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ROZDZIAL IV

Pierwsza pomoc, interwencja czy psychoterapia?

1. FIZJOLOGICZNA BAZA DO DOBREGO RADZENIA
SOBIE ZE STRESEM | TRAUMA
1.1 SALUTOGENEZA JAKO DYNAMICZNE PODEJS'CIE DO STRESU

Kiedy mamy do czynienia z osobg zestresowang, bardzo trudno jest stwier-
dzi¢, czy jest ona tylko bardzo zestresowana, czy jest juz w kryzysie, czy
moze sie okazac przy blizszym poznaniu jej problemu, Ze to ofiara powaznej
traumy.

Warto umiec¢ odréznic te pojecia, warto umied je diagnozowac, aby dobrze
zaplanowa¢ pomoc. Dodajmy, ze nie wchodzimy gleboko w temat, nie
moéwimy o stanach optymalnych ani o eustresie — tak zwanym stresie pozy-
tywnym. Te sg nam potrzebne do zycia, do motywacji czy rozwoju. Chodzi
mi o dystres.

Mnie ogromnie przekonuja do jego rozumienia twierdzenia twércy teorii
salutogenezy Aarona Antonovsky’ego oraz autoréw interakcyjnej koncepcji
stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman. W podejsciu Antonovsky’ego
dynamiczny stan chwiejnej réwnowagi jest normalnym stanem funkcjo-
nowania czlowieka, a ten ma silny zwigzek ze znaczeniem nadawanym
zachodzacym procesom i dos§wiadczeniom w jego zyciu.

Interakcyjna koncepcja stresu Lazarusa i Folkman, ktérg Antonovsky uzna-
wal, to fakt, ze ,stres pojawia sie wtedy, gdy sytuacja jest postrzegana jako
udaremniajgca realizacje jakiego$ stanu motywacyjnego (lub potencjalnie uda-
remniajaca), powodujac wzmozenie afektu i uruchomienie proceséw regula-
cyjnych, ktérych celem jest opanowanie afektu, oraz optymalng kontynuacje
efektywnego funkcjonowania”l.

Od tego dzieli juz tylko krok do definicji kryzysu Geralda Caplana. W jej
my$]l mowa o takim stanie emocji, mysli, fizjologii i zachowan, ktéry pro-
wadzac poczatkowo do mniejszej lub wickszej dezintegracji funkcji psy-
chicznych, w dalszym przebiegu zmusza osobe do stawienia czota trudnej
sytuacji przez mobilizacje mechanizméw obronnych. W zakres tej definicji
czasami wchodza zdecydowanie nieadaptacyjne zachowania wynikajace
z pojawiajgcych sie bardzo silnych emocji, obsesyjnych mysli, zagrazajacych
bezpieczenstwu stanéw fizjologicznych (jak stupor) i chaosu w zakresie
decyzyjnosci.

1 R.s. LAZARUS, Paradygmat stresu i radzenia sobie, ,Nowiny Psychologiczne” 1986, t. 3—4,
S. 40—41.
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Dalej mamy juz definicje traumy, ktéra w reakcji na zaistnialg sytuacje
sprzyja ucieczce, walce lub zamrozeniu, ale trudniej jest tu podja¢ kon-
struktywne dziatania, bo sita emocji, tendencje do ochrony ,ja” bywaja duzo
bardziej narazone na dekonstrukcje. Reakcje sg raczej wywotywane ,automa-
tycznym pilotem” wypracowanym przez lata, a ukierunkowanym obronnie
przez wczesniejsze traumy i sg na tyle szybkie, ze nie mozna ich uprzedzic
intelektem. Przy mniejszym nasileniu moze chodzi¢ jeszcze o szukanie
wsparcia spotecznego, ale to bedzie zalezalo od tego, jakie znaczenie konkret-
nym wydarzeniom nada ich obserwator lub bezposredni uczestnik zdarzenia
oraz jak postrzega zasoby. Jezeli méwimy o dzieciach, sprawa komplikuje
si¢ ze wzgledu na mate mozliwo$ci poznawcze i emocjonalne wynikajace
z niedojrzatosci struktur.

Podkreslam wiec znowu, ze chodzi o reakcje, a nie sytuacje. Brak wyraz-
nego rozréznienia przyczyn i skutkéw zaréwno stresu, kryzysu, jak i traumy
wprowadza chaos. Biorac pod uwage wszystko, co do tej pory zostalo powie-
dziane na temat skutkéw traumy, w tym szczegélnie traumy relacyjnej, takze
traumy wykorzystania seksualnego, trudno bedzie uznac, aby osoba po takich
doswiadczeniach miata wystarczajace zasoby do radzenia sobie ze stresem.
Jezeli taka osoba zwrdci sie po pomoc lub szuka rozwigzan, to ma szanse
na poszerzenie swojego okna tolerancji emocjonalnej i dobrze lub chociaz
lepiej moze radzi¢ sobie z tym, co jg jeszcze czeka w zyciu.

Takie osoby s3 czesto odporniejsze, byle co — a w kazdym razie sytuacje
traumatyzujace mniej niz to, czego doswiadczyty — ich nie powalaja. Jest
jednak jeden warunek: ze ich spokojniejsza emocjonalnie reakcja nie wynika
z aleksytymii, tylko z duzej odpornosci.

Dlatego upowszechnianie sprawdzonych teorii i praktyki leczenia ze skut-
kéw traumy ma ogromny sens. Czesto zastanawiam sie, jak wyglada trening
w wojskowych i policyjnych oddziatach antyterrorystycznych, gdzie trzeba
miec bardzo duza odpornos¢ psychiczng. Gdyby$my chcieli oprzec sie tylko
na wiedzy z beletrystyki i filméw, nie wyglada to najlepiej, patrzac na relacje
bohateréw z rodzinami czy ich zwiazki. Cena jest by¢ moze bardzo wysoka,
bo czes¢ skutkéw traumy odziera ich z normalnej reakcji, gdy potrzeba empatii
lub okazania stabosci w bezpiecznej sytuacji i szukania wsparcia spotecznego.

Czasami styszy sie, ze kto$ jest bardzo silny psychicznie. Takie potoczne
opinie dotycza na przyktad oséb, ktére ztamaty prawo, sg osadzane w zakta-
dach karnych. Ich reakcje na dystres bywaja powodem recydywy. Psy-
chologicznie stwierdzimy co innego: Ze sg one bardzo stabe. Ci ludzie nie
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radzg sobie z agresja, nie za$ sg bardzo silni psychicznie. Lubie powiedzenie:
+~Wiadomo, ze te reakcje [na przyklad przestepcze] nie wynikaja z picia wody”.
Takie refleksje powstaja, gdy pracujac z ich genogramami, mozna poszukaé
odpowiedzi. Nie chodzi oczywiscie o usprawiedliwienie, ale zrozumienie
mechanizméw. Jak wiec adekwatnie do réznych norm warto budowaé praw-
dziwa odpornos¢ psychiczng?

Wedlug Aarona Antonovsky’ego, zajmujacego sie zasadniczo zdrowiem,
a nie chorobg, jest to wzmacnianie zasobéw odpornosciowych, wzmacnianie
poczucia koherencji oraz §wiadome zachowania tworzace odpowiedni styl
zycia sprzyjajacy zdrowiu.

Na budowanie czynnikéw odpornosciowych mamy wptyw w zakresach,
ktére s3 od nas zalezne. Mowa tu o osobach dorostych. Sg tez czynniki,
na ktére mamy wplyw posrednio. Nalezg do nich na pewno wiedza, rozwdj
intelektualny, budowanie swojego poczucia tozsamosci, kontroli i sprawstwa,
budowanie strategii radzenia sobie, czyli rozwdj osobisty. Wazna i zalezna
od dorostosci okazuje sie tez decyzja odnosnie do osobistego uczestnictwa
w spolecznosci, ktérg identyfikuje sie jako moja wlasng, jako taka, ktéra
moze wesprze¢ w zakresie cech spoteczno-kulturowych (dotyczy to rodziny,
wiezi, religii, filozofii, sztuki).

Te czynniki, na ktére mamy wptyw posredni, dotycza gtéwnie cech bio-
logicznych, to jest genetycznych, a doktadnie epigenetycznych zwigzanych
z transgeneracja. Te podlegaja zmianom zgodnie z prowadzonym stylem
zycia dajacym réwnowage w zakresie relacji, ruchu i odzywiania. Duzy wptyw
na badania w tym zakresie miata nagrodzona w 1986 roku Nagroda Nobla wto-
ska lekarka zydowskiego pochodzenia, pracujaca w Stanach Zjednoczonych,
Rita Levi-Montalcini. Méwita ona: ,Ludzki program genetyczny nie ma wia-
dzy catkowitej, lecz podlega modyfikacji natury epigenetycznej”2. Nie mamy
duzego wpltywu na konstytucjonalne czy temperamentalne cechy biologiczne,
ale w czesci mozemy wplywad na to, co sie uaktywni lub nie przez ruch,
podobnie jak na cechy biochemiczne przez odpowiednie zywienie i dobre,
zyczliwe relacje. W tym sensie ekspresja genéw nie z okresu zarodkowego,
tylko obecna podlega naszym wptywom. Odpowiednie podejscie do tych
czynnikéw zdaniem Antonovsky’ego zapobiega przeksztalceniu si¢ napiecia
w stan stresu.

2 B. PALOMELLI, Rita Levi-Montalcini: Ja, agnostyk, bronig zycia i zasad moralnych, przet.
M. Boriczak, http: //www.racjonalista.pl/kk.php/s,5144 (dostep: 17.04.2023).
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Antonovsky duzo méwit o poczuciu koherencji, a to pojecie kojarzy mi sie
z fizyka. Jest ono uzywane zaréwno w fizyce, w filozofii, jak i w psychologii.
Generalnie we wszystkich tych dziedzinach chodzi o spéjnos¢. Pogtebiajac
psychologiczne rozumienie, nadane gléwnie w teorii salutogenezy, chodzi
o spdjne przekonanie o przewidywalnosci i racjonalnosci §wiata oraz naszego
w nim potozenia.

Trudno wiec sie dziwi¢ pomocowym, czasami nawet heroicznym reak-
cjom Polakéw, gdy po blisko osiemdziesieciu latach od zakoriczenia 11 wojny
$wiatowe]j u naszego sasiada w Ukrainie wybucha wojna spowodowana przez
Rosje (jednego z najezdzcéw Polski w 1939 roku), a Niemcy — w tamtych
latach tez agresor — zachowywali sie co najmniej dziwnie, niejasno i nieade-
kwatnie do potrzeb, oferujac walczagcym Ukraiticom helmy.

To przyklad, gdy mozna powiedzie¢, ze nasza epigenetyka w poréwnaniu
do do$wiadczen na przyklad Holendréw bedzie zupelnie inna. Wojenne
i powojenne traumy Polakéw teraz, w trzecim i czwartym pokoleniu, dadza
o sobie znaé. Dlatego warto patrze¢ na tyle uwaznie, zeby bra¢ pod uwage
r6znice takze w tej kwestii.

Jedna z podstawowych potrzeb kazdego z nas jest bezpieczenstwo.
Czlowiek, aby mégt pojmowac $wiat jako bezpieczny, musi go postrzegad
jako zrozumialy, sterowalny i sensowny. To s3 gtéwne cechy koncepcji salu-
togenetycznej stresu Aarona Antonovsky’ego. Czynniki, od ktérych zalezy
radzenie sobie ze stresem, nazwat on uogélnionymi zasobami odpornoscio-
wymi (GRRs). S3 to juz wspomniane zasoby fizyczne i biochemiczne (odpor-
nos¢ zdrowotna i emocjonalna), materialne (pieniadze, dach nad glowa
i tym podobne), poznawcze i emocjonalne (wiedza, intelekt, osobowos(),
zwigzane z warto$ciami, postawami i relacjami interpersonalnymi oraz
makro- i socjokulturowymi wlasciwosciami jednostki (takimi jak przynalez-
no$¢ do grupy, religii, spotecznosci), ktére umozliwiajg skuteczne unikanie
lub przezwyciezanie wielu r6znych stresoréw. Dynamiczna spéjnos¢ tych
czynnikéw ulatwiajaca utrzymanie sie w poblizu bieguna zdrowia to wlasnie
wspomniana koherencja.

Jest to zupelnie spdjne ze wszystkim, co o wsparciu spotecznym méwi
Stephen Porges — twdrca teorii poliwagalnej. To ideat — cho¢ dynamiczny, czyli
zaktadajacy wahania, to jednak ideat. Kazdy czytajacy te ksiagzke zapyta: Jak on
sie ma do klientéw do$wiadczajacych ciezkiego korozyjnego stresu, a nawet
traumy, skutkujacych zmianami epigenetycznymi, réznymi zaburzeniami
w zakresie przewidywalnosci (na przyktad uzaleznieniami)?
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Wyglada na to, ze nijak, ale tak nie jest. Odwotajmy si¢ do autorytetéw, dla
mnie s3 to czesto fizycy. Albert Einstein powiedziat kiedys: ,Najwazniejszym
czynnikiem ludzkiej egzystencji jest stworzenie celu. Potrzebny jest wielki
wysitek duchowy ze strony wspélnoty ludzi wolnych, by wyzwolic sie z dzie-
dzictwa instynktéw aspolecznych i destrukcyjnych. Postugiwanie si¢ zdol-
nosciami intelektualnymi bazujacymi na zasadach moralnych nadaje tre$¢
i sens zyciu”3. Einstein bardzo wierzyt w intelekt, w mozliwo$ci wizualizacji
cztowieka, cho¢ mawiat tez: ,Jedynie dwie rzeczy sa ewentualnie nieskon-
czone — wszech§wiat i ludzka gltupota, z tym ze co do wszech$wiata nie mam
pewnosci’4.

Laczac te dwie wypowiedzi i dodajac dzisiejsza wiedze, ktérej nie mdgt
mie¢ najstynniejszy z fizykéw, trzeba pomagac ludziom dazy¢ do celu,
jakim jest harmonia wewnetrzna, spéjnosc, ale dynamiczna, nie sztywna.
Koherencja tez moze by¢ w pewnych okoliczno$ciach nieskuteczna, gdy
sie usztywni. Wéwczas ludzie blokuja dostep do nowych informacji, aby
posiadana wiedza byta dobrze uporzadkowana, sp6jna. Natomiast osoby
o silnym, ale niesztywnym poczuciu koherencji starajg si¢ réwnowazy¢
zasady i strategie, informacje posiadane i potencjalne. Sg w tym elastyczni.
Wypracowanie takiego poczucia wymaga u ofiar traumy czesto wielu lat
pracy, ale jest mozliwe.

Podstawowym mechanizmem psychologicznym odpowiedzialnym za
réznice indywidualne w reakcji na stres jest ocena poznawcza zagrozenia,
czyli to, jakie znaczenie temu, co sie dzieje, nada osoba. Lazarus wyr6znit
kategorie stresoréw, jakie moga zosta¢ nadane danej sytuacji, powiedzmy
trudnej: krzywda lub strata, zagrozenie lub wyzwanie. Ludzie r6znia sie
wladnie tym, jak zinterpretuja ten sam stresor. Wyzwanie jest najbardziej
konstruktywnym sposobem interpretacji.

Wiadomo, ze §mier¢ rodzica w wypadku nie moze zosta¢ zinterpretowana
jako wyzwanie. U dorostej osoby zdrowsza bedzie poczatkowo strata, a potem
wyzwanie, jak dorosle ja przeksztalci¢. Mowa caty czas o dorostych. Co do
dzieci reakcje najblizszych opiekunéw beda kluczowe. Liczy sie to, jakie zna-
czenie danemu zdarzeniu nadadzg dorosli i nie chodzi tu o natychmiastowe
nadawanie znaczenia, ale o caly dynamiczny proces. Nie zapomne zachowa-
nia czterolatki po wypadku samochodowym, w ktérym stracita matke, a ojciec
cigzko ranny lezat w szpitalu. Babcia tej dziewczynki powiedziata przy niej

3 Tamze.
4 https://www.empowerment-coaching.com/post/albert-einstein-cytaty (dostep: 20.06.2023).
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w poradni: ,Bozia zabrata jej mame, moze taty nie zabierze”. Czarne rysunki
tego dziecka zialy nienawiscig do , Bozi”.

Sposéb widzenia $wiata ksztattuje sie¢ w toku do§wiadczenia zyciowego,
aw sytuacjach stresowych zareagujemy tym, co mamy wy¢wiczone. Warunkiem
nadania znaczenia bliskiego wyzwaniu beda dostepne jednostce ogélne
rezerwy odpornosciowe, biologiczne i psychologiczne zwane sprezystoscia
iciggloscig. Im wieksze sg ogdlne zasoby odpornosciowe, im bardziej spéjne
i korzystne doswiadczenia zyciowe, nawet te po traumie (na przykiad bardzo
korektywne do§wiadczenie w rodzinie zastepczej), tym silniejsze poczucie
koherencji, a reakcje bardziej adekwatne do mniej lekowego widzenia $wiata.

Dla zwigkszania odpornosci na stres trzeba rozwija¢ maksymalne rozu-
mienie tego, co si¢ dzieje, sensu. Chodzi tu zaréwno o czynniki zewnetrzne,
jak i wewnetrzne. Ludzie czesto nie zauwazaja, ze sami potrafig sobie robic¢
krzywde, rozpamietujac trudne doswiadczenia, a wszystko, co zle, wedtug
nich pochodzi z zewnatrz.

Umiejetnos$¢ zrozumienia odnosi si¢ do stopnia rozumienia bodZcéw
naplywajacych do czlowieka. Jako tako uporzadkowane informacje, spéjne,
ustrukturowane, chocby zte, s3 latwiejsze do przyjecia niz moze mniej zle,
ale chaotyczne, nieuporzadkowane, losowe, niewytlumaczalne. Nasza psy-
chologiczna potrzeba orientacji wéwczas cierpi i rodzi brak poczucia bezpie-
czetistwa. Przykladem niech bedzie informacja pielegniarki: ,Teraz troche
ukluje”, gdy mamy dostac zastrzyk. Nie ma wiec tu réznicy, czy dany bodziec
jest pozadany, czy nie. W zabiegach medycznych, pomimo Ze jakie$ przezycia
sa bolesne, cztowiek potrafi dostrzec jakis sens.

Czesto doroste juz ofiary traumy w dziecinistwie obwiniajg siebie za to,
co sie stato. Moze by¢ tez tak, ze dorosta osoba stosujaca przemoc w zaden
sposéb nie widzi swej problematycznej roli w sytuacji, ktéra do tego dopro-
wadzita. Obie postawy wskazujg na problem: poczucie winy dziecka jest
nieadekwatne tak samo jak unikanie odpowiedzialno$ci przez dorostego.

Poczucie zaradnosci dotyczy stopnia subiektywnie przez osobe postrzega-
nych zasob6w jako wystarczajacych, by unie$¢ lub pomiescic ciezary, jakie
stawiajag bombardujace ja bodZce. Chodzi tu o zasoby, jakimi czlowiek zarza-
dza sam, ale takze i te, ktérymi dysponuja jego bliscy (matzonek, szefowie
w pracy, przyjaciele) lub inni uprawnieni, ktérym ufa (Bég, lekarze, psycho-
terapeuci czy narracja historyczna o danym miejscu, rodzinie czy narodzie).

W pracy z ofiarami traumy najtrudniej jest pomdéc im znalez¢ sens wyda-
rzen w ich zyciu. Nie zawsze zresztg wprost o to chodzi, bo jaki sens ma bycie
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kilka razy zgwalcong. Bardzo istotne, jesli nie najistotniejsze, jest poczucie
sensownosci zycia wobec tego, co sie przytrafia czlowiekowi. Jezeli kto$
uznaje, ze pomimo trudnosci warto sie wysila¢, warto walczy¢, poswiecad
sie, angazowad, to salutogeneza moze sie spetnic i obcigzenie nie jest przyj-
mowane jak dopust, ale jako etap zycia, wyzwanie, ktéremu warto podotac.
Antonovsky uznawal, ze poczucie sensu jest najwazniejsze i bez spetnienia
tego warunku dwa pierwsze — umiejetno$¢ zrozumienia i zaradno$¢ — nie
bedg trwate. Takie podejscie nieodparcie kojarzy sie z logoterapiag Viktora
Frankla. Jest ono przykladem, jak nawet catkowicie beznadziejna sytuacja
z obozu koncentracyjnego moze zostac przetozona pozytywnie, tu: w metode
terapeutyczng, logoterapie. Odnajdowanie sensu zdarzen w odpowiednim
kontekscie i gotowosci klienta jest gléwnym motywem tej szkoty.

Ciezkie ¢wiczenia majace uodpornic zotnierza na bardzo trudne sytuacje
moga mie¢ podobny wymiar. Stad w zawodach mundurowych méwi sie
duzo o misji, o stuzbie. Osoby realizujace zadania z tak zwana zdrowa misja
placa mniejsze koszty emocjonalne niz osoby z pokretnymi, narcystycznymi
motywacjami albo z mniej lub bardziej u§wiadomiong strategia na dominacje.
Ci pierwsi moga zaptacic zyciem, ale nie bedg sie znecaé nad bezbronnymi,
jak widzimy to dzisiaj w obrazach z Ukrainy.

Antonovsky wspomina jeszcze o stylu zycia — zdrowym stylu Zycia odno-
$nie do jedzenia, snu, wypoczynku, ale uznaje to za drugorzedne wobec
koherencji. Pisali$my juz o wptywie relacji, wyzywienia i ruchu na epigene-
tyke, czyli posrednio na ekspresje genéw.

Mnie wydaje sie tez bardzo wazne to, co badacze méwig o rodzajach reakcji
na stres. Wskazuja na nie jako na predyktory dobrych, gorszych albo wrecz
ztych rozwigzan uruchamiajacych coraz lepsze rozwigzania albo biedne
kota, ktére beda w przysztosci wptywac na poczucie koherencji. Widze tez
ogromny zwigzek trybéw wigzi z tymi reakcjami.

Bez teorii przywigzania i kwestii wigzi bardzo trudno byloby dzisiaj diagno-
zowac to, co sie dzieje z czlowiekiem, kiedy dotyka go kryzys, a juz na pewno
trauma. Reakcje na stres r6znicujg ludzi o konkretnych trybach wiezi.

Biorgc pod uwage to, na czym sie skupiamy, gdy mamy problem, mozna
wyréznic trzy gltéwne style radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany
na zadaniu, skoncentrowany na emocjach, zorientowany na unikanie.
Najkorzystniejszy jest styl zadaniowy, ale on takze bywa mato skuteczny,
gdy efekty dzialania nie sa natychmiastowe. Przyktadem moze by¢ zla dia-
gnoza medyczna, a pacjenta czeka dlugie, bolesne leczenie. Czasami nawet
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chwilowe odroczenie szybkich decyzji i sprawdzenie na przyklad dokladniej
diagnozy moze sie okazac skuteczniejsze. Ten styl najczesciej prezentuja
osoby o bezpiecznym trybie wiezi.

Osoby o trybie ambiwalentno-lekowym skupiaja si¢ najczg¢sciej na prze-
zywaniu i prébach roztadowania lub regulacji emocji. Przez lek nie potrafia
stawiad granic, rezygnuja ze swoich potrzeb i nie wiedzg, dlaczego Zle sie
czuja. Trzeci styl reakcji — unikanie — najbardziej charakteryzuje unikowy styl
przywigzania. Mozna prébowac zastapi¢ pojecie ,,unikania” stowami takimi
jak: zapobieganie, omijanie, uniemozliwianie czy opuszczanie. Zadne z nich
jednak nie oddaje wlasciwego znaczenia tego zachowania.

Osoby o tym trybie wigzi robig wszystko, aby si¢ nie konfrontowac z tym,
co czujg, co mysla, co sie stato. Unikaja rozméw, niechetnie przyjmujg pomoc.
Czesto sg przekonane, Ze i tak nikt im nie bedzie umial poméc. Ogromne
napiecie, ktérego nie chcg ujawniad, prébuja regulowac objadaniem sie,
naduzywaniem alkoholu czy narkotykéw, pracoholizmem, sktonnoscia do
hazardu czy bardzo nieuporzadkowanym seksem obtozonym racjonalizacjami
0 nowoczesnosci. Mozemy sobie wyobrazic, jakie beda reakcje oséb o trybie
zdezorganizowanym, ktdre z natury tego trybu wiezi s3 mato przewidywalne.

U malych dzieci wszelkie reakcje sa adaptacyjne. One nie majg wyboru.
Dorogli to zupelnie inna sprawa. Jezeli nie uda im sie skutecznie skorzysta¢
z pomocy, bedg chaotyczni i trudno przewidywalni w zakresie reakcji na stres.
Styl zorientowany na unikanie jest najmniej korzystny, nic nie wnosi, niczego
nie zmienia, nie pomaga, a tylko odracza reakcje, powodujac duze napiecie,
z ktérym czasami trudniej sie uporaé niz z prawdziwym zrédlem stresu.

Stresor wedlug Antonovsky’ego to ,element wprowadzajacy do systemu
entropie, czyli takie do§wiadczenie zyciowe, ktdrego cechg charakterystyczng
jest brak spéjnosci, niedocigzenie lub przecigzenie oraz brak udziatu
w podejmowaniu decyzji”>. Ma to szczegdlnie wazne znaczenie dla dzieci,
ktére z natury sg mato decyzyjne, poniewaz s3 zalezne.

Dlatego tez wiezi s bardzo wazne, bo zabezpieczajg przed chaosem, kté-
rym z natury charakteryzuje sie wiekszo$¢ stresoréw. Pozwalajg one na efek-
tywna konfrontacje w obliczu stresu zamiast reakcji obronnych prowadzacych
do rezygnacji z wlasnych celéw lub innych zachowan, poczawszy od ucieczki
i wycofywania sie z sytuacji stresowej, poprzez czynno$ci agresywne (atak

5 I NIEWIADOMSKA, J. CHWAszCz, Podmiotowy mechanizm readaptacyjny: znaczenie koherencji,
https://www.researchgate.net/publication/262399876_Rozdzial_II_Podmiotowy_mecha-
nizm_readaptacyjny_poczucie_koherencji (dostep: 17.04.2023).
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na zrédlo zagrozenia), az do réznych czynno$ci symbolicznych. Polegaja one
na nadawaniu rzeczywisto$ci nowego, niezagrazajacego lub mniej zagraza-
jacego znaczenia, na przyklad przez zaprzeczenie, czyli na uzywaniu mecha-
nizméw obronnych.

Przypomina mi sie jedenastoletnia dziewczynka, ktérej przypadek super-
wizowalam w jednym z o1k-6w. Byla po prébie samobdjczej, samookaleczata
sie, a jej matka, okreslajgc cel pomocy dziecku, stwierdzita: ,Zeby w koticu
odpuscita mi ten uszkodzony tablet”, o ktéry dziewczynka bardzo sie upomi-
nata. Temat uszkodzonego przez upuszczenie tabletu i konieczno$¢ kupna
nowego, aby sie ciagle nie wylgczal, staly si¢ tematem zastepczym, ale tez
symbolicznym, czego matka nie widziata. Gdy blizej przyjrzatam sie matce,
jej koszmarnej traumie z dziecinstwa i dorostego zycia (molestowanie, gwatt
i przymus wyjscia za maz za ojca dziecka z tego gwattu, gwalt malzen-
ski, réwniez skutkujacy cigza, przemoc, czterech mezczyzn w zyciu, kazdy
uzalezniony i bedacy sprawca przemocy), ten zepsuty tablet mozna uznac
za symbol matki, czesto dysocjujacej, nieobecnej, ,zepsutej”. Tu widac ewi-
dentnie traume wiezi.

Antonovsky uznawal, ze nastepujace cztery dziedziny zycia powinny sie
znaleZ¢ w obszarze tak zwanego zlotego Srodka naszej uwagi: wlasne zycie
emocjonalne, relacje z najblizszym otoczeniem, gtéwny przedmiot dziatal-
nosci zyciowej, na przyklad aktywnos¢ zawodowa, i w konicu zagadnienia
egzystencjalne ($§mier¢, osamotnienie, nieuniknione porazki).

Stwierdzit on, ze osoba o silnym poczuciu koherencji w celu zmniej-
szenia stresu bedzie umiata przesuwac granice waznego dla niej obszaru,
jezeli stresor nie pozwoli na inne rozwigzania. Dzieki temu nie dojdzie do
przecigzenia ani do niedostatecznego obcigzenia.

Podsumowujac, gdy osoba o wysokim poczuciu koherencji zetknie
sie z sytuacjg trudng, nie zawsze odbierze ja jako taks, bo zmobilizuje
swoje zasoby. Podejdzie do takiej sytuacji jak do zadania, a nie problemu.
Zidentyfikuje uczucia, pomimo ich §wiadomosci nie bedzie sie na nich
skupiata i racjonalnie poszuka rozwigzania. Nawet do glowy jej nie przyjdzie
unika¢ konfrontacji.

Cho¢ nie zawsze to bedzie proste i jednoznaczne, osoba o prawidlowej
regulacji czesto nawet konkretnej sytuacji stresowej nie bedzie identyfikowac
i pamietac jako tragicznej, bardzo stresujacej. Warto to odrézni¢ od poczat-
kowo podobnej reakcji ucieczki 0séb z problemami w zakresie koherencji,
czyli od rozwigzan probleméw skutkujacych zamrozeniem, odcieciem od
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emocji, ktére mogg zosta¢ przywolane bez kontroli przy jakiejs podobnej,
zblizonej sytuacji.

2. SPOLECZNA BAZA DO DOBREGO RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM | TRAUMA — DZIECKO | MtODY CZtOWIEK
W DOSWIADCZENIU KRYZYSU, TRAUMY — MODEL KOtOWY OLSONA

Badacze zastanawiali sie czy istnieje jaki$ schemat, model mogacy przyblizy¢
optymalne warunki, jakie dadza dziecku, a potem dorostej osobie najlep-
sze zasoby do budowania koherencji spéjnosci i integralnosci psychiczne;j.
Chodzi o model dynamiczny, uwzgledniajacy zmiany w zyciu dziecka, dora-
stajacego i dorostego cztowieka.

Jest ich kilka, ale zaden nie uwzglednia calo$ciowo dynamiki rodziny,
a wiekszo$¢ z nich jest bardzo skomplikowana.

Najblizszy oczekiwaniom okazatl sie model, ktéry byt wielokrotnie udo-
skonalany przez Dawida H. Olsona i jego wspétpracownikéw. Dzisiaj jest
skrétowo okreslany jako Model Kotowy Olsonaé. Powstat w latach siedem-
dziesigtych xx wieku, pracowano nad nim wiele lat, zmieniano go, dopaso-
wywano. On jednak réwniez jest zbyt skomplikowany do przedstawiania go
w tej ksigzce, chod jest to bardzo ciekawe podejscie. Nie opisujac go dokltadnie,
odniose sie jedynie do zawartych w nim zmiennych, ktére wedtug Olsona
i wspétautoréw warunkujg dobre efekty w dorostym zycia czlowieka.

Zawiera on elementy, ktére wielokrotnie juz okreglono jako zasadnicze dla
prawidtowej dynamiki rozwoju w rodzinie: wigzi, role w rodzinie i przysto-
sowanie do nich oraz komunikacje. Wszystkie one s funkcjonalnie ze soba
powigzane i znajduja sie na skalach od zbyt matych wiezi do nadmiernych
wiezi, od zbyt matego przystosowania do zbyt duzego, od blokowania dora-
stania dziecka do traktowania go, jakby bylo duzo starsze i odpowiedzialne.
Zbyt duze przystosowanie zwigzane jest z tematem rél w rodzinie. Bywa to
efekt parentyfikacji i przyjmowania roli rodzica dla swojego rodzenstwa lub
partnera emocjonalnego lub seksualnego dla swojego rodzica albo jeszcze
gorzej rodzicem dla swojego dorostego rodzica. Jedynym wymiarem, ktéry
nie jest lokowany na skali, to komunikacja w rodzinie, ktéra dobrze by byto,
aby byla jak najlepsza. Tego rodzaju porozumiewanie sie wymaga od kaz-
dego czlonka systemu rodzinnego umiejetnosci przesylania zrozumiatych

6 A. MARGASINSKI, Rodzina w Modelu Kofowym i FACES 1v Davida H. Olsona, ,Nowiny
Psychologiczne” 2006, nr 4.
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MODEL KOLtOWY OLSONA

1. RODZINA CHAOTYCZNO-ODERWANA 4. RODZINA CHAOTYCZNO-SPLATANA

Manipulacyjne umiejetnosci radzenia Nadmierna wieZ uniemozliwiajaca
sobie, pseudoradzenie, ktére wyglada rozwéj, wysokie umiejetnosci przystoso-
na dobre przystosowanie. Starsze dzieci wawcze owocujgce paternalizmem,
paternalizuja, luzne wiezi emocjonalne, nierealizowaniem swoich potrzeb.
chaos w granicach, rolach i zasadach. Owocuje zaburzeniami neurotycznymi.

Grozi uzaleznieniami.

WYSOKA
d

ZEWN. — BRAK | ZEWN. — BRAK
WEWN. — BRAK

ZDOLNOSCI PRZYSTOSOWAWCZE

WEWN. — SZTYWNA | WEWN. — BRAK

<

X

)

zY

NISKA WYSOKA

3. RODZINA SZTYWNO-ODERWANA 2. RODZINA SZTYWNO-POWIAZANA
Niskie zdolnosci przystosowawcze Nadmierny zwigzek z rodzing, splatanie, wiezi
i mate wigzi emocjonalne, mata egzekwowane wpedzeniem w poczucie winy,
przewidywalno$¢, zaburzone granice niskie umiejetnosci radzenia spotecznego
irole egzekwowane agresja. i emocjonalnego. Grozi psychozami
Grozi zaburzeniami osobowosci. i podobnymi zaburzeniami psychicznymi.

_ NORMA — rodziny zréwnowazone, wystarczajaco dobre
_ DYSFUNKCJA — rodziny posrednie, pojawiajg sie juz dysfunkcje
PATOLOGIA — rodziny ekstremalne, pojawiaja sie objawy patologiczne

Model Kotowy Olsona z legenda na podstawie modelu opracowanego w kwestionariuszu FACE IV
uwzgledniajacy nazwy bardziej oddajace w jezyku polskim wymiary modelu (opracowanie wtasne
na podstawie szkolen konferencji).
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i spéjnych wewnetrznie komunikatéw, podtrzymywania wymiany informa-
cji i empatii.

Olson, podsumowujac wieloletnie badania, ale tez potwierdzajace sie
w praktyce spostrzezenia, uznal, ze najbardziej funkcjonalne, czyli dajace
najlepsze podstawy dla zdrowia, do prawidlowego rozwoju, czyli takze do
skuteczniejszego radzenia sobie z kryzysami, a nawet z traumg szokowa,
bo w takich rodzinach nie wystepuje trauma relacyjna, bedg te rodziny, ktére
nazywamy ,wystarczajaco dobrymi”.

Cechuje je po pierwsze dobra komunikacja. Jest to wymiar pomocniczy,
ale traktowac go trzeba jako warunek konieczny, poniewaz rodziny moga

RODZINA PIERWSZA -

o stabych wieziach i nadmiernym przystosowaniu syna Jerzego, ktére
zaowocowaty uzaleznieniem.
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brak / odstreczajacy kontrolowanie JERZY —w roli ojca w okresie
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wobec brata.
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RODZINA DRUGA -

o silnych wieziach ambiwalentno-lekowych w stosunku

do Roberta pokrywajacych brak akceptacji do jego przyjscia

na swiat i zbyt matym przystosowaniem chtopca. W dorostosci
i w obliczu kryzysu zaowocowato to jego depresja.
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J MALGORZATA JAN ANNA ROBERT  EWELINA
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rozdzwiek / konflikt wrogo$¢ / bliskos¢ brak zaufania
m==== VYW @ [0 - ©
kontrolowanie krzywdzenie emocjonalne
u & >0 BANA 0 ROBERT - nieplanowane

o dziecko, odrzucany przez ojca,
chtodny / staby mitos¢ ambiwalentnie traktowany przez
m-—----0 ._O_. matke, lek przed ocena,

w dorostosci kryzys w zwigzku
i problemy w pracy.

zmienia¢ poziom wiezi emocjonalnej i zdolnosci przystosowawcze tylko
wtedy, gdy potrafig efektywnie sie komunikowac.

Po drugie, cechuje je dobra jako$¢ i stopiert zmian, ktére sg normalne dla
systeméw rodzinnych w miare ich rozwoju. Pojawiajace si¢ w przejéciach
cykléw trudne sytuacje: dotyczace przywéddztwa, petnionych funkcji, zasad
wzajemnych relacji s negocjowane pomiedzy cztonkami rodziny i cechuje
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RODZINA TRZECIA -

o krzywdzie kazirodztwa i odrzucenia, czyli bardzo powaznie
deprawowanych wieziach w stosunku do cérek, tu: Matgorzaty,
ktére owocowato zaburzeniami zachowania i zagrozeniem
suicydalnym w okresie dojrzewania i zaburzeniami osobowosci
typu borderline w dorostosci.
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MALGORZATA JOANNA TOMASZ
wykorzystanie seksualne  rozdzwiek / konflikt = Uzaleznienie od alkoholu
g lub narkotykéw

HAAAAt © m==== -
przemoc chlodny / staby
EMWWWW @ L (J MALGORZATA — wraz z siostra

Kk . e ofiara kazirodztwa ze strony ojca
brak / odstreczajacy wrogo$¢ wigzaca i porzucenia ze strony matki.

H-H1F-e N AAAAAAA © Zaburzenia zachowania, w tym

préby samobdjcze podczas pobytu
w rodzinie zastepczej.

sie umiarkowaniem elastycznosci, a nie sztywnos¢ lub rozmycie i chaos.
Dobrym przyktadem jest wychodzenie dorostych dzieci z rodziny na studia,
do zwigzku, w dorostosé.

Po trzecie, rodzine cechujg zdrowe wiezi — nie za bliskie i splatane badz
odlegle, zimne ani ich brak zwigzany z zerwaniem relacji. Dotycza one gléw-
nie autonomii, jakiej doswiadczaja cztonkowie rodziny, mierzone wzajemna
bliskoscia emocjonalng. Ten sam wymiar dotyczy jakosci psychologicznych
granic pomiedzy cztonkami rodziny, ale tez miedzy na przyktad rodzing
pochodzenia a nowo tworzaca sie rodzing. Powinny one by¢ generalnie
elastyczne. Moga oczywiscie wystepowac koalicje, ktdre nie sa zwigzane ze
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RODZINA CZWARTA -

o silnych wieziach unikowych. Matka matych dzieci (dziesiec i piec lat)
wyjezdza za granice, pozostawiajac je pod ,opieka” powaznie
uzaleznionego od alkoholu meza. Przyktad powaznej parentyfikacji,
gdy dziewczynka zajmuje sie bratem, czasami nawet ojcem.

Owocuje to w dorostosci powaznymi objawami nerwicy lekowej.
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weszta w role matki, a czasem
wrogo$¢ na odleglos¢ problem alkoholowy nawet ojca, bo te?q bardzo pit. Sam
B WMWA @ = JAN czasami potrzebowat pomocy cérki,

ktéra zaptacita za to powazng
nerwicg lekowa.

sprawami najwazniejszymi, a raczej technicznie potrzebnymi, na przyktad
zrobieniem komus niespodzianki. Dotyczg tez ilosci wspdlnie spedzanego
czasu adekwatnie do wieku dzieci i sytuacji rodzicéw czy wspdlnych zainte-
resowan. Dotyczy w koricu podejmowania decyzji w jak najbardziej demo-
kratyczny sposéb, gdy dzieci s3 juz w odpowiednim do tego wieku.
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W Modelu Kotowym Olsona intrygujace jest spojrzenie na mozliwe skutki
zycia w rodzinach, gdzie wigzi i przystosowanie sg na skrajnych wymiarach:
braku lub nadmiaru. Jak wspomniano, komunikacja powinna by¢ jak naj-
lepsza z mozliwych, a ideat i tak jest trudny do osiaggniecia. Brak wiezi i brak
lub bardzo niski poziom przystosowania moze skutkowaé zaburzeniami
osobowosci dorastajacej w takich warunkach osoby. Brak wiezi lub ich bar-
dzo niski, pozabezpieczny poziom polgczony funkcjonalne z nadmiernym
przystosowaniem, na przyklad wspomniang parentyfikacja, zagraza tendencja
do uzaleznieri osoby. Nadmierne wiezi i nadmierne przystosowanie bedgce
réwniez czesto efektem parentyfikacji skutkujg nerwicami. Nadmierne wiezi
przy bardzo niskim przystosowaniu moga skutkowac zaburzeniami psy-
chicznymi typu psychozy.

To jest oczywiscie uproszczenie, ale jednocze$nie méwimy o potencjal-
nych mechanizmach, zwiastunach, predyktorach probleméw, co potwier-
dza praktyka pracy z osobami dorostymi przy znajomosci ich genogramu.
Zawsze znajda si¢ wyjatki, ktére zaprzecza tym prawidlowosciom, i warto
to podkresli¢ stowami prof. Bogdana de Barbaro powtarzanymi na kursach
systemowej terapii: ,twérzmy hipotezy i sie do nich nie przywigzujmy””.

Jezeli trafia do mnie ktos$, u kogo podejrzewam np. nerwice, to sprawdzam,
jak u tej osoby wygladato przystosowanie (jaka miat role w rodzinie jako dziecko)
ijak wygladaty wiezi. Nie zawsze jest tak, ze wszystko jest na maksymalnych
wskaznikach skali. Pracuje z dorostym czlowiekiem w kierunku zluzowania
wiezi, na przyktad z rodzicami, ktérzy juz powinni sie wycofac, ale réwnolegle
nad zwiekszeniem samodzielnosci i przystosowaniem sie do wieku tej osoby,
na przykltad uniezaleznieniem sie finansowo. Dlatego nigdy nie godze sie,
aby rodzice pokrywali koszty leczenia dorostego czlowieka. To dobrze dziata.

3. PIERWSZA POMOC PSYCHOLOGICZNA | INTERWENCJA KRYZYSOWA

Skoro temat stresu i budowania odpornosci zostal juz przyblizony, przej-
dziemy do poglebienia tematu kryzysu i tego, jak moze sobie poméc osoba,
ktéra doswiadczyla traumy w dziecinstwie lub w dorostym zyciu albo do§wiad-
czyla jednego i drugiego, lub aktualnie znajduje sie w kryzysie i nie umie go
odréznic od sytuacji rozwojowych czy egzystencjalnych.

W moim przekonaniu istnieje wiele drég dojscia do réwnowagi w kry-
zysie, a nawet po traumie. Jednoczes$nie zdarzaja sie sytuacje, gdy ktos jest

7 Osobiste, wielokrotne doswiadczenie.
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przekonany o zamknieciu tego trudnego rozdziatu, a jakas nowa sytuacja
czy na przyktad obejrzenie filmu, na przykltad Umbry, pokazuje mu, jak
niepelne jest to zamkniecie.

Powstaje pytanie: , kto i kiedy powinien szuka¢ pomocy?” oraz: ,czy wszyst-
kie ofiary traumy wymagaja specjalistycznej pomocy?”.

Zanim odpowiemy na to pytanie, warto sobie uswiadomi¢, ze ludziom
w przeszlodci zdarzaly sie, obecnie sie zdarzaja i w przysztosci bedg zdarzaé
trudne, przykre rzeczy. Ludzie doswiadczali traum wojennych, przemocy
zdecydowanie czesciej niz dzisiaj, tak samo czestsze bylo sieroctwo, ponie-
waz matka zmarta przy porodzie, §mierc rodzeristwa w licznej rodzinie,
wczedniejsze $mierci rodzicéw, dziadkéw i tym podobne.

Nie wszyscy wiedza, ze naukowo zaczeto bada¢ wplyw szczegdlnie trud-
nych wydarzen na cztowieka dopiero w drugiej potowie xx wieku. Ponadto
wiadomo, ze ludzie lepiej sobie radzili z takimi traumami niz dzisiaj. Wida¢
ich wiele w genogramach, w narracjach rodzinnych, czesto z trudem wydo-
bytych od bab¢ i dziadkéw. Wiemy juz, ze to nie same zdarzenia, ale sposéb
radzenia sobie z nimi ma decydujacy, choé oczywiscie niejedyny wptyw
na krétko- czy dlugoterminowe efekty traumatycznego doswiadczenia.

W polowie, a tak naprawde w koricu xx wieku8 skupiano sie na skrajnie
trudnych sytuacjach rodzacych wielorakie skutki (takich jak trauma wojenna,
katastrofy, porzucenie, kazirodztwo). Jednocze$nie konceptualizujac poczat-
kowo tylko w tych obszarach, bezwiednie ograniczano te wiedze — nie tylko
zjawisko przyczyn traumatycznych do§wiadczen, ale tez skutkéw. Nastepnie
poszerzono je o inne katastrofy, przemoc, a w koricu o traume rozwojowa.
Tym samym zaniedbano katalogowanie wielowiekowego do§wiadczenia
ludzi w radzeniu sobie ze skutkami traumy — przeciez nie tylko wojennej.
Skupiano sie na przyczynach, a nie na rozwigzaniach — czyli tym, co ludziom
najbardziej pomagato.

Wptynelo na to wiele zjawisk, ale niejednokrotnie jest to wynikiem dzia-
talnosci politykéw i lobbingu firm farmaceutycznych oraz zdecydowanego
zwiekszenia oczekiwan wzgledem instytucjonalnej, a nie rodzinnej czy poza-
instytucjonalnej pomocy.

Dopiero w 1980 roku Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne
zatwierdzito zespél stresu pourazowego (posttraumatic stress disor-
der — p1sD) jako formalng kategorie diagnostyczng. Cho¢ zauwazano juz,

8 Definicja kryzysu (Lindeman) jako naturalnej reakcji na niezwyczajne wydarzenia, a doktadnie
na skrajnie urazowe sytuacje powstata dopiero w 1944 roku.
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ze doswiadczenie traumy daje skutki w réznych obszarach, nie robiono
badan, tylko obserwowano te zjawiska i opisywano. Opis reakcji na traume
mozemy znalez¢ na tabliczkach z pismem klinowym sprzed czterech tysiecy
lat. Czytamy tez o nich u Homera — o przezyciach Odyseusza, wzmiankowat
o tym jeden z pierwszych podrecznikéw medycznych w Egipcie, analizowat
je niemal psychoanalitycznie w swoich dramatach William Szekspir (krél
Henryk 1v, Lady Makbet) oraz Johann Wolfgang Goethe, ktéry doswiadczyt
traumy osobiscie, a jego ostatnie stowa przed $miercig powinny staé sie
mottem terapii traumy: ,Wigcej §wiatta”. W literaturze medycznej x1x wieku
nadawano reakcji na traume niemal poetyckie nazwy: syndrom ,wiatru
armatniego”, ,zolierskiego serca”, ,szoku artyleryjskiego” czy ,kolejowego
kregostupa” u ofiar katastrof kolejowych. I cho¢ zajmowat sie¢ tym problemem
miedzy innymi niekwestionowany ojciec stosowanego do dzisiaj schematu
terapii traumy Pierre Janet, zyjacy w latach 1859-1947, to dopiero w latach
siedemdziesiatych xx wieku dofaczono do tych gléwnie wojennych lub kata-
stroficznych przyczyn specyficznych objawéw postresowych czy posttrauma-
tycznych gwatt i doswiadczenie bycia wigZniem obozu koncentracyjnego.
Bardziej skupiano sie na samych objawach, na przyktad histerii, amnezji,
traktujac je jako zjawiska intrapsychiczne, niz na sferze skutecznej pomocy
ofiarom konkretnych traumatycznych zdarzen.

Jestem przekonana, ze poznanie dynamiki takich zjawisk jak historia
badari nad skutkami traumy pozwoli nam lepiej zrozumieé dzisiejszy §wiat.
Racjonalne, ale wlasnie realne patrzenie na to, co sie wokdt nas dzieje,
pomaga latwiej podejmowac decyzje.

Zachecam do obejrzenia dostepnego na kilku kanatach filmowych doku-
mentu Wojenne rany 1861—201010. Pokazuje on, ze ludzie doswiadczajacy
czego$ przerazajacego, zagrazajacego zyciu placg za to ogromng ceng. Do
1980 roku nikt im nie umiat poméc, bo diagnozowano ich z kilku innych,
rozbitych diagnoz: astenii postepujacej, nerwicy neurastenicznej, encefalo-
patii i tym podobnych. Podobnie opisywat skutki do§wiadczernn w obozach
koncentracyjnych wybitny polski psychiatra Antoni Kepinski — taki byt éwcze-
sny poziom wiedzy na temat skutkéw traumy.

9 Za M. URSEL, ,Wigcej swiatfa”. O ostatnich stowach wielkich romantykéw polskich, w: Pro-
blemy wspdtczesnej tanatologii. Medycyna — antropologia kultury — humanistyka, t. 6, red.
J. Kolbuszewski, Wroctaw 2002, s. 301-307.

10 Wojenne rany 1861-2010, dokument produkcji amerykarnskiej, 2010 r., rezyseria: Jon Alpert,
https://www.canalplus.com/pl/dokumenty/wojenne-rany-1861-2010/h/10094563_70027
(dostep: 31.05.2021).
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Badania nad nimi rozpoczeto w zasadzie dopiero po 1980 roku, a przez
to z kolei zaniedbano badania na temat odpornosci, ktéra w przesztosci
pozwalata duzo lepiej radzi¢ sobie ze skutkami traumy niz obecnie. Od
przetomu xx i xx1 wieku proces wychodzenia z traumy mocno wspiera far-
makologia, ale to czesto nie wystarcza. Poszerzenie wiedzy o stare i nowe
bardzo skuteczne metody pomocy osobom straumatyzowanym to kwestia
$wieza. Metody te funkcjonujg w wielu nurtach postugujacych sie bardzo
podobnymi technikami. Najczesciej jednak s3 to jeszcze pojedyncze projekty
wspierane minimalnymi §rodkami, a dla przecietnej osoby straumatyzowanej
szukajacej pomocy stanowia gaszcz nowych nazw, z ktérych nie wiadomo,
ktérg wybrad.

Jest wiele drég, ktére sa pomocne. Chee pokazaé, po czym sie poznaje,
ze metoda jest skuteczna, co jednak w ogromnym stopniu nie zalezy od
samej metody, tylko od relacji, jaka powstaje w diadzie terapeuta, interwent
kryzysowy — klient. Co do badan, jezeli tylko interesy koncernéw farmaceu-
tycznych nie wygraja z interesem czitowieka, jest nadzieja na duzy postep
w tej dziedzinie.

Bessel van der Kolk w swoich rozwazaniach na temat traumy rozwojowej,
prowadzacej w ogromnym stopniu do pTsp, nieuwzglednionej w zestawieniu
psM V (amerykanski podrecznik klasyfikacji zaburzen psychicznych), napisat
bardzo gorzkie stowa. Cytowat list amerykanskich specjalistéw, zajmuja-
cych si¢ pomoca osobom dorostym i dzieciom, do ara (Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego) majacego bardzo duzo do powiedzenia w pra-
cach nad poszerzeniem starej klasyfikacji psm 1v. Pomimo ztozenia bardzo
powaznego opracowania udokumentowanego badaniami prospektywnymi,
czyli pokazujacymi, jak trauma rozwojowa skutkuje w zyciu dotknietych
nig Amerykanéw, popartego przez Krajowe Stowarzyszenie Dyrektoréw
Stanowych Programéw Zdrowia Psychicznego, w ktérych leczono wéw-
czas 6,1 miliona 0séb cierpigcych z powodu skutkéw traumy rozwojowej
(w samych Stanach Zjednoczonych), argumenty nie zostaly uwzglednione.
W odpowiedzi napisano: ,Nie jest potrzebne nowe rozpoznanie, by wypel-
ni¢ «brakujacg diagnostyczna nisze»”11. Nadal wiec dzieci i osoby doroste
beda leczone na depresje, bezsenno$¢, somatyzacje wielu rodzajéw, a nie
cato$ciowo na traume rozwojows. Koncerny farmaceutyczne produkujgce
leki nasenne, antydepresanty i $rodki przeciwbélowe maja si¢ nadal dobrze.

11 B. VAN DER KOLK, Strach ucielesniony, s. 209.
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Pytanie, kto powinien szuka¢ pomocy? Myslac kategoriami klasyfikacji cho-
r6b w naszych realiach, kazdy, kto ma objawy prsp lub jeszcze bardziej cpTsp,
prawdopodobnie bedzie miat problem z poradzeniem sobie z cierpieniem.

Ma to dosy¢ duze znaczenie dla oséb, ktére do§wiadczyty traumy 1 typu
jako doro§li, na przyklad sg ofiarami gwattu lub katastrofy samochodowej,
nie zawsze reaguja PTsD, a tym bardziej cprsp. Czasami sg one objete pomoca
medyczng (psychiatra) lub rzadziej psychologiczng, bo w Poradni Zdrowia
Psychicznego (pzp) jest bardzo malo psychologéw. Sytuacja wyglada nieco lepiej
w miejscach, gdzie powstatly Centra Zdrowia Psychicznego, lub w miastach
wojewodzkich. Te osoby cze$ciej niz ofiary traumy relacyjnej mogg mie¢ na tyle
dobra sytuacje materialng, zeby skorzystac z pomocy w gabinetach prywatnych.

Znajac realia zyciowe oséb najbardziej straumatyzowanych, wiemy,
ze raczej nie bedzie ich sta¢ na leczenie w prywatnym gabinecie. Dotyczy
to 0s6b ciezko doswiadczonych trauma 11 stopnia, czyli najczesciej w dzie-
cinstwie, traumg rozwojowa wynikajaca z zaniedban, przemocy, uzaleznien,
z zaburzonymi wieziami skutkujacymi wieloma innymi ztozonymi skutkami.
Te osoby maja najczesciej duzo mniejsze wsparcie rodziny, czesto nie staé
ich na optacenie ustugi w gabinecie prywatnym. Z osobami zdiagnozowa-
nymi jako obcigzone pTsD, a szczegélnie cPTsD pracuje sie duzo ostrozniej.

W ich przypadku konieczne jest stosowanie metod, ktére zabezpieczaja
przed uruchomieniem sie stanu transkryzysowego, gdy sie go nie spodzie-
waja lub — co czasami sie dzieje — w zwyczajnej psychoterapii tak zwanego
przetomu kryzysowego, czyli doswiadczenia przekraczajacego okno toleran-
¢ji emocjonalnej, pomimo ze sposéb funkcjonowania klienta takiej reakcji
emocjonalnej i zachowania nie zapowiadal. Terapeuta musi wiedzie¢, jak
woéwczas swemu podopiecznemu pomoc, i przej$é w tryb interwencji kryzyso-
wej, a czasami nawet pierwszej pomocy psychologicznej, kiedy trzeba poméc
wyregulowac AUN (autonomiczny uklad nerwowy), zanim zrobi si¢ kolejny
krok. Bez profesjonalnego podejscia fatwo mozna spowodowac u klienta
wtérne problemy.

Tu pojawia sie kolejne pytanie: czym sie rézni pierwsza pomoc psycholo-
giczna od interwencji kryzysowej i od terapii? W tej sprawie istnieje wiele
nieporozumien. Niektérzy uznaja pierwsza pomoc za wystarczajacg, inni
polecaja na wszystko psychoterapie, traktujac ja jak magiczne dziatanie
skuteczne zawsze i wszedzie, niezaleznie od motywacji osoby.

Specjalistyczna terapia traumy lub nawet pierwsza pomoc czy interwen-
cja kryzysowa mogg miec ograniczenia. To troche jak w medycynie, gdzie
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pacjenci obcigzeni diagnozami wspétwystepujacymi musza podlegad innej,
bardziej specjalistycznej opiece. Pokazala to ostatnio pandemia covip-19,
podczas ktérej medycyna byla czesto bezradna. Trauma przenika swoimi
skutkami caly organizm czlowieka, ale praca z osobg dotknieta powazna
trauma rozwojowg jest generalnie mozliwa. Jezeli jednak mamy do czynie-
nia z osobami chorymi psychicznie, zaburzonymi afektywnie w powaznym
stopniu, upo$ledzonymi, aktywnie uzaleznionymi od substancji psychoak-
tywnych, mocno zaburzonymi osobowo$ciowo, nie zawsze da sie te prace
podja¢. Dzieje si¢ tak zaréwno ze wzgledu na trudne procesy motywacyjne
u tych oséb, jak tez zagrozenie ptynace z rozregulowania ich autonomicz-
nego ukladu nerwowego. Oznacza to, ze wymagaja bardzo specjalistycznej
pomocy, nie tylko terapeutycznej.

Z moich dlugoletnich obserwacji wynika, ze jezeli osoba jako dorosta
doswiadcza obecnie lub do§wiadczyta niedawno czego$ bardzo trudnego
i pomimo wsparcia najblizszych odczuwa przytloczenie licznymi nieprzy-
jemnymi, a nawet bardzo bolesnymi sygnatami z ciata (jak na przyktad
nieregularne bicie serca, zaburzenia trawienne, zaburzenia réwnowagi,
natretne wyobrazenia stuchowe lub wzrokowe — flashbacki), silnym lekiem,
koszmarami sennymi i tym podobnymi, powinna skorzysta¢ z pomocy psy-
chologicznej, najczesciej interwencji kryzysowej. Jezeli aktualne, trudne
doswiadczenie nie padio na trudne warunki poczatkowe, ktére same w sobie
juz zawieraty traumatyczne do§wiadczenie, to taka pomoc wystarczy. Czasami
jest to kilka spotkan.

Klasyczna interwencja kryzysowa zaktada dziesie¢ spotkan ze specjalist.
Jednoczesnie, jezeli dziesie¢ spotkan to za mato, warto sprawdzi¢, czy pro-
blem nie jest powazniejszy, wymagajacy terapii traumy lub innego rodzaju
terapii, na przyktad zwigzanej z powiktang zatobg, z zaburzeniami osobowo-
$ciitym podobnymi. To oznacza, ze zaréwno pierwsza pomoc psychologiczna,
jak i interwencja kryzysowa bywa wstepem do poszukiwania dalszej pomocy.

Zdarzaja sie osoby, ktére przezyly traume na przyktad wykorzystania sek-
sualnego w dziecinstwie i do okresu dorostosci radzity sobie albo wydawato
im sie, ze sobie radzg. Potem jednak, gdy objawy nimi zawladnety lub jaki$
bodziec je uruchomit, tak Ze osoby te nie radzg sobie same ze sobg, to na samg
psychologiczng interwencje kryzysowa jest zdecydowanie za pézno.

W takiej sytuacji zdecydowanie zachgcatabym taka osobe po prébie inter-
wencji kryzysowej albo nawet bez niej na przejscie terapii traumy, a jezeli
pojawia sie konieczno$¢ kontynuacji, bo wida¢ problemy osobowo$ciowe lub
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inne, warto kontynuowac terapie z nowym kontraktem, najczesciej u innego
terapeuty, czesto w innym miejscu.

Bardzo wazne jest rozréznienie: na dzieci do§wiadczajace traumy, doro-
stych do§wiadczajacych traumy i na dorostych, ktérzy w dziecinstwie do§wiad-
czali traumy.

Istotne jest takze odréznienie rodzaju traumatycznego doswiadczenia
i zdiagnozowanie, jakie znaczenie temu wydarzeniu nadata osoba skrzyw-
dzona. Po doswiadczeniu traumy 1 typu, czyli jednorazowego zdarzenia (jak
wypadek samochodowy), ktére wprawdzie uruchomito zespét ostrego stresu,
ale nie skonczylo sie pTsp, na ogét 8o procent oséb radzi sobie dobrze. Jezeli
tylko nie byta to katastrofa, w ktérej zginelo wiele oséb, to nawet jesli zdarzaja
sie utraty osobiste, ale ta konkretna osoba ma duza odpornos¢ psychiczna
(patrz — rezyliencja) i otrzymata adekwatne do potrzeb wsparcie najblizszych,
by¢ moze w trakcie swojego zycia przepracuje to doswiadczenie w réznych
formach — w relacjach, w modelu osobistego radzenia sobie ze stresem Basic
Ph12 (nawet gdy go nie zna z tej nazwy), w wymiarach religijnych i innych,
nadajac sens doswiadczonemu zdarzeniu.

Jezeli jednak méwimy o traumie 11 typu, czyli traumie relacyjnej, czesto
do$wiadczanej w dziecinistwie w trakcie wszystkich faz rozwojowych, to okoto
50 procent oséb bedzie wymagato pomocy specjalistycznej. Wchodzi tu cze-
sto w gre kwestia zdeprecjonowanych wiezi, ciezkiego stresu, ktéry dziatal
korozyjnie, zaburzajac i utrudniajgc mentalizacje, a tym samym motywacje
do pracy nad soba.

W wielu przypadkach utrudnia to zbudowanie motywacji do korzystania
Z pomocy pomimo cierpienia wlasnego, cierpienia w zwiazku, cierpienia wla-
snych dzieci. Przykladem jest kazda sytuacja przemocy w rodzinie, gdy osoba
obecnie stosujgca przemoc w dziecifistwie sama byta ofiarg lub §wiadkiem
przemocy i te sytuacje wyparta lub w inny sposéb znieksztalcita. Jednoczesnie
takie osoby, jako bardziej podatne na skrzywdzenie, czasami narazajace sie
przez odgrywanie traumy, mniej odporne, do§wiadczajg dodatkowych krzywd,
ktére zatamujq ich system obronny zaréwno biologiczny, jak i psychiczny.

W taki spos6b krzywda doznawana przez kogo$ w dziecifistwie niesie sie
dalej. Tu poruszamy kwestie spotecznego dziedziczenia. Ludzki mézg dziata
binarnie, czyli troche zero-jedynkowo, a w sytuacjach zaburzen takie dzialanie
jest jeszcze mocniejsze. Tym samym w dzisiejszym $wiecie przetadowanym

12 O Basic Ph bedzie mowa w dalszym ciggu czwartego rozdziatu.
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informacjami stal sie balastem — jak pisze autor bardzo ciekawej ksigzki,
Kevin Dutton!3. Zdecydowanie bardziej ciagnie nas do tych, ktérzy sg podobni,
jak réwniez — postrzegajac $wiat — chetniej uznajemy racje tych, ktérzy mysla
podobnie do nas niz skrajnie odmiennie. W wypadku ofiar traumy 11 stopnia,
ktérych obraz siebie i whasnych przekonan jest najczesciej bardzo pesymi-
styczny, ich otoczenie, podobnie myslace, najczesciej nie sprzyja samodziel-
nemu radzeniu sobie z tym obcigzeniem.

Nie zawsze interwencja kryzysowa jest koniecznym etapem przyjmowanej
pomocy. Wczeséniej czasami wystarczy pierwsza pomoc psychologiczna albo
omija sie psychologiczng interwencje kryzysowa, wchodzac w kontrakt tera-
peutyczny. To zalezy od tego, co jest konieczne wedtug specjalisty udzielajg-
cego pomocy we wstepnej diagnozie. Sytuacja moze si¢ zmienic po konsulta-
qji, a czasami po wielu konsultacjach, bo nie zawsze klient podaje prawdziwy
powdd swojego zgloszenia, i to nie z checi wprowadzenia terapeuty w blad,
tylko z braku $§wiadomosci i wgladu w swoje prawdziwe mechanizmy.

Terapia traumy ma nieco inng nature, ale tez nie powinno si¢ sztywno
ograniczac czasu jej trwania. Modne staly sie tak zwane terapie krétkotermi-
nowe. Cele mozliwe do osiggniecia w krétkim czasie odpowiednig metoda
i technikami jak najbardziej warto realizowa¢. Nie wolno jednak mami¢ oséb
straumatyzowanych, szczegélnie w dziecinstwie, ze kilkanascie spotkan — to
jest okoto trzech miesiecy wystarczy — aby wszystko wrécito do normy.

Stad, jezeli zdarzylo sie co$ bardzo trudnego, z czym ciezko sobie pora-
dzi¢, warto sie zgtosi¢ najpierw do interwencji kryzysowej. Najczesciej
realizuje sie ja poza systemem medycznym. Zazwyczaj sg to osrodki inter-
wencji kryzysowej, rzadziej punkty interwencji kryzysowej. o1k-i coraz
czesciej oferujg pomoc calodobowy, w tym dyzury telefoniczne. Niestety
nie jest ona zestandaryzowana, cho¢ zrealizowano duzy projekt temu
poswieconyl4.

W wielu osrodkach zgodnie z teoretycznymi zatozeniami klient ma do
dyspozycji do dziesieciu sesji, ale o tym wspdlnie decyduje sie z terapeuty/
interwentem kryzysowym. Moze to by¢ tez jednorazowe spotkanie. Udzielana
jest tam réwniez inna pomoc: wsparcie, poradnictwo, psychoedukacja, ré6zne

13 k. puTTON, Myslenie czarno-biate. Binarny maozg jako balast w skomplikowanym swiecie, przet.
R. Madejski, Warszawskie Wydawnictwo Literackie Muza, Warszawa 2020.

14 Tworzenie i rozwijanie standardow ustug pomocy i integracji spotecznej, praca zbiorowa, https://
www.wrzos.org.pl/projekt1.18 /download/StandardInterwencjiKryzysowej_a.pdf (dostep:
22.10.2022).
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formy grupowej pomocy w przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, w radze-
niu sobie z utratg czy szkoty dla rodzicéw.

o1k-i realizujg tez pierwsza pomoc psychologiczna. Najczesciej robi sie to
w sytuacjach traumy masowej. Rézni si¢ ona od psychologicznej interwencji
kryzysowej.

W sprawie pierwszej pomocy psychologicznej istnieje ciggle ogromne
zamieszanie. To, jak wazne jest rozgraniczenie miedzy pierwsza pomoca
psychologiczng a interwencja kryzysowa, okazalo si¢ w lutym 2022 roku,
podczas przyjmowania uchodzcéw z objetej wojna Ukrainy.

Po pierwsze, pomocy psychologicznej moga udziela¢ wszyscy, ktérzy znaj-
duja sie¢ w miejscu zdarzenia, w miejscu przyjmowania uchodzcéw, w miesz-
kaniu, gdzie popelnione zostalo samobéjstwo i tak dalej. Moga to by¢ strazacy,
policjanci, sasiedzi czy przypadkowi §wiadkowie wypadku samochodowego.

Pod tym pojeciem kryja sie wszystkie dziatania, jakie podejmuje sie natych-
miast po obcigzajagcym zdarzeniu. Stosuje sie¢ je, by ustabilizowac psychike
cztowieka bedacego w wyraznym pobudzeniu lub odwrotnie, w stanie zamro-
zenia, ostupienia lub wrecz zastygniecia. Srodki te obejmujg wsparcie wer-
balne i niewerbalne. Czasami konieczne s3 tu dziatania medyczne ze wzgledu
na stan osoby poszkodowanej, na przyklad przy nadmiernym obcigzeniu
wyraznie widocznym w postaci barwy skéry, braku kontaktu, zimnym pocie
na ciele, zimnych dloniach i innych objawach hipozamarcia. Celem pod-
stawowym takiej pomocy jest przywrécenie osobie poczucia sprawczosci
i kontroli nad sobg. Pierwsza pomoc psychologiczna zapobiega wystapieniu
zaburzen pourazowych lub je pomniejsza.

W pierwszej pomocy psychologicznej nie chodzi o standaryzacje. Nie
wszystkie stuzby si¢ tym postuguja. Prymat wiedzie medycyna i ratownictwo
medyczne, ktére jest najbardziej znane. Dla pomocy psychologicznej pomoc
przedmedyczna to tylko wycinek. Wyznacza go jednak logika postepowa-
nia w stanie wyzszej koniecznosci. Miedzy innymi okresla ja podrecznik
pierwszej pomocy wydany przez National Child Traumatic Stress Network
i National Center for pTsD, kt6ry opisuje zestaw o§miu podstawowych dziatani
w tym zakresielS:

15 H. CZUCHNOWSKA, M. ORZECHOWSKA-BACZYK, Pierwsza pomoc psychologiczna, https://
www.niebieskalinia.pl/aktualnosci/aktualnosci/pierwsza-pomoc-psychologiczna (dostep:
22.07.2022).
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. Nawiazanie kontaktu — polega na zainicjowaniu kontaktu z osobami
poszkodowanymi, gdy podejrzewamy, ze wymagaja pomocy, lub odpo-
wiedzi na ich prosby o pomoc badz udzielane przez nie informacje.

. Zapewnienie bezpieczenstwa i wzglednego dobrostanu fizycznego i psy-
chicznego — celem osoby udzielajacej pierwszej pomocy psychologicznej
jest przywrécenie i podtrzymanie poczucia bezpieczetistwa, poczucia
kontroli nad sytuacja oraz zwrécenie uwagi osoby poszkodowanej na jej
kwestie zdrowotne i kwestie bezpieczeristwa osobistego.

. Stabilizacja (jezeli jest wyraznie konieczna) — gdy widaé niepanowanie
nad emocjami, dezorientacje, zty kontakt z otaczajaca rzeczywistoscia.
. Zbieranie informacji na temat aktualnych potrzeb i zmartwien oséb posz-
kodowanych. [Tu uwaga na che¢ natychmiastowego podzielenia si¢ opo-
wieécig o zdarzeniu. Wystuchiwanie tych opowiesci nie jest zadaniem
pierwszej pomocy psychologicznej ani medycznej. Warto na chwile tok
wypowiedzi zatrzymac i wskazad, gdzie bedzie mozna uzyskac profesjo-
nalng pomoc].

. Wsparcie praktyczne — celem jest zaoferowanie praktycznego wsparcia
i pomocy, by zaspokoi¢ biezace potrzeby oséb poszkodowanych (patrz
punkt 2).

. Uaktywnienie kanaléw wsparcia spotecznego — system wsparcia spotecz-
nego dla oséb poszkodowanych moze obejmowad cztonkéw ich rodzin,
przyjaciél, pomoc spoteczng, pomoc ze strony samorzadu; celem jest
umozliwienie uzyskania przez osoby poszkodowane pomocy natychmia-
stowej lub dtugoterminowe;.

. Udzielenie informacji na temat metod radzenia sobie, jezeli udzielajacy
pomocy ma taka wiedze, a nie stosowanie powierzchownych praktyk
pocieszania — celem tych dziatan jest edukacja na temat objawéw stresu
i technik radzenia sobie niezbednych, by zminimalizowac stres i promo-
wad zachowania adaptacyjne dzieki wskazaniu, Ze to, co sie dzieje, jest
normalng reakcja na nienormalng sytuacje.

. Ulatwienie kontaktu ze stuzbami spotecznymi — celem jest pomoc osobom
poszkodowanym w nawigzaniu takiego kontaktu lub udzielenie informa-
cji o tego typu ustugach, ktére moga sie okazac przydatne w przysztosci.

Kto§ moégltby powiedzied, ze to juz prawie interwencja kryzysowa. Czesto

granica miedzy tymi dziataniami jest bardzo ptynna. Nikt na przyklad nie

byt dotad przygotowany na tak wielka fale uchodzcéw z Ukrainy jak wio-
sng 2022 roku. W tym czasie cze$¢ o1x-6w w Polsce nie stuzyla pomoca
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innym ludziom w kryzysie, bo interwenci byli w punktach recepcyjnych,
w halach i noclegowniach, pracujac czesto tak samo jak wolontariusze.
Niektére osrodki powrécity do normalnej pracy dopiero po dwéch miesigcach.
Tak rozumiejac réznice, mozemy jasno ocenié, ze na dworcu, peronie czy
nawet w zapchanym ludZzmi punkcie recepcyjnym powinno sie realizowac
pierwszg pomoc, a do interwencji kryzysowej raczej trzeba podawac infor-
macje, namiary czy adresy.

Obecnie rozwija si¢ ruch w kierunku upowszechniania pierwszej pomocy
psychologicznej. Vikram Patel — uznany naukowiec z Harvardu, prekur-
sor tak zwanego wczesnego reagowania na terenach, gdzie profesjonalna
pomoc psychiatryczna i psychoterapeutyczna jest niedostepna — podnosit
konieczno$¢ dostepnosci pierwszej pomocy i wlasnie interwencji kryzysowej.
Od lat niestrudzenie podkresla, ze problemy psychiczne dotykaja co roku
450 milionéw ludzi na $wiecie, ze zbierajg one tragiczne zniwo w statystykach
samobojstw. Nie podwazal w zaden sposéb wagi i znaczenia psychoterapii,
ale podkreslat koniecznos¢ wczeéniejszych dziatan szczegdlnie tam, gdzie
brak wystarczajgcej liczby specjalistéw.

Kolejnag forma pomocy jest interwencja kryzysowa. Ma ona na celu sta-
bilizacje emocjonalng osoby, zwiekszenie jej poczucia bezpieczenstwa, aby
potem spokojniej zaja¢ sie tym, co bedzie jej dalej potrzebne do wyjscia
z kryzysu. Czasami jest ona poczatkiem procesu wychodzenia z kryzyséw
nie tylko aktualnie dotykajacych osobe, ale tez takich, ktére wydawaty sie
dobrze i skutecznie domkniete.

Zdarza sie, ze potrzebna jest izolacja od warunkéw lub oséb, z ktérymi
ktos$ zyje, i nie méwie tu o traumie masowej, jak ta wojenna czy tez powédz.
Chodzi mi gltéwnie o problemy przemocy domowej lub utraty dachu nad
glowa w wyniku pozaru i tym podobne. Stad w wielu o1k-ach s3 hostele,
istnieja Specjalistyczne Osrodki Wsparcia dla Ofiar Przemocy, taka funkcje
pelnig tez placéwki interwencyjne dla dzieci (instytucjonalne lub rodzinne).
Do tego typu pomocy osoby sg zglaszane lub zglaszajg sie same.

Interwenci kryzysowi powinni przez caly czas oceniac stan klienta zgta-
szajacego sie do instytucji pomocowej. W interwencji kryzysowej taka ocena
mobilnosci (nie myli¢ z osagdem) dzieli sie na dwa etapy.

Pierwszy mamy na poczatku procesu pomagania. Wéwczas najwazniejsza
sprawa jest nawigzanie relacji z osobg w kryzysie. Interwent musi tu pamig-
ta¢ o dostrojeniu si¢ do osoby, o leadingu. Ustala si¢ wéwczas i definiuje
problem oraz poziom zagrozenia, nalezy pamietac o bezpieczenistwie klienta,
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diagnozuje sie jego stan, stopieni nasilenia kryzysu w kazdym z jego kompo-
nentéw: w emocjach, w sferze poznawczej, w fizjologii i w zachowaniu. Tu
z terapii behawioralno-poznawczej interwencja zapozyczyla pojecie , kajzerki”.

Osoby w kryzysie znajduja sie w bardzo réznych stanach emocjonalnych,
a interwencja kryzysowa postuguje sie schematami, gdyz to pomaga samemu
sie regulowac i nie zatraci¢ w empatii.

Osoby zgtaszaja si¢ czasami do interwencji kryzysowej z bardzo powaz-
nymi trudno$ciami. Zazwyczaj nie sa to problemy egzystencjalne typu ,miec¢
czy by¢” — to raczej Hamletowskie ,,byc¢ albo nie by¢”. Sam interwent, szczegdl-
nie mato doswiadczony, moze popas$é w kryzys, pracujac na przyktad z osoba
zagrozong suicydalnie. Moze zapomnie¢, co jest najwazniejsze. Takie sytuacje
zdarzaja sie podczas ratowania zycia, dysocjacji klienta. Terapeuci traumy
korzystaja ze stynnego wierszykalé obrazujacego to, o czym bezwzglednie
trzeba pamieta¢, gdy mamy do czynienia z substancjami, ktére nieprawidtowo
zmieszane, moga wybuchng¢. Chodzi o miareczkowanie wypowiedzi klienta
po traumie, ktéra moze wywotac ostra reakcje emocjonalng czy somatyczna.
Schematy te pozwalaja interwentowi sie samemu wyregulowaé, by méc
koregulowac osobg w powaznym kryzysie.

16 Pamietaj, chemiku mtody, wlewaj zawsze kwas do wody”. Wierszyk ten jest tez przywotywany
w odniesieniu do miareczkowania w terapii traumy.
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Jezeli nie jest ona bezpieczna w zwigzku z zagrozeniem zewnetrznym
(przemoc) lub nachodzg jg mysli samobdjcze (zagrozenie wewnetrzne), to
tym nalezy sie zajaé przede wszystkim.

Drugi etap oceny nastepuje, kiedy ustala si¢ alternatywne rozwiazania,

1. Okreslenie problemu

2. Zapewnienie bezpieczenistwa

3. Udzielenie wsparcia

4. Szukanie alternatywnych rozwigzan
5. Wybdr pierwszych/kolejnych krokéw

6. Kontrakt na wspdtprace

wybiera pierwsze i kontraktuje wspétprace klienta z terapeuta!’. Mieszczg
sie tu dwie techniki: ,kajzerka” i ,parasol”. Ten schemat przeprowadza inter-
wenta przez poszczegélne etapy.

Wszelkie zmiany w dynamicznym procesie wychodzenia z kryzysu musza
by¢ monitorowane. Tu interwent kryzysowy musi pozostawac ciagle w kon-
takcie z aktualnymi potrzebami i oczekiwaniami klienta, diagnozowac reakcje
klienta w ciele, hipotezowad, jakie odczuwa emocje i je odzwierciedlaé. Do
tego powinien mie¢ kontakt z wlasnymi reakcjami, takze w ciele.

17 R.K. JAMES, B. GILLILAND, Strategie interwencji kryzysowej, przet. A. Bidzinski, K. Mazurek,
Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2004.
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Caly czas podlegaja tez diagnozie sposoby i mechanizmy radzenia sobie,
zasoby wewnetrzne i zewnetrzne, ktére sa lub mogg stac si¢ dostepne dla
klienta. Réwnolegle udziela sie wsparcia z uzyciem pozawerbalnego dostro-
jenia do niego, parafrazowania, ogniskowania wedlug potrzeb. Czasami
w pracy z osobg w powaznym kryzysie rezygnuje sie z odzwierciedlania
uczud i ciala, aby zmniejszy¢ reakcje z autonomicznego uktadu nerwowego,
a wprowadza sie raczej hamowanie, aby osoba caty czas znajdowala sie
w polu tolerancji emocjonalnej i wspétpracowata z terapeuts. Zalezy to od
oceny zasadniczego stanu (mobilnosci), od stanu pobudzenia, styszanego
oddechu klienta, kontaktu klienta ze swoimi emocjami, zabarwienia skoéry,
wielkosci i dynamiki zmian Zrenic. Tu réwniez warto pamietac o schemacie
diagnozy stanu mobilnosci.

Ja bardzo lubie tak zwang kostke. W Zrédtachl8 nazywa sie ja tréjwy-
miarowym modelem oceny kryzysu autorstwa R.A. Myera, R.C. Williama,
A.]. Ottensa i A.E. Schmidta, ktérzy opracowali réwniez formularz oceny

WYMIAR
BEHAWIORALNY

WYMIAR
POZNAWCZY
. YTRZ EZLEG - T
JuiNl ESTANI EMAS WYMIAR
Tt e EMOCJONALNY
” ”jU

selekcyjnej (Fos) znajdujacy si¢ w podanej w przypisie ksigzce. Poniewaz

18 R.K.JAMES, B.E. GILLILAND, Strategie interwencji kryzysowej, przet. A. Bidziriski, K. Mazurek,
Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2008, s. 66.
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wygladem przypomina kostke Rubika i funkcjonalnie dziata podobnie, inter-
wenci nazywaja ten schemat po prostu kostka.

Przyznam, ze wielokrotnie sie do niej odwotywalam w celu szybkiej dia-
gnozy mobilnosci klienta w kryzysie, szczegdlnie w kryzysie suicydalnym.
Chodzi oczywiscie o schemat w pamieci, a nie $ciggawke w szufladzie.
Diagnoza mobilnosci przy uzyciu kajzerki i kostki pokazuje, ze kryzys moze
by¢ bardzo duzy lub mniejszy, czyli ma skale, i diagnozuje sie go na podsta-
wie obserwacji i rozmowy. Skala zagrozenia kryzysem przebiega od stanu
zupeinej immobilnosci rozumianej jako stan bezsilnosci, stabosci, smutku,
braku energii lub odwrotnie, stanu zagrozenia agresja zbudowana na ogrom-
nym leku i bezradnosci badz autoagresja. Miarg jest tu krytycyzm i podat-
no$¢ na perswazje. Za osoby z zalozenia traktowane jako immobilne uznaje
sie: dzieci, osoby z demencja, osoby upo$ledzone, osoby chore psychicznie
w aktualnym stanie psychozy, a nie remisji, osoby pod wptywem srodkéw psy-
choaktywnych lub ogarniete rozpacza, smutkiem, poczuciem braku wyjscia
i bezsensu zycia.

Na drugim koncu skali jest stan mobilnosci — czyli poczucie koniecznosci
dzialania i mysli o tej koniecznosci przy jednoczesnym braku pewnosci,

JA TO ZROBIE ZASTANOWMY SIE... TY MASZ POMYSt,
ZROB TO

czy podejmuje sie dobre decyzje. Dojmujacym uczuciem jest tu zto$¢, ktos
ma duzo energii, jeszcze wierzy w swoje dzialania mimo duzej niepewno-
$ci. Czasami wykonuje sporo chybionych ruchéw w celu wyjscia z kryzysu.

Stan posredni to stan $redniej mobilnosci nacechowany strachem, nie-
pewnoscia i myslami zaktadajacymi niepowodzenie. Energia osoby jest tez
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$rednia i zalezy od stanu emocjonalnego. Dominuje tu strach i lek w zalez-
nosci od realnego lub przewidywanego zagrozenia.

Od diagnozy zalezy stopien naszej dyrektywnosci w stosunku do klienta
i wstepne rokowanie, czy jest na tyle elastyczny, ze nasze dzialanie ma szanse
podnies¢ jego mobilnos¢ przy uzyciu samych metod psychologicznych. Tu
miarg nie zawsze jest czas zdarzenia, ale bardziej to, co sie aktualnie dzieje
z cztowiekiem zglaszajacym si¢ do nas lub zgltoszonym czy przywiezionym
do osrodka. To moze by¢ stan po wypadku samochodowym, gwalcie, ale
tez stan transkryzysowy w zwiazku z wydarzeniem dawnym, lecz skutku-
jacym obecnie.

Dyrektywno$c¢ interwenta realizowana jest w jezyku terapeuty, gdy osobom
mobilnym oddaje pelng odpowiedzialno$¢ za siebie, ze §rednio mobilnymi
szuka wspdlnego rozwigzania, a wobec immobilnych jest opiekuriczy, biorac
za nie odpowiedzialno$¢. Uzywa wtedy sformutowan typu: ,pan sie zglosi,
pani zadzwoni do...”; do 0s6b §rednio mobilnych juz powie wspierajaco
w zaleznosci od potrzeb: ,zastandwmy sie..., zadzwonimy do...”; wobec os6b
immobilnych bedzie najbardziej dyrektywny, uzywajac sformutowan: ,ja
zadzwonie do..., ja si¢ dowiem” i tak dalej.

To wszystko potrafi sie zmieni¢ w ciggu godziny. Z osoby immobilne;j
mozna wyprowadzi¢ osobe w kryzysie do $redniej mobilnosci, ze $redniej
mobilnosci do mobilnosci. Wymaga to od interwenta intensywnego skupie-
nia sie, aby nie dopuscic do reakcji typu dysocjacja, zalanie czy zamrozenie.
Zalezy tez od warunkéw poczatkowych, od rodzaju traumy. W traumie rela-
cyjnej parasol rozcigga sie czesto na kilka spotkan i najczesciej jest tylko
wstepem do terapii traumy, terapii zaburzen osobowosciowych czy zaburzen
nerwicowych.

Warto tu pewnie powrdcic¢ do poprzednich rozdzialéw, gdzie byta mowa
o mozliwych skutkach traumy zaraz po jej wystapieniu oraz do péznych
skutkéw, czasami po wielu latach.

Organizm potrafi przechowad, szczegdlnie w ciele, pamiec starych zdarzen,
niepozostajacych w pamieci ani we wspomnieniach. Pamietam sytuacje
kobiety, ktéra zglosita sie w wieku czterdziestu o§miu lat w bardzo duzym
kryzysie. Siedem lat wczeéniej byta klientka osrodka interwencji kryzyso-
wej po powaznych utratach. Powrdcita po naglym odtworzeniu sie sytuacji
gwattu, ktérego doswiadczyta jako szescioletnia dziewczynka. Byta pewna,
ze to juz domkneta.
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Kiedy prébowata mi to opowiedzie¢, cho¢ jej wcale nie zachecatam, wie-
dzac, ze takie emocje potrafia si¢ odtworzy¢, nie tylko gdy zadziata trigger,
nagle zaczela sie bardzo trza$é. Wyraznie byly to wibracje, drzenia neu-
rogenne. Bylam szczesliwa, ze jako provider TRE® wiedzialam, co zrobic.
Mogtam uspokoié klientke, sama zachowujac spokéj, zachecitam ja do kon-
tynuowania wibracji na krzegle, troche jej wyttumaczylam, co sie dzieje
i nauczytam ja, jak je hamowac. Pokazalam jej znaczenie fazy integracji
koniecznej po fazie wibracji. Byla ona jedng z niewielu oséb, z ktérymi przy-
szto mi pracowad, a ktéra nie miata zablokowanych wibracji. Jednoczes$nie
cale zycie nadawata im nieprawidlowe znaczenie. Nie wiedziata, ze to bar-
dzo skuteczna reakcja ciata luzujaca napiete powigzi, obnizajaca poziom
hormondéw stresu, uwalniajgca napiecie, a czesto stres i cze$ciowo traume
zablokowang w ciele.

Czula sie po tym do$wiadczeniu bardzo dobrze, wracata juz do niego
$wiadomie po sesjach terapii traumy. Gdybym nie znala TRE®, pewnie wezwa-
fabym karetke pogotowia, cho¢ klientka nie tracita ze mnga kontaktu, miata
zarézowiong twarz, oddychala, a jej problemem okazalo sie zaskoczenie,
ze dzieje sie z nig co$, czego nie rozumie, i zawsze, gdy do§wiadczata wibracji,
bardzo si¢ ich wstydzita.

Ta kobieta mogta zastygnad, zdysocjowad. To na szczescie zdarza sie bar-
dzo rzadko, a gtéwnym zabezpieczeniem jest niedopuszczenie do wyla-
nia sie traumatycznych tresci w pierwszym kontakcie, zanim terapeuta sie
zorientuje, z jakim problemem ktos sie zglosil. Jezeli pomimo wszystko co$
takiego by sie wydarzyto, to interwent kryzysowy lub terapeuta dysponuje
jeszcze technikami przerywajacymi tok narracji grozacy ostrg reakcjg AuN.
Naleza do nich poza oddychaniem wszystkie techniki uruchamiajgce ekste-
roreceptory, a nie interoreceptory. Sg to na przykltad pytania: o kolor $ciany,
o temperature otoczenia i tym podobne. Znaczaca cze$¢ pamieci traumy
sktada sie z nieprzyjemnych wrazen zwigzanych z cialem, do§wiadczanych
przez nerwy interoreceptywne zaréwno wtedy, gdy doszto do wydarzenia,
jak i podczas wspominania traumatycznego do§wiadczenia. Trzeba poméc
klientowi skupi¢ sie nie na sobie samym, tylko na otoczeniu. Bardzo wazne
jest, by interwent zachowat spokéj, bo to ma wpltyw na mozliwosc¢ regulacji
klienta. Czasami wystarczy tylko uwaga: , Nic si¢ nie dzieje, jestem tu z panig,
prosze uspokoi¢ oddech”, i samemu to zademonstrowac. Powrécimy jeszcze
do tego w postaci ustrukturowanych pieciu krokéw, ktére warto stosowac
w zaleznosci od stanu klienta.
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Zamiast dawac dobre rady typu: , Prosze sie uspokoi¢”, warto zaleci¢ klien-
towi wyréwnanie oddechu, kiedy zas$ widac, ze go wstrzymat — dtuzszy wdech
(w trybie ,,poddaj sie/zapadnij”); to samo, gdy oddycha bardzo szybko, jakby
mial ucieka¢, ale wydech musi by¢ w tej sytuacji dtuzszy (w trybie ,walcz/
uciekaj”). Mozna tez poprosi¢ o bardzo szerokie otwarcie oczu, o odwréce-
nie glowy, poszukanie i nazwanie wizualnych wskazéwek bezpieczeristwa
w pokoju (miedzy innymi osoby pomagajacej, ktéra sama musi sie umiec
regulowac, aby skutecznie koregulowac klienta); o wci$niecie stép w zie-
mie lub poruszanie sie na krzesle i poczucie potgczenia z ludZmi, §wia-
tem, a nawet z podtoga, ugruntowanie si¢ przez wygodne usadowienie sie
w fotelu i oparcie si¢. Czg¢sto pomaga wstanie i zrobienie kilku krokéw;
mozna poprosic o obrécenie glowy, aby nazwac jaki$ przedmiot znajdujacy
sie za plecami, z lewej i prawej strony. Dobrze robi tez skrzyzowanie rak
w poprzek ciala, uchwycenie ramion i przytulenie sie, ewentualnie oklepanie
ramion. Przy ruchu, koniecznym w takich sytuacjach, wazne jest zwrécenie
uwagi na konczyny, poruszanie palcami u rak i nég. Pomocny w stymulacji
nerwu btednego jest samodzielny masaz stép. Osoby sobie bliskie moga
sobie wzajemnie w tym pomoc.

Bardzo pomocne jest: glo$ne ptukanie ust woda lub glo$ne $piewanie,
bo aktywuje struny gtosowe, co z kolei stymuluje nerw btedny. Koreariczycy
(czasami kleczac przed kims groznym) tarli dtonig o dtoni i wdychali zapach
rozgrzanej skéry. Dzisiaj wiemy, ze to jedno ze znanych ¢wiczen nerwu
btednego pod nazwa ,goraca czekolada”1. Takie dziatanie szybciej niz akty-
wacja innych zmystéw przekaze informacje. Nerw wechowy jest bowiem
jedynym nerwem czaszkowym, ktéry przekazuje informacje bezposrednio
do kory mézgowej. Dlatego zapachy stanowig najtrwalsze i najzywsze wspo-
mnienia, poniewaz maja zwigzek z czescia ,starego mézgu”. Ogladajac stare
westerny, widzimy, jak czesto bohaterowie po walce czy innej stresujacej
sytuacji zanurzali twarze w zimnej wodzie (najczesciej z poidia dla koni).
Dzisiaj juz wiemy, Ze takie zanurzanie oczu i czota oraz co najmniej dwéch
trzecich powierzchni obu policzkéw uruchamia nerw btedny, zmniejsza
tetno, stymuluje jelita i wlacza uklad odpornosciowy. Wskazane jest réwniez
jedzenie, zucie blonnika — pobudza to impulsy btedne do mézgu, spowalnia-
jac ruchy jelit i sprawiajac, ze czujemy sie petniejsi po positkach. Na koniec,
ale tylko wtedy, gdy to bedzie adekwatne do sytuacji, warto zaleci¢ §miech:

19 s. ROSENBERG, Terapeutyczna moc nerwu bfednego, praca z ciatem oparta na teorii poliwagalnej,
przet. A. Homariczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw 2020.
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dobry §miech poprawia nastréj, wzmacnia uktad odpornosciowy i stymuluje
nerw btedny.

Najcze$ciej nie ma potrzeby uzywania calego arsenatu dziatan pomagaja-
cego w regulacji klienta. Wprawdzie gdy ktos odwazy sie zglosi¢ po pomoc,
cierpi i nabiera nadziei na zmiane, to zdarza sie, ze chce wyrzucié to, co ma
w swojej pamieci. Jezeli ma duzy rezerwuar stresu albo traumy, juz samo
opowiadanie moze zadziata¢ jak otwarcie puszki Pandory.

Bywa tez czesto, ze ludzie przychodza z innymi problemami, a te powazne
nie s3 dopuszczane do §wiadomosci jako zwigzane z obecnymi klopotami,
ale mogg si¢ uruchomi¢ bezwiednie i bez kontroli.

Z duzo mniejsza puszka Pandory, ktéra tatwiej si¢ otwiera i wyczerpuje
juz na pierwszej konsultacji, mamy do czynienia wtedy, gdy co$ wydarzylo sie
niedawno, a klient ma przeswiadczenie, ze jesli to z siebie wyrzuci, skoficzy
sie jego cierpienie. Tu wazna jest wiedza terapeuty lub interwenta kryzyso-
wego, zeby ograniczy¢ lub miareczkowac taka wypowiedz, dajac jednoczesnie
do zrozumienia klientowi, ze chce mu sie pomdc, ale moze sie on gorzej
poczué, gdy na pierwszym spotkaniu wszystko opowie.

Nie powinno si¢ jednak lekcewazy¢ potrzeb kogo$ takiego. Szczegdlnie
dotyczy to dziedi. Jak pisze Daniel Pittet: ,dziecko musi czué, ze dorosty, ktéry
zadaje mu pytania, chce ustysze¢ prawde”20, i dalej: ,cztowiek wykorzysty-
wany seksualnie musi mie¢ mozliwo$¢ opowiedzenia swojej historii, jesli
tego pragnie, przynajmniej jednej osobie. [...] Nie moze by¢ inaczej, bo gdyby
nie wystuchano mnie w momencie, gdy zaczatem méwic¢, to juz bym nie
zyl”21. Warto nadmienic, ze gotowo$¢ do tego wyznania pojawila sie po okoto
dwudziestu latach od traumatyzujacych zdarzen, a nie w dziecinistwie.

Terapeuta powinien by¢ wyposazony w umiejetnosci diagnostyczne, zeby
nie dopusci¢ klienta do zalania uczuciami, zamrozenia lub zdysocjowania.
Kazdy terapeuta, a juz bezwzglednie kazdy interwent kryzysowy powinien
wiedzie¢, po czym poznaje si¢ autoregulacje/rozregulowanie autonomicz-
nego uktadu nerwowego, kiedy nalezy go aktywowac (przy depres;ji, apatii),
a kiedy absolutnie hamowac (reakcje ucieczki, ekstremalne przecigzenie,
hipozapasc)22.

20 p. pITTET, Ojcze, przebaczam ci..., s. 62.

21 Tamze, s. 65.

22 Na podstawie B. ROTHSCHILD, Ciafo pamigta, t. 1: Psychofizjologia traumy i terapia oséb
po urazie psychicznym, przet. A. Owsiak, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw
2014; t. 2: Rewolucja w terapii traumy, przet. R. Andruszko, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw 2017.
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Osoby straumatyzowane, szukajace pomocy w bardzo dziwnych miejscach,
w grupach, ktére opieraja sie na modnych, ale niesprawdzonych i mato pro-
fesjonalnych metodach, oglaszajacych sie w internecie, narazaja sie czesto
na spore niebezpieczenstwo.

To temat morze w pomocy psychologicznej i dlatego warto odnies¢ sie
do réznych metod pomocy, aby poszukujacy dokonali §wiadomego wyboru.
Swietnym przyktadem jest bardzo modna teraz tak zwana praca z ciatem.
Pracujac z osobami po ciezkich traumach w dziecinstwie, widziatam, jakie to
wazne, ale sama praca z cialem nie wystarczy. Uczac sie z tego powodu TRE®,
ktére nie jest terapia, zobaczytam, jakie poktady emocji i uczu¢ uruchamia.
Warto z pokora podejs¢ do technik pracy z cialem i wiedzie¢, dokad mozna
przekierowa¢ klienta, gdy wida¢, ze ma glebszy problem. Czesto przy samej roz-
mowie w profesjonalnej terapii mozna co$ otworzy¢, uruchomic reakcje ciala,
ktére z jednej strony sg fantastycznym wskaznikiem, ale trzeba dobrze wiedzie¢,
jak to domkna¢, aby klient mial poczucie bezpieczenistwa. Z drugiej strony
sama praca z ciatem tez czasami uruchamia emocje, a nawet moze reakcje
dysocjacji. Po wyprowadzeniu klienta z dysocjacji nalezy to opracowad poznaw-
czo. Stad wniosek, ze w obie strony trzeba zna¢ metody i ich mozliwe skutki.

Pamietam, jak na poczatku pracy z traumg datam pewnej kobiecie zada-
nie, ktére miato jej poméc zwiekszy¢ poczucie wlasnego ciata, poniewaz
byta bardzo sztywna i schtodzona emocjonalnie. Martwity mnie jej bardzo
ograniczone odczucia z ciala w czasie sesji, a byla ofiarg kazirodztwa.

Bylo to niestety zadanie domowe, a nie praca w gabinecie, bo nie datoby
sie tam zrealizowad. Miata wybér kilku wydawatoby sie bardzo delikatnych
technik, takich jak oklepywanie sie, skupienie na odczuciach skéry podczas
prysznica, szukanie tak zwanego felt sense. Wybrata prysznic i po kilku dniach
przyszia do mnie na sesje przerazona. Wydawalo sie jej, ze ma tylko gérna
cze$¢ ciala. Jej twarz, usta, klatka piersiowa stawaty si¢ w jej poczuciu wielkie
i kobieta ta odnosita wrazenie, jakby rosty w miare brania prysznica. Czesci od
pasa do stép w ogéle nie czula. Latwo sie domysli¢, co sie stato. Jak méwitam,
jej trauma dotyczyla kazirodczego wykorzystania seksualnego. Kobieta byta
,odcieta” od pasa w dét. Ta sytuacja stala sie dla mnie powodem poszukiwan,
jak pracowac z ciatem kogo$ po traumie seksualnej, poznaé inne sposoby,
ale tez, zeby méc pracowac bez dotykania osoby poszkodowane;.

To do$wiadczenie doprowadzito mnie do szkolenia sie i certyfikowania
z TRE®. Nawet jednak w sumie tak delikatna metoda wymaga dobrej znajo-
mogci i stosownych uprawnien.
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Osoby trafiajace do interwencji kryzysowej miewaja poczucie utkniecia,
chaosu, braku wptywu. W zasadzie ich Zycie to raczej pozostawanie w trybie
przetrwania, a nie wolna egzystencja, rozwéj, trwanie w satysfakcjonujacych
relacjach, zwigzkach. Zajmujacy si¢ interwencja kryzysowg stykaja si¢ z bar-
dzo trudnymi emocjami, z destrukcyjnymi przekonaniami klientéw na temat
siebie, ludzi, §wiata. Stad powinni wiedzie¢, kto po interwencji kryzysowej
nadal potrzebuje pomocy, ktéra bardzo czesto jest psychoterapia przepro-
wadzana juz w bardziej znormalizowanym otoczeniu i z osobag wlasciwie
do tego przygotowang.

4. CIALO JAKO GtOWNA TABLICA UZEWNETRZNIANIA
SIE EMOCJI | PRZEZYE OSOBY
4.1. TRE® — JEDEN Z WIELU SPOSOBOW
PRACY Z CIALEM | REGULAC|I AUN

Ostatnio jak grzyby po deszczu pojawiaja sie ré6zne nowe metody pracy
z cialem. Nie mam ambicji przywotywac wszystkich, o ktére sie otartam,
nie méwiac o tych, ktérych zupelnie nie znam. Jest ich tak wiele, ze ciagle
zaskakuja nas nowe nazwy, skréty. Rozszyfruje tu i przyblize te, w ktérej sie
certyfikowatam i uzywam jej w terapii traumy.

TRE to skrét od angielskich stéw: Tension & Trauma Releasing Exercises,
w tlumaczeniu: ¢wiczenia uwalniajace napiecie i traume. W ciagu lat prakty-
kowania TRE® sam jego autor uznatl jednak, ze TRE nalezy ttumaczy¢: Tension
Releasing Exercises, a nie Tension & Trauma Releasing. Oznacza to, ze ¢wi-
czenia TRE® wplywajg znaczaco na uwolnienie od napie¢ wynikajacych z aktu-
alnej traumy, na przyklad po trzesieniu ziemi, ale nie leczg traum sprzed
kilku lat. Wprawdzie Aleksander Lowen23 miat powiedzie¢: ,Ufaj temu, co
moéwi cialo pacjenta, a nie temu, co méwi on”, ale pracujac wiele lat, wiem,
jak wiele trzeba sie uczy¢, aby prawidlowo to cialo czytac i nie zrobi¢ komus
krzywdy. To tylko podkresla intuicje Lowena i jego nauczyciela — pioniera
pracy z cialem Wilhelma Reicha, Ze to nie tylko element gimnastyczny, ale
tez pobudzenie catego ukladu fizjologicznego, hormonalnego i tak dale;.

Osoby, ktére majg kontakt ze swoim do§wiadczeniem traumatycznym,
pamietaja je lub znaja narracj¢ o tym zdarzeniu, nie powinny uzywac

23 Aleksander Lowen — amerykanski ekonomista, prawnik, lekarz, psychiatra i psychoterapeuta.
Twérca analizy bioenergetycznej — systemu terapeutycznego, ktérego gtéwnym zatozeniem
jest fakt, ze ciato i umyst s ze soba nierozerwalnie zwigzane. Dziatajgc na ciato, mamy tez
wptyw na emocje i umyst.

224



M aria Dekert tgczy perspektywe psycho-
terapeutki z doswiadczeniami oséb

po traumie, aby pokazaé, co dzieje sie

z dzieckiem i dorostym, gdy brakuje
bezpiecznej wiezi i adekwatnej opieki.
Uzupetnieniem tresci ksigzki jest film

Umbra w rez. Urszuli Nawrot, ktéry

w metaforyczny i przejmujacy sposéb
obrazuje doswiadczenie traumy, co pozwala
lepiej zrozumied uczucia osoby doswiadczajacej
przemocy. Autorka chce uwrazliwié czytelnika
na ten problem i pokaza¢, ze swiatto potrzebne
do wyjscia z mroku mozna znalez¢ we wsparciu
bliskich, w relacjach i profesjonalnej pomocy.

Ta psychologiczna publikacja zacheca

do szukania pomocy, normalizuje korzystanie
z terapii i oswaja temat traumy. Dla specjali-
stéw, skrzywdzonych i tych, ktérzy chca

niesc swiatto.

CENA DET. 59 90 z' REKOMENDACJA EKSPERCKA!

ISBN 978-83-7906-892- 0

|| | || ||||‘ PATRONAT MEDIALNY:
7883797068920 PSVChOIOgIa

: €

-
.Q.
P S
S
¢ 8
S
: 2






