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1. Czym jest TBRI?

Interwencja relacyjna oparta na zaufaniu® (TBRI®) to holistyczne
podejscie oparte na zaufaniu, zbudowane na podstawie dowodow
empirycznych i wiedzy o traumie, stuzgce zaspokajaniu potrzeb
dzieci szczegdlnie wrazliwych i zagrozonych. Ta metoda, stworzona
przez dr Karyn Purvis i dr. Davida Crossa, dyrektora Instytutu
Rozwoju Dziecka Karyn Purvis, wykorzystuje zasady wzmacniania,
aby zaspokajac potrzeby fizyczne, zasady tgczenia, by zaspokajac
potrzeby przywigzaniowe, oraz zasady korygowania, aby rozbrajac
zachowania wynikajgce z leku. TBRI® opiera sie na wielu latach
badan nad przywigzaniem, traumg i dziataniem mozgu.



U dzieci, ktére doswiadczyty traumy, bardzo czesto
obserwuje sie zmiany w ciele, mozgu, zachowaniu

| systemie przekonan. Podczas gdy w typowych
okolicznosciach réozne strategie wychowawcze moga
przynosi¢ pozytywne skutki, dzieci dotkniete trauma
potrzebujg holistycznej opieki, ktora zaspokoi ich
wyjatkowe potrzeby.




Chociaz model TBRI® powstat

z myslg o dzieciach, ktore doswiadczyty
krzywdzenia, zaniedbywania i/lub
traumy, okazat sie skuteczny w pracy

z wszystkimi dzie¢mi. TBRI® oferuje
praktyczne narzedzia rodzicom,
opiekunom, nauczycielom oraz innym
osobom pracujgcym z dzieCmi, aby
mogty pomoc dzieciom

W urzeczywistnieniu ich potencjatu.




Interwencje relacyjng opartg na zaufaniu® stosuje sie

z powodzeniem w placowkach opiekunczych (domach dziecka)

| opiekunczo-terapeutycznych, w sgdach, szkotach, spotecznosciach
opiekunczych dla ofiar handlu ludzmi i komercyjnego
wykorzystywania w celach seksualnych, w systemach wymiaru
sprawiedliwosci dla nieletnich, w rodzinach adopcyjnych

| biologicznych, w organach scigania, w organizacjach dziatajgcych
na rzecz dzieci oraz w instytucjach odpowiedzialnych za opieke
zastepcza i w rodzinach zastepczych.

Model TBRI® jest nauczany i stosowany we wszystkich 50 stanach
amerykanskich i w 40 krajach.



Podejscie TBRI® figuruje w rejestrze CEBC (Kalifornijskiego
Centrum Praktyk Opartych na Dowodach) w dziale “Pomoc
dzieciom” i jest oceniane jako bardzo istotne w systemie pomocy
dzieciom - jako program stuzgcy zaspokajaniu potrzeb dzieci,
mitodziezy i rodzin korzystajgcych z ustug tego systemu. Model
TBRI® zostat rowniez oceniony jako ,,obiecujacy” przez Title IV-E
Prevention Services Clearinghouse - organizacje oceniajgca
programy profilaktyczne, utworzong na mocy Ustawy

o profilaktyce ,,Family First” (FFPSA). Zaréwno Pakiet opiekuna

Trust-Based Relational Intervention® (TBRI®) Caregiver Training
Package, jak i TBRI® 101 s3 wymieniane przez te organizacje
wsrod Obiecujgcych praktyk profilaktycznych i terapeutycznych
W obszarze zdrowia psychicznego.



2. Zasady taczenia TBRI

* Budowanie zaufania i zaspokajanie potrzeb relacyjnych;

* Opiekowanie sie, szukanie opieki, negocjowanie
potrzeb, bycie autonomicznym sobg;

e Dziatania czute (czytanie, przytulanie, mowienie,
spacery, rzemiosto itp.);

e Czas rodzinny — ,,Bez bdlu, trzymaj sie razem, baw sie
dobrze”;

e Zabawne zaangazowanie z dzieckiem;



Zasady tgczenia umozliwiajg zarowno dziecku, jak i rodzicowi
doswiadczanie osobistych i interpersonalnych zachowan, ktore
budujg zaufanie i prowadza do bezpiecznego przywigzania. Ten
zestaw zasad bardzo przypomina behawioralne powigzania miedzy
matka a jej noworodkiem, sktadajace sie z trwatego kontaktu
wzrokowego, czutego dotyku i konsekwentnie wysokiego poziomu
uwagi na potrzeby. Matki biologiczne w naturalny sposob ,,oddaja
gtos” swoim dzieciom, a TBRI ma ,, oddawac gtos” tym, ktorzy nie
mieli takiej mozliwosci ze strony swoich biologicznych rodzicow.
Wazne jest budowanie bezpiecznych relacji przywigzania, w tym
ustalenia, ze zrodta samoregulacji wywodzg sie z relacji
przywigzania dziecka.



Gdy troskliwa matka zaspokaja potrzeby swojego
niemowlecia, ,,narzuca” dziecku regulacje — naktadajac
ciepto, gdy niemowle jest zimne, jedzenie, gdy niemowle
jest gtodne, pocieszenie, gdy niemowle jest
zdenerwowane. W kazdym przypadku rodzic zapewnia
,modem zewnetrzny” do regulacji potrzeb fizycznych

i emocjonalnych. To czute, konsekwentne zaspokajanie
potrzeb staje sie podstawg, na ktorej rozwijajgce sie
dziecko nauczy sie regulowac wtasne potrzeby i emocje.
Zasady tgczenia stanowig podstawe przywigzania

i samoregulacji i obejmujg: Swiadomosc (innych i siebie),
zabawne zaangazowanie i dostrojenie. Ponizej znajduje sie
przeglad zasad taczenia.




Swiadomosé obserwacyjna

Praca z dzieCmi po traumie wymaga gtebokiej sSwiadomosci. Dla
opiekunow niezwykle wazne jest obserwowanie reakgcji
behawioralnych i fizjologicznych swoich dzieci podczas interakcji,
aby monitorowac poziom niepokoju i komfortu. Rozpoznajac
oznaki stresu i niepokoju, opiekunowie mogg odpowiednio
reagowac na dzieci, ktore czesto nie sg w stanie zwerbalizowac
swoich potrzeb. TBRI ktadzie nacisk na rozpoznawanie
niewerbalnych wskaznikow leku, takich jak rozszerzenie zrenic,
czestosc akcji serca, gtebokosc¢ oddychania i napiecie miesni, aby
potrzeby nie pozostaty niezaspokojone. Wnikliwi opiekunowie,
ktorzy stajg sie gteboko sSwiadomi niewerbalnych sygnatow walki,
ucieczki lub marzniecia, mogg czesto zapobiegac niekorzystnym
epizodom behawioralnym poprzez uwazng reakcje.




Samoswiadomos¢

Bardzo wazne jest rowniez, aby opiekunowie byli sSwiadomi wtasnego stanu
emocjonalnego, stylu przywigzania i dostepnosci emocjonalnej. Badania
empiryczne wykazaty, ze styl przywigzania gtdbwnego dorostego opiekuna
przewiduje styl przywigzania dziecka oraz dobrostanu. W naszej pracy

z dzieCmi i mtodziezg najwyzszego ryzyka czesto znajdujemy opiekunow,
ktorzy majg wtasne, nierozwigzane historie z dziecinstwa lub wczesnej
dorostosci i nieumysinie wywotujg nieprzystosowawcze zachowania u dzieci,
ktorym stuzg. Na przyktad kobieta, ktora urodzita martwe dziecko, moze
nieSwiadomie strzec swojego serca, aby nie doswiadczyta ponownie
bolesnej straty. Osoby te, cho¢ w petni dostepne dla fizycznych potrzeb ich
dziecka, mogg miec trudnosci z byciem emocjonalnie dostepnym do
uzdrowienia wiezi z dzieckiem. iy
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Oprécz edukacji na temat promowania zdrowego przywigzania,

opiekunowie, ktorzy wdrazajg TBRI, czesto b

lorg udziat

w Wywiadzie Przywigzania Dorostych. Informacje zwrotne od

AAl informujg opiekunéw o ich wtasnych sty
| zapewniajg swiadomosc¢ emocjonalnych ,fi
wptywajg na ich postrzeganie dzieci i ich zac

ach przywigzania
trow”, ktore

nowania wobec

nich. Opiekunom pokazuje sie nastepnie pozytywne kroki, ktore
mogg podjac, aby stworzyC bezpieczne relacje przywigzania ze

swoimi dzieémi.
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Umiejetnosci przywigzania

Umiejetnosci przywigzania sg zgodne z TBRI. Sg to: opieka, szukanie
opieki, poczucie komfortu z autonomicznym ja i negocjacje. tgczace
zasady kultywujg ,,dbanie o opieke i szukanie opieki”, ktore sg
modelowane i praktykowane w ramach dziatan grup wychowawczych
TBRI (niektore z tych dziatan wychowawczych wywodzg sie z zajec
Theraplay). Zasady taczenia promujg rowniez ,poczucie komfortu

z autonomicznym ja”, co jest wazne dla zdrowych relacji i wynika

z bezpiecznego przywigzania. Rozne rodzaje ,negocjacji” i kompromisow
mozna znalez¢ w zasadach tgczenia i korygowania.



Opiekunowie przeszkoleni w zakresie TBRI mogg
faktycznie zmniejszyC agresje u dzieci, ktorym stuzg,
,o0ddajgc gtos”. W srodowiskach opartych na TBRI
dziecko, ktore zle sie zachowuje, moze zostac zapytane:
,Czy mozesz mi powiedziecC stowami, a nie
zachowaniem?” Dzieciom lub nastolatkom, ktorzy

upierajg sie w niewtasciwym zachowaniu, mozemy el
zaoferowac mozliwosci negocjacji, takie jak ,Jesli nie SR

chcesz teraz wytgczac telewizora, czy chciatbys c
poprosic o kompromis?” To oddanie gtosu, jak to
nazywamy, czesto staje sie solidng podstawa do
rozwijania relacji opartych na zaufaniu.



Zabawne zaangazowanie

Zabawne zaangazowanie wytwarza ciepto i zaufanie miedzy
opiekunami a dzie¢mi. Rozbraja strach, promuje przywigzanie
i buduje kompetencje spoteczne. Matki, ktore angazuja swoje
niemowleta w zabawne interakcje w naturalny sposdb
wzmacniajg rozwoj przywigzania, socjalizacje i jezyk. Jednakze,
jesli dziecku brakowato tego rodzaju wczesnej zabawy, mozna
ja pielegnowac poprzez zabawe terapeutyczna.

Theraplay to oparty na przywigzaniu model zabawowej
interakcji, ktory przypomina naturalne zabawowe czynnosci
obserwowane miedzy wychowujgcymi rodzicami a ich
niemowletami. Zajecia terapeutyczne mogg byc¢ wykorzystane
do nauczenia rodzicow starszych dzieci interakcji w zabawie.
Dziatania te bardzo przypominajg styl interakcji, ktory jest
sercem TBRI.




Podczas typowej sesji Theraplay terapeuta prowadzi rodzicow i dziecko do
pielegnujgcych, zabawnych interakcji, ktore obejmujg zabawny dotyk

i kontakt wzrokowy. Z naszego doswiadczenia wynika, ze nawet nastolatki,
ktore wydajg sie oporne i wymagajgce, uwielbiajg okazje do radosnego,
gtupiego smiechu i zabaw. Dzieki zabawowemu zaangazowaniu
opiekunowie mogg dostroic sie i reagowac na natychmiastowe potrzeby
dzieci. Wnikliwi opiekunowie mogg nawet zartobliwie przekierowywac
negatywne zachowania, na przyktad dziecko, ktoére domaga sie na site, aby
rodzic dat im sok, moze zostac zapytane zartobliwie: , Pytasz czy mowisz?”
lub ,,Czy mozesz sprobowac jeszcze raz z szacunkiem?” Niedawno
obserwowatem ojca czterolatka, ktorego syn nie chciat, zeby zatozyt buty

i zazadat ,,NIE! Mamusiu zrob to!” Wnikliwy ojciec delikatnie poprowadzit
go, by zapytat z szacunkiem, na co jego dziecko odpowiedziato: ,Czy
mamusia moze zafozy¢ moje buty?”



Dostrojenie

Dostrojenie zostato zdefiniowane przez Merriam-
Webster's Dictionary jako zdolnosc do
JwWprowadzania w harmonie” lub ,,uwazania lub
reagowania”. Niezaleznie od zastosowanej
interwencji, skutecznos¢ interwencji rodzic-dziecko
jest skorelowana ze stopniem, w jaki rodzice s3
Zaangazowani i reagujg w tworzeniu tego typu
harmonii. Poprzez werbalng i niewerbalng
komunikacje pielegnacyjng miedzy opiekunem

a dzieckiem mozna osiggngac dostrojenie poprzez
dopasowanie zachowan, kontakt wzrokowy, gtos
i fleksje, pozycje ciata i bezpieczny dotyk.



Na przyktad jakosc¢ gtosu (ton, gtosnosc,
kadencja) jest potezng czescig zaangazowania
interpersonalnego i dotyk jest poteznym
narzedziem do komunikacji niewerbalnej, ale
musi by¢ uzywany ostroznie w przypadku
dzieci i mtodziezy, ktore byty wczesniej
krzywdzone. Dopasowywanie, czyli
nasladowanie mimiki, dzwiekow lub dziatan,
rozwija sie naturalnie w zdrowych relacjach
rodzic-dziecko i sprzyja przywigzaniu i
poczuciu bezpieczenstwa. Dopasowanie stanu
zachowania moze utatwiac¢ harmonijne
interakcje spoteczne z dzie¢mi w kazdym
wieku.




Podczas gdy maltretowane dzieci mogg miec niewielkie lub zadne
doswiadczenie w dopasowywaniu, rodzice zastepczy lub adopcyjni moga
nauczyc sie inicjowac¢ odpowiednie do wieku interakcje lub dziatania, aby
rozwingc silniejszg wiez z ich dzieckiem.

Ogodlnie rzecz biorgc, zasady taczenia zapewniajg opiekunom narzedzia do
budowania opartych na zaufaniu, bezpiecznych relacji z dzie¢mi. Poprawa
relacji opiekun — dziecko jest kluczem do odwrdcenia niekorzystnego
wptywu wczesnego stresu na mozg, zmniejszenia zachowan zwigzanych ze
stresem i poprawy funkcjonowania psychospotecznego. Mowi sie, ze
traume zwigzang z relacja mozna wyleczyc¢ tylko poprzez pielegnujacy
zwigzek, a zdolnos¢ do taczenia sie jest podstawowym sktadnikiem
kultywowania tego typu relacji.



3. Zasady wzmacniania TBRI

Wzmacniajgce zasady — kwestie ekologiczne i fizjologiczne;

* Wspieraj bardziej prymitywne systemy, aby dziecko mogto
funkcjonowac na wyzszych poziomach poznawczych i emocjonalnych;

* Przekgska lub positek co dwie godziny;
* Aktywnosc integracji sensorycznej co dwie godziny;

e Zapewnij spojne rytuaty i procedury (np. rytuaty poranne i przed
snem).



Po pierwsze, zasady wzmacniajgce TBRI odnoszg sie do ekologicznych
(zewnetrznych/srodowiskowych) i fizjologicznych
(wewnetrznych/fizycznych) potrzeb dziecka. Zapewniajgc zaspokojenie
tych podstawowych potrzeb, skutecznos¢ zasad tgczenia i korygowania
ulega znacznej poprawie. Po drugie, zasady tgczenia odnoszg sie do
potrzeb zwigzanych z relacjg i przywigzania, koncentrujac sie na
Swiadomosci, zaangazowaniu i dostrojeniu. Po trzecie, zasady korygujace
uczg samoregulacji i odpowiednich granic oraz promujg zdrowe
zachowania opiekuna i dziecka. - 4




Wiemy, ze na rozw0j emocjonalny dziecka, w tym zdolnosc¢ do tworzenia
bezpiecznych przywigzan, majg wptyw czynniki ekologiczne

| fizjologiczne. Wzmacniajgce zasady przygotowujg grunt pod pozytywng
Zmiane poprzez zapewnienie zdrowych warunkow dla dzieci. Na przyktad
dziecko, ktore jest chronicznie gtodne z powodu ubdstwa, ma niewielkie
mozliwosci uczenia sie lub radosnej zabawy, poniewaz jego strach przed
gtodem dominuje w jego myslach i zachowaniach. Kluczowym elementem
tego procesu jest rowniez stworzenie srodowiska, ktore sprzyja filcowemu
bezpieczenstwu. To zatozenie podkresla roznice miedzy faktycznym
poczuciem bezpieczenstwa dziecka a poczuciem bezpieczenstwa.



Bo chociaz rodzic adopcyjny moze miec
pewnosc, ze dziecko, ktore adoptowat

z trudnych miejsc, nigdy wiecej nie bedzie
cierpiec z powodu straszliwego gtodu lub
niedozywienia, przestanie musi byc¢ przekazane
w sposob, ktory dziecko moze zrozumiec. Dla
tych rodzicow wspotpraca z dzieckiem w celu
stworzenia poczucia bezpieczenstwa moze
obejmowac takie strategie, jak pomaganie
dziecku w kupowaniu pozywnych przekasek (np.
owocow, orzechow, rodzynek) do umieszczenia
w specjalnie przygotowanej misce w ich pokoju.
Noszenie saszetki z pozywnymi przekgskami
moze rowniez dawac dziecku ,dowod”, ze nie
bedzie znowu gtodne.



Woczesniej opiekun wiedziat, ze jedzenie bedzie zawsze
dostepne, ale teraz, dzieki tym strategiom, dziecko ma
namacalne dowody, ze jego potrzeby zostang
zaspokojone. Dostarczajgc tego typu konkretne dowody,
opiekun moze wspotpracowac z dzieckiem, aby stworzyc
silne poczucie bezpieczenstwa. Ponizej podsumowano
gtowne zasady wspierajgce TBRI.



Bezpieczne i zorganizowane sSrodowisko

Gtownym szkodliwym skutkiem ztozonej traumy rozwojowej jest
chroniczny strach, ktory wptywa zaréwno na funkcjonowanie
poznawcze, jak i emocjonalne. Jednak dzieci, ktére czujg, ze ich
srodowisko i relacje sg bezpieczne i przewidywalne, mogg nauczyc sie
ufac¢ innym i rozwija¢ zdrowe emocje i zachowania, ktore sg oparte na
zaufaniu, a nie na strachu. Wszystkie zasady i praktyki TBRI majg na celu
stworzenie poczucia bezpieczenstwa u dzieci.




Kluczowym elementem tworzenia bezpiecznego, przewidywalnego srodowiska
jest zapewnienie dzieciom ptynnych przejsc. Trzy gtdowne typy przejsc to:

- przejscia codzienne,
- gtdwne przejscia zyciowe,
- przejscia rozwojowe.

Codzienne przejscia to ,,stawy”, ktore tgczg codzienne doswiadczenia i stanowig
wyzwanie dla dzieci, ktore kierujg sie strachem i dla tych, ktore maja stabg
samoregulacje. Wyraznie zarzagdzajgc codziennymi przejsciami

(np. powiadamiajgc dzieci z wyprzedzeniem przed przejsciem), problematyczne
zachowania mogg zostac¢ znaczgco zredukowane. Proste ostrzezenie dziecka,
ktore na przyktad ptywa, ze ,,za pie€¢ minut bedziemy musieli wyjs¢ z basenu”,
moze zapewnic te przejscia. Bardziej wrazliwe emocjonalnie dziecko moze
wymagac serii alertow przejsciowych. Na przyktad wysytanie alertéw na 15, 10,
5i 1 minute przed przejsciem.



Duze zmiany w zyciu (np. pierwszy dzien w szkole, dotgczenie do nowej
rodziny) sg rowniez stresujgce. Mozemy pomaoc dzieciom przezwyciezyc
te trudne sytuacje za pomoca roznych strategii, w tym ksigzek zycia,
ksigzek wspomnien, opowiadania historii i prowadzenia dziennika. Ksiegi
Zycia mozna wykorzystac na przyktad w przypadku bytego przybranego
dziecka, ktore przed adopcjg wielokrotnie zmieniato miejsce
zamieszkania i ktore boi sie zmian lub przejs¢. Tworzenie stron ze
zdjeciami, rysunkami i osobistymi notatkami moze poméc dziecku
zadomowic sie ze Swiadomoscig, ze przybyto do swojej ,wiecznej
rodziny”.



Przemiany rozwojowe zachodzg, gdy mézg kontynuuje reorganizacje
podczas gtownych kamieni milowych rozwoju w catym okresie zycia (np.
przejscie od niemowlectwa do wieku niemowlecego, przejscie

od dziecinstwa do okresu dojrzewania). Te przejsScia moga by¢
postrzegane jako mozliwosci pozytywnego wptywu na system, gdy jest
on niestabilny i sam sie reorganizuje. Ogolnie rzecz biorgc, mozemy
pomoc dzieciom czuc sie bezpiecznie, zwiekszajac przewidywalnosc

i postrzegang kontrole w ciggu dnia (np. sporzagdzanie wykresow
codziennych lub zyciowych wydarzen). Rodzinne lub codzienne rytuaty sg
rowniez skutecznym sposobem na zwiekszenie przewidywalnosci,
zarzadzanie zmianami i budowanie spdjnosci rodziny. Swiadomosé np., ze
rodzina zje wspolnie kolacje kazdego wieczoru o godzinie 18:00, staje sie
stabilizujgcym rytuatem w zyciu rozwijajgcego sie dziecka.



Potrzeby sensoryczne

Dzieci z historig instytucjonalizacji (dtugotrwata
hospitalizacja lub opieka w sierocincu), trauma
i/lub stresem prenatalnym lub okotoporodowym
czesto majg zaburzenia przetwarzania
sensorycznego, ktore mogg negatywnie wptywac
na zachowanie, umiejetnosci spoteczne, zdolnosci
motoryczne i wyniki w nauce. Te dzieci moga
wykazywac tajemnicze zachowania. Na przyktad
mogg wydawac sie ,wybrednymi zjadaczami”
odmawiajgcymi jedzenia z wyjatkiem jedzenia

o pojedynczej konsystencji.




Wrazliwosc jamy ustnej na pokarmy o roznej konsystencji jest czesto
wskazowka do zaburzen przetwarzania sensorycznego. Ponadto moga
stale tamac otowki i kredki, jesli majg problem sensoryczny z naciskiem
(zwany deficytem proprioceptywnym). Dzieci, ktore sg niestabilne, jesli
ich skarpetki lub swetry z golfem sg zbyt ciasne, mogg rowniez
wykazywac ten sam deficyt proprioceptywny. Jeden uczen szkoty
podstawowej, ktoremu stuzylismy, zostat ukarany za uderzenie drugiego
dziecka w brzuch podczas stania w kolejce po lunch, zanim dyrektor

i nauczyciel zostali powiadomieni o jego deficytach sensorycznych

w przetwarzaniu pchania i popychania dziecka stojgcego za nim.
Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD) ograniczaty chtopca”
zdolnosc¢ zrozumienia, ze dziecko, ktore uderzyt, nie zamierzato mu zrobic
krzywdy, ale raczej zartobliwie przepychato sie, czekajgc na lunch.
Zachowania takie jak to sg czesto btednie rozumiane jako ztosliwosé, a nie
jako obronnosc¢ sensoryczna, stwarzajgc dodatkowe ryzyko dla dzieci

i mtodziezy z SPD.



Jednak deficyty przetwarzania sensorycznego mozna
przezwyciezyc¢ za pomocg odpowiednich interwencji,
ktore dotyczg uktadu sensorycznego. Na przyktad
protokot regularnego, opiekunczego dotyku poprawia
zdrowie fizjologiczne, problemy z przywigzaniem

| problemy sensoryczne. Ponadto programy
obejmujgce codzienny harmonogram czestej,
systematycznej stymulacji somatosensorycznej,

po ktorej nastepuje aktywnosc fizyczna,
udokumentowaty znaczng poprawe u dzieci

z problemami sensorycznymi. Wykazano, ze zajecia
sensoryczne, diety sensoryczne (codzienny
harmonogram zajec i doswiadczen sensorycznych)
oraz pokoje sensoryczne pomagajg dzieciom

i mtodziezy organizowac swoje stany psychiczne

| emocjonalne.



Odzywianie

Wiemy, ze dobre odzywianie jest wazne dla rozwoju
zachowania. Wtasciwe odzywianie, w tym suplementy
multiwitaminowe i multimineralne, moze poprawic
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne u dzieci

z zaburzeniami zachowania. Pokarmy takie jak indyk,
ryby, produkty petnoziarniste, orzechy, soczewica i kwasy
ttuszczowe Omega-3 stanowig budulec zdrowej chemii
mozgu i poprawy zachowania u dzieci. Badania podtuzne
dokumentujg wzrost poziomu agresji i przemocy wsrod
mtodziezy, ktora cierpiata z powodu wczesnego
niedozywienia. Opiekunowie os6b, ktore doswiadczyty
Znacznego wczesnego niedozywienia, mogg odniesc
ogromne korzysci ze specjalistycznych badan

i interwencji, takich jak oferowane przez certyfikowanego
dietetyka lub lekarza specjalizujgcego sie w medycynie
funkcjonalnej.



Dzieci i mtodziez z historig prenatalnej ekspozycji na substancje

(tj. narkotyki, alkohol) oraz te, ktére doswiadczajg wczesnych trudnosci,
czesto majg znaczace zmiany w receptorach insuliny, co powoduje
dramatyczne zmiany w ich zachowaniu, gdy ich poziom cukru we krwi
zaczyna spadac ponizej optymalnego poziomu . W naszej pracy z dziecmi
realizujemy protokot podawania pozywnych przekasek co dwie godziny.
Regularnie zaplanowane przekaski i positki (zawierajgce biatko i ztozone
weglowodany) wzmacniajg, poniewaz zapewniajg odpowiedni, staty poziom
cukru we krwi, ktory wspiera pozytywne zachowania, stabilny nastroj

i optymalne funkcjonowanie poznawcze, w tym uwage i samoregulacje.



Nawodnienie poprawia rowniez funkcjonowanie umystowe, w tym
koncentracje uwagi i wydajnos¢ pamieci. Warto zauwazyc, ze jeden
neuroprzekaznik, glutaminian, jest powigzany z agresywnymi
zachowaniami, napadami padaczkowymi i réoznymi niestabilnymi
zachowaniami. Ten neuroprzekaznik jest bardziej aktywny w warunkach
odwodnienia. Zachowanie i funkcje poznawcze mozna poprawic, po
prostu udostepniajgc wode i inne napoje nawilzajgce.




Inne wzmachniajace zasady

Odpowiednia ilos¢ snu jest podstawowym wyznacznikiem dobrego
samopoczucia dzieci i mtodziezy, w tym funkcjonowania poznawczego
i regulacji emocji. Dzieci z trudnych miejsc czesto majga zaburzenia snu
z roznych powodow, w tym z faktu, ze niektore z nich zostaty
skrzywdzone w nocy.




Ponadto regularna aktywnosc¢ fizyczna sprzyja rozwojowi poznawczemu,
spotecznemu i emocjonalnemu, a ¢wiczenia gtebokiego oddychania (np.
joga lub inne) poprawiajg samopoczucie i funkcjonowanie psychiczne.

Na przyktad program opracowany dla dzieci w wieku szkolnym na
Uniwersytecie Yale, ABC for Fitness, stwarza mozliwosci krotkich okreséw
aktywnosci fizycznej, takich jak pajacyki lub bieganie w miejscu co 60
minut w godzinach szkolnych. Udokumentowane zmiany obejmujg nie
tylko zmniejszenie otytosci, zwiekszenie sprawnosci fizycznej i poprawe
wynikOw w nauce, ale takze zmniejszenie ilosci lekow, np. na astme

i ADHD.
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4. Zasady korygowania TBRI: strategie
proaktywne

Zasady korygowania: Skutecznie ksztattuj przekonania
| zachowania, aby dzieci czuty sie bezpieczne,
chronione i wzmocnione.

Celem Korygowania Zasad jest pomoc dzieciom
i nastolatkom w nauce odpowiednich strategii
zaspokajania ich potrzeb oraz nauczenia sie

nawigowania w skutecznych interakcjach przez caty
dzien.




Celem zasad korygujacych jest zbudowanie u dziecka kompetencji
spotecznych, ktore moga odniesc¢ sukces tylko po stworzeniu fundamentu
wzmochienia i potgczenia. Zasady korekcji opieraja sie rowniez na terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT), ktora jest skuteczna w leczeniu
szerokiego zakresu zaburzen wieku dzieciecego, w tym depresji, agres;ji
oraz zespot stresu pourazowego. Trening behawioralny, ktory jest
proaktywny, a nie reaktywny, skutecznie poprawia umiejetnosci
rozwigzywania problemow spotecznych i zarzagdzania konfliktami u dzieci.




Zasady korygowania — uczenie dzieci samodzielnego zarzgdzania (Proaktywne
strategie):

* Praktyka skryptowa

* Delikatny i mity

* Okazywanie szacunku

* Stuchaj i badz postuszny
* Wspotpraca i kompromis

e Konsekwencje
* Pozwolenie i nadzor

e Zasady znajdowania bezpiecznych ludzi



* Proba roli (przy uzyciu partnera lub marionetek)
e Czytanie tabeli celow (przy positkach i przed snem)

* Wzajemne opowiadanie historii (omawianie odpowiednich reakcji i
zachowan)

* Przypisania do ksiegi pamieci

e Gry zgodnosci

* Praktyka relaksacyjna

* ,Sprawdzanie silnikow” (samokontrola emocjonalna)



Strategie proaktywne TBRI s3 zaprojektowane jako
zapobiegawcze srodki nauczania i sktadaja sie

Z przypomnien stownych, prob behawioralnych,
odgrywania rol z innymi lub z lalkami, nauczania
terminow wartosci zyciowych oraz demonstracji
przestrzegania zasad lub spotecznie odpowiednich
zachowan, ktore sg prezentowane w miejscach,

w ktorych zachowuje sie problem jest prawdopodobne.
Na przyktad odgrywanie rol obejmuje ¢wiczenie
,scenariusza” miedzy opiekunem a dzieckiem, aby
umozliwi¢ dziecku przecwiczenie odpowiednich reakgji
na frustracje, ktore moze napotkac.




Pojecia wartosci zyciowej pomagajg stworzyc¢ jezyk i kulture
wzajemnego szacunku; podobny cel do programow edukacji postaci.
Praktyka z wartosciami zyciowymi zapewnia dzieciom narzedzia do
odpowiedniego rozwigzywania problemow w rzeczywistych sytuacjach.
Terminy wartosci zyciowej obejmuj3a: okazywanie szacunku,
nawigzywanie kontaktu wzrokowego, uzywanie stow zastepujacych
negatywne zachowania, bycie fagodnym i mitym, akceptowanie
konsekwencji, akceptowanie ,nie”, proszenie o pozwolenie i inne. Kiedy
strategie proaktywne s regularnie praktykowane, zachowania
problemowe stajg sie rzadsze, poniewaz dzieci internalizuj3
odpowiednie zachowania, aby zaspokoic ich potrzeby.



Terminy okreslajgce wartosc zyciowg pomagajg stworzyc jezyk i kulture
wzajemnego szacunku; podobne w celu do programow nhauczania
charakteru. Praktyka z wartoSciami zyciowymi zapewnia dzieciom
narzedzia do wtasciwego rozwigzywania problemoéw w rzeczywistych
sytuacjach. Terminy okreslajgce wartosc zyciowa obejmuja: okazywanie
szacunku, nawigzywanie kontaktu wzrokowego, uzywanie stow w celu
zastgpienia negatywnych zachowan, bycie delikatnym i zyczliwym,
akceptowanie konsekwencji, akceptowanie ,nie”, proszenie

o pozwolenie i inne. Kiedy strategie proaktywne sg praktykowane
regularnie, problematyczne zachowania stajg sie rzadsze, poniewaz

dzieci internalizujg odpowiednie zachowania w celu zaspokojenia swoich
potrzeb.



5. Zasady korygowania TBRI: strategie
responsywne

Chociaz szkolenie proaktywne jest skuteczne, nadal
moga wystepowac przypadki, w ktorych przejawiajg
sie trudne zachowania (chociaz powinny one

z czasem malec) iw takich przypadkach moga by¢
konieczne strategie reagowania. Strategie reagowania
obejmujg poziomy odpowiedzi i podejscie IDEAL,
ktore zostaty opracowane jako czes¢ zasad
korygowania TBRI, aby pomdc opiekunom

W rozwigzywaniu problemoéw z zachowaniami, gdy sie
POjawig.
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Poziomy reakcji, opisane ponizej, identyfikujg praktyki reagowania, ktore
sg dopasowane pod wzgledem intensywnosci do poziomu ryzyka lub
wyzwania, a jednak sg celowe w utrzymaniu kontaktu z dzieckiem lub
mtodzieza:

Poziom pierwszy: Zabawne zaangazowanie — Wyzwanie niskiego
poziomu, na przyktad pyskliwosc lub stowny brak szacunku, moze
spotkac sie z zabawnym zaangazowaniem. Na przyktad w odpowiedzi na
dziecko, ktore zada ,,Daj mi te kredke!” opiekun moze odpowiedziec
zartobliwie: ,Pytasz czy mowisz?” Nastepnie opiekun prowadzi dziecko

do powtorki behawioralnej, w ktérej dziecko prosi z szacunkiem dla
kredki.



Poziom drugi: zorganizowane zaangazowahie — przy hieco
podwyzszonym wyzwaniu, na przyktad gdy dziecko nie reaguje
odpowiednio na zabawe, opiekun moze zaoferowac wybor. Na przyktad
szesciolatka na placu zabaw, ktéra zazgdata, aby jej nauczyciel podniost
jg i zaniost do srodka, zostat zapytany na poziomie pierwszym, czy ,,pyta
lub mowi”. Mtodziez odpowiedziata dobitnie, ze mowi, na co
nauczycielka odpowiedziata: ,Masz dwie mozliwosci, mozesz zapytac

z szacunkiem lub mozesz po prostu wejsc do budynku”. Na tym
poziomie mtoda dziewczyna zapytata z szacunkiem, a nauczycielka
zaniosta jg zartobliwie do budynku.




Poziom trzeci: uspokajajgce zaangazowanie — gdy istnieje ryzyko
petnej eskalacji, opiekun musi by¢ doktadnie wyczulony na to
niebezpieczenstwo. Na tym poziomie opiekunowie sg zachecani, aby
dali dziecku lub mtodziezy szanse na ,,odprezenie sie” i zastanowienie
sie, czego potrzebujg, gdy dorosty jest w poblizu. Alternatywa, ktora
zastosowalismy w RTC i domach z nastolatkami, jest to, ze przed
trudnymi zachowaniami opiekun i mtodziez mogg wybrac ,,spokojne
miejsce”, do ktorego mtodziez moze poprosic, gdy potrzebuje czasu na
samoregulacje. Zazwyczaj po kilku minutach nastolatek jest w stanie
powrocic do rozmowy, wiedzgc, co ma powiedziec¢ lub zrobic.




Poziom Czwarty: Zaangazowanie Ochronne — Na Poziomie Czwartym
istnieje znaczne zagrozenie przemocg lub krzywdg ze strony dziecka,
zarowno jemu samemu, jak i komus innemu. Na tym poziomie TBRI
zacheca opiekundow do powstrzymania przemocy przy zachowaniu
spokoju i otuchy. Opiekunowie powinni starac sie o formalne szkolenie
w zakresie interwencji akceptowanej przez prawo w ich stanie lub
przepisy ich organizacji. Kiedy przemoc mija, opiekun pozostaje

z dzieckiem lub mtodzieza do czasu, az potgczenie zostanie ponownie
potwierdzone, a dziecko znéw poczuje sie bezpiecznie.




Warto zauwazyc, ze na kazdym z tych poziomow celem jest utrzymanie
wiezi, jednoczesnie prowadzac dziecko do odpowiednich zachowan

| reakcji, a takze aby dziecko wiedziato, ze bezpieczny dorosty pomoze mu
regulowac, dopoki nie bedzie w stanie odzyskac samoregulacji. Poziomy
nie sg przeznaczone jako kara, ale raczej jako wsparcie regulacyjne.
Negocjacje sg kluczowym elementem wszystkich strategii TBRI, poniewaz
staramy sie oddac gtos dzieciom, ktore stracity gtos. W szczegdlnosci
negocjacje sg niezbedne zarowno w strategiach proaktywnych, jak

i reagujgcych, poniewaz wiele pokrzywdzonych dzieci i mtodziezy
nauczyto sie stosowac przemoc, manipulacje, kontrole lub triangulacje,
aby zapewnic sobie bezpieczenstwo i zaspokoi¢ swoje potrzeby. Znaczaco
zmniejszamy czestotliwosc, intensywnosc i czas trwania epizodow
behawioralnych, , oddajgc gtos” do negocjac;ji.



Pieé zasad, ktére nalezy stosowac, gdy
pojawiaja sie trudne zachowania:

1. Reaguje natychmiast na zachowanie, poniewaz badania dowodzg, ze
uczenie sie jest najlepsze, gdy reakcja jest szybko zblizona do
zachowania.

2. Reaguj bezposrednio dziecku poprzez kontakt wzrokowy, dajagc mu
niepodzielng uwage i przyblizajac je fizycznie do siebie w celu nauczania
| prowadzenia, poniewaz badania dokumentujg znaczgce zmiany

w chemii mozgu i aktywnosci podczas kontaktu wzrokowego i bliskosci.



3. Odpowiadaj w sposob skuteczny i wywazony. Znajduje to
odzwierciedlenie w Poziomach Reagowania, w ktorych opiekunowie stosujg
najmniej stanowczosci, wysitku naprawczego i werbalnego nakazu
wymaganego do skorygowania zachowania. Ta strategia pomaga rowniez
dzieciom zdoby¢ zaufanie, wiedzac, ze dorosli nie bedg przesadnie
reagowac na ich zachowania

4. Odpowiedz jest oparta na dziataniu . Przekieruj dziecko, aby przecwiczyto
odpowiednig alternatywe zachowania. Jesli to mozliwe, fizycznie
poprowadz ich przez prawdziwe ,, powtorzenie”. Gdy ,, powtorzenie” sie
powiedzie (poniewaz uzyto odpowiedniego zachowania alternatywnego),
pochwal dziecko.



"

5. Reaguj na zachowanie, s

_— -
a nie na dziecko. Nigdy nie g
odrzucaj dziecka jako osoby, “
reaguj tylko na zachowanie. "
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INNE INTERWENCIJE TERAPEUTYCZNE

Oprocz TBRI istniejg inne skuteczne interwencje terapeutyczne dla
dzieci z historig traumy, ktore sg alternatywa dla tradycyjnego modelu
medycznego. Jednak zazwyczaj koncentrujg sie one na ograniczonej
liczbie objawow lub sg dostosowane do konkretnej populacji. TBRI
zajmuje sie wszystkimi gtownymi problemami zwigzanymi ze ztozong
traumag rozwojowg i zostat dostosowany do réznych miejsc, w tym
miedzynarodowych sierocincow, domow opieki i osrodkow leczenia,
domow adopcyjnych i zastepczych, szkot, potkolonii terapeutycznych

i dla dzieci w kazdym wieku. w tym mtodziez. SzeS¢ szanowanych
modeli, ktore sg skuteczne w leczeniu okreslonych objawow, grup
objawow lub populacji, obejmuje (a) Kragg Bezpieczenstwa, (b) Terapie,
(c) Przywigzanie i Biobehawioralne Nadrabianie (ABC); (d)
Neurosekwencyjny Model Terapeutyczny (NMT),



Circle of Security to oparty na wideo program szkoleniowy dla rodzicow,
ktory koncentruje sie na wzmacnianiu relacji przywigzania miedzy
rodzicami a matymi dzieCmi. Theraplay uczy rodzicow uzywania
zabawnych interakcji w celu poprawy przywigzania i problemoéw
behawioralnych. Jak wspomniano wczesniej, dziatania Theraplay

sg wykorzystywane jako jeden z elementow interwencji TBRI i zalecamy
Krag Bezpieczenstwa tym, ktorzy potrzebujg dodatkowej intensywnej
pomocy w tworzeniu relacji przywigzania z matymi dzieCmi. Program ABC
obejmuje 10 tygodniowych sesji interwencyjnych w domu, ktore
poprawiajg samoregulacje i relacje przywigzania u dzieci ponizej
czwartego roku zycia oraz poprawiajg wrazliwosc rodzicow na ich dzieci.




Model Sanktuarium jest stosowany w osrodkach leczenia stacjonarnego
i koncentruje sie na tworzeniu bezpiecznego, demokratycznego
srodowiska spotecznosci terapeutycznej i umozliwianiu mtodziezy
rozwijania umiejetnosci pozytywnego wptywania na wtasne zycie

i spotecznosci poprzez uczestnictwo w programie odzyskiwania traumy

i terapii poznawczo-behawioralnej. Model ARC zawiera ogdlne wytyczne
dotyczace interwencji dla dzieci z historig ztozonej traumy.




ARC skupia sie na czterech zasadach:

- tworzeniu uporzagdkowanego i przewidywalnego srodowiska poprzez
ustanowienie rytuatow i rutyny,

- zwiekszaniu zdolnosci opiekundw do radzenia sobie z intensywnymi
emocjami,

- poprawie dostrojenia opiekun-dziecko oraz
- zwiekszeniu wykorzystania pochwat i wzmocnienie.

Jednakze, chociaz ARC zawiera liste mozliwych strategii, z ktérych moga
skorzystac praktycy, ma ona stanowic teoretyczne ramy prowadzace
praktykéw do dokonywania wtasnych wyboréw interwencyjnych.



Oprocz TBRI, kolejng interwencjg, ktora leczy wszystkie gtowne problemy
ZWigzane ze ztozong traumg rozwojowa, jest NMT. Trzy gtowne elementy
tego modelu obejmuja:

- uzyskanie historii rozwoju dziecka (w tym znanej historii maltretowania,
instytucjonalizacji itp.),

- przeprowadzenie biezgcej oceny funkcjonowania (w tym mapy mozgu)
- przepisanie zestawu zalecen dotyczacych interwencji i wzbogacenia.




Zazwyczaj NMT zaleca kazdemu dziecku okreslong sekwencje
interwencji (np. edukacyjnych, wzbogacajgcych i terapeutycznych).

W przypadku NMT sekwencja interwencji jest wazna, poniewaz
najbardziej prymitywne problemy mozgu, takie jak samoregulacja i lek,
sg rozwigzywane w pierwszej kolejnosci, a procesy poznawcze wyzszego
rzedu sg rozwigzywane na pozniejszych etapach leczenia. Jak zauwazyt
Bruce Perry jedng z trudnosci zwigzanych z NMT jest to, ze do
nadzorowania procesu potrzebny jest doswiadczony klinicysta.



Dzieci z historig ztozonej traumy rozwojowej, w tym dzieci, ktore
doswiadczyty opieki zastepczej, instytucjonalizacji, ztego traktowania

i zaniedbania, stanowig wyjgtkowe wyzwanie dla opiekunow, ktorzy
starajg sie zapewnicC im potrzebng opieke i wsparcie. Leczenie
problemoéw psychologicznych i behawioralnych typowych dla tych dzieci
byto zwykle prowadzone zgodnie z tradycyjnym modelem medycznym.
Jednak dtugie listy oczekujgcych na leczenie i brak doswiadczenia lekarza
W radzeniu sobie ze ztozong traumg rozwojowa stworzyty potrzebe
alternatywnych form leczenia. TBRI to model oparty na relacjach, ktory
moze bycC zarzadzany przez troskliwych, wnikliwych opiekunow i moze
by¢ wdrazany w praktycznie kazdym srodowisku z dzieCmi i mtodziezg
w kazdym wieku i na kazdym poziomie ryzyka. Holistyczny charakter,
optacalny we wdrozeniu,
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