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Elzbieta Sideris

Wsparcie psychiczne dziecka
poszkodowanego w wypadku
— wskazowki praktyczne

XXIwiekizwigzany z nim szybki rozwdj cywiliza-
¢ji niesie za sobg wicle zagrozen. Wszechobecny
stres powoduje, ze odczuwamy osamotnienie 1 pu-
stke. Nie nadgzajac za zmiang oraz szybkim tem-
pem zycia, stajemy si¢ rozgoryczeni i niepewni dnia
codziennego. Rozluzniajg si¢ wi¢zy rodzinne, coraz
trudniej szukal w rodzinie wsparcia i pomocy.
Najstabsi sa wykluczani ze spolecznosci. Czujemy
sie wyobcowani, gorsi, stabsi.

O zdarzeniu traumatycznym méwimy wowczas,
gdy mamy do czynienia z bezposrednim zagroze-
niem utraty zycia lub zdrowia albo z byciem $wiad-
kiem takiej sytuacji. Wedlug Bohdana Dudka
mozemy podzielié je na trzy zasadnicze grupy:

1. Sytuacje katastrof majacych charakter naturalny
(wytadowania atmosferyczne, wstrzgsy sejsmicz-
ne, silne wiatry, intensywne opady atmosferycz-
ne, diugotrwale wyst¢powanie ckstremalnych
temperatur, osuwiska ziemi, pozary, susze, po-
wodzie, choroby zakazZne).

2. Sytuacje katastrof spowodowanych przez czlo-
wicka (wypadki lotnicze, kolejowe, drogowe, po-
zary, awarie techniczne, wypadki i katastrofy
budowlane).

3. Sytuacje zwiazane z przemocg. W tej kategorii
mozna wydzieli€ trzy rodzaje sytuacji:

e przemoc kryminalna, ktéra moze zachodzié
w rodzinie i poza nig (przemoc fizyczna, nad-
uzycia seksualne, gwalty, napady, rozboje),

e przemoc polityczna, zwigzang z probami
unieszkodliwienia lub zastraszenia przeciw-
nika (terroryzm, uprowadzenia, zabdjstwa),

e przemoc strukturalnie zorganizowang, ktéra
przyjmuje forme wojny 1 torturowania wiez-
niow.

Powddz stulecia, ktéra nawiedzila nasz kraj

w 1997 roku, pochlongla 48 ofiar Smiertelnych.

W jej wyniku ucierpiato okoto 150 tys. mieszkancow
poludniowej Polski, z czego okoto 20 tys. wymagalo
i nadal wymaga pomocy psychologicznej i psychia-
trycznej'. Szacuje sig, ze w latach 1967-1991 mld
ludzi na swiecie doswiadczyto skutkéw kataklizmu,
w tym samym czasie doszlo do prawie 8 tys. kata-
strof, w ktérych zgineto 7 mln ludzi. Wedlug najno-
wszych danych — jezeli ograniczy¢ kataklizmy
do trzgsien ziemi, powodzi, huraganéw, pozardéw
1 katastrof technologicznych — przecietnie co roku
ma miejsce 197 katastrof w Azji, 111 w Ameryce,
77 w Europie, 61 w Afryce. Szczegdlnym rodzajem
kataklizmu stal si¢ terroryzm, ktéry jest aktem prze-
mocy skierowanym ku przypadkowym ofiarom,
a ktdérego zrédel nalezy szukaé w konfliktach na tle
etnicznym, religijnym czy politycznym. Drastycz-
nym przykladem terroryzmu jest tragedia nowojor-
ska z 11 wrze$nia 2001 roku, ktérej ofiarg padlo
ponad 3 tys. os6b. Obok $mierci i zniszczen ter-
roryzm powoduje takze utrat¢ poczucia bezpieczen-
stwa jednostek i catych spotecznosci.

Zespot stresu pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder)
- przyczyny, objawy i skutki

Powyzsze tragedie, bez wzgledu na to, czy maja
charakter indywidualny czy masowy, moga skutko-
waé wystgpieniem u oséb ich do$wiadczajacych
ostrej reakcji na stres. Mozna zaobserwowaé, ze
osoby dotknigte tym zaburzeniem s3 oszolomione,
odczuwajg z1o$¢, rozpacz, lek, bezradnosé. Sa po-
budzone, moga zachowywaé si¢ impulsywnie lub
ryzykownie albo zastygaja w bezruchu. Majg po-
czucie braku kontaktu z otoczeniem, postrzegaja
$wiatjako nierealny, jak ze snu. U dzieci obserwuje-
my dezorganizacj¢ zachowania. Zgodnie z klasyfi-
kacjg ICD-10 ostra reakcja na stres ma charakter

I Heitzman J. PTSD jako nastepstwo klgski 2ywiotowej, Psychiatria Polska nr XXXTI(1)/1998, s. 5-14.
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przemijajacy. Jesli po 48 godzinach od zdarzenia
objawy nie ustepujg, wowczas pozwala to na zmia-
n¢ rozpoznania na zespél stresu pourazowego

(PTSD).

U dzieci diagnoza w ostrej fazie urazu wymaga
szczegbdlnej uwagi:

* nalezy powaznie wstuchiwadé si¢ w relacje dzieci,
gdyz dorosli czesto nie przywigzuja nalezytej
wagi do dziecigcych reakeji na uraz,

* dzieci, ktére nie wykazuja zaburzen bezposred-
nio po urazie, moga mie¢ problemy w p6zZniej-
szym czasie,

* mlodsze dzieci majg wigksze zdolnosci do fanta-
zji 1 dysocjacji i stosowanie przez nie takich stra-
tegii poznawczych w walce ze stresem moze nie
by¢ réwnowazne psychologicznie ze stosowa-
niem ich przez dorostych,

* dziecigce reakeje na zdarzenie traumatyczne po-
zostajag w réznym stopniu pod wplywem czynni-
kéw rodzinnych,

* strategic interwencji w przypadku dzieci zalezg
w znacznym stopniu od etapu ich rozwoju.

Zdarzenia traumatyczne nie nalezg do rzadkich
zjawisk. Badania wykonane na reprezentatywnej
probie spoleczenistwa amerykanskiego wykazaly, ze
61% mezczyzn 1 51% kobiet bylo, w ciggu swojego
zycia, narazonych na zdarzenie traumatyczne. Sa
grupy zawodowe, w ktérych wskaznik czgstosei na-
razenia na stres moze byé wyzszy’.

Zespdl stresu pourazowego coraz czgsciej nabie-
ra charakteru zjawiska masowego, dotykajacego
dzieci na calym S$wiecie. Z badan amerykanskich
wynika, ze 15%-43% dziewczat oraz 14%-43%
chlopcéw doswiadczylo w przeciggu zycia przynaj-
mniej jednego wydarzenia traumatycznego. W gru-
pie tych dzieci u 3%-15% dziewczat oraz 6-15%
chlopcéw postawiono diagnoz¢ PTSD. Wezesno-
dziecigca trauma moze uwrazliwial jednostke na
do$§wiadczanie nowych zdarzen traumatycznych
1 czyniC ja bardziej podatng na rozwinigcie si¢
symptoméw PTSD.

Objawy zespolu stresu pourazowego mozemy opi-
saé w trzech kategoriach:

® przezywania urazu na nowo: w natretnych
wspomnieniach, koszmarach sennych, poczuciu
powtarzania si¢ zdarzenia, dystresie,

* trwalego unikania bodZcéw zwigzanych z ura-
zem: unikania mysli, uczué, rozméw, dziatan
zwigzanych z trauma, trudnosci w przypomnie-

2 Strelau J. Osobowos¢ a ekstremalny stres, GWP, Gdansk 2004.

3 Badura-Madej W. Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowey.

Katowice 1999.

niu sobie waznego aspektu zdarzenia, poczucia
wylgczenia lub wyobcowania, poczucia zam-
knigtej przyszlosci,

* trwalego nadmiernego pobudzenia: wzmozona
czujno$¢ 1 odruch orientacyjny, trudnoéci z zasy-
planiem, przesypianie, bezsenno$é, trudnosci
z koncentracja uwagi, rozdraznienie, wybuchy
gniewu i zachowania agresywne.

Innymi obserwowanymi objawami mogg by¢:
ogblny niepokéj, depresja z mysSlami samobdjczy-
mi, poczucie winy, naduzywanie alkoholu lub le-
kéw, objawy somatyczne, jak béle glowy, béle
kregoslupa, zaburzenia zolagdkowo-jelitowe; poja-
wiajg si¢ trudnosci w kontaktach mi¢dzyludzkich.

To, jaki rodzaj wsparcia zaoferujemy, zalezy od
wielu elementow: sytuacji, potrzeb poszkodowa-
nych oraz naszych mozliwosci. Pierwotng siel
wsparcia tworzg czlonkowie rodziny poszkodo-
wanego, bliscy 1 przyjaciele, a takze sasiedzi
i wspolpracownicy. Lokalna spoleczno$é, inne or-
ganizacje 1 instytucje, w tym pracodawcy, to sie¢
wtérna. Pamigtajmy, ze juz sama Swiadomosé po-
szkodowanego o istnieniu takich sieci jest wpar-
ciem, uspokaja i daje nadziej¢ na to, ze nie zostanie
sam z problemem. Wspierajace srodowisko pomaga
w szybszym uporaniu si¢ z konsekwencjami trau-
matycznego zdarzenia. Waznym elementem takiej
pomocy jest wsparcie psychiczne wyrazajace troske
i zainteresowanie, stworzenie atmosfery zaufania
i ciepla, wyrazanie emocji uspokajajacych i pod-
trzymujacych, czego konsckwencja jest wzbu-
dzenie nadziei. Jesli istnieje taka konieczno$é, poin-
formujmy poszkodowanego o tym, co si¢ wydarzylo
oraz wyrazmy swoje uznanie i podziw dla podej-
mowanych przez niego wysitkéw radzenia sobie.
Wazne jest jak najszybsze wlaczenie poszkodowa-
nego do lokalnej grupy wsparcia oraz obecnosé
w takiej grupie psychologéw, profesjonalnie przy-
gotowanych do pracy z trauma’.

Ludzie reaguja podobnymi emocjamiizachowa-
niami na posrednie i bezposrednie skutki zdarzenia
traumatycznego. Potrzeby i reakcje dzieci wyma-
gaja jednak szczegdlnej uwagi.

Typowe przyklady reakeji dzieci to:

* lek przed tym, ze kryzys obejmie réwniez ich ro-
dzing, sasiadoéw, najblizsze otoczenie,

* utrata zainteresowania szkola,

* zachowania regresywne,

¢ zaklécenia snu 1 koszmary nocne,

Poradnik dla pracownikow socjalnych, Wydawnictwo ,Slgsk”,
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* l¢k przed tym, co moze si¢ kojarzy¢ z traumatycz-
nym zdarzeniem, np. glo$ny hatas, widok ognia.
Dzieci z r6znych grup wiekowych reaguja w okres-

lony spos6b na stres wywolany traumatycznym

zdarzeniem oraz na jego konsckwencje.

Dzieci do 5. roku zycia sg szczegdlnie podatne na
wszelkie zaklécenia w ich dotad bezpiecznym $wie-
cie. Poniewaz nie maja jeszcze odpowiednich
umiejetnosci werbalnych oraz konceptualnych, aby
samodzielnie poradzié sobie z naglym stresem, szu-
kaja pomocy u czlonkéw rodziny. Dzieci te znaj-
dujg si¢ czesto pod silnym wplywem reakeji swych
rodzicéw lub innych czlonkéw rodziny. W tej gru-
pie wickowej najwigkszy I¢k budzi porzucenie.
Zadanie dorostych w tej sytuacji polega na odbudo-
waniu poczucia bezpieczenstwa, kontroli 1 wigzi.
W przypadku udzielania pierwszej pomocy do cza-
su przyjazdu karetki ratownictwa medycznego
udzielamy dziecku wsparcia emocjonalnego i fizycz-
nego. Warto postuzyé sic w kontakcie z dzieckiem
poszkodowanym pluszowymi maskotkami.

Dzieciom w grupie wickowej 6-11 lat szczegdl-
nie trudno jest poradzié sobie z Igkiem przed stratg.
W czasie udzielania pierwszej pomocy nalezy pa-
migtal, ze dziecko, bedace w stanie szoku, moze
w istotny sposéb utrudniaé udzielanie mu pomocy,
np. za wszelka ceng¢ bedzie chcialo sprawdzié, co
stalo si¢ z innymi uczestnikami wypadku, bedzie
protestowaé przed unieruchomieniem, zwlaszcza
w sytuacji, gdy traci kontakt fizyczny lub wzrokowy
z opickunem albo obiektem zastepczym w postaci
maskotki. W takich sytuacjach nalezy utrzymywaé
nieustajacy kontakt werbalny z dzieckiem, spokoj-
nym glosem méwic¢ mu, co i dlaczego nalezy zrobié,
ajesli jest taka mozliwosé, informowaé o perspekty-
wie spotkania z rodzicami.

Praktyczne rady dla udzielajgcych
pomocy dzieciom

1. Zachowaj spokdj — nerwowosé poteguje zamie-
szanie 1 wzmaga niepokdj u dziecka.

2. Poinformuj rodzicéw.

3. Rozmawiaj z dzieckiem. Mow
cieplym glosem.

4. Uzywaj stoéw, ktére dziecko rozumie; upewniaj
si¢, ze jeste§ rozumiany.

5. Wyjasnij dziecku, ze jeste$ tu po to, zeby mu po-
moc.

6. Méw dokladnie, co bedziesz robil, starannie opi-
suj wykonywane czynnosci — zaskoczenie wzma-
ga lek, moze wywolaé placz, strach, opér,

spokojnie,

zburzyé zaufanie.

Elzbieta Sideris

7. Zadbaj o jak najmniejszg liczbe 0séb obcych
wokot poszkodowanego dziecka.

8. Zadbaj o to, by twoja twarz i twarz dziecka byly
na jednym poziomie. To ulatwi nawigzanie bez-
posredniego kontaktu i zdobycie zaufania.

9. Jesli musisz opusci¢ dziecko, poinformuj je
o tym, popro$, by kto§ przy nim pozostal (najle-
piej osoba znana dziecku).

10.Gdy dziecko jest nieprzytomne, powinno si¢
réwniez zadbac o to, by nie zostalo samo.

11.ZdobadZ zaufanie dziecka.

Dla dzieci w wieku 11-14 lat, czyli w okresie
przed dorastaniem, szczegdlnie wazne s3g reakeje
ich réwiesnikéw. Musza one czud, ze ich Igk jest
zrozumialy oraz ze inni tez go doswiadczaja. Spe-
cyficzna reakcja dzieci na uraz w tej grupie to lek
przed brakiem zrozumienia i akceptacji u réwiesni-
kéw. W czasie udzielania pierwszej pomocy nalezy
pamigtal, ze nastolatkom potrzebna jest dokladna
informacja dotyczaca ich bezpieczefistwa oraz tego,
co si¢ wydarzylo i co si¢ z nimi dalej stanie. Dorosli
maja tendencj¢ do unikania przekazywania dzie-
ciom wiadomosci, dopdki nie sg pewni, ze wiedza
wszystko, maja poczucie, ze niepelne informacje
wplyna bardziej dezorganizujaco na dziecko. Naj-
czgsciej bywa jednak inaczej. Dla dzieci, a szcze-
golnie nastolatkow, oczekiwanie w napigciu na wia-
domosci jest dotkliwym cierpieniem 1 moze nasilaé
poczucie bezradnosci. Nie tlumacz wszystkich
szczegotow. Whbrew pozorom nastolatek nie chce
1 nie powinien wiedzieC tego, co moze spowodowac
wigkszy stres. Warto pozwolié¢ mu, jesli to tylko mo-
zliwe, podejmowal decyzje i raczej zapraszal niz
zmuszaé czy nakazywaé. Pamigtajmy, ze nastolatki
sg bardzo chwiejne emocjonalnie. Na dodatek ich
reakcje mogg si¢ szybko 1 niespodziewanie zmieniac.
Jesli dziecko przejawia bardzo silne reakcje emocjo-
nalne, powiedz, ze robisz wszystko, co w twojej
mocy, aby mu pomdéc 1 zapewniC bezpieczenstwo.
W przypadku dzieci nastoletnich warto uprzedzic,
zapytaé, czy mozesz dotkngé. Wiele dzieci w tym
przedziale wickowym nie chce lub obawia si¢ blis-
kiego kontaktu fizycznego z obcg osoba. Nalezy si¢
na to zdecydowac jedynie wtedy, gdy dziecko wyraza
taka potrzebe¢. Poza tym kontakt fizyczny moze pro-
wokowac¢ u dzieci zachowania regresywne 1 sprawic,
ze poczuja si¢ jeszcze bardziej bezradne. Wskazana
jest taka forma kontaktu fizycznego, ktéra wzmacnia
poczucie sily, np. uscisk i adekwatny werbalny lub
niewerbalny komunikat, lekkie poklepanie, trzyma-
nie r¢ki na czole lub ramieniu itp.

Dzieci w wicku 15-18 lat. Specyficzng reakejg na
uraz dzieci w tej grupie jest lek przed izolacjg od
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rowiesnikow. Szczegdlnym stresem jest wigc jest
dla nich zaklécenie wspélnych zajec oraz uniemoz-
liwienie im udziatlu w zyciu spolecznym na takich
samych prawach jak dorosli. Podczas udzielania
pierwszej pomocy nalezy pamietal, ze mlodemu
czlowiekowi potrzebna jest doktadna informacja
dotyczaca jego bezpieczeistwa oraz tego, co si¢ wy-
darzylo i co si¢ dalej z nim stanie. Nastolatki potrze-
buja czué, ze traktuje si¢ ich z godnoscia,
szacunkiem 1 powaznie. Czuja si¢ osobami do-
rostymi i szczegdlnie latwo je zrani¢ brakiem uwa-
gi. Oczekiwanie w napigciu na wiadomoscl jest
dotkliwym cierpieniem 1 moze nasila¢ poczucie
bezradnosci. Pozwdlmy im, jesli to tylko mozliwe,
podejmowac decyzje i raczej zapraszajmy niz zmu-
szajmy czy nakazujmy. Warto poinformowaé na-
stolatka, ze zawiadomiono rodzicow oraz kiedy
1 gdzie si¢ z nimi spotka. W sytuacji zdarzen trau-
matycznych mlodzi ludzie zyskuja poczucie pew-
nosci i sity, gdy sa $wiadomi, ze nad sytuacja panuje
odpowiedzialna, zdecydowana i kompetentna oso-
ba dorosta, ktérej zachowanie jest konsekwentne
1 spokojne. Nalezy pamigtaé, ze mlody czlowiek
pod wplywem szoku moze nie rozumiel tego, co
styszy, lub moze nielogicznie rozumowac. Mto-
dziez, podobnie jak dzieci w wieku przed dorasta-
niem, jest bardzo chwiejna emocjonalnie. Jej
reakcje rowniez moga si¢ szybko i niespodziewanie
Utrzymujmy kontakt fizyczny, po
uprzednim nawigzaniu kontaktu werbalnego 1 do-
brego porozumienia. Mlodziez jest bardzo wrazli-
wa na przekraczanie granic ich cielesnosci. Moze
reagowad regresja badz zloScig. Wskazana jest taka
forma kontaktu fizycznego, ktéra wzmacnia poczu-
cie sity, np. uScisk i adekwatny werbalny lub niewer-
balny komunikat. R6zne mogg by¢ konsekwencje
pograzania si¢ mlodziezy w stresie. Najcz¢sciej
przyjmuja one do$¢ drastyczng forme, a wigc: ucie-
czka w natogi (alkohol, narkotyki), depresje i wpa-
danie w zle towarzystwo, ucieczki z domu itp.

zmieniac.

Jak pomoéc osobie dorostej, ktora byta
uczestnikiem zdarzenia traumatycznego?

Jesli sytuacja dotyczy wspdlpracownika, bezpo-
Srednio po zdarzeniu wazng role odgrywa postawa
kolegéw 1 przelozonych. Wazne staja si¢ slowa
wsparcia, np. jestesmy g tobg, mogzesg na nas liczyc,
praejdziemy przez to razem oraz gest, np. uscisk dfoni
czy dotknigcie ramienia. Jesli istnieje taka koniecz-
nos¢, nalezy zadbaé o opicke medyczng i poinfor-
mowac najblizszych. Pami¢tajmy, aby nie zostawiaé
osoby poszkodowanej bez opieki. Stworzmy warun-
ki do wyrazenia emocji, zwlaszcza tych ttumionych,

zwigzanych np. z poczuciem winy. Nie dopytujmy,
by nie przekraczal bariery prywatnosci, a raczej
stworzmy bezpieczng przestrzef, w ktorej osoba po-
szkodowana bedzie cheiala méwié. Okazujmy empa-
ti¢, zrozumienie 1 akceptacje. Pamictajmy, ze nasza
postawa wobec poszkodowanego moze zmniejszyé
lub poglebi¢ zaburzenie.

Co mozesz zrobic, jesli bytes uczestnikiem
zdarzenia traumatycznego?

Pamictaj, ze potrzebujesz czasu, aby si¢ z tym
uporaé. Wiedz, ze tragiczne wspomnienia i trudne
emocje szybko nie znikng 1 moga powraca¢ falami.
Nie unikaj mysli, uczué, rozméw zwiazanych z tra-
umg. Wspomnienia tego, co si¢ stalo, moga poja-
wial si¢ nagle w postaci obrazéw, dzwigkow,
zapachéw, niezaleznie od tego, jak bardzo starasz
sic o nich zapomnieé. Poprawa samopoczucia
wigze si¢ z ujawnianiem wlasnych uczud i pro-
bleméw zwiazanych z sytuacja, jakg przezytes.
Moéwienie o tym, co przezyles, pomimo ze jest trud-
ne, moze byé pomocne, wigc sprobuj porozmawiaé
z kim§ zaufanym. Pamigtaj, ze w tym trudnym
okresie mozesz byé podatny na naduzywanie alko-
holu i innych substancji psychoaktywnych, ale to
nie rozwigze problemu. W tym czasie wazna jest
szczegblna dbalos¢ o zdrowie.

Aby skutecznie udzielaé wsparcia poszkodowa-
nym — dzieciom czy dorostym — wskazana jest wie-
dza m.in. na temat reakcji stresowych w sytuacji
narazenia na zdarzenia traumatyczne, specyfiki
tych zdarzen i podejmowanych interwencji oraz
¢wiczenie umiejetno$cl nawigzywania empatycz-
nego kontaktu i radzenia sobie ze stresem. Powyz-
sze ogblne wskazowki dotycza w szczegdlnosci
pierwszego kontaktu i zachowah oséb doroslych
pomagajacych poszkodowanym dzieciom.
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