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OBRAZ CIALA U DZIECKA PO TRAUMIE

Artykut jest prezentacjq czesci pracy magister-
skiej pt. ,,Obraz ciata u dzieci z traumq porzucenia -
wychowankow domu dziecka”, napisanej pod kierun-
kiem prof. Matgorzaty Koscielskiej, w katedrze psy-
chologii klinicznej dziecka Uniwersytetu Warszaw-
skiego.

Migjsce cielesnosci w rzeczywisto$ci psy-
chicznej jest wazne w probach zrozumienia istoty
czlowieka, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci, u kto-
rych wzrost 1 rozwdj fizyczny jest bardzo silnie
zwiazany ze wzrostem i rozwojem psychicznym. Di-
dier Anzieu (1985) w wyniku swoich badan stwier-
dzit, iz psychika ksztalttuje si¢ w wyniku dotyku -
sumy doznaf, od pieszczoty po zranienie, utrwalo-
nych za posrednictwem skory. Skora i ,,ja skorne” sa
powierzchnia do zapisywania $ladow pozostawio-
nych przez innych ludzi.

W pracy magisterskiej badatam zwiazki mig-
dzy do$wiadczeniami traumatycznymi, szczegodlnie
traumg porzucenia a obrazem ciata u dzieci z domu
dziecka. W niniejszym artykule zawarte jest tlo teo-
retyczne moich poszukiwan badawczych oraz wyniki
czyli opis obrazu ciala dzieci, przezywajacych po-
czucie opuszczenia i cierpienie. Inaczej, uzywajac
jezyka Anzieu, chciatabym przedstawic¢ probe odpo-
wiedzi na pytanie: jakie slady na ,,skorze psychicz-
nej” pozostawito po sobie raniace doswiadczenie by-
cia opuszczonym.

Obraz ciala

W literaturze psychologicznej poruszajacej
temat cielesno$ci oraz rozne aspekty z nim zwigzane
pojawia si¢ wiele opisdéw mechanizmoéw oraz termi-
néw dotyczacych powigzan ciata z psychika. Wynika
to z roznorodnych punktéw widzenia oraz réznych
koncepcji teoretycznych przyjmowanych przez bada-
czy w dyskusjach nad badaniem cielesnosci (Stern, 1985;
Anzieu, 1985; Laing, 1995; Lowen, 1992; Kepner, 1991).

W teorii Zygmunta Freuda do$¢ wcze$nie po-
jawit si¢ termin ,,ego cielesne”, oznaczajacy te czesé
ego, ktora wywodzi si¢ z doswiadczania ego przez
nie, w opozycji do doswiadczen plynacych od ze-
wnetrznych obiektow. Freud stwierdzit, ze ,,ego jest

przede wszystkim cielesne” oraz pochodzi od wra-
zen cielesnych, w wigkszosci od tych, ktore powstaja
na powierzchni ciata (Laplanche, Pontalis, 1996). W
nabywaniu poczucia wlasnego ciala wazny jest row-
niez zwiazek emocjonalny z matkg. Do$wiadczenie
wlasnego ciata i doznania z jego wnetrza odgrywaja
istotna rolg¢ w wyksztatceniu poczucia istnienia i na-
bywaniu tozsamosci (Mahler, 1975).

Dziecko poznajac $wiat traktuje wlasne ciato
jako punkt odniesienia do orientacji w przestrzeni i
w stosunkach migdzy przedmiotami. Dobra orienta-
cja we wlasnym ciele sprzyja ekspansji ruchowej i
przestrzennej dziecka, a takze rozwojowi separacji
od matki. Poczucie wlasnego ciala, jako element toz-
samos$ci, jest wbudowane w mechanizm regulujacy
czynnosci dziecka. Zatem dobra orientacja we wlasnym
ciele odgrywa istotna rol¢ w przebiegu rozwoju emocjo-
nalnego i poznawczego dziecka (Zalewska, 1988).

Anzieu (1985) konceptualizujac ,ja skor-
ne” (Moi-peau), przedstawia je jako wyobrazenie, za
pomoca ktorego ,,ja” dziecka wdraza si¢ we wczesne
fazy rozwoju, tak aby powstala w nim reprezentacja
siebie jako ,,ja” zawierajacego wewnatrz tresci psy-
chiczne, poczawszy od doswiadczenia powierzchni
ciata.

Przeglad definicji obrazu ciata (Gallagher i
Cole, 1995; Shontz i Fisher za: Wolak, 1989; Fisher i
Claveland, 1958) ukazuje to pojecie w dwojaki spo-
sob: jako proces lub jako strukturg. Wymienieni au-
torzy podkres$laja, iz obraz ciala jest czgscia struktu-
ry ,,ja” oraz, szerzej, stanowi element poczucia toz-
samosci. W pracy przyjetam definicjg obrazu ciala,
ktora taczy rézne aspekty poruszane przez badaczy
cielesnosci w literaturze:

,Obraz ciala to umystowa reprezentacja wta-
snego ciata, posiada aspekt poznawczy, afektywny i
behawioralny. Obraz ciata zazwyczaj jest nieSwiado-
my, jednak w szczeg6lnych przypadkach moze sta¢
si¢ przedmiotem $wiadomej uwagi. Jest on elemen-
tem poczucia tozsamosci.”

Badane wymiary, poziomy do$wiadczania cia-
fa to:

. wiedza o ciele i jego funkcjach,

. orientacja we wlasnym ciele,

. odrebnos¢ od $wiata zewngtrznego,

. wchodzenie w kontakt fizyczny z innymi,
. stosunek do wlasnego ciata.
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Warunki i mechanizmy ksztaltowania si¢ obrazu
ciala

Zmysty, szczegblnie za§ dotyk (Freud w:
Eidelberg 1968), oraz wigz migdzy matka a dziec-
kiem (Mahler 1975, Anzieu 1985) sa w duzej mierze
odpowiedzialne za powstawanie obrazu ciata.

Dotyk jest zmystem, ktéry jest dla dziecka
zrédtem zaréwno wiedzy poznawczej, jak i emocjo-
nalnej. Dzigki temu, ze dziecko dotyka inne osoby i
dotyka siebie, ma mozliwos¢ zdobywania wiedzy na
temat tego, kim jest i jakie jest oraz wiedzy na temat
wlasciwosci swojego ciala. Za§ wiedza emocjonalna
zdobywana przy pomocy dotyku jest szczegdlnym
rodzajem wiedzy (Olechnowicz 1988).

Kontakt cielesny z matka posiada najwazniej-
sze znaczenie w uczuciowo$ci dziecigcej. Fizyczna
opieka nad niemowlgciem - mycie, karmienie, koty-
sanie - trwajaca od czasu narodzin stanowi dla dziec-
ka jednoczesnie opieke psychiczna. Bez spdjnej
opieki matczynej nie mogtaby si¢ rozwina¢ zdolnos§¢
dziecka do odczuwania, ze to wilasnie w ciele za-
mieszkuje jego psychika. A poczucie ,ja istnie-
j&” (going on being) umozliwia pojawienie si¢ po-
czucia ,,ja robi¢” (going on doing) (Winnicott, 1993
i za: Eidelberg, 1968). Zabawy i pieszczoty wyzna-
czaja obszar dziecigcego ciala. Ustalaja migdzy mat-
ka a dzieckiem pierwszy bezstowny kontakt, ktory
daje mozliwo$¢ uczenia si¢ siebie i komunikacji z
innymi. Matka dotykajac dziecko przekazuje mu cata
game uczuc 1 fantazji (Olechnowicz, 1988).

Alexander Lowen (1992) stwierdzil, ze wigk-
sz0$¢ ludzi w naszej kulturze cierpi z powodu depry-
wacji kontaktu cielesnego, pochodzacej z okresu
wcezesnego dziecinstwa. Ustosunkowania emocjonal-
ne migdzy osobami przekazywane sa przez r6zng in-
tensywnos¢ bodzcoéw dotykowych, dtugos¢ ich trwa-
nia, sposéb dotykania. Wedhlug niego sposob udo-
stgpniania swego ciala w kontakcie czgsto bywa
symptomatyczny dla zaburzen danej osoby. W na-
szym ciele, jego pozycjach, sposobie poruszania sig,
zawarte s3 1 ujawniaja si¢ nasze stany i konflikty
emocjonalne. Kontakt, w ktorym ciato jest dotykane,
bywa zrodtem szczegdlnych doswiadczen emocjo-
nalnych, poniewaz ciatlo zawiera w sobie pamig¢
przesztych wrazen dotykowych i kazda nastgpna re-
lacja tego typu moze uruchamia¢ skojarzenia z prze-
sztoscia. Na przyktad, wérdd dzieci bitych w dzie-
cinstwie mozna zaobserwowa¢ odruch wycofania si¢
i ,kurczenia w sobie” na samo wyciagnigcie ku nim
reki. Wlasciwosci dotyku ujawniaja si¢ takze w jezy-
ku: ,,dotknates mnie”, ,,sztywny z przerazenia”, ,,za-
bolato, zranito mnie to co powiedziates” itp.

Podstawowe procesy i doswiadczenia wply-
wajace na powstawanie obrazu ciata zachodza we
wczesnym dziecinstwie. Natomiast w pdzniejszym
okresie obraz ciala stopniowo ksztaltuje si¢ i jest
modyfikowany przez wzrost, dojrzewanie, rozwdj i
rozne doswiadczenia zyciowe (Eidelberg 1968).
Rowniez aktualne doswiadczenia moga ksztaltowaé
obraz ciata.

Doswiadczenia traumatyczne

Pojecie traumy (w jezyku greckim traumati-
kos oznacza dotyczacy ran) odnosi si¢ do reakcji
psychiki. Wedlug Z.Freuda trauma to takie przezy-
cie, ktore przynosi tak duzy przyrost pobudzenia, ze
normalnymi §rodkami psychika nie jest w stanie tego
przetworzy¢. Ego nie ma ani mozliwosci opracowa-
nia tre$ci ani uzycia obron. Pojawia si¢ ogromny lek
przed fragmentaryzacja i $miercia, nic ma miejsca na
myslenie i symbolizacje. Doswiadczenie negatyw-
nych uczué jest silniejsze niz pozytywnych, co po-
woduje pojawienie si¢ pierwotnego zaprzeczania
oraz regresji do poziomu pierwotnych procesow.

Trudno$¢ w opracowaniu psychicznym traumy
polega na tym, ze dziecko zazwyczaj przezywa ja na
poziomie nie§wiadomym, jako niepowodzenie rodzi-
ca w pehieniu funkcji rodzicielskiej. Dramat dziecka
polega na zalamaniu si¢ poczucia opiekunczych
funkcji rodzica. Nastepuje utrata zwiazku pomiedzy
self a chroniacym obiektem rodzicielskim. Pozosta-
wia to pustk¢ wewngtrzna. Taka przestrzen psychicz-
na jest jako$ciowo podobna do autystycznej (Tracy,
1991). Nastepuje regresja do wezesniejszych stanow
emocjonalnych i wczesniejszego sposobu do$wiad-
czania siebie (Zalewska, 1997).

Doswiadczanie lgku, bezradnos$ci, pustki we-
wngtrznej jest bardzo bolesne, a takze zbyt trudne
dla dziecka. Zycie psychiczne musi zostaé ochronio-
ne. Zostaja uruchomione mechanizmy obronne: za-
przeczanie, wyparcie oraz dysocjacja. W efekcie po-
jawia si¢ stan pozornego spokoju, ktory ratuje od
traumy. Odbywa si¢ to jednak pewnym kosztem,
gdyz uruchomione machanizmy moga w réznych
proporcjach, w zaleznosci od réznych okolicznosci,
wptynac na deformacjg i patologiczny rozwdj osobo-
woscli, ktora u dzieci jest dopiero w trakcie organizacji.

W wyniku wydarzen traumatycznych moga
powsta¢ rowniez zaburzenia adaptacyjne, ktore zo-
staty wyroznione w Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chorob - ICD-10. Sa to stany napigcia, niepokoju,
przygngbienia i rozstroju emocjonalnego, pojawiaja-
ce si¢ w okresie adaptacji do znaczacych zmian zy-
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ciowych lub do stresujacego wydarzenia zyciowego i
zazwyczaj utrudniajace spoleczne przystosowanie i
efektywne dziatanie. Indywidualne predyspozycje
oraz wrazliwos¢ odgrywaja wazna role w genezie i
ksztattowaniu objawdw, ale zaklada sig, ze zaburze-
nie to nie wystapiloby bez dziatania czynnika streso-
wego. Objawy moga by¢ roznorodne i obejmuja: na-
stroj depresyjny, lek, zamartwianie si¢ (lub mieszani-
ng tych objawdw), poczucie niezdolnosci do radze-
nia sobie i planowania na przyszto$¢ oraz pewne
ograniczenie zdolnosci do spelniania codziennych
czynno$ci. Moga réwniez pojawiaé si¢ zaburzenia
zachowania. Dominujacym rysem moze by¢ prze-
wlekta reakcja depresyjna badz inne zaburzenia emo-
cjonalne lub zachowania.

Trauma porzucenia

Utrata ukochanej osoby jest jednym z najbar-
dziej bolesnych doswiadczen czlowicka (Bowlby,
1973). Dla dzieci takimi osobami sa przewaznie ro-
dzice. Autor wyr6znia dwa rodzaje deprywacji zwia-
zanej z utrata obiektu: czg$ciowa deprywacje - gdy
matka lub rodzina ma niech¢tna postawg wobec
dziecka lub nieumiej¢tnie je kocha, oraz catkowita
deprywacje - gdy dziecko traci matke, a nie ma in-
nych bliskich, lub gdy jest odebrane matce. Wazne
jest tu podkreslenie, iz utrata obiektu nie musi by¢
wylacznie elementem rzeczywistego wydarzenia.
Moze to by¢ fantazja, wiedza lub wyobrazenie doty-
czace porzucenia i to moze stanowi¢ podstawowy
element, ktory wpltywa na reprezentacj¢ siebie i
obiektu.

Konsekwencje deprywacji czgsciowej sa 1oz-
ne. Jedna z podstawowych jest poczucie samotnosci,
ktore posiada kilka wymiaréw: wycofanie si¢ z kon-
taktow emocjonalnych, trudno$¢ we wchodzeniu w
bliskie relacje z innymi ludzmi, liczenie si¢ tylko z
wiasnymi potrzebami, postrzeganie innych jako nie-
zbednych do zaspokajania wlasnych potrzeb. Nega-
tywne przezycia zwiazane z zerwaniem wigzi emo-
cjonalnej wywotuja Igk przed wejsciem w nowy
zwiazek i przerwaniem go. Potrzeba milosci jest wy-
parta, niedopuszczana. Przezywanie relacji zwigzane
jest z przezywaniem bliskosci, totez budzi silng am-
biwalencje.

Podstawowa konsekwencja catkowitej depry-
wacji opieki macierzynskiej jest stan protestu, a na-
stepnie depresji (Bowlby, 1973). U matych dzieci
objawy podstawowe to: somatyzacja i bezsennos¢. U
dzieci starszych, w okresie latencji, objawy podsta-
wowe depresji bywaja nastgpujace: zaburzenia na-

stroju, a szczegdlnie smutek, poczucie winy 1 gorszo-
$ci, spowolnienie psychomotoryczne oraz zaburzenia
koncentracji i uwagi (Bowlby, 1973; Lebovici, 1992).
Zaburzenia koncentracji i uwagi sa rezultatem nasile-
nia emocji i mysli zwigzanych z utrata i roztaka. Mo-
ga to by¢ jedyne objawy depresyjne u dzieci. Konse-
kwencja catkowitej deprywacji bywaja réwniez za-
burzenia rozwoju tozsamosci (Sokolik, 1988), ktore
dotycza kilku wymiaréw (Zalewska, 1997). Pierwszy
to zagrozenie poczucia wlasnego istnienia zwiazane
z niemozliwo$cia doswiadczania siebie samego w
kontakcie z obiektem. Drugi to uprzedmiotowienie
siebie. Trzeci wigze si¢ z trudno$cia do§wiadczania
siebie jako osoby w , kontakcie z”. Czwarty wymiar
dotyczy patologii rozwoju tozsamosci - rozwoju fat-
szywego self lub mysli omnipotentnych, majacych
ochroni¢ przed poczuciem, iz jest si¢ niekochanym,
niewarto$ciowym.

Francoise Dolto (za: Zalewska, 1997) zaktada,
ze jedno z podstawowych pytan, jakie zadaje sobie
dziecko w domu dziecka brzmi: ,,Dlaczego zostatem
porzucony, oddany, rozdzielony?” Wedlug niej to
pytanie tkwi w dziecku, dotyka samego doswiadcze-
nia traumy porzucenia. Proby odpowiedzi sa sposo-
bem poradzenia sobie z poczuciem porzucenia,
opuszczenia, w taki sposob, aby uchroni¢ swoj we-
wnetrzny §wiat przezyé oraz wewngtrzny $wiat
obiektow i relacji z nimi. W celu ochrony pierwotne;j
wigzi z rodzicami (obiektami mito$ci) dziecko uru-
chamia rozne strategie obronne. W literaturze przed-
miotu znajdujemy wyodrgbniony zespol opuszcze-
niowy, opisany w latach 70-tych przez Germaine
Guex (Geux, 1973), ktéry opisuje niektére z nich
(Ruchti-Grabowska, 1991).

1. Zaprzeczanie

Przyjmuje rézne formy. Zdanie: ,,oddata mnie,
nie chciata mnie” jest zamieniane na: ,,zostatem za-
brany sila” , ,,to zty §wiat, zli ludzie nas rozdzielili”.
Dziecko ma poczucie, iz jest chciane, agresja zostaje
umieszczona na zewnatrz.

2. Wyparcie

Przezywanie jest odczuwane jako niebezpiecz-
ne samo w sobie, gdy si¢ odczuwa - mozna cierpie¢,
gdy si¢ kocha - mozna utraci¢ przedmiot mitosci,
gdy si¢ nienawidzi - mozna zosta¢ ukaranym i odtra-
conym. Dziecko broni si¢ wigc przed lgkiem i cier-
pieniem zwiazanym z potrzeba mitosci poprzez wy-
parcie. Dzieci z domu dziecka sa czgsto narazone na
wielokrotne do§wiadczanie (w $wiecie zewngtrznym
1 wewngtrznym) opuszczenia. Przezycia z tym zwia-
zane sg wigc wzglednie tatwo dostgpne $wiadomo-
$ci. Przezycia te nie zostaja ani zaakceptowane ani w
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pelni wyparte. Pozostaja stale zywe, pigtnujac za-
réowno zycie emocjonalne, jak i zachowanie. Trage-
dia dziecka opuszczonego polega na tym, iz pragnac
ponad wszystko mitosci 1 zaakceptowania, nieSwia-
domie prowokuje swoim zachowaniem odrzucenie
lub tez, bardziej lub mniej swiadomie, odrzuca jako
pierwsze.

3. Agresja

Agresja odczuwana jest pierwotnie do obiektu
mitosci, ktory porzucit. Jednoczesnie, z Igku przed
utrata wigzi z ukochanym obiektem, zostaje ona
skierowana do wewnatrz w formie depresji i manife-
stuje si¢ przez okaleczanie siebie - fizyczne i psy-
chiczne lub na zewnatrz jako agresja czynna i bierna.

4. Okaleczenie siebie

Nastepuje poprzez fantazje okaleczajace obraz
siebie 1 swojego ciata. ,,Ona mnie nie chciata” jest
czgsto zamieniane na: ,nie jestem chciany, nie je-
stem wart tego, aby mnie kochano”. Dzieci mowia,
iz sa odrzucane i niechciane, jakby drugiej kategorii.
Na poziomie pierwotnego myslenia wyraza si¢ to w
poczuciu dziecka, iz jest uszkodzone, kalekie, gor-
sze, W pewien sposob uposledzone. Wyraza sig to tez
w fantazjach, iz jest si¢ odmiennym lub naznaczonym.

5. Obwinianie siebie

Poczucie winy wiaze si¢ z poczuciem ,kary
za swoje grzechy”. Dziecko wini sig za to, ze bylo
niegrzeczne, sadzi, ze za karg stracito rodzicéw. Zda-
nie: ,,rodzic nie mogl mnie utrzymac, nie miat mozli-
wosci by¢ ze mna, nie chcial” zostaje zamienione na
fantazje, iz to ,,z mojego powodu rodzic mnie oddat,
bylem niegrzeczny, zle si¢ uczytem”.

Konsekwencje traumy moga dotyczy¢ réznych
wymiarow tozsamosci, w tym obrazu wlasnego ciata,
i r6znych sfer funkcjonowania dziecka: emocjonal-
nej, intelektualnej, psychofizycznej, funkcjonowania
spolecznego. Uzywajac metafory teatru dla we-
wnetrznej przestrzeni psychicznej, mozna powie-
dzie¢, iz obraz ciala moze stac si¢ jedna ze scen dla
rozgrywanego dramatu wewngtrznego.

Obraz ciala w badanej grupie dzieci

Osoby badane byly wychowankami jednego z
warszawskich doméw dziecka. Siedem dziewczynek
i siedmiu chtopcow, tacznie 14 oso6b. Wiek dzieci
wynosit od 9 do 12 lat. Wszystkie miaty co najmniej
jednego z rodzicow. Czas pobytu w domu dziecka
byt zréznicowany od 0,5 roku do 5 lat. W pracy ma-

gisterskiej w wyniku analizy symptomdéw ujawnia-
nych przez badane dzieci oraz ich historii, przyjete
zostato, iz doswiadczyly one traumy porzucenia i
skutkow z tym zwiazanych.

Badanie miato charakter kliniczny. Obejmo-
wato wywiad, obserwacjg oraz proby zachowan do-
tyczace obrazu ciata (w sumie kilka spotkan), bada-
nie w sytuacji autokoncentracji (skupienie uwagi na
swoim wygladzie, projekcja uczué, mysli dotycza-
cych siebie): rysunek swojej osoby i opis siebie
przed lustrem, rozmowe z dzieckiem dotyczaca hi-
storii jego zycia, wywiad z wychowawczynia oraz
informacje na temat dziecka uzyskane z dokumenta-
cji. Kryterium oceny danych zostatlo utworzone w
oparciu o literature.

W badanej grupie dzieci wylonito si¢ kilka
prawidlowosci:

1.,,Okaleczony” obraz ciata

Najbardziej wyrazny zwiazek zaistnial migdzy
trauma porzucenia a stosunkiem do wtasnego cia-
fa. Obraz siebie badanych dzieci zostat uszkodzo-
ny, ,,okaleczony”, co wyrazilo si¢ takze w stosunku
do wilasnego ciala. Dzieci, szukajac odpowiedzi na
pytanie: ,dlaczego zostalem porzucony i oddany,
dlaczego jestem w domu dziecka?”, obwiniaja sie-
bie, postrzegaja si¢ jako brzydkie, zte, ze skaza, fele-
rem. Niekiedy fantazje te moga by¢ bardzo silne, bli-
skie urojeniu. Dzieci, probujac zachowaé we-
wngtrzna wigz z rodzicami (obiektami mitosci), ide-
alizuja ich; kierujac agresj¢ do wewnatrz doswiad-
czaja silnego poczucia winy i gorszos$ci. W sobie
szukaja wad, brakoéw (psychicznych i fizycznych),
ktére spowodowaty to, Ze nie sg kochane wartoscio-
we, ze przebywaja w domu dziecka.

Badane dzieci mialy tez duza trudnos¢ w dba-
niu o wlasna higien¢ i wyglad. Nie chciaty si¢ my¢,
obojetne im bylo to, w co sa ubrane, jak wygladaja.
Jedna z dziewczynek, zawsze gdy zostata tadnie
ubrana, szla do piaskownicy i tarzata si¢ w niej.

Na sytuacje autokoncentracji - rysunek swojej osoby
i opisanie siebie przed lustrem - dzieci w wigkszosci
reagowaly niecheciq, wycofaniem, agresjq. Jedna z
dziewczynek nie byla w stanie stanq¢ naprzeciwko
lustra, w koncu siadla bokiem,tak ze mogta zerka¢ na
lusterko. Siedziata przygarbiona, z wlosami opusz-
czonymi na twarz, mowila, zZe inaczej nie moze sie-
dzieé.

Inny chiopiec mial trudnos¢ w zobaczeniu siebie w
lustrze, widziatl sciane, kable, piornik (rysunek 1).
Wypowiadane przez dzieci tresci dotyczqce wyglqdu:
Chciatabym by¢ ropuchq, bo ropucha jest ladniejsza
ode mnie.



Anna Chrostowska-Buzun— Obraz ciala u dziecka po traumie

Nic mi si¢ nie podoba, mam brzydkie wlosy, jestem
cata brzydka.

Mam garba, jestem najbrzydsza na swiecie, mam ze-
za. Moja siostra jest tadniejsza ode mnie, ja jestem
brzydka. Mam te myszke, przez niq nikt mnie nie lubi.
Jestem taki maly chudzielec ...bez sensu (rysunek 2).
Bede kulawy, bede miat wypadek pewnie... (rysunek 2).
Dotyczqce obrazu siebie:

Niczym sie nie wyrozniam ... moze tym, ze mam zty,
straszny charakter (rysunek 4a/4b).

Jestem spokojny, byle jaki... (rysunek 1).

2. Depresja

Jednym z efektow traumy porzucenia jest de-
presja u dzieci, zwiazana ze strata. U niektorych
dzieci mozna wskaza¢ symptomy depresyjne, ktore
odzwierciedlaja si¢ w opisanym powyzej negatyw-
nym postrzeganiu siebie, a takze w aspekcie orienta-
cji we wlasnym ciele, badanym na wymiarach: eks-
pansji ruchowej i przestrzennej, zakresu aktywnosci
ruchowej i sposobu poruszania si¢ oraz odbioru do-
znan fizycznych.

W badanej grupie pokazaty si¢ duze rozbiez-

no$ci pomigdzy potencjatem fizycznym i ruchowym
a rzeczywista sprawnoscia fizyczna oraz maty zakres
aktywnos$ci ruchowej. Dzieci te sa mato ruchliwe,
apatyczne, trudno im podja¢ aktywnos¢ fizyczna.
Wypowiedz dziecka: ... nie jestem zgrabna w ogole ...
nie mam sit gimnastycznych...
Z relacji wychowawczyni: jest blady, chudy, ciggle
Spiqcy, ciggle zmeczony,; snuje sie a nie zyje, wyglaq-
da jakby skupily sie w nim wszystkie nieszczescia
Swiata (rysunek 3).

Rysunek 1

Eliasz, lat 11,5. (Rys. 1)

Ma dwie mlodsze siostry; w domu dziecka sa od 0,5
roku.

Rodzice - obydwoje pili, narkotyzowali si¢. Matka jest
osoba chora psychicznie. Ojciec bit 1 torturowal dzieci,
zwlaszcza Eliasza. Obecnie kontakt z dzie¢mi utrzymuje
matka. Jednak chtopiec w trakcie wizyt unika kontaktu z nia.

Chlopiec jest bardzo spokojny, unika kontaktow z sio-
strami, réwniez z innymi dzie¢mi. Ma okresy obnizonego
nastroju, staje si¢ wtedy bierny, ptaczliwy. Bardzo lubi ma-
tematyke (mowi: ,,wolg liczy¢ niz mysle¢”) i czytanie ksia-
zek.

Przy rysowaniu siebie mial duza trudnos¢, aby zrozu-
mie¢ polecenie, w koncu powiedzial: ,narysuje byle co”.
W opisie siebie przed lustrem nie widzi swojego odbicia.
Mowi: ,,widzg Sciang, kawalek krzesta... bluzke... wlosy...
Sciang i kabel... wigcej nic nie widzg”.

Rysunek 2

Mirek, lat 11,5. (Rys. 2)

Ma starszego o rok brata, obaj sa w domu dziecka od
5 lat. Reszta rodzenstwa - trzy siostry - zostala oddana
do ptatnej adopcji za granicg.

Dzieci oddata do domu dziecka matka ze wzgle-
du ,,na brak $rodkéw do zycia”.

Matka - pracuje jako prostytutka, po odejsciu ojca
dzieci wielokrotnie zmieniala partnerow, skoncentrowa-
na na sobie, roszczeniowa wobec domu dziecka. Oj-
ciec - alkoholik, czgsto robit awantury, demolowat
mieszkanie, po czym je remontowat. Dzieci byly bite,
zaniedbane fizycznie, niedozywione, brudne. Podejrze-
nie naduzycia seksualnego. Ojciec nie utrzymuje kon-
taktu z synami, matka - nieregularnie, chtopcy nigdy nie
wiedza kiedy zostang zabrani do domu. Matka caty czas
podtrzymuje nadziej¢, ze juz niedtugo je wezmie. Dzieci
postrzegaja ja bardzo idealistycznie.

Mirek od czasu przyjecia do domu dziecka zmienit
si¢. Pojawily si¢ zaburzenia zachowania, stal si¢ bar-
dziej infantylny. Prezentuje skrajne zachowania od znie-
checenia 1 apatii do atakow agresji, ktore ostatnio si¢
nasility. Popuszcza kal, zdarza mu si¢ odmawia¢ jedze-
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nia. Jest postrzegany jako wybuchowe, ale i wrazliwe
dziecko. Wzbudza sympati¢ opickunek.

Sytuacja rysunku siebie i opisu przed lustrem wzbudzi-
ta w nim wiele ambiwalentnych emocji. Opisujac siebie
fantazjowal na temat checi bycia ,,super bohaterem, super
sportowcem, silniejszym, wigkszym, madrzejszym i lep-
szym, a nie takim chudzielcem matym bez sensu”. Rysujac
siebie, caly czas mowit z niechg¢cia i niezadowoleniem o
rysunku - ,taka karykatur¢ namaluj¢” - krytykowatl siebie,
kilka razy wycieral gumka i rysowat ponownie. Chlopiec
obronnie utrzymuje omnipotentne i zyczeniowe fantazje na
temat swoj, matki i sytuacji pobytu w domu dziecka (,,juz
niedtugo stad wyjdziemy, tylko mama musi zarobic¢ pienia-
dze”). Jednoczesnie w konfrontacji z rzeczywistos$cia prze-
zywa niepewnos¢, ztos¢, Igk, poczucie opuszczenia, zagro-
zenie utrata nadziei i idealnego obrazu matki. Rysujac
kule u nogi méwi: ,bede kulawy, bede mial pewnie wypa-
dek”.

Rysunek 3

Mateusz, lat 11,8. (Rys 3)

Ma dwanascioro rodzenstwa. Czg$¢ pracuje, czgs$¢ jest
w szkotach specjalnych z internatem, chtopiec z mlodsza
siostra sa w domu dziecka od 4 lat.

Rodzice - nie pracowali, obydwoje pili. W domu byty
czeste awantury, dzieci byly bite, niedozywione, czg¢sto
byty $wiadkami scen seksualnych. Rodzice nie kontakto-
wali si¢ z dzie¢mi. Czasami do domu zabiera je starsza
siostra.

Mateusz jest chtopcem apatycznym, wycofanym, cia-
gle $piacym. Bardzo czgsto choruje, sam mowi,
ze ,,najchetniej lezalby w t6zku”. Od $mierci ojca (miat 9
lat) jest bardziej wycofany, zamknigty w sobie, wycho-
wawczyni opisuje go, iz ,,snuje sig a nie zyje”.

Siebie rysuje szybko, ledwo widoczna kreska, z pu-
stymi Konturami. Przed lustrem moéwi, Ze nie umie sie-
bie opisa¢. Odpowiada krétko na pytania dotyczace wy-
gladu, odwraca wzrok od lustra. Chtopiec robi wrazenie
niewidocznego, nicistniejacego, przezywajacego olbrzy-
mie cierpienie i1 pustke.

3. Somatyzacja

Ogolna stabowito$¢ u niektorych dzieci pozo-
staje w zwiazku z tendencjami regresyjnymi do stanu
malego, stabego dziecka, ktore wymaga duzo opieki,
mitosci (Gracka, 1993). Czeste choroby pozwalaja
doswiadcza¢ siebie gtownie w obszarze cielesnym,
dostarczaja potwierdzenia, ze cialo nalezy do osoby,
jest zywe. Somatyzacja jest tez wyrazem do$wiad-
czania i komunikowania psychologicznego cierpie-
nia. A tendencja do ,,odpowiadania” na stres sympto-
mem somatycznym moze by¢ powiazana z niezdol-
noscig do réznicowania doswiadczen fizycznych od
psychicznych (Rodin, 1991).

W wyniku doswiadczen traumatycznych, emo-
cje z nimi zwigzane zostaja zablokowane, zamienio-
ne na symptomy cielesne, a zdolnos¢ do ,,somato-
psychicznego” roznicowania - zatracona. Winnicott
(za: Gracka, 1993) widzi w tym stabos¢ ego. Zablo-
kowana ekspresja emocji moze wiazac¢ si¢ ze stabo-
witym, ospatym ciatem (Lowen, 1992), z mala orien-
tacja we wlasnym ciele.

Wypowiedzi opiekunki:

Jest ciqgle chora na wszystko. W szkole ciqgle prze-
bywa u pielegniarki. Caly czas jq cos boli, najcze-
Sciej w okolicy przetyku.

Chiopiec czesto choruje, sam mowi, iz najchetniej
lezatby w tozku (rysunek 3).

Rysunek 4a

Kasia, lat 10. (Rys 4a/4b)

Ma troje rodzenstwa, dwoje dorostych. Ona ze star-
szym bratem od 4 lat sa w domu dziecka. Dzieci zostaty
oddane do domu dziecka przez ojca, dwa lata po $mierci
matki. Matka zmarta po cig¢zkiej i dlugiej chorobie. Oj-
ciec - alkoholik, nie byt w stanie zajmowac¢ si¢ dzie¢mi.
Wkroétce po oddaniu dzieci przestat si¢ z nimi kontakto-
wac. Obecnie dzieci maja sporadyczny kontakt ze star-
szym bratem. Jednak Kasia jest przez niego nielubiana,
rzadko zabiera jg do domu.

Dziewczynka w domu dziecka jest postrzegana jako
zbuntowana, nieprzystgpna, kompletnie niedbajaca o sie-
bie. Rzadko nawiazuje kontakt emocjonalny i fizyczny.
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Jest nielubiana przez dzieci i dorostych. Popuszcza kat,
zdarza jej si¢ wpada¢ w stan catkowitego znieruchomie-
nia. Gdy jest chora, skaleczy si¢ czy uderzy, twierdzi, ze ,,
nic nie czuje”, nie szuka pomocy, sprawia wrazenie jakby
nie czuta bolu.

W sytuacji autokoncentracji dziewczynka byla bardzo
zaskoczona. Miatam wrazenie, ze probuj¢ skonfrontowac
Kasig z kim$§ zupehie jej nieznanym, obcym. Przy opisie
siebie nie jest w stanie nic powiedzie¢, dopytana - wyraza
same negatywne my$li na swoj temat: ,,niczym sig nie wy-
r6zniam... mam zty straszny charakter... jestem cata brzyd-
ka... chciatabym by¢ ropucha, bo ropucha jest tadniejsza
ode mnie”. Dziewczynka rysujac siebie pokazuje dwie
twarze - smutna i bezbarwna oraz usmiechnieta i koloro-
wa. Oba rysunki to niekompletne, odcigte od reszty ciata
glowy. Jej trudnosci w opisaniu siebie 1 brak czgsci posta-
ci na rysunku oraz jego podwojnos¢ koresponduja z bra-
kiem czucia, zamieraniem - obronnym odcinaniem, znie-
czuleniem na doznania z zewnatrz oraz na bolesne do-
$wiadczenia wewngtrzne, poczucie straty, opuszczenia,
pustki i zwigzanego z tym cierpienia.

Rysunek 4b

4. Zaburzenie granic ciata i wchodzenia w
kontakt z innymi

Badane dzieci w wigkszosci miaty stabe po-
czucie odrgbnosci od §wiata fizycznego, co wyraza
si¢ tez w zaburzonych granicach ciata: granice stabe,
bardzo przepuszczalne (5 dzieci) lub usztywnione,
malo przepuszczalne (5 dzieci). Odnosi sig to row-
niez do sposobow wchodzenia w kontakt. Dzieci te
mimo ogromnej potrzeby bliskosci, czgsto unikaja
kontaktu, usztywniaja si¢ w kontakcie fizycznym,
nie potrafia go nawigza¢ (7 dzieci) lub nieustannie
poszukuja bliskosci w kontaktach fizycznych z wie-
loma osobami dorostymi (2 dzieci). U dzieci sztyw-
nych, odrzucajacych, ich zachowania mozna rozu-
mie¢ jako reakcje wynikajaca z leku przed odrzuce-
niem. ,,Odrzucam, aby nie by¢ odrzuconym” - dziata
jak mechanizm obronny zapobiegajac grozbie prze-
Zywania uczucia utraty mitosci i odrzucenia przez

innych (Ruchti-Grabowska, 1991); odrzucanie jest
proba dawania sobie rady z trauma przez reaktywo-
wanie jej. Moze to mie¢ charakter staty i kompul-
sywny (Freud, 1997). Reaktywowanie traumy moze
by¢ uruchomione przez proste zewngtrzne bodzce.
Zachowanie takie uniemozliwia proces zaloby,
gdyz $wiadomo$¢ nie toleruje separacji 1 utraty
obiektu (Zalewska, 1997). Jednak daje poczucie kon-
troli i dos$wiadczenie panowania nad tym co trauma-
tyczne oraz umozliwia identyfikacj¢ z obiektem, kto-
ry byl przezywany jako sprawca nieszczescia.
Wypowiedzi opiekunki:
Unika kontaktu wzrokowego i fizycznego. Nigdy nie
przychodzi po pomoc ani po to aby go przytuli¢, po-
glaska¢ (rysunek 4a/4b).
Na poczatku, przez pierwsze pot roku pobytu w domu
dziecka, przyzwyczajatysmy [wychowawczynie] Se-
bastiana, ze wyciqgniecie reki w kierunku policzka
oznacza che¢ poglaskania, a nie bicia. Dziecko bylo
cate spiete, zesztywniale, nie potrafito zrobic¢ sktonu.
Niektore dzieci nieustannie poszukuja blisko-
$ci w kontaktach fizycznych. Ich zachowania mozna
rozumie¢ jako tendencje regresywne w obronie sta-
bego Ja. Pozostajac caly czas w kontakcie dziecko
doswiadcza poczucia istnienia, nie czuje si¢ opusz-
czone. Utrata poczucia granic wlasnej osoby w takim
kontakcie moze si¢ wigza¢ z fantazja o potaczeniu z
matka z okresu symbiozy, dajac poczucie bezpie-
czenstwa (Sokolik, 1988).
Wypowiedzi opickunki:
Cale zycie spedzitaby na kolanach. Obcatowuje,
przytula sie.
Wezesniej biegala po calym domu dziecka i przytula-
ta sie do kazdego, teraz ograniczylta sie do grupy.

5. Zwiazki migedzy wiedza o ciele i jego funk-
cjach oraz orientacja we wtasnym ciele a sto-
sunkiem do wtasnego ciata

Dzieci, ktore przypisuja emocjonalng warto$¢
swojemu ciatu, maja tez bardzo dobra orientacjg w
ciele i duzy poziom wiedzy o nim, bardzo doktadnie
opisuja swoje ciato (2 dzieci). Dzieci, ktére przypi-
suja mala emocjonalna warto$¢ swojemu ciatu, wy-
kazuja tez rozbiezno$¢ migdzy potencjalem rucho-
wym a rzeczywistym stopniem aktywnos$ci ruchowe;.

6. Diagnoza obrazu ciata

W badanej grupie dzieci pokazuje, iz aspekt
wiedzy o ciele i jego funkcjach (niski poziom miato 1
dziecko) nie podlega zaburzeniom.

Dzieci wymieniajace funkcje skupiaja si¢ na
podstawowych czynno$ciach zyciowych 1 fizjolo-
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gicznych. Czgsto pojawia sig element sity, przemo-
cy.

W dalszych badaniach interesujace byloby po-
roOwnanie obrazu ciala u dzieci, ktore przezyty trau-
me porzucenia, przebywajacych w domu dziecka i
dzieci z pelnych rodzin, mieszkajacych z rodzicami,
w celu zbadania podobienstw i roznic. Wiek dziecka
moze tez wptywac na sposob postrzegania wlasnego
ciata. U starszych dzieci, w wieku preadolescencji,
wzrasta zainteresowanie wlasnym cialem, co takze
wydaje si¢ interesujacym obszarem podobnych badan.
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Streszczenie

Artykut jest prezentacja podstaw teoretycznych i
wynikow badan zawartych w pracy magisterskiej pt. ,,Ob-
raz ciala u dzieci z trauma porzucenia - wychowankow
domu dziecka”. Praca zostata napisana pod kierunkiem
prof. Malgorzaty Koscielskiej, w katedrze psychologii
klinicznej dziecka Uniwersytetu Warszawskiego.

Celem pracy byta proba zbadania obrazu ciata u
dzieci z domu dziecka, ktére doswiadczyty traumy porzu-
cenia. Obraz ciala byt rozpatrywany jako element poczu-
cia tozsamosci. Zostat opisany w kilku aspektach do-
Swiadczania wlasnej cielesnosci.

W procesie ksztattowania si¢ obrazu wtasnego cia-
a zostata podkreslona rola dotyku i opieki matczynej we
wczesnych fazach rozwoju dziecka. W rozumieniu po-
wstawania obrazu ciata aktualnie wiodaca koncepcja ,ja
skornego” Didiera Anzieu okazata si¢ niezwykle nosna.
W pracy przedmiotem zainteresowania byta trauma porzu-
cenia, rozumiana i opisana przez symptomy ujawniane
przez dzieci oraz ich wewngtrzne poczucie zwigzane z
porzuceniem, a takze skutkami, jakie ono powoduje.

W badaniu brato udziat 14 dzieci - wychowankow
jednego z warszawskich domoéw dziecka - w wieku od 9
do 12 lat. Badanie miato charakter kliniczny. Analiza
wszystkich dzieci dostarczyta danych do odpowiedzi na
pytania badawcze (uzywajac jezyka D. Anzieu): jakie §la-
dy na ,,skorze” pozostawito po sobie raniace doswiadcze-
nie bycia opuszczonym?

Summary

A Traumatised Child’s Image of the Body

This is a presentation of the theoretical basis and
research findings of an MA thesis entitled “The Image of
the Body by Children Suffering from the Trauma of Aban-
donment - Children in Orphanages”. The paper was writ-
ten under the direction of Prof. Malgorzata Koscielska
from the Child Clinical Psychology Department at the
University of Warsaw.

The thesis was an attempt to research the image of
the body as seen by children growing up in orphanages,
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who have experienced the trauma of being abandoned.
The image of the body was examined as an element of the
sense of identity. It was described through a number of
aspects of experiencing one’s own body.

During the process in which the image of one’s
own body takes shape, the role of motherly touching and
caring in the early stages of childhood was emphasised.
Another interesting concept in the context of forming the
image of one’s body is the ,,skin self’, as described by
Didier Anzieu. The author was interested in the trauma of
abandonment, as understood and illustrated through symp-
toms revealed by children as well as their internal feeling

connected with being abandoned and the consequences
thereof.

Fourteen children from a Warsaw orphanage,
ages 9 to 12, took part in the research, which was clinical
in nature. In analysing the results, the aim was to establish
links between particular aspects of children’s images of
the body and their experience of trauma after being aban-
doned. An analysis of all the children provided data used
to answer the research question as asked in the language
of D. Anzieu: What traces does the painful experience of
being abandoned leave on the ,,skin”?




