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ABSTRAKTY WYSTAPIEN

BLOK I: Dziecko w sytuacji naruszenia norm - perspektywa prawna i psychologiczna

e Jedno postepowanie - wiele rél dziecka. Odpowiedzialno$é prawna nieletnich
- r.pr. Paulina Mastowska, FDDS

Postepowanie w sprawach nieletnich bywa ujmowane przede wszystkim przez pryzmat reakcji na czyn karalny
lub przejawy demoralizacji. Taka perspektywa prowadzi jednak do uproszczen, ktére przestaniajq fakt, ze
niezaleznie od formalnej kwalifikacji sprawy, jej rzeczywistym podmiotem pozostaje dziecko. Wystgpienie
podejmuje prébe analizy odpowiedzialnosci prawnej nieletnich jako konstrukcji normatywnej, w ktérej krzyzujq
sie funkcje ochronne i wychowawcze.

Punktem wyjscia jest teza, Ze dzieci w postepowaniach w sprawach nieletnich wystepujg w réznych rolach:
sprawcy, pokrzywdzonego, swiadka, a granice miedzy tymi rolami sq czesto ptynne. Dziecko pokrzywdzone
moze stac sie sprawcq, podobnie jak dziecko sprawcy bywa jednoczesnie osobq wymagajgcq ochrony i
wsparcia. Na tym tle zarysowany zostaje problem braku spdjnej oferty wsparcia dla dzieci wystepujgcych po
JSprawczej” stronie postepowania, w tym brak rozwigzan odpowiadajgcych standardom wymiaru
sprawiedliwosci przyjaznego dzieciom.

Realizacja idei wymiaru sprawiedliwosci przyjaznego dziecku wymaga odejscia od sztywnych podziatéw rél,
poniewaz dzieci nie wpisujq sie w proste kategorie. Postepowania z ich udziatem wymagajq elastycznych
procedur, wspétpracy wielodyscyplinarnej oraz mechanizméw uwzgledniajgcych ich indywidualng sytuacje,
emocje i potrzeby rozwojowe, niezaleznie od tego w jakiej roli wystepuje dziecko.

Paulina Mastowska - radca prawny; specjalistka w zakresie praw
dziecka, prawa karnego i rodzinnego; reprezentuje dzieci
w postepowaniach. Wspétpracuje z organizacjami
pozarzadowymi, ktérych misjg jest ochrona dzieci przed
krzywdzeniem,  przeciwdziatanie  przemocy, wspieranie
rodzicielstwa zastepczego (m.in. Fundacja Dajemy Dzieciom Site,
Niebieska Linia IPZ). Autorka publikacji dotyczacych prawnej
ochrony matoletnich, programéw szkoleniowych na temat
interwencji na rzecz dziecka krzywdzonego oraz wymiaru
sprawiedliwosci przyjaznego dzieciom.
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e Miedzy niepokojem a bezradnoscia dorostych - problematyczne zachowania seksualne
dzieci wobec innych dzieci - dr Anna Szczepaniak, FDDS

Od pewnego czasu, w obszarze naszych zainteresowan klinicznych w Centrach Pomocy Dzieciom FDDS,
pojawita sie praca terapeutyczna z dzieémi przejawiajgcymi problematyczne zachowania seksualne. Temat ten
czesto budzi lek, wstyd i poczucie bezradnosci. Ta bezradnosc dotyczy takze nas, specjalistow, ale uczymy sie
podchodzic¢ do tych sytuacji z uwaznosciq, unikajgc impulsywnych reakcji. To szczegdlnie wazne, bo méwimy
o dzieciach, a naszq rolqg jako dorostych jest tworzenie bezpiecznej przestrzeni i poszukiwanie rozwiqgzan.
W wystgpieniu podziele sie doswiadczeniami z pracy, kontekstami rodzinnymi tych dzieci oraz strategiami
budowania wsparcia, ktére pomagajq przeksztatcic ,problem” w zrozumiaty komunikat o historii i potrzebach
dziecka.

Obszar ten wigze sie z silnymi reakcjami emocjonalnymi - lekiem, wstydem i poczuciem bezradnosci -
doswiadczanymi zaréwno przez rodziny, jak i specjalistow. Emocje te wptywajg na sposéb rozumienia
zachowan dziecka i mogq prowadzic do reakcji opartych na kontroli, ocenianiu lub unikaniu.
W wystgpieniu zaprezentowane zostanqg doswiadczenia z pracy klinicznej, konteksty rodzinne oraz strategie
budowania bezpiecznej relacji terapeutycznej, pozwalajgce rozumiec¢ problematyczne zachowania seksualne
jako komunikat o historii relacyjnej dziecka, jego emocjach i niezaspokojonych potrzebach, a nie wytqcznie jako
zachowania wymagajqce korekty.

Anna Szczepaniak - psycholog, doktor nauk medycznych,
certyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego. Specjalizuje sie w pracy z wczesnodziecieca
trauma relacyjng matych pacjentow, ktorzy doswiadczyli réznych
form przemocy ze strony bliskich opiekunéw. Prowadzi wyktady
i szkolenia z zakresu traumy i psychoterapii dzieci i mtodziezy.
Jest autorka wielu publikacji naukowych. Na co dzien pracuje
terapeutycznie w Centrum Pomocy Dzieciom w Warszawie oraz
petni funkcje Dyrektor ds. Klinicznych Fundacji Dajemy Dzieciom
Site.

BLOK II: Trauma w rozwoju dziecka - neurobiologia i konsekwencje kliniczne

e "Wptyw traumy na neurobiologie, zdrowie i rozwoj dziecka"- lek. Olga Kierzkowska-
Katuzna, Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska

Trauma rozwojowa ma gteboki i trwaty wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne cztowieka, oddziatujgc
na organizm przez cate zycie. Badania wykazujq, ze negatywne zdarzenia w dziecinstwie (adverse childhood
experiences, ACE) sq zwigzane z ryzykiem wielu chorob, uzaleznien, wczesnych zgondw, czestszych
hospitalizacji oraz odpornoscig na standardowe terapie farmakologiczne.

Woystgpienie obejmuje rozumienie traumy z perspektywy neurorozwojowej, ktadgc nacisk na obecnos¢ dwéch
podstawowych zagrozen dla rozwoju - zagrozenia wiezi oraz innych typéw zagrozen.

Dokonano przeglgdu aktualnych badan nad wptywem krzywdzenia dzieci (childhood maltreatment) na rozwdj
mozgu, z uwzglednieniem krytycznych okreséw wrazliwosci neurobiologicznej, wieku krzywdzenia i rodzaju
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doznanej traumy oraz omdwieniem mechanizméw biologicznych, poprzez ktére dochodzi do zmian
patofizjologicznych, w tym dysregulacji osi podwzgérze-przysadka-nadnercza (HPA), zmian epigenetycznych
oraz przewlektej aktywacji uktadu odpornosciowego.

Celem prezentacji jest podkreslenie znaczenia wczesnych interwencji opartych na neuronauce, ktére mogq
czesciowo odwrdci¢ negatywne konsekwencje traumy oraz koniecznos¢ rozpowszechnienia opieki
uwzgledniajgcej traume (ang. trauma-informed care, TIC) w kluczowych systemach spotecznych: ochronie
zdrowia, edukacji, opiece spotecznej oraz wymiarze sprawiedliwosci.

Olga Kierzkowska-Katuzna - specjalistka psychiatrii dzieci
i mtodziezy, psychoterapeutka, certyfikowana diagnostka
zaburzen ze spektrum autyzmu ( ADOS - 2, diagnostka STAT).
Ukonczyta catosciowe szkolenie z psychoterapii systemowo-
psychodynamicznej, catosciowe szkolenie z psychoterapii
dialektyczno - behawioralnej oraz szkolenie z terapii EMDR
( Eye Movement Desensitization and Reprocessing) poziom |, I,
zastosowania terapii EMDR u dzieci i mtodziezy oraz z diagnozy
zaburzen dysocjacyjnych - TADS- 1. Pracuje zaréwno
w gabinecie prywatnym jak i w placowkach publicznych,
wspotpracuje z centrum terapii SOTIS oraz konsultuje pacjentéw
w Centrum Pomocy Dzieciom Fundacji Dajemy Dzieciom Site
od poczatku powstania placowki w Gdansku.

e "Uraz prosty czy ztozony? Réznicowanie cPTSD i PTSD u dzieci i mtodziezy"
-dr Karolina Zalewska-tunkiewicz, Uniwersytet SWPS Woydziat Psychologii
w Katowicach

Wyktad poswiecony bedzie problematyce wtasciwego rozpoznawania ztozonego zespotu stresu pourazowego
(cPTSD) u dzieci i mtodziezy oraz réznicowania go wzgledem zespotu stresu pourazowego (PTSD). Trauma
w okresie rozwojowym moze przyjmowac rézne formy - od pojedynczych, nagtych zdarzen o charakterze
urazowym po dtugotrwate, powtarzalne doswiadczenia przemocy, naduzycia, zaniedbania zwigzane
z poczuciem chronicznego braku bezpieczenstwa. Umiejetne ich rozpoznawania powinno by¢ pomocne
w planowaniu adekwatnej formy pomocy mtodym ludziom. Trafne réznicowanie PTSD i cPTSD wpisuje sie
w aktualne wyzwania oddziatywan terapeutycznych oraz budowania dtugofalowego wsparcia zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Tym bardziej, Zze raporty swiatowych agencji edukacji i zdrowia wskazujq
na wzrost problematyki kryzyséw psychicznych, w tym wywotanych ciezkim stresem wsréd dzieci i mtodziezy.

Chociaz obie kategorie: cPTSD i PTSD, posiadajq kluczowe kryteria diagnostyczne w obrebie najnowszej
Miedzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-11), zespét objawéw tych zaburzen u dzieci i mtodziezy ma nieco
odmienng dynamike i bardziej zniuansowany obraz kliniczny niz u oséb dorostych, jest rozwojowo w pewien
sposéb specyficzny. W trakcie wyktadu analizowane bedq wiec nie tylko same objawy ale mozliwe czynniki
ryzyka i ochronne dla rozwiniecia sie obu zespotéw, w tym znaczenie wieku dziecka w momencie ekspozycji
na traume oraz wptyw relacji z opiekunami na ksztattowanie sie psychicznych sladéw pourazowych. Dane
przedstawione bedg w oparciu o dotychczasowe badania jak i praktyke wtasng.



Karolina Zalewska-tunkiewicz - specjalistka psycholozka
kliniczna, psychoterapeutka z certyfikatami  Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego i Europejskiego Towarzystwa
Psychoterapii (EAP). Kierowniczka Zaktadu Psychologii
Klinicznej i Zdrowia na Uniwersytecie SWPS na Wydziale
Psychologii w Katowicach. Autorka i wspoétautorka artykutéw
naukowych oraz popularnonaukowych z obszaru psychologii.
Terapeutka EMDR - odbyta szkolenie w zakresie tej metody
organizowane pod patronatem PTT EMDR i EMDR Europe.
Zatozycielka gabinetu pomocy psychologicznej i psychoterapii
IMAGOPROJEKT.

BLOK Ill: Wielowymiarowos¢ doswiadczenia traumy

e "Strategie adaptacyjne w doswiadczeniu traumy relacyjno-rozwojowej" - Joanna
Chmarzynska-Goliniska, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej, Polski
Instytut Traumy, Pomorska Fundacja Psychotraumatologii

Aby zrozumieé, kim jestesmy i co nas uksztattowato, intuicyjnie zwracamy sie ku dziecihstwu. Sek w tym,
Ze najwczesniejsze lata zdeponowane sq w pamieci niejawnej i proceduralne, co znaczy, Ze nie sq
wspomnieniami, ze nie sq Swiadome. Dziecinstwo osadza sie w nas jako fundament - w postaci struktury
wewnetrznej, w postaci energetycznego wzorca w uktadzie nerwowym i mézgu. Specyfika pierwszych lat Zycia
cztowieka, polega na tym, ze mamy tu wiele faz sensytywnych, czyli okreséw biologicznie zaprogramowanych
na rozwdj pewnych struktur. Owszem, mamy pewngq pule genowgq, by¢ moze zadziataty juz rézne czynniki
w zyciu ptodowym, ktére wniosty cos do naszych wtasciwosci, mamy temperament, ale na ten punkt wyjscia,
potrzebuje zadziata¢ okreslony typ doswiadczen. To, czy nasz potencjat zostanie pobudzony do rozwoju,
zalezeé bedzie w duzej mierze od jakosci opieki, ktérej doswiadczymy.

A co dzieje sie, jesli opieka nad dzieckiem nie byta wystarczajgco dobra? Czy wrodzone systemy obronne
dziecka sq przygotowane na takie okolicznosci? Owszem - dzieci adaptujq sie do otoczenia, jakie jest im dane -
podobnie jak do powietrza, nawet gdy jest ono zanieczyszczone. Od urodzenia, w psychobiologicznym
wyposazeniu, w reakcji na zagrozenie mamy do dyspozycji cztery opcje - walke, ucieczke, zamrozenie oraz
przymilanie sie. Neuronauka doprecyzowata, zZe jesli we wczesnym dziecinstwie dochodzito do czestej aktywacji
danych obron, to sieci neuronalne to zapamietaty i mogq dawac temu pierwszenstwo. Po prostu, te obrony,
ktére byty najwczesniej i najczesciej stosowane, stang sie niejako domysinym ustawieniem. W tych kwestiach
nie mozna powiedziec: ,byfo, mineto” - bo to, co byfo, sta¢ sie moze réznego rodzaju trudnosciami
w terazniejszosci. Gdy obronne ustawienia dziatajg poza kontekstem, to niejako zatrzymujg w czasie.
Ich automatyzm moze prowadzi¢ do tego, ze np wycofanie/ odtqczenie, ktére miato sens, gdy niedojrzate
niemowle cierpiato z presji stresu, to gdy utrzymuje sie wcigz u 10 latka i odtqcza go w reakcji na sprawdzian
z matematyki - bedzie stanowic problem.

Dlatego terapia dzieje sie rowniez w obszarze utrwalonej odpowiedzi na dawne wydarzenia i probuje uchwycic
utkniecie w przesztych energiach - np w nadaktywnosci, w wycofaniu, w autoagresji. ,Procesowanie
dziecinstwa” jest prébqg zrozumienia przesztosci, ktéra dzieje sie w terazniejszosci.



Joanna Chmarzyniska-Goliriska - certyfikowana
psychoterapeutka psychoanalityczna, superwizorka
i terapeutka szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychoanalitycznej;  superwizorka  Pomorskiej  Fundagji
Psychotraumatogii; uczy w Psychoanalitycznej Szkole
Psychoterapii w Trdéjmiescie. Jest autorky szkolen, wyktadow,
publikacji - szczegdélnie w temacie rozwoju wczesnodzieciecego
i traumy relacyjno-rozwojowej. W Polskim Instytucie Traumy
wspottworzy kwartalnik , Trauma - badania i praktyka”, wchodzi
w sktad rady naukowej pisma i Rady Kampanii Spoteczno-
Edukacyjnej Na Rzecz Zdrowia Psychicznego Matych Dzieci.
Mieszka i pracuje w Gdansku.

e "Ciato jako no$nik zranien i zasobéw. Jak integrowaé prace z ciatem w psychoterapii
traumy, gdy podejscia somatyczne nie s3 naszym gtéwnym nurtem pracy”
- Sabina Sadecka

Praca terapeutyczna z traumqg wymaga statej refleksji nad wtasnym warsztatem oraz poszukiwania metod
uzupetniajgcych ograniczenia stosowanych przez nas terapeutycznych modeli. Kluczowe jest opieranie sie
na podejsciach o potwierdzonej skutecznosci naukowej i jednoczesne dostosowywanie sposobu pracy
do indywidualnych potrzeb, mozliwosci, doswiadczen oraz kontekstu kulturowego oséb, ktérym towarzyszymy.
Obok typowych dla psychoterapii ,gtéwnego” nurtu oddziatywan ukierunkowanych na mysli, emocje
i zachowania, potrzebujemy w terapii traumy uwzglednia¢ takze wymiar somatyczny, a niekiedy
i egzystencjalny.

Podczas wyktadu pokaze, jak wintegrowuje w proces terapeutyczny techniki pracy z ciatem w terapii traumy
prostej i ztozonej, omawiajqc ich praktyczne zastosowanie oraz role w catym procesie leczenia. Przedstawie,
w jaki sposéb ciato i uktad nerwowy mogq wspierac stabilizacje w momentach deregulacji, umozliwiac
bezpieczne konfrontowanie traumatycznych wspomnien oraz sprzyjac integracji doswiadczen korektywnych
pojawiajgcych sie w terapii. Zwréce réwniez uwage na to, ze terapeuta sam w sobie jest jednym
Z najwazniejszych ,narzedzi” pracy terapeutycznej - jego zdolnos¢ do odzyskiwania psychofizjologicznej
stabilnosci, ugruntowanej obecnosci i Swiadomego kontaktu z wifasnymi reakcjami stanowi fundament
bezpiecznego i skutecznego procesu terapeutycznego.

Sabina Sadecka - psycholozka, psychoterapeutka, praktyczka
Somatic Experiencing, nauczycielka terapii traumy. Autorka
ksigzki "Powrdt do ciata. Jak odzyskac siebie po dos$wiadczeniu
traumy", wydanej przez Wyd. Uniwersytetu Jagielloniskiego.
Twoérczyni podcastu "tadnie o traumie". Pracuje i zyje
w Poznaniu.
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