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Abstrake: Doswiadczenie przemocy w rodzinie przez dziecko mozna rozpatrywac w kategoriach traumy interpersonalngj, gdyz doznaje ono krzywdzenia
ze strony osoby mu znanej i bliskicj. Z drugiq’ strony przemoc domowa wiaze si¢ z silnym, przcwlck}ym stresem, ktéry w pcrspcktywic d}ugotcrminowcj
moze wywrzec dcwasmcyjny Wp}yw na ﬁzycznc i psychicznc zdrowic dziecka. Celem niniejszej pracy poglqdowcj jest przcdstawicnic problcmu przemocy
wrodzinic wobec dziecka ze wskazaniem nowoczcsnych metod Psychotcrapii poznawczo—bchawiora[ncj odu ¢ skutecznoscileczenia traumy psychiczncj.
Artykul sklada sic z dwdch czesci: picrwszej, zawicrajacej charaktcrystykg i skale zjawiska przemocy w rodzinie wobec dziecka, jej uwarunkowania oraz
nastgpstwa, i drugicj‘ obcjmuja‘ccj przcglqd skutccznych strategii CBT w leczeniu zaburzen potraumatycznych. Tcmatyka pierwszej czgsci artykulu wza-
kresic uwarunkowart nawigzuje do teoretycznych modeli przyczyn przemocy, w szezegélnosci Ogoélnego Modelu Agresji, teorii spolecznego uczenia sig
Alberta Bandury oraz teorii migdzypokolcniowcj transmisji przemocy. W ramach charaktcrystyki Nastepstw przemocy domowcj przytoczono wiele badan
potwicrdzajqcych wystepowanic zaleznosci mi;dzy trauma rclacyjnq aszeregiem r(’)inomdnych zaburzen. W szczcg(’)lnoéci zostala omowiona Ctiologia
PTSD.W tresciartykulu wskazano réwniez, iz na gruncic psychologii pojecic zaburzenia po stresic traumatycznym (PTSD) ciagle ewoluuje. Konsckwencje
narazenia na rozne postacie stresu s nicustannic badane i skutkuj'a, akrualizowaniem kr_ytcric’)w PTSD w klasyﬁkacjach mcdycznych. W DSM-5 zostal wy-
rézniony konstruke DESNOS, a nastgpnic WHO 11 lutego 2022 roku wprowadzilo do ICD-11 nowa jednostke nozologiczna w postaci zlozonego PTSD
(complex PTSD, C-PTSD). Zaznaczono, iz cksperci zdrowia psychicznego w dalszym ciagu podejmuja proby ustalenia hierarchii objawéw, dystyngujacych
C-PTSD od innych zaburzen, zwlaszcza PTSD oraz zaburzenia osobowosci typu borderline. Druga cz¢s¢ artykulu podejmuje temat skutecznych metod
leczenia traumy, opartych na paradygmacic poznawczo—bchawioralnym l’sychotcrapia poznawczo—bchawioralna skoncentrowana na traumic TF-CBT jako
praktyka oparta na rzetelnych dowodach naukowych (EBP - evidence based practice) zostala uznana za terapi¢ picrwszego wyboru w leczeniu zaburzen
po stresie traumatycznym. W tekscie przcdstawiono merode przcdluioncj ckspozycji Edny Foa, terapic przetwarzania poznawczego Parricii Resick wraz
zoméwicniem neurobiologicznych podstaw PTSD i CPT. W pracy zawarto takze opis innowacyjnego podcjscia opartego na procesach. Waznym badaw-
czym zadaniem na przyszlos¢ pozostaje prowadzenie dalszych badan naukowych nad predykeorami skutecznoscileczenia PTSD/C-PTSD ze szezeglnym
uwzglgdnicnicm sojuszu terapeutycznego oraz czynnikéw chroniqcych dziecko przcd rozwojem traumy.

Slowa kll.lCZOWE: dZiCCkO, przemoc domowa, psychotcrapia poznawczo—bchawioralna, trauma intcrpcrsonalna, zaburzcnic po stresie traumatycznym (PTSD)

Abstract: A childs experience of domestic violence can be considered interpersonal trauma, as they are harmed by someone they know and are close to.
On the other hand, domestic violence s associated with severe and chronic stress, which in the long term can have devastating effects on the child’s physical
and mental health. The aim of this review paper is to present the problcm of domestic violence against children, signa[ing modern methods of cognitivc—bc—
havioral psychothcrapy that are highly effective in treating psychological trauma. The article consists of two parts: the first part providcs characteristics and
ascale of the phcnomcnon of domestic violence against children, its determinants and its consequences. The second part reviews effective CBT strategics
in the treatment of post-traumatic disorders. The subjcct matter for the first part of this article relates to theoretical models of the causes of violence, in terms
of its determinants, and in particular the GAM (General Aggression Model), Albere Bandurys social learning theory, and the theory of intergencrational
transmission of violence. As part of the characterization of the consequences of domestic violence, numerous studies confirming the relationship between
relation trauma and a range of diverse disorders are cited. In particular, the ctiology of PTSD is discussed. The second part of the article addresses effective

methods of trauma treatment based on the cognitiv«:—bchavioral paradigmA Trauma-focused cognitivc—bchavioral psychothcrapy (TF-CBT),asa practice
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based on reliable scientific evidence (EBP - evidence-based practiuc), hasbeen rccognizcd asthe first-line thcrapy for the treatment of post-traumatic stress

disorders. The text presents Edna Foa’s prolonged exposure method, Patricia Resick’s cognitive processing therapy, along with a discussion of the neurobio-

logical basis of PTSD and CPT. The paper also includes a dcscription of an innovative proccss—bnscd ;1ppro;1ch. An important rescarch task for the future

remains to conduct further scientific research on prcdicrors of the effectiveness of PTSD treatment, with particular Cmphasis on the thcrapcutic alliance

illld f;lCtOl'S pl’OtCCl’i[lg chi[drcn ﬁ’Olﬂ dcvcloping trauma.

Keywords: child, domestic violence, cognitivc-bchavioural psychothcrapy, intcrpcrsonal trauma, posttraumatic stress disorder (PTSD).

Wprowadzenie

Konwencja Narodéw Zjednoczonych o Prawach
Dziecka zostata uchwalona przez Zgromadzenie
ONZ 20 listopada 1989 roku i byla pierwszym
miedzynarodowym traktatem okreslajacym, iz
dziecku przystuguje prawo do ochrony, pomocy
i szczegblnej troski. Preambuta ratyfikowanej
w 1991 roku w Polsce Konwengji glosi, iz: ,,dziecko
dla petnego i harmonijnego rozwoju swojej oso-
bowosci powinno wychowywa¢ si¢ w srodowisku
rodzinnym, w atmosferze szczgécia, mitosci i zrozu-
mienia”!. Familiolodzy twierdza, iz do§wiadczanie
przez dziecko przemocy ze strony osoby obcej jest
nie tylko rzadsze, ale i daleko mniej szkodliwe,
niz przemoc odbierana od najblizszych (Mtynski,
2012; Pospiszyl, 2000).

Pojecia ,trauma” i ,,zespét stresu pourazowego”
czgsto kojarza nam si¢ z doswiadczeniami weteranéw
wojskowych, poniewaz historycznie po raz pierwszy
zostaly one zdefiniowane w odniesieniu do przezy¢
wojennych (Holiczer, Galuszko, Cubata, 2007; Za-
wadzki, Popiel, 2014). W rzeczywistosci istnicje wiele
rodzajow traumy, wérdd kedrych donioste znaczenie
ma trauma relacyjna/interpersonalna (Greenberg,
2018). Trauma relacyjna powstaje w wyniku nega-
tywnych do$wiadczen dziecigcych, zwigzanych m.
in. z doznawang przemoca w rodzinie, zaniedbywa-
niem emocjonalnym lub porzuceniem przez rodzica
(Fron, Lewandowska, 2023). Z reguly wiaze si¢ ona
z ekspozycja na wyjatkowo grozne, zagrazajace zyciu
lub przerazajace zdarzenie, a takze powtarzajace
si¢, dlugotrwate lub ekstremalne stresory i dlatego
w konsekwencji moze wywolaé zaburzenie po stresie

traumatycznym (PTSD) lub zlozony zespét stresu

pourazowego (complex PTSD, C-PTSD) (Kowalski,
Blaut, Dragan, Farley, Pankowski, Sanna, Sliwerski,
Wisniowska, 2024; Popiel, Pragtowska, 2022; Ga-
tecki, Szulc, 2023b).

1. Charakterystyka przemocy
wobec dziecka w rodzinie

Przemoc domowa jest wciaz obecna we wszystkich
spoleczenistwach, niezaleznie od stopnia ich rozwoju go-
spodarczego czy kulturalnego. Zatrwazajace s3 znamiona
powszechnosci przemocy w rodzinie, sezsu stricte wérdd
0s6b sobie najblizszych, a zwlaszeza fake, ze najezgstszymi
sprawcami przemocy wobec dzieci pozostajg ich rodzice
(Lubiriska-Bogacka, 2019b; Mlyriski, 2012).

W zidentyfikowaniu szkodliwosci aktéw przemo-
cy wobec dziecka znaczaca role odegrali lekarze, roz-
poznajacy urazy jako skutek okrutnego traktowania
dzieci przez rodzicéw. E. Silverman - lekarz-radiolog
w 1953 roku wprowadzit termin ,,syndrom dziec-
ka bitego” (battered child syndrome), ktdry zostal
zdefiniowany jako kliniczny stan malego dziecka
dos$wiadczajacego powaznego fizycznego obraze-
nia, skutkujacego trwalymi uszkodzeniami ciata.
H. Kempe — przewodniczacy Amerykariskiej Aka-
demii Pediatrii w 1961 roku zorganizowat pierwsza
konferencj¢ naukows, ktérej tematem przewodnim
byt zesp6t dziecka bitego. Nastepnie po kilku latach
powstalo nowe okreslenie: ,dziecko maltretowa-
ne” (maltreated child), oznaczajace doznanie przez
dziecko réznych postaci przemocy, np. fizycznej, psy-

chicznej lub wykorzystywania seksualnego. Obecnie

1 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 r. [Convention on the Rights of the Child adopted by the United Nations General Assembly on 20 November
1989]. Dz.U. 1991 nr 120 poz. 526. Pobrane z https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19911200526
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w literaturze i w mediach stosowane sg takze pojecia
»dziecka krzywdzonego i zaniedbanego” (child abuse
and neglect), najpopularnicjszym za$ terminem po-
zostaje przemoc wobec dziecka (Lisowska, 2005;
Lubiriska-Bogacka, 2019a; Mlyniski, 2012).
Wedtug znowelizowanej 9 marca 2023 r. ustawy
o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 2 ust.
1)> przemoc domowa, zwana wezesniej przemoca
w rodzinie, jest definiowana jako jednorazowe albo
powtarzajace si¢ umyslne dziafanie lub zaniechanie,
wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub
ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste

osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

1. narazajace t¢ osobg na niebezpieczeristwo utraty
zycia, zdrowia lub mienia,

2. naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesna
lub wolno$¢, w tym seksualna,

3. powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienie
lub krzywde,

4. ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobe dostepu
do $rodkéw finansowych lub mozliwosci podjgcia
pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

5. istotnie naruszajace prywatno$¢ tej osoby lub
wzbudzajalce u niej poczucie zagrozenia, poni-
zenia lub udreczenia, w tym podejmowane za

pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej’.

W katalogu form przemocy wobec dziecka
mozna wyrdzni¢ cztery gléwne rodzaje: przemoc
fizyczna, psychiczng (emocjonalng), seksualng oraz
zaniedbanie. Ponadto przemoc w stosunku do dzieci
czasem przebiera takie szczeg6lne postacie, jak np.
podawanie dziecku substancji psychoaktywnych,
szkodliwych lub dla niego nieprzeznaczonych;
przeniesiony zespél Miinchhausena (zesp6t Miin-
chhausena per procuram, Miinchhausen syndrome by
proxy) czy ekspozycja na przemoc domowg (bycie
$wiadkiem przemocy) (Brynska, 2020; Lubinska-
-Bogacka, 2019b; Mtynski, 2012).

Whbrew obiegowym opiniom przemoc stosuja
nie tylko czlonkowie patologicznych rodzin, lecz
zjawisko to wystepuje w réznych rodzinach. Prze-
jawiaja go ludzie bez wzgledu na wiek, status spo-
leczno-ekonomiczny, poziom wyksztalcenia czy
zaw6d. W rodzinach o niskim statusie spolecznym
odnotowuje si¢ czestsze stosowanie kar fizycznych
i zaniedbywanie dziecka, a w rodzinach o wyzszym
statusie spotecznym uwydatnia si¢ wigkszy repertuar
stosowanych kar oraz powszechniejsze sa kary psy-
chiczne (Lubiniska-Bogacka, 2019b; Mlynski, 2012).

Prokuratorskie oraz sadowe formularze staty-
styczne uwzgledniaja dhuga liste przestepstw, ktore
moga by¢ zakwalifikowane jako przemoc domowa,
m. in. zng¢canie si¢, spowodowanie uszczerbku na
zdrowiu, grozba bezprawna etc. (Lewoc, 2024).
Wzbudza niepokdj fake, iz przestgpstwa przeciwko
rodzinie nalezg do jednych z najczesciej popelnia-
nych. Zajmuja one bowiem trzecie miejsce w ogélnej
skali przestgpczosci (po przestgpstwach przeciw-
ko mieniu oraz przestgpstwach przeciwko zyciu)
(Pospiszyl, 2000). Warto pamigtaé, ze zachowania
przemocowe, nie zawsze sa przestepstwem i tamia
prawo karne, ale zawsze s3 motywowane inten-
cjami i potrzebami sprawcy oraz naruszaja prawa
drugiej osoby do szacunku, godnosci, odpoczynku,
prywatnosci lub autonomii (Michalska, Jaszczak-
-Kuzminska, 2014; Mlynski, 2012).

2. Dane charakteryzujace rozmiary
przemocy domowej wobec dzieci

Trudno jest uchwyci¢ prawdziwe rozmiary przemocy
domowej wobec dzieci w Polsce. Z przedstawionych
w tabeli nr 1 danych, dotyczacych wszczecia przez
polska policje procedury Niebieskiej Karty na prze-
strzeni lat 2012-2024 wynika, iz najwicksza grupe
ofiar przemocy w rodzinie stanowig kobiety, a na
drugim miejscu znajduja si¢ nieletni. Poréwnujac

liczbe maloletnich, dotknigtych przemoca w rodzinie

2 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. (2023, March 9). Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie oraz niektdrych innych ustaw [Act amending the Act on counteracting family violence and certain other acts]. Dz.U.
z 2023 r. poz. 535. Pobrane z https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000535

3 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. (2005, July 29). Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej z pdzn.
zm. [Act of 29 July 2005 on counteracting domestic violence, as amended]. Dz.U. z 2024 r. poz. 424. Pobrane z https://isap.sejm.

gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240000424
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Tabela 1. Liczba ofiar przemocy domowej wedtug
procedury , Niebieskie karty” na podstawie
policyjnych danych statystycznych z lat 2012-2024.
Zrodto: Portal Polskiej Policji i Komendy Gtéwne;j
Policji.

Sy
e & . g _
« 8§ %5 2 S g
S 2 S 2 g ko)
@ g o8 8 9 ]
o .Q N [0 Z
o3 o O x > z
§ge =
5 =2
2012 51292 76993 50241 7580 19172

2013 61047 86797 58310 9233 19254
2014 77808 105332 72786 11491 21055
2015 75495 97501 69 376 10 733 17 392
2016 73531 91789 66930 10636 14 223
2017 75662 92529 67984 11030 13515
2018 73153 88133 65057 10672 12404
2019 74313 88032 65195 10676 12161
2020 72601 85575 62866 10922 n787
2021 64 250 75761 55M2 9520 1129
2022 61645 75761 55M2 9520 1129
2023 62170 77832 51631 9162 17039
2024 59174 86920 50638 10559 25723

w 2012 z liczba w 2024 roku, fatwo mozna dostrzec
ok. 34 % wzrost ofiar wérdd dzieci. Odnotowana
liczba dzieci, doswiadczajacych przemocy domowej
w 2024 roku, jest zarazem najwieksza liczba na prze-
strzeni ostatnich dwunastu lat. Z pewno$cig mozna
to wytlumaczy¢ zmiana kryteriéw sprawozdawczo-
$ci w policyjnym systemie — SESPol. Od 2012 r.
w przypadku oséb maloletnich — pokrzywdzonych
przemocy uwzglednialo si¢ tylko te, ktére sa ad-
resatem przemocy (Mende, 2015). Od 2024 roku
osoby matoletnie — $wiadkowie przemocy w rodzinie
réwniez podlegaja rejestracii jako ofiary przemocy na
podstawie znowelizowanej ustawy z dnia 6 wrzesnia
2023 r. w sprawie procedury Niebieskiej Karty oraz
wzordw formularzy Niebieskiej Karty".
Zastanawiajaca jest duza rozpicto$¢ przedzialu
publikowanych wynikéw, odnoszacych si¢ do dzieci,
dotknigtych przemoca w rodzinie. Nicktore zrédta in-

formuja o niskich wskaznikach procentowych, a inne

podaja, iz nawet 90 % dzieci do$wiadcza przemocy
domowej (Mlyniski, 2012). Z jednej strony dane,
dokumentujace interwencje prawne wobec sprawcow
przemocy, pokazuja wylacznie wierzchotek géry
lodowej — na ich podstawie mozna by przypuszczaé,
ze krzywdzenie dzieci w rodzinie jest marginalnym
zjawiskiem. Policyjne i sadowe rejestry obejmuja
zasadniczo jedynie powazne przejawy krzywdzenia
dzieci. Z drugiej strony badania socjologiczne, uka-
zujac przemoc umykajaca oficjalnym statystykom,
a czgsto bedaeg elementem prakeyk wychowaw-
czych, przekonujg, ze przemoc (cho¢ w swych mniej
drastycznych przejawach) to raczej powszechne
dos$wiadczenie dziecinistwa (Sicjak, 2016).

»Czarna liczba” nieujawnionych przypadkéw
przemocy wobec dzieci w duzej mierze pozostaja
zalezne od warunkéw spoteczno-kulturowych. Spo-
leczenistwo weiaz przejawia duza akceptacje wobec
stosowania kar fizycznych. Tradycja wychowaw-
cza od wickéw uznaje postuszenstwo dzieci wobec
dorostych za warto$¢. Dodatkowo indywidualizm
osadzony w kulturze europejskiej powoduje, iz wiele
wspdlczesnych rodzin kieruje si¢ zasada nieingerencji
w jej zycie czy tez w zycie innych rodzin. Jednakze
na drodze przeciwdziatania przemocy domowej
najtrudniejszymi przeszkodami do pokonania wydaja
si¢ by¢ poczucie wstydu, bezradnosci i strachu u do-
rostych. Systematyczne omijanie rozmowy o traumie
przez otoczenie utrwala w dziecku przekonanie,
ze jest to obszar zycia, z ktérym ono musi sobie
poradzi¢ samodzielnie, a takze wzmacnia sposoby
radzenia sobie poprzez poznawcze, emocjonalne
i behawioralne unikanie przykrych doznan (Brynska,
2020; Konowatek, 2020; Lisowska, 2005; Popiel,
Pragtowska, 2022; Zagérski, 2017).

3. Czynniki ryzyka pojawienia si¢
przemocy w rodzinie

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ liczne
teoretyczne modele przyczyn przemocy wobec

dzieci: psychologiczne, socjologiczne, integracyjne

4 Rada Ministrow. (2023, September 6). Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury “Niebieskie
Karty” oraz wzoréw formularzy “Niebieska Karta” [Regulation on the “Blue Card” procedure and “Blue Card” form templates].
Dz.U. 2023 poz. 1870. Pobrane z https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001870
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(np. model R. Gelles’a, wieloczynnikowy model K.
Browne’a), spoleczno-sytuacyjny, teori¢ wymiany
i spolecznej kontroli, koncepcje przemocy jako zrodta
gratyfikacji (Lisowska, 2005, Pospiszyl, 2000). Warto
nadmienic¢, ze ze zjawiskiem przemocy nicodlacznie
jest zwigzana agresja. Cecha nadrzedna bowiem
sprawcow przemocy jest agresywnosé. Co wiecej,
z badan wynika, iz przemoc wewnatrzrodzinna jest
najczedciej spotykana forma agresji interpersonalnej
(Filipek, 2014; Pospiszyl, 2000). Pojecie przemocy
utozsamia si¢ z agresja, brutalnoscia, przestepczoscia,
okrucieristwem, a agresje — z gwaltownoscia, napastli-
woscig, zuchwalodcia, destrukeyjnoscia lub wrogoscia
(Lubinska-Bogacka, 2019b; Mlynski, 2012).

Wedtug Ogélnego Modelu Agresji (7he General
Agression Model - GAM), do powstawania agresji
przyczyniaja si¢ czynniki spoteczne, poznawcze,
rozwojowe oraz biologiczne. Procesy dystalne sta-
nowia podtoze agresywnej osobowosci, zaleznej od
wplywu czynnikéw biologicznych (np. hormonéw)
i $rodowiskowych (dysfunkcyjnej rodziny, narazenia
na przemoc, trudnych warunkéw zyciowych etc.).
Na poziomie proceséw proksymalnych wystapienie
agresywnego zachowania jest zdeterminowane po-
przez interakejg czynnikéw osobistych (np. biologicz-
ne predyspozycje, cechy temperamentalne, moralne
usprawiedliwianie agresywnosci, agresywny obraz
siebie, zaburzenia osobowo$ci, np. narcyzm itp.),
oraz sytuacyjnych (m. in. odrzucenie spoteczne, pro-
wokacja, frustracja, zty nastréj, ogladanie przemocy
w mediach, upojenie alkoholowe etc.), ktére oddzia-
tuja na wewngtrzne stany: mysli, emocje, pobudzenie,
aw nastepnej kolejnosci wptywaja na oceny i decyzje.
Kazdy cykl proceséw proksymalnych, zakonczony
impulsywnym dzialaniem, wskutek wielokrotnych
powtdrzen moze przyczynié si¢ do uksztaltowania
agresywnej osobowosci (Allen, Anderson, Bushman,
2018; Huesmann, 2018).

Ow mechanizm tworzenia si¢ ,skryptu poznawcze-
go” — zapisu w umysle przebiegu zdarzenia, utrwalone-
go w wyniku jego wielokrotnego powtarzania — opisuje
takze teoria spofecznego uczenia si¢ Alberta Bandury.
Zaktada ona, ze dziecko nabywa nowych zachowan
w drodze obserwowania innych oséb, stuzacych jako
modele. Teoria mi¢dzypokoleniowej transmisji prze-

mocy (intergenerational violence transmission) takze

udowadnia, iz do$wiadczenie w dzieciristwie przemocy
ze strony rodzicéw, badz bycie $wiadkiem przemocy
w rodzinie zwigksza prawdopodobienistwo stosowa-
nia agresywnych, przemocowych zachowan wobec
wlasnych dzieci. Niekiedy wzorce przemocy ulegaja
generalizacji, co doprowadza do stosowania wielu
rodzajoéw przemocy. Dane statystyczne sygnalizuja,
ze od 20% do nawet 80% sprawcéw przemocy do-
$wiadezylo jej we wlasnych rodzinach pochodzenia
(Bandura, Huston, 1961; Bandura, Ross, Ross, 1961;
Bryniska, 2020; Filipek, 2014; Lisowska, 2005; Wi-
dera-Wysoczariska, 2010).

Warto przy tym nadmieni¢, iz mi¢dzygeneracyjne
przekazywanie przemocy jest mimo wszystko uwa-
runkowane splotem réznorodnych czynnikéw: spo-
lecznych i srodowiskowych, rodzinnych, osobowych,
biologicznych i genetycznych. Badania i praktyka
w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie
podkreslajg fake, ze przemoc domowa moze by¢
zaréwno przyczyna, jak i skutkiem dysfunkcji w ro-
dzinie. Dodatkowo do$wiadczenia terapeutyczne
pokazuja, iz jesli osoby krzywdzone podejma si¢
pracy nad zmiang swojego funkcjonowania, to moga
przerwaé tancuch przekazywania przemocy nastep-
nym pokoleniom (Allen i in., 2018; Bryriska, 2020;
Filipek, 2014; Huesmann, 2018; Lisowska, 2005;
Widera-Wysoczanska, 2010).

Przemoc w rodzinie zalicza si¢ do zjawisk ztozo-
nych, wieloczynnikowych. Nalezy pamieta¢, ze rodzi-
ng stanowi grupa os6b, ktdrzy réznia pod wzgledem
wieku, plci, temperamentéw, osobowosci, potrzeb,
preferencji, zainteresowan i doswiadczen. Taka sytu-
acja jest z natury konfliktogenna (Lubinska-Bogacka,
2019b; Pospiszyl, 2000). Fundamentem rodziny jest
milo$¢, ktéra mimo wszystko bedzie wymagata od
jej cztonkéw rozwoju osobistego i nabywania réz-
norodnych kompetencji, wsréd keorych wystarczy
wymieni¢ umiejetnosci, zwiazane z prowadzeniem
dialogu, prawidlowa komunikacja i efektywna wspét-
praca, rozwigzywaniem probleméw opickuniczo-wy-
chowawczych oraz radzeniem sobie z negatywnymi
emocjami i stresem.

Aaron T. Beck — twérca psychoterapii poznaw-
czej — opracowat ustrukturyzowang, krétkotermino-
wa i zorientowang na terazniejszo$¢ psychoterapie

depresji, nastawiona na rozwigzywanie biezacych
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problemdw oraz zmiang dysfunkcjonalnego (nie-
adekwatnego lub nieprzydatnego) myslenia i za-
chowania. Poswigcajac swoja kariere zawodowa
badaniom zaburzen procesu myslenia odkryl, iz
pary borykajace si¢ z klopotami matzeriskimi wy-
kazywaly takie same aberracje myslenia, jak i pa-
cjenci cierpigcy na depresje i stany lekowe. W swojej
ksigzce, adresowanej do par malzeniskich Mifos¢
nie wystarczy. Jak rozwigzywad nieporozumienia
i konflikty matzesiskie, odwotujac si¢ do rewolucji
kognitywnej, autor postuluje wyksztalcenie umiejet-
nosci jasnego myslenia i jasnego wyrazania swoich
mysli, by w ogéle nie dopusci¢ do powstawania
nieporozumien (Beck, 2020; Beck, 2021).

4. Konsekwencje przemocy
domowej wobec dziecka

Do przetamania tradycyjnego sposobu myslenia
o ofiarach przemocy w rodzinie w kategoriach
indywidualnej psychopatologii przyczynity sie
rozwdj psychologii (ukazujacej, iz zasadnicze pod-
stawy przyszlej osobowosci ksztaltuja si¢ w okresie
wczesnego dziecinstwa, w kontakcie z rodzing
i w oparciu o wzajemne z nig wi¢zi uczuciowe) oraz
wiedza na temat stresu traumatycznego (Resick,
Monson, Chard, 2019).

Wielu badaczy charakteryzuje pierwotne przy-
wiazanie jako prototyp wszystkich bliskich zwiazkéw,
jakie stworzy jednostka, nawet w zyciu dorostym.
Przywigzanie jest definiowane jako dfugotrwaty, emo-
cjonalny zwigzek z konkretng osobg (Schaffer, 2009).

Bezpieczne, ufne przywigzanie powstaje wskutek
zapewnienia dziecku przez opickunéw ochrony,
bezpieczenstwa i mitosci, ktdre jednoczesnie wspo-
magaja rozwoj wszystkich jego funkgji fizycznych
i psychicznych. Pozabiezpieczne przywiazanie (Igko-
wo-ambiwalentne, lckowo-unikowe, zdezorganizowa-
ne-zdezorientowane) tworzy si¢ u dzieci, doznajacych
ze strony opiekuna fizycznego lub emocjonalnego
znecania sig, zaniedbywania lub innych form nie-
wlasciwego traktowania. Najbardziej niepokojacym
przejawem przywiazania pozabezpiecznego jest wzo-
rzec zdezorganizowany, ktéry odzwierciedla niespoj-

ny sposdb odnoszenia si¢ dziecka do opickundw.

Strategia dziecka w zakresie kontaktéw wéwezas jest
zaklécona: czasami szuka ono bliskosci z rodzicem,
innym razem jej unika lub stawia opér, a na dodatek
przezywa szereg negatywnych uczué, wéréd ktérych
dominuje przerazenie. Relacje z réwie$nikami czgsto
s3 réwniez uwarunkowane zasada ,walczy¢ lub ucie-
ka&’, czyli przewaza w nich wysoki poziom agresji lub
unikanie i wycofanie (Schaffer, 2009).

Profesor Irena Pospiszyl w swoim gruntownym
opracowaniu, dotyczacym przemocy domowej, uwy-
datnita, iz krzywdzenie dziecka ujemnie wptywa na
przebieg jego rozwoju, a szczegélnie negatywnie
odbija si¢ na jego sferze emocjonalnej. Bezposred-
nig reakcja dziecka na zachowania krzywdzace jest:
WZrost agresywnos’ci, niska samoocena, €mocjo-
nalna labilnos¢, nieumiejetnosé wehodzenia w re-
lacje interpersonalne, wrogos¢ do otoczenia przy

jednoczesnym silnym przywiazaniu do opickunéw.
Dzieci, dotknigte przemocg czgsto sa opisywane jako:

- niezdolne do rozluznienia,

- bez poczucia humoru,

- krnabrne,

- przyjmujace postawe zimnego wyczekiwania
(frozen watchfulness)

- lub wzmozonej czujnosci (Pospiszyl, 2000).

Rodzing, w ktérej wystepuje przemoc, zalicza sig
do rodzin dysfunkeyjnych. Przemoc domowa niszczy
wiezi i niesie ze soba szczeg6lnie dotkliwe konsekwen-
cje dla ksztaltujacej sic osobowosci dziecka. Trauma-
tyczne doswiadczenia dzieci, doznajacych przemocy
ze strony rodzica, wiaza si¢ ze stanem chronicznego
napiecia i przecigzenia emocjonalnego. Po pierwsze,
bezpo$rednia agresja rodzica skierowana do dziecka
wzbudza cierpienie, Ik oraz uczucie rozpadania si¢
elementarnego poczucia bezpieczeristwa i stabilnosci
zycia. Réwnie bolesne sa powtarzajace si¢ werbalne
ataki, kedre ponizaja, deprecjonuj i niszcza tozsa-
mo$¢ oraz obraz siebie dziecka (Mellibruda, 2015;
Mtynski, 2012; Polok, 2021).

Po drugie, obserwowanie przez dziecko prze-
razajacych i powtarzajacych si¢ incydentéw agre-
sji rodzica wobec innych domownikéw powodu-

je do$wiadczanie obezwladniajacego leku o zycie
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oséb bliskich, rozpaczliwej bezsilnosci wobec tego
zagrozenia, a zarazem checi ochrony najblizszych
(Mellibruda, 2015; Mtyniski, 2012; Polok, 2021).
Mechanizm zachowania dzieci w rodzinie z przemoca
jest zblizony do sposobéw funkcjonowania dzieci
w rodzinach z problemem alkoholowym. Wskutek
notorycznego ignorowania ich potrzeb dzieci ucza
si¢ thumienia emocji i zadaniowego podejscia do
problemdw. Czgsto obieraja rozne role, wzmacniane
przez rodzicéw, np. bohatera, ratownika, maskotki,
kozla ofiarnego, niewidzialnego dziecka. Dzieci te
nader czgsto czuja si¢ gorsze i inne (wyobcowane)
w szkolnym $rodowisku réwiesnikéw i nawet wérdd
calego spoleczenistwa. Krzywdzone dzieci tracg zaufa-
nie do innych 0s6b, przejawiaja poczucie bezradnosci
i ztosci, sktonnos$¢ do emocjonalnej i spotecznej
izolacji oraz nieumiejetnos¢ rozwigzywania pro-
bleméw, ktéra wynika z niskiego poczucia wlasnej
wartosci (Lubinska-Bogacka, 2019a; Mellibruda,
2015; Mliyniski, 2012; Polok, 2021; Szmyd, 2008).

Istniejg liczne przestanki kliniczne by uwaza¢,
ze maltretowanie we wezesnym wieku prowadzi
do psychopatologii w wicku pézniejszym. Wyniki
zebrane z wielu badan naukowych udowadniaja,
ze negatywne do$wiadczenia z dziecifistwa (np.
trauma dziecigca, przemoc domowa, trauma re-
lacyjna) predysponuja do probleméw w zakre-
sic zdrowia somatycznego i psychicznego (Fron,
Lewandowska, 2023). Wspdlczesne podreczniki
psychologii klinicznej oraz psychiatrii dzieci i mlo-
dziezy wymieniajg dtuga list¢ probleméw natury
psychicznej, bedacych konsekwencja przemocy
doznanej w dziecinistwie lub adolescencji (Brynska,
2020; Dabkowska, 2022; Galecki, Szulc, 2023b;
Grzegorzewska, 2020; Konowalek, 2020). Zwraca
uwage réznorodno$¢ opisywanych psychopatologii,
powstajacych na podtozu stresu traumatycznego
w dziecinstwie.

U os6b, ktére byly niewlasciwie traktowane
w dziecinistwie czesciej obserwuje si¢ depresje, po-
datnos¢ na stresy, wysoka wrazliwos¢ emocjonalna,
zaburzenia odzywiania i podejmowanie préb sa-
mobdjczych (zwlaszcza w konsekwencji naduzy¢
scksualnych), zaburzenia zachowania, uzaleznienia
lub dziatania przestepcze. Najczestszym zaburze-

niem rozpoznawanym z powodu doznanej przemocy

w rodzinie jest zaburzenie po stresie traumatycznym
— PTSD, a od niedawna complex PTSD (C-PTSD)
(Greenberg, 2018; O’Connor, Thayer, Vedhara,
2021; Schaffer, 2009; Widera-Wysoczariska, 2010).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO) w najnowszym wydaniu
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)
- ICD-11 z dn. 11 lutego 2022 roku wyodrebnita
zlozony zespét stresu pourazowego (complex PTSD
— C-PTSD). Nowe rozpoznanie — analogiczne do
DESNOS - zostalo zdefiniowane jako powtarzajaca
si¢ trauma interpersonalna, od ktérej ucieczka jest
trudna lub niemozliwa, np. w sytuacji przedtuzajacej
si¢ przemocy domowej, wielokrotnego wykorzysty-
wania seksualnego lub fizycznego w dziecinstwie,
kampanii ludobdjstwa, tortur lub niewolnictwa
(Kowalski i in., 2024; Popiel, Praglowska, 2022;
Galecki, Szulc, 2023b).

Pierwotnie teoretyczny konstrukt DESNOS
(disorder of extreme stress non otherwise specified)
— zaburzenie ekstremalnego stresu niewyréznione
inaczej — zostal opracowany przez ekspertéw Ame-
rykaniskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA).
Mimo to w aktualnym systemie klasyfikacji zaburzen
psychicznych, wydawanym przez APA — DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders), DESNOS ostatecznie nie uzyskal statusu
jednostki nozologicznej (Galecki, 2024).

Cze$¢ specjalistéw akceptuje diagnoze wielo-
krotnego PTSD (complex PTSD). Inni uwazaja,
ze problemy poznawcze, emocjonalne i behawio-
ralne u dzieci, bgdacych ofiarami nickorzystnych
doswiadczen, wynikaja z innego patomechanizmu,
niz PTSD. Wkiaz sa podejmowane préby ustalenia
struktury objawéw, dystyngujacych C-PTSD od
innych zaburzen, zwlaszcza PTSD oraz zaburze-
nia osobowosci typu borderline (Cloitre, Garvert,
Brewin, Bryant, Maercker, 2013; Cloitre, Garvert,
Weiss, Carlson, Bryant, 2014; Konowalek, 2020;
Merecz-Kot, 2021; Resick, Bovin, Calloway, Dick,
King, Mitchell, Suvak, Wells, Stirman, Wolf, 2012).

Za konsekwencje chronicznej, interpersonalnej
traumy doznanej w dziecifistwie uznaje si¢ takze

traumatyczne stresowe zaburzenie OSObOWOS/Ci
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(Traumatic Stress Personality Disorder — TrSPD)
oraz post-traumatyczne zaburzenie osobowosci
(Posttraumatic Personality Disorder — PPD), jak
réwniez wyszczegdlnione u dzieci zaburzenia,
spowodowane trauma rozwojowa (Developmental
Trauma Disorder — DTD). Ponadto ze zlozo-
nym PTSD czesto wspotwystepuja zaburzenia
dysocjacyjne i konwersyjne, zaburzenia nastroju
(afektywne) w postaci depresji, dystymii i dysforii
lub zaburzenie osobowosci typu borderline (Wi-
dera-Wysoczanska, 2010).

Profesor Dawid H. Barlow w swojej znaczacej
pracy Anxiety and its disorder: The nature and
treatment of anxiety and panic przedstawit model
ctiologii PTSD. Punktem wyjscia jego pracy bylo
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o réznice
migdzy pacjentami w zakresie podatnosci na po-
jawienie si¢ PTSD po ekspozycji na traumatyczne
wydarzenia zyciowe. Stwierdzono bowiem, ze nie
wszystkie osoby do$wiadczaja PTSD w odpowiedzi
na silne stresory. Spo$réd czynnikéw ryzyka PTSD
wytoniono: uogélniong podatnos¢ biologiczna
(cechy konstytucjonalne i wrodzone, tempera-
ment), uog6lniong podatnos¢ psychologiczng (np.
poczucie braku wplywu i kontroli), a takze poziom
ckspozycji na stresor, liczbe ekspozycji, strategie
radzenia sobie ze stresem (np. zachowania unika-
jace) oraz dostgpno$é wsparcia spolecznego (np.
stabe wigzi z osobami znaczacymi) (Keane, Barlow,
2002; Popiel, Pragtowska, 2022; Zawadzki, 2024).

U dzieci stwierdza si¢ wigksza podatno$¢ na
wszelkiego rodzaju traumatyczne wydarzenia
zyciowe ze wzgledu na znikome mozliwosci sa-
modzielnego zaspokojenia swoich potrzeb egzy-
stencjalnych, a w konsekwencji obrony i zmiany
sytuacji. Dodatkowo w przypadku dzieci prawdo-
podobieristwo ujawnienia si¢ PTSD po zaistnialej
traumie jest wicksze, niz u dorostych i pojawia si¢
u okoto % dzieci i mlodziezy (w réznych badaniach
odsetek ten miesci si¢ w przedziale od 15% do
27%). Skadinad wiadomo, ze zachorowanie przez
dziecko na PTSD zalezy od rodzaju traumy. Za-
zwyczaj u dzieci, w 50-75% przypadkéw, skutki
traumy sa dlugofalowe: objawy utrzymuja si¢ az
do wicku dorostego (Dabkowska, 2022; Gatecki,
Szulc 2023a; Konowatek, 2020).

5. Strategie CBT o udowodnionej
empirycznie skutecznosci
w leczeniu traumy

Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana
na traumie (trauma focused cognitive behavioural
therapy — TF-CBT) jest dominujacym podejéciem
terapeutycznym, objetym miedzynarodowymi re-
komendacjami jako psychoterapia pierwszego wy-
boru w leczeniu PTSD u dorostych, a takze dzieci
i mlodziezy. Termin TF-CBT faczy rézne podejscia,
oparte na modelu poznawczo-behawioralnym, keére
jednoczesnie uwzgledniaja znaczenie przetwarza-
nia traumatycznego do$wiadczenia. Do tej grupy
zalicza si¢: przediuzong ekspozycj¢ E. Foa, terapi¢
przetwarzania poznawczego P. Resick, terapie po-
znawczo-behawioralng A. Ehlers oraz narracyjna
terapi¢ ekspozycyjna F. Neunera (Galecki, Szule,
2023b; Kowalski i in., 2024; Popiel, Pragtowska,
2022; Popiel, Zawadzki, 2023).

Najnowszy przeglad metaanaliz badan nad sku-
tecznoscig psychoterapii poznawczo-behawioral-
nej w odniesieniu do PTSD potwierdza efekeyw-
no$¢ CBT, opierajac si¢ na ogromnej liczbie badan
zaréwno w populacji 0s6b dorostych, jak i dzieci
i mlodziezy. Uznane mi¢dzynarodowe towarzystwa:
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA),
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA),
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), Australijskie Stowarzyszenie Psychologow
(APS), Europejskic Towarzystwo Badan nad Stresem
traumatycznym (ESTSS) jednoznacznie wskazuja
na zweryfikowang skuteczno$¢ TF-CBT w leczeniu
dzieci, mlodziezy oraz oséb dorostych z PTSD po
doswiadczeniu traumy incydentalnej. W przypadku
dzieci i mlodziezy z rozpoznaniem traumy zlozonej
TF-CBT okazata si¢ skuteczng terapig. Jednakze
zalecono zgromadzenie wigkszej liczby danych em-
pirycznych, podobnie jak w odniesieniu do terapii
z trzeciej fali CBT (Kowalski i in., 2024).

Edna Foa i Michael Kozak podkreslaja, ze symp-
tomy PTSD w duzym stopniu wigzg si¢ z mechani-
zmami warunkowania, uwrazliwiania i wygaszania
leku. Struktura strachu petni funkcje adaptacyjna,
sktaniajac do ucieczki przed niebezpieczenistwem.

Jednakze pod wplywem traumy sie¢ strachu ulega
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modyfikacji, przeksztalcajac si¢ w patologiczna struk-
ture strachu. Wowczas bodzce neutralne moga by¢
btednie interpretowane i kojarzone z zagrozeniem,
wyzwalajac reakcje ucieczki. Zwiazki miedzy po-
szczegblnymi elementami patologicznej struktury
strachu s fragmentaryczne i nieuporzadkowane.
Unikanie uniemozliwia dostep do niej, odgrywajac
kluczows role w utrzymywaniu si¢ objawéw leku
iPTSD. Jedynie ekspozycja i emocjonalne przetwa-
rzanie strachu shuzg wygaszaniu fatszywych alarméw
lekowych (Foa, Kozak, 1986; Gatecki, Szulc, 2023b;
Pineles, Mostoufi, Ready, Street, Griffin, Resick,
2011; Popiel, Praglowska, 2022).

W chwili obecnej dla adolescentéw w Polsce
jest przeznaczony jeden program leczenia PTSD
oparty wiasnie na metodzie przedtuzonej ekspo-
zycji i przetwarzania emocjonalnego pt. ,Odzyskaj
Zycie po traumie: przediuzona ekspozycja w terapii
PTSD nastolatkéw. Poradnik pacjenta” i ,,Prze-
dtuzona ekspozycja w tevapii PTSD nastolatkdw.
Emocjonalne przetwarzanie traumatycznych do-
Swiadczen. Podrecznik terapeuty” autorstwa Edny
Foa, Evy Gilboa-Schechtman i Kelly Chrestman
(Chrestman, Gilboa-Schechtman, Foa, 2014; Foa,
Gilboa-Schechtman, Chrestman, 2014). Warto
pamietad, ze terapia dziecka z do§wiadczeniem
traumy interpersonalnej wymaga nawigzania soju-
szu terapeutycznego poprzez uwzglednienie m. in.
takich aspektdw, jak: uznanie do$wiadczen ofiary
i zrozumienie przez nie zmian, jakie dokonaly si¢
pod wplywem traumatycznego przezycia, odbudo-
wanie w nim zaufania; wzmacnianie jego autonomii;
budowanie poczucia sily i kontroli oraz ksztatto-
wanie zdrowej tozsamosci (Dabkowska, 2022; Foa
iin., 2014; Resick i in., 2019).

Jesli dziecko badz nastolatek, bedace ofiarg traumy,
podejma terapi¢ dopiero jako osoby doroste, to przez
wiele lat moga polegaé na procesach poznawczych
uksztaltowanych w czasie, gdy ich funkcje wykonaw-
cze nie byly jeszcze w petni rozwiniete. Neurobiologia
pomaga zrozumie¢ dlaczego miodsi ludzie czgéciej
zapadaja na PTSD. Kora przedczotowa (stanowiaca
osrodek podejmowania decyzji i kontroli nad cialem
migdalowatym, wyzwalajacym silne emocje) moze
osiagna¢ petni¢ rozwoju dopiero u osoby po 20 1. z.

Mlodzi ludzie czgsto nie tylko sa bardziej narazeni na

traumy, lecz przede wszystkim maja mniejsze zasoby
do poradzenia sobie z zaistnialg trauma (Johnson,
Blum, Giedd, 2009; Resick i in., 2019).

Profesor Patricia A. Resick na przestrzeni wielu
lat prowadzita wraz z zespotem badania naukowe
w dziedzinie stresu traumatycznego, opracowujac
terapi¢ przetwarzania poznawczego (CPT - cognitive
processing therapy). Zaproponowany przez autorke
model biologiczny PTSD odzwierciedla najnowsze
wyniki badari nad pracag mézgu w odpowiedzi na
uraz psychiczny (Resick i in., 2019).

Objawy PTSD wspdtwystepuja ze zmianami
w funkcjonowaniu neurochemicznym catego mo-
zgu badz poszczegblnych jego struktur. W trakeie
badan z udzialem oséb z PTSD dostrzezono, ze cialo
migdatowate wykazuje zwickszona reaktywno$¢,
podczas, gdy kora przedczotowa aktywno$¢ znacznie
zmniejszong. Jak podaja S. B. Johnson i wspdtpra-
cownicy kora przedczotowa koordynuje procesy
poznawcze wyzszego rzedu. Funkcje wykonawcze
to zbidr proceséw poznawczych, nadzorujacych
zachowania ukierunkowane na cel, i obejmujace:
planowanie, hamowanie reakcji, pamig¢¢ robocza,
uwage. Te umiejetnosci pozwalaja jednostce zatrzymaé
si¢ na tyle dlugo, by mogta doktadnie oceni¢ sytu-
acje, rozwazy¢ mozliwe opcje, zaplanowaé kierunek
dzialani, a nastepnie je podjaé. Stabe funkcjonowanie
poznawcze prowadzi do trudnosci w zakresie plano-
wania, koncentracji uwagi, uwzgledniania informacji
zwrotnej oraz braku elastyczno$ci umystowej, ktére
moga utrudnia¢ osad i podejmowanie decyzji (Ga-
tecki, Szulc, 2023b; Johnson i in., s. 217).

Prawdopodobnie wiasnie dlatego tak wielu
klientéw z PTSD, dotknigtych traumg psychiczna
w dziecinistwie, ma ekstremalne przekonania, zwlasz-
cza jesli ich do$wiadczenie traumy powtarzato sie
wielokrotnie. Przedstawiciele CBT podkreslaja, ze
do rozwoju PTSD predysponowane s3 osoby o wyjat-
kowo sztywnych schematach poznawczych. Jednym
z celéw terapii poznawczej jest nauczenie pacjentow
wickszej elastycznosci w mysleniu (Foa i in., 2014;
Popiel, Praglowska, 2022; Resick i in., 2019).

Znaczacym odkryciem naukowym bylo potwier-
dzenie na podstawie wynikéw badan neuroobrazo-
wych pozytywnego wplywu CPT na procesy neuro-

chemiczne w mézgu: zwickszenie aktywnosci kory
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przedczotowej, kedra powoduje przerywanie reakeji
walki-ucieczki, modulowanej przez ciato migdatowa-
te. Zgodnie z zalozeniem udowodniono, iz CPT moze
pomoéc w wypracowaniu regulacji afektu (emocji),
zwickszeniu elastycznosci poznawczej oraz zmianie
wielu zalozen i przekonan, ktére zostaly rozwinigte
w okresie niedojrzaloéci poznawczej i z powodu
wystgpowania objawéw unikania nigdy nie zostaly
zweryfikowane (Resick i in., 2019, s. 31).

Weiaz trwaja prace nad poznaniem i sprecy-
zowaniem mechanizméw neurofizjologicznych,
zwigzanych z PTSD. Od ich postgpu beda zaleze¢
mozliwosci skutecznego zapobiegania oraz terapii
zaburzen zwigzanych ze stresem traumatycznym
(Galecki, Szulc, 2023b).

Terapia poznawczo-behawioralna koncentruje si¢
wlasnie na procesach podtrzymujacych zaburzenie.
Przez dlugi czas zaburzenie stresowe pourazowe
bylo umiejscowione w grupie zaburzen lekowych.
W aktualnych klasyfikacjach — zaréwno DSM-5,
jak i ICD-11 — wyrézniono grupg zaburzen specy-
ficznie zwigzanych ze stresem. Uznano bowiem, ze
réznorodne negatywne emocje odczuwane przez
pacjentéw z PTSD takie, jak poczucie winy, zto$¢,
wstyd, odraza czy smutek, sprawiaja, ze PTSD wykra-
cza poza zaburzenie lekowe (Galecki, Szulc, 2023b;
Popiel, Praglowska, 2022; Resick, i in., 2019).

Dynamicznie rozwijajacy si¢ stan wiedzy na temat
psychopatologii oraz proceséw i mechanizméw, roz-
strzygajacych o skutecznosci terapii znalazt odzwier-
ciedlenie w koncepcji psychoterapii poznawczo-be-
hawioralnej ukierunkowanej na procesy. Na przyktad
niezdolnos¢ regulacji emocji uznawana jest za jeden
z podstawowych proceséw podtrzymujacych objawy
psychopatologiczne nie tylko PTSD, lecz takze wielu
innych zaburzen. Czotowi przedstawiciele podej-
$cia opartego na procesach w ramach ,trzeciej fali”
CBT Steven Hayes i Stefan G. Hofman postuluja,
iz procesy psychologiczne nie sa potaczone ze soba
w sposéb linearny, stad efektywne leczenie powinno
uwzgledniaé wielopoziomowe powiazania. Autorzy
podkreslaja, iz gléwnym zatozeniem terapii opartej na
procesach jest kombinacja strategii dostosowanych
do osiggania konkretnych, zamierzonych celéw (Ho-
fman, Curtiss, Hayes, 2020; Ong, Hayes, Hofmann,
2022; Popiel, Praglowska, 2022).

Przemoc nalezy do ztozonych i chronicznych zda-
rzeni traumatycznych. W takich przypadkach oprécz
terapii dziecka, formy leczenia psychologicznego
czgsto obejmuja najpierw interwencje kryzysowa,
nastepnie terapi¢ indywidualng opickunéw i/lub
leczenie odwykowe, psychoterapi¢ rodzinng, udziat
sprawcéw przemocy w programach terapeutycznych,
np. dotyczacych budowania umiejetnosci spotecznych
i rozwigzywania konfliktéw, zarzadzania agresja
itd. (Widera-Wysoczanska, 2010). Dla malzenstw
dysfunkcyjnych moze by¢ przydatny réwniez udziat
W terapii par.

Badania nad predyktorami skutecznosci leczenia
PTSD s nieustannie prowadzone. Majac na uwadze
trzy plaszezyzny: poznawcza, emocjonalng i behawio-
ralng, zaréwno to, w jaki sposob jednostka doswiadcza
i przezywa napotkane wydarzenia i trudnosci, w jaki
sposob poznawczo przetwarza i opracowuje informa-
cje z nimi zwigzane oraz jakie dziatania w zwiazku
z nimi podejmuje, nalezy stwierdzi¢, ze wszystko to
lacznie warunkuje poziom jej odpornosci psychicznej
(Cyniak-Cieciura, Zawadzki, 2019; Dabkowska,
2022; Franczok-Kuczmowska, 2022). Badawczym
wyzwaniem na przyszto$¢ pozostaje poznanie zrédet
odpornosci dzieci na doswiadczang przemoc, traumy

interpersonalne i dlugotrwaly stres (Lisowska, 2005).

Podsumowanie

Artykul ten jest poswigcony z jednej strony cha-
rakterystyce przemocy w rodzinie wobec dziecka.
Z drugiej strony obejmuje przeglad strategii CBT
o potwierdzonej empirycznie skutecznosci w leczeniu
traumatycznych do§wiadczen. Z uwagi na obszernoéé
tematyki w artykule zostaly zaprezentowane wybrane
strategiec CBT, ukierunkowane gléwnie na leczenie
PTSDiC-PTSD.

Diagnostyka PTSD/C-PTSD u dzieci i mto-
dziezy nastr¢cza wielu trudnosci z réznych przyczyn.
Do gléwnych powodéw naleza réznice w kryteriach
diagnostycznych, wyodrebnionych w obowiazujacych
klasyfikacjach. Poza tym objawy PTSD i C-PTSD
czesto pokrywaja si¢ z innymi zaburzeniami, np.
GAD. Oprécz tego duza role odgrywaja zmiany

rozwojowe, charakterystyczne dla okreslonego wieku
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i etapu rozwoju matych pacjentéw, keére takze moga
utrudnia¢ diagnostyke. Warto pamietaé, iz objawy
PTSD oraz C-PTSD u dzieci i adolescentéw moga
przybiera¢ formy niespecyficznych manifestacji.
Czestokro¢ nietatwo jest powigzaé dolegliwosci
dziecka z trauma i zdiagnozowa¢ PTSD, gdyz pacjent
niezapytany przez klinicyste o konkretne objawy
unika przywolywania niechcianych wspomnien
(Dabkowska, 2022; Galecki, Szulc 2023a; Kono-
walek, 2020; Popiel, Praglowska, 2022).

Planujac oddziatywania psychoterapeutyczne
wobec dziecka — ofiary przemocy domowej—nalezy
pamietad, iz jest ono scisle ztaczone ze swoja rodzing.

Pomoc dziecku, uwiktanemu w problemy rodzinne
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