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Bycie rodzicem jest czym$ zarazem pigknym i dajacym spelnienie, a
zarazem ogromnym wyzwaniem w obliczu nowego zycia, o ktére trzeba si¢
zatroszczy¢, wychowac, zbudowa¢ z nim osobowa wiez. Wiekszos¢ rodzicow
przyznaje, ze nikt z nich nie urodzil si¢ z gory przygotowany do pelnienia roli
mamy, czy taty, ale ciggle si¢ tych r6l ucza, popetniajac bledy, wyciagajac z nich
wnioski 1 idgc do przodu, wbrew zmeczeniu, zwatpieniu, trudnosciom — to jest
prawdziwa szkota oddawania zycia za drugga osobe¢. Nasze mate 1 wigksze
»pociechy” wymagaja uwaznego 1 cierpliwego pochylenia si¢ nad nimi,
wytrzymatosci, kiedy testujg nasze granice, no i przede wszystkim czasu — czasu
traconego z nimi na budowanie relacji — towaru deficytowego w naszych czasach,
a zatem bedacego najcenniejszg rzecza, jakg mozemy im ofiarowac.




Nie trzeba by¢ ekspertem zajmujacym si¢ badaniami socjologicznymi, czy
psychologicznymi, zeby na podstawie potocznych obserwacji wydedukowac, ze
rodzicami we wspolczesnym Swiecie zostajg nie tylko osoby, ktore w petni
swiadomie 1 intencjonalnie si¢ na fakt bycia ojcem lub matka decyduja 1 staraja
si¢ do tego przygotowac, ale rbwniez osoby, ktérym si¢ to przydarza w sposob
nieplanowany. Sa tez osoby, ktore pod wptywem réznych presji zewnetrznych i
wewnetrznych zostajg rodzicami, ale potem nie sg w stanie sprosta¢ wyzwaniom
roli rodzica, ze wzgledu na wilasne deficyty. Osoby takie, ktére cho¢by z racji
awersyjnych doswiadczen z wlasnego dziecinstwa lub nieprawidlowo rozwiniete]
osobowosci czgsto nie potrafig budowac prawidtowych, bliskich wiezi z innymi,
w tym z wlasnym dzieckiem. ,,Z pustego 1 Salomon nie naleje” méwi stare
przystowie, ktore w tym przypadku znajduje petne potwierdzenie.

Deficyty niedojrzatych do roli rodzica 0os6b mogg wynika¢ na przyklad z
tego, ze osoba ta nie do§wiadczyla bezpiecznego stylu przywigzania w relacji z
wlasnymi rodzicami, czy opiekunami. Wspotczesna kultura traumy traktuje brak
pierwotnej bezpiecznej wiezi (a wlasciwie jej utrate) jako traume relacyjng przez
mate ,,t”, a wigc taka, ktorg specjalisci od leczenia zdrowia psychicznego widza,
jako duzo trudniejszg do terapii, niz tzw. trauma przez duze ,,T”.

W teorii rozwoju Ericsona, pierwszy etap rozwoju to pozyskanie zaufania.
Z wystarczajaco troskliwg matkg dziecko uczy si¢ poprzez szereg do§wiadczen,
dowiaduje si¢, ze doros$li bedg dba¢ o nie 1 ze $wiat jest bezpiecznym miejscem.
Trauma moze zmieni¢ t¢ perspektywe. Moze oznacza¢ to, ze pierwsza obietnica
zostata ztamana, ze §wiat nie jest bezpiecznym miejscem dla dziecka i1 ze nie ma
nikogo, kto si¢ o nie zatroszczy. Przywiazanie 1 bezpieczenstwo sg ze sobg
powigzane, wigc gdy dzieci czujg si¢ niepewnie, szukajg komfortu i ochrony u
najwazniejszych dla siebie oso6b. Oczywiscie, uraz moze zmieni¢ styl
przywigzania, poniewaz wazne dla dziecka osoby nie sprostaty swojej misji i
pozwolity, aby wydarzyty si¢ "zle rzeczy".

Teoria przywigzania zostala opracowana przez John’a Bowlby’ego.
Wedhug niego brak wiezi lub jej zaburzenie wytwarza psychiczny bol i moze
prowadzi¢ do patologii. Pierwszym zatozeniem tej teorii wigzi jest to, ze kazdy
cztowiek podczas swojego rozwoju, potrzebuje waznych osoéb/figur, ktore
zaopiekujg sie nim i o niego zadbaja. Wiez jest zatem fundamentalna dla
stworzenia poczucia bezpieczenstwa. Traumatyczne doswiadczenie jest natomiast
zagrozeniem dla poczucia bezpieczenstwa. Drugie zatozenie tej teorii mowi, ze
dziecko nadaje sens rzeczywisto$ci i do$wiadczeniom przez pryzmat tych
podstawowych relacji 1 wiezi. Styl wigzi ma fundamentalne znaczenie dla
rozwoju ,,Ja”. Badania dotyczace etapéw rozwoju zycia wykazaty, ze styl wiezi
lgkowy ma zwigzek z takimi negatywnymi doswiadczeniami jak np. zaniedbania
1 naduzycia w dziecinstwie (Bifulco 2002).



Kiedy dziecko jest narazone na powazne formy ztego traktowania, system
wiezi moze zosta¢ zrujnowany (wi¢z zdezorganizowana). Niemniej jednak,
traumatyczne doswiadczenia i zaburzenia, moga rozwijac si¢ nawet w kontekscie
pozornie prawidtowych najblizszych relacji, w ktorych potrzeby dziecka sg
ignorowane lub nierozpoznane — jest to tzw. ,trauma skumulowana" (Masud
Khan 1963). Takie zaniedbanie potrzeb fizycznych, czy emocjonalnych dziecka
przez rodzicoOw jest okreslane mianem ,,neglect” 1 traktowane jako jedna z form
przemocy. Mozemy zatozy¢, ze nawet jednorazowe wstrzasajgce doswiadczenie
moze generowac okreslony model reakcji fizjologicznych, psychologicznych i1
zachowan nieadaptacyjnych. Negatywne doswiadczenia moga miec
dhugoterminowy, traumatyczny wptyw na psychike cztowieka.

Zaniedbanie potrzeb emocjonalnych dziecka, zatem jedna z form przemocy
psychicznej moze w konsekwencji doprowadzi¢ do pojawienia si¢ u dziecka, czy
nastolatka objawow PTSD (zespotu stresu pourazowego), a zatem niepozadane
dziatanie w psychologicznym i neurobiologicznym rozwoju jednostki, zarowno
zaraz po traumatycznym zdarzeniu, jak 1 podczas dalszego zycia. W ostatnich
latach stato si¢ konieczne zrewidowanie kryteriow diagnostycznych PTSD,
bedacego wynikiem stresu wieku rozwojowego. W 2005r. Van der Kolk
przedstawit koncepcje “traumatycznego zaburzenia rozwojowego”. Typowymi
objawami PTSD s3 tu:

Intruzywnos$¢ : wspomnienia, flashback, leki, gdy narazone zostang na
bodzce przypominajace wydarzenie

Unikanie bodzcoéw przypominajacych wydarzenie: miejsc, rozmow i ludzi.
Unikanie moze prowadzi¢ do amnezji dysocjacyjne;j

Nadaktywnos¢ ( hyperarousal) : drazliwo$¢, nagle wybuchy ztosci,
przesadna podejrzliwos¢, zaburzenia snu 1 pamigci, trudnosci z
koncentracja. Spektrum objawéw moze by¢ odmienna w okresie
dojrzewania, réwniez dlatego, ze wydarzenie traumatyczne moze by¢
postrzegane przez dzieci w odmienny sposob.

Reakcje neurofizjologiczne i psychologiczne u dzieci, moga zwigkszac lub
zmniejsza¢ swojg intensywnos¢ w zwigzku z obecnoscig czynnikoOw ryzyka
1 bezpieczenstwa, przede wszystkim w kontek$cie relacji opiekunczych
(Scheeringa 2004).

Trauma moze wyloni¢ si¢ poprzez post-traumatyczne zabawy, w ktérych
wystepuje tendencja do odtwarzania niektorych aspektow sytuacji
traumatycznych.

Izolacja spoteczna, spadek zainteresowania, unikanie miejsc lub 0sob,
ktore przypominajg o traumie.



Pobudzenie: koszmary nocne, nieustanny placz, trudnosci ze snem,
moczenie nocne, trudnos$ci z koncentracjg, skupieniem uwagi i nadmierna
drazliwos¢.

Agresja, lek przed opuszczeniem, strach przed ciemno$cig 1
samookaleczenia.

Dzieci, ktore we wczesnym wieku byly narazone na urazy takie jak
naduzycia, przemoc w rodzinie czy utrata jednego z rodzicoOw, przejawiajg
depresje, ADHD, staja si¢ konfliktowe, prezentujg zaburzenia zachowania. Uraz
powoduje nie tylko reakcje emocjonalng, ale takze patologiczng nadwrazliwos¢
reaktywno$ci neurofizjologicznej. Traumatyczne doswiadczenia zmieniajg
aktywnos$¢ osi podwzgorze — przysadka - nadnercza, uktadu, ktérego celem jest
zarzadzanie reakcjami na niebezpieczenstwo i zagrozenie. W sytuacji ostrego
stresu powstalego na skutek traumatycznego wydarzenia, konieczne jest
zwigkszenie poziomu kortyzolu. U dzieci, ktére staly si¢ ofiarami przemocy,
czesto zauwaza sie wlasnie nieprawidtowy poziom kortyzolu. Yehuda w 2002 r.
odnosi si¢ do "paradoksu kortyzolu": w poréwnaniu z normalnym wzrostem
stezenia kortyzolu w stanie ostrego stresu, neurofizjologiczne objawy PTSD
hamujg wzrost kortyzolu. Najnowsze techniki neuroobrazowania wskazujg
roOwniez na neuroanatomiczne zmiany u osoéb ze zdiagnozowanym PTSD:
zmniejszanie rozmiaru jadra migdalowatego i1 hipokampu (Bremner 1999).
Zmniejszenie to jest bardziej widoczne, jesli trauma jest wczesna lub
skumulowana. To nie przypadek, ze zaré6wno jadro migdatowate jak i hipokamp
sg czeSciami ukladu limbicznego 1 ze ta cze$¢ modzgu jest odpowiedzialna za
istotne funkcje przetwarzania doswiadczen. Urazy zwigzane z naduzyciami w
okresie wczesnodziecigcym wplywajg na rozwoj prawej potkuli.

Czynnikami zaré6wno ochrony jak i ryzyka sa dla dzieci zachowania
dorostych. Ma tu znaczenie przede wszystkim rodzaj wiezi (bezpieczny styl
przywiazania) oraz zachowania rodzicow lub opiekunow. Zatem rodzaj wiezi, jaki
buduja rodzice z dzieckiem oraz to jak je traktuja, czy zaspokajaja jego potrzeby
nie tylko fizyczne, ale tez emocjonalne ma wptyw na budowanie odpornosci
psychicznej dziecka.

Dzieci ucza si¢ przez doswiadczanie. Trauma moze by¢ niezwykle
intensywnym doswiadczeniem, ktore uczy efektywnie i na dtugo. Te "lekcje" lub
negatywne przekonania na temat siebie i §wiata, sg schowane za murem i nie dajg
si¢ modyfikowaé przez dziatania racjonalne. Nieprzetworzona trauma powoduje
skumulowanie si¢ nieprzetworzonych emocji, takich jak: poczucie winy, wstyd,
zlo$¢, osamotnienie 1 smutek. Gdy wystapi zdarzenie stresujace (frigger), nawet
takie o mniejszej intensywnosci, negatywne wyobrazenia 1 emocje skumulowane



z powodu przesztych doswiadczen powoduja nadmierny poziom aktywacji i
przesadng reakcje. Nowy stres dotyka wrazliwego punktu 1 emocje si¢
reaktywujq.

Kiedy dziecko przezywa intensywng reakcje, ktora zawiera znieksztalcong
interpretacj¢ tego, co si¢ dzieje i1 uczucia stajg si¢ nie do zniesienia, istnieje
wysokie ryzyko acting - out 1 zachowan impulsywnych. Podsumowujac -
zaburzenie zachowania moze by¢ wywotane poprzez zdarzenia o niewielkim
znaczeniu, ktore wywotujg przesadng reakcje, zwigzang z wezesniejszg trauma.
Kiedy spotykamy dziecko, czgsto mowi nam si¢ tylko o tym, w czym jest
problem. My chcielibySmy dowiedzie¢ si¢ wigcej. To wazne, aby wiedzie¢, jakie
znaczenie ma ten problem dla dziecka i jak wplywa na jego potrzeby.

Fundamentalng kwestig jest tu edukacja rodzicéw: nie mozna pracowac
nad trauma, jesli jest ona nadal aktualna. Nalezy upewni¢ si¢, ze dziecko jest teraz
w bezpiecznej sytuacji, ze jego podstawowe potrzeby sg zagwarantowane i
pracowa¢ z rodzicami nad stylem edukacji, jaki nalezaloby stosowa¢ wobec
dziecka. Rodzice muszg by¢ integralng cze$cig procesu terapeutycznego. Istotne
jest aby rowniez z rodzicami wypracowac relacje oparta na zaufaniu. Czesto
dzieci po urazach, u ktérych rozwinety si¢ objawy bedace nastepstwem
traumatycznego wydarzenia lub straty, nie rozumieja, co si¢ z nimi stato. Wiele z
nich uwaza, ze sg zte lub wadliwe w jakim$ sensie. My mozemy opowiedzie¢ im
histori¢ w inny sposéb, ttumaczac dziecku, ze jego objawy sg usprawiedliwiong
reakcja na negatywne rzeczy, ktére mu si¢ przydarzyly. To pomaga pacjentowi
zobaczy¢ siebie w innej perspektywie, ulatwia wigkszg empati¢ 1 troske w
stosunku do siebie. Niektore dzieci moéwia: "nikt wczesniej nie wyjasnit mi tego
wszystkiego”.

Do przywrocenia empatii i stabilizacji w relacji zaufania miedzy rodzicami
1 dzieckiem, warto spyta¢ rodzicéw, co kochaja w swoim dziecku. W ten sposob
dzieci i1 rodzice, moga zmieni¢ perspektywe. Dziecko to nie tylko "problem", ale
takze zasoby 1 mozliwosci. Takie do§wiadczenie jest zachgcajace dla wszystkich.
Nawigzujac do tytulu niniejszego artykutu, nie chodzi o to, zeby by¢ rodzicem
doskonatym, bo nikt z nas idealny nie jest — nie ma na to szans. Chodzi o to, zeby
by¢ rodzicem wystarczajaco dobrym: wystarczajaco dobra matka, wystarczajaco
dobrym ojcem. Jesli ktos widzi u siebie problem, ktory uniemozliwia mu widzenie
wlasnego dziecka w sposob obiektywny i1 reagowanie na niego z mitoscig, to
zawsze moze podja¢ swiadomg pracg na d sobg — juz nawet nie dla siebie, ale
moze nawet bardziej dla wlasnego potomstwa. Tylko w ten sposdb mozna



przerwac bledne koto migdzypokoleniowego przekazu krzywdzacego kolejne 1
kolejne dzieci. Nigdy nie jest za p6zno, dzisiaj — nawigzujac do tytulu filmu
wloskiego rezysera Paolo Genovese (Il primo giorno della mia nuova vita) moze
by¢ pierwszy dzien twojego nowego zZycia...
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