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WLADYStAW LOSIAK?

STRES WOINY | MIGRACJI - KONSEKWENCJE
DLA DZIECI | MLODZIEZY

Stowa kluczowe: wojna, migracje, dzieci, mtodziez, trauma

Doswiadczenia wojny i przymusowej migracji sg ekstremalnym stresorem
dla wszystkich, bez wzgledu na narodowos$é, ptec czy wiek. Pytanie o to, czy
powodujg one stres, jest zbedne, poniewaz ze wzgledu na skrajne zagro-
Zenie poczucia bezpieczeristwa wszyscy reagujg podobnie, w tym sensie,
ze wzbudzana jest u nich bardzo silna reakcja stresu. Podobnie radykalna
i dotyczgca wszystkich jest zmiana Srodowiska spotecznego i kulturowego
wywotana migracjg oraz koniecznoscig adaptacji do nowych warunkdw.
Rdéznice pomiedzy ludZmi pojawiajg sie na etapie sposobdéw radzenia sobie
ze stresem oraz jego konsekwencji, ze wzgledu na rdzne predyspozycje in-
dywidualne, zarowno w zakresie podstawowych cech temperamentu, jak
i poznawczych sposobdw przetwarzania informacji i asymilacji doswiad-
czen (Heszen 2013). Rdznice w tym zakresie pomiedzy osobami dorostymi
to jedno, ale w przypadku, kiedy mamy do czynienia z dzieémi, stajg sie
one wyrazniejsze, ze wzgledu na procesy rozwojowe. Oczywiscie inaczej
wyglada to u dzieci kilkuletnich, inaczej u tych w wieku szkolnym, a jeszcze
inaczej u adolescentdw, ale generalnie mozemy przyjacé, ze osoby w wie-
ku rozwojowym sg bardziej podatne na negatywne oddziatywanie stresu
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska 2023). W niniejszym artykule
chciatbym oméwi¢ konsekwencje stresu wojny i migracji dla dzieci w wieku
szkolnym i adolescentéw. Problem wydaje sie wazny, jezeli wezmiemy pod
uwage wojne na Ukrainie, ktéra sprawita, ze tysigce takich dzieci znalazto
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sie w naszym kraju i wiele z nich bedzie wymagato pomocy terapeutycznej
albo przynajmniej wsparcia edukacyjnego. Warto dodaé, ze skala doswiad-
czen traumatycznych dzieci i mfodziezy jest ogromna. Szacunki Organiza-
cji Narodéw Zjednoczonych wskazujg, ze tylko w latach 1990-2000 oko-
to 10 min dzieci doswiadczyto traumy wojny w réznych regionach swiata
(Niaz 2014). Lokalne konflikty zbrojne wybuchaja caty czas, chociaz, pomi-
jajac konflikt w Bosni i Hercegowinie w latach 90., do czasu wojny na Ukra-
inie nie miato to miejsca w Europie. Zaburzenie po stresie traumatycznym,
jako rezultat doswiadczonej traumy, rozwija sie u oséb dorostych, w tym
u zotnierzy uczestniczacych w dziataniach wojennych (Figley, Nash 2010),
ale rowniez u dzieci, ktore gtdwnie sg swiadkami przemocy, jak rdwniez jej
doswiadczajg (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska 2023).

Zanim przejdziemy dalej, chciatbym zaznaczy¢, ze w przypadku mtod-
szych dzieci, w wieku niemowlecym czy przedszkolnym, przezywanie do-
Swiadczen wojny i migracji wyglada troche inaczej, ze wzgledu na ograniczo-
ne mozliwosci rozumienia znaczenia wydarzen w otoczeniu (Kielar-Turska
2002). Niemniej jednak w ich przypadku tez mozemy moéwic¢ o stresie, ale
jest on wzbudzany poprzez procesy empatyczne w relacjach z rodzicami
i opiekunami. Potrafiag one dobrze zarejestrowac zmiany nastroju swoich
rodzicdw i opiekundw, a zatem mozemy powiedzie¢, ze doswiadczajg one
stresu z powodu silnego stresu oséb bliskich.

Konsekwencje stresu wojny i migracji dla dzieci i mtodziezy mozna po-
dzieli¢ na kilka kategorii, po pierwsze, takie, ktére dotycza zdrowia psychicz-
nego, po drugie, dotyczace problemoéw wychowawczych i edukacyjnych i po
trzecie, dotyczace relacji spotecznych. Dodajmy, ze podziat ten ma charak-
ter pogladowy, a w praktyce zmiany w jednym obszarze mogg powodowa¢é
zmiany w innym, co wiecej kierunek oddziatywania moze by¢ rézny.

ZDROWIE PSYCHICZNE

Najbardziej typowym i czesto diagnozowanym zaburzeniem rozwijajgcym
sie u dzieci w efekcie traumatycznych doswiadczenn wojny jest zaburzenie
po stresie traumatycznym (PTSD). Objawy tego zaburzenia pojawiajg sie
w trzech wigzkach, obejmujgcych uporczywe, powracajgce wspomnienia
traumy w formie flashbackéw czy koszmarnych marzen sennych, unikanie
okolicznosci, sytuacji i miejsc, ktére mogg kojarzy¢ sie z traumatycznym do-
Swiadczeniem, oraz przewlekty stan podwyzszonego napiecia i niepokoju,
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czesto manifestujacy sie irytacjg, zachowaniami agresywnymi lub trudno-
$ciami w zasypianiu (Morrison 2016, Gatecki 2022). Charakter tych symp-
tomoéw sprawia, ze ich diagnozowanie u dzieci jest utrudnione, poniewaz
majg one czesto trudnosci z relacjonowaniem swoich doznan i zazwyczaj
nie poszukujg pomocy. Zdarza sie, ze zaburzenie to jest diagnozowane
u dzieci, poniewaz pojawiajg sie u nich inne problemy w funkcjonowaniu,
na przyktad trudnosci w nauce czy problemy wychowawcze (Mushtaq,
Shah i Mushtaq 2016). Obserwacje wskazujg rowniez, ze w przypadku dzie-
ci pojawiajg sie pewne specyficzne symptomy, takie jak powracajace, wy-
raziste wizualne wspomnienia traumy, powtarzajace sie, rutynowe zacho-
wania, stany lekowe zwigzane tres$ciowo z traumg oraz negatywne zmiany
w postawach wobec innych ludzi i Swiata otaczajgcego (Nkyi 2015). Jed-
noczesnie u dzieci rzadziej obserwuje sie koszmary senne dotyczgce trau-
my czy zachowania unikowe (Nkyi 2015). Z kolei inne doniesienia wskazuja
na takie symptomy, jak pojawianie sie niewerbalnych reprezentacji traumy
w zabawie, czesty ptacz, budzenie sie w nocy, nagte zmiany nastroju czy
wycofanie spoteczne (Wani i Phogat 2018, Feldman i in. 2011). Inni bada-
cze wskazywali jeszcze na zmiany w apetycie, trudnosci w zasypianiu czy
problemy w koncentracji (Eyouboglu et al. 2019), a takze impulsywnos¢
i regresje (np. ssanie palca, moczenie sie), a u starszych dzieci negatyw-
ne oczekiwania dotyczgce przysztosci oraz mylenie kolejnosci zdarzeh we
wspomnieniach (Niaz 2015). Generalnie ujmujac, doniesienia te wskazuja,
ze doswiadczenie traumy wojny u dzieci powoduje pojawienie sie wielu
réznych dysfunkcji w zachowaniu, niekoniecznie specyficznych dla zespotu
stresu pourazowego.

Dzieci i mtodziez, mieszkajacy w tych rejonach swiata, w ktérych po-
jawiaty sie konflikty zbrojne i dziatania wojenne, sg narazone na doswiad-
czenie skrajnie traumatycznych doswiadczen, takich jak bycie swiadkiem
zabijania rodzicow czy osdb bliskich (Wani 2018, Mushtaq, Shah i Mushtaq
2016, Hasanovic 2011). Odsetek tych, u ktérych w efekcie takich doswiad-
czen rozwija sie zespdt stresu pourazowego, jest bardzo wysoki, chociaz
zrdznicowany w zaleznosci od regionu. W Palestynie szacunki wskazywaty
od 23% do nawet 70% (Wani, Phogat 2018, Niaz 2014), w Iraku od 10% do
30% (Dimitry 2012), w lzraelu w Strefie Gazy od 25% do 41% (Niaz 2014,
Feldman i in. 2011). Badania obejmujace grupe ponad tysigca dzieci i mto-
dziezy w wieku 10-18 lat mieszkajgcych w Strefie Gazy (Altavil et al. 2008)
wskazywaty, ze u 41% rozwineto sie zaburzenie, a w tej grupie u 20%
w stopniu wysokim, 20% — umiarkowanym i 60% niskim. Doniesienia
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z konfliktu w Bosni i Hercegowinie w latach 90. wskazywaty na od 52%
do 67% dzieci, u ktérych w wyniku traumatycznych doswiadczen wojen-
nych rozwineto sie zaburzenie po stresie traumatycznym (Hasanovic 2011,
Hasanovic, Sinanovic i Pavlovic 2005, Alwood, Bell-Dolan i Husain 2002).
Trzeba w tym momencie dodaé, ze rozbieznosci w relacjonowanych wskaz-
nikach wystepowania mogg wynikac z réznic w kryteriach diagnozowania
i stosowanych narzedziach diagnostycznych, a poza tym grupy badane,
chociaz zazwyczaj dos¢ liczne, nie zawsze spetniaty kryteria reprezenta-
tywnosci dla danej populacji. Jak mozna réwniez przypuszczac, nie zawsze
byto mozliwe dotarcie do wszystkich dzieci narazonych na traume. Do-
bra ilustracjg tego rodzaju probleméw mogg by¢ badania przeprowadzo-
ne w dwodch rejonach tureckiej Anatolii, w spokojnej prowincji Yesilli oraz
ogarnietej walkami ulicznymi i przemocga prowincji Derik (Eyouboglu i in.
2019). W celu oszacowania wystepowania zaburzenia po stresie trauma-
tycznym zastosowano narzedzie samo opisowe, za pomocg ktoérego bada-
ne dzieci w wieku okoto 13 lat relacjonowaty doswiadczanie objawéw za-
burzenia. Otrzymane wyniki wskazaty wprawdzie na nieco wyzszy poziom
objawdw w grupie mieszkajgcej w prowincji, gdzie trwaty walki, ale rézni-
ca nie spetnita kryterium istotnosci statystycznej, co byto wynikiem dos¢
zaskakujgcym. Trzeba jednak wzig¢ pod uwage, ze sam fakt zamieszkania
w prowincji ogarnietej konfliktem nie oznacza, ze dziecko doswiadczyto
powaznej traumy, a z drugiej strony zamieszkiwanie w spokojnej prowingji
mogto by¢ zwigzane z doswiadczeniem traumy innego rodzaju, na przy-
ktad przemocy domowej. Dodajmy do tego stabosci narzedzi samo opiso-
wych oraz to, ze niektdre z zawartych w nich symptomdw mogty nie by¢
specyficzne dla zespotu stresu pourazowego, ale dotyczy¢ rowniez zabu-
rzen lekowych. W przypadku zaburzenia zwigzanego ze stresem kluczowe
diagnostycznie jest pytanie o doswiadczenie traumy, a nie o inne symp-
tomy (Morrison 2016). Kiedy porownano w grupie z prowincji ogarnietej
konfliktem dzieci, ktére w wyniku walk musiaty uciekaé¢ z domu, i te, ktére
nie musiaty tego robié, ujawnity sie istotne i zgodne z oczekiwaniami réz-
nice w poziomie objawdw, co potwierdza znaczenie faktu doswiadczenia
traumy. Dodajmy, ze poza tym studium, inne, omawiane wczesniej, w tym
tekécie badania obejmowaty dzieci, ktére w sposdb bezsporny narazone
byty na silng traume.

Biorac pod uwage wskazniki procentowe, wskazujgce na odsetek dzie-
ci, u ktérych w wyniku doswiadczonej traumy dziatan wojennych rozwine-
to sie zaburzenie po stresie traumatycznym, i nawet biorgc pod uwage ich
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zrdznicowanie, nasuwa sie konkluzja, ze sg one wyzsze niz u oséb dorostych
po traumie. Rézne badania wskazujg, ze zaburzenie po stresie traumatycz-
nym rozwija sie u kilku do kilkunastu procent oséb dorostych, ktére do-
Swiadczyty traumy (Dudek i Koniarek 2004), a zréznicowanie jest zwigzane
z rodzajem traumy. Takie rozbieznosci pomiedzy reakcjami dzieci i oséb do-
rostych moga wskazywaé na ogdlnie mniejszg odpornosé psychiczng dzieci,
ale moga by¢ takze zwigzane z rodzajem traumatycznego doswiadczenia —
badania oséb dorostych uwzgledniaty wiecej przypadkédw mniej skrajnych
wydarzen niz dziatania wojenne i bycie swiadkiem $mierci oséb bliskich.
Niemniej jednak powinnismy wzigé pod uwage, ze dzieci i mtodziez sq oso-
bami bardziej podatnymi na zaburzenia w efekcie doznanej traumy (Grze-
gorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska 2023).

Badania, realizowane w rdznych regionach $wiata ogarnietych woj-
ng, wskazujg réwniez na charakter doswiadczen traumatycznych dzieci
i mtodziezy. Dzieci z Bosni i Hercegowiny relacjonowaty, ze byty swiad-
kami $mierci swojego ojca lub jego torturowania i zranienia przez zotnie-
rzy, musiaty uciekac i ukrywac sie przed wrogami, widziaty wielu zabitych
na ulicach, czesto bedac $wiadkami ich zabijania, byty sitg zmuszane do
opuszczenia domu, separowane od rodziny, zmuszone do przebywania
w obozach dla uchodzcéw (Hasanovic 2011). Dzieci z ogarnietej konfliktem
indyjskiej prowincji Kaszmir relacjonowaty podobnie, ze byty swiadkami
zabicia bliskiego krewnego, aresztowania lub torturowania, znajdowaty sie
pod ostrzatem i same doswiadczyty przemocy fizycznej (Mushtag, Shah
i Mushtaq 2016). Dzieci ze Sri Lanki poza byciem $wiadkiem $mierci osoby
bliskiej relacjonowaty bombardowanie, ostrzat artyleryjski i zaciete walki
pomiedzy zotnierzami (Wani i Phogat 2018). Wszystkie z tych relacjono-
wanych doswiadczen, konfrontacja z nagtg smiercig i zranieniem, powaz-
ne zagrozenie wtasnego zycia, bycie ofiarg przemocy fizycznej, spetniajg
w petni kryteria traumy, tak jak sg one zdefiniowane w systemach klasyfi-
kacji zaburzen (Morrison 2016).

Biorgc pod uwage, ze zaburzenie po stresie traumatycznym rozwija sie
u sporego odsetka dzieci, ale jednak nie u wszystkich dzieci doswiadczaja-
cych wojny i przemocy, warto zastanowic sie nad czynnikami ryzyka. Wsrod
nich wymienia sie nizszy poziom wyksztatcenia, nizsze wyniki w testach
inteligencji, nizszy status spoteczno-ekonomiczny, wystepowanie choréb
psychicznych w rodzinie oraz brak wsparcia spotecznego (Mushtaq, Shah
i Mushtaqg 2016). Inne dane wskazujg, ze ryzyko jest wieksze w przypadku
nastolatkéw niz mtodszych dzieci (Niaz 2014). Wprawdzie niektére badania
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wskazujg na wieksze prawdopodobienstwo rozwoju zaburzenia u chtop-
cow, to wyniki uzyskane przez Euouboglu i wspdtpracownikéw (2018)
wskazujg na dziewczeta. Rozbieznos¢ ta moze by¢ zwigzana ze stosowang
metodologig, w badaniach Euouboglu mierzono nasilenie symptoméw za
pomocg kwestionariusza samo opisowego, inne opieraty sie na diagnozie
klinicznej (Mushtaq, Shah i Mushtaq 2016).

Jesli chodzi o czynniki ochronne, to wymieniane jest przede wszyst-
kim wsparcie spoteczne i dobre relacje w rodzinie (Eyouboglu i in. 2019,
Wani i Phogat 2018), czyli czynnik, ktdry nie jest specyficzny dla zaburzenia
po stresie traumatycznym, ale obok niego wymienia sie rowniez poczucie
sprawstwa oraz zaangazowanie w buddyjskie praktyki medytacyjne (Wani
i Phogat 2018). Warto zwrdci¢ uwage, ze stosowanie medytacji, jako spo-
sobu kontrolowania emocji, nie jest popularne w naszej kulturze, a wspo-
mniane w badaniu dzieci pochodzity ze Sri Lanki. Na oryginalny czynnik
ochronny, poznawczy kapitat spoteczny (cognitive social capital), czyli prze-
konanie badanych dzieci, ze ich najblizsza spotecznos¢ jest godna zaufania
i zintegrowana, wskazaty inne badania (Hall et al. 2014). Wprawdzie analizy
z podtuznych badan nie wskazaty na efekt ochronny w przypadku zabu-
rzenia po stresie traumatycznym, ale ujawnit sie on w przypadku depres;ji
spowodowanej traumg oraz ogélnego poziomu funkcjonowania.

Traumatyczne doswiadczenia zwigzane z wojng mogg spowodowac
u dzieci i mtodziezy réwniez inne zaburzenia. Wsrdd nich wymienia sie naj-
czesciej depresje (Mushtaq, Shah i Mushtaq 2016, Hasanovic 2011) oraz za-
burzenia lekowe (Niaz 2015). W przypadku nastolatkéw wymieniane jest
rowniez zaburzenie zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, rozwijajgce sie w efekcie podejmowania samodzielnych préb radze-
nia sobie z obnizonym nastrojem i niepokojem (Mushtag, Shah i Mushtaq
2016). Warto w tym miejscu dodaé, ze w tym ostatnim przypadku, mto-
dziezy z muzutmanskiej prowincji Kaszmir, najczesciej uzywanymi substan-
cjami byty opiaty i marihuana. Mozna sie spodziewaé, ze uzywanie alkoholu
moze petni¢ podobng funkcje w innych regionach, na przyktad w Europie.
Trzeba réwniez doda¢, ze zaréwno depresja, jak i zaburzenia lekowe czy
zwigzane z substancjami sg czesto wspotwystepujgcymi z zaburzeniem po
stresie traumatycznym (Mushtaq, Shah i Mushtaq 2016). Jak mozna zauwa-
zy¢, doswiadczenie traumy moze spowodowad u dzieci zaréwno zaburzenia
o charakterze internalizacyjnym jak i eksternalizacyjnym. Jak zauwaza Niaz
(2015) niektdre dzieci mogg ujawniaé w reakcji na traume gniew i zachowa-
nia agresywne, a inne wycofanie spoteczne i depresje.
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PROBLEMY EDUKACYJNE | WYCHOWAWCZE

Doswiadczenie traumy przez dzieci daje w efekcie pogorszenie funkcji po-
znawczych, pogorszenie pamieci, trudnosci w koncentracji i uczeniu sie
(Niaz 2014, Hasanovic 2011). Zmiany tego rodzaju s3 wymieniane jako
charakterystyczne nastepstwa stresu, réwniez takiego, ktory nie ma cha-
rakteru traumatycznego (tosiak 2008). W oczywisty sposéb tego rodzaju
nastepstwa powodujg w dalszej perspektywie pogorszenie osiggniec¢ szkol-
nych. Byto to obserwowane u dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych stresu
wojny w roznych krajach, w strefie Gazy w Palestynie (Altawil i in. 2008),
w indyjskiej prowincji Kaszmir (Mushtaq, Shah i Mushtaq 2016), w Bosni
i Hercegowinie (Hasanovic 2011) czy w Sri Lance (Wani i Phogat 2018). Bio-
rgc pod uwage, ze zmiany tego rodzaju obserwowano u dzieci pochodza-
cych z réznych rejonéw swiata i réoznych kultur, mozna uznaé, ze pogor-
szenie osiggniec szkolnych jest powszechnie obserwowanym nastepstwem
traumatycznego stresu u dzieci.

Badania wskazujg réowniez, ze doswiadczenia wojny i migracji po-
wodujg u dzieci i mtodziezy wystepowanie problemdéw behawioralnych,
trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym i problemy wychowawcze (Hasa-
novic 2011, Niaz 2014). Wymieniane sg zaréwno wycofanie, jak i agresja,
negatywizm i bierny opér. Inne prace wskazujg na trudnosci w regulacji
emocji i pogorszenie kompetencji komunikacyjnych (Armsworth i Holaday
1993). W efekcie obserwuje sie u tych dzieci ogdlne pogorszenie funk-
cjonowania spotecznego. Wszystkie tego rodzaju zmiany mozna uznad
za manifestacje jednej z trzech gtéwnych wigzek objawdéw zaburzenia po
stresie traumatycznym, a mianowicie stanu podwyzszonego napiecia, nie-
pokoju i drazliwosci. Trzeba tez wzigé¢ pod uwage, ze mogg by¢ to pierw-
sze objawy rozwijajgcego sie zaburzenia albo juz trwajgcego, chociaz
niezdiagnozowanego.

PODSUMOWANIE

Mozna powiedzieé, ze dzieci czy adolescenci, ktorzy doswiadczyli traumy
spowodowanej dziataniami wojennymi i przymusowg migracjg, w zasa-
dzie wszystkie ujawniajg negatywne zmiany w funkcjonowaniu, chociaz
ich zakres moze by¢ rézny. W przypadku niektérych dzieci ujawnig sie one
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w pogorszeniu osiggnieé szkolnych czy trudnosciach w relacjach z réowie-
$nikami, u innych spowodujg obnizenie nastroju, stany niepokoju czy napa-
dy leku, u niektérych bedziemy obserwowac subkliniczne formy zaburze-
nia po stresie traumatycznym, a u wielu rozwinie sie ono w petnej formie.
W efekcie rodzaj i zakres podejmowanej interwencji beda rdzne, a tylko
czes¢ z nich, chociaz jak wskazujg badania catkiem spora cze$é, bedzie wy-
magata kompleksowej pomocy terapeutycznej. W wielu wypadkach bedzie
wskazanie dla terapii rodzin, bo, jak wskazujg dane, wielu rodzicéw dzieci
cierpigcych z powodu zaburzenia po stresie traumatycznym, cierpi réwniez
z powodu tego zaburzenia (Feldman i Vengrober 2011).

Traumatyczne doswiadczenia dzieci, ktére byty swiadkami dziatan wo-
jennych, walk, bombardowan i przemocy, w réznych rejonach swiata, w da-
lekiej Azji, na Bliskim Wschodzie czy w Europie, w Bosni i Hercegowinie
w latach 90., oraz konsekwencje tych doswiadczen byty juz przedmiotem
wielu badan i analiz. Obecnie w Polsce pojawita sie olbrzymia grupa dzieci
i mtodziezy z Ukrainy, ktérych rodziny musiaty uciekac z rejonéw objetych
wojna. Bardzo wiele z nich zapewne doswiadczyto skrajnie traumatycznych
przezy¢ i mozna sie spodziewaé, ze w konsekwencji u wielu z nich poja-
wig sie zmiany w zachowaniu, funkcjonowaniu i zdrowiu psychicznym, po-
dobne do tych opisanych u dzieci w Palestynie, Kaszmirze czy Bosni i Her-
cegowinie. W $wietle posiadanej przez autora wiedzy nie byto to jeszcze
przedmiotem opublikowanych naukowych opracowan, ale nauczyciele, wy-
chowawcy czy opiekunowie spoteczni powinni mie¢ swiadomos¢ tego, ze
pewne zmiany w zachowaniu tych dzieci czy adolescentéw moga by¢ czyms
wiecej niz problemy edukacyjne czy wychowawcze, mogg by¢ manifesta-
cjami rozwijajacego sie lub juz w petni rozwinietego zaburzenia po stresie
traumatycznym, wymagajgcego fachowej pomocy terapeutycznej. Dodaj-
my, ze w przypadku dzieci i mtodziezy z Ukrainy mamy do czynienia nie
tylko ze stresem spowodowanym traumatycznymi do$wiadczeniami wojny,
ale takze stresem spowodowanym przymusowa migracjg i koniecznosciag
akulturacji. Wprawdzie generalnie rdznice kulturowe pomiedzy naszymi
krajami nie sg duze, ale pozostaje kwestia rdznic jezykowych, a szczegdlnie
w przypadku dzieci podejmujgcych nauke, zadanie opanowania nowego al-
fabetu. Kazda zmiana w naszym zyciu wymaga wysitku adaptacyjnego, kto-
ry drenuje nasze zasoby psychiczne, ale takie przystosowanie sie do zmian
jest o wiele trudniejsze dla oséb, ktore dopiero co doswiadczyty skrajnego,
traumatycznego stresu.
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STRESS OF WAR AND MIGRATION — CONSEQUENCES
FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract: Stress caused by war and forced migration is an extremely traumatic
experience for everyone, both adults and children, consequently causing im-
pairment in general functioning and negative changes in mental health. Children
and youth are especially vulnerable to negative effects of traumatic stress and
data collected by UN indicate, that, in different parts of the world, millions of
children experienced traumatic events, witnessing death of a close relative or
being exposed to physical violence. Post traumatic stress disorder is the most
frequently observed mental disorder in such circumstances as well as depres-
sion and anxiety disorders. Moreover some traumatized children exhibit impair-
ment in school performance and difficulties in social functioning. This article
presents a review of literature on traumatic war experiences of children and
youth from different countries as well as on consequences of trauma — post
traumatic stress disorder, other disorders and impairment in functioning.

Keywords: war, migration, children, youth, trauma
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