Trauma dziecigca

ang. childhood trauma
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Przemoc domowa, ktérej dzieci nie doswiadczaja bezposrednio, lecz jedynie ja obserwuja,
czesto bywa bagatelizowana jako przyczyna ich pdzniejszych trudnosci. Rola opiekuna
osoby pokrzywdzonej, mediatora, a czasem nawet nieSwiadomego sojusznika sprawcy —
moze sta¢ si¢ dla dziecka Zrédlem glebokiej traumy. Trauma dziecigca to reakcja na
zdarzenie lub seri¢ zdarzen, ktére sa emocjonalnie bolesne lub wywolujace stres,
przekraczajac zdolnosci adaptacyjne dziecka. Wraz z wiekiem dziecko coraz bardziej
angazuje si¢ w problemy rodzinne 1 staje si¢ aktywnym uczestnikiem sytuacji, ktére niemal
zawsze s dla niego przytlaczajace i przekraczaja jego mozliwosci poznawczo-emocjonalne.
Dzieci czesto interpretuja trudne wydarzenia jako wynik wlasnych cech lub zachowan, na
przyktad: ,,Gdybym byl grzeczny, rodzice by si¢ nie rozwiedli”. Tego typu przekonania
obnizaja poczucie wlasnej wartosci i pewnosci siebie oraz prowadza do odczuwania silnych
negatywnych emocji. Poczucie winy dodatkowo obcigza delikatng psychike, stajac sig
czynnikiem ryzyka réznych zaburzen, w tym depresji. U dziecka bezbronnego wobec
intensywnych, przyttaczajacych lgkéw — zaréwno tych wynikajacych z wewnetrznych
przezy¢, jak 1 tych wywolanych realnymi sytuacjami w otoczeniu — moze rozwinaé si¢
epizod depresyjny."™¥ Objawy epizodu depresyjnego mozna podzielié na 3 kategorie:
emocjonalne, behawioralne 1 fizyczne. Wéréd emocjonalnych mozna wyrézni¢ symptomy
takie jak przygnebienie, placzliwosé, napady zlosci, poczucie winy, niska samoocena czy
anhedonia — brak radosci np. z zabawy. Do behawioralnych objawéw depresji zaliczamy
miedzy innymi: wycofanie spoleczne, agresja, unikanie obowiazkow, utrata zainteresowan
oraz bardzo czg¢ste u dzieci — spadek wynikow szkolnych i naduzywanie ekranéw. Ponadto
pacjentom moga towarzyszy¢ wszelkie objawy psychosomatyczne w postaci bolow
glowy/brzucha, ogélne zmeczenie i zaburzenia snu (bezsenno$¢/hipersomia) oraz zmiana
apetytu.”’

Objawéw epizodu depresyjnego nie mozna bagatelizowac i nalezy podja¢ natychmiastowe
dzialania, by stan dziecka si¢ nie pogorszyl. W najcigzszej postaci pacjent nie jest w stanie
podejmowac codziennych czynnosci i obowiazkéw, ma mysli samobdjcze i moze doznawac
objawéw psychotycznych na przykiad w postaci omamoéw sluchowych naklaniajacych do
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popelnienia samobodjstwa.” Informacja gdzie najmlodsi pacjenci moga uzyskac

specjalistyczna pomoc znajduje si¢ na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia.



https://pfp.ukw.edu.pl/archive/article-full/400/radziwillowicz_negatywne_wydarzenia/
https://wydawnictwocharaktery.pl/artykul/trauma-u-dzieci-od-przezycia-do-przetworzenia
https://psychologiawpraktyce.pl/artykul/trauma-dziecieca-dziecko-jako-swiadek-przemocy-domowej
https://forumprzeciwdepresji.pl/category/aktualnosci
https://www.kliklekarz.pl/dolegliwosc/depresja/depresja-u-dzieci-rozpoznanie-objawy-i-przyczyny/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
https://dimedic.eu/pl/wiedza/epizod-depresyjny-umiarkowany-ciezki-lagodny-ile-trwa
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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W celu poszerzenia wiedzy w temacie depresji zachecamy do odwiedzenia strony Fundacj
,Nie wida¢ po mnie”. Mozna tam znalez¢ materialy informacyjne, w postaci e-bookéw,
odnoszace si¢ do wplywu stylu Zycia na wystgpowanie depresji oraz o formach jej leczenia.
Niektore pozycje sq dedykowane dla pacjentéw doswiadczajacych epizodu depresji lub ich
rodzin. Ponadto znajduja si¢ tam rowniez publikacje bardziej specyficzne, dotyczace
jednego waskiego zagadnienia np. psychoedukacji dzieci z cukrzyca, pacjentow
onkologicznych oraz 0séb uzaleznionych.”

Ponadto, doswiadczenia traumatyczne wywieraja dlugofalowy, niekorzystny wplyw na
zdrowie. Nagromadzony w przeszlosci stres zwigksza ryzyko nie tylko probleméow

psychologicznych, ale takze choréb somatycznych, takich jak schorzenia serca, nowotwory

czy otylosé.”!

TIP: U pacjentéow depresyjnych wystepuje tzw. ,,Triada depresyjna” na ktora skladaja si¢
negatywne przekonania na temat: wlasnej osoby, §wiata oraz przysztosci. Te informacje sa
proste do uzyskania podczas przeprowadzania wywiadu z pacjentem maloletnim pod
postacig pozornie zwyklej rozmowy dotyczacej codziennosdci oraz objawéw, z ktérymi

zgloszono si¢ do POZ.

Jakie uczucia towarzyszyly Ci w przeciagu ostatniego tygodnia?
Jak czgsto zdarza Ci si¢ mysled, ze jestes do niczego/bezwartosciowy?

Czy ostatnio jaka$ sytuacja sprawita, ze poczutes si¢ winny? Opisz mi prosze.

Jak czesto zdarza Ci si¢ mysle¢, ze $wiat jest niesprawiedliwy?
Jak sobie radzisz z codziennymi obowigzkami?

Jakie wyzwania w ostatnim czasie okazaly si¢ by¢ ponad Twoje mozliwosci?

Jakie masz plany na ten miesiac?
Czego si¢ spodziewasz/obawiasz w najblizszej przysztoscir

Kiedy Twoja sytuacja/stan si¢ poprawi/ulegnie zmianie?



https://niewidacpomnie.org/materialy-do-pobrania/#8
https://niewidacpomnie.org/materialy-do-pobrania/#8
https://psychologiawpraktyce.pl/artykul/trauma-dziecieca-dziecko-jako-swiadek-przemocy-domowej
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Ocena ryzyka depresji u matoletnich:

Wywiad z dzieckiem wymaga stworzenia bezpiecznej przestrzeni do rozmowy. Osoba
dorosta powinna wykaza¢ si¢ empatia, bezwarunkows akceptacja wobec dziecka oraz
autentyczno$cia (triada Rogersa). Nalezy uzywac jezyka neutralnego oraz adekwatnego do

wieku rozmowcey, tak by mogl bez problemu si¢ ustosunkowac do pytania.
5 zasad:

(1) Buduyj zaufanie - rozmowe z dzieckiem zacznij w sposéb naturalny, od niepozornego
pytania dotyczacego zycia codziennego — ,,Jakie zmiany zauwazyles ostatnio w swoim zyciu

codziennym?”.

(2) Staraj si¢ uzywac otwartych pytan — na pytanie ,Jakie sytuacje pogarszaja Twoje
samopoczucie?”, uzyskasz znacznie wiecej informacji niz na pytanie: ,,Czy wystepuja jakie$

sytuacje, ktore pogarszaja Twoje samopoczucie?”

(3) Aktywnie sluchaj, bez oceniania czy przerywania — podczas rozmowy badZ autentyczny,
dzieci tatwo wyczuwaja oceniajacy ton i emocjonalny dystans, co moze sprawic, ze poczuja
si¢ zawstydzone i1 zamkna si¢ w sobie. Przerywanie im, moze sprawié, ze poczuja si¢

niestuchane, a w konsekwencji, ze ich emocje nie maja zadnego znaczenia.

(4) Nie bagatelizuj uczué¢ (,inni maja gorzej”, ,przestan si¢ zamartwiac”). Podkresl, ze

chcesz poméce oraz wyraz zrozumienie: ,,Widze, ze co$/to Ci¢ martwi. Mozesz mi o tym

wiecej opowiedzie¢?” lub ,,Jak moge Ci pomd6c?”

(5) Koncz planem lub skieruj do specjalisty (psycholog, psychiatra) — zidentyfikuj
potencjalne Zrédia wsparcia, zapytaj pacjenta — ,,Jakie wsparcie otrzymujesz od rodziny
1 przyjaciél?”. Porozmawiaj z opiekunami dziecka 1 wskaz $ciezki postepowania. Jesli

widzisz, ze sytuacja jest powazna, zache¢ do konsultacji ze specjalista.
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