Nr 2/2022 (Rok XXV) ISSN 27199738

KWARTALNIK

TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH







TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

STEP

oswiadczenia ostatnich miesiecy

sklaniajg, aby bardziej niz kiedy-

kolwiek zajmowac sie bolesnymi
doswiadczeniami i ich psychologiczny-
mi skutkami. Konsekwencja traumy to
nie tylko utrata zdolnodci do radzenia
sobie z intensywnymi do$wiadczenia-
mi emocjonalnymi, strachem przed
$miercig, utrata kontroli czy autonomii,
ale przede wszystkim zatrzymanie pro-
cesu aktualizacji. Doswiadczenia tera-
peutyczne i badania wskazuja, ze jedli
organizm nie otrzyma tego, co jest mu
potrzebne, ten ,niezrozumialy” bdl nie
minie. Szuka dla siebie wciaz wyjasnie-
nia, rozwigzania i ulgi.

Organizm tkwi w zamrozonym
bezruchu. Energia wytworzona kiedys
do reakgji ,walcz lub uciekaj’, nie jest
roztadowywana, pozostaje uwieziona
w ukladzie nerwowym i ciele (Levine,
2010). Dlatego objawy, ktdre sg reak-

Cjami na sytuacje zagrazajace zyciu
utrzymuja sie dotad, dopéki ten zatrzy-
many kiedy$ proces nie ruszy z miej-
sca. A ruszy wtedy, kiedy odnajdziemy
to straszne miejsce i przezyjemy to, co
kiedys tylko przetrwaliSmy. Wskazow-
ka, ktéra prowadzi do miejsca, w kto-
rym kto$ nagle wstrzymat oddech, jest
ten nieusymbolizowany dotad bdl
W tym znaczeniu nie jest on koficem
Swiata, lecz jesli dostanie nalezyta
uwage, ktdrej kiedys$ zostat pozbawio-
ny, raczej ma szanse go otworzyc.

Van der Kolk (2006) podkresla, ze
,nadanie znaczenia traumatycznemu
doswiadczeniu zwykle nie wystar-
cza. Osoby po traumie muszg mie¢ do-
$wiadczenia, ktére bezposrednio za-
przeczaja emocjonalnej bezradnosci
i fizycznemu paralizowi towarzyszace-
mu traumatycznym przezyciom”. Czyli
nie ,przerabianie’, ale tworzenie w in-
tersubiektywnej przestrzeni, jaka jest
psychoterapia, warunkdéw do spotkania
sie z przeszloscia. Zmiana w przypad-
ku traumy i jej konsekwencji zachodzi
w interakcji a nie w schemacie ada-
ptacyjnym, ktéry ,tamto” zdarzenia
moze ponownie wyrzuci¢ poza uwage
i Swiadomos¢.

Préba wymuszenia ,lepszego”
funkcjonowania rodzi bdl, z kolei jego
unikanie otwiera nowy. ,Atakowanie”
objawu, jakim jest uzaleZnienie, cze-
sto zastania obu stronom jego Zrddto.
Tymczasem zmiana oznacza wlaczenie
w proces zycia tego, co dotad zylo we
fragmentach, w rozproszeniu, tworzac
miedzy tymi fragmentami napiecie.

SPIS TRESC]

str. 5

Przywracanie organizmu do stanu
obecnosci jest warunkiem zdolno$ci
przyjmowania, przetwarzania swo-
ich doswiadczen. Obejmuje doznania
cielesne, emocje, mysli, przekona-
nia i wspomnienia, wiaze przesztos¢
Z terazniejszoscia.

Trudno$¢ w leczeniu traumatycz-
nych doswiadczen polega jednak na
tym, ze wyzwalaja silne mechanizmy
ochrony siebie przed emocjonalnym
bélem. W przypadku oséb uzalez-
nionych ta ochrona dotyczy réwniez
dotychczasowych sposobéw regulacji
i kojenia zapisanych w neuronalnym
szlaku. Nie zmienia to faktu, ze lecze-
nie posttraumatycznego bélu wymaga
bezpieczenstwa, mozliwosci wyboru,
ktére sa kluczowe zardwno w relacji
miedzy pacjentem a terapeutg, jak
i miedzy pacjentem a jego wilasnym
procesem (doswiadczaniem). Wyma-
ga naszej terapeutycznej cierpliwosci,
zdolno$ci do obecno$ci, rozumienia
tego procesu.

Dlatego ten numer praktycznie
w calo$ci poswiecamy traumatycznym
doswiadczeniom, a takze wlasnym
trudno$ciom, ktérym nieustannie po-
trzeba nalezytej uwagi, aby mozliwe
byto tworzenie bezpiecznej przestrzeni
do zmiany.

Zapraszam do lektury.

L Uiz~

Redaktor Naczelny

Jak kregi po wodzie — rozmowa z ANNA DODZIUK o ksiazce pod tytutem ,Jurek Mellibruda”

Konstruowanie tej ksigzki byto spotkaniem z moimi wieloletnimi przyjaciotmi, dawnymi wspolpracownikami, nowymi

ludzmi z tej samej ,banki’, ale paradoksalnie byto to rowniez spotkanie z Jurkiem

Leczenie urazéw psychicznych — RYSZARD ROMANIUK

str. 7

Z dnia na dzien zwigksza sig zapotrzebowanie na placowki ochrony zdrowia zorientowane na traume. Czym sie rozniq takie
miejsca od tradycyjnych przychodni i szpitali? Podstawowq rdznicq jest wiedza dotyczgca roli traumy w naszym zyciu
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Odzyskac moc sprawcza — Rozmowa z PIOTREM FIJEWSKIM psychoterapeuty, twdrca metody leczenia traum zwanej
asertywnoscia symboliczna

Traume relacyjng czesto definiujemy jako doswiadczenie catkowitego braku wplywu na rzeczywistosc, czyli braku poczucia
sprawczosci. Cztowiek doswiadcza traumy relacyjnej w formie bezradnosci i bezsilnosci, leku przerazenia, pustki, poczucia
uprzedmiotowienia. Asertywnosc symboliczna to praca nad aktualizowaniem trudnych, traumatycznych, konkretnych wy-
darzen i odnajdywaniu sprawczej Sciezki

System przywigzania, trauma relacyjna a uzaleznienia — TERESA JADCZAK-SZUMILO
Trauma doswiadczana we wczesnym dzieciristwie nie tylko determinuje procesy poznawcze i zachowanie, ale przede
wszystkim wptywa na dysregulacje proceséw biochemicznych w uktadzie nerwowym i catej fizjologii cztowieka

Wykluczenie, czyli o tym, jak terapeuci opuszczaja pacjentow- JOANNA WAWERSKA — KUS
Stowo ,wykluczenie” wydaje sie byc swoistym aksjomatem — wszyscy wiemy o co chodzi, rozumiemy, nie ma co roztrzgsac,
raczej trzeba zapobiegac i dziatac, czyli is¢ w kierunku inkluzywnosci

Dwa oblicza wtérnej traumy — NINA OGINSKA-BULIK
Objawy wtdrnego stresu dodatnio korelujq ze wszystkimi obszarami pozytywnych zmian sktadajqcych sie na wtdrny wzrost
po traumie, a najsilniej ze wzrostem duchowosci i poczucia odpowiedzialnosci za innych

SUPERWIZJA W OBLICZU TRAUM

Swiat, ktory znali$my, przestat istnie¢ - BOZENA MACIEK — HASCILO
Superwizja w obliczu kryzyséw — JOLANTA RYNIAK

+Wojna nie ma w sobie nic z kobiety” SERAFIN OLCZAK

Kto nas zapyta o uczucia — PIOTR CHOLE RZYNSKI
Pierwsze dni wojny pokazaty, ze moglismy sie pogubic w plgtaninie strachdw i transgeneracyjnych traum swoich i klientow.
Profesjonalizm mdgt stangc pod znakiem zapytania

Substancje katalizatorem zmiany?— STANISLAW PAWLAK
Pojawia sie coraz wiecej doniesier o potencjale substancji psychodelicznych w leczeniu lekoopornej depresji i terapii traum

Pies na stres - MAGDALENA KRZYWOTULSKA

Trwa wojna w Ukrainie. Z rozrzewnieniem Sledze historie pieska Rambo, ktdra obiegla Internet. Zotnierze, wskazujqgc na
matego szczeniaka, z humorem mdwig: chroni nas, na tym polega jego praca. Potem jeszcze dodajg, ze ma bardzo dobry
stuch, wiec reaguje, gdy ktos sie zbliza

Czy od internetu mozna sie uzalezni¢?- MAGDALENA ROWICKA

Warto zwrdcic uwage na to, Ze oglgdanie pornografii i granie w gry hazardowe czy kupowanie online stanowiq grupe zacho-
wan, w ktorych internet jest tylko (lub az) narzedziem — artykut o zmianach wprowadzonych w klasyfikacjach DSM 5iICD 11

Przetamac stereotyp - KATARZYNA NOWAKOWSKA-DOMAGALA
Pracujqc z osobami z uzaleznieniami, juz dawno zauwazytam, ze to problem interdyscyplinarny wymagajqcy zintegrowa-
nego podejscia do pacjenta na etapie diagnozy i procesu leczenia

Hoza, czyli nowa twarz Monaru — AGATA LATO

Kamienica w centrum Warszawy to jeden z najbardziej znanych adresow na stolecznej mapie leczenia uzaleznienia od nar-
kotykow. Tutaj miesci sie Poradnia Monar-Hoza, kiedys biuro Monaru i punkt konsultacyjno-leczniczy dla osob doraznie
potrzebujgcych pomocy, dzis nowoczesna placowka terapeutyczna
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Konstruowanie tej ksigzki byto spotkaniem z moimi wieloletnimi przyjaciétmi, dawnymi wspdforacow-

nikami, nowymi ludzmi z tej samej ,bariki”,

ale paradoksalnie byto to réwniez spotkanie z Jurkiem

Rozmowa z ANNA DODZIUK o ksigzce pod tytutem , Jurek Mellibruda”

PO WOD/IE

JAK KREG

Egzystencjalng funkcja zycia Jurka
bylo pomaganie. Nie sposéb tez
objaé tego, co wprawit w ruch. Ta
ksiazka dla jednych jest $wiadec-
twem, dla innych dokumentem, ale
dla wielu ludzi czym$ bardzo oso-
bistym...

Przez dziesigciolecia tysigce ludzi
znaty, lubity, wielbily, nasladowaty,
pracowaly w stworzonych przez Jurka
instytucjach, dziataly na wskazanych
czy wrecz odkrytych przez niego polach.
Jednak mozZe znacznie wazniejsze jest, ze
dzieki niemu udawato sie masowo zdro-
wied, odzyskiwac niezaleznos¢ i god-
nosc, ale rowniez radosc zycia i szczescie
osobom uzaleznionym, Zonom i dzie-
ciom alkoholikéw, DDA, ofiarom prze-
mocy domowej. A to jeszcze nie koniec:
zdrowienie dla znacznej czesci z nich
okazato sie tez poczqtkiem pomagania
innym w wydostawaniu sie z putapek
stwarzanych przez problem alkoholowy
w rodzinie i przemoc domowgq. Para-
doksalnie, proces konieczny dla leczenia
— tak jak go rozumiat i wcielit w Zycie
Jurek — powoduje, Ze ,ozdrowiericy” czy
tez ludzie, ktdrym udato sie wyjsc z tej
matni, sq w olbrzymiej czesci zdrowsi
psychicznie, spotecznie, emocjonalnie
i duchowo od tych, ktérych problemy
alkoholowe nie dotknety.

Jurek by sie pewnie pogniewal, Zze
zbytnio eksponuje waqtek alkoholowy, bo
przez ostatnie kilkanascie lat wrdcit do
poczqtkow swojej psychologicznej karie-
ry, do zajmowania si¢ psychoterapiq. Jed-
nak masywnos¢ oddziatywan i skutkow
oraz ogromne rzesze uleczonych ludzi,
a takze diugie lata, kiedy si¢ zajmowat
teoriq i psychoterapiq uzaleznienia, nie
dadzq sie ot tak przestawic na drugi plan.

Trzeba moZe jeszcze wspomniec o nie-
zliczonych ,pomagaczach” i tych, ktorzy
dziatajq w obszarze stuzby zdrowia, po-
mocy spotecznej, w administracji i samo-
rzqdach. W epoce ,przedmellibrudowej”
wykonywali dziatania fasadowe, niesku-
teczne lub wrecz przeciwskuteczne (jeden
przyktad: wczesniej w ramach pomocy
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Jurek

ellibruda

socjalnej przekazywano Swiadczenia fi-
nansowe czynnym alkoholikom, ktdrzy
je przepijali) — ich pracy i dziataniom Ju-
rek takze nadat sens i atrakcyjnosc.

O wszystkich tych osobach mysla-
tam, kiedy przygotowywatam ksigzke za-
tytutowanq skromnie , Jurek Mellibruda”

Tytut to pomyst nadzwyczajnej re-
daktorki, z ktorg pracowatySmy reka
w reke, Aleksandry Lemariskiej.

Rzeczywiscie, oddziatywanie Jurka
na ludzi byto szerokie i stawato sie coraz
szersze, jak kregi po wodzie: wielu jego
uczniow i uczennic miato pacjentow, kto-
rzy zostawali terapeutami i tak to szto
coraz dalej i dalej. Wszystkim tym oso-
bom nie trzeba dtugo ttumaczyc, o kogo
chodzi i co tez takiego nadzwyczajnego
zrobit ten cztowiek, ktdrego cata ,trzez-
wosciowa” Polska nazywa Jurek.

Jesli chodzi o Twéj osobisty udziat
w jej przygotowywaniu? Musia-
fas byé znowu wokét spraw, lu-
dzi, historii, zycioryséw. Jestes$
ich czescia...

Rzeczywiscie, mogtabym chyba po-
wiedziec¢ o sobie, ze w tej sprawie jestem
Swiadkiem historii. Poznatam Jurka
— chociaz nie blisko, tylko ,stuzbowo”
- wkrdtce po tym, jak przenidst sie do

Warszawy z Krakowa, a tam bytam na
stazu psychoterapeutycznym w czasach,
kiedy (jesli si¢ tak mozna wyrazic) jego
Slady byly jeszcze cieple. Miatam okazje
obserwowac z bliska pionierskq role Jurka
w przywozeniu do Polski i instalowaniu
tutaj psychoterapii. Nie byt jedyny, ale
chyba byt najbardziej widoczny, najmoc-
niej oddziatywat na srodowisko psycho-
logiczne. Zapewne dlatego, Ze tgczyt pozy-
cje i aktywnos¢ akademickg, tj. naukowq
i badawczq obok dydaktycznej, z tempe-
ramentem praktyka, ,pomagacza” i wrecz
z dgzeniem do zmiany rzeczywistosci.
Ten wplyw znacznie sie umocnil, kiedy
zostat przewodniczgcym Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego i zamienit je
w wielki sztab ,gorqcej” zmiany w upra-
wianiu psychologii i psychoterapii.

| zmienit te rzeczywistosé...

Nie umiem tego powiedzie¢ inaczej
niz bardzo dobitnie: skutki jego dziatan
okazaly sie gigantyczne. Kiedy zaczetam
sie przymierzac do ksigzki o nim, nie spo-
dziewatam sie, ze ta skala, ta sita okaze
sie aZ taka. Pisanie stato sie okazjg, Zeby
poczynaniom Jerzego Mellibrudy, prze-
ciez dobrze mi znanym, przyjrzec sie
z dystansu, z lotu ptaka. Tak wlasnie na-
zywa sie pierwszy rozdzial, bo w trakcie
wymyslania architektury ksigzki o Jurku
zrozumiatam, zZe czytelnik musi najpierw
zobaczyc¢ catosc, zeby mdc pdzniej, jak
przez szklo powigkszajqce czy jak w zbli-
zeniu przy robieniu zdjec, obejrzec szcze-
goly. A te szczegoly dobieratam bardzo
subiektywnie: takie, ktdre dobrze znatam,
ktdre byly dla mnie istotne czy znaczg-
ce i cos$ mowity nie tylko za siebie, lecz
moze reprezentowaty szerszq kategorie.
Jednak tez chodzito mi o zdarzenia i sytu-
acje, ktore bedg opowiadane z uczuciem,
z przejeciem, z osobistego punktu widze-
nia. Inaczej, po pierwsze — ,fenomen Jur-
ka” pozostaje niezrozumiaty, bo umiat
ludzi zapalaé, mobilizowac, wzbudzad
zaangazowanie i pozytywne emocje. Sam
zresztq byl zawsze zaangazowany, zanu-
rzony powyzej uszu w to, co wtasnie roz-
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krecat. Po drugie — inaczej ta ksigzka by-
taby nie do czytania, zwyczajnie nudna.

Trudno mi uwierzycé, ale znam
z opowiadan dwie osoby spoza naszej
psychoterapeutycznej czy trzeZwoscio-
wej branzy, ktore czytaly ksiqzke , Jurek
Mellibruda” przez catq noc, bo nie mo-
gty sie od niej oderwac.

Bo to fascynujace studium zmiany...

Dla mnie - bo chyba o to pytates —
konstruowanie tej ksiqzki byto spotka-
niem: z moimi wieloletnimi przyjaciétmi,
dawnymi wspdtpracownikami, nowymi
ludZmi z tej samej ,banki’, ale tez para-
doksalnie byto tez spotkaniem z Jurkiem.
Odpowiedzi na wiele pytan mozna zna-
lez¢ tylko w jego publikowanych wypo-
wiedziach: o motywach, obawach, ocze-
kiwaniach, transformacji jego zamiarow
czy dziatar pod wplywem tego, jak sie
one przyjmujq, jak je odbierajq ludzie,
czy i gdzie sie udaje, a gdzie nie. Tu sig
dziwnie spuentowato to, zZe czes¢ tych
wypowiedzi sama od niego przed laty
zbieratam. W kazdym razie mogtam go
zobaczyc pod réznymi kqtami, bardzo
wieloaspektowo, w oczach ludzi bliskich
mu i dalekich oraz - jak mowitam - jego
wtasnych.

Mysle, zZe to pozwolito mi domkngc
te relacje, bardzo bliskq, a zarazem pet-
ng ambiwalencji, spordw, star¢ i przede
wszystkim trwajqcq wiele dziesiecioleci.

Co bylo fundamentem myslenia
Jurka o psychoterapii? A moze
jednak szerzej — fundamentem
pomagania?

Nie spodziewaj sie po mnie, ze bede
streszczac to, co Jurek napisat w swoich
licznych publikacjach. W ciggu ostat-
nich kilkunastu lat zycia wydal przeciez
ksigzki, w ktdrych opisuje wtasnie funda-
menty swojego myslenia o psychoterapii
i szerzej — o pomaganiu ludziom. Chce
zwrdci¢ uwage na pewngq jego 0sobliwosc:
otdz Jurek bardzo szanowat i wrecz po-
dziwial twdrcow rozmaitych koncepcji,
ktore opieraty sie na wprowadzaniu do
psychologii i psychoterapii wymysinych
pojec i budowaniu wokdt nich teorii — ale
sam nigdy sie czyms takim nie splamit.
Jego pisane i wyglaszane przemyslenia
zawsze mowity cos o realnych przezy-
ciach i trudnosciach cztowieka — najlep-
szy przyklad stanowi ksigzka ,Putapka
nieprzebaczonej krzywdy” Kazdy czuje,
o czym mowa, kazdy moze sie do tego od-
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nies¢, tak jak do szkodliwych schematdw,
ktdre niszczq nam zycie.

A wyktady! Mozna ich byto stuchac bez
korica. Niestychanie obrazowy jezyk i meta-
fory pozostajgce ze stuchaczami na zawsze.

Moja ulubiona to ,szara tapa stra-
chu”. Kilkanascie lat kierowatam Pro-
gramem Rozwoju Osobistego (cyklem tre-
ningdw terapeutyczno-rozwojowych dla
uzaleznionych, wspdtmatzonkéw oraz
dorostych dzieci alkoholikéw), na kaz-
dym turnusie prosilismy Jurka o wyktad
wlasnie o krzywdzie, wystuchatam go
kilkanascie razy i za kazdym pojawiato
sie co$ innego czy to w glowie, czy — cze-
Sciej — w emocjach.

Jeszcze jedna wazna i charaktery-
styczna rzecz o nastawieniu Jurka do po-
magania: niewqtpliwie jest on dzieckiem
psychologii humanistycznej, ktora z kolei
jest dzieckiem epoki i wartosci hipisow-
skich. Dlatego u podstaw jego pomagania
byly rzeczy tak dla nas, 0séb z jego kre-
gu, oczywiste, jak mitosc, a przynajmniej
zyczliwosc do klienta; rozumienie i posza-
nowanie jego czy jej odrebnosci, indywi-
dualnosci, niepowtarzalnosci; ciekawos¢
wewnetrznego Swiata i nieoceniajqce to-
warzyszenie w poznawaniu oraz zmienia-
niu tego swiata, fundamentalna waznosc

JUREK MELLIBRUDA
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uczuc i subiektywnych senséw; wreszcie
zasadnicze dla pomagania znaczenie rela-
¢ji pomiedzy terapeutq a klientem.

Jaka byta Twoja reakcja, kiedy wzie-
1as do reki egzemplarz z drukarni?

Nie uwierzysz, ale dotykowa. Ze
wszystkim miatam kontakt wczesniej:
z tekstami, ze zdjeciami, z projektem
okladki. I nagle okazalo sie, ze jest w niej
co$ — w materii czy materiale tej oktadki —
co odebratam jak dotkniecie zZywego czlo-
wieka. To bylo niesamouwite... Bardzo bym
chciata, zeby czytelnicy w podobny sposéb
odbierali to, co jest pomiedzy oktadkami,
czyli Zeby byt w niej Jurek jak Zywy. Moze
to bardziej marzenie niz realna mozliwosc?

Dzigkuje za rozmowe.
Rozmawiat LK.

ANNA DODZIUK

Psychoterapeutka,
publicystka, autorka ponad

- 20 ksigzek, superwizorka

w Profesjonalnej Szkole

Psychoterapii. Kieruje

Pracowniq Psychoterapii

i Psychoedukacji ,Prometea’.

Ksiazke przygotowata ANNA DODZIUK VAN KOOTEN

Jerzy Mellibruda byt wizjonerem, autorem i motorem napedowym niezli-

czonych projektéw, a dla tysiecy ludzi — nauczycielem, mistrzem i przewodni-
kiem.Izmiana pod Jego przewodnictwem rzeczywiscie nastapita. Jak mu sie to
udato? Na to pytanie prébuje odpowiedzie¢ ksigzka nie-napisana, lecz zszyta
jak patchwork przez Anne Dodziuk van Kooten z gloséw uczestnikow tej re-
wolucyjnej zmiany, czesto uzupelnianych wypowiedziami samego Jurka, jak
o Nim méwili praktycznie wszyscy.

To wzruszajace wspomnienie o tym, kim byt i jaki byt. Pamiatka dla tych,
ktérzy Go znali, a dla tych, ktérzy nie zdazyli Go poznaé, ta ksigzka moze by¢
inspiracja do wprowadzania zmian w swoim zyciu — a moze i rzeczywisto-
$ci wokot nas, nawet wtedy, kiedy wydaje sie ona pozbawiona perspektyw,
beznadziejna.

Trudno uwierzy¢, ze tyle mogto sie zdarzy¢ dzieki jednemu cztowiekowi:
na lepsze zmienito sie zycie setek tysiecy pojedynczych oséb i rodzin, ale tez
calych grup i kategorii spotecznych oraz zwykle bardzo opornych na zmiane
instytucji, réwniez panstwowych. To sa czasy bez bohateréw, ale z tej zasady
wylamat sie — czy to mozliwe? — psycholog. Zwotat innych ludzi, zeby dokonaé
radykalnych przeksztalcenn w bodaj najbardziej ponurym wycinku rzeczywi-
stosci spotecznej: w leczeniu alkoholikdw, pomocy dla ich zon i dzieci oraz dla
ofiar przemocy domowej.

Ta ksiazka jest réwniez poszukiwaniem klucza do tajemnicy powodzenia
tych dalekosieznych planéw. Zycie Jurka Mellibrudy wydaje sie wcieleniem
starozytnego hasta — pytania — wezwania: ,Jezeli nie ja, to kto? JeZeli nie teraz,
to kiedy?” www.psychologia.edu.pl
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Ryszard Romaniuk

Z dnia na dzieri zwigksza sig zapotrzebowanie na placéwki ochrony zdrowia zorientowane na
traume. Czym sie réznig takie migjsca od tradycyjnych przychodni i szpitali? Podstawowq réznicq
jest wiedza dotyczgca roli traumy w naszym zyciu

|ECZENIE URAZOW
PSYCHICZNYCH

eszcze niedawno temat urazéw

psychicznych byt zarezerwowa-

ny dla wyszkolonych terapeutéw
i wiekszo$¢ osrodkéw pomocy psy-
chologicznej odzegnywala sie od tego
problemu. Szczegdlnie w zaktadach
leczenia uzaleznien, gdzie panowato
przekonanie, ze wspomnienie traumy
moze spowodowal nawr6t choroby,
czyli zapicie lub zagluszenie
narkotykiem. Nawrét choroby
moze skonczy¢ sie nieszcze-
$ciem, wiec oceniano ryzyko
jako duze. Koniec kropka.

Tak, ale ,wspomnienie”
traumy zyje z czlowiekiem.
On czy ona nie musza mowié
0 swojej traumie. Uraz psy-
chiczny odcisnie sie na ich
zyciu i zmieni $wiat, w ktérym
zyja. Dostownie. My nie mamy
jednego obrazu S$wiata. Kaz-
dy ma inny. Czlowiek zdrowy
i ufny widzi kolorowy $wiat
mozliwosci i radosci. Po prze-
zytej traumie Swiat sie zmienia
na niebezpieczny jak przepasc,
ktérej dna nie widaé. Zagro-
Zenie moze przyjs¢ z dowol-
nej strony, ono wiasciwie juz
jest. Ptynie w Zytach i zatyka
oddech.

Tak, trauma Zyje w naszym
ciele. Nie tylko w moézgu, ale
wszedzie i we wszystkim, cze-
go sie dotkniesz. Moze zy¢
w mies$niach, w bolacym kre-
gostupie i w brzuchu. Moze
fapa¢ jak atak serca albo po-
wali¢ jak podciecie nogi. Moze
trysnac we tzach lub schtodzié¢
czoto i rece. Bedzie siedzieé
i czeka¢, jak ugryz¢. Z trauma
jednak mozna sobie poradzid.
Mozna ryzykowac zyciem i za-
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gluszy¢ jej szeptanie. Mozna zagraé
wysoko i drwi¢ z przysztosci. MozZna
zala¢ alkoholem lub zdusié¢ heroina.
Mozna mie¢ seks, duzo seksu, i jesz-
cze wiecej.

Kiedys, gdy widzieliSmy czlowie-
ka, ktéry martwil nas swoich zacho-
waniem, zastanawialiSmy sie, co mu
jest. Sprawial wrazenie, jakby jaki$ zty

i1l

duch go nawiedzit. Dzisiaj juz wiemy,
ze nalezy zada¢ pytanie ,Co mu sie
stalo?”. Mogto to spas¢ na niego nie-
oczekiwanie albo uwiezi¢ na diugo
w warunkach trudnych do przezycia.
Jednak najczesciej widzimy czlowie-
ka, ktéry z dziwnym uporem dokonuje
samozniszczenia. Wtedy staramy sie
go przekona¢, ze to, co robi, nie jest



AKCENT

dla niego dobre. To wydaje sie takie
oczywiste!

Nie zdajemy sobie sprawy, bo nie
umiemy zapytaé, z czym ten czlowiek
walczy. Widzimy tylko cierpienie. Jako
terapeuci wiemy, ze najlepsza pomoc
oferuje terapia poznawcza. Mozna
wszystko wytlumaczy¢. Przeciez mo-
wimy w tym samym jezyku! To sie
musi daé¢ wytlumaczy¢! Tymczasem
on czy ona wiedza, ze nikt ich nie ro-
zumie i musza radzié¢ sobie sami, cho-
ciaz dostrzegaja, ze obrany przez nich
spos6b na wyzwolenie z traumy staje
sie zbyt bolesny.

Uzaleznienie tez jest trauma.
Trauma jest Swiadomos¢ zta i krzyw-
dy, ktére pijacy stwarza. Trauma jest
dtug nie do splacenia. Zlamane
obietnice, krzyk i cisza. Narkotyk
ma swoja cene. Bez pracy i pienie-
dzy mozliwo$ci zaspokojenia gtodu

staja sie coraz bardziej niebezpiecz-
ne. I wywotuja traume. Btedne koto
kreci sie coraz szybciej. Bezsenno$¢
i gtéd. Lek i obezwtadniajace uczu-
cie straty.

ROK 2022

Ten artykul zaczatem od stwierdze-
nia, ze watek traumy kiedy$ uznawano
za wyjatkowy, czyli przewaznie nieist-
niejacy. Jednak teraz to temat, z ktérym
sie budzimy i myslimy o nim przed
zasnieciem.

Najpierw pandemia, Covid-19,
zmienila nasze zycie, ludzie tracili pra-
ce, rodziny zamkniete w jednym po-
mieszczeniu przez miesiace, izolacja
iniepewno$¢ jutra. Strach przed choro-
ba i $miercia. Brak zaufania do rzadu,
opieki medycznej i $mieré. Pewne gru-
py zawodowe, jak pracownicy ochrony
zdrowia, pracowaly w warunkach cia-
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glego stresu, walki o zycie jak na
froncie wojennym.

Wojna. Najpierw polityka,
polityka dzielenia spoteczen-
stwa na wrogie sobie obozy.
Znowu nagonki na Zyddéw,
Niemcow i Ukraincéw. Na boga-
tych i biednych, na tych z lewa
i z prawa, na naszych i tam-
tych. Ciemna skora, obcy jezyk,
LGBT, to wszystko powody do
bicia i upokorzen. Kobiety maja
rodzi¢, niewazne sa przeciw-
wskazania medyczne i znowu
$mier¢ jest w temacie.

24 luty, 2022. Niemozliwe
statlo sie mozliwe. Wojna, XXI
wiek. Rosja napadia w calej swo-
jej brutalnej przemocy. Trauma
drugiej wojny Swiatowej, trau-
ma miedzygeneracyjna, trauma
gwaltéw i mordu. To wszystko
sie dzieje, kiedy pisze ten tekst.
Ukraincy uciekaja przed Rosja
do Polski. Mieszkaja z nami, je-
dza i pracuja. Boja sie samolo-
téw, wycia syren i mysla o swo-
im domu i rodzinie. Fajerwerki
brzmia jak karabin maszynowy.

Trauma stala sie czescia na-
szego zycia i wszystkich wokot
nas. Jest, wpuscilismy ja.

CO TERAZ?

Najpierw musimy przyjac¢ do
wiadomosci, ze to, co widzimy,
to skutki traumy. Szczegdlnie
my, terapeuci i pracownicy ochrony
zdrowia. My, ktérzy stosujemy w swo-
jej pracy wspotczucie i empatie. Ktd-
rzy wybraliSmy zawdd pracy socjalnej
i pomocy psychologicznej. To do nas
przychodza ludzie po pomoc. Juz nie
moga, ich mozliwosci radzenia sobie
z problemami zawiodly. Czy bedziemy
ich pyta¢, co im jest?

Z dnia na dzienn zwieksza sie za-
potrzebowanie na placéwki ochrony
zdrowia zorientowane na traume.
Czym sie réznia takie miejsca od trady-
cyjnych przychodni i szpitali? Podsta-
wowa roznica to wiedza dotyczaca roli
traumy w naszym zyciu. Pierwszym
zalozeniem jest przekonanie, ze przy-
chodzacy klient mogt doswiadczyd
urazu psychicznego i dlatego kazdy
pracownik placéwki wie, jak nie dopu-
$ci¢ do jego retraumatyzacji.

8

NR 2/2022



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Istnieje sze$¢ podstawowych zasad
leczenia zorientowanego na traume
(Romaniuk, Farkas, 2021):

1. Bezpieczenstwo. Kazdy, kto prze-
bywa w o$rodku ochrony zdrowia,
powinien sie czu¢ bezpiecznie. Na-
cisk w tym sformutowaniu kladzie
sie na zwrot ,czud sie”. Nie tworzy-
my bezpiecznego miejsca, w ktd-
rym jest straznik i krata w oknach,
a takie, w ktérym pacjent czuje sie
bezpiecznie.

2. Szczero$¢ i poczucie zaufania. Pa-
cjentowi podaje sie kompletna
informacje dotyczaca jego oraz
o$rodka, w ktérym sie znajduje.

3. Pomoc wzajemna. Pacjenci poma-
gaja sobie nawzajem.

4. Wspdtpraca i partnerstwo. Wszy-
scy wspotpracuja, ofiarowujac so-
bie swoja najlepsza wiedze.

5. Wzrost kompetencji (empower-
ment) pacjentéw. Pacjenci do-
Swiadczaja swojej sprawczosci
podczas terapii i w zyciu.

6. Wrazliwos¢ na  odmienno$c.
Szczegblnie w stosunku do grup
spotecznych, ktdére sa dyskrymi-
nowane i przesladowane.

To s3 zasady organizacji (syste-
mu) pracy placowek ochrony zdrowia.
Nalezy je odrézni¢ od metod pracy
terapeutycznej z pacjentem. Wtedy
moéwimy o réznych rodzajach terapii,
takich jak na przyktad terapia radze-
nia sobie z lekiem, terapia kognityw-
na (lub przetwarzania poznawczego),
terapia ekspozycyjna i terapeutyczna
tworczosc¢ artystyczna.

Jedna z ciekawszych i skutecz-
nych technik, ktére mozna zasto-
sowaé w trakcie psychoterapii, jest
,odwrazliwianie za pomoca ruchu
gatek ocznych” (EMDR). W metodzie
tej dochodzi do integracji pamieci
wydarzen z przesztosci. Pojawia sie
coraz wiecej technik, ktérych celem
jest ,przepisywanie” pamieci, tak aby
przestala straszyc.

Kazde ze stosowanych metod
i technik terapeutycznych sa spraw-
dzane pod wzgledem ich skutecz-
nos$ci w pracy z trauma. Zdarzaja
sie sytuacje, ze to samo podejscie
terapeutyczne pomaga jednej gru-
pie ludzi, ale bywa odrzucone przez
innych.

Na przykilad terapia kognityw-
na (poznawcza) w jej zasadniczej
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postaci moze zawie$¢, gdy emocje
nie sa warunkowane naszymi wy-
obrazeniami tu i teraz, ale znajduja
sie pod kontrola dawno przezytej
traumy. Z kolei terapia ekspozycyj-
na, chociaz ma znakomite wyjasnie-
nia teoretyczne i statystycznie do-
skonate wyniki leczenia, moze by¢
odrzucona przez stosunkowo duza
grupe pacjentéw. Zeby wyjasni¢ te
réznice, prowadzi sie badania, ktdre
ucza nas, ktére z naszych podejsé
moze by¢ btedne.

Badania skuteczno$ci metod te-
rapeutycznych pomagaja zwrdcié
wieksza uwage na diagnostyke zabu-
rzenn psychicznych spowodowanych
trauma. Niektorzy eksperci uwazaja,
ze istnieja rézne rodzaje traum, ktére
pomimo tego, ze wywoluja podob-
ne symptomy stresu pourazowego
(PTSD), w leczeniu wykazuja réznice.

Przykladem jest trauma wstrzasu
moralnego (moral injury). Powstaje
ona wtedy, gdy czlowiek uswiadamia
sobie, ze jego akcja zamiast przy-
nie$¢ dobro, prowadzi do nieszcze-
$cia innych. To te sytuacje, w ktd-
rych zotnierz odkrywa, ze nie walczy
o wolnos¢ swojego kraju, ale zabija
cywiléw, matki i dzieci. Terapia eks-
pozycyjna w przypadku tak przezytej
traumy moze tylko retraumatyzowac.

I w ten sposéb wracamy do gtow-
nego tematu artykutu, jakim jest
tworzenie bezpiecznego miejsca do
leczenia skutkéw traumy.

Trauma zawsze towarzyszyta zy-
ciu cztowieka. Jednak jej natezenie
w ostatnim czasie zmusza nas do
mys$lenia o traumie caty czas. Dlate-
go tak istotne jest tworzenie systemu
placéwek ochrony zdrowia zorien-
towanych na wtasnie na nia. O$rod-
kéw, w ktorych cztowiek po przezytej
traumie nie bedzie pytany, co mu
jest, ale co mu sie stalo, a osoba, kto6-
ra bedzie z nim rozmawia¢, ustyszy
to, o czym pacjent nie bedzie umiat
mowic.

System ochrony zdrowia zorien-
towany na traume ma wyznaczony
pewien kierunek czynnosci, ktérych
zadaniem jest pomoc klientowi. To
kierunek ,od-do”, od strachu do bez-
pieczenstwa, od braku kontroli do
sprawczos$ci, od przemocy do odpo-
wiedzialno$ci i jawnosci. Musimy
pamietad, ze kazdy czlowiek jest inny.

My nie wiemy, co, kiedy i komu moze
wyrzadzié krizywde, ktéra zmieni jego
zycie. Jednak musimy wstuchac¢ sie
w stlowa wypowiadane przez pacjen-
ta, aby zauwazy¢, gdy zacznie méwic.

SUPERWIZJA

Bywa i tak, ze to my nie chcemy
stysze¢. Nie chcemy stysze¢ o bdlu,
od ktérego kiedy$ sami sie odcieli-
$my. PomagaliSmy innym, uczyliSmy
sie, obserwowali$my i byliémy obser-
wowani. ChcieliSmy dobrze poznad
Swo0ja prace. Spieszac z miejsca na
miejsce, zapomnieliSmy o wtasnym
schowanym nieszczesciu. Wtedy
przyjdzie pacjent i méwi, rozpoznaje-
my to, o czym moéwi. Jednak stajemy
sie gtusi, mamy szklane oczy, a nasze
niecierpliwe rece tamia otéwek.

Zadaniem superwizora terapii zo-
rientowanej na traume jest ustyszeé
to, 0 czym superwizant nie chce mo-
wié. Zauwazy¢ to, czego on nie wi-
dzi. Pamieta¢ o mozliwosci wtdrnej
traumy, gdy terapeuta przygnieciony
zostanie historig zycia pacjenta. Tak
jak terapeuta stucha intensywnie pa-
cjenta, obserwujac caly czas wilasne
reakcje, tak superwizor stucha tera-
peute i rozpoznaje wilasne doswiad-
czenia zawodowe.

W terapii traumy najwazniejsze
sa zdolnos$ci i zasoby pacjenta. To, co
pozwoli mu wyksztalci¢ sprawczosé
i osiagnac swdj cel w zyciu. Terapeuta
pomaga pacjentowi zrozumie¢ swoje
zycie i okre$li¢ jego misje. Superwizor
z kolei pomaga terapeucie w stworze-
niu spéjnej opowiesci o wspolpra-
cy klienta z terapeut3. Tak powstaje
system leczenia skutkéw traumy. Bez
niego trauma nas zniszczy.

DR HAB. RYSZARD ROMANIUK

Wykladowca pracy
socjalnej w Mandel School
of Social Sciences, Case
Western Reserve University
w Cleveland, Ohio, USA.
Pracowat w amerykariskim
szpitalu dla weterandw
wojennych.
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Traume relacyjng czesto definiujemy jako doswiadczenie catkowitego braku wplywu na rzeczywi-
stos¢, czyli braku poczucia sprawczosci. Cztowiek doswiadcza traumy relacyjnej w formie bezrad-
nosci i bezsilnosci, leku przerazenia, pustki, poczucia uprzedmiotowienia. Asertywnosé symboliczna
to praca nad aktualizowaniem trudnych, traumatycznych, konkretnych wydarzeri i odnajdywaniu

sprawczej sciezki

ODZYSKAC MOC
SPRAWCZA

Rozmowa z PIOTREM FIJEWSKIM psychoterapeutq, twdrcq metody leczenia traum zwanej aser-

tywnoscig symboliczng

MARIANNA FIJEWSKA: , Niedtu-
go chyba wszyscy bedziemy leczyé
sie z traumy” — coraz czesciej spo-
tykam sie z takim stwierdzeniem
w pracy czy wsréd znajomych.
Oczywiscie pada ono w kontekscie
czaséw, w jakich przyszlo nam zy¢.
Najpierw pandemia, teraz wojna
w Ukrainie. Zastanawiam sig, czy
z psychologicznego punktu widze-
nia te wydarzenia moga by¢ dla
nas realng trauma?

PIOTR FIJEWSKI: Kazdy z nas, na
bazie osobistych zyciowych doswiadczen
oraz czynnikéw biologicznych, wyksztat-
ca sposoby reagowania na rézne zagra-
zajqce sytuacje.

Sytuacja pandemii, przymusowej
izolacji czy wojny to bezsprzecznie sy-
tuacje dewastujgce nasze poczucie
bezpieczeristwa, uruchamiajqce
duzy niepokdj i powodujgce we-
wnetrzny chaos. Mysle jednak, ze
sam fakt bycia w polu tych wyda-
rzen nie powoduje traumy. Oczywi-
Scie, nie mam na mysli oséb, ktdre
uczestniczq w wojnie, doswiadcza-
jac réznych potwornosci, ani tych,
ktdrzy w czasie pandemii na przy-
ktad walczyli w ochronie zdrowia
na pierwszej linii frontu bgdz stra-
cili kogos bliskiego.

Czyli trauma spowodowana sa-
mym klimatem apokaliptycz-
nym jest raczej niemozliwa?
Raczej nie, ale mozliwe jest ak-
tualizowanie sie dawnych przezyc
traumatycznych poprzez aktualne
wydarzenia. Mam na mysli przy-
wolywanie wspomnien, podobny

10

klimat emocjonalny. To czesto dzieje si¢
z naszymi klientami w psychoterapii.
Wyobrazmy sobie dorostg kobiete,
zong, matke, ktdra czterdziesci czy piec-
dziesiqt lat temu, gdy byta malq dziew-
czynkq, powaznie zachorowata. Trafila
do szpitala na dwa miesigce i przez te
dwa miesiqce byta zupetnie sama, odizo-
lowana od mamy i taty, od rowiesnikow.
Ta sama kobieta w czasie pandemii
trafia na kwarantanne, zostaje zamknie-
ta w domu, bez meza i dzieci. Jest moz-
liwe, Ze doswiadczenie izolacji uruchomi
w niej podobne emocje, jakich doswiad-
czata wtedy w szpitalu w dziecinstwie.
Albo wyobraZzmy sobie dorostego
mezczyzne, ktory w szkole podstawowej
byt upokarzany przez grupe kolegow, np.
bity lub wyzywany. Dzis czuje on ogrom-
ny lek, Sledzqc wiadomosci z Ukrainy,

zwlaszcza obrazki i informacje dotyczg-
ce upokarzania, dreczenia, torturowania
Zolnierzy i cywilow, ktdrzy dostali sie do
niewoli. Jego lek moze byc doswiadczany
jakby nadmiarowo, bedgc starym lekiem
jedenastoletniego chtopca, tym bardziej,
ze jego aktualna sytuacja zyciowa jest
nadzwyczaj dobra i bezpieczna.

Powiedz, prosze, czym w takim ra-
zie jest frauma? Mam wrazenie, ze
to sfowo zyskuje coraz wigksza po-
pularno$é, ale czesto uzywa sie go
nieadekwatnie.

Psychoterapeuci méwiq o dwdch ro-
dzajach traumy: wielkiej i matej traumie.

Wielka trauma to zwykle jednorazo-
we wydarzenie, wypadek komunikacyj-
ny, doswiadczenie wojny lub ataku ter-
rorystycznego i rdznego rodzaju napasci,
gwaltty, pobicia...

Drugi rodzaj, czyli tzw. mate
traumy, to traumy interpersonalne,
zwigzane z jakgs relacjq i roztoZone
w czasie. Zwykle te mate majq swo-
je Zrédlo w dzieciristwie i dotyczq
wszelkiego rodzaju naruszenia pod-
miotowosci cztowieka-dziecka. To
miedzy innymi doswiadczenia prze-
mocy, molestowania seksualnego,
zaniedbania, ponizania, wszelkiego
upokorzenia, naruszenia godnosci.

To nie takie mate traumy...
Absolutnie nie. Rozrdznienie
na duze i mate traumy nie dotyczy
kalibru tych wydarzen. Traumy re-
lacyjne potrafig byc niezwykle dra-
matyczne, bolesne i wyniszczajqce.
W konsekwencji przebudowujq we-
wnetrzny  sposéb  dosSwiadczania
i wplywajg na wytworzenie u czto-
wieka rozmaitych blokad i réznych
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dezadaptacyjnych form funkcjonowa-
nia, czyli problemdow i objawdw, z ktory-
mi przychodzq ludzie na psychoterapie.
Z tym rodzajem traum spotykamy sie
zdecydowanie najczesciej.

Traumy relacyjne brzmia jak cos,
czego doswiadczyt absolutnie kaz-
dy czlowiek.

Mysle, ze masz racje. Traum relacyj-
nych doswiadczyl kazdy, ale oczywiscie
w réznym stopniu dewastujg one ludzkq
psychike.

Jak pracuje sie z traumami?

Przy tzw. wielkich traumach psychote-
rapeuci skupiajq sie na pomocy krotkoter-
minowej, by klient w ogdle odzyskat mozli-
wosc normalnego funkcjonowania. Istnieje
wiele sposobdw, by skutecznie pracowac ze
stresem posttraumatycznym. Cztowieko-
wi, ktory przezyt gwatt lub atak terrory-
styczny, rozsypuje sie caty mechanizm do-
Swiadczania. Tymczasem doswiadczenie
jest meta-funkcjg zyciowgq, ktora trwa jako
proces dopdki zyjemy.

W duzym skrdcie, proces ten polega
na tym, ze poprzez nasze zmysty odbie-
ramy sygnaty ze Swiata zewnetrznego,
uswiadamiamy sobie ich znaczenie, po-
wstajq okreslone emocje, nastepnie po-
trzeby i w efekcie dziatania zmierzajqce
do zaspokojenia tych potrzeb...Caly pro-
ces poteznie sie zaburza i dezintegruje,
gdy cztowiek dozna czegos potwornego.

Praca z wielkimi traumami jest, moz-
na powiedzie¢, interwencyjna, skupia
sie na przywrdceniu klientom mozliwo-
sci ponownego, zdrowego, adekwatnego
przetwarzania doswiadczen Zyciowych.

Z kolei praca z traumami relacyjnymi
prowadzi nieraz do glebokich zmian psy-
chologicznych, zmian sposobu doswiad-
czania, zmian emocjonalnych i zmian
w zachowaniu. Praca taka powinna byc¢
skupiona na odzyskaniu przez cztowieka
sity sprawczej w obszarach, w ktdrych jg
utracit. To wlasnie robimy podczas tre-
ningow Asertywnosci Symbolicznej.

Jeste$ twérca asertywnosci symbo-
licznej, prowadzisz treningi z jej
wykorzystaniem, ktére ciesza sie
duzym zainteresowaniem. Na czym
ta metoda polega?

Asertywnosc symboliczna sprawdza
sie w pracy z ludZmi, ktorzy przezyli
traume relacyjng, ktdrych prawa zostaty
naruszone przez drugiego cztowieka Iub
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ludzi. Traume relacyjnq czesto definiuje-
my jako doswiadczenie catkowitego bra-
ku wplywu na rzeczywistosc, czyli braku
poczucia sprawczosci.

Czlowiek (a przede wszystkim
dziecko) doswiadcza traumy relacyj-
nej w formie bezradnosci i bezsilno-
sci, leku, przerazenia, pustki, poczucia
uprzedmiotowienia.

Asertywnos¢ symboliczna to praca
nad aktualizowaniem trudnych, trauma-
tycznych, konkretnych wydarzen i od-
najdywaniem sprawczej Sciezki. Praca
metodq asertywnosci symbolicznej odby-
wa sie na 0got w grupie, choc jej elementy
mogq byc wykorzystywane réwniez w in-
dywidualnej pracy terapeutycznej.

W grupie klient buduje drame-scenke
traumatycznego wydarzenia. Ponownie
wraca do starych wspomnien i uczuc, lecz
tym razem w dialogu z terapeutq, a cza-
sem réwniez z grupq, znajduje taki sposcb
reagowania, ktorego wtedy nie uzyl, a kto-
ry bytby sprawczy wobec danej sytuacji.

Dzieki temu uprzedmiotowienie, kto-
rego dosSwiadczyl, zmienia si¢ w upod-
miotowienie. Zmienia si¢ doswiadczenie
pracujqcego klienta, zamiast bezsilnosci
i leku doswiadcza poczucia mocy, Sity,
pewnosci.

Wyobrazam sobie, ze w wielu
przypadkach ludzie moga mieé
naturalng tendencje do reagowa-
nia w sposéb agresywny. Wiele
oséb siegajac pamigcia do trud-
nych doswiadczen, méwi np. , Te-
raz to bym jej nawrzucat...”.

Podczas pracy metodq asertywnosci
symbolicznej w ogdle nie uzywa sie agre-
sywnych form ze wzgledu na to — i jest
to bardzo wazny czynnik - Ze agresja
odsuwa czlowieka od jego wewnetrznego
doswiadczania. Sprawczosc opiera sie na
wewnetrznym doswiadczeniu.

Jezeli skupimy sie na przezywanej
wobec kogos wsciektosci, poczujemy jak
ona wypetnia energiq nasze ciato. Poczu-
jemy ja w rekach, w gardle, w brzuchu
i moZemy to doskonale wyrazic, nazy-
wajqc te uczucia ztoscig, wkurzeniem,
wsciektoscig — to bedzie prawda o na-
szym doSwiadczeniu. Zto$¢ przezywana
jako wewnetrzne doswiadczenie dostar-
cza cztowiekowi poczucia mocy, pewno-
sci, spokoju, jednak agresja najczesciej
jest wyrazem bezsilnosci i skupia nas na
niszczeniu zewnetrznego obiektu, a nie
na swoim dosSwiadczeniu. Mozna po-

wiedziec, ze zawsze ma sie wybdr: albo
czlowiek wyrazi swojq wsciektos¢ albo
kogos... na przyktad pobije.

Przypomina mi sie pewna kobieta,
ktdra przyszia na trening i w ogdle nie
chciata uwierzyc, ze prawdziwa spraw-
czos¢ nie zawiera agresji. Caty czas po-
wtarzala, ze jest zwolenniczkq zemsty
i marzy o tym, by tej osobie, ktora jq
upokorzyta, ,potamac rece i nogi” Mieli-
Smy powazny spdr ideologiczny. W kori-
cu wspomniana uczestniczka zglosita sie
do pracy na forum, a ja powiedziatem, Ze
nie jest mozliwe, by w sposob agresywny
odegrata te kluczowq dla niej sceng i za-
proponowatem gotowy scenariusz, ktory
zaktadal, co dokladnie moglaby odpo-
wiedzie¢ osobie, ktdra jg ponizyta. ,Jesli
nie widzisz w tym sensu, to po prostu
zrob to dla mnie, prosze» — powiedzia-
tem, a ona sie zgodzita i... to byt przetom.

Gdy scena sie skoriczyta, uczestnicz-
ka dtugi czas milczala, jakby zamyslona.
Zapytatem, jak sie ma, a ona: ,Nigdy
w zyciu nie czutam takiego spokoju».

Mégtbys podaé jakis przyktad pra-
cy z klientem?

W dzieciristwie naruszani byliSmy
przez lekarzy, przedszkolanki, nauczy-
cieli, grupy rowiesnicze, ale takze przez
bliskich, rodzicow.

Przypomina mi sie klientka, majqca
uzaleznionego ojca, ktorej matka, gdy on
wracat pijany, wyprowadzala sie z sy-
pialni, ale umieszczata w tozu matzeriskim
dwdjke dzieci w tym klientke — starszq
corke. Klientka byta wtedy poddawana
prébom molestowania przez pijanego ojca.

Poszukiwanie sprawczej sily przez
klientke, przy bardzo uwaznej obecnosci
terapeuty w trakcie pracy terapeutycz-
nej okazato sie nie byc zwiqzane z kon-
frontacjq czy walkq z pijanym ojcem,
tylko z postawieniem stanowczej granicy
matce, wobec ktdrej zawsze byta ulegla,
gotowa do spetnienia kazdego jej oczeki-
wania, gdyz postrzegata jq jako biedng
ofiare przemocy ojca i za wszelkq ceng
chciata jq chronic.

Klientka wykonata kilka prob wy-
razenia ztosci i sprawczego zachowania
w scence, szukajgc autentycznej energii
w swoim dosSwiadczeniu konfrontacji
z matkq i dopiero za trzeciq probg pode-
szta pewnym krokiem do matki (odgry-
wanej przez innq uczestniczke grupy),
patrzqc jej w oczy, wypowiedziata mniej
wiecej takie zdanie ,Jestem wsciekla, zZe
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w ogole nie interesuje Cig, co sie
ze mnq dzieje, kiedy mnie wy-
sytasz, zebym spata z ojcem. Za
kazdym razem ojciec sie do mnie
dobiera! Nigdy wiecej mnie tam
nie wysytaj, nigdy mnie do tego
nie namawiaj. Nigdy wiecej nie
bede tam spata! Zgdam, poza
tym, abys skonfrontowata ojca
z jego pijackim zachowaniem!”
Klientka w trakcie poczuta site
w ciele, w rekach, nogach, inaczej
zaczeta oddychac. Miata wraze-
nie, Ze jest petna energii, a w klatce
piersiowej odczuta wiecej prze-
strzeni. Okazalo sie potem, Ze bylo
to kluczowe doswiadczenie w jej
rozwojowym procesie.

To bardzo mocny przyktad,
ale domyslam sie, ze nie
kazdy uczestnik treningu
przychodzi z gotowa lista
sytuacji do przepracowa-
nia.

Zwykle ludzie decydujq sie
na trening asertywnosci symbo-
licznej po odbyciu klasycznego
treningu asertywnosci.

Po pierwsze, sq pod duzym wraZe-
niem narzedzi komunikacyjnych, jakich
dostarcza asertywnosc, a po drugie za-
uwazajq w sobie blokady, szukajq ich
Zrddia i trafiajg na szereg sytuacji, ktdre
cheq przepracowac.

Jesli ktos nie dotart do tych doswiad-
czen, ale chciatby przyjs¢ na trening aser-
tywnosci symbolicznej, to réwniez zapra-
szamy. Rolg prowadzqcego jest pomoc
uczestnikom w odkryciu traumatycznych
sytuacji Zrodtowych poprzez rdznego ro-
dzaju cwiczenia. Trening zresztq zaczyna
sie wiasnie od takiego cwiczenia, w ktorym
uczestnicy ,przechodzq” przez kolejne etapy
swojego zZycia, jednoczesnie mocno skupia-
jac sie na swoim ciele i odczytujgc, ptynagce
z niego sygnaty, ktdre pomagajq w odnale-
zieniu trudnych momentow z przesziosci.

Asertywnosé symboliczna jest jed-
nak zblizeniem si¢ do traumy, co
zawsze powoduje bolesne uczu-
cia. Czy sj jakie$ przypadki, w kté-
rych odradzatby$ stosowanie tej
metody?

Nie polecam tej metody dla klien-
tow bedgcych w bardzo duzym kry-
zysie. Gdy ktos ma glebokq depresje,
bardzo silne objawy lekowe, mysli

samobdjcze lub zalewa go agresja,
ktdrej nie kontroluje, to najpierw po-
winien przej$¢ indywidualng psycho-
terapie, a dopiero pdzniej, gdy wyjdzie
z kryzysu, zaczgc odblokowywac swo-
ja sprawczq energie.

Wigkszoéé pacjentéw borykaja-
cych sie z uzaleznieniem ma duzo
traum. Doswiadczenia terapeu-
tyczne pokazuja, ze trening moze
uwalniaé od blokad, moze urucho-
mié i poglebiaé osobisty proces
rozwoju. Ale czy w kazdym przy-
padku?

W kazdym. Uzaleznienie, oczywiscie
w bardzo duzym uproszczeniu i skrdcie
myslowym, mozna potraktowac jako spo-
s6b radzenia sobie z traumami.

Podam przykiad. Pod wplywem
traumy z dzieciristwa zwiqzanej z prze-
mocowym uzaleznionym ojcem, mtody
chtopak ma rozmaite blokady i pije, by
tych blokad nie czuc. Jesli ten cztowiek,
jako dorosty mezczyzna, rezygnuje z al-
koholu, wchodzi w proces abstynencji
i pracy terapeutycznej, to bedzie musiat
cofngc sie do okresu, w ktérym zaczql
pic i do okresu, w ktérym doswiadczat
traum. Wtedy asertywnosc¢ symboliczna
moze byc bardzo pomocna.
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Jak oceniasz rezultaty pra-
cy z frauma metoda aser-
tywnosci  symbolicznej?
Czy te efekty daja sie od-
czuéodrazu,jeszczewirak-
cie treningu, czy klienci
méwia Ci o nich dopiero
po jakim$ czasie?

Praca tq metodq nad
odblokowaniem  sprawczej
mocy dla mnie, jako dla pro-
wadzgcego, jest niezwykle
satysfakcjonujgca,  ponie-
waz efekty pojawiajq sie od
razu i sq spektakularne.

Klienci po kilku prébach
zachowania w dramie, do-
chodzgqc do momentu suk-
cesu/przetomu, odczuwajq
nieopisang ulge, spokdj, site,
energie i moc. Najczesciej
mowiq o uczuciu radosci,
ktdére ich wypetnia. Te zmia-
ne widac gotym okiem, po-
niewaz nagle stajq sie pew-
niejsi siebie. Zmienia sie ich
sposob oddychania, zmienia
sie glos — staje sie petniej-
szy, glebszy. Czesto zmienia sie réwniez
postawa, dochodzi do wyprostowania
sylwetki.

Odzyskanie =~ mocy  sprawczej
w danym wydarzeniu transferuje sie
na podobne wydarzenia i tak jak inne
skuteczne doswiadczenia w terapii, po-
woduje efekty diugotrwate. Oczywiscie
euforyczne uczucie, ktdre wielu uczest-
nikom towarzyszy zaraz po odegraniu
sceny, po jakims czasie znika, ale po-
czucie odzyskanego sprawstwa pozo-
staje i nieraz zmienia cate zycie.

*  Wszystkie przykiady przytaczane przez Piotra
Fijewskiego, dotyczace konkretnych sytuacji
terapeutycznych, uprzednio zostaly przez
niego zasadniczo zmienione.

PIOTR FIJEWSKI

Jjeden z zatozycieli

Osrodka Pomocy

i Edukacji Psychologicznej
INTRA. Psycholog

kliniczny. Certyfikowany
psychoterapeuta i superwizor
psychoterapii, trener

i superwizor treningu
grupowego (PTP). Pracuje

w podejsciu humanistycznym
(doswiadczeniowym). Autor
wielu publikacji z zakresu
psychoterapii.
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Teresa Jadczak-Szumito

Trauma doswiadczana we wczesnym dzieciristwie nie tylko determinuje procesy poznawcze i zo-
chowanie, ale przede wszystkim wplywa na dysregulacje proceséw biochemicznych w ukfadzie
nerwowym i catej fizjologii cztowieka

SYSTEM PRZYWIAZANIA,
TRAUMA RELACY|NA
A UZALEZNIENIA

latach 1995-1997 Vincent

Felitti i Robert Anda z Cen-

ters for Disease Control of
Prevention USA zbadali siedemnascie
tysiecy ochotnikéw. W badaniach pyta-
no uczestnikéw o doswiadczenie traumy
w dziecinstwie. Wérdd dziesieciu kate-
gorii, ktérych pytania dotyczyty, znalazly
sie takie obszary jak: przemoc fizyczna,
psychiczna, wykorzystywanie seksual-
ne, zaniedbanie fizyczne, zaniedbanie
emocjonalne, przemoc w rodzinie, spo-
zywanie substancji psychoaktywnych
w rodzinie, choroba psychiczna w ro-
dzinie, uwiezienie jednego z czlonkéw
rodziny, separacja lub rozwod rodzicow.
Wyniki badan byly druzgocace: 87%
badanych doswiadczylo przynajmniej
jednej z traum wymienionych w powyz-
szych kategoriach, az 40% badanych
doswiadczyto dwdch lub wiecej zdarzen
z wymienionych kategorii.

Dalsze badania wykazaly, ze do-
$wiadczenia traumatyczne z dzieciistwa
moga by¢ przyczyna wielu chordb prze-
wleklych w péZniejszym zyciu, a takze
moga prowadzi¢ do uzalezniania sie od
réznych substancji. Rozumienie wpltywu
wczesnej traumy dobrze oddaje tzw. pira-
mida ACE. (Rys.1)

Trauma doswiadczana we wcze-
snym dzieciristwie nie tylko determinu-
je procesy poznawcze i zachowanie, ale
przede wszystkim wplywa na dysregu-
lacje proceséw biochemicznych w ukta-
dzie nerwowym i catej fizjologii cztowie-
ka. Rozregulowaniu podlega zaréwno
osrodkowy uklad nerwowy — o$ HPA
jak i autonomiczny uktad nerwowy. Ta
dysregulacja ma znaczenie dla odlegtych
skutkéw zdrowotnych, w tym uzaleznien
od Srodkéw psychoaktywnych i uzalez-
nien behawioralnych.
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SYSTEM PRZYWIAZANIA
A REGULACJE EMOC]I

Jedna z kategorii traumy; o ktéra pyta-
no badanych w badaniu ACE, byty zanie-
dbania emocjonalne. Badania wskazuja,
Ze zaniedbywanie emocjonalne, w tym
tzw. niedostepnos$¢ emocjonalna opieku-
na, odmawianie reakcji emocjonalnej to
najbardziej destrukcyjne formy krzyw-
dzenia matego dziecka (Hart, Glaser,
2011). Takie zachowania opiekuna maja
destrukcyjny wplyw na budowanie sys-
temu przywiazania. Wiez, jaka dziecko po
narodzeniu buduje z opiekunem, stanowi
fundament rozwoju cztowieka i w znacza-
cy sposéb wplywa na jego osobowosc,
zachowanie i regulacje emocji. Jak pisze
Filip Flores (Flores, 2011), uzaleznienie
jest zaburzeniem samoregulacji. Osoby
uzaleznione od substancji psychoaktyw-
nych nie potrafia regulowa¢ swoich emo-
¢ji. Nauka regulacji jest domena wczesnej

SMIERC

Proedweresna
imierd

relacji matka — dziecko i stanowi istote
systemu przywiazania.

PRZYWIAZANIE
— JAK TWORZY SIE WIEZ

Potomstwo ludzkie, Zeby przetrwad,
potrzebuje opiekuna. Rodzi sie skrajnie
niedojrzate fizycznie i bez wlasciwej
opieki skazane jest na smier¢. Poniewaz
opieka stanowi istotny warunek dla zycia
noworodka, dzieci zostaly wyposazone
w caly szereg wrodzonych reakgji, ktére
stuzg pozyskaniu opiekuna. Wiasciwie
mozna powiedzie¢, ze posiadaja dosko-
naly mechanizm ,uwodzenia’, poniewaz
musza pozyska¢ matke/opiekuna, kt6-
ry je pokocha i ktéry bedzie swiadczyt
ustugi opiekunicze oparte na mitosci az
do ich dorostosci. Tworzenie sie systemu
pIzywigzania to balansowanie pomie-
dzy pobudzeniem a ukojeniem. System
przywigzania powstaje dzieki tzw. cyklo-
wi przywiazania: potrzeba dziecka — re-

Niepelnospravnosé
charaby | problemy

spodeczne

Zachowania ryrykowne

Poznawcoe, spofeczng | emocjonalne trudnodc

NARDDZINY

Niekorzystne dodwiadeenia w dziecfstwie

Rys. 1. Wplyw traumy dzieciecej na cykl zycia — piramida ACE.

Zrddlo: opracowanie wtasne na podstawie Vincent J. Felitti, Robert F. Anda, Dale Nordenberg i David F.

Williamson, Adverse Childhood Experiences, 1998
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akcja opiekuna - ukojenie dziecka. Na
poziomie neurobiologicznym w procesie
tym dochodzi do produkgji réznych neu-
rotransmiteréw, co ma istotny wplyw na
rozw6j mézgu dziecka. (Rys.2)

To dzieki temu, ze w sytuacji po-
budzenia opiekun potrafi ukoi¢ dziec-
ko, doswiadcza ono dobrostanu, a jego
pobudzenie obniza sie. DoSwiadczenie
to ,uczy” uklad nerwowy dziecka re-
gulacji. Interakcja miedzy dzieckiem
a stalym opiekunem buduje system au-
toregulacji i rozwija mézg, a zwlaszcza

stancji zwigzanych ze stresem, gléwnie
adrenalina i kortyzol.

Poniewaz dziecko nie ma zadnych
zdolnosci do uspokojenia sie same-
mu, doswiadczajac pobudzenia, ptacze
i wzywa opiekuna. Matka ma szereg
mozliwodci, aby nie tylko zaspokoic
gtéd dziecka, ale doprowadzi¢ jego or-
ganizm do ukojenia i dobrostanu. Duze
znaczenie ma to, aby wilasciwie czytata
komunikaty dziecka i byta responsyw-
na. Wraz ze spadkiem paniki pojawiaja
sie w mozgu dziecka substancje, kto-

Cykl przywigzania

Polrieba

Sl

Harman,
potidrenie : ]

pabudes|gee

Bezpleczne
zaufanie

Dovecko
cdpreta g

Hermany
hmajgce

Ay |4
hormpnda

Reakeja

rosdis

Rys. 2. Cykl przywiazania

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Alan Schore, 1994.

jego prawa potkule (Schore A, 1994).
Najszybciej wzrastaja te obszary, ktore
s zalezne od stymulacji Srodowisko-
wej — obszary kory nowej, zwlaszcza
platy czolowe. Prawa poétkula moézgu
jest szczegdlnie wrazliwa na stymulacje
zalezna od komunikacji matka/opiekun
— dziecko, a dokladnie jej prawy zakret
obreczy czotowej, ktéry wyksztalci sie
pod wptywem interakcji dziecko-opie-
kun i bedzie odpowiedzialny za regula-
cje emocji w pdZniejszym zyciu.

NEUROBIOLOGIA CYKLU
PRZYWIAZANIA

Dziecko jest skrajnie niedojrzate po
urodzeniu. Jego maézg nie jest w pelni roz-
winiety, a w zakresie emocji potrafi prze-
zywac gléwnie panike (Pankseep, Bivien,
2012). To panika ma pomdc mu wezwad
opiekuna w sytuacji glodu czy dyskom-
fortu, czyli pomdc przezy¢. Zdolnosci do
ukojenia tego stanu nauczy go matka i to
stanie sie podstawa do nauki odczuwania
i regulowania emocji. Wraz ze wzbudze-
niem paniki mézg zalewa caly szereg sub-
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re wprowadzaja ukojenie: substancja
szara okolowodociagowa typu PAG,
oksytocyna, dopamina, wazopresy-
na. To one staja sie odpowiedzialne
za uregulowanie pobudzenia, a tym
samym stymulujg rozwéj kory nowej,
zwlaszcza w prawym zakrecie czoto-
wym, ktéry bedzie odpowiedzialny za
hamowanie pobudzenia emocjonalne-
go. Reakcje zwigzane z pobudzeniem
i uspokojeniem sa nasza biologiczng
adaptacja do zycia. Wadliwa wczesna
opieka zmienia zdolnosci regulacyjne
dziecka na poziomie neurobiologicz-
nym, a co za tym idzie, na poziomie
funkcjonowania.

AKTYWACJA

Struktura, ktéra odpowiada za od-
biér informacji o zagrozeniu i ma za
zadanie ochroni¢ nas poprzez wprowa-
dzenie nas w stan alarmu i zwiekszenia
czujnosci, jest ciato migdatowate. To od
tej struktury zalezy stan naszego pobu-
dzenia psychofizjologicznego. Wysoka
aktywno$¢ ciata migdalowatego ozna-
cza alarm w organizmie i mobilizacje
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potrzebna do ochrony zycia. Aktywacja
ta zwykle odczuwana jest jako niepokoj,
rozdraznienie, irytacja, alarm.

Kiedy ciato migdalowate zarejestru-
je jaki$ bodziec, ktéry uznaje za zagra-
Zajacy, wysyla sygnat do podwzgdrza,
ktére zaczyna produkowa¢ w szybki
sposob kortykotropine. Ta substancja
wysylana jest do przysadki mozgo-
wej 1 tam dochodzi do uwolnienia sie
hormonéw adrenokortykotropowych,
a uwolnione wraz z krwiobiegiem beda
transportowane do kory nadnerczy. To
dzieki nim kora nadnerczy wyproduku-
je hormony stresu w tym powszechnie
znane adrenaline i kortyzol, ktére na-
stepnie powrdoca do moézgu w okolice
ciala migdatowatego.

Ta kaskada neurochemiczna, ktéra
inicjuje ciato migdatowate, nazywana jest
osia HPA - rozgrywa sie na szlaku pod-
wzgbrze (Hypothalamus) — przysadka
mozgowa (Pitutary Gland) - kora nadner-
czy (Adrenal Cortex), w skrécie HPA.

Wczesne doswiadczenia traumatycz-
ne niestety stymuluja zbyt intensywnie
0$ HPA, co moZe przyczyniac sie do od-
czuwania statego pobudzenia juz u bar-
dzo matych dzieci. Warto zauwazy¢, ze
programowanie osi HPA odbywa sie
w okresie ptodowym. Takie sytuacje jak
stres u matki ciezarnej czy uzywanie al-
koholu wptywaja na ptodowe programo-
wanie osi HPA i nowo narodzone dziecko
moze urodzié sie z nadmierng aktywacja
tej osi. Z tego powodu dzieci narazone
w okresie ptodowym na alkohol rodza
sie ze stabg zdolnoscia balansowania
pomiedzy pobudzeniem a uspokoje-
niem, majg rozregulowany uklad snu
i czuwania i wykazujq sie wzmozong po-
budliwoscig, co uznawane jest za traume
prenatalng (Jadczak-Szumito T, 2014).

Wysoka aktywacja osi HPA wplywa
nie tylko na duze pobudzenie i alarm
w calej fizjologii, ale réwniez zwrotny
wychwyt glukokortykoidéw. Przyczynia
sie do zmian wielu proceséw w osrod-
kowym ukladzie nerwowym. Kiedy kor-
tyzol w reakcji zwrotnej wraca do moz-
gu z kory nadnerczy, zalewa struktury
lezace na szlaku zwrotnego wychwytu,
w tym wazny dla naszego funkcjonowa-
nia hipokamp. W wyniku tego ,zalania”
wiele komorek hipokampa ulega znisz-
czeniu. Niszczone s3 takze polaczenia
synaptyczne pomiedzy komorkami,
anowo powstajace neurony, produkowa-
ne w hipokampie, pozbawione s3 czesto
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potencjalizacji, co uniemozliwia im pra- REGULAC J A EMOC Jl

widlowe funkcjonowanie. A WEWN ETRZN E MODELE
Wraz z nadmierna aktywacja osi HPA

pojawia sie state pobudzenie, a szlaki OPERACYNE

nerwowe zwigzane z odczuwaniem Podstawowym  efektem

zagrozenia wzmacniaja sie i utrwalaja.
Przezywanie smutku, leku i osamotnie-
nia staje sie elementem doswiadczenia
bliskosci. (patrz Przyktad 1).

systemu
pIzywigzania na poziomie psychologicz-
nym sa Wewnetrzne Modele Operacyjne
(WMO). To reprezentacje umystowe, jakie
powstaly na skutek doswiadczen dziecka

w bliskiej relacji z opiekunem. WMO za-
wieraja reprezentacje umystowe na te-
mat samego siebie self, bliskiego opieku-
na bedacego figura przywiazania, a takze
przekonania na temat otaczajacego swia-
ta. WMO s3 swoistym wzorcem dla jed-
nostki, jak nalezy postrzega¢ zachowanie
innych 0s6b i regulowac swoje funkgcjo-
nowanie (Cassidy, 1994). Maja one zna-

Przyktad 1. Zaburzenia przywiazania jako trauma — analiza przypadku — Ania 20 lat.

WYDARZENIA

OBJAWY

INTERWENCJE

Ania urodzita si¢ jako dziecko pozamat-
Zeriskie. Byta trzecim z rodzenistwa. Matka nie
mogla jej zatrzymac, bo od tego zalezalo jej
maltzeristwo i opieka nad dwdjkq bliznigt, ja-
kie wychowywala wraz z mezem. Warunkiem
trwania zwigzku i dalszej opieki nad dziecmi
bylo oddanie Ani do adopgji. Niestety, kiedy oj-
ciec Ani dowiedziat sie o cigzy, znikngl. Matka
dziewczynki przeplakata calq cigze. Ostatnie
miesiqce spedzita poza rodzing w inne miej-
scowosci, aby nikt nie dowiedziat sie o dziecku.
Wahata sie do ostatniej chwili, a moment pozo-
stawienia dziewczynki w szpitalu byt dla niej
samej jak Smierc.

W siédmym miesiqcu zycia Ania zostaje
adoptowana. Zyskuje rodzing i statego opieku-
na. Jednak jej rodzice nie sq Swiadomi jej sta-
nu. Cieszq sie, ze jest spokojna i sq zadowoleni
z tego, ze mato ich absorbuje. Nie majg swoich
dzieci i uwazajq stan Ani za normalny. Matka
adopcyjna dziewczynki jest po kilku poronie-
niach. Nigdy nie byla na terapii zwigzanej
z tymi stratami. Ojciec reguluje swoje stany
pobudzenia poprzez sporty ekstremalne i przy-
padkowy seks: szybka jazda motorem i loty
na paralotni. Zdradza tez Zong z przypadko-
wo poznanymi kobietami. Matka adopcyjna
dziewczynki nie ma pojecia o zdradach meza.

Ania trafia po raz pierwszy na oddziat psy-
chiatryczny. Rodzice z przerazeniem odkryli,
ze Ania sig tnie. Po raz pierwszy dziewczynka
pociela sie w wieku siedemnastu lat. Lekarz
prowadzqcy daje jej leki antydepresyjne i zo-
stawia na obserwacji. Ania dzwoni do rodzicow
po kilka razy dziennie i prosi o to, by zabrali jq
do domu. W szpitalu Ania przezywa silne zako-
chanie do poznanej tam kolezanki. Ten stan po-
prawia jej samopoczucie. Poznana dziewczyna
jest silnie ambiwalentna i Ania mierzy sie z licz-
nymi epizodami bliskoscii licznymi jej stratami
po wyjsciu ze szpitala. Trafia do szpitala po raz
drugi pot roku po opuszczeniu go, kiedy pozna-
na dziewczyna zrywa z nig.

Ania w wieku osiemnastu lat trafia na od-
dziat szpitalny po raz drugi. Pocieta sie po tym,
jak zerwala z niq poznana przy pierwszym po-
bycie na oddziale dziewczyna, w ktorej Ania sie
zakochata. To ona namowila Anie na palenie
marihuany. Ania po raz pierwszy dosSwiadcza
innego stanu ukojenia niz zapadanie Si¢ w pust-
ke. Obecnie ma dwadziescia lat. Opiekuje si¢
dwoma psami i ma chlopaka milodszego od
siebie o trzy lata. Poznata go podczas drugiego
pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Czasami
mu matkuje. W wieku dwudziestu lat trafia na
psychoterapie.

Ania urodzita sie zdrowa.
Byta silng dziewczynkgq i bardzo
spokojnym dzieckiem. W szpitalu
spedzita kilka dni i zostala prze-
kazana do rodzinnego pogotowia
opiekuriczego. Byla w rodzinie
sama. Obiektywnie patrzqc, mia-
ta idealne warunki do rozwoju.
Trafita jednak do ludzi, ktdrzy
nie tylko nie rozumieli potrzeb
matego dziecka, lecz Swiadomie
minimalizowali kontakt, aby sie
nie wigzac. Ania gtdwnie spata.
Tak minelo siedem pierwszych
miesiecy jej zycia.

Ania w rodzinie adopcyjnej
jest cichym, spokojnym dziec-
kiem. Czesto wycofana i za-
mknieta w sobie. Poddaje si¢ ra-
czej biernie temu, co proponujg
rodzice. Czesto bawi sie z psami.
W okresie od 7 do 15 lat matka
czesto zastawata jqg w pokoju,
jak lezata i wyglgdala, jakby
Snita na jawie. Nie niepokoita
sie tym, poniewaz Ania byta do-
brym, grzecznym dzieckiem i do-
brze sie uczyta. W szkole podsta-
wowej miata jednqg kolezanke,
ktdrqg stracita, gdy ta w szdstej
klasie wyprowadzita sie do in-
nego miasta. Od tego czasu Ania
nie nawiqzata zadnej relacji
z kimkolwiek z klasy czy to szko-
le podstawowej, czy to w Sred-
niej. W liceum pierwsze dwa lata
przypadly na nauczanie zdalne,
co Ania bardzo lubita. Osiqga
dobre wyniki. Maluje takze ob-
razy, poniewaz rodzice wczesnie
odkryli jej talent i uczq jq ry-
sunku. Nauczycielka rysunku
bije Ani¢ na lekcjach, ale dziew-
czynka nikomu tego nie zgtasza.
Uczy sie rysunku z tq paniq od
siddmego roku Zycia.

Ania nie jest w stanie diuzej
radzic sobie z odcinaniem od prze-
zywania. Przezywajqc cierpienie
emocjonalne, zamienia je na bol.
Ania opisuje sie jako osoba bisek-
sualna. Po raz pierwszy doswiad-
cza silnych uczuc¢ zwigzanych
z pobudzeniem seksualnym.

Silne emocje matki w okresie cigzy mogly
wplyngc na programowanie osi HPA i akty-
wacje w autonomicznym uktadzie nerwowym.
Brak opieki po porodzie i minimalne zaanga-
zowanie opiekunow zastepczych w interakcje
sprawiajqg, zZe dziecko si¢ wycofuje i przesypia
wiekszoS¢ czasu. Pozornie dziewczynka jest
grzeczna, lecz pozniejsze jej reakcje w dorostym
zyciu sklaniajq mnie do hipotezy, Ze dziecko juz
Jjako niemowle miato stany dysocjacyjne.

W okresie rozwojowym, w ktdrym nowo-
rodek wysyta sygnaty do otoczenia, ,uwodzqc”
matke i konsoliduje z niq wigZ, aby maoc bezpiecz-
nie wejs¢ w okres leku separacyjnego, Ania jest
wycofana, bierna i nie otrzymuje adekwatnych
reakgji z otoczenia, w ktdrym sie wychowuje.
Minimalizowanie opieki sprowadzonej do czyn-
nosci pielegnacyjnych sprawia, ze dziewczynka
wycofugje sie i reguluje swaoje stany poprzez sen, co
kieruje jej rozwdj w strong ksztattowania pozabez-
plecznego systemu przywigzania. Brak Swiado-
mosci ze strony opiekundw zastgpczych, w jakim
stanie jest dziecko, pogtebia wadliwosc opieki.

Ania rozwija swdj system przywigzania
w kierunku pozabezpiecznym. Wiele zachowan
dziewczynki Swiadczy o lekowo-unikajqcy sty-
lu przywigzania (podzial wg Bartholomew,
Horowitz 1991). Ma objawy dysocjacyjne,
ale nikt ich nie opisuje w ten sposob, poniewaz
dziecko nie sprawia wigkszych trudnosci rozwo-
Jjowych. Brak relagji spotecznych nie stanowi dla
rodzicow dziecka problemu. Ojciec adopcyjny
dziewczynki reguluje sie w pozabezpieczny spo-
S6b charakterystyczny dla ambiwalencji. Stabo
skupiony na corce, gdyz bardziej skoncentrowa-
ny jest na poszukiwaniu roztadowania swojego
napiecia. Matka adopcyjna dziecka ma bardzo
staby kontakt ze swoimi emocjami. Reguluje sie
poprzez wykonywanie zadani, gldwnie z obszaru
pracy zawodowej. Jest silnie straumatyzowana,
w tym réwniez w zakresie wczesnej traumy rela-
cyjnej w obszarze przywiqzania do wiasnej mat-
ki. Style przywigzania rodzicow adopcyjnych
Ani nie sprzyjajq rozwojowi w kierunku bezpie-
czenistwa. Liczne stany odciecia obecne w rozwo-
Jju dziecka pozostajq bez reakdji ze strony matki,
gdyz sama jest emocjonalnie odcieta. Diagnoza
rodzicow w zakresie stylu przywiqzania po-
kazuje, ze rodzice dziecka majqg duze problemy
w zakresie wiasnych regulacji, a matka dziecka
w wielu obszarach ujawnia silne zdystansowa-
nie i dysocjacje (Adult Attachment Interwiew -
AAI George, Kaplan, Main, 1984,1985,1996).
W tych relacjach wczesna trauma dziewczynki
zwiqzana z odrzuceniem i porzuceniem nie mo-
gla by¢ wyleczona.
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czenie dla ekspres;ji i kontroli emocjonal-
nej oraz regulacji afektu (Sroufe A, 1995;
za: Czub T, Stawicka M., 2005). Trauma
relacyjna czy wczesna trauma wplywa
na doswiadczenia dziecka w zakresie
regulacji napiecia przez opiekuna i tym
samym wplywa na zawarto$¢ WMO, co
w przyszlosci bedzie zmienialo sposoby
regulacji emogji.

DOBROSTAN W SYTUAC]I
BLISKOSCI, CZYLI NASZE
NATURALNE NARKOTYKI

Kiedy matka doprowadza do ukoje-
nia dziecka w danej sytuacji, doswiad-
cza ono dobrostanu. Ukojenie wigze sie
z uwalnianiem substancji szarej wodo-
ciggowej typu PAG. Juz na poczatku lat
dziewiecdziesiatych niektorzy badacze
tacy jak Bandler uwazali, ze to wlasnie
istota szara okotlowodociagowa PAG jest
Kluczowa dla kontroli agresji (za: Carter
S., 2020). P6Zniejsze badania Jaaka Pank-
seepa réwniez wskazuja, ze to substan-
cja PAG stanowi istote dla odczuwania
ulgi w sytuacji pobudzenia emocjonal-
nego i bardziej posredniczy w odczu-
waniu pierwotnych uczu¢ niz cialo mi-
gdatowate (Pankseep J, Biven L., 2012).
Uwalnianie sie PAG rozpoczyna kaskade
ukojenia i poczucia zadowolenia. Kiedy
tak sie nie dzieje i dziecko nie uzyskuje
ukojenia w interakcji z matka, bioche-
miczne reakcje w jego ukladzie ner-
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dziatania zmie-
rzajgce do re-
gulacji tego sta-
nu.  Posiadajq
wysokie kompe-
tencje  pozwala-
jace na wtlasng
regulacje, zosta-
ty one nabyte
od responsywne-
go opiekuna. Sq
elastyczne,  po-
trafig chronic sie
przed ruminacjg
czy pesymizmem
i wygenerowac
konstruktywne
rozwiqzania pro-
blemu.

STYL STYL STYL

BEZPIECZNY UNIKAJACY LEKOWO-AMBIWALENTNY
Bezpiecznie przy- | W sposéb obronny osoby | Przezywanie silnych, negatyw-
wiqzane  osoby | w tym stylu tumiq przezywa- | nych emocji stuzy nawiqzywa-
w sytuacji przy- | nie. Z dziecigcej relacji wynio- | niu interakgji z innymi, dlatego
kl’yfl’l stanow glyprzekonanie, ze ujawnienie | sS4 one wzmacniane. Intensyﬁ—
emocjonalnych | emocji spotka sie z karq Iub kacja takich emocji jak ztos¢, za-
potrafiq urucho- | odrzuceniem. Przyczynia sie | 2Arosc stuzy czesto realizowaniu
mic  efektywne | to do niezdolnosci konfronto- | botrzeby Dbliskosci, co naraza

wania sie z bolesnymi przezy-
ciami i wzmaga koniecznosc¢
thumienia. Kiedy dochodzi
do niemoznosci dalszego uni-
kania, mogq sie pojawic za-
chowania typu acting out.
Zachowania te mogq mie¢
destrukcyjny charakter. Poszu-
kiwanie wsparcia w tym stylu
nie jest mozliwe, gdyz unikanie
i odcinanie sie od przezywania
stanowi podstawowaq strategie.
Minimalizuje to mozliwosci
korzystania z pomocy w sytu-
agji trudnej, zwiekszajgc po-
datnos¢ na destrukcyjne dla
siebie zachowanie — obronna
samowystarczalnosc.

ambiwalentng osobe na kolejne
odrzucenie. Strategie te sq zwig-
zane z niestabilnym i nieprze-
widywalnym zachowaniem
opiekuna bazowego. Nieprzewi-
dywalnos¢ i ciggle zabieganie
0 Dbliskos¢ wzmaga pobudzenie
i nasila negatywne przezywa-
nie, nawet w sytuacji niewielkie-
go bodzca. Czesto przezywanie
smutku, rozpaczy jest nasilone,
poniewaz stuzy budowaniu re-
lacji. Wyrazanie emocji wprost
jest zagrazajqce, poniewaz osoba
ambiwalentna obawia sie utraty
bliskosci i odrzucenia. Wzorzec
ten sprzyja pesymistycznej inter-
pretacji zdarzen, wyolbrzymia-
nia zagrozenia.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Shavier, Hazan, 2018.

WOwym pozostaja na poziomie paniki.
Wtedy otwiera sie Sciezka do szukania
regulacji w inny sposob, co w przysztosci
moze otworzy¢ droge do uzaleznienia.

Weczesna trauma wplywa zaréwno
na osrodkowy uktad nerwowy, jak i na
autonomiczny uktad nerwowy. Zmienia
fizjologie wielu proce-
sow i utrwala je poprzez
uksztaltowanie  poza-
bezpiecznych wzorcéw
przywigzania. Nie pozo-
staje to bez wplywu na
nasz organizm zaréwno
w zakresie jego fizjolo-
gii, jak i emocjonalnych
reakeji, a takze radzenia
sobie z nimi. Istnieje
tylko jedna Sciezka do-
brej i skutecznej profi-
laktyki w tym zakresie.
Dzieci powinny zy¢
w bezpiecznym $wiecie
i by¢ kochane, ponie-
waz bezpieczny system
przywigzania  poprzez
swoje neurobiologiczne
mechanizmy chroni nas
przed szukaniem uko-
jenia w inny sposéb niz
bliska, otwarta relacja
z drugim czlowiekiem.

TERESA JADCZAK-SZUMILO

Dr nauk spotecznych,
psycholog. Prowadzi Centrum
Psychologiczne ITEM

w Zywcu. Jest wspétautorkg
programu «Przywiqzanie

czy uwigzanie» — szkolenie
przygotowane dla terapeutow
uzaleznien w oparciu

0 przywiqzanie i wczesng
traume prowadzone przez
Fundacje Blekitny Krzyz.
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Joanna Wawerska — Kus

NASZE DOSWIADCZENIA

Stowo , wykluczenie” wydaje sie by¢ swoistym aksjomatem — wszyscy wiemy o co chodzi, rozumie-
my, nie ma co roztrzgsaé, raczej trzeba zapobiegac i dziataé, czyli is¢ w kierunku inkluzywnosci

WYKLUCZENIE, CZVYLl
O TYM, JAK TERAPEUCI
OPUSZCZAIA PACIENTOW

zesto zawezamy pojecie wyklu-
Cczenia do zjawiska spotecznego,

rzadko zatrzymujemy sie nad nim
w kontekscie kulturowym, a najrzadziej
chyba widzimy wykluczenie poprzez
pryzmat osobistego doswiadczenia oso-
by wykluczonej. Moje doswiadczenie
Z pracy superwizorki i psychoterapeutki
pokazuje takze, ze srodowisko terapeu-
téw uwaza sie za grupe zawodowa wraz-
liwa na wszelkie przejawy wykluczenia
- tak bardzo jeste$Smy Srodowiskowo
przywiazani do wilasnego wizerunku
inkluzywnos$ci, ze czesto zwyczajnie
nie widzimy, jak bardzo bywamy wyklu-
czajacy, jak bardzo sprzyjamy pewnym
elementom wykluczania i wykluczenia.
O tym bedzie ten tekst — o wykluczeniu
w sytuacji kontaktu terapeutycznego

poprzez pryzmat osobistego doswiad-
Czenia pacjenta.

Pozwoliltam sobie usystematy-
zowaé to doswiadczenie, nazywajac
przyczyne potencjalnego wykluczenia
- mozliwe, ze to klasyfikacja niezbyt
doskonatla, choé¢ do$¢ uzyteczna. Na
pewno nie jest domknieta, poniewaz
przyczyn wykluczenia moze by¢ z cala
pewnos$cia wiecej niz trzy opisane
przeze mnie.

WYKLUCZENIE ZE
WZGLEDU NA STATUS
SPOLECZNY | MATERIALNY
Ten rodzaj wykluczenia najtatwiej
zaobserwowad — samo pojecie wzieto
sie z jezyka programéw socjalnych,
uznajacych za zagrozone wyklucze-

niem i wykluczone osoby ubogie, bez-
robotne, wymagajace pomocy instytu-
cjonalnej. Wielu mamy pacjentow z tej
grupy, szczeg6lnie na oddziatach sta-
cjonarnych czy w programach wspar-
ciowych (zazwyczaj finansowanych ze
$rodkéw unijnych). Zaobserwowatam,
Ze terapeuci wobec pacjentéw z tej
populacji przyjmuja specyficzna po-
stawe — nazwalabym j3 postawa kolo-
nizatora. Polega to na wejsciu w role
osoby, ktéra wie lepiej od samego
pacjenta, jak zy¢, poniewaz terapeuta
jest reprezentantem tego ,lepszego”
modelu zycia (§wiata). Pacjent w tym
kontekscie zostaje postawiony w roli
Judnosci tubylczej’, ktéra trzeba ,na-
wrdci¢” na jedynie stuszne rozumienie
rzeczywistosci.
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Podczas superwizji pracy z takimi
osobami mam czasami poczucie, ze
préby poszerzenia rozumienia pacjen-
ta lokuja sie w dyskursie politycznym
- terapeuci czesto bronia pozycji neo-
liberalnego paradygmatu opisu rzeczy-
wisto$ci, czyli ujawniaja przekonanie,
ze kazdy jest kowalem wtasnego losu,
trzeba da¢ czlowiekowi wedke nie
rybe, gdyby bezrobotny chciat praco-
wa¢, toby sie ogarnat i znalazt prace itp.
Przy takich zatozeniach interwencje te-
rapeutyczne czesto opierajq sie na usi-
towaniach (ze strony terapeuty) akty-
wizacji, budzac w pacjentach sprzeciw
i poczucie, ze oto kolejny reprezentant
instytucji poucza, wytyka bledy, egze-
kwuje pozadane zachowanie. Latwo
przychodzi ten sprzeciw interpretowaé
jako przejaw oporu, roszczeniowosc
skojarzona z tzw. wyuczona bezradno-
$cig — i pewnie w wielu przypadkach ta
interpretacja jest uzasadniona. Ale czy
Zawsze?

Warto zadac¢ sobie pytanie, jak
czesto zastanawiamy sie na osobista
sytuacja cztowieka, ktéry do nas trafia
i ktérego lokujemy w grupie zagrozonej
wykluczeniem spoteczno-ekonomicz-
nym. I nie chodzi mi o uromantycz-
nianie biedy i dzialanie pod wplywem
litoSciwego czy mitosiernego impul-
su ratownika. Mam na mysli rzetelne
rozpoznanie sytuacji pacjenta i dosto-
sowanie oferty pomocy do jego fak-
tycznych potrzeb, co oznacza przede
wszystkim wlasciwe, realne zrozumie-
nie tych potrzeb, zgodne nie z naszym
systemem wartosci i wizja Swiata, ale
adekwatne do obrazu siebie i Swiata
pacjenta.

Niedawno superwizowatam prace
z uzalezniong mlody kobiety, matka
tréjki dzieci zagrozonych umiesz-
czeniem w placéwce, pochodzacych
z 16znych zwigzkéw. Mimo zyczliwos$ci
i zaangazowania, terapeuta nie potrafit
unikna¢ wchodzenia w oceny moralne
dotyczace pacjentki, proponowal jej
tym samym prace w obszarze weryfi-
kacji systemu wartosci, zachecat ja do
radykalnej zmiany stylu zycia poprzez
samodzielnos$¢, asertywnos¢ i wiare
we wlasng sprawczos¢.

Kiedy zaczeliSmy przygladad sie
historii zycia pacjentki, bardzo szybko
okazalo sie, ze oferta, cho¢ obiektywnie
sensowna, w przypadku tej konkretnej
kobiety byta mocno chybiona.
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Po pierwsze, wszystko wskazywa-
to na to, ze pacjentka ma cechy oso-
bowosci zaleznej — samostanowienie
czy satysfakcjonujaca niezaleznosé
osobista zazwyczaj sa dla takiej osoby
nieosiggalne.

Po drugie, terapeuta mimo wyra-
zanego zdziwienia graniczacego ze
zgorszeniem, ze mozna mie¢ dzieci
z réznymi partnerami oraz mie¢ in-
nych (wielu) partneréw seksualnych,
wiasciwie nie zadat pacjentce Zadnego
pytania dotyczacego jej seksualnos$ci
(chocby o wiek inicjacji). Nie zapytat
jej réwniez o to, czy cigze byly plano-
wane, czy nie, czy pacjentka stosuje ja-
kakolwiek forme antykoncepcji. Warto
zapytad, jaki jest stosunek pacjentki do
macierzynistwa — zeby sie tego dowie-
dzie¢, nie ma wyjscia - trzeba zebrad
wywiad dotyczacy jej dziecinstwa i ro-
dziny pochodzenia, wzorcdw meskosci
i kobiecosci, jakie wyniosta z domu
i z doswiadczen rozwojowych.

Mimo do$¢ obszernej wiedzy na te-
mat zycia pacjentki, terapeuta zdawat
sie nie rozumie¢ ani motywoéw jej po-
stepowania, ani jej sposobéw adaptacji
i interpretowania rzeczywistosci.

Te sytuacje mozna rozumie¢ we-
dltug mnie jako powielenie wyklucze-
nia. Pacjentka, doswiadczajac spotecz-
nego wykluczenia w zwiazku ze swa
sytuacja, pochodzeniem i funkcjono-
waniem w Srodowisku sprzyjajacym
wykluczeniu, zgtaszajac sie na terapie
uzaleznienia, zostala na wstepie zde-
finiowana przez terapeute zgodnie
7 jego przekonaniami. Tym samym nie
wzbudzila w terapeucie ciekawosci,
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ktéra databy mu przestrzenn na przy-
jecie, zaakceptowanie jej jako osoby,
a nie wlasnego wyobrazenia o tej oso-
bie. Ciekawo$¢, ktéra mam na mysli,
opiera sie na patrzeniu na pacjenta jak
na istote przybyla do naszego $wiata
z jakiego$ wlasnego, dla nas obcego in-
nego wymiaru.

Naszym zadaniem jest poznac
swiat pacjenta w zgodzie z jego opi-
sem — bardziej jak turysta, gos$¢ chcacy
pozna¢ miejscowe obyczaje i je zrozu-
mie¢, a nie jak kolonizator czy misjo-
narz. Jesli to sie nie stanie, opuszczamy
pacjenta, wywotujemy w nim poczucie
osamotnienia. I to jest wlasnie istota
wykluczenia.

WYKLUCZENIE
ZE WZGLEDU

NA NIEHETERO-
NORMATYWNOSC

Do bardzo podobnej sytuacji
opuszczenia pacjenta dochodzi réw-
niez czasami w sytuacji, gdy heteronor-
matywny terapeuta pracuje z pacjen-
tem nieheteronormatywnym. Wiemy
z 16znych Zrédet, ze osoby niehetero-
normatywne zyja w stanie tzw. stresu
mniejszo$ciowego.

Przypomne tylko, ze chodzi o stan,
w ktérym cztowiek czuje sie zagrozony
w zwigzku ze swoim ,nieprzystawa-
niem” do wymogéw obyczajowych,
norm narzuconych przez wiekszosc.
Istota stresu mniejszosciowego jest nie
tylko poczucie bycia innym, gorszym,
ale wynikajace z tego poczucia, bycie
potencjalng ofiarg przesladowan.

TRAUMA | WYKLUCZENIE SPOLECZNE

Przewlekte wykluczenie spoteczne nalezy traktowac jako forme traumy.
To psychologiczne doswiadczenie obejmujace intensywna fizyczng lub emo-
cjonalna krzywde, ktéra powoduje trwale uszkodzenie zdrowia fizycznego
lub psychicznego. Trauma oparta na wykluczeniu moze réwniez wspoétgraé
z trauma z innych doswiadczen, choéby z doswiadczeniem dziatart wojennych
(Wesselmanniin. 2018). Inne badania zwigzane z wykluczeniem spotecznym
wykazaty korelacje miedzy samotnoscia (Cacioppo i Patrick, 2008; DeWall
i Pond, 2011; Dyal i Valente, 2015) oraz wykluczeniem opartym na stygmaty-
zacji ze zglaszanym uzywaniem/naduzywaniem substancji.

Warto zwrdcic¢ uwage, ze wiekszos¢ programéw pomocowych daje terapeu-
cie mozliwo$¢ zajecia sie okreSlonymi problemami zwiazanymi z trauma, ale
nie skupia sie bezposrednio na doswiadczeniach klientéw z wykluczeniem

spolecznym.

Zrédlo: Eric D. Wesselmann, Leandra Parris,, Exploring the Links Between Social Exclusion and Sub-

stance Use, Misuse, and Addiction’, 2021
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Jesli w tym momen-
cie, drogi Czytelniky,
pomyslate$ sobie, ze to
przesada, ze ,przeslado-
wania” to nieadekwatne
stowo do opisu sytuacji
0sOb nieheteronorma-
tywnych, to wlasnie
dokonates wykluczenia
tej grupy oséb, choc
mozliwe, Ze myslisz,
Ze nie masz problemu
z akceptacja niehetero-
normatywnosci.

Bardzo czesto spo-
tykam sie w superwizji
Z sytuacja, w ktérej po-
zornie akceptujacy (tzw.
tolerancyjny) terapeuta
ma klopot z przyjeciem
perspektywy  swojego
pacjenta. Sama mam ten
grzech na sumieniu i do-
piero osobiste doswiad-
czenie pokazalo mi, ze
poddawanie w watpli-
wos¢  poczucia zagro-
zenia nigdy nie bywa
wspierajace, zawsze wyklucza. Mam
na mysli taka odpowiedZ terapeuty na
skarge pacjenta, ktéra ma by¢ intencjo-
nalnie moze i pocieszeniem, ale w efek-
cie umniejsza znaczenie przezywania
pacjenta. Np.: ,nie przesadzaj, nie jest az
tak Zle” lub ,ale przeciez nie rzucasz sie
w oczy — nie wida¢ po Tobie, Ze jestes
gejem/lesbijka” czy ,nikt nikogo ot tak,
nie atakuje”.

Heteronormatywna banka jest
Slepa na przejawy przesladowania —
a przeciez juz w szkolach podstawo-
wych najczesdciej uzywana obelga jest
stowo ,ciota” i ,pedal” adresowane do
chlopcdw nie tylko postrzeganych jako
niewystarczajaco mescy, ale po prostu
wypowiadane z intencja obrazenia
i upokorzenia adresata.

Osoba nieheteronormatywna od
dziecinstwa uczy sie ukrywac wszyst-
ko, co zdradziloby jej orientacje.
W okresie dojrzewania, kiedy styszy, ze
to za wczesnie, zeby wiedzie¢ ,kogo sie
woli’, ma nadzieje, ze tak jest napraw-
de - Ze wyro$nie z tego, Ze to przejdzie,
ze przeciez nie mogto go/jej to spo-
tkaé. Jednak to nie przechodzi i trzeba
wowczas sprostac iluzorycznej nadziei
wlasnej, a przede wszystkim rodzicéw,
ze przeszto, ze to tylko takie mlodzien-
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cze podazanie za moda (naprawde ze-
tknetam sig z ostrzezeniem rodzica do
innego rodzica, zeby dziecko nie szlo
do pewnego liceum warszawskiego,
bo tam panuje moda na homoseksual-
no$¢), rozchwianie hormonalne.

Przy pozornej akceptacji mamy
réwniez do czynienia z interwencja-
mi, ktére nazwalabym fiksacyjnymi.
Chodzi o sytuacje, kiedy przedmio-
tem pracy terapeutycznej jest zupelnie
inna sprawa/problem, z perspektywy
pacjenta bez zwigzku z jego/jej tozsa-
moscig czy orientacjy, ale terapeuta
we wiasnej fiksacji na tym obszarze,
sprowadza problem wilasnie do tego
obszaru.

To tez przyktad z niedawno prowa-
dzonej przeze mnie superwizji — tera-
peutka pracowala z pacjentem nad jego
relacja z matka. Relacja trudna, matka
wycofana, pod wplywem despotycz-
nej babki (wlasnej matki), w kontakcie
Z synem raczej nieobecna. W domu
rodzinnym pacjenta wazna role od-
grywala takze siostra matki (ciotka),
a rola ojca (uzaleznionego prawdopo-
dobnie od alkoholu) byla marginalizo-
wania mimo jego préb dopominania
sie 0 swoje prawa w roli i meza, i ojca.
Osig pracy w omawianym momencie
byly uczucia pacjenta wobec matki

- tesknota za pelnym
kontaktem, zto$¢ i zal
za swoiste opuszcze-
nie, zagubienie. I kiedy
pacjent pozwolil sobie
na przezywanie odblo-
kowanych emociji, fiksa-
cja terapeutki doszta do
glosu — pacjent, zamiast
bycia przy jego emo-
cjach, ustyszat interpre-
tacje sytuacji rodzinnej:
,mozliwe, Ze ta nie-
obecno$¢ matki i jed-
noczesna ekspansywna
obecnos¢ babki i ciotki,
zniechecita pana do ko-
biet réwniez w aspekcie
seksualnym”.  Pacjent,
wedlug stéw terapeut-
ki, natychmiast ,wysko-
czyl” z emodji, jakby sie
zamrozil.  Terapeutka
zinterpretowala to jako
opdr na przezywanie
i wyrazanie trudnych
emocji wobec matki.
Nie zauwazyla, Ze reak-
Cja pacjenta najprawdopodobniej do-
tyczyla jej ,wyjscia z kontaktu” (odtwo-
rzenie wycofania matki) — zamiast by¢
Z pacjentem w jego przezyciu, stuchaé
go, towarzyszy¢, pomagac w wyrazaniu
uczud, terapeutka opuscita go, zajela
sie soba i swoim ukrytym przekona-
niem, ze nieheteronormatywnos$¢ jest
jednak jakim$ rodzajem zaburzenia,
skads sie musiala wzia¢. Chwytajac sie
tego ,ol$nienia’, terapeutka odebrata
pacjentowi prawo do niezajmowania
sie swojg orientacja, do nietraktowania
jej jako problemu - to swoiste wyklu-
czenie - heteronormatywne osoby
maja pelne prawo do przezywania
trudnych emocji wobec swoich matek,
nieheteronormatywne, przezywajac je,
powinny podejrzewad, ze moze to by¢
przyczyna ich nieheteronormatywno-
$ci. Troche oczywiscie ironizuje.
Nieheteronormatywno$¢ obejmuje
bycie osoba niebinarng, transmezczy-
zng lub transkobietg, a takze osoba
aseksualna. Ten ostatni aspekt seksu-
alnosci cztowieka byt dla mnie epoko-
wym odkryciem na jednym ze szkolen,
w ktoérych uczestniczytam - przedtem
kazdorazowo, kiedy pracowatam z oso-
ba niezainteresowana wspotzyciem,
traktowatam to jako zaburzenie. Co
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za ulga, ze nie musze sie fiksowa¢ na
przekonywaniu kogokolwiek do tego,
ze dorosty czlowiek powinien upra-
wiac seks i do tego satysfakcjonujacy.

Praca z osoba niebinarna lub trans
stawia przed terapeutg wysokie wyma-
gania: zardwno w obszarze wiedzy (ko-
niecznos¢ jej statej aktualizacji i umie-
jetno$¢ selekcji Zrodet), jak i zasobéw
osobistych (Swiadomos¢, a co za tym
idzie, weryfikacja wiasnych uprzedzen,
fiksacji i fascynacji, otwarto$¢ Swia-
topogladowa, umiejetno$¢ stuchania
i styszenia). Najprostsze, co mozemy
zrobi¢, to jesli osoba niebinarna lub
trans prosi o uzywanie okre$lonych
rodzajnikéw — bez wzgledu na to, co
mamy zapisane w dokumentacji, réb-
my to, bo tylko w ten sposéb nie opusz-
Czamy pacjenta.

To samo dotyczy imienia — nie
bez powodu osoby trans swoje pier-
wotne (metrykalne) imie nazywaja
deadname. I nie bez powodu w tej
populacji oséb mamy do czynienia
z ogromnym ryzykiem suicydalnym.
Pamietajmy, Ze osoby nieheteronor-
matywne dos$wiadczaja wykluczenia
na co dzien — czasami w drastycznej
formie: od ostracyzmu towarzyskiego,
wyrzucenia z domu, wydziedziczenia,
az po fizyczny atak. Dobrze bytoby;,
aby ze strony terapeutéw spotykato te
osoby przyjecie — pelne, akceptujace,
réwnoprawne.

WYKLUCZENIE
ZE WZGLEDU
NA UZALEZNIENIE

Wsrdd terapeutéw uzaleznien (za-
réwno tych, ktérzy maja doswiadcze-
nie wlasnego uzaleznienia, jak i tych
bez tego doswiadczenia), panuje takie
przekonanie, ze pacjent nie powinien
sie wstydzic¢ swojego uzaleznienia - ze
jak sie wstydzi, nie informuje wszyst-
kich o nim, a nie daj Boze, ukrywa,
to jako$ zle Swiadczy o jego trzez-
wieniu. Mam wrazenie, ze wilasnie
w tym obszarze dochodzi do wtérnego
wykluczenia.

Srodowisko terapii uzaleznieri to
swoista barika informacyjna — wyizo-
lowana (bo tak dzialaja banki) od
$wiata, w ktorym uzaleznienie jest ra-
czej postrzegane jako co$ nagannego,
niemoralnego, jednak wstydliwego
i w zadnym razie nie bywa powodem
do dumy. Osoby uzaleznione w tym po-
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zaterapeutycznym swiecie to wiasnie
osoby wykluczone. Kiedy pija — dlate-
g0, Ze pija w sposdb nieakceptowalny
przez tych pijacych bezpiecznie. Kie-
dy przestaja pi¢ - dlatego, ze nie pija,
wiec odstaja od ogdtu, czesto budzac
dyskomfort pijacych. Afirmatywne
podejscie do uzaleznienia to poktosie
pomieszania porzadkéw — terapeutycz-
nego z samopomocowym (AA).

Cale szczescie, ze w terapii odcho-
dzi sie od afirmowania uzaleznienia
poprzez nacisk na méwienie o sobie
Jjestem alkoholikiem” (cho¢ nie wsze-
dzie). Niemniej, kiedy pacjent czuje sie
wykluczony, przezywa poczucie osa-
motnienia w zwiazku z abstynencja,
jest w zalobie po tym wszystkim, co
dawato mu czynne uzaleznienie, rzad-
ko styszy od terapeuty, ze to normalne,
trudne, niesprawiedliwe czy jakiekol-
wiek — raczej ustyszy, ze sie uzala, ze
ma gldd, ze prezentuje pamieé eufo-
ryczna zamiast skupic sie na poniesio-
nych stratach itp. (tu proponuje kazde-
mu z terapeutéw czytajacych ten tekst
wstawié¢ tekst z osobistego repertuaru
informacji zwrotnych, jakie styszy od
niego pacjent, ktéry skarzy sie na po-
czucie wykluczenia, oceniania i 0sa-
dzania przez otoczenie).

Nie pomoze zaklinanie rzeczywi-
sto$ci — uzaleznienie, nawet jesli ro-
zumiemy je jako chorobe, jest choroba
wstydliwa. Mysle, ze sensowniejszym
kierunkiem pracy od afirmowania uza-
leznienia wydaje sie by¢ urealnianie
sytuacji pacjenta, wiaczajac w to prawo
do zalu, zatoby, tesknoty i do wstydu.
Uwazam, ze informowanie o uzalez-
nieniu to osobista, intymna sprawa
pacjenta — kogo dopusci do tej tajem-
nicy, w jakich okolicznosciach i jak to
zrobi, to jego autonomiczna decyzja.
My mozemy tylko sugerowac, Ze warto
informowaé anestezjologa przy zabie-
gach wymagajacych narkozy lub znie-
czulenia — wylacznie ze wzgleddéw me-
dycznych. Ale powinnismy uwierzy¢
pacjentom, Ze czasami taka informacja
wywoluje zdziwienie u lekarza, czasa-
mi zawezenie diagnostyki etiologii ja-
kiej$ choroby wylacznie do uzaleznie-
nia, a czasami ciekawo$¢ i brak wiedzy.
Poza banka terapii uzaleznien, ludzie
(lekarze takze) czesto nie wiedza, na
czym polega uzaleznienie i co to ozna-
cza dla organizmu pacjenta.
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Chce zwrdcié¢ uwage na jeszcze je-
den aspekt wykluczenia oséb uzalez-
nionych — nazwatam go wykluczeniem
psychoterapeutycznym. Ze to zjawisko
istnieje i na czym polega, przekonatam
sie, kiedy zglosita sie do mnie na su-
perwizje psychoterapeutka w procesie
certyfikacji w jednym z gtéwnych nur-
téw. Zostala do mnie skierowana przez
swojego superwizora, ktéry nie czut
sie kompetentny, zeby superwizowaé
jej prace z pacjentem zdradzajacym
cechy uzaleznienia od alkoholu. Z cza-
sem okazato sie, ze takze pacjenci tzw.
wspotuzaleznieni i DDA lepiej zeby
byli superwizowani u mnie, co zresz-
t3 sie dzieje, a czego sama troche nie
rozumiem.

Praca z t3 superwizantka uswiado-
mita mi, ze to tylko jeden z przejawéw
wykluczenia ze wzgledu na uzalez-
nienie — miewam bowiem pacjentéw
,odestanych” do mnie przez swoich
psychoterapeutéw (réznych nurtéw),
czesto po dlugoletnim procesie wspdl-
nej pracy, po to aby ,zrobi¢ co$ z uza-
leznieniem”. Wiem, Ze istniejq osrodki,
w ktérych zatrudnia sie specjalistow
psychoterapii uzaleznieni do pracy nad
uzaleznieniem i psychoterapeutéw do
pracy nad innymi problemami - Zeby
bylo jasne: u tego samego pacjenta.
Oznacza to, ze jeden pacjent pracuje
jednoczednie z dwoma terapeutami —
Ze oni musza sobie z tym jako$ pora-
dzié to jedno. Ale jak sobie radza z tym
pacjenci, rozszczepiajac sie na osobe
uzalezniong oraz posiadajacg inne pro-
blemy — trudno mi to sobie wyobrazic.

* k%

Chcialabym  podsumowaé ten
tekst tylko jednym zdaniem: mysle, ze
prawdziwa inkluzywno$¢ zaczyna sie
od diagnozy obszaréw wykluczen -
jesli przyjmiemy, ze te obszary istnie-
ja w osobistym doswiadczeniu wielu
pacjentéw, bedzie nam tatwiej ich nie
opuszczac wtedy, kiedy nas najbardziej
potrzebuja.

JOANNA WAWERSKA — KUS

pedagozka (absolwentka
UW), certyfikowana
specjalistka psychoterapii
uzaleznien, psychoterapeutka
humanistyczna,
superwizorka KCPU i RSPU.
Prowadzi wltasng prywatng
praktyke.
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Nina Ogirnska-Bulik

TEORIA DLA PRAKTYKI

Objawy widrnego stresu dodatnio korelujg ze wszystkimi obszarami pozytywnych zmian sktadajgcych
sie na widrny wzrost po traumie, a najsilniej ze wzrostem duchowosci i poczucia odpowiedzialnosci

za innych

DWA OBLICZA WTORNE]

TRAUMY

WTORNA EKSPOZYCJA
NA TRAUME

Profesjonalisci pracujacy z osobami
po doswiadczeniach traumatycznych
sami s3 narazeni na konsekwencje tego
rodzaju pracy, gtéwnie o charakterze
negatywnym. Wtérna traumatyzacja
jest wiec zagrozeniem zawodowym
wystepujacym u pracownikéw Swiad-
czacych bezposrednie ustugi dla oséb
doswiadczajacych traumy, cierpiacych
z powodu choréb czy umierajacych.
Zjawisko to moze takze wystapi¢ u nie-
profesjonalistéw, na przykltad u zon/
partnerek, a takze dzieci weteranéw
wojennych, opiekunéw oséb nieule-
czalnie chorych czy zmagajacych sie
z niepelnosprawnoscia, cztonkéw ro-
dziny, ktérzy towarzysza ofiarom prze-
stepstw, w tym przemocy.

Ktére grupy zawodowe s3 szcze-
gblnie narazone na wtorng traume?
Mozna tu wymieni¢ m. in. personel
medyczny (gtéwnie ratownikéw me-
dycznych), funkcjonariuszy policji pra-
cujacych z ofiarami przestepstw, ale
takze terapeutéw, pracownikéw socjal-
nych, kuratoréw sgdowych czy ksiezy
udzielajgcych pomocy ofiarom traumy
w ramach postugi kaptariskiej. Osoby
pracujace z ofiarami traumy sa narazo-
ne na nieustanne ich relacje o cierpie-
niu, bélu czy strachu. W pewnym sen-
sie staja sie wspdtodpowiedzialnymi
$wiadkami doznanych przez klientéw
wydarzen. Dzieki temu pomagajacy
zaczynaja patrze¢ na Swiat oczyma
swoich ofiar i sami przezywaja podob-
ne emocje. Co wiecej, profesjonalisci
koncentrujac sie na potrzebach swoich
klientéw/podopiecznych, czesto za-
niedbuja wiasne potrzeby, odktadaja
na bok swoje problemy i odczucia, bo-
wiem najwazniejszy jest klient. Ponad-

to ponosza ciezar odpowiedzialno$ci
za udzielenie profesjonalnej pomocy.
W ten spos6b pomagajac innym, sami
moga stac sie oflarami traumy.

NEGATYWNE
KONSEKWENCJE WTORNE]
EKSPOZYCJlI NA TRAUME
Negatywne konsekwencje wtornej
ekspozycji na traume s3 odzwierciedla-
ne przede wszystkim w postaci wtérne-

g0 stresu traumatycznego. Wtérny stres
traumatyczny (Secondary Traumatic
Stress — STS), okreslany takze jako wtér-
ne zaburzenie pourazowe (Secondary
Traumatic Stress Disorder — STSD), jest
traktowany jako naturalna reakcja po-
magajacych wynikajgca z traumatycz-
nego zdarzenia doswiadczonego przez
innych (Figley, 1999). Pojecie wtdrne-
go stresu traumatycznego poprzedzat
wprowadzony przez Figleya termin
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zmeczenie wspotczuciem (Compassion
Fatigue).

Objawy wtdrnego stresu trauma-
tycznego sa analogiczne jak w przy-
padku zespolu stresu pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD)
wystepujacego u osob, ktére bezpo-
$rednio doznaly traumy. Obejmuja one,
zgodnie z klasyfikacja DSM-5 (APA,
2013), objawy wchodzace w zakres
czterech kategorii, tj. intruzji, unikania,
negatywnych zmian w sferze poznaw-
czej i emocjonalnej oraz wzmozonego
pobudzenia i reaktywnosci. Wystepuja-
cym objawom wtdrnego stresu trauma-
tycznego moga towarzyszy¢ takze inne
negatywne skutki odnoszace sie do
sfery emocjonalnej, takie jak np. po-
czucie horroru, gniew, przygnebienie,
poczucie bezradnosci, objawy depresji,
drazliwos¢. Obserwuje sie réwniez wy-
stepowanie trudnosci z koncentracja,
pogorszenie relacji z innymi, obnizenie
jakosci wykonywanej pracy, obnizo-
na satysfakcje z zycia i pracy, a takze
wypalenie zawodowe (Ogiriska-Bulik,
Juczynski, 2020).

Grupa zawodowa, ktoéra zastuguje
na szersza uwage, s terapeuci. Ich pra-
ca nabiera aktualnie szczegdlnego zna-
czenia, tj. w sytuacji toczacej sie wojny
na Ukrainie i licznej grupy uchodzcéw
uciekajgcych ze strefy dzialann wojen-
nych (Ogifska-Bulik, 2022). Wcze$niej-
sze badania wskazuja na zréznicowane
odsetki 0sdb reprezentujacych te grupe
zawodowg, u ktérych wystepuje wtdrny
stres traumatyczny'.

Dla przykladu z danych ujawnio-
nych przez Pearlman i Mac Ian (1995)
wynika, ze az 62% badanych terapeu-
téw ujawnito znaczacy poziom symp-
toméw wtdrnego stresu traumatycz-
nego. Wyniki badan uzyskane przez
Manning-Jones (2017) wykazaly, ze
terapeuci/doradcy uzyskali nieco niz-
szy wynik w zakresie wtérnego stresu
traumatycznego niz pracownicy socjal-
ni i przedstawiciele personelu medycz-
nego, ale wyzszy w poréwnaniu z grupa
psychologéw.

Z kolei z badann Daniels (2006)
wynika, ze jedynie 9% terapeutéw
specjalizujacych sie w terapii traumy
wykazywato wysokie nasilenie tych ob-

! przeglad takich badar szerzej przedstawiono
w artykule Negatywne konsekwencje stresu
zawodowego terapeutéw — zjawisko wtdrnej
traumatyzacji (Ogiriska-Bulik, 2019).
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jawdéw. Duze zréznicowanie wynikoéw
w zakresie nasilenia wtérnego stresu
traumatycznego wsrdod terapeutéw
moze wynika¢ m. in. ze stosowania réz-
nych narzedzia pomiaru, réznego czasu
badania tych objawéw, a takze miejsca
i czasu prowadzonej terapii.

Pozytywne konsekwencje wtornej
ekspozycji na traume

Pomaganie ofiarom traumy moze
by¢ réwniez Zrédlem pozytywnych
zmian potraumatycznych, odzwiercie-
dlanych w postaci wtérnego/zastepcze-
go wzrostu po traumie (Secondary/Vi-
carious Posttraumatic Growth — VPTG),
bedacego odpowiednikiem potrauma-
tycznego wzrostu (Posttraumatic Gro-
wth) obserwowanego u bezposred-
nich ofiar traumy. Poniewaz wtérny
wzrost potraumatyczny dotyczy przede
wszystkim przedstawicieli okreslonych
zawoddéw, stosowany jest réwniez ter-
min ,profesjonalny wzrost potrauma-
tyczny”  (Professional — Posttraumatic
Growth). To stosunkowo nowe zjawi-
sko i dotychczas przeprowadzono nie-
wiele badan w tym zakresie. Wyste-
pujace pozytywne zmiany, podobnie
jak w przypadku potraumatycznego
wzrostu wynikajacego z bezposrednio
doswiadczonych zdarzen, odnosza sie
do trzech obszaréw funkcjonowania
cztowieka, tj. percepcji siebie, relacji
z innymi i filozofii zyciowej (Tedeschi,
Calhoun, 2004). Prowadzone w tym
zakresie badania potwierdzaja wyste-
powanie wtérnych pozytywnych zmian
potraumatycznych wsréd profesjonali-
stow pracujacych ze straumatyzowany-
mi klientami.

Wywiady przeprowadzone z tera-
peutami pomagajacymi ofiarom traumy
po doznanej przemocy (Arnold i in,
2005; Hyatt-Burkhart, 2013) wskazaly na
wystepowanie u nich wzrostu tolerancji
i empatii, czyli wrazliwosci i wspotczu-
cia, wiekszej tolerancji w stosunku do
innych i wzrostu zaufania do siebie.
Zmiany te sprzyjaja lepszemu rozumie-
niu ofiar traumy, akceptacji ich reakcji
i zachowan oraz uznania ich zdolnosci
do radzenia sobie. Niekt6rzy z badanych
terapeutéw podkreslali, Ze w wyniku
pracy ze straumatyzowanymi klientami
zaczeli bardziej docenia¢ wlasne zycie
i starac sie wiecej z niego czerpac.

Inni zauwazyli zwiekszona swiado-
mo$¢ wystepowania negatywnych kon-
sekwencji tego rodzaju pracy, jednak ta
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Swiadomo$¢ prowadzita do glebszego
rozumienia ztozonosci catego spek-
trum ludzkiego funkcjonowania.

Badani terapeuci dostrzegali tak-
ze wystepowanie u siebie zmian du-
chowych, przejawiajacych sie przede
wszystkim w pogtebionej wierze. Co
wiecej, terapeuci podkreslali, ze to wia-
$nie zaobserwowane zmiany duchowe
wystepujace u ich klientéw przyczynity
sie do rozszerzenia i pogtebienia ich
wilasnych pogladéw i przekonan doty-
czacych duchowosci i religijnosci. Tego
typu obserwacje wskazuja na mozli-
wo$¢ transmisji pozytywnych zmian
z ofiar traumy na profesjonalistow.
Moze to takze $wiadczy¢ o zdolnosci
0s0b pomagajacych do ,zarazania sie”
pozytywnymi zmianami potraumatycz-
nymi, obserwowanymi ws$réd swoich
podopiecznych.

W badaniach przeprowadzonych
wséréd profesjonalistéow  zajmujacych
sie zdrowiem psychicznym i pracuja-
cych z ofiarami traumy (Froman, 2014)
zaobserwowano pozytywne zmiany,
ktére obejmowaly wzrost wspoétczucia,
pogtebione rozumienie innych, zwiek-
szone poczucie wiasnej skutecznosci,
wystepowanie emocji pozytywnych
w sytuacji udzielenia skutecznej pomo-
cy. Zauwazono réwniez wzrost odpor-
nosci, zwlaszcza gdy podopieczni cha-
rakteryzowali sie duza skutecznos$cia
w zakresie radzenia sobie, zwiekszona
wdziecznos¢ i docenianie tego, co jest,
lepsze relacje z innymi, wieksza zdol-
nos¢ do nadawania znaczenia trauma-
tycznym sytuacjom, wzrost ducho-
wosci oraz potrzebe rozwoju wiasnej
osobowos$ci. Badani profesjonalisci
wskazywali réwniez na wieksze poczu-
cie przynaleznosci do terapeutycznej
wspdlnoty oraz zwiekszona motywacje
do podejmowania praktyk majacych na
celu ochrone wtasnej osoby.

Inni badacze (Cohen, Collens, 2013)
wskazuja jeszcze na mozliwos¢ wysta-
pienia u pracujacych z ofiarami traumy
zwiekszonego poczucia wlasnej warto-
$ci, wzrost madrosci zyciowej, wieksza
akceptacje innych i wiare w skutecz-
nos¢ podejmowanych dzialan, a takze
docenianie wilasnej pracy. Autorki do-
daja, Zze pozytywne zmiany sktadajace
sie na wtérny wzrost po traumie nie po-
jawiaja sie nagle, lecz wystepuja stop-
niowo, co wskazuje, ze s3 one raczej
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efektem dlugotrwatej pracy ze strauma-
tyzowanymi podopiecznymi.

W poréwnaniu do pozytywnych na-
stepstw wystepujacych u ofiar traumy,
nasilenie pozytywnych zmian po-
traumatycznych u oséb pomagajacych
wydaje sie jednak nizsze. Dowdd stano-
wia badania poréwnawcze, przeprowa-
dzone przez Lambert i Lawson (2013).
Autorzy wykazali, ze poszkodowani
w wyniku huraganéw przejawiali istot-
nie wyzsze nasilenie potraumatycznego
wzrostu niz osoby, ktére udzielaly im
pomocy — a dotyczyto to zaréwno profe-
sjonalistow; jak i ochotnikéw.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wystepowa-
nie wtdrnego stresu i wtdrnego wzrostu
moze determinowac wiele czynnikow.
To czynniki zwigzane z wykonywana
praca, a zwlaszcza obciazenie pracg;
w przypadku terapeutdw to przede
wszystkim duza liczba Klientdéw, dlugi
€zas pracy z nimi, drastyczno$¢ oma-
wianych przypadkéw, a takze wsparcie
spoleczne. Istotng role petnia takze wia-
Sciwosci podmiotowe pomagajacych,
wsérdd ktérych szczegblne znaczenie
przypisuje sie wilasciwosciom osobo-
wosciowym (np. preznosci psychicznej,
zdolnos$ci do empatii, poczuciu wlasnej
skutecznosci), a takze podejmowanej
aktywnosci zaradczej, w tym poznaw-
Czemu przetwarzaniu traumy.

Wazna role zdaja sie takze pehic
wlasne przezycia traumatyczne poma-
gajacych, ktore z jednej strony moga
zwigkszy¢ zdolnosci rozumienia klien-
ta i mozliwos$ci radzenia sobie z trauma
doznana przez innych, z drugiej jednak
strony stanowig istotny czynnik ryzyka
wystapienia wtérnych zaburzen po-
traumatycznych, zwlaszcza gdy wlasna
trauma nie zostala ,przepracowana’.

WSPOtWYSTEPOWANIE
NEGATYWNYCH

| POZYTYWNYCH
KONSEKWENC]I WTORNE]J
EKSPOZYCJl NA TRAUME

Negatywne i pozytywne konse-
kwencje wtdérnej ekspozycji na traume
moga ze soba wspdtwystepowad. Na-
lezy zwrdci¢ uwage, ze konsekwencje
pracy z ofiarami traumy nie pojawiaja
sie¢ od razu. S3 one z reguly efektem
dlugotrwalej pracy ze straumatyzowa-
nymi klientami.

Najpierw pomagajacy odczuwaja
zmiany negatywne, ktore przez jakis czas
sie utrzymujg, a nastepnie zaczynaja
stopniowo zanika¢. Zmiany pozytywne
pojawiaja sie pdZniej, poczatkowo w ma-
tym, a nastepnie w wiekszym stopniu,
czasami po kilku tygodniach, czy miesia-
cach, a czasami dopiero po kilku latach.

Jednakze wystepowanie wtdrnego
wzrostu nie wyklucza jednoczesnego
utrzymywania sie objawéw wtdrnego
stresu. U podloza tego procesu ,prze-
chodzenia” od zmian negatywnych do
pozytywnych lezy mechanizm poznaw-
Czego przetwarzania traumy. W pewnym
uproszczeniu wyglada to tak, Ze anga-
Zowanie sie w pomaganie osobom do-
$wiadczajacym traumy z reguly stanowi
wyzwanie dla schematéw poznawczych
pomagajacych, czyli ich oczekiwarn i prze-
konan dotyczacych $wiata i wlasnej oso-
by. Praca ze straumatyzowanymi klien-
tami moze prowadzi¢ do wystepowania
zaktécen w posiadanych schematach.
Zakldcenia te poczatkowo prowadza do
dystresu, ktérego skutkiem sa objawy
wtdrnego stresu, a nastepnie — poprzez
procesy przetwarzania poznawczego —
gléwnie poprzez ruminowanie o zdarze-
niach doswiadczonych przez innych — do

wystgpienia pozytywnych zmian w po-
staci wtérnego wzrostu (Calhoun, Cann,
Tedeschi, 2010). Tym samym wtomy
stres traumatyczny jawi sie jako kataliza-
tor wtérnego wzrostu potraumatycznego.
Podkresla sie takze, ze wspdtwystepowa-
nie wtdrnego stresu i wtérnego wzrostu
moze leze¢ u podloza innych aspektéw
funkcjonowania jednostki - zaréwno
tych negatywnych, jak depresja czy lek,
jak i pozytywnych, jak nadawanie zna-
czenia czy satysfakcja z pracy i zycia.

BADANIA WLASNE?

Przeprowadzone badania obejmo-
waly pie¢ grup profesjonalistéw pracu-
jacych z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych (n=500), obejmuja-
cych terapeutéw, personel medyczny; tj.
ratownikéw medycznych i zespot piele-
gniarki, pracownikéw socjalnych oraz
kuratoréw sadowych. Wykorzystano
w nich nowe narzedzia pomiaru, tj. In-
wentarz Wtérnego Stresu Traumatycz-
nego - IWST (Oginiska-Bulik, Juczyn-
ski, 2020) oraz Inwentarz Wtdrnego
Wzrostu Potraumatycznego - IWWP
(Oginiska-Bulik, Juczyniski, 2020, 2022).
Uzyskane wyniki w zakresie nasilenia
wtdrnego stresu traumatycznego pre-
zentuje tabela 1, a wtdrnego wzrostu
po traumie tabela 2.

Najwyzsze  nasilenie  objawéw
wtdrnego stresu zanotowano u ratow-
nikéw medycznych i personelu piele-
gniarskiego. Z kolei grupa terapeutéw
uzyskala najnizsze wyniki, istotnie
rézne od wszystkich pozostatych grup,
cho¢ nalezy zwrdci¢ uwage na wyso-

2 Calo$¢ badan zostala przedstawiona w ksiazce
Kiedy trauma innych staje sic wtasng. Negatywne
ipozytywne konsekwencje pomagania osobom
po dos$wiadczeniach traumatycznych, autor-
stwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczyriskiego

Tabela 1. Wiérny stres traumatyczny wsréd profesjonalistéw pracujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych

W*6'"¥ {sfres Intruzja Unikanie Zmiany. Zrtr)\izny .
— ogotem W poznaniu w pobudzeniu
M SD M SD M SD M SD M SD
1.Terapeuci 11,5 11,4 3,19 3,01 0,94 1,23 3,64 4,01 3,79 4,67
2. Ratownicy medyczni 31,9 18,3 7,77 4,71 3,09 2,07 10,7 6,80 10,3 5,97
3. Personel pielegniarski 28,2 15,4 7,68 4,43 3,43 2,18 8,66 5,60 8,45 5,49
4. Pracownicy socjalni 25,3 13,6 6,88 4,18 2,92 1,93 7,66 5,28 7,84 5,06
5. Kuratorzy sadowi 22,0 13,4 6,25 3,76 3,15 2,07 5,76 4,67 6,84 5,34
F =25,03; F=17,77, F=21,86; F = 25,48; F=18,84;
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
<-4
2{ ;3:155 1<2-52>5 1<2-5 123>>24,5451' 12<>24‘g

Oznaczenia: M - srednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; F — test F Fishera
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ka wartos¢ odchylenia standardowego,
co wskazuje na duze zrdznicowanie
wynikéw w tej grupie badanych. Pra-
cownikéw socjalnych i kuratoréw sado-
wych charakteryzuje podobne nasilenie
wtornego stresu. Jest ono zdecydowanie
Wyzsze Niz u terapeutéw, za$ nizsze niz
w przypadku personelu medycznego.

Przeprowadzone badania potwier-
dzity ~wystepowanie pozytywnych
zmian potraumatycznych wsréd pro-
fesjonalistow pracujacych z osobami
po dosdwiadczeniach traumatycznych
(tabela 2).

Terapeuci 1 personel pielegniarski
uzyskali najwyzszy wynik w Inwentarzu
Wtérnego Wozrostu Potraumatycznego,
z kolei pracownicy socjalni najnizszy.
Grupa terapeutéw ujawnila najwieksze
zmiany w czynniku 1. — ,stawianie sobie
nowych wyzwari i wzrost kompetencji za-
wodowych” oraz w czynniku 4. — wzrost
akeeptadji siebie i dziatari na rzecz innych”
— ktdre s3 istotnie wyzsze niz w pozosta-
tych grupach. Réwnoczes$nie w grupie te-

rapeutéw widoczne s3 najnizsze zmiany
w czynniku 2., odnoszacym sie do wzro-
stu doswiadczent duchowych i poczucia
odpowiedzialnosci za innych. Nasilenie
wtdrnych pozytywnych zmian potrauma-
tycznych w pozostatych grupach zawodo-
wych nie rézni sie od siebie.

Biorac pod uwage ustalony dla In-
wentarza Wtdrnego Stresu Traumatycz-
nego punkt odciecia (wynoszacy 33 pkt)
oraz normy stenowe opracowane dla In-
wentarza Wtérnego Wzrostu Potrauma-
tycznego, mozna wskaza¢ prawdopo-
dobieristwo wystapienia zaburzenia po
wtérnym stresie pourazowym, jak i wy-
stepowanie wysokiego poziomu wtdrne-
go wzrostu. Dane te dla uwzglednionych
w badaniu pieciu badanych grup przed-
stawia tabela 3.

Wysokie ryzyko wystapienia wtor-
nych  zaburzen  potraumatycznych
ujawnia 29% badanych, a najbardziej
narazonymi na ich wystepowanie s3
przedstawiciele personelu medycznego,
tj. ratownicy medyczni i pielegniarki. To
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dwie grupy; ktdre jednoczesnie ujawniaja
duze zdolno$ci spostrzegania u siebie po-
zytywnych zmian wynikajacych z pracy
z osobami po do$wiadczeniach trauma-
tycznych. Z kolei w grupie terapeutéw
wystepuje najnizsze ryzyko wystepowa-
nia zaburzenn po wtérnym stresie ura-
zowym i jednoczes$nie najwiecej przed-
stawicieli tego zawodu ujawnia wysoki
wtorny wzrost po traumie.

Uzyskane wyniki nie zaskakuj. Te-
rapeuci sa bowiem bardziej odlegtymi
Swiadkami zdarzeri, w pordwnaniu
z personelem medycznym. Najczesciej
wystuchuja opowie$ci o doznanych
przez klientéw zdarzeniach w zaciszu
wlasnego gabinetu, co sprawia, ze obcia-
zenie jest mniejsze.

Ponadto, terapeuci, wsrdéd ktdrych
jest wielu psychologéw, stanowia grupe
zawodowa o najwiekszych kompeten-
cjach w zakresie pomagania ofiarom
traumy. Posiadaja nie tylko duza wiedze
na temat zagrozen wynikajacych z po-
magania innym, ale réwniez dysponuja

Tabela 2. Witérny wzrost po traumie wéréd profesjonalistéw pracujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych

Witérny wzrost Nowe Wzrost Wigksze Wzrost
— ogétem wyzwania duchowosci zaufanie akceptacji
M SD M SD M SD M SD M SD
1. Terapeuci 33,4 12,7 9,09 3,47 4,38 4,18 10,1 3,96 9,80 4,17
2. Ratownicy medyczni 30,7 12,7 7,33 3,34 7,12 3,84 8,53 3,86 7,77 3,74
3. Personel pielegniarski 33,9 10,5 8,32 2,93 7,31 4,42 9,51 3,28 8,74 3,13
4. Pracownicy socjalni 28,5 11,8 6,82 3,24 523 3,96 9,29 4,27 7,17 3,73
5. Kuratorzy sadowi 30,4 11,9 7,99 3,09 4,97 4,13 9,35 4,21 8,09 3,75
F=283; F =6,58; F=967; F=2,07; F=6,24;
p < 0,05 p < 0,001 p < 0,001 ni p < 0,001
1,3>4 1>2,45 2,3>1,4-5 1>2,45

Oznaczenia: jak w tabeli 1

Tabela 3. Diagnoza wtérnego stresu i wzrostu (w %) w badanych grupach

odpowiednimi umiejetno$ciami radze-

Witérny stres Wzrost nia sobie z sytuacjami traumatycznymi
Terapeuci 7,5 47,5 do$wiadczanymi przez innych. Nalezy
Ratownicy medyczni 45,8 28,3 takze podkresli¢, ze wielu terapeutéw
Personel pielegniarski 40,0 43,1 korzysta z superwizji stanowiacej rodzaj
Pracownicy socjalni 27,4 25,3 wsparcia spotecznego, co dodatkowo
Kuratorzy sadowi 22,9 31,4 moze sprzyja¢ wystepowaniu pozytyw-
Ogotem 29,0 33,6 nych zmian potraumatycznych.
Tabela 4. Wspéfczynniki korelacji (r Pearsona) wtérnego stresu i wtérnego wzrostu
Wiérny wzrost Nowe Wzrost Wiegksze Wzrost
— ogétem wyzwania duchowosci zaufanie akceptacji

Wtdérny stres — ogdtem 0,22%** 0,14** 0,27*** 0,14** 0,13**
Intruzja 0,26*** 0,19*** 0,25*** 0,17*** 0,20***
Unikanie 0,17*** 0,15*** 0,18*** 0,12** 0,10*
Zmiany poznawcze 0,15*** 0,08 0,24*** 0,09 0,07
Zmiany w pobudzeniu 0,20%** 0,11** 0,26*** 0,14** 0,10*

*** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05
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Sprawdzono takze, czy objawy wtor-
nego stresu traumatycznego s powiazane
Z wtérnym wzrostem po traumie. Wyniki
dotyczace calej grupy badanych profesjo-
nalistéw (n=500) prezentuje tabela 4.

Wyniki zamieszczone w tabeli 4
potwierdzaja wystepowanie pozy-
tywnego zwiazku miedzy wtérnym
stresem i wtérnym wzrostem. Objawy
wtdrnego stresu dodatnio koreluja ze
wszystkimi obszarami pozytywnych
zmian skladajacych sie na wtérny
wzrost po traumie, a najsilniej ze
wzrostem duchowo$ci i poczucia od-
powiedzialnosci za innych. Uwzgled-
niajac zwiazki wtérnego wzrostu z po-
szczegblnymi kategoriami objawéw
wtdrnego stresu, daje sie zauwazy¢, ze
najwyzsze wartosci wspoétczynnikéw
korelacji dotycza intruzji, a najnizsze
- negatywnych zmian w sferze po-
znawczej i emocjonalne;j.

Ponadto, negatywne zmiany w pro-
cesach poznawczych i emocjach sa
powigzane tylko z jednym czynnikiem
wtérnego wzrostu, czyli duchowoscia
i poczuciem odpowiedzialnosci za in-
nych, natomiast nie wigzg sie z pozo-
stalymi obszarami.

ZAPOBIEGANIE OBJAWOM
WTORNEGO STRESU

| PROMOWANIE WZROSTU
PO TRAUMIE

Grupy profesjonalistéw szczegdlnie
narazone na wtorng traume, a przede
wszystkim przedstawiciele stuzb ratow-
niczych, ale takze pracownicy socjalni,
czy kuratorzy sadowi powinni by¢ ob-
jeci oddzialywaniami majacymi na celu
zapobieganie i redukcje objawdéw wtdr-
nego stresu oraz promowanie wzrostu
po traumie. Interwencje te moga miec
charakter ogélny, a wiec moga by¢ sku-
teczne, niezaleznie od tego, czy poma-
gajacy wykonuje zawdd pielegniarki,
ratownika medycznego, pracownika
socjalnego czy terapeuty. Proponowa-
ne oddziatywania zaréwno na pozio-
mie organizacji, jak i jednostki zostaly
przedstawione w artykule Negatywne
konsekwencje stresu zawodowego tera-
peutow - zjawisko wtdrnej traumatyzacji
(Oginiska-Bulik, 2019) oraz w ksigzce
Kiedy trauma innych staje sie witasng.
Negatywne i pozytywne konsekwencje
pomagania osobom po doswiadczeniach
traumatycznych (Oginska-Bulik, Juczyn-
skiego, 2020). Ogdélnie dotycza one

zmniejszenia obcigZenia praca — na tyle
- na ile to mozliwe, ale przede wszyst-
kim wzmocnienia zasobéw osobistych
i zwiekszenia kompetencji w zakresie
radzenia sobie z trauma, zaréwno wia-
sny, jak i innych. Nalezy takze pod-
kredli¢, Zze podejmowane interwencje
moga réwnieZ zapobiega¢ innym nega-
tywnym skutkom stresu zawodowego,
w tym wypaleniu zawodowemu.

PROF. DR HAB.
NINA OGINSKA-BULIK

Ba e W psycholog, autorka ponad
300 publikacji, od wielu
lat prowadzqca badania
w zakresie doSwiadczania
traumy i jej konsekwencji,
zardwno negatywnych, jak
i pozytywnych. Kierownik
Zaktadu Psychologii Zdrowia
w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu £ddzkiego
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SUPERWIZJA W OBLICZU TRAUM

Bozena Maciek — Hascito

SWIAT, KTORY ZNALISMY,

PRZESTAL ISTN

lutego wybuchta wojna. Pro-
2 4wadzi}am wtedy szkolenie
na temat zastosowania teo-

rii wiezi i przywigzania w pracy z pacjen-
tami uzaleznionymi. UsiedlisSmy w kregu
i powoli kazdy z nas prébowat opisac, co
przezywa — pojawito sie duzo leku, prze-
razenia i bezradno$ci. Z ostroznoscia do-
tykalismy — czule dbajgc o nasza krucha,
a jakze wtedy potrzebng grupowa spéj-
nos¢ — obszaréw bezradnosci. Ujawnity
sie historie traum wojennych ,drzemig-
ce” dotad w naszych rodzinnych $wia-
domosciach, ktére nagle stawaly sie ja-
kas wspodlna historia. Praca przebiegata
w szczegblnej atmosferze intymnosci
i bliskodci. Wszyscy podpisaliSmy sie
pod zdaniem jednego z uczestnikdw, ze
JSwiat, ktory znalismy, przestat istnie¢”.

Dwa tygodnie pdzZniej prowadzilismy
kolejna czes¢ tego szkolenia. W tej pracy
byto wiecej pragmatyzmu i sposobéw ra-
dzenia sobie z bezradnoscig, takich po-
chodzacych ze znanych i sprawdzonych
mechanizmdéw obronnych, ale réwniez
spakowanych plecakéw, w ktdrych poza
paszportami i dyplomami bylo coraz
wiecej ttumionego leku. Pojawita sie tak-
Ze zto$¢, gléwnie kierowana w strone ro-
syjskiego przywddcy.

W tym czasie ujawnita sie narodowa
solidarnos¢ w zbieraniu funduszy, ofero-
waniu dachu nad glowa czy bezplatnej
pomocy. Terapeuci (tak jak ich pacjen-
ci) zapraszali wojennych uchodzcéw
do domu, szli na dworce, oglaszali bez-
platne godziny pomocy, réwnoczesnie
pomieszczali wszystko to, co wnosili ich
pacjenci w terapeutyczne procesy. Taka
sytuacja czasem bardzo zachecala do
uproszczen. Trudno im bylo bowiem
utrzymac uwaznos$¢ i pomoc swoim pa-
cjentom w do$wiadczaniu ambiwalencji,
chocby pragnieniu pomocy i leku przed
jej trudem i odpowiedzialnoscia.

—C

Dzi§ mamy 100 dziert wojny. Coraz
rzadziej méwimy o leku, coraz mniej
o zlo$ci. Wojna nieznacznie przebija sie
w tresciach prezentowanych przez su-
perwizantéw. Duzo wiecej za to oznak
wyczerpania, zmeczenia, niecheci.

W doswiadczeniu superwizji tych
ostatnich miesiecy chcialabym zwrdci¢
uwage na dwa, zapewne z wielu aspek-
téw, ktére sie w nim ujawnialy. Pierw-
szy to zjawisko wtdérnej traumatyzacji.
Zachecam do zapoznania sie z pracami
prof. dr hab. Niny Ogiriskiej — Bulik.!
Wydaje sie, ze u czesdci terapeutéw mo-
glismy obserwowac jej objawy juz w po-
czatkowym okresie, kiedy na nieregene-
rowane zmeczenie pandemia nastapito
kolejne wyzwanie zwiazane z obecno-
Scig przy lekach pacjentéw. Tych zwia-
zanych z wojna, a jeszcze bardziej przy
traumach, ktére podiaczyty sie do ich
aktualnych przezy¢. Latwiej byto mimo
wszystko pomieszczac jednak wyrazone
uczucia. Duzo bardziej obcigzajacymi
byly te, ktérych pacjenci wprost nie byli
w stanie wyrazi¢. W trakcie superwizji
wybrzmiewaly wiec pytania: Czy wnosi¢
temat wojny, kiedy pacjent go nie wnosi?
Czy pracowac z pojawiajgcymi sie trauma-
mi, czy pozostac w aktualnych problemach?
Co robic, gdy wojna staje sie obrong przed
innymi waznymi tresciami i doswiadcze-
niami w danym momencie terapii? Odkry-
wali$my przy tym, na ile wyczerpanie
terapeutéw pochodzi z ich wiasnych
przezy¢, a na ile z przezy¢ pacjentéw.

To o tyle wazne, Zze po pandemi,
w ogdlnym zaniedbywaniu sie naszego
Srodowiska, spotkaliémy sie w gabine-
tach ponownie z sytuacja, ktéra doty-
czyta w takim samym stopniu (i w tym

! Oginiska-Bulik N., Negatywne konsekwencje
stresu zawodowego terapeutéw — zjawisko
wtérnej traumatyzacji. Terapia Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia, 6/2019, 6-9.

samym momencie) naszych pacjen-
téw i nas. Pomagatam terapeutom by¢
jak najlepszymi pomagaczami, jednak
zachecalam tez, by zatrzymywali sie
i sprawdzali, w jaki sposéb radza sobie
ze swoim stresem. Niestety, stopiel dba-
nia o siebie wsrdd terapeutéw jest caly
€zas niewystarczajacy.

Drugi aspekt, ktéry mnie zaciekawia,
to pojawiajace sie uczucia zlosci, niena-
widci i wrogosci. Sprawa czesto pomi-
jang w pracy terapeutycznej byla zlos$¢
i impulsy agresywne. Zto$¢ i nienawis¢
kumulowala sie wokét Putina i Rosjan.
Trudniej bylo terapeutom zobaczy¢ ze
swoimi pacjentami (moze réwniez w so-
bie), ze ztos¢ jest w kazdym z nas.

Na jednej z superwizji grupy tera-
peutycznej zostala przywolana sytuacja
pochodzacej z Rosji pacjentki, jawnie
antyputinowskiej, mieszkajgcej od wie-
lu lat w Polsce. Przyszta na spotkanie po
wybuchu wojny i powiedziala, jak duzo
trudnych uczu¢ zostalo skierowane do
niej ze strony Polakéw. Mimo, Ze na gru-
pie otrzymata duzo zrozumienia i wspat-
cia, powiedziala jednak ,w kazdym z Was
tez jest Putin”.

Rozmawialiémy wiec podczas su-
perwizji o agresji. Wiemy przeciez, ze to,
co nieswiadome, ma wiekszg site i moc,
ogladanych w sytuacjach terapeutycz-
nych, ale i szerzej miedzy nami w $wie-
cie. Jednym ze ,sposobdéw” radzenia
sobie dzi$ z wojna jest odsuniecie jej na
plan dalszy, cho¢ ludzie zabijaja sie dalej.

BOZENA MACIEK — HASCILO

LRl jest psychoterapeutky,

. superwizorkq psychoterapii

PTR superwizorkq terapii
uzaleznien. Pracuje w zespole
Laboratorium Psychoedukadji,
kieruje Poradniq Uzaleznien
i Wspéluzaleznienia w Sremie.
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Jolanta Ryniak

SUPERWIZJA W OBLICZU
KRY ZYSOW

yjemy w czasach duzych przecia-
zen wynikajacych z niepewnosci
jutra (pandemia, wojna, kryzys
gospodarczy, utrudnienia w budowaniu
relacji, przecigZzenie pracg, codzienne
obawy, zmiany plandéw, nowe wyma-
gania itd.). Na przestizeni minionych
dwdch lat byly to tematy wnoszone na
przez superwizantéw w trakcie spotkan
superwizyjnych, szczegdlnie w pierw-
szej fazie po pojawieniu sie danego
zjawiska kryzysowego. Zwykle cze$¢
superwizji po$wiecana byta omdéwieniu
réznych trudnosci z perspektywy osobi-
stej superwizanta. Zadanie pytania ,jak
sie czujesz?” stawalo sie przyczynkiem
do rozmowy, czasem przestrzenia do
odreagowania emocji, podzielenia sie
myslami i spostrzezeniami. Budowato
sie poczucie, Ze rozmawiajac o trudno-
$ciach, w ktérych wszyscy uczestniczy-
my, wzrasta bezpieczenstwo i oparcie
w sobie wzajemnie, poglebia sie zaufa-
nie. Obserwowatam, ze dla czedci su-
perwizantdw pytanie o samopoczucie
iich sytuacje emocjonalna powodowato
pewien rodzaj zaktopotania, co stawa-
to sie zwykle powodem do rozmowy
0 Ujawnianiu emocji, ujawnianiu siebie,
granicach osobistych itp. Wymagato to
uwaznosci superwizora na potrzeby su-
perwizanta lub grupy superwizyjnej.
W tym czasie superwizanci zglaszali
wieksze zmeczeniem, poczucie nieprze-
widywalnoddi, starali sie sprosta¢ pojawia-

Serafin Olczak

jacym sie¢ nowym wyzwaniom, zarOwno
na poziomie organizacyjnym, jak réwniez
emocjonalnym, szczegblnie w  relagji
Z pacjentami. Powodowato to czasem chro-
niczne przeciazenie i konieczno$¢ dania
sobie przyzwolenia dotyczacego zadbania
o siebie. To jest przeciez wymogiem etyki
zawodowej, o czym latwo byto zapomniec¢
w sytuacji naporu wymagan zawodowych
i oczekiwan innych oséb.

Tredcig sesji superwizyjnych w kry-
zysie pandemiczym bylo niejednokrot-
nie omawianie renegocjacji kontraktu
terapeutycznego, zmiany dotyczace
settingu, omawianie biezacych spraw
pacjenta lub tez aktywujacej sie traumy
itp. UczyliSmy sie nowych rzeczy, dosto-
sowywali$my dotychczasowe narzedzia
pracy do nowej rzeczywistosci. Mam po-
czucie, ze ciagle jest okres intensywnego
uczenia sie, pojawiajaca sie réwnowaga
i nowe sposoby radzenia sobie nieustan-
nie poddawane s3 prébie. Superwizja da-
wala przestrzenn do omawiania réznych
watpliwosci oraz frustracji wnoszonych
przez superwizantow.

To, co pomocne byto w tym trudnym
czasie, to spotkania kolezeriskie, dzielenie
sie nowa wiedzg i przezyciami, szkolenia,
konferencje, nawet te w formie zdalnej.
Spotkania, szczegdlnie w ramach super-
wizji grupowej lub zespotowej, przynosily
z czasem satysfakcje i ulge.

Superwizja stawala sie przestrzenia
do tego, aby wspdlnie poddawac reflek-

sji pojawiajace sie emocje zwigzane
Z przecigzeniem praca zawodowa i na-
ruszeniem poczucia bezpieczenstwa.
Im mocniejszy byl sojusz superwizyjny,
tym wiecej trudnych emocji udawato sie
omawiac w trakcie spotkan. Podzielenie
sie swoimi przezyciami z innymi specja-
listami, dawalo mozliwo$¢ udroznienia
tematéw zwigzanych z bezradnoscia, le-
kiem, poczuciem zagrozenia w relacjach
psychoterapeutycznych. Niejednokrot-
nie superwizja stawala sie przestrzenia
do omawiania i reflektowania ujawnia-
jacych sie proceséw réwnolegtych.

Z kolei bedac w pozycji superwizan-
ta, moge stwierdzi¢, ze regularne super-
wizje kolezeniskie oraz superwizje w ze-
spole terapeutycznym, w trakcie ktérych
omawiatam trudnosci w pracy zawodo-
wej oraz w procesach psychoterapeu-
tycznych, dawalo mi szanse na lepsze
funkcjonowanie w roli zawodowej. Te
superwizje umacnialy oparcie w sobie,
jak réwniez w innych cztonkach zespotu
terapeutycznego.

JOLANTA RYNIAK

Specjalista psychologii
h klinicznej, psychoterapeutq
i superwizor-aplikant
*  Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, specjalista
i superwizor psychoterapii
uzaleznien, trener PTP i Ecole
Europeenne de Psychotherapie
Socio- et Somato-Analytique.

4.

'WOINA NIE MA W SOBIE
NIC 7 KOBIETY” st

ytul $wietnej skadinad ksiazki
biatoruskiej noblistki przyszedt
mi do glowy, kiedy zaczatem
zastanawia¢ sie nad obecnym stanem
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wojny i jej wplywem na procesy psy-
choterapii prowadzone przez terapeu-
téw, jak i procesy superwizji tych terapii.
Mozna pomysle¢, Ze wojna jest stanem

dzialania, w ktérym nie ma miejsca na
receptywnos$¢. Receptywnos¢ i zdolnosé
pomieszczania jest kluczowa dla rozwo-
ju funkdji psychicznych, w tym myslenia.
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To wihasnie mozliwosci receptyw-
nosci i kontenerowania byly naj-
bardziej zaklécane od momentu
wybuchu wojny.

Piszac o wojnie, mam oczywi-
Scie na mysli te toczacy sie obec-
nie w Ukrainie. Wydaje mi sie
jednak, ze na obecny stan umystu
pacjentéw, terapeutéw oraz rzecz
jasna superwizoréw wplywa sze-
IZej pojmowany stan wojny.

Swiat jest w stanie wojny od
grudnia 2019. Najpierw zmagat sie
z pandemia Covid-19. Wydawato
sie, ze najgorsze mamy za sobg, ze
odetchniemy z ulga i odbudujemy
wlasne wewnetrzne zasoby oraz
przestrzerl pomieszczajaca.

Niestety Rosja zaatakowata na-
szego wschodniego sasiada. Wiek-
sz0$¢ z nas zareagowala szokiem.
Pojawily sie bardzo intensywne
emocje zwigzane z lekiem, bezrad-
noscia, agresja. Wiele oséb z od-
ruchu serca wlaczylo sie w rézne
akcje o charakterze pomocowym dla
uchodZcéw, dla oséb walczacych na
wojnie. Wydaje sie, ze w tym czasie
dzialanie przewazalo nad mysleniem.
To oczywiscie zgodne z teoriami doty-
czacymi kryzyséw, kiedy dzialanie staje
sie naturalng forma obrony przed bez-
radnoscig. Z biegiem czasu mobilizacja
zaczela ustepowad zmeczeniu i coraz
wiekszemu wyczerpaniu. Kontener sie
przepetnil, a pomieszczanie przestawa-
to pelnié swoje funkcje.

Mozna powiedzie¢ za Bionem, Ze:
,do pomysélenia najbardziej niepokoja-
cych mysli potrzeba dwéch umystéw”
(1). Kiedy te umysty moga sie spotkac,
dochodzi do mentalizacji, ktéra mozna
opisa¢ jako ,przechowywanie obrazu
umystu w umysle”(2). Dzieki temu trzy-
maniu moze rozwijac sie spéjne , zdro-
we Ja drugiego czlowieka. Na proces
mentalizacji ogromnie wplywa napiecie
i pobudzenie, ktdre jest odwrotnie pro-
porcjonalne do zdolnos$ci menatlizowa-
nia. Im wyzsze napiecie, tym zdolnosci
mentalizacyjne malejg. Dlatego tez
cztowiek potrzebuje drugiego umystu,
aby uczy¢ sie regulowad swoje stany
wewnetrzne. Drugiego, a moze nawet
trzeciego. Dotyczy to przeciez triady: pa-
cjent, terapeuta i superwizor. Wszyscy
jesteSmy zanurzeni w tej samej rzeczy-
wistodci zewnetrznej — rzeczywistosci
pandemii i wojny.

Przecigzeni terapeuci w terapii spo-
tykali przeciagzonych pacjentéw i dzieli-
li z nimi lek oraz bezradno$¢. W takim
stanie przychodzili do réwnie przecia-
zonego superwizora. Wielu pacjentdw,
terapeutow jak i superwizor nie mogto
oderwac sie od serwisdéw informacyj-
nych, co intensyfikowato trudne do po-
mieszczenia uczucia. Opisywane sesje
przypominaly wéwczas raczej dziatania
w duchu interwencji kryzysowych niz
psychoterapii prowadzacych do wgla-
du. Superwizowani terapeuci zgtaszali
czesto problem zagubienia, niepew-
nosci, bezradnosci w kontaktach z pa-
cjentami. Jednoczes$nie wojna byla na-
turalnym kontekstem zewnetrznym, do
ktérego odnoszone byty pojawiajace sie
w terapii problemy.

Jednak zgodnie z podejsciem psy-
choanalitycznym do traumy ,powazne
przezycia traumatyczne na pewno obu-
dza przyttumione cierpienia i konflikty
z dziecinstwa” (3). Superwizowani tera-
peuci relacjonowali powracajace histo-
rie urazéw pacjentéw nie tylko z okre-
su dziecinistwa, ale réwniez tzw. traum
transgeneracyjnych zwigzanych z do-
$wiadczeniami wojny w rodzinie.

W czasie dzialania na dalszy plan
schodza konflikty intrapsychiczne.
Czesciej pojawialy sie doznania o cha-
rakterze somatycznym. Pacjenci skar-
zyli sie na bdle gtowy, zaburzenia snu,
béle brzucha, czyli objawy kojarzone
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7z podwyzszonym poziomem na-
piecia i leku.

Wspdlnym watkiem wielu pro-
wadzonych przeze mnie superwizji
bylo réwniez nasilenie objawdéw
depresyjnych u pacjentéw, towa-
rzyszace im poczucie wyczerpania
i egzystencjalnych lekéw: o zdrowie,
zycie, dotyczacych samotnosci oraz
utraty poczucia bezpieczenstwa.
Terapeuci czuli sie zalewani lekiem
pacjentdw, a czesto i wiasnym.

W zwigzku z tym wyzwaniem
w superwizji, w moim odczuciu,
bylo znalezienie przede wszystkim
przestrzeni pomieszczajacej stany
terapeutéw - przy zachowaniu gra-
nic relacji superwizyjnej. W super-
wizji czulem sie czesto zapraszany
do roli obiektu wspierajacego, to-
warzyszacego tym stanom bezrad-
noéci. Wspdlne bycie, przygladanie
sie stanom wewnetrznym terapeuty
i pacjenta, w prowadzonych tera-
piach, stwarzato mozliwo$¢ wspdl-
nego mentalizowania tych procesow.
Dzieki temu, w moim odczuciu, bylo
mozliwe odzyskiwanie przestrzeni do
pomieszczenia trudnych emocji i redu-
kowania napiecia.

Kolejnym tematem wojennym po-
jawiajacym sie w superwizjach terapii
byla fala uchodZcéw i uczucia z nia
zwigzane, ktére towarzyszyly pacjen-
tom. Poza kontynuacja probleméw
z kontenerowaniem pojawily sie wat-
ki dotyczace hojnosci, zawisci i skap-
stwa, ale to juz temat na zupelnie inng
opowies¢.
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Piotr Cholerzynski
Pierwsze dni wojny pokazaty, ze moglismy sie pogubi¢ w plgtaninie strachéw i transgeneracyjnych
traum swoich i klientéw. Profesjonalizm mdgt stangé pod znakiem zapytania

KTO NAS ZAPYTA
O UCZUCIA

ybuch wojny w Ukra-
inie obudzil nasze de-
mony, zachwiat zbio-

rowo poczuciem bezpieczerstwa
na nieznang naszemu pokoleniu
skale. W pewnym sensie znaliSmy
to z pandemii, ktéra pierwsza nad-
wyrezyla pewnos¢ statosci réznych
zjawisk. Jednak przyznajmy, pande-
mia na poczatku wzbudzata w wie-
lu ludziach fascynacje, jaki$ rodzaj
pobudzenia i ciekawosci. Szuka-
lidmy dobrych stron zatrzymania
Swiata. Poza tym, nie wszyscy do-
Swiadczali zjawiska pandemii jako
zagrozenia zycia. Mniej wiecej po-
towa globu nie wierzyta w to, co sie
dziato. DoswiadczaliSmy takze stra-
chu, trwogi i bezradnosci. Niemniej
nie na taka skale jak dzis, gdy strza-
ty stychaé na wlasne uszy.

Wojna przyszta jak kolejna de-
pesza od zmeczonego $wiata: ,Nie
zrozumieliscie ostrzezenia — stop
- pandemia nie wystarcza? — stop —
no to macie wojne — stop”. Blef nie
blef — zadzialalo. Przestraszyli sie
wszyscy. W kazdym razie wszyscy,
ktérych znam.

* % %

Zaraza miala swoje prawa, dos¢
szybko wprowadzono restrykcje,
wiadomo byto, co robi¢, zeby unik-
nac ryzyka zakazenia, wymyslono
szczepionke, wzglednie sprawnie
powracatl spokéj. Wirus znalazt sie
niejako pod kontrola.

Wybuch wojny w sekunde za-
mienit ludzko$¢ w drzaca z przera-
zenia mase. Nasze gabinety i sale
terapeutyczne zadzwieczaly od
opowiesci o wojennych traumach
rodzicéw i dziadkéw naszych pa-
cjentdw, probowaliSmy pomiesz-
cza¢ i pomaga¢ w przetwarzaniu
lekéw, obsesji, trwogi, bezradnosci.
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Prébowalismy, ale to sie czesto nie uda-
walo i nie udaje, poniewaz sami réw-
nolegle przezywaliSmy i przezywamy
w duzej mierze podobne uczucia, co
nasi klienci.

JesteSmy gotowi na to, ze Kklient
przyjdzie i bedzie opowiadat o czyms,
co nas poruszy osobiscie, co przypo-
mni nasza historie. Jednak mamy swo-
ja terapie, superwizje, rozwijamy sie
i pracujemy nad sobg, serwisujemy na-
rzedzie, jakim jesteSmy. Potrafimy (im
lepiej, tym lepiej) oddziela¢ doswiad-
czenie klienta od swojego.

Pierwsze dni wojny pokazaly, ze
mogliSmy sie pogubi¢ w plataninie
strachéw i transgeneracyjnych traum
swoich i klientdw. Profesjonalizm mogt
stana¢ pod znakiem zapytania. Gdy
stuchatem, jak kto$ moéwi, ze musi ku-
pic generator pradu, myslatem - ja réw-
niez. Gdy kto$ wyrazat strach o siebie
i swoich bliskich — czulem to samo.

Doswiadczanie rzeczywisto$ci
przez klienta i terapeute niebezpiecz-
nie sie przeplatato. Nie byto latwo em-
patyzowac z bélem klienta, gdy bolato
w tym samym miejscu, gdy przerazato
doktadnie tak samo, gdy juz nie bylo
wiadomo, kto cierpi bardziej. Okazywa-
to sie, ze podobne refleksje mieli inni
terapeuci z naszej placéwki.

Zazwyczaj w takich sytuacjach
poddajemy sie superwizji badz co naj-
mniej interwizji. Pierwsze superwizje
zatem w tamtym czasie niemal wytgcz-
nie pos$wiecone byly na ochloniecie
i wzajemne wsparcie. Jednak mielismy
poczucie, ze brakuje takich spotkan.
GromadziliSmy sie w socjalnym, jak
przechodnie w deszczu pod daszkiem.
Potrzeba bliskodci i rozumienia byla
oczywista.

Tak wlasnie powstal pomyst na
grupe wsparcia dla terapeutéw. Laczy-
ty nas doznania nie do opowiedzenia
w innym gronie. Oprdcz tego, doswiad-
czanie réwnolegle z klientem bardzo
podobnych, bardzo silnych emocji
w tej samej sprawie zakiécalo procesy.
SzukaliSmy wsparcia od siebie nawza-
jem i otrzymaliSmy je. Nie pierwszy
raz okazato sie to skuteczne, ale nigdy
wczedniej nie dostrzegliSmy tak wielu
wspolnych rozterek. Jeszcze tego same-
go dnia omodwiliSmy wstepne warunki
funkcjonowania grupy wsparcia dla
terapeutow.
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UznalisSmy, ze nie bedzie prowa-
dzacych, a jedynie gospodarze, czyli
cztonkowie zespolu Pracowni Moty-
wacji i Zmian. To byt kontrowersyjny
postulat. Grupa ma nie mie¢ prowa-
dzacego? Ma sama pracowac? Kto nad
tym zapanuje?

Kilka rzeczy wiedzieli$my na pew-
no. Chcemy to zrobi¢, grupa ma by¢
bezplatna, moga na nia przyjs¢ tera-
peuci wszelkich modalnosci. Ostatecz-
nie ogloszenie na Facebooku brzmiato
nastepujaco:

Kto nas zapyta o uczucia?
Zapraszamy na grupe wsparcia dla
terapeutow wszelkich modalnosci. Po
prostu.

Pracownia Motywacji i Zmian,

ul. Wspdlna 27, Poznan

2 i 4 wtorek miesigca od godziny 20.00
Pierwsze spotkanie 8 marca

Pozwdlmy sobie potrzebowac siebie
nawzajem.

Nie trzeba sie umawiac, nie trzeba placic.
Trzeba tylko BYC.

Przyjdz, pobgdZmy razem.

Zespot PMiZ.

Reakcja $rodowiska byta gromad-
na, ponad sto lajkéw, kilkadziesigt ko-
mentarzy wspierajacych idee, ogdélny
entuzjazm, zero sceptycyzmu.

Na pierwszym spotkaniu 8 marca
br. pojawito sie kilkanascie 0séb pracu-
jacych w réznych miejscach, w ktérych
prowadza psychoterapie, terapie uza-
leznien, dokonuja interwencji i $wiad-
cza poradnictwo psychologiczne.

* * %

To bylo osobliwe spotkanie. Wy-
powiadaliSmy jedynie swoje imiona,
troche jak na mityngu AA. Powoli,
ostroznie zaczeliSmy rozmawiac. Byto
oczywiscie o wojnie i o tym, jak poma-
gamy osobom z Ukrainy, ale nie wy-
1acznie. Bylo tez o tym, jak nie mamy
sily pomagad, jak dajemy sobie prawo
do tego, zeby nie angazowac sie w spo-
séb naduzywajacy wobec siebie, jak
jestesmy zmeczeni wspdtczuciem. Za-
trzymujace i poruszajace okazalo sie
to, ze kto$ przyjal rodzine z Ukrainy,
powiedzial, Ze podejmujac te decyzje,
porozmawiatl z bliskimi, z dzie¢mi, ro-
dzina, ale nie porozmawiat ze soba.

Bylo o tym, Ze pandemia data
w ko$¢, ale wojna dala w szpik, bylo

TERAPIA
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o wlasnych doswiadczeniach i troche
o0 pacjentach.

Jedno zdanie z pierwszego spotka-
nia utkwito w pamieci: ,Nie dam sobie
odebrad ani jednego dnia wiecej”. Czyli
byto tez o tym, jak terapeuci chca sobie
radzi¢ z tym, co dookota. Kto$ opowia-
dat o tym, Ze rezerwuje bilety na samo-
lot. Najwyzej nie poleci, ale jesli nie za-
rezerwuje, to nie poleci na pewno.

Byla tez kawa i smiech, ostatecz-
nie swobodna atmosfera. Ciekawostka
jest to, ze dopiero na kolejnych spotka-
niach, troche przypadkowo zaczely po-
jawia¢ sie informacje o tym, kto gdzie
pracuje, jakby to nie mialo wiekszego
znaczenia w tym miejscu, w tym gro-
nie, w tym momencie.

Omawiajac spotkanie z terapeuta-
mi z Pracowni, pozostaliSmy z poczu-
ciem pozostawania przez te poétto-
rej godziny po obu stronach relacji
— uczestnika grupy wsparcia i jednak
jako$ osoby prowadzacej, badZ co naj-
mniej odpowiedzialnej za te sytuacje.

* % *
Kolejne spotkania odbywa-
tly sie w formule - ,chcesz - je-

ste§, mozesz — nic nie musisz” Jest
bezpiecznie, spokojnie, dobrze.
Na marginesie znalazlo sie to, co pier-
wotnie skupialo nasza uwage; frekwen-
Cja, setting, sposéb prowadzenia, co
nie oznacza, ze nie zastanawiamy sie
nad przyczynami tego, Ze pierwotny
entuzjazm ws$réd potencjalnych od-
biorcéw naszej propozycji nie przekta-
da sie na liczbe uczestnikéw spotkan,
ktéra mogtaby by¢ wieksza.

Czerpiemy niewatpliwe korzysci
Z tego, ze sie spotykamy i dbamy o to,
aby dac¢ sobie ten czas i gotowos¢ do
dzielenia sie tym, co na tych spotka-
niach sie pojawia, z innymi. Moze
to jest wlasnie to, czego najbardziej
potrzebowali$my.

Do dzi$ odbyto sie siedem spo-
tkan. Czekamy na Was w kazdy drugi
i czwarty wtorek miesigca od 20.00. Ad-
res jak wyzej.

PIOTR CHOLERZYNISKI

Socjolog, psychoterapeuta
humanistyczny,
doswiadczeniowy, terapeuta
uzaleznien i superwizor
psychoterapii uzaleznien
PARPA
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Stanistaw Pawlak

Pojawia sig coraz wigcej doniesieri o potencjale substancji psychodelicznych w leczeniu lekoopornej

depresji i terapii fraum

SUBSTANCE
KATALIZATOREM ZMIANY?

LBy¢ moze w przysziosci nauczymy
sie uzywac okreslonych substancji che-
micznych do wywierania bezposredniego
wplywu na poziom energii i na jej rozmiesz-
czenie w aparacie psychicznym. Niewyklu-
czone, ze istniejq inne mozliwosci terapeu-
tyczne, ktorych wcigz nie potrafimy sobie
wyobrazic”

Zygmunt Freud (1938)

rtykuly w popularnych serwisach

informacyjnych wskazuja na ko-

rzystanie z substancji ,objawia-
jacych umyst” z intencja docierania do
zaburzonej psyche. Jest to przejawem re-
nesansu psychodelicznego, ktory rozkwitt
po prawie czterdziestu latach przerwy
nad badaniami substancji psychodelicz-
nych. Powoddéw renesansu mozna z pew-
nos$cia wymienic kilka, to niektére z nich:

kryzys  zdrowia  psychicznego,
gdzie depresja staje sie chorobg cy-
wilizacyjng,

+ kryzys  psychiatrii ~ wynikajacy
z braku skutecznych alternatyw dla
lekéw SSR],

* kryzys ekologiczny wynikajacy

z dewastacji $srodowiska,

- kryzys wartosci wynikajacy z izo-
lacji od wspdlnoty (duchowej, spo-
tecznej, narodowej itp.).

Przyczyn mozna by wypatrywac

i w innych obszarach, ale to wychodzi
poza ramy tego artykulu, a jego celem
jest pokazanie, dlaczego psychodeliki
sq interesujaca perspektywa w psycho-
terapii. Podczas badan nad uzyciem
substancji psychodelicznych z lat 50’
i 60’ przebadanych bylo ponad 40 tys.
0s6b i opublikowano tysigc artykutéw
0 terapeutycznym potencjale klasycz-
nych psychodelikéw.

Jednym z pierwszych badani po de-
legalizacji substancji psychodelicznych
na podstawie konwencji ONZ z 1971 r.
byla replikacja eksperymentu spraw-
dzajacego potencjat psylocybiny do po-
wodowania dos$wiadczernt mistycznych,
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ktére to doswiadczenie badani ocenili
jako jedno z pieciu najwazniejszych wy-
darzeti w ich zZyciu (tuz obok narodzin
dziecka czy $mierci jednego z rodzicéw).
0Od 2006 1. zainteresowanie terapeutycz-
nym i medycznym potencjatem psycho-
delikéw stale wzrasta, a status przetomo-
wej terapii w terapii traum dla MDMA
i lekoopornej depresji dla psylocybiny
znacznie przyspieszyt i spopularyzowat
temat psychoterapii z wykorzystaniem
substancji psychodelicznych jako katali-
zatoréw do terapeutycznej zmiany.

PERSPEKTYWA PRACY ZE
SZTYWNYMI SCHEMATAMI
| TRAUMA

Przypomne, ze z greckiego psyche
znaczy ,dusza’, zas delos to ,objawiac,
ujawniad”. Substancje psychodeliczne
dzialaja na $wiadomo$é, zmieniajac
percepcje, procesy poznawcze, prze-
twarzanie emocjonalne oraz odczucia
cielesne. Ich dzialanie polega na zwigk-
szeniu proceséw oddolnych (wrazenia
zmystowe), co moze prowadzi¢ do wi-
zji, ztudzen i synestezji, oraz hamowa-
niu proceséw odgérnych (zatoZenia,
sady i oceny), co pobudza myslenie

Placebo

Foto 1.

abstrakcyjne i taczy znaczeniowo rézne
ciggi myslowe. Klasyczne substancje
psychodeliczne, takie jak LSD, psylo-
cybina, meskalina i DMT oddziatuja
na organizacje calego mézgu poprzez
zwiekszenie aktywnosci receptoréw se-
rotoninowych. Tymczasowo dezorgani-
Zuja duze sieci mézgowe utrzymujace
codzienna $wiadomos¢. Mézg podczas
doswiadczenia psychodelicznego jest
skomunikowany ze soba w bardziej ca-
tosciowy sposdb, co wida¢ na skanach
fMRI. [FOTO 1]

Funkcjonowanie mézgu na doswiad-
czeniu psychodelicznym przypomina
przyjecie, na ktérym wszyscy uczestnicy
wchodza ze soba w interakcje, przestajac
rozmawiac tylko z najblizszymi i tworzac
mate podgrupki, nawet komunikuja sie
7 gosémi, z ktérymi wczesniej nie roz-
mawiali. Zatem obszary madzgu, zwykle
oddzielone od siebie — 13cz3 sie miedzy
sobg, co skutkuje poczuciem poszerzo-
nej $wiadomosci. Za sprawg psychodeli-
kéw zwigksza sie elastyczno$¢ potaczen
miedzy tymi zdestabilizowanymi siecia-
mi, zwlaszcza za sprawa destabilizacji
sieci standardowej aktywnos$ci, zwana
default mode network (DMN).

Psilocybin
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DMN jest obszarem w mdzgu na-
zywanym ,siedliskiem ego’ poniewaz
odpowiada za pamie¢ autobiograficzna
i narracje na swoj temat.

Podczas normalnego stanu $wiado-
mosci DMN utrzymuje umyst w porzad-
ku, jest jak gdyby zarzadem firmy, spra-
wujacym kontrole za pomocg nawykow
myslowych oraz pamieci. Funkcja umy-
stowa DMN zuzywa réwniez niepropor-
cjonalnie duzo energii na utrzymanie
swojej hierarchicznej organizacji. DMN
jest nadaktywne u o0séb zmagajacych
sie z depresjq, powodujac sztywnos¢
myslenia i podtrzymujac negatywna
narracje na temat siebie i $wiata, przez
co utrudnia przyjecie innej perspektywy.
Dezaktywacja DMN stwarza okazje do
przerwania dominujacej narracji i uwol-
nienia sie z pulapki powtarzajacych sie
mysli i dysfunkcjonalnych przekonan.
Farmakodynamika substancji psycho-
delicznej przypomina zatem S$niezyce
w goérach pokrywajaca wezesniej wydep-
tane drogi, dajac tym szanse na pojawie-
nie sie nowych mozliwosci drdg i kie-
runkéw. Po doznaniu psychodelicznym
,Snieg topnieje’, na powr6t odkrywajac
uczeszczane drogi, lecz nowe szlaki my-
Slowe mogg zosta¢ wytyczone i podtrzy-
mane w wyniku dalszych oddziatywan
psychoterapeutycznych.

MDMA uznawane jest za nie-kla-
syczna  substancje  psychodeliczng,
okreslane jako entaktogen, czyli Jaczacy
z wnetrzem". Pozwala w odpowiednich
warunkach na wzrost empatii, redukcje
niepokoju, rozluZnienie psychofizjolo-
giczne 1 skoncentrowanie sie na tresci
o duzym znaczeniu emocjonalnym przy
,poluzowanych mechanizmach obron-
nych ego” Odréznia je od psychodelikéw
to, Ze nie powoduje powaznych zmian
w procesach poznawczych i poczuciu
tozsamos$ci. MDMA prowadzi do pobu-
dzenia wspdlczulnego uktadu nerwowe-
go, wzrostu neurohormonu oksytocyny
Jhormonu wiezi’, znacznego uwolnienia
neuroprzekaznika serotoniny i czescio-
wo dopaminy oraz obnizeniu aktywno-
$ci lewego ciala migdalowatego, ktére
przy normalnej aktywnosci zapobiega
uwalnianiu traumatycznych wspomnien
i odpowiada za odczuwanie podwyz-
szonego poziomu leku. Neurofizjologia
MDMA wydaje sie pasowac jak klucz
do zamka wobec neurohormonalnych
proceséw  modzgowych  zaburzonych
traumatycznymi wspomnieniami. Stwa-
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1Za to szans¢ na odpamigtanie trauma-
tycznych wspomnien i przerobienie ich
podczas wyciszonej lekowej reaktywno-
$ci organizmu, co czesto jest konieczne
w terapii traum.

Doswiadczenia psychodeliczne i ich
psychofizjologiczny wplyw na uktad
nerwowy tworza okno terapeutyczne,
ktdre trwa jeszcze przez jakis czas po do-
$wiadczeniu. Umyst dziata wtedy w spo-
s6b mniej szablonowy i nawykowy, co
otwiera mozliwo$¢ reagowania w Swie-
Zy sposob i integrowania doswiadczen
przez mniej sztywne filtry percepcyjne.
Elastycznos¢  psychologiczna — zwiek-
szona wplywem odmiennego stanu
$wiadomosci tworzy podatny grunt na
zmiane, co jest okazjg dla oddziatywan
terapeutycznych.

KWESTIA KONTEKSTU
| BEZPIECZENSTWA

Klasyczne psychodeliki takie jak
LSD i psylocybina charakteryzuja sie
niskim profilem naduzywania i nie wy-
1zadzaja fizycznych szkéd, zas MDMA
jako pochodna amfetamin plasuje sie
nieco wyzej w rankingu szkodliwosci
substancji psychoaktywnych [FOTO 2].
Statystyki choréb psychicznych i samo-
bojstw wsrdd uzytkownikéw substancji
psychodelicznych majg taki sam stosu-
nek jak w populacji ogélnej. Szkodliwos¢
substancji psychodelicznych i MDMA
zalezy w gléwnej mierze od kontekstu
przyjmowania — jesli s3 przyjmowane
w niekontrolowanych warunkach, w wy-
sokich dawkach oraz mieszane z innymi
substancjami psychoaktywnymi takimi
jak alkohol lub marihuana, to do$wiad-
czenia te moga by¢ nieprzewidywalne.

B=
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Jesli chodzi za$ o uzycie tych substancji
w kontrolowanym kontekscie terapeu-
tycznym ryzyko jest minimalne. Stosu-
nek zagrozen do korzysci w przypadku
uzycia substancji  psychodelicznych
w psychoterapii wypada obiecujaco do-
brze, co potwierdzaja specjalisci zdrowia
psychicznego zajmujacy sie tym obsza-
rem, jak i sami pacjenci.

Nieprzyjemne i wymagajace psy-
chicznie do$wiadczenia (z ang. bad trip)
bedace nastepstwem przyjecia substan-
¢ji psychodelicznej sa realne, dlatego
wazne jest przytoZenie wagi do kontek-
stu, w jakim ma ono mie¢ miejsce. Do-
$wiadczenie psychodeliczne zalezy nie
tylko od samej substancji, ale réwniez
od nastawienia uzytkownika i otoczenia.
Nastawienie oraz otoczenie (z ang. set
and setting) stanowi istotna cze$¢ pro-
cesu do$wiadczania i aktywnie wptywa
na przebieg bardziej niz w jakiejkolwiek
innej grupie Srodkéw psychoaktywnych.

,Nastawienie” to znajomo$¢ siebie,
aktualny stan umystu oraz oczekiwania
wobec nadchodzacego doswiadczenia.
,Otoczenie” to warunki, w jakich przyj-
muje sie substancje: miejsce — czy jest
bezpieczne i dobre, wspéttowarzysze
-z kim to robimy i czy mamy zaufanie
do nich oraz znamy ich zachowania,
muzyka oraz oprawa wizualna. Poczu-
cie bezpieczenistwa i zaufania jest istot-
nym czynnikiem zmniejszajacym lek
i niepokdj mogacy pojawiad sie w trakcie
dos$wiadczenia. Obrazowym przykia-
dem braku poczucia kontroli podczas
doswiadczenia psychodelicznego moze
by¢ pobudka nad skrajem przepasdi,
dryfowanie posrodku oceanu albo wspo-
mnienie emocjonalnego opuszczenia

B Harm 1o users (CW 46)
I Harm 1o othess (W 54
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w dziecinistwie, dlatego to wazne, aby
mie¢ wtedy bezpieczng przestrzeni i za-
ufana relacje.

Czynnikiem wplywajacym na prze-
bieg dos$wiadczenia, zwiekszajacym
jego potencjalne terapeutyczne korzysci
jest obecno$¢ trzeZzwego i empatyczne-
go opiekuna podczas calego procesu
psychodelicznego; réwniez w okresie
przed oraz po doswiadczeniu. Nasta-
wienie uzytkownika moze mie¢ wplyw
na radzenie sobie z trudnym doswiad-
czeniem poprzez wczesniejsza intencje
dotyczaca tego, co doswiadczenie mia-
toby zmieni¢ lub usprawni¢. Poczucie
ugruntowanej tozsamosci dotyczacej
tego, kim sie jest, co jest wazne oraz
kierunku osobistego rozwoju pomaga
w zachowaniu balansu podczas po-
czucia dezorientagji, jakie towarzyszy
dynamice do$wiadczenia psychodelicz-
nego. Przezycie to kontrolowany kryzys,
ktérego chaos moze przytloczy¢ osoby
o wiekszej dezorganizacji osobowosci,
natomiast odswiezy¢ umysly spetane
neurotycznymi schematami i natogami.

Chwytliwe medialne nagtéwki do-
nosza o ,halucynogennych grzybach
leczacych depresje’, tworzac oczekiwa-
nia wobec konkretnych rezultatéw po
przyjeciu magicznej pigutki majacej
uzdrowi¢ cierpienia duszy. W warun-
kach Klinicznych niekorzystne efekty
s3 zminimalizowane popizez kontro-
lowany kontekst badania, opieke tera-
peutyczng oraz warunki wykluczajace
z eksperymentu: historia epizodéw psy-
chotycznych, zaburzenia psychotyczne
w rodzinie, aktualnie przezywany kryzys
czy zaburzenia osobowosci typu border-
line. Cze$¢ tych warunkéw nie jest spet-
niona lub niemozliwa do speknienia dla
zainteresowanych przezyciem ,leczacej
podrézy psychodelicznej” i efekty zawo-
dz3 oczekiwania, co moze prowadzi¢ do
obniZenia nastroju.

DOSWIADCZENIE JEST
NARZEDZIEM

Piszac o obiecujacej perspektywie
wykorzystania substancji psychodelicz-
nych w psychoterapii, musze podkre-
§li¢, Ze istotny element to umieszczenie
doswiadczenn powodowanych przez te
substancje w odpowiednim kontekscie —
w procesie psychoterapeutycznym. Psy-
chodeliki s narzedziem i stosowane bez
umiejetnego postugiwania sie nim nie
naprawia problemu w dluzszej perspek-

tywie. Samo dos$wiadczenie moze przy-
nies¢ ulge od negatywnej autonarracji
czy ods$wiezy¢ perspektywe, ale wglady
bez odpowiedniego osadzenia w szer-
szym kontekscie i bez zaangazowania
ich w integracje z codziennym zyciem
moga nie przynies¢ rzeczywistej zmiany.

Swiezoé¢ wynikajaca z psychofi-
zjologicznego wplywu substancji psy-
chodelicznych i okno terapeutyczne
spowodowane uelastycznieniem psy-

chologicznym daje szanse na przyjrze-
nie sie sobie z miejsca zaciekawienia
sie sobg i dostrzeZenie szerszej, bardziej
catosciowej perspektywy na historie
osobista i funkcjonowanie w $wiecie. To
okazja na wzrost osobisty, ale tez i zagro-
Zenie dla mniej stabilnych struktur oso-
bowosci, ktére w wyniku konfrontacji
moga sie lekowo wycofaé. Wtedy psy-
chodeliczne doznanie zamieni sie w na-
$ladujace psychoze przezycie.
Szczegdlnej uwagi wymaga kon-
tekst doswiadczenia psychodelicznego,
odpowiedni ,set and setting” moze by¢
opoka chronigca przed trudnymi do-
$wiadczeniami i retraumatyzacja wyni-
kajaca z braku emocjonalnego przyjecia
w sprzyjajacych warunkach. Nie ma co
oczekiwa¢ cudéw po odmiennym sta-
nie Swiadomosci, jesli funkcjonuje sie
w srodowisku podtrzymujacym konflikt
wewnetrzny, dlatego jako terapeuci uza-
leznienn powinnismy mie¢ swiadomo$¢
co do rzeczywistych ryzyk, jak i korzysci,
ktére pltyna z doswiadczenia psychode-
licznego i entaktogennego — nie pato-

AKCENT

logizujac go, ale wspierajac w wydoby-
waniu profitéw, nie demonizujac go, ale
przestrzegajac przed zagrozeniami. Opér
przed otwarto$cig na nowe sposoby psy-
choterapii opartej na dowodach nauko-
wych, zamiast na moralnosci i obawach,
ksztaltuje narkopolityke oraz wizerunek
psychoterapii uzaleznien.

Pomimo obiecujacych  wynikéw

badan w leczeniu lekoopornej depresji
i terapii traum oraz statusu przetomo-
wych terapii nalezy zachowa¢ ostroz-
no$¢. Niekontrolowane przyjmowanie
jakiejkolwiek substancji otwiera pole
do potencjalnych naduzy¢, dlatego
istotne jest stworzenie bezpiecznego
kontenera zdolnego pomiescié i przyjac
doswiadczenie wyniesione z podrézy
psychodelicznych oraz uswiadamianie
o mozliwym ryzyku. Nalezy mie¢ na
uwadze efekt oczekiwan, ktéry na fali
pozytywnych doniesieri z aktualnych
badant moze tworzy¢ wyidealizowany
obraz wptywu doswiadczenia psycho-
delicznego na wrazliwy umyst ludzki.
Nadal potrzeba w tym zakresie badan
na wiekszej probie badawczej, aby pre-
cyzyjniej okresli¢ profil bezpieczenistwa
dla poszczegélnych grup.
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Trwa wojna w Ukrainie. Z rozrzewnieniem Sledze historig pieska Rambo, ktéra obiegta Internet. Zotnierze,
wskazujgc na matego szczeniaka, z humorem mdwig: chroni nas, na tym polega jego praca. Potem
Jjeszcze dodajg, ze ma bardzo dobry stuch, wiec reaguje, gdy ktos sie zbliza

P

ies i cztowiek byli juz nieraz ra-

zem na wojnie. Zrédta historycz-

ne podaja, ze zwierzeta czesto
towarzyszyly marynarzom na okretach
podczas II wojny Swiatowej. Psy stro-
zowaly, ale z czasem aspekty pragma-
tyczne schodzily na drugi plan. Pies
stawat sie towarzyszem podrézy, dawat
namiastke domu i odrobine wytchnie-
nia ludziom, ktérzy od wielu miesiecy
nie mieli kontaktu ze swoimi rodzina-
mi i nie schodzili z poktadéw statkéw.
Zwierzeta swoim zachowaniem po-
magaty odciggna¢ uwage marynarzy
od okrucienstwa wojny. Stanowily tzw.
wspolne dobro’, wokdt ktérego kon-
centrowat sie czas wolny na statku.

Psy zostaly udomowione oko-
to 20-40 tysiecy lat temu. Zwierzeta
te poczatkowo byly straznikami do-
mostw, wykorzystywano ich umiejet-
nosci w tropieniu zwierzyny, w koncu
staly sie towarzyszami zycia. Dzisiaj
juz nikogo nie dziwi, ze niektérzy lu-
dzie okres$laja psa jako cztonka rodziny.
Liczba pséw w Polsce i Europie nie-
ustannie ro$nie. Z danych CBOS (2003)
wynika, ze co drugi Polak ma pod swo-
im dachem jakie§ zwierze domowe,
najczesciej psa (36%).

Nic wiec dziwnego, ze
relacja czlowieka z psem
stala sie przedmiotem za-
interesowania naukowcoéw
z r6znych dziedzin. W tym
artykule chcialabym Pan-
stwa zapoznac z badaniami,
ktére pokazuja, jak relacja
z psem wplywa na zdrowie
cztowieka i w jaki sposob
osoby z urazami psychicz-
nymi mogg zdrowie¢ mie-
dzy innymi dzieki psom.

CZYM JEST
TRAUMA?

Wedtug klasyfikacji ICD
— 10 stres pourazowy moze
wystapi¢, kiedy pacjent zo-
stal narazony na stresujace

34

S NA STRES

wydarzenie lub sytuacje (oddziatuja-
ce krotko albo dlugotrwale) o cechach
wyjatkowo zagrazajacych lub katastro-
ficznych, ktére mogtoby spowodowaé
przenikliwie odczuwane cierpienie
u niemal kazdego. Taki sposéb definio-
wania PTSD, z naciskiem na wydarze-
nia zewnetrzne, nie pozwala zrozumiec
wynikéw badan, w swietle ktérych je-
dynie 20 9% tych, ktérzy mieli do czy-
nienia z takimi zdarzeniami, bedzie
sie zmagato z PTSD. Co wyrdznia tych,
u ktérych zaburzenie sie nie rozwija,
nadal pozostaje kwestig sporng, ale
istnieje wiele wskazéwek. Wydaje sie,
ze do pozaklinicznych czynnikdow, kto-
re s3 mediatorami stresu traumatycz-
nego, naleza: przygotowanie na ocze-
kiwany stres (jedli to mozliwe), udane
reakcje walki lub ucieczki, historia roz-
woju, system przekonan, wczesniejsze
doswiadczenia, wewnetrzne zasoby
oraz wsparcie (od rodziny, spoteczno-
$cii sieci spolecznych).

Pracujac jako terapeutka, u wielu
0s0b zglaszajacych sie na psychotera-
pie rozpoznawatam symptomy traumy
np. nadmierne pobudzenie, chronicz-
ne stany dysocjacyjne, drazliwos$¢ lub
wybuchy gniewu czy zaburzenia kon-

centracji, pomimo tego, ze podczas
procesu terapeutycznego nie udawato
sie znalez¢ wydarzenia o cechach wy-
jatkowo zagrazajacych lub katastroficz-
nych. W swietle wspdtczesnych badan
wiemy, ze rutynowe zabiegi medyczne,
jak usuniecie zeba czy migdatéw moga
by¢ przyczyna objawdw traumy, choc
nie umieszcza sie ich w kategorii wy-
darzen katastroficznych. Dlatego rozu-
mienie traumy jako zjawiska psycho-
fizjologicznego wydaje mi sie wiecej
wnoszace do praktyki terapeutycznej,
o czym beda Panistwo mogli przekonac
sie w kolejnych rozdziatach.

TRAUMA JEST W UKLADZIE
NERWOWYM, A NIE
W WYDARZENIU

W rozumieniu traumy niezwykle
inspirujaca wydaje mi sie teoria Pe-
tera Levina, ktory pisze, ze symptomy
traumatyczne nie sq wywolane przez
samo wydarzenie. Powstajg wtedy, kiedy
energia pozostata z doswiadczenia nie zo-
stanie usunieta z ciata. Energia ta zostaje
uwieziona w uktadzie nerwowym, skgd
moze powodowac spustoszenie w cie-
le i umysle. Innymi stowy, trauma jest
w ukladzie nerwowym, a nie w wyda-
rzeniu. Koncepcja Levina
poprzedzona byla wnikli-
wymi obserwacjami $wiata
zZwierzecego. Levin zauwa-
zyl, ze zwierzeta, mimo ze
w ciagu dnia wielokrotnie
doswiadczaja sytuacji za-
grazajacych zyciu, nie roz-
wijaja symptoméw PTSD.
Dlaczego tak sie dzieje?
W sytuacji zagrozenia sys-
tem nerwowy mobilizuje
energie. Zarbwno zwierze-
ta, jak i ludzie w reakcji na
zagrozenie moga urucho-
mic¢ reakcje walki, ucieczki
lub znieruchomienia, pod-
czas ktorej energia zostanie
skumulowana, a nastepnie
uwolniona i roztadowana.
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Dzikie zwierzeta instynktownie rozla-
dowuja te energie i bardzo rzadko maja
objawy traumy.

Dlaczego u ludzi ten proces moze
ulec zaburzeniu? Jedng z przyczyn jest
to, Ze nasza wysoce rozwinieta i zto-
zona kora nowa, lekiem i nadmierna
kontrola potrafi zaklécaé instynktow-
ne impulsy kierujace uzdrawianiem
traumy za pomoca wytadowania ener-
gii. U ludzi objawy PTSD rozwijaja sie,
kiedy naturalny proces roztadowania
energii zostaje zablokowany. System
nerwowy osoby, ktéra ulegla traumie,
jest wtedy zamrozony, jakby zatrzyma-
ny w ruchu. Dokoriczenie tego procesu
zapobiega przeksztalcaniu sie reakcji
pourazowych w chroniczne. Powolne
roztadowywanie napiecia zatrzymane-
go w uktadzie nerwowym, poprzez me-
tody Somatic Experiencing, prowadzi
do wyregulowania ukltadu nerwowego,
co przeklada sie na istotne obnizenie
objawow PTSD i tym samym polepsze-
nie funkcjonowania pacjenta. Ale skad
sie bierze ta energia?

FUNKCJONOWANIE
UKLADU NERWOWEGO
W SYTUAC]I ZAGROZENIA

Uklad limbiczny oraz $cisle po-
wigzany z nim autonomiczny uklad

TRAUMA WETERYNARZY

nerwowy (AUN) to kluczowe struktury
odpowiadajgce za reakcje na zagroze-
nie. W normalnych okolicznosciach
funkcje przywspdtczulnej i wspotczul-
nej czeSci AUN réwnowaza sie wza-
jemnie. Wspolczulny uktad nerwowy
pobudzany jest w stanach stresu, za-
réwno pozytywnego jak i negatywnego.
Przywspotczulny uktad jest pobudzany
gtéwnie w stanach spoczynku, odpre-
Zenia, przyjemnosci czy podniecenia
seksualnego. Oba te ukiady sa zawsze
wlaczone - jeden jest zwykle bardziej
pobudzony, a drugi sttumiony. W ten
sposdb réwnowaza sie one wzajemnie.
W sytuacji skrajnego zagroZenia
dzieje sie inaczej. Najpierw uktad lim-
biczny nakazuje ukladowi wspétczul-
nemu przygotowanie ciala do walki
lub ucieczki. Wéwczas oddech i praca
serca ulegaja przyspieszeniu, skdra
blednie, gdyz krew odptywa z jej na-
czyn w kierunku mies$ni i cialo przy-
gotowuje sie do wykonania szybkiego
ruchu. Jesli jednak nie ma mozliwos$ci
jego wykonania — brakuje czasu, sily
lub odpornosci, zeby moglo sie to po-
wies¢, uktad limbiczny nakazuje ciatu,
aby znieruchomiato.
Prawdopodobnym mechanizmem
lezacym u podloza tej reakcji hipo-
tonicznej (tonicznego bezruchu) jest

Trauma moze by¢ zwigzana z wykonywanym zawodem i dotyczy to nie

tylko stuzb mundurowych. Ciekawe badanie przeprowadzono w listopadzie
2018 r. podczas XXVII Miedzynarodowego Kongresu Medycyny Weterynaryj-
nej Malych Zwierzat, we wspdlpracy z Polskim Stowarzyszeniem Lekarzy We-
terynarii Malych Zwierzat i przy wsparciu Centrum Szkoleri Weterynaryjnych
Etovet. Objeto nim 203 lekarzy weterynarii matych zwierzat, 151 kobiet (74%)
i 46 mezczyzn (23%), sze$¢ 0s6b nie okreslito pici.

W literaturze uznaje sie, ze na wtérng traumatyzacje bardziej podatne sa
kobiety. W tym badaniu to mezczyZni nieco czesciej wskazywali, iz w pracy
czesto zdarza im sie unikaé pewnych dziatan lub sytuacji ze wzgledu na trud-
ne do$wiadczenia zwierzat badz klientéw. Stwierdzono, ze cierpienie zwierzat
wplywalo czesciej na samopoczucie uczestniczek badania niz jego uczestni-
kéw. Réwniez w przypadku trudnych emocji klientéw wiecej kobiet deklaro-
wato smutek. Najwieksze dysproporcje dotyczyly czestego przygnebienia z po-
wodu cierpienia istot, ktérym weterynarz niesie pomoc, a takze doswiadczania
nieprzyjemnych, natretnych mysli zwigzanych z zaangazowaniem w niesienie
pomaocy.

American Veterinary Medical Association (AVMA) juz jaki$ czas temu
uznala, ze wtérna traumatyzacja jest problemem zawodowym weterynarzy.
Jako formy radzenia sobie z wtérng traumatyzacjq oraz minimalizacji zagroze-
nia STSD wskazano: uzyskanie osobistego wsparcia spotecznego, zorganizowa-

nie wsparcia zawodowego.
Zrédto: Michat Piotr Pregowski , ,Ekspozycja na cierpienie i skutki przemocy a wtdérny zespét stresu
pourazowego w pracy lekarzy weterynarii”
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rzadko  spotykana nieréwnowaga
w AUN. W tych skrajnych okoliczno-
$ciach uktad wspdtczulny pozostanie
pobudzony, a jednoczes$nie silnemu
pobudzeniu ulega uklad przywspot-
czulny, co maskuje aktywnos$¢ uktadu
wspotczulnego.

W $wiecie dzikich zwierzat znieru-
chomienie stuzy celom ewolucyjnym
- drapieznik moze straci¢ zaintereso-
wanie ofiarg, co czasami pozwala jej
uciec. Inna wazna funkcja jest anal-
gezja, powodujaca utrate czucia w ciele
i umysle. Jesli drapieznik postanowi
zje$¢ ofiare, w stanie odretwienia bdl,
groza i $mier¢ nie beda dla niej tak
odczuwalne.

Kiedy uktad limbiczny pobudza
AUN w obliczu groZby traumatyczne-
go zdarzenia, jest to normalna, zdrowa,
adaptacyjna reakcja samozachowaw-
cza. Natomiast, kiedy AUN pozostaje
w stanie chronicznego pobudzenia,
nawet gdy zagrozenie minelo i jed-
nostka przezyla, mamy do czynienia
z PTSD. Osoby z PTSD zyja w stanie
przewlektego nadmiernego pobudze-
nia, co prowadzi do objawéw fizycz-
nych, ktére sa podiozem leku, paniki,
stabosci, wyczerpania, sztywnosci
mie$ni, problemdw z koncentracja i za-
burzen snu. Dodatkowo u 0séb z PTSD
przedmioty, dzwieki, barwy, ruchy, kto-
re moglyby by¢ neutralnymi bodZcami,
zostaja na drodze warunkowania kla-
sycznego skojarzone z traumatycznym
zdarzeniem, co powoduje pourazowe
nadmierne pobudzenie. BodZce te sta-
ja sie zewnetrznymi bodZcami wyzwa-
lajacymi, ktére sa wewnetrznie odbie-
rane jako niebezpieczernstwo.

DLACZEGO PRZESZtOSC
NIE MOZE BYC )
PRZESZtOSCIA U OSOB
Z PTSD?

Wydaje sie, ze traumatyczne zda-
rzenie zamiast zaja¢ miejsce wsrdd
minionych do$wiadczeri osoby, nadal
swobodnie ptynie w czasie i czesto
pojawia sie nieproszone w biezacej
percepcji, tak jakby rzeczywiscie wy-
stepowato obecnie. Do uktadu limbicz-
nego naleza dwie powigzane ze soba
struktury, ktére odgrywaja gtéwna role
w przechowywaniu wspomnien: hipo-
kamp i ciato migdatowate. Te dwie cze-
$ci mdzgowia pelnig zasadnicza funk-
cje w rejestrowaniu, przechowywaniu
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i przypominaniu traumatycznych zda-
rzen. Z jednej strony ciato migdatowate
pomaga w zapamietywaniu doswiad-
czen o duzym tadunku emocjonalnym,
takich jak przerazenie i groza, i jest
w wysokim stopniu aktywne zaréwno
podczas traumatycznego zdarzenia
jak i w czasie jego przypominania. Hi-
pokamp nadaje zdarzeniu kontekst
CzZasowo-przestrzenny, umieszczajac
nasze wspomnienia w odpowiedniej
perspektywie i miejscu na osi czasu
naszego zycia. Przetwarzanie hipokam-
palne okresla poczatek, srodek i koniec
zdarzen. To bardzo wazne w odniesie-
niu do PTSD, gdyz jedna z jego cech
jest poczucie, ze trauma jeszcze sie nie
zakonczyla. Aktywno$¢ hipokampa
zostaje sttumiona podczas traumatycz-
nego zagrozenia; nie pomaga on jak
zwykle w przetwarzaniu i przechowy-
waniu zdarzenia. Kiedy tak sie dzieje,
traumatyczne zdarzenie nie moze za-
ja¢ wlasciwego mu miejsca w historii
jednostki i nadal narzuca sie w chwili
obecnej. Brakuje percepcji, ze zdarze-
nie juz minelo, a ofiara przezyla. To
przypuszczalny mechanizm, ktory lezy
u podloza flashbackéw (epizodéw po-
nownego przezywania traumy w umy-
$le i/lub w ciele).

CO NA TO PIES?

Nastepstwa urazu  psychiczne-
go i PTSD s3 bardzo zrdéznicowane
w zalezno$ci od wieku ofiary, charak-
teru traumy, reakcji na traume oraz
wsparcia udzielonego ofierze po zakon-
czeniu traumatycznego zdarzenia. Oso-
by z PTSD maja zdecydowanie gorsza
jakos$¢ zycia z powodu natarczywych
objawdw, ktdre ograniczaja ich zdolnosé
funkcjonowania, do ktérych naleza:

* naprzemienne wystepowanie

okreséw nadmiernej aktywnosci
i okresy wyczerpania (poniewaz
ich organizm doswiadcza skut-
kéw traumatycznego nadmierne-
go pobudzenia),

+ napady paniki na skutek pojawia-
jacych sie naglych wspomnien
traumy,

+ reakcje  znieruchomienia/dyso-
cjacja — jesli codzienne sygnaly
przypominajace o traumie osia-
g3ja skrajne nasilenie,

* ograniczony styl zycia, bedacy
skutkiem unikania.
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W Stanach Zjednoczonych szkole-
nie i wykorzystywanie pséw asystuja-
cych w terapii PTSD ma diugg tradycje,
podczas gdy w Europie to nadal temat
mato popularny. Zapotrzebowanie na
tego typu psy jak i sama $wiadomosé
ich pozytywnego wptywu na poprawe
komfortu zycia stale wzrasta. Pies asy-
stujacy to taki, ktéry przeszedt wielo-
etapowe, specjalistyczne szkolenie do-
stosowane pod potrzeby osoby, ktdrej
ma pomagac. Wiarygodnos¢ i rzetel-
no$¢ pracy psa asystujacego powinny
potwierdza¢ kompetencje trenera oraz
akredytacja osrodka szkoleniowego,
z ktdérego dane zwierze pochodzi. Pies
asystujacy rézni sie od pséw terapeu-
tycznych (wykorzystywanych np. w do-
goterapii) tym, ze posiada kompetencje
i ustawowe przywileje, ktére przystu-
guja psom certyfikowanym, takie jak:
zgoda na przebywanie w miejscach
publicznych, nieodptatna mozliwosc¢
podrézowania $rodkami transportu
publicznego. Psy asystujace w terapii
PTSD maja swoje zadania, do ktérych
naleza:

* wybudzanie swojego przewodni-
ka z koszmaréw oraz uspokajanie
go w trakcie snu,

* reagowanie w momencie nawro-
tu wspomnien i zapobieganie
eskalacji negatywnych emocji,

* reagowanie na wzrost napiecia
nerwowego i zmiany nastrojow
przewodnika poprzez obserwa-
cje zmiany jego zachowania i za-
pachu,

* tworzenie strefy buforowej, czyli
blokowanie swoim ciatem strefy
osobistej przewodnika podczas
przebywania w miejscach pu-
blicznych.

Szkolenie psa asystujgcego jest za-
wsze dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjenta i moze obejmowac
dodatkowe zadania takie jak: pomoc
w poruszaniu si¢ na wozku inwalidz-
kim, podnoszenie i przenoszenie réz-
nych, drobnych przedmiotéw osobom
np. po wypadkach komunikacyjnych,
reagowanie na objawy innych choréb
np. napady drgawkowe, stany hipogli-
kemii w cukrzycy.

Przede wszystkim pies asystujacy
jest przyjacielem osoby cierpigcej na
PTSD, ktéry towarzyszy jej w codzien-
nych aktywnodciach i pomaga wr6-
ci¢ do normalnego funkcjonowania.
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W tym miejscu warto przytoczy¢ bada-
nia Odendaal'a (2000), ktéry monitoro-
wal u badanych zmiany zachodzace na
poziomie molekularnym i fizjologicz-
nym pod wplywem obecnosci psa. Za-
uwazyl, Ze juz sama obecnosc¢ zwierze-
cia ma znaczacy wplyw na organizm
cztowieka. Zbadat kluczowe sktadniki
neurochemiczne, pobierajgc od oséb
badanych krew po interakcji z psem.
Badanie wykazalo wzrost nastepuja-
cych wskaznikow:

- 2-fenyloetyloaminy, ktéra jest
produkowana przy pozytywnej
interakeji miedzy ludzmi i two-
rzeniu wiezi, a takze podczas wy-
sitku fizycznego. Objawia sie po-
prawa nastroju, zwiekszeniem
wytrzymatosci i odpornosci na
bdl,

+ dopaminy, regulujacej m.in. pro-
cesy emocjonalne, odpowiedzial-
nej za odczuwanie przyjemnosci,

* beta-endorfiny, odpowiedzialnej
za redukcje stresu,

- oksytocyny, zwanej hormonem
szczescia, ktéra réwniez zwigzana
jest z interakcjami spotecznymi.

Obnizeniu ulegt natomiast poziom
kortyzolu, uznawanego za wskaznik
stresu.

Strefa wplywu, jaki pies ma na na-
sze zycie, nie ogranicza sie do samej
biologii w postaci neuroprzekaznikéw
czy zdrowia fizycznego. Kolejny aspekt
tej wiezi dotyczy interakcji spotecznych,
wsparcia spotecznego i poczucia wia-
snej warto$ci. Allen i inni (2001) oprécz
wskaznikéw fizjologicznych, zbadali
réwniez poczucie wsparcia spoteczne-
g0, ktdre jest wyzsze u wiascicieli zwie-
rzat. To samo zauwazyli McConnell i in.
(2011), dodajac do obserwacji jeszcze
to, Ze posiadanie psa zwieksza poczucie
wlasnej wartosci. Pies moze wiec by¢
dla cztowieka psychologiczng podporg,
taka jak bliska rodzina lub przyjaciele.
Badania sa bardzo obiecujace, ale pies
asystujacy nie moze zastapic¢ terapii
i nie nalezy oczekiwa¢, ze sama jego
obecnos$¢ rozwiaze wszystkie problemy
wynikajace z PTSD.

Wdrazanie psa do terapii powinno
sie odbywaé w porozumieniu z leka-
rzem prowadzacym. Wspdlpraca z le-
karzem i psychologiem oraz trenerami
jest niezbednym warunkiem osiagnie-
cia korzysci przy wykorzystaniu specja-
listycznego psa.
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Badania przeprowa-
dzone na 45 weteranach,
posiadajacych psy asy-
stujace oraz 28, ktoérzy
byli na liscie oczekuja-
cych na psa przez Wy-
dzial Medycyny Wetery-
naryjnej  Uniwersytetu
Purdue (2015-2016), wy-
kazaly, ze u weteranow,
ktérzy posiadali psy asy-
stujace, obserwowano:

* nizsze ogdélne obja-
wy zespolu stresu
pourazowego,

* nizszy poziom de-
presii,

* nizszy poziom nie-
pokoju,

* lepsza jako$¢ snu,

* Wyzszy poziom za-
dowolenia z zycia,

+ wyzsze ogoblne sa-
mopoczucie  psy-
chiczne,

* nizszy poziom izo-
lacji spotecznej
i wieksza zdolnos¢
do uczestniczenia
w dziataniach spo-
tecznych,

* wyzszy poziom od-
pornosci,

* 1zadsze naduzywanie alkoholu,

* mniej absencji w pracy ze wzgle-
du na zdrowie wérdd osoéb zatrud-
nionych.

Takie wyniki nie s3 zaskakujace.
Pozytywny wplyw posiadania psa na
zdrowie zostal potwierdzony w licz-
nych badaniach prowadzonych wsrdd
wiascicieli zwierzat. W 2002 roku Allen
i wspdtpracownicy wykonali badania,
ktére pokazaly, ze wladciciele pséw
maja nizsze tetno i cisnienie w sto-
sunku do 0s6b nieposiadajacych psa
w domu. W innych badaniach DeMello
(1999) monitorowat prace serca oséb
badanych podczas rozwigzywania réz-
norodnych zadan poznawczych przy
obecnosci lub nieobecnos$ci zwierzat.
Wyniki pokazaly, ze po wykonaniu za-
dan, ci$nienie i tetno szybciej powra-
caly do normy w grupach z obecnymi
zwierzetami. Zauwazono réwniez, ze
podczas samego rozwigzywania za-
dan, wskazniki pracy serca byly wyzsze
W grupie ze zwierzetami.
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Efekt posiadania psa nie konczy
sie jednak na chwilowych zmianach
ustrojowych w ciele cztowieka. Obiek-
tywnym wynikiem, ktéry sugerowatby
pozytywny wplyw kontaktu z psem na
ogolng kondycje i zdrowie cztowieka,
sa dlugoterminowe badania przepro-
wadzone w Niemczech i Australii po-
kazujace, ze ludzie, ktérzy posiadaja
zwierzeta dluzej niz piec lat deklaro-
wali mniejsza liczbe wizyt u lekarza
$rednio o okoto 10%. Badania, ktdre
udowadniaja dlugofalowy wptyw in-
terakcji z psem, jak np. zmniejszenie
nasilenia objawdw depresji po regular-
nych zajeciach z psami (Souter i Miller,
2007) lub wieksze poczucie wiasnej
wartosci u wlascicieli pséw (McConnell
i in,2011), mozna tlumaczy¢ poprzez
efekt procesu terapeutycznego lub dtu-
gotrwaly kontakt miedzy danym psem
a cztowiekiem i wytworzenie sie¢ wiezi
spotecznej.

SKAD WZIAC PSA?
Fundacja na rzecz Os6b Niewido-
mych Labrador — Pies Przewodnik od

2005 roku wyszkolita
i nieodplatnie przeka-
zala osobom niewido-
mym 61 pséw przewod-
nikéw. W roku 2019
Fundacja we wspdt-
pracy z PFRON rozpo-
czela projekt, ktdrego
nazwa brzmi Alert Dog
- Sygnalizujacy Pies
Asystent. W ramach
projektu do pracy z 0so-
bami zmagajacymi sie
z PTSD przygotowywa-
ne sa psy asystujace,
ktére po ukoniczonym
szkoleniu  przekazuje
sie nieodptatnie 0so-
bom z PTSD. Warun-
kiem otrzymania psa
asystujacego jest zdia-
gnozowane zaburzenie
stresowe  pourazowe,
pozostawanie pod opie-
ka psychiatry i uczestni-
czenie lub ukoriczenie
terapii. Psa nie moga
otrzymac osoby, ktore
w wyniku doznanych
traum prezentuja za-
chowania agresywne
wobec innych lub sie-
bie (aktywnie podejmu-
ja préby samobdjcze). Wymagany jest
co najmniej dwuletni okres abstynencji
w przypadku oséb uzaleznionych.

U oséb ubiegajacych sie o psa, ba-
dane jest nastawienie wobec zwierzat
oraz stosunek rodziny i gotowo$¢ do
pomocy w opiece nad psem. Takie wy-
magania maja na celu zabezpieczenie
réwniez potrzeb zwierzecia oraz ochro-
ne przed przemocy i innymi naduzy-
ciami. Dotychczas Fundacja wyszkolita
i przekazala cztery psy asystujace.

Posiadanie psa asystujacego i zwig-
zana z tym codzienna rutyna opieki
nad psem wymaga od pacjenta kon-
sekwencji w pewnych zachowaniach
takich jak: wyjscie z domu, codzienne
spacery czy interakcja z innymi ludZmi.
Posiadanie psa to odpowiedzialnos¢ za
istote zywa, wywotuje poczucie bycia
potrzebnym, wspomaga samodziel-
no$¢ w wykonywaniu podstawowych
czynnosci takich jak: zakupy, podréz do
pracy, odprowadzenie dzieci do szkoty.

Udato mi sie nakloni¢ dwie osoby,
beneficjentéw Fundacji, aby podzielity
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sie swoimi do$wiadczeniami wynika-
jacymi z posiadania psa asystujacego.
Tak przedstawiajg korzysci plynace
z wspotpracy z psem:

Kobieta, lat 25, posiada psa asy-
stujacego od marca 2022: Z mojg
dziewczynkq jesteSmy razem nieco
ponad miesigc. Niby trudno stwier-
dzi¢ co$ po tak krdtkim czasie... ale
mam wrazenie, ze pies juz zaczql spet-
niac¢ powierzonqg mu funkcje. Przede
wszystkim wzrosta moja samodzielnosc
i odpowiedzialnosc.

Po pierwsze, chodze z psem wsze-
dzie. Jesli ogarnie mnie niemoc, patrze
psu w oczy, a pies to spojrzenie wiernie
odwzajemnia. I co? Biore smycz i idzie-
my, zatatwiamy co trzeba albo podnosze
sie i ide na ten spacer. Psu nie odmowie,
a potem juz pranie, zmywanie jakos sie
staje tatwiejsze po takim spacerze. Bez
tego bym tkwita w bezruchu do przyjaz-
du meza.

Po drugie, pies jest dla mnie, ale ja
tez dla psa. Ona jest w petni ode mnie
zalezna. Mgz jest osobq niewidomg,
wiec tak za daleko z nig nie pdjdzie
na spacer. Zostaje jej ja i tylko ja. A to
ogromna odpowiedzialnos¢ i wyzwanie
dla mnie.

Jesli chodzi stricte o stany, ktdre pies
ma wyczuwac, to wcigz sie tego uczymy,
mimo to, juz jestem w szoku. Jej uwaz-
nos¢, spostrzegawczos$c i tempo, w jakim
sie uczy dotqd nawet niezauwazalnych
dla mnie sekwencji zachowar, jest nie-
samowite. Dotarto to do mnie, kiedy
znieruchomiatam w lekkiej panice,
a ona potozyta sie pod moimi stopami.
To byto cos rozbrajajqcego, oczywiscie
nagrodzitam jg natychmiast i wrdcitam
do obowigzkdw.

Poczgtkowo mdj mqz byt sceptycz-
nie nastawiony do psa. Przekonat sig juz
po tygodniu, kiedy pojechat do pracy na
weekend, a ja nie zadzwonitam do niego
przez pot dnia. Dawniej zdarzato mi sie
to godzine... ale to dawniej...

Kobieta, lat 27, posiada psa asy-
stujgcego od marca 2021: Pies po-
maga swojq obecnosciq. W przypadku
0sdb cierpigcych na rdznego rodzaju
zaburzenia zwiqzane z traumatycznym
wydarzeniem, plan dnia i harmonia jest
mocno zaburzona. Pies jako zywa istota
wymaga od opiekuna podstawowej opie-
ki i systematyki.

W moim wypadku byt to pierwszy
krok w powrocie do funkcjonowania. Co-
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okie motywuje mnie do podniesienia si¢
z tdzka i rozpoczecia dnia, nawet jesli nie
mam na to najmniejszej ochoty.

W momencie wypadku stracitam
wszystko i wszystkich. Nie miatam naj-
mniejszej kontroli nad swoim Zyciem,
nie czutam sie odpowiedzialna. Posia-
dajqc psa, poczutam, ze jestem odpowie-
dzialna za czyjes zycie, Ze mam w jakims
stopniu nad nim kontrole i mam dla kogo
zyé. Mysle, ze dzieki temu odczuwam
duzy komfort psychiczny.

Pies zachecit mnie tez do wyjscia
z domu, nawiqzania kontaktu z ludZmi.
Cookie jest mistrzem rozpraszania uwagi.
Kiedy jestem w sytuacji nerwowej, potrafi
zareagowac, wyciszajqc mnie lub rozpra-
szajgc zachetami do zabawy i sztuczka-
mi, jednak czesto tez wykorzystuje to je-
dynie na swojq korzysc.

Efekt posiadania psa na PTSD rasy
Labrador to niesamowita ilos¢ siersci
w domu, wielokrotne poszukiwanie kun-
dla w catej wiosce, zjedzone wszystko, co
pozostawione zostato bez opieki itd. Jed-
nak jego obecnosc rekompensuje wszyst-
ko. Pies jest bardzo pomocny. Nie moge
jednoznacznie okreslic, na czym polega ta
pomoc, ale jego obecnosc sprawia, ze czuje
sie bezpieczniej i pewniej. Cookie jest mi-
Strzem w rozpraszaniu uwagi, natomiast
za smaczek zrobi wszystko od podawania
przedmiotow po gaszenie Swiatta, wiec
ciggle ucze jej nowych rzeczy, ona poma-
ga tez w niepetnosprawnosci ruchowej.

Podstawowq zaletq, dajgcq mi tez
pewnego rodzaju komfort psychiczny, jest
fakt, ze pies nie ocenia, nie ma dla niego
znaczenia, jak chodze, co mowie, jak wy-
glgdam, jak si¢ czuje — zwyczajnie jest.
Ostatnio przechodzitam przez mocng re-
traumatyzacje. Wydarzenia, jakie miaty
miejsce w moim zyciu, sprawily, ze mia-
tam uporczywe mysli suicydalne. Pies
nie potrafit mi pomdc, jednak wcigz wy-
magat ode mnie rutynowej opieki, dzieki
ktdrej wychodzitam z domu i nawiqzy-
watam kontakt z ludzmi. Wizja tego, Ze
trafi do jakiegos kolejnego wiasciciela, tez
trzymata mnie przy zyciu... I fakt, Ze jest
mdj i zwyczajnie nie moze podjqc decy-
zji, Zze mnie zostawia i sobie zwyczajnie
odejs¢, wiec ja, wiedzqc, jak to boli, nie
umiatabym mu tego zrobic.

Koriczac, chciatabym podziekowad
beneficjentkom Fundacji na rzecz Os6b
Niewidomych Labrador — Pies Przewod-
nik za wypowiedzi, ktére staly sie zywa
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czescig tego artykutu oraz Irenie Sem-
mler oraz trenerom pséw za wspolna
prace przy Projekcie Alert Dog.
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Magdalena Rowicka

Warto zwréci¢ uwage na to, ze oglgdanie pornografii i granie w gry hazardowe czy kupowanie onli-
ne stanowig grupe zachowan, w ktérych internet jest tylko (lub az) narzedziem — artykut o zmianach
wprowadzonych w klasyfikacjach DSM 5 i ICD 11

CZY OD INTERNETU
MOZNA SIE UZALEZNIC?

dpowiedZ na postawione w ty-

tule pytanie nie jest, wbrew po-

zorom, fatwa. Czy od internetu
mozna sie uzalezni¢? Z jednej strony,
uzaleznienie czy zaburzenie korzysta-
nia z internetu nie zostalo wlaczone do
zadnej z klasyfikacji (DSM-5 ani ICD 11),
z drugiej — istnieje w przestrzeni publicz-
nej (wpisujac ten termin do popularnej
przegladarki otrzymujemy ponad cztery-
sta tysiecy wskazan).

Pod pojeciem uzaleznienie od inter-
netu (ang. internet addiction disorder,
IAD) miesci sie szereg zaburzen, z czego
tylko jedno zostalo formalnie opisane
w Klasyfikacjach (DSM 51 ICD 11) - za-
burzenie zwiazane z graniem w gry kom-
puterowe (American Psychiatric Associa-
tion, 2013; World Health Organization,
2019).

W polowie lat dziewiecdziesiatych
Kimberly Young (Young, 1996, 1998) —
pionierka w obszarze badan i terapii tzw.
uzalezniert behawioralnych, zapropono-
wala liste zaburzen o charakterze uzalez-
nien, ktéra wiaza sie $cisle z uzywaniem
internetu:

* cyberseks (w tym ogladanie porno-

grafii);

* socjomania internetowa (w tym
nawiazywanie i podtrzymywanie
znajomosci online);

* e-hazard, aukcje internetowe;

* przecigzenie informacyjne (kom-
pulsywne surfowanie po sieci);

* uzaleznienie od komputera (moz-
na je rozumie¢ jako prekursor za-
burzenia zwiazanego z graniem
w gry komputerowe).

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze ogla-
danie pornografii i granie w gry hazar-
dowe czy kupowanie online stanowia
grupe zachowan, w ktérych internet jest
tylko (lub az) narzedziem. Natomiast
socjomania internetowa, kompulsywne
surfowanie po sieci i granie w gry kom-
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puterowe s3 wzglednie nowymi zjawi-

skami w duzej mierze zaleznymi od in-

ternetu i w zasadzie nie wystepuja poza
siecia.

Zatem nie spodziewaliSmy sie, aby
w ramach zaburzenia grania w gry hazar-
dowe, wystepujacego pod nazwa hazardu
patologicznego, zostalo wylonione zabu-
1zenie zwigzane graniem online i stacjo-
narnie. Jednak w przypadku socjomanii
czy grania w gry komputerowe bylo juz
inaczej — zespot ekspertow pracujacy
nad ostatecznym ksztattem klasyfikacji
DSM 5 rozwazal wigczenie uzaleznienia
od internetu, ostatecznie zrezygnowano
z tego kroku ze wzgledu na niewystar-
czajace dowody naukowe. Jednoczes$nie
podjeto decyzje o wilaczeniu zaburzenia
zZwigzanego z graniem w gry komputero-
we (ang. internet gaming disorder) (APA,
2013) do tzw. sekqji I1I, czyli jako zaburze-
nia - kandydata.

Zgodnie z klasyfikacja DSM 5, za-
burzenie zwigzane z graniem w gry
komputerowe charakteryzuje sie po-
wtarzajgcym sie korzystaniem z gier in-
ternetowych, czesto z innymi graczami,
ktére prowadzi do istotnych problemdéw
z funkcjonowaniem. Spelnienie pieciu
z dziewieciu kryteriéw (w ciagu jednego
roku) $wiadczy o zaburzeniu (American
Psychiatric Association, 2013; Block,
2008; Rowicka, 2018):

1. Zaabsorbowanie lub obsesja na
punkcie gier internetowych.

2. Objawy odstawienne, gdy osoba nie
gra w gry internetowe.

3. Zwiekszenie tolerancji — wiecej czasu
musi spedzi¢, grajac w gry.

4. Osoba prébowala powstrzymac sie
lub ogranicza¢ granie w gry interne-
towe, ale zakoriczyto sie to niepowo-
dzeniem.

5. Osoba ta stracila zainteresowanie in-
nymi aktywnosciami zyciowymi, ta-
kimi jak hobby.

6. Osoba nadal naduzywata gier inter-
netowych, nawet wiedzac, jak bardzo
negatywnie wptywaja one na nia.

7. Osoba ktamatla innym na temat cza-
su spedzonego na graniu w gry inter-
netowe.

8. Osoba uzywa gier internetowych
w celu ztagodzenia niepokoju lub
poczucia winy - jest to sposéb na
ucieczke.

9. Osoba stracita lub narazila na strate
zwiazek lub okazje na zwiazek z inna
osoba ze wzgledu na gry interneto-
we.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze kry-
teria te zostaly osadzone na kanwie sze-
Sciu podstawowych kryteriow (zgodnie
z sze$cio-elementowym modelem uza-
leznien opisanym przez Marka Griffithsa
(Griffiths, 2005):

1. zaabsorbowanie,

wzrastajgca tolerancja,

symptomy odstawienne,

angazowanie sie w celu modyfikacji

nastroju (angazowanie sie w ramach
mechanizmu ucieczki),

5. konflikt — negatywne konsekwencje
dla funkcjonowania jednostki,

6. nawrot.

Pozostale kryteria s3 zwigzane
z oktamywaniem i rozszerzeniem nega-
tywnych konsekwengji i utraty kontroli.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na to, ze
w przypadku zaburzenia grania w gry
komputerowe (podobnie jak w przypad-
ku zaburzenia grania w gry hazardowe)
nie znajdziemy jasno okreslonego kry-
terium czasu. W przypadku zaburzen
zwigzanych z uzywaniem internetu (czy
szerzej, tzw. uzaleznieni behawioralnych),
trudno jest ustali¢, ile godzin dziennie
lub w tygodniu oznacza wystgpienie
zaburzenia.

W Klasyfikacji ICD 11 zaburzenie
zwiazane z graniem w gry komputerowe
zostalo opisane w tej samej kategorii,

W N
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w ktdrej opisano zaburzenia uzywania
substancji (ale w podkategorii dotycza-
cej zachowan). Do kluczowych charakte-
rystyk zaburzenia grania w gry kompute-
rowe wedtug ICD 11 nalezg: ograniczona
kontrola na zachowaniem zwigzanym
z graniem (w tym: czesto$¢ czy inten-
sywnos¢), zwiekszenie waznosci grania
(dominacja grania nad innymi sferami
zycia), kontynuacja grania mimo wysta-
pienia negatywnych konsekwencji w ob-
szarze spotecznym, rodzinnym, szkol-
nym, zwigzanym z praca czy zdrowiem.

* % %

Nieformalnie mozemy wyrdznic¢
dwa rodzaje zaburzen zwigzanych
Z uzywaniem internetu: zgeneralizowa-
ne i specyficzne.

Zaburzenie o charakterze zgenera-
lizowanym polega na nieadaptacyjnym
korzystaniu z internetu bez preferencji
jednego konkretnego zachowania. Oso-
ba przejawiajaca cechy zgeneralizowa-
nego problemowego uzywania internetu
moze przegladad rézne strony interneto-
we, w tym media spotecznosciowe, por-
tale informacyjne, ale takze ogladac
filmy czy nagrania. Zachowanie takiej
0soby moze by¢ postrzegane jako bezce-
lowe przegladanie sieci (Rowicka, 2015).

W ramach specyficznego problemo-
wego korzystania z internetu mozemy
wyrdznic przynajmniej kilka kategorii:

1. problemowe korzystanie z sieci spo-
tecznosciowych,
2. problemowe korzystanie z telefonu

i aplikacji,

3. zaburzenie grania w gry komputerowe.

Mimo, iz tylko jedno z nich zostato
oficjalnie opisane w klasyfikacjach, ba-
dacze opierajg sie na wspomnianym po-
wyzej szescio-komponentowym modelu
uzaleznien (Griffiths, 2005), aby opisac
kryteria pozostatych zaburzen.

Do pomiaru kazdego z opisanych
zaburzen shuza opracowane narzedzia —
kwestionariusze. Do najczesciej stosowa-
nych nalezy kwestionariusz opracowany
przez Kimbery Young — IAT Interent Ad-
diction Test). Natomiast do pomiaru zabu-
Izenia grania w gry komputerowe mozna
zarekomendowacd test Internet Gaming
Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF)1,
ktory posiada oficjalne polskie thumacze-
nie. Podobnie: do pomiaru problemowe-
go korzystania z sieci spotecznosciowych
(np. BFAS) czy aplikacji w telefonie (np.

'https://www.halleypontes.com/igds9sf

40

- e wh *w

SABAS). Narzedzia te jednak moga postu-
zy¢ jedynie pomocniczo do diagnozy, po-
niewaz nie zostaly zwalidowane pod tym
katem. Zgodnie z klasyfikacja DSM-5, dia-
gnoza zaburzenia grania w gry ma miejsce
w przypadku spelienia przynajmniej 5
z 9 kryteridw, ale w przypadku pozosta-
tych zaburzen zwigzanych z internetem —
nie jest to fatwe. Potrzebne s3 badania nad
specyfika pozostalych zaburzeri, w tym
nad diagnozowaniem ich w oparciu o wy-
wiad i narzedzia (kwestionariusze).

PRAKTYKA TERAPEUTYCZNA

Co te zmiany — zaréwno w klasy-
fikacji DSM - 5 jak i ICD 11 — niosa dla
praktykow? Zaburzenie grania w gry
komputerowe jest nowym zaburzeniem,
prawdopodobnie oficjalnie mozliwym
do diagnozy w Polce od 2024 roku (wte-
dy spodziewamy sie polskiego thumacze-
nia ICD-11). Badania miedzynarodowe
sugeruja, ze poziom rozpowszechnie-
nia tego zaburzenia siega 3% oraz dwu
i potkrotnie czesciej dotyczy mezczyzn
niz kobiet (Stevens i in., 2021). W Polsce
zaburzenie to moze siega¢ nawet nieco
ponad 6% w grupie graczy (niepubliko-
wane badania autorki).

Jedna z wazniejszych kwestii dla te-
rapii jest zrozumienie, czy zaburzenie to
wspotwystepuje z innymi (jakimi?) — czy
zaburzenie jest pierwotne w stosunku
do innych czy wtérne? Innymi stowy,
czy zaburzenie grania w gry moze do-
prowadzi¢ w konsekwencji do zaburzen
nastroju, zaburzen lekowych, czy to one
leza u podtoza, a angazowanie sie w gry
jest przejawem kompensacji. Wyniki
badan sugeruja, ze wspotwystepowa-
nie zaburzenia grania w gry i zaburzen
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nastroju, zaburzen lekowych i ADHD sa
wysokie, ale badania te nie ukazujq kie-
runku zaleznoéci (Gonzdlez-Bueso i in.,
2018).

Kwestig otwarta pozostaje takze, jaki
model terapii wybra¢. Warto podkresli¢,
Ze jednym z oddzialywan rekomendowa-
nych na poziomie $wiatowym jest zmo-
dyfikowana terapia poznawczo-behawio-
ralna skladajaca sie z trzech elementow:
modyfikacja zachowania, rekonstrukcja
poznawcza i redukcja szkdd zaburzen
wspotwystepujacych  (Young, 2013).
Obecnie w Polsce realizowany jest pro-
gram pilotazowy oddzialywan terapeu-
tycznych kierowany do dzieci mlodziezy
problemowo korzystajacych z urzadzen
cyfrowych (a takze ich rodzicéw). W pilo-
tazu tym bierze udziat dziesie¢ placéwek
z dziewieciu wojewodztw. Kazda placow-
ka pracuje w oparciu o autorski program
(czy programy). Ewaluacja programu pi-
lotazowego przyblizy nas do utworzenia
rekomendacji dotyczacych zawartosci
i dlugosci trwania programéw dla dzieci
i mlodziezy. Na wyniki potrzebujemy po-
czekac do korica 2023 roku.
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KATARZYNA NOWAKOWSKA-DOMAGALA
Pracujgc z osobami z uzaleznieniami, juz dawno zauwazylam, ze to problem infero/yscyp/inc:rny
wymagajgcy zintegrowanego /oodejsaa do pacjenta na etapie diagnozy i procesu leczenia

PRZELAMAC STEREOTYP

W listopadzie odbedzie sie | Ogél-
nopolska Interdyscyplinarna Kon-
ferencja pt. ,Psychoterapia, Psy-
chologia Kliniczna i Psychiatria —
migdzy dyskursem humanistycz-
nym a biomedycznym"”. Bardzo cie-
kawa idea. Skad pomyst na organi-
zowanie konferencji?

Kiedy rozpoczetam prace jako kierow-
nik Kliniki Nerwic Zaburzeri Osobowosci
i Odzywiania w IpiN, wiedziatam, ze to
miejsce z wieloletniq tradycjq i ugrunto-
wang pozycjq placowki wyko-
rzystujqcej  psychoterapie  jako
metode leczenia pacjentow z za-
burzeniami nerwicowymi, 0sobo-
wosci i odzywiania. Autorytety
w dziedzinie psychoterapii, ktdre
tworzyly Klinike, prof- Leder, a po-
tem prof. Kobayashi, bardzo dba-
ty o interdyscyplinarnosc zespotu,
a takze o stwarzanie mozliwosci
wymiany wiedzy i doSwiadczen
w stuzbie pacjenta. Takze dzis ze-
spot Kliniki stanowiq specjalisci
w rdznych dziedzinach. To psy-
chologowie, psychoterapeuci, spe-
cgjalisci psychoterapii uzaleznien
i oczywiscie psychiatrzy, ale takze
specjalistka od psychodramy, mu-
zykoterapeutka, choreoterapeutka
i instruktorka terapii zajeciowej.
Idea interdyscyplinarnosci jest nam bar-
dzo bliska.

Ktdregos dnia w rozmowie z prof. Ta-
deuszem Pietrasem, ktory kieruje II Kli-
nikq Psychiatryczng w IPIN, a ktdry jest
rownoczesnie specjalistq psychiatrg, psy-
chologiem i psychoterapeutq, doszlismy do
whniosku, ze potrzebna bytaby konferencja
pokazujqgca znaczenie interdyscyplinarno-
Sci, tak bardzo potrzebnej w procesie lecze-
nia pacjentow.

Dlaczego taka tematyka konferen-
cji i dlaczego wazny element stano-
wia uzaleznienia?

Pracujqc z osobami z uzaleznieniami,
juz dawno zauwazytam, ze to problem
interdyscyplinarny, wymagajgcy zintegro-
wanego podejscia do pacjenta na etapie

diagnozy i procesu leczenia. Widac wyraz-
nie, ze uzaleznienie wspotwystepuje z in-
nymi chorobami i zaburzeniami psychicz-
nymi, pojawia sie jako pierwsze i stanowi
podioze dla rozwoju innego zaburzenia
albo tez pojawia si¢ wtdrnie w przebiegu
innej choroby np. jako element samolecze-
nia zaburzen nastroju czy bezsennosci.
Teraz, pracujgc w Klinice Nerwic, Za-
burzen Osobowosci i Odzywiania, takze
widze wyraznie jak naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych i uzaleznienia

towarzyszq pacjentom. Dlatego wydaje
mi sie szczegdlnie wazne propagowanie
idei rozumienia psychoterapii uzalezniern
w bardzo szeroki sposob, tak by nie zajmo-

wac sie tylko uzaleznieniami, ale patrze¢

na pacjenta szerzej z perspektywy jego do-
brostanu a nie tylko zdrowia psychicznego.

Dlaczego teraz? Czemu to wazne?

W leczeniu uzaleznien wiele sig dzieje,
od lat zachodzi ewolucja w rozumieniu
tego, czym uzaleznienie jest, jak skutecznie
pomagac pacjentowi. Do glosu dopuszczo-
ne zostaty szkoty dla terapeutéw uzalez-
nien uczgce pracy z pacjentem w oparciu
0 rdzne paradygmaty. Zaszly duze zmia-
ny, potgczono PARPE i KBdsPN, powsta-
fo Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom i nowa specjalizacia me-

NASZE RELACJE

dyczna, wkrdtce ksztatceni bedq specjali-
sci w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Wydaje sie, Ze nareszcie pojawita sie
szansa, Zeby leczenie uzalezniert zyskato
naleznqg pozycje w systemie ochrony zdro-
wia. Niestety nadal nawet specjalistom
niepracujgcym w obszarze uzaleznien le-
czenie uzaleznienia czasami kojarzy sie
z ,odwykiem, AA, pracq nad abstynencjq
wedtug scisle okreslonego programu jedna-
kowego dla wszystkich pacjentdw.

Na co liczycie jako organi-
zatorzy konferencji? Co by-
foby celem krétko — i diugo-
terminowym?

Chcemy przetamac ten stereo-
typ i w trakcie naszej konferencji
pokazac szerszy kontekst psycho-
terapii uzaleznienia, ktdra de facto
niewiele rdzni sie od psychoterapii
pacjentow z depresjq, lekiem czy
zaburzeniami odzywiania. Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii jest do-
brym miejscem dla rozwijania tego
typu idei.

Postanowilismy zaprosic
praktykdw, a jednoczesnie autory-
tety w swojej dziedzinie, psychia-
trow, psychologow, terapeutow
uzaleznien i psychoterapeutow.
Chcemy, zeby Ogdlnopolska Interdyscy-
plinarna  Konferencja ,Psychoterapia,
Psychologia Kliniczna i Psychiatria — mie-
dzy dyskursem humanistycznym a bio-
medycznym” na state weszta do kalen-
darza wydarzen i stata sie wydarzeniem
cyklicznym.

rozm. LK.

DR N. MED. KATARZYNA
NOWAKOWSKA-DOMAGALA

Certyfikowana specjalistka
psychoterapii uzaleznien,
specjalistka psycholog
kliniczny, psychoterapeutka,
p.o. Kierownika Kliniki
Nerwic Zaburzei
Osobowosci i Odzywiania
w Instytucie Psychiatrii

i Neurologii, adiunkt

w Instytucie Psychologii UE.
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Kamienica w centrum Warszawy to jeden z najbardziej znanych adreséw na stofecznej mapie
leczenia uzaleznienia od narkotykéw. Tutaj miesci sie Poradnia Monar-Hoza, kiedys biuro Monaru
i punkt konsultacyjno-leczniczy dla oséb doraznie potrzebujgcych pomocy, dzis nowoczesna pla-

céwka terapeutyczna

HOZA, CZYLI NOWA
TWARZ MONARU

dac do placowki na Hoza, mija sie

eleganckie sklepy, stylowe restau-

racje, miedzy ktérymi buduja sie
ekskluzywne mieszkania. To Sciste
centrum, ktore jeszcze pod koniec lat
dziewie¢dziesigtych XX wieku nie wy-
gladato tak swiatowo jak dzis. Kamieni-
ce byly obdrapane, zielell zaniedbana,
towarzystwo zamieszkujace mieszkania
z oknami na podworka-studnie nie-
co szemrane. I do tego ci narkomani
na ulicy — wzdychali przechodnie. Na
Hoza przychodzili oni ttumnie, blisko
tu z Dworca Centralnego, na ktérym
czesto rezydowali gleboko uzaleznieni
heroini$ci, a w Monarze zawsze moz-
na byto z kim$ pogada¢, zalatwi¢ sobie
leczenie w os$rodku albo detoks, czy
chociazby wymieni¢ ,sprzet’, czyli igly
i strzykawki, na nowe. To tutaj urucho-
miono pierwszy w Polsce program re-
dukgcji szkdd, polegajacy na bezptatnym
rozdawaniu igiet i strzykawek, aby zapo-
biec rozprzestrzenianiu sie HIV i innych
choréb zakaznych.

W POKOIKACH PO
KOTANSKIM

Trudno jednak bylo przyjmowac co-
raz liczniej przychodzacych pacjentéw
w pokojach biurowych, miedzy ksiego-
woscia a gabinetem Marka Kotanskie-
go. LudZzmi, ktérzy z ulicy przychodzili
do Monaru, zajmowat sie czesto Adam
Nyk, dzisiejszy kierownik placéwki i jej
zalozyciel.

— Kiedy na warszawskim rynku narko-
tykowym zaczelo pojawiac sie coraz wigcej
réznych narkotykdw, od amfetaminy po
browna, zaczelismy myslec o tym, Ze skon-
czyt sie juz dawny model leczenia narko-
manii, gdzie wszyscy szli najpierw na de-
toks, potem na dwa lata do stacjonarnego
oSrodka — wspomina Adam Nyk.

Pojawila sie tez potrzeba innej ofer-
ty, dopasowanej do zmieniajacej sie
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Adam Nyk

sceny narkotykowej. Pomyst utworzenia
poradni zaczal powstat na przetomie
1998/99, kiedy Adam Nyk, $wiezo po
ciezkim wypadku, poszukiwat dla sie-
bie nowych form rozwoju i aktywnosci
w obrebie Monaru.

- Utworzenie poradni na Hozej stato
sie moim celem i napedem do dziatania,
a nie byto tak luksusowo jak teraz, kiedy
caty parter kamienicy to poradnia. Zaczy-
nalisSmy w trzy osoby w jednym pokoiku,
potem Marek Kotaviski przenidst sie na Ma-
rywilskq, Zeby rozbudowywac tam osrodek
dla bezdomnych i udostgpnit nam kolejne
dwa pokoiki - méwi Adam Nyk.

Owczesny szef Monaru nie spodzie-
wal sie zupelnie, Ze poradnia bedzie cie-
szyla sie taka popularnoscia wsréd oséb
uzaleznionych.

— Do 2002 roku, roku smierci Marka
Kotariskiego, poradnia zaczela dziatac
petng parq, my przestalismy byc¢ w niej
wolontariuszami, podpisaliSmy umowy
z kasami chorych, a poczqtek dziatalnosci
poradni zbiegt sie z boomem na heroing
w proszku, tzw. brown sugar, czy po pro-
stu brown — méwi Adam Nyk . Z roku na
rok liczba pacjentéw uzaleznionych od
browna w poradni na Hozej skoczyla
z kilkudziesieciu do dwdch tysiecy os6b

i wciaz ich przybywato. Wtedy jeszcze
zespot poradni nie prowadzit psycho-
terapii w takim ksztalcie, w jakim robi
to dzisiaj. Byla to raczej praca motywu-
jaca do podjecia leczenia, wyjazdu do
osrodka, troche pracy edukacyjnej z ro-
dzinami, zwlaszcza matkami, gdyz to
one najczesciej pojawiaty sie w poradni,
szukaly wsparcia w funkcjonowaniu
z dzieckiem uzaleznionym od heroiny.

POMAGANIE W NOWYCH
CZASACH

Wizja tego, jak powinna dziata¢ po-
radnia, ksztattowata sie od wielu lat.

- Zaczynalem swojq prace trzydziesci
lat temu na detoksie i w poradni w Krako-
wie, juz wtedy zaczynata kietkowac idea,
ze terapia uzaleznien powinna pdjsc niego
glebiej niz tylko prosta terapia przez pra-
ce, ze potrzebujemy terapeutow wyksztat-
conych w réznych nurtach psychoterapii.
Waznym dla mnie doswiadczeniem bylta
tez praca w stuzbie wieziennej, w oddziale
terapeutycznym. Pokazata mi, jak tatwo
sqdy szafujq karq wiezienia wobec 0s6b
uzaleznionych, dla ktdrych by¢ moze
lepszym wyjsciem bylyby dziatania tera-
peutyczne i resocjalizacyjne na wolnosci —
wspomina Adam Nyk.

Dzi$ w poradni najwazniejsze war-
to$ci to indywidualne podejscie do
kazdego pacjenta, pod3azanie za jego
potrzebami, praca z rodzing, wreszcie
brak nacisku na to, Ze abstynencja jest
jedyna stuszng droga.

Kierownikowi placéwki udato sie
dobrad zespdt, ktdry pracuje ze soba od
wielu lat.

- O0d poczqtku ogromne znaczenie
miata dla nas superwizja. Dzisiaj to juz
standard, ale kiedy zaczynalismy, niewie-
le zespolow miato dostep do superwizji.
My zaczeliSmy superwizje zespotowq na
etapie ksztattowania zespotu, dopasowy-
wania sie do siebie kadry. To nam bardzo

NR 2/2022



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

pomoglto w budowie stabilnej, majqcej
do siebie zaufanie i umiejgcej radzic so-
bie z kryzysami ekipy. Ja za to nabratem
wtedy duzo pokory jako szef placdwki —
méwi z u§miechem Adam Nyk.

Cho¢ Hoza dziala w strukturach
Monaru, jest calkowicie niezalezna,
zaréwno finansowo, jak i w dziedzinie
psychoterapii czy zarzadzania zespo-
tem. Tylko kierownik placéwki podlega
nadzorowi technicznemu zarzadu Sto-
warzyszenia Monar, ale juz w ramach
swojej placowki ,1zadzi” samodzielnie.
Tak jest w kazdym osrodku czy domu
Monaru. Kadra placéwki zostata wiec
dobrana przez jej szefa. Zesp6t poradni
caly czas regularnie korzysta z super-
wizji — raz w miesigcu z indywidualnej
i w kolejnym miesigcu - z zespotowe;j,
prowadzonej obecnie przez superwi-
zora Krzysztofa Parusinskiego.

— W ogdle nie wyobrazam sobie, Ze-
bysSmy mieli bez tego funkcjonowac, to
integralna czesc¢ pracy zespolu terapeu-
tycznego — moéwi Adam Nyk.

Raz w miesigcu odbywaja sie ze-
brania zespotu, na ktérych omawiane
sa najrozniejsze sprawy techniczne,
organizacji  poradni, planowanych
zmian, ale tez relacji w zespole i tego,
jak zespotowi pracuje sie z szefem.

— Staram sig zawsze o to pytac — za-
pewnia kierownik placéwki.

Wszyscy zatrudnieni na Hozej tera-
peuci maja certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien. Kierownik poradni, Adam
Nyk, z wyksztalcenia jest socjologiem,
podobnie jak jego zastepczyni, Mariola
Jaczewska, ktora jest tez certyfikowang
psychoterapeutka psychoanalityczna.
W tym samym nurcie pracuje psycho-
log Pawel Sitakowski, zaangazowany
réwniez w dzialania streetworkingo-
we w Spolecznym Komitecie ds HIV/
AIDS. Ogromne doswiadczenie w pra-
cy z osobami uzaleznionymi ma tez
Janusz Tytman, ktéry zaczynal prace
w 1993 roku w Osrodku Wczesnej Re-
habilitacji Przytulisko przy ul. Wene-
déw w Warszawie. W kadrze poradni
znalazly sie jeszcze terapeutki Sylwia
Minda-Grzyb i Marta Walichnowska,
psycholog Damian Szestopatko oraz
psychiatra Elzbieta Dzisiewicz.

CELE PACJENTOW, CELE
TERAPEUTOW

Na Hoza pacjenci przychodza od
rana do wieczora.

- To osoby uzywajqce problemowo
narkotykéw oraz uzaleznione od nich.
Najczesciej sq to uzaleznienia mieszane,
rowniez polgczone z uzaleznieniem od
alkoholu. Praktycznie kazdy nasz pacjent
ma jakgs stycznosc czy problem z alkoho-
lem — méwi Marta Walichnowska, tera-
peutka. — Jezeli chodzi o narkotyki, pa-
cjenci to gldwnie uzytkownicy mefedronu,
marihuany, widzimy tez powrdt opiatow,
w tym morfiny, oraz duzo uzaleznien le-
kowych. Czesto to osoby wysokofunkcjo-
nujqce, weale nieprzypominajgce heroini-
stow sprzed lat.

I nie zawsze ich celem jest absty-
nencja. Przeciwnie - chcg w dalszym

NASZE RELACJE

ciagu pali¢ ,ziolo’, zazywac¢ mefedron
rekreacyjnie, ale robi¢ to rzadziej i miec
nad tym wieksza kontrole. Terapeuci
pozostajq otwarci réwniez na takie cele
terapeutyczne.

— Monar i w ogdle leczenie narkoma-
nii mocno wigze sie z ideq redukcji szkdd,
kazdy pacjent przychodzi ze swoim po-
mystem na leczenie, na swoje zycie, a my
jestesmy od tego, aby pomdc mu wyko-
nac nawet maty krok w strong zdrowia
- tlumaczy Marta Walichnowska. Jak
dodaje Sylwia Minda-Grzyb, pacjenci
po jakim$ czasie pracy nad redukcja
uzywania sami dochodzg do wnio-
sku, Ze te préby ograniczania kosztu-
ja ich duzo wiecej niz utrzymywanie
abstynencji.

Poradnia czynna jest we wszystkie
robocze dni od 9.00 do 21.00, a za-
trudnieni tu terapeuci maja codzien-
nie zapelnione grafiki. Bazuja przede
wszystkim na sesjach indywidualnych,
ktére z reguty odbywaja sie raz w ty-
godniu, w ustalonym dniu i godzinie.
W wyjatkowych przypadkach sesje
moga odbywaé sie czesciej, dwa,trzy
razy w tygodniu lub rzadziej - raz na
dwa tygodnie.

Podczas pierwszych sesji terapeu-
tycznych terapeuta ustala oczekiwania
i cele, z jakimi osoba zglasza sie na te-
rapie. W trakcie tych sesji przekazywa-
ne s3 zasady obowigzujace w ramach
terapii, przeprowadzany jest wywiad,

DEPRESJA | OPIOIDY

Wsrdd oséb z zaburzeniami uzywania opioidéw (OUD) wspdtwystepujaca

depresja wiaze sie z wiekszym ryzykiem naduzywania opioidéw, przedawko-
wania i samobdjstwa. Mniej wiadomo na temat cech i innych wspétwystepu-
jacych schorzenl oséb ze wspoétwystepujacym zazywaniem opioidéw i zabu-
rzeniami depresyjnymi. W badaniu wykorzystano spotkania z elektronicznymi
kartotekami zdrowia (EHR) z Systemu Opieki Zdrowotnej Geisinger przed je-
sienia 2019 r. Czterdziesci siedem procent pacjentéw z OUD miato diagno-
ze depresji przez cate zycie. Osoby ze wspdtwystepujaca depresja czesciej to
kobiety cierpigce na przewlekty bdl lub inne schorzenia. Wspétwystepujaca
depresja wigzala sie ze zwiekszonym prawdopodobieristwem wystapienia
innych zaburzen zdrowia psychicznego i uzywania substancji psychoaktyw-
nych, a takze przedawkowania opioidéw i/lub préb samobéjczych lub mysli
samobdjczych. Chociaz ustalono, ze wspdtwystepujaca depresja wiaze sie ze
zwiekszonym ryzykiem przedawkowania i samobdjstwa, to badanie pokazuje,
ze inne schorzenia, w tym przewlekly bél i powszechne schorzenia, sa bardziej
rozpowszechnione wsrdéd oséb ze wspétwystepujacymi zaburzeniami depre-
syjnymi. Wyniki podkreslaja potrzebe uwzglednienia tych zlozonych potrzeb
zdrowotnych podczas opracowywania planéw leczenia i ustug.

Zrédto: Wspétwystepujace zazywanie opioidéw i zaburzenia depresyjne: charakterystyka pacjenta
i wspétwystepujace schorzenia; https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15504263.2021.19
79349

NR 2/2022

43



a takze ustala sie realne cele do zreali-
zowania w terapii. Kadra placéwki sta-
ra sie, aby oferta byla systemowa.

— Prowadzimy takze terapie grupowq
dla 0s6b wspdtuzaleznionych, dla rodzi-
cow i 0sob bliskich. Obecnie funkcjonujg
dwie takie grupy o charakterze polotwar-
tym —mowi Janusz Tytman. W planach
jest takze uruchomienie grupy moty-
wacyjnej dla oséb uzaleznionych ocze-
kujacych na miejsce w terapii.

Standardowo terapia indywidual-
na w poradni trwa okoto dwdch lat, ale
w razie potrzeby bywa wydtuzana.

- Mtodzi ludzie czesto tego potrze-
bujg. Miatam pacjenta, ktory rozpoczqgt
terapie w wieku pietnastu lat, a zakon-
czyliSmy jq, kiedy miat dziewietnascie —
wspomina Marta Walichnowska.

MIEJSCE DLA WSZYSTKICH

Do poradni sa w tej chwili ogromne
kolejki. Nie ma szans na to, zeby zosta¢
przyjetym interwencyjnie, cho¢, jak przy-
znaje Janusz Tytman, gdyby byla taka
mozliwo$¢, miatoby to ogromne znacze-
nie i dla pacjentdw, i dla terapeutéw; kté-
rzy w tej chwili musza ludzi ,z ulicy” albo
w kryzysowej sytuacji odsytac.

- Na przyjecie czeka obecnie 580
0s6b i caly czas zapisujg sie nowe -
mowi Janusz Tytman. Tak duze zainte-
resowanie podjeciem terapii na Hozej
sprawia, ze klienci na pierwsza kon-
sultacje zazwyczaj musza czekad kilka
miesiecy.

- To dla mnie ogromne psychiczne
obcigzenie, bo wiem, ze te osoby potrze-
bujg pomocy szybciej niz za pot roku, a ja
mam do dyspozycji tylko okreslong liczbe
godzin zakontraktowanych przez NFZ.
Leczenie w naszej poradni jest wylgcznie
bezptatne - ttumaczy Adam Nyk. Po-
radnia zrobita wszystko, co mogta, aby
przyjmowac jak najwiecej potrzebuja-
cych 0s6b.

W ostatnim czasie wyremonto-
wano dwa dodatkowe pomieszczenia
w kamienicy na pokoje terapeutyczne,
zatrudniono dwie nowe osoby, jedna
specjalnie pod katem mtodziezy, bo
trafiaja tu juz dzieci urodzone w latach
2007-2008.

— Pietnastolatek juz nikogo u nas nie
zaskakuje, ostatnio jakas mama prosita
o pomoc dla dwunastoletniego dziecka,
palgcego intensywnie marihuane — mowi
Adam Nyk, ktéry mimo nawatu obowigz-
kéw zwigzanych z szefowaniem placow-
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ce, rdwniez regularnie przyjmuje pacjen-
tow. Okoto sze$c¢dziesigt, osiemdziesiat
procent z nich to ludzie bardzo mtodzi.
Praca z nieletnimi musi uwzgledniaé
réwniez kontakt z ich rodzicami, nie tyl-
ko pod katem leczenia ich dziecka, ale
tez uSwiadomienia dorostym, Ze najcze-
Sciej i oni potrzebuja terapii.

— Bo przeciez najczesciej rodzice przy-
prowadzajq nam tylko dziecko, do napra-
wy, a sami nie widzq w swoim zachowa-
niu nic do skorygowania — méwi Adam
Nyk. Podobne spostrzezenia ma Sylwia
Minda-Grzyb, terapeutka zajmujaca sie
najmtodszymi pacjentami na Hozej.

— To najczesciej nie sq dzieciaki
z patologii, ale z tak zwanych dobrych
rodzin, takich, ktdre rozpieszczajq ma-
terialnie, ale nie dbajq specjalnie o emo-
cjonalne potrzeby dziecka. Bywajq dzieci
zaréwno rodzicow nieobecnych catymi
dniami w domu, jak i tych bardzo nado-
piekuriczych i kontrolujgcych — moéwi
terapeutka.

Na poczatku, w czasie pierwszych
konsultacji diagnostycznych, terapeuci
oceniajg, czy danemu pacjentowi lepiej
postuzy terapia ambulatoryjna czy sta-
cjonarna. Kiedy zachodzi taka potrze-
ba, terapeuci kieruja podopiecznych
do osrodka stacjonarnego, ktérych Mo-
nar ma wcigz w Polsce calg sie¢. Jednak
dzieje sie tak coraz rzadziej.

- Dzis pacjentdw, ktdrzy kwalifikujq
sie do osrodka stacjonarnego, jest duzo
mniej, niewielu jest tez takich, ktdrzy da-
liby sie do tego naktonic, bo dla mtode-
go dzieciaka pdjscie na rok do osrodka

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

to abstrakcja — mowi kierownik Hozej.
Bardzo czesto tak radykalne kroki nie
s3 konieczne. Wiekszo$¢ pracy tera-
peutycznej odbywa sie wiec ambula-
toryjnie, zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow. Jednak czasami rzeczywi-
Scie przychodza ludzie, ktérzy prosza
o zalatwienie detoksu czy osrodka.

— My jako terapeuci nie mozemy tego
robic, ale mamy naszq paniq Justyne
w sekretariacie, ktora pomaga osobom
w takiej sytuacji, daje kontakty, namiary,
doradza odpowiednie placéwki, umozli-
wia wykonanie od nas telefonu. Tyle Ze
osoba zainteresowana terapiq stacjonar-
ng albo w szpitalu, ze wzgledow praw-
nych musi tam zadzwonic osobiscie — ttu-
maczy Marta Walichnowska.

Cho¢ na Hozej majq wciaz pelne rece
roboty, planéw na przyszto$é nie brakuje.

— Marzy mi sie stworzenie miejsca dla
najmiodszych pacjentow, takich, ktdrzy
jeszcze nie sq uzaleznieni, ale sq juz po
inicjacji narkotykowej. Wyobrazam sobie
to jako bezpieczne miejsce dla nich, grupe
ze wsparciem terapeutycznym, gdzie od-
dziatywania bylyby bardziej korekcyjne,
wspierajqce, zeby zatrzymac te dziecia-
ki przed coraz glebszym wchodzeniem
w branie. A takich dzieci jest cate mno-
stwo — méwi Adam Nyk.

Wkrétce wiec na mapie dostepnej
w Warszawie pomocy moze pojawic sie
catkiem nowe i nowatorskie w swoim
zamysle miejsce. Takie, jakim w 1998
roku byla poradnia na Hozej.

Agata Lato
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TERAPIA

Trawestujac ~ powie- Pisanie potwierdza nasza obecnos¢ i nieobojetnos¢. Zo-
dzenie Sw. Augustyna stawia $lad, ktéry sytuuje nas w czasie i przestrzeni. Slad,
o $piewie i modlitwie, ktéry moze by¢ inspiracja, potwierdzeniem lub punktem od-
mozna stwierdzi¢, Ze uczy  niesienia albo otwarciem, etapem lub domknieciem. Dla nas
sie ten, kto czyta nasz  samych idla naszych czytelnikéw.

kwartalnik, a uczy sie Dlatego zachecam do tworzenia Terapii, poczatki moga
dwa razy ten, kto do niego  by¢ czasem trudne, ale to przeciez my, terapeuci, uczymy, jak
pisze. przelamywac leki, strach i pokonywa¢ bariery.

Pisanie zacheca do
poglebiania wiedzy, do-
skonalenia  umiejetno-

éci, docierania do zrédet O () [%‘ZL&WD‘—QL

oraz aktualizacji tresci,
o ktorych chcemy pisad.
Zmusza do hierarchizowa-
nia i systematyzowania posiadanych informacji, precyzyjnego
i odpowiedzialnego formutowania tego, co uznajemy w prze-
kazie za wazne i godne podzielenia sie z innymi. Rodzi tez re-
fleksje nad tym, czy nasz sposéb komunikowania sie z innymi
jest czytelny, dostosowany do potrzeb i mozliwosci odbiorcy.
Zwigzly i konkretny.

Pisanie to gotowo$¢ do ujawniania sie, sprawdzania, czym
i w jakim stopniu mozemy sie dzieli¢ z innymi. Wymaga ba-
dania i definiowania obszaréw i granic tej gotowosci. Sprzyja
odkrywaniu wiasnych zasobéw i odwaznemu mierzeniu sie
z ograniczeniami, ktérych doswiadczamy w trakcie tworzenia
tekstu. Opisywanie pomaga przetwarzaé i uwewnetrzniaé prze-
zyte doswiadczenia, ktérymi pragniemy sie dzieli¢, i z ktérych
whnioski chcemy implementowa¢ do naszej praktyki pracy z pa-
cjentami. Tworzenie artykuldw, tekstéw uczy nas oddzielaé
opis od oceny, wiedze od opinii, unika¢ uogélnien i uproszczen.

Piszac z zamiarem udostepnienia tego czytelnikom, spoty-
kamy sie z naszym wewnetrznym krytykiem, obawa przed oce-
nianiem przez odbiorcéw lub niezgoda na to, co przekazujemy.
Tworzac teksty do publikacji, dogadujemy sie z wewnetrzna
cenzura i straznikami naszej strefy komfortu.

OD REDAKTORA WYDANIA INTERNETOWEGO

zanowne Kolezan-  mjany mysli miedzy autorami piszacymi w TOUIB a Czytel-
ki i Koledzy, dorobek  pjkami. Jest na to szansa w postaci spontanicznych reakgji
wspolczesnej  wiedzy  j komentarzy na fanpagu TERAPII oraz w nieco diuzszych
w dziedzinie harmonijnego  formach na stronie internetowej www.touib.pl
rozwoju podpowiada, ze ade- Zakladka ,zasady publikacji” wyjasnia, w jaki spo-
kwatna i wrazliwa wymiana  gsh, mozna wspéttworzy¢ nasze wspélne, badz co badz
energii i reakdji staje sie pod- przedsiewziecie.
walina wystarczajaco dobrej Wymiana mysli miedzy autorami a Czytelnikami moze
relacii z drugim czlowie-  pje¢ charakter rozwojowy dla naszego pisma. Jak kazda wy-
kiem. Eksperyment Edwarda  i3na )

* Tronicka ,Stiil face” ukazal Przypominamy jednoczeénie, ze autorzy wypowiedzi,
nam potencjalne zaburzenia  iére zostana opublikowane na stronie internetowej badz
mogace by¢ efektem nie-  fnapagu, otrzymaja ksiazki Wydawnictwa Uniwersytetu
odzwierciedlania  dziecka Jagielloriskiego. Wkrétce zaprezentujemy tytuly do wyboru.

w adekwatny sposob. Dbajmy o siebie, dobrych wakacji!
Nie chce przez to powiedzie¢, ze redakcja TERAPII jest

narazona na zaburzenia rozwojowe, ale tym pozornie absur-
dalnym zestawieniem, chciatbym zacheci¢ Pafistwa do wy-

Piotr Cholerzynski
— redaktor wydania internetowego
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Zapraszamy do udziatu w IV edycji Szkoty Psychoterapii Osdb z Problemem Uzaleznienial!
(X 2022 = VI 2024)

zkola Psychoterapii Oséb z Problemem Uzaleznienia (SPOPU) to kompleksowe interdyscyplinarne szkolenie oferujace wyjatko-
we podejscie do pracy z pacjentami. £.3czy ono teorie wiezi z teorig psychodynamiczng, czerpigc réwniez z dokonan neuronauki.
Integracja narzedzi z tych dziedzin daje szerokie mozliwosci pracy z osobami uzaleznionymi. Podstawa szkolenia jest nauka

stosowania tych narzedzi w praktyce klinicznej.

Pomystodawczynia, kierowniczka i gtéwna superwizorka Szkoly jest Bozena Maciek-Hascito — certyfikowana superwizorka Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego, superwizorka psychoterapii uzaleznieni i cztonkini Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien.

W trakcie szkolenia poruszane beda nastepujace zagadnienia:

Teoria wiezi i neuronauka jako podstawa rozumienia uzaleznienia .

Diagnoza probleméw wynikajacych z naduzywania i uzaleznienia od alkoholu i srodkéw psychoaktywnych oraz ich klinicznych
Zrédet

Dynamika rodziny z problemem naduzywania

Kontraktowanie pracy z osobami uzaleznionymi zgodnie z ideami psychoterapii psychodynamicznej

Zatozenia psychoterapii psychodynamicznej w pracy z osobami uzaleznionymi opartej na doswiadczaniu i wiezi
Mozliwosci ISTDP oraz terapii doswiadczeniowych (EFT, Focusing) w oparciu o dokonania neuronauki
Uzaleznienia w oparciu o teorie psychodynamiczne i teorie wiezi — techniki pracy

Rozumienie uzaleznien i trudno$ci w pracy z nimi z perspektywy wewnetrznych struktur osobowosci

Techniki psychodynamiczne stosowane w pracy z osobami uzaleznionymi

Psychodynamiczna psychoterapia grupowa i jej zastosowanie w pracy z pacjentami uzaleznionymi

Trauma a uzaleZnienia — skutki i proces adaptacji

Gosciem specjalnym bedzie Jon Frederickson, wybitny trener i superwizor ISTDP ktdry specjalnie dla stuchaczy SPOPU poprowadzi

J

warsztaty ,Projekcja woli u pacjentéw uzaleznionych, oraz ,Ocena i regulacja leku u pacjenta uzaleznionego’, ,Superego u pacjenta

uzaleznionego”
- NPE -
Mhistastus 2w SNES o DODZIUK VAN KOOTEN
Projekt jest dofinasowany ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez
Krajowe Centrum Przciwdziatania Uzaleznieniom J U R E K
SLASKA FUNDACJA “BLEKITNY KRZYZ” ZAPRASZA

TERAPEUTOW UZALEZNIEN | LEKARZY
na szkolenie pn. PRZYWIAZANIE CZY UWIAZANIE Trudno uwierzy¢, ze tyle J U r-e k

Szkolenie bedzie miato forme warsztatowo-wykltadowg w wymiarze 60 godzin. | A ki
Zajgcia bedg odbywaty sie w dwoch sesjach zjazdowych o tematyce: mOngO SI@ zdarzyc dZ|§k| il:II'LIL'_'IEt
1 zjazd (3-dniowy) - Wyktady i warsztaty dotyczace przywigzania i traumy. Jed nemu CZJ(OWlekOWl : na
2 zjazd (4-dniowy) - Wyktady i warsztaty dotyczace uzaleznien behawioralnych w |e sze zmieni’ro Si V4 cie
powigzaniu z przywigzaniem i trauma. p @ Y

setek tysiecy pojedynczych

Wymagania dla uczestnikéw:

1. Wypetniona ankieta zgloszeniowa ANKIETA ZGE OSZENIOWA 0séb i rOdzml ale tez Ca+yCh
2. Zatrudnienie w Osrodku Leczenia Uzaleznien (informujemy, Ze wg wytycznych . k . J[ h
KBPN pierwszenstwo uczestniczenia w szkoleniu majg osoby zatrudnione w grup I kafegoril spofecznyc
placéwkach swiadczacych bezptatng pomoc dla oséb uzaleznionych) k| b CI h . . .. L, .o
3. Wykonywany zawéd terapeuta uzaleznien lub lekarz oraz zwykle pbardzo opornych na zmiane Instytucji, rowniez
4. Uiszczenie opfaty rekrutacyjnej w wysokosci 200,00 zt na konto numer: 39 . , .
8111 0009 2001 0034 8519 0033 panstwowych. To sa czasy bez bohaterdw, ale z tej zasady wy-
ILOSE MIEJSC OGRANICZONAI tamat sie — czy to mozliwe? — psycholog. Zwotat innych ludzi,
INFORMUJEMY, ZE PRZYJMUJEMY ZAPISY TYLKO NA CALOSCIOWE . . , . . ..
SZKOLENIE A NIE NA WYBRANY MODUL. zeby dokonaé radykalnych przeksztatcert w bodaj najbardziej
TERMIN SZKOLENIA ponurym wycinku rzeczywistoséci spotecznej: w leczeniu alko-
ZJAZD 1 - 16-18 wrzesien 2022 g . . . . . .
ZIAZD2 - 13-16 patdziemik 2022 holikéw, pomocy dla ich zon i dzieci oraz dla ofiar przemocy
MIEJSCE SZKOLENIA: dOmOWe_j.

Osrodek Btekitnego Krzyza im. Matki Ewy
ul. Paderewskiego 3,

43-200 Pszczyna

woj. $lgskie

Do nabycia:

KONTAKT: Instytut Psychologii
telefon: 501-399-178 ’ ; Zdrowia Polskiego
e-mail: granty@bk-europe.plw temacie e-mail: ,szkolenie przywigzanie czy wiazanie dﬂtDEl_.l V{tl.leh"'&rt @ Towarzystwa

20227 Psychologicznego
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Seria PSYC-HIATRIA | PSYCHOTERAPIA

Pﬂdreczni_l_gi-aﬂtnrstwa Swiatowe] klasy specjalistow przeznaczone dla
psychiatrow i psychoterapeutow opisujace techniki terapii oraz monografie
na temat konkretnych zaburzen psychicznych i poszczegolnych szkot
terapeutycznych. Zaleta publikowanych w serii tytulow jest przede wszystkim
ich bardzo wysoki poziom merytoryczny. Wszystkie publikacje powstajg we
wspotpracy ze specjalistami z osrodkow naukowych w catej Polsce.

Shireen L. Riovi
ANALIZA PSYCHOTERAPIA
\ MIEDZY WIEDZENIEM
IANE%{}WA A NIEWIEDZENIEM
DIALERTYCZND- BEHAWIORALNE) =i
(DBT) Wajciech Drath
Bogdan de Barbaro

Poznaj] mozliwosci Oryginalna monografia dostarczajgca Klarowny opis podstawowych
analizy laficuchowej materiatu, ktory zmusza do pojec | technik DM, uzupeiniony
w terapii DBT przemyslenia, czym jest koncept o dialogi, éwiczenia
diagnozy psychoterapeutyczne i praktyczne zadania
Jennifer 1R, Savrs, i
Marsha M. Linehan
= PTAKOTERAPIA
ZESPOLY sk o
uratowata mi fycie
KONSULTACYJNE
WTERAMI
DIALERTYCZNG-BERAWIORALNES
(DET")
[y

Kompleksowy podrecznik Po dogoterapil
poswiecony zespolom i hipoterapii nadszed! czas
konsultacyjnym w DBT na ptakoterapie!

WYDAWNICTWO
X UNIWERSYTETU www.wuj.pl
JAGIELLONSKIEGO







