Wprowadzenie

Stres towarzyszy cztowiekowi od zawsze, a co za tym idzie, jest cze$cig zycia
od narodzin do $mierci. Nie da si¢ go unikna¢, nalezy wiec zaakceptowac, oswoié
i wypracowac odpowiednie sposoby radzenia sobie z nim. Szczegélnie destrukeyj-
ny wplyw na funkcjonowanie czlowieka moze miec stres ekstremalny, okreslany
jako traumatyczny lub pourazowy. Nad tym rodzajem stresu trwajg od wielu lat
badania i nadal pozostajg aktualne, gdyz wspotczesne czasy sg zrédtem licznych
zagrozen i kryzysow zwigzanych z réznego rodzaju wypadkami, kataklizmami,
chorobami czy aktami przemocy. Problematyka traumy i jej konsekwencji nabiera
obecnie duzego znaczenia w kontekscie wcigz trwajacej pandemii COVID-19
oraz toczacej si¢ wojny w Ukrainie.

Ludzie do$wiadczaja zdarzen traumatycznych w kazdym wieku, dotyczy to
réwniez dzieci i mlodziezy. Ekspozycja na tego typu zdarzenia moze pociggac za
sobg wiele negatywnych konsekwencji, w tym najczesciej zaburzenia stresu po-
urazowego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD). Na tego typu konsekwencje
narazeni sg nieletni, jednak zdecydowana wiekszos¢ badan prowadzonych w tym
zakresie dotyczy osob dorostych. Zwazywszy na fakt pogarszania si¢ zdrowia
psychicznego nastolatkdw, nalezy zwrdci¢ baczng uwage na zaburzenia PTSD.
Tym bardziej iz wiadomo, Ze doswiadczenie traumy w okresie dziecinstwa czy ad-
olescencji moze mie¢ wplyw na funkcjonowanie czlowieka w okresie dorostosci.

Jednak trauma moze mie¢ takze drugie oblicze. Dysponujemy bogatg li-
teraturg na temat tego, ze doswiadczenia traumatyczne moga réwniez pro-
wadzi¢ do pozytywnych nastepstw, najczesciej odzwierciedlanych w postaci
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potraumatycznego wzrostu (Posttraumatic growth — PTG). Obejmujg one pozy-
tywne zmiany w percepcji siebie, relacjach z innymi i docenianiu Zycia. Proble-
matyka pozytywnych zmian potraumatycznych wpisuje si¢ w nurt psychologii
pozytywnej, ktora koncentruje si¢ na mocnych stronach czlowieka i jego umiejet-
nosciach radzenia sobie nawet z najbardziej ekstremalnymi zdarzeniami. Jednak
i w tym przypadku niewiele badan odnosi si¢ do dzieci i mlodziezy. Brakuje
przede wszystkim analiz dotyczgcych uwarunkowan negatywnych i pozytywnych
konsekwencji ekspozycji na traume u nastolatkow, wspotwystepowania objawow
stresu pourazowego i potraumatycznego wzrostu, a takze ich zmian, co rodzi
zapotrzebowanie na tego typu opracowania. Przygotowana monografia wychodzi
naprzeciw tym oczekiwaniom.

Ksigzka sklada si¢ z czterech rozdziatéw, z ktérych pierwszy dotyczy prze-
gladu problematyki traumy: jej definicji, klasyfikacji, rodzaju zdarzen trauma-
tycznych i ich rozpowszechnienia, negatywnych i pozytywnych konsekwencji
ekspozycji na traume wystepujacych u oséb dorostych. Rozdziat drugi zostat
poswiecony zagadnieniu traumy u dzieci i mtodziezy. Przedstawiono w nim
rozumienie traumy, jej typy, rodzaje zdarzen traumatycznych doswiadczanych
przez dzieci i mlodziez, a takze negatywne i pozytywne nastepstwa ekspozycji
na traume w tej grupie wiekowej. W rozdziale trzecim skoncentrowano si¢ na
uwarunkowaniach negatywnych i pozytywnych skutkow doswiadczanych zda-
rzen. Wymienione trzy rozdzialy skladaja si¢ na czes¢ teoretyczng pracy. Z kolei
w rozdziale czwartym przedstawione zostaly wyniki badan wlasnych, dotyczace
nasilenia objawow stresu pourazowego i potraumatycznego wzrostu u mlodziezy
oraz ich wspotwystepowanie. W analizie wynikéw badan skoncentrowano si¢ na
wybranych czynnikach warunkujacych pojawianie si¢ nastepstw doswiadczonej
traumy. Niezwykle istotnym elementem przeprowadzonych badan jest wskaza-
nie zmian w zakresie negatywnych i pozytywnych konsekwencji ekspozycji na
traume, gdyz dokonano podwdjnego pomiaru objawdw stresu pourazowego i po-
traumatycznego wzrostu.

Zawarte w ksigzce tresci oraz rezultaty przeprowadzonych badan znaczaco
poszerzaja wiedze w zakresie uwarunkowan negatywnych i pozytywnych kon-
sekwencji doswiadczonej przez mlodziez traumy. Z pewnoscig beda inspiracja
do dalszych badan w tym zakresie. Maja takze znaczenie praktyczne, gdyz moga
stuzy¢ ochronie i wzmacnianiu zdrowia psychicznego mlodziezy narazonej na
traumatyczne zdarzenia. Moga by¢ wykorzystywane do opracowywania progra-
moéw profilaktycznych lub réznego rodzaju dziatan interwencyjnych majacych
na celu zwigkszenie kompetencji w zakresie radzenia sobie z traumg. Beda takze
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przydatne dla rodzicéw oraz profesjonalistow pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg
po do$wiadczeniach traumatycznych.

Ksigzka skierowana jest do szerokiego grona oséb zainteresowanych proble-
matyka traumy, zwlaszcza u mlodziezy, w tym do rodzicéw dzieci, ktére doznaly
zdarzenia traumatycznego. Moze by¢ przydatna profesjonalistom pomagajacym
osobom po doswiadczeniach traumatycznych, szczegdlnie terapeutom. Mono-
grafia moze stanowic istotne zZrodlo wiedzy dla studentéw, przede wszystkim
kierunku psychologii i nauk o zdrowiu, a takze stuchaczy studiéw podyplomo-
wych, szczegolnie w zakresie psychotraumatologii oraz interwencji kryzysowe;j.
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Doswiadczanie zdarzen
traumatycznych przez dzieci i mtodziez
oraz ich konsekwencje

Na dos$wiadczanie zdarzen traumatycznych narazeni sg wszyscy, niezalez-
nie od wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze przezycie zdarzenia traumatycznego
w okresie dziecinstwa czy adolescencji jest szczegdlnie niekorzystne, gdyz ma
wplyw nie tylko na aktualny stan mlodego czlowieka, ale moze réwniez deter-
minowac jego funkcjonowanie w zyciu dorostym. Dzieci poprzez swoje aktywne
uczestnictwo we wspolczesnym swiecie od najmtodszych lat sg konfrontowa-
ne z wieloma sytuacjami, ktére mogg by¢ dla nich zrédlem traumy. Zdarzenia
traumatyczne nalezy traktowac jako szczegolny rodzaj sytuacji, poniewaz jak
podkresla Izydorczykiin. (2020), wzbudzajg u dzieci poczucie niebezpieczenstwa
w wyniku dziatania bardzo silnych stresoréw zwigzanych z zagrozeniem Zycia
wlasnego lub bliskich czy tez w konfrontacji ze $miercig. Wielu dorostym trudno
jest zrozumied przezyte sytuacje i nada¢ im znaczenie, a co dopiero dzieciom czy
nastolatkom, u ktérych nadal trwa rozwdj osobowosci i proceséw poznawczych.
Nalezy takze zwrodci¢ uwage na to, ze zdolnosci dzieci i mtodziezy do radzenia
sobie z trauma s3 ograniczone i znaczgco mniejsze w poréwnaniu z dorostymi.
Z kolei wérdd samych nieletnich réznice w zakresie radzenia sobie mogg by¢ uwa-
runkowane wieloma czynnikami indywidualnymi, w tym poziomem rozwoju,
m.in. osobowosci, stopniem odpornosci na stres czy umiejetno$ciami spostrze-
gania wsparcia spotecznego i korzystania z niego.
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2.1. Rozumienie traumy i jej typy wystepujace
u dzieci i mtodziezy

Traume mozna traktowac jako uraz, czyli skutek fizyczny i psychiczny zma-
gania si¢ ze stresorem traumatycznym, jakiego doznala jednostka.Uraz moze
mie¢ charakter cielesny, kiedy dziecko jest ofiarg wypadku lub innych sytuacji,
w ktorych cierpi i ulega uszkodzeniu cialo (np. operacja chirurgiczna). Moze
to by¢ takze trauma psychiczna, poniewaz wynika ze $wiadomosci i poczucia
niemocy w wyniku przezywania trudnych standw emocjonalnych, z ktérymi
dziecko nie potrafi sobie poradzi¢. Dzieci s3 narazone na réznego rodzaju zdarze-
nia traumatyczne, w tym zwigzane ze stratg osob bliskich w wyniku ich $mierci,
a czasami odejscia. Ponadto moga doswiadczac poczucia chronicznego zagrozenia
ze wzgledu na przemoc (w rodzinie czy w szkole), katastrofy naturalne czy spo-
wodowane przez czlowieka. Dzieci s3 tez narazone na choroby zagrazajace ich
zyciu, jak nowotwory czy niewydolno$¢ narzadéw wymagajacych transplantacji
(Zdankiewicz-Scigata, 2020).

Szczegolnym rodzajem traumy doznanej przez dziecko jest $mier¢ bliskiej oso-
by. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze u dzieci percepcja $§mierci jest $cisle zwigzana
z wiekiem, co potwierdzaja prowadzone badania (Blilinska-Suchanek, Salapata
za: Izydorczyk, in., 2020). Dopiero okoto ésmego roku Zycia dziecko zaczyna
rozumie¢ nieuchronnos¢ i ostateczno$¢ $mierci oraz odczuwac zwigzany z tym
lek(Izydorczyk i in., 2020).

W kontekscie dzieci i mlodziezy trauma najczesciej definiowana jest tak sa-
mo jak u oséb dorostych, czyli jako ekspozycja na wyjatkowo zagrazajacy lub
katastroficzny stresor zwigzany z rzeczywistg $miercig lub zagrozeniem Zycia,
fizycznej integralnosci wlasnej lub innych ludzi czy przemoca (APA, 2013). W kla-
syfikacji DSM i ICD nie ma oddzielnej definicji wydarzenia traumatycznego od-
noszacego sie do dzieci i mtodziezy, co oznacza, ze przedstawione w poprzednim
podrozdziale zmiany w definiowaniu zdarzen traumatycznych dotyczg réwniez
0s6b mtodszych. Briere i Scott (2010) proponuja, aby w odniesieniu do nieletnich
postugiwac si¢ szerszg definicjg traumy, akcentujac powazne zagrozenie dla in-
tegralnosci psychiczne;j.

Traume u dzieci i mlodziezy mozna ujmowac w kategorii konsekwencji do-
$wiadczonych sytuacji. Terr definiuje ja jako ,psychologiczne konsekwencje
naglego, zewnetrznego zdarzenia lub serii zdarzen, ktore czyniag mloda osobe
chwilowo bezradng i przekraczajg zwykte mozliwosci poradzenia sobie z nimi”
(Terr, 1991, s. 11). Autorka (por. tez Badura-Madej, Dobrzynska-Masterhazy, 2004)
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twierdzi, ze wszystkie urazy okresu dziecinstwa pochodza z zewnatrz, zadne
nie powstaje jedynie w umysle dziecka, czyli nie jest wytworem jego wyobrazni.
Trauma rozpoczyna si¢ zdarzeniem zewnetrznym, ale z chwilg jego wystapienia
zachodzg rozne wewnetrzne zmiany w samym dziecku. Terr (1991) wyréznita dwa
podstawowe typy traumy, ktére r6znig si¢ czasem trwania. Typ pierwszy odnosi
sie do zdarzenia pojedynczego i krétkotrwalego. Przez dziecko przezywane jest
ono intensywnie, jako zagrozenie nagle i burzace jego poczucie bezpieczenstwa,
np. wypadek drogowy, nagta $mier¢ rodzica. Typ drugi natomiast jest efektem
dlugotrwatego oddzialywania sytuacji traumatycznej, ktére niszczy rowno-
wage psychiczng i poczucie wlasnej wartodci. Do tej kategorii mozna zaliczy¢
m.in. przemoc domowg.

Sikorska (2014) oraz Steuden i Janowski (2016) réwniez podzielili traumy
na urazy krétkotrwale, jednorazowe, zwane tez traumami prostymi, oraz dtu-
gotrwale, zwane traumami ztoZonymi. Pierwsze z nich maja charakter losowy
i nieintencjonalny, natomiast drugie - intencjonalny. Zdankiewicz-Scigata (2020)
dokonata zad podziatu traum zlozonych na trzy podtypy. Pierwszy z nich dotyczy
funkcjonowania w systemie rodzinnym, w ktérym dzieci sa $wiadkami przemo-
cy psychicznej i fizycznej dorostych wobec siebie. Ten podtyp powigzany jest ze
zbyt duzym pobudzeniem w krétkim czasie, co z kolei prowadzi do przecigzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego wywotanego przez hormony stresu oraz przecia-
zenia psychicznego zwigzanego z pojawianiem si¢ przytlaczajacych mysli i emocji.
Drugi podtyp dotyczy zdarzen, gdy wystepuja stany zaniedbania, porzucenia,
opuszczenia, wykluczenia czy emocjonalnej obojetnosci. Mozna go okredli¢ jako
»zbyt malo stymulacji w zbyt dtugim okresie”. Ostatni podtyp obejmuje sytuacje
urazowe, w ktorych dziecko moze funkcjonowac przez wiele lat, czyli s3 to naj-
czesciej naduzycia wobec nieletniego w postaci przemocy fizycznej, psychicznej
i seksualnej. Do$wiadczenia te mozna okresli¢ jako ,,zbyt duzo stymulacji w zbyt
dlugim czasie”.

Klecka i Palicka (2018) zwracaja uwage na jeszcze inny rodzaj traumy -
traume rozwojowa. Jest to neurorozwojowe ujecie wskazujace na sytuacje, w kto-
rej rozwijajacy si¢ organizm przekracza mozliwosci adaptacji i regulacji. Helios
iJedlecka (2019) uwazaja, ze uktad nerwowy w wyniku doswiadczonego zdarzenia
traumatycznego znajduje sie w stanie dezorganizacji i nie potrafi sam powréci¢
do stanu réwnowagi, traci wiec naturalng zdolnos$¢ samoregulacji, a nawet moze
sie w ogdle nie rozwijac.

Zwolennikiem neurorozwojowego uje¢cia traumy jest van der Kolk (2003). Jego
zdaniem trauma zmienia biochemie moézgu i wptywa na jego budowe strukturalng
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i funkcjonalng. Poniewaz male dziecko ma niedojrzaly jeszcze uktad nerwowy, to
nawet niezbyt nasilone sytuacje stresowe moga wywota¢ u niego traumatyczne
przezycia. Dochodzi wtedy do uszkodzen wszystkich podstawowych struktur
ksztaltujacego sie mozgu, takich jak: pien mézgu, wzgdrze, hipokamp, ciato mi-
gdalowate. Rodzaj zaburzen zalezy od momentu pojawienia si¢ stresu i dtugosci
jego trwania. Jesli bodZce odbierane przez uktad nerwowy wskazujg na niebezpie-
czenstwo, aktywowana jest zlozona kombinacja automatycznych reakcji bioche-
micznych. W normalnych warunkach reakcja na zagrozenie jest chwilowy wzrost
poziomu hormondw stresu, ktéry powraca do normy po ustgpieniu zagrozenia.
Podczas doswiadczania traumy zaburzone jest wydzielanie tych substancji. Ofia-
ry urazdw wolniej wracaja do zdrowia i w przysztosci bedg silniej reagowa¢ na
nowe stresory. Dziecko w wyniku traumy staje si¢ bardziej wrazliwe na systemy
odpowiadania na zagrozenia i zaczyna reagowac na coraz stabsze bodzce. Nawet
tagodny stres wywoluje u niego reakcje ,walcz i uciekaj” ze wszystkimi jej ob-
jawami fizjologicznymi, takimi jak: przyspieszenie oddechu, t¢tna, akcji serca,
rozszerzenie oskrzeli i Zrenic.

Trauma moze prowadzi¢ do dysfunkcji czesci mézgu odpowiedzialnych za
przetwarzanie i selekcje informacji. Skutkuje to obnizeniem koncentracji uwagi
i wzrostem czujnosci. Dziecko, czekajac na grozne informacje, cz¢sto ignoruje
bodzce, ktore nie sg niezbedne do przetrwania, takie jak glosy lub polecenia
rodzicéw. Z kolei ciagla czujnos¢ pozbawia dziecko posiadanych zasobdw, co
oznacza, ze czesto nie ma juz energii na zabawe i nauke. Van der Kolk (2003)
zwraca uwage na to, ze uraz obcigza system nerwowy. Prowadzi to do powstania
mechanizmdéw obronnych, takich jak: wycofanie, unikanie wszelkich bodzcow
czy nadmierna koncentracja. Przejawiane wybuchy gniewu i agresji moga wyni-
ka¢ z nadmiernej stymulacji. Podczas procesu doswiadczania traumy, a nastepnie
jej przypominania, cze$¢ mozgu — wzgorze — wydaje si¢ wylaczac. To sprawia,
ze wspomnienia sg fragmentaryczne, niespojne. W efekcie budzi to lek i poczu-
cie bezradnosci oraz zaburza tworzenie si¢ pamieci autobiograficznej, ktéra jest
podstawa rozwoju tozsamosci.

Van der Kolk (2003) zauwaza, ze w zaleznosci od etapu rozwoju mdzgu trauma
moze powodowac rézne konsekwencje dla funkcjonowania dziecka. Najpierw
rozwijane sg struktury pnia mézgu, a urazy doswiadczane na tym etapie mo-
ga obejmowac: nadmierng reakcje na lek, zaburzenia snu, obnizone napiecie
mig$niowe, uposdledzenie koordynacji ruchowej, nieprawidtowosci ukladu od-
dechowego, uposledzenie funkgcji serca i inne problemy zdrowotne bez wyraz-
nego medycznego powodu. Nastepnie rozwija si¢ uktad limbiczny. Dzieje si¢ tak
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w ciggu pierwszych szesciu lat zycia. Trauma moze wtedy pozostawic¢ problemy
emocjonalne i behawioralne, a takze trudno$ci w tworzeniu odpowiednich po-
taczen. Ostatnig czescig, ktora sie rozwija, jest kora mdzgowa. Doswiadczenie
traumy na tym etapie prowadzi do zaburzen sfery poznawczej, utraty poczucia
wlasnej wartosci i dysocjaciji.

Perry (2008), podtrzymujac neurorozwojowe ujecie traumy, wprowadzil trzy
kategorie wczesnej traumy rozwojowej, ktorymi sg:

1) trauma in utero (Wewnatrzmaciczna, prenatalna, wystepujaca przed naro-

dzeniem dziecka),
2) trauma perinatalna (okotoporodowa, zwigzana z porodem),
3) trauma postnatalna (wystepujaca po narodzinach dziecka).

Levine i Kline (2006, za: Klecka, Palicka, 2018) wyré6znili rowniez szczegol-
na kategorie traumy rozwojowej, czyli tzw. calo$ciowq aktywacje o duzej inten-
sywnosci (Global High Intensity Activation, GHIA). Jest to mechanizm, ktory
powstaje, gdy osoba doswiadcza powaznej traumy, zwigzanej z reakcjami prze-
trwania w fazie bliskiej $mierci (w koncowym stadium), szczegélnie w przypadku
dziecka znajdujacego si¢ w fonie matki i we wczesnym okresie niemowlecym.
Na tym etapie rozwoju mechanizm zaradczy w postaci ,,walki lub ucieczki” nie
jest mozliwy do zastosowania, wigc dziecko nie ma dostepnych metod na samo-
uspokojenie sie i radzenie sobie z wysoka aktywacja. Jedyng mozliwa reakcja
organizmu jest zamrozenie lub zamkniecie i préba powstrzymania aktywacji za
pomocg skumulowanego napigcia w narzadach/jelitach, skorze, oczach i krego-
stupie. GHIA przez wyrzut hormonéw stresu (szczegélnie kortyzolu) powoduje
silng stymulacje i ekstremalne pobudzenie uktadu nerwowego, wplywajac na fi-
zjologie calego organizmu, ktdry w tak wczesnym okresie rozwoju jest nastawiony
przede wszystkim na przetrwanie. Trauma niszczy rozwijajacy si¢ mozg dziecka
poprzez silne procesy chemiczne. Niedojrzaty mézg nie moze aktywowac reakcji
obronnych i zeby funkcjonowa¢, musi uruchomi¢ wspoélczulny uklad nerwowy.
Do GHIA zalicza si¢ traume prenatalng i okotoporodows, ktorej przejawami s
skutki znieczulenia, a takze wystepujaca we wczesnym dziecinstwie wysoka go-
raczke, duszenie sig, dtawienie, podtopienie, jak réwniez wczesng traume relacyj-
na (odrzucenie, porzucenie, zaniedbanie lub zerwanie wiezi biologicznej) (Levine,
Kline, za: Klecka, Palicka, 2018).

Rodzajem traumy doswiadczanej przez nieletnich, na ktéry warto zwrdci¢
uwage, jest trauma relacyjna. Dochodzi do niej w sytuacji, gdy u dzieci nie doszto
do nawigzania bezpiecznej wiezi z opiekunem z réznych przyczyn. Narazone sg
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na nig w szczegdlnosci dzieci doswiadczajace przemocy lub zaniedbania, przeby-
wajgce w placdwkach opiekunczych czy dtugo hospitalizowane. Mozemy ja zatem
zdefiniowac jako uraz psychiczny spowodowany przez powtarzajgce si¢ wyda-
rzenia wystepujace zwykle w kontekscie bliskiej relacji z osobami znaczgcymi.
Wystepowanie reakcji stresowych oraz symptomdéw zespotu stresu pourazowego
u dziecka wigze si¢ w tym kontekscie z dtugotrwatym podleganiem niekorzyst-
nemu wplywowi, niszczagcemu réwnowage psychiczng i poczucie wlasnej war-
toéci, w postaci np. przemocy domowej, emocjonalnego zaniedbania, naduzy¢
emocjonalnych (tj. umniejszania, dokuczania, grézb stownych), molestowania,
naduzycia seksualnego (Sikorska, 2014).

Teoria traumy relacyjnej moze by¢ utozsamiana z teorig przywiazania, ktdra
akcentuje role deprywacji kontaktu z matka i separacji oraz wpltywu tych do-
$wiadczen na dzieci. Jedng z przyczyn traumy relacyjnej doswiadczanej przez
dziecko moze wigc by¢ brak wiezi z rodzicem (gléwnie z matka), ktéry obser-
wowany jest przy czestych zmianach opiekunéw lub w przypadku krytycznego
zaniedbania dziecka. W obliczu do$wiadczen traumatycznych uruchamiany jest
system zachowan przywigzaniowych, polegajacy na poszukiwaniu pomocy i po-
czucia bezpieczenstwa. Kiedy okazuje sie to nieosiggalne badz jest zapewniane
w sposob niekonsekwentny, dziecko czuje si¢ niewazne, niegodne ochrony, ponie-
waz internalizuje niebezpieczenstwa w postaci poczucia zagrozenia. Jesli jedyne
zrodlo bezpieczenstwa (najczesciej jest to matka) jest zarazem zrodlem strachu,
jednostka nie moze stworzy¢ spdjnej reprezentacji bezpieczenstwa w relacji przy-
wigzania. Te pozabezpieczne style przywiazania wptywaja na pozniejsze proby
uspokojenia dziecka, jednak z reguly sa to dziatania nieskuteczne (dziecko uwaza,
ze nie zasluguje na pocieszenie) lub prowadzace do bolesnej interakcji z budzaca
strach osoba przywigzania (Taylor, 2010).

Na znaczenie traumy relacyjnej w rozwoju psychospotecznym jednostki zwra-
caja uwage rowniez Liotti i Farina (2016). Autorzy stworzyli koncepcje rozwoju
traumatycznego, ktory jest rozumiany jako utrzymujace si¢ w czasie okoliczno$ci
przytlaczajgcego zagrozenia, ktdrego dziecko nie moze unikng¢. Ich koncepcja
opisuje i wyjasnia rézne sposoby dzialania umystu dziecka, ktére musi radzi¢
sobie z wieloma negatywnymi emocjami, zwlaszcza strachem i niemoznoscia
znalezienia rozwigzan.

Griffin i in. (2011) wskazujg, ze warto mysle¢ o dzieciecej traumie jako konti-
nuum obejmujacym traumatyczne wydarzenia, podstawowe objawy oraz okre-
$lone konfiguracje wydarzen i objawéw. Prowadzone badania dotyczace traumy
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odnoszg si¢ do roznych aspektéw tego kontinuum. Pierwszy rodzaj obejmuje
badania skoncentrowane na zdarzeniach traumatycznych i ich rozpowszech-
nieniu, takie jak badanie niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie (Adverse
Childhood Experiences Study - ACES). ACES to przelomowe badanie diugoter-
minowego wplywu zdarzen traumatycznych na funkcjonowanie cztowieka, jedno
z najwiekszych badan, jakie kiedykolwiek przeprowadzono w celu oceny zwigzku
miedzy maltretowaniem w dziecinstwie a pozniejszym zdrowiem i samopoczu-
ciem. Punktem wyjscia byty obserwacje poczynione wlatach 80. XX wieku przez
Felitti i in. (za: Griffin, 2011), ktorzy zauwazyli w swojej klinice leczenia otylosci
u dorostych wysoki wskaznik rezygnacji z terapii mimo dowoddéw na znaczna
utrate wagi. Zaobserwowali takze zwigzek miedzy rozwojem otylosci w doro-
stodci a wykorzystywaniem seksualnym w dziecinstwie i analizowali zalezno$ci
miedzy tym traumatycznym do$wiadczeniem a zdrowiem w ciagu catego Zycia.
W badaniu wzigto udzial ponad 17 tys. oséb. Autorzy powigzali doswiadczenia
traumy z dziecinstwa z problemami zdrowotnymi dorostych, takimi jak rozwdj
raka i chordb serca. Ogolnie, im wiecej zdarzen traumatycznych respondenci
przezyli w okresie dziecinstwa, tym wieksze bylo prawdopodobienstwo wystg-
pienia u nich negatywnych skutkéw zdrowotnych w okresie dorostosci, tgcznie
z przedwczesng $miercig.

Drugi rodzaj badan nad traumg skupia si¢ na mtodziezy, ktéra doswiadczyta
traumatycznych wydarzen i jednocze$nie moze prezentowac objawy zwigzane
z tym przezyciem. W ramach tych badan analizowane s3 tez jednostki z wyso-
kim poziomem preznosci, ktére pomimo przezycia potencjalnie traumatycznego
zdarzenia nie rozwijaja objawow zwigzanych z trauma. Waznym aspektem tego
rodzaju analiz jest poszukiwanie czynnikéw, ktére moga chroni¢ przed negatyw-
nymi konsekwencjami ekspozycji na traume (Griffin, 2011). Trzeci rodzaj badan
prowadzonych w tym zakresie u mlodziezy analizuje okreslone grupy zdarzen
i objawdw, takie jak PTSD, zlozona trauma lub zaburzenie zwigzane z trauma
rozwojowa. Na przyklad diagnoza PTSD wedlug DSM-IV wymaga: (1) doswiad-
czenia zdarzenia zagrazajacego zyciu oraz (2) jednego objawu z zakresu intruzji,
(3) dwoch objawdw sposrdd nasilonego pobudzenia i (4) trzech unikania. Chociaz
takie grupy objawdéw wystepuja rzadziej niz pojedyncze objawy urazowe, sg one
na ogol bardziej nasilone.



