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Pomoc psychologiczna dla mlodziezy
doswiadczajacej traumy szokowej i traumy
relacyjnej

Streszczenie. Zgodnie z danymi pochodzacymi z badan naukowych na calym $wiecie oraz
z raportéw o zdrowiu psychicznym wspdtczesnej mlodziezy, mozna zauwazy¢, ze z jednej
strony coraz czesciej mlodzi ludzie doswiadczaja zdarzenn majacych znamiona traumatycz-
nych, ale z drugiej strony sg coraz gorzej wyposazeni w takie kompetencje, ktére pozwolilyby
im poradzi¢ sobie z tymi do§wiadczeniami. Wiedza na temat specyfiki zaburzen zwigzanych
z trauma szokowq oraz trauma relacyjna, w wyniku ktérych moze pojawi¢ si¢ PTSD lub Com-
plex PTSD, jest istotna kwestia w kontekscie kompetencji nauczycieli i tego, w jaki spos6b
rozpoznaja powyzsze zaburzenia, by méc w sposéb profesjonalny udziela¢ wsparcia mlodym
osobom w szkole, by w efekcie nie doprowadzi¢ do retraumatyzacji, a raczej wspierac ich w tzw.
wzroscie posttraumatycznym.
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Psychological Help for Adolescents Experiencing Shock Trauma and Relational Trauma

Abstract. According to data from research studies around the world and from reports on the
mental health of young people today, it can be observed that, on the one hand, young people
are increasingly experiencing traumatic events, but, on the other hand, they are increasingly
ill-equipped with the kind of competences that would allow them to cope with these experi-
ences. Knowledge of the specifics of shock trauma and relational trauma disorders, which can
result in PTSD or Complex PTSD, is an important issue in terms of teachers’ competences and
how they recognise these disorders in order to be able to support young people in a professional
manner at school, so as not to retraumatise them, but rather to support them in their so-called
post-traumatic growth.
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Wprowadzenie

Problem traumatyzacji w ostatnim dziesiecioleciu nabral ogromnego znaczenia
zaréwno na niwie pracy z osobami dorostymi, jak i w pracy z dzie¢mi czy mlodzieza.
Mozna by sie zastanowi(, jaka jest przyczyna tak szerokiego rozpowszechnienia
tego zagadnienia i zainteresowania nim naukowcéw na calym $wiecie. Jak mawiali
Laurence Heller i Aline LaPierre (2018): ,Osoby straumatyzowane, to do pewnego
stopnia kazdy z nas” Okazuje sie, ze przygladajac sie zyciu poszczegdlnych os6b
zgltaszajacych problemy natury psychicznej, predzej czy p6Zniej w narracji tych oséb
rozpoznajemy objawy przezytej traumy albo szokowej, albo rozwojowej, a czesto
jednej i drugiej, ktére wystepuja jako niezalezne zaburzenia lub w postaci objawéw
maskujacych inne choroby badz zaburzenia, dlatego tak trudna jest diagnoza.

Wspodlczesna mlodziez doswiadcza wielu przykrych zdarzen zaréwno losowych,
normatywnych, jak i tych, ktdre sa nastepstwem opisanego swiata VUCA, w ktérym

»[...] jedynym stalym elementem sa zmiany” (Lawrence 2013). Skr6t VUCA ozna-
cza: Volatility — zmienno$¢, Uncertainty — niepewno$é, Complexity — zozonosc
i Ambiguity — niejednoznacznoé¢. Swiat, w ktérym partycypuje dzisiejsza mlodziez,
to $§wiat trudny do przewidzenia i pelen niespodziewanych zmian rzeczywistosci.
Badanie ,Mlode Glowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” (Flis, Debski 2023) poka-
zalo najczestsze problemy polskiej mlodziezy oraz wykazato kluczowe kompetencje,
jakie nalezy wspiera¢. Do najbardziej pozadanych naleza kompetencje interperso-
nalne, spoteczne, zwigzane ze wspélpraca, umiejetnoscia wyciszenia, skupienia
uwagi, radzenia sobie z trudno$ciami i zarzadzania emocjami oraz stresem. Wyniki
powyzszych badan wskazuja, ze dzieci i wspoélczesna mlodziez charakteryzuje sie
niskim poczuciem sprawczosci, poczuciem osamotnienia, posiadaja skrajnie niska
samoocene. Zgodnie z pozyskanymi podczas badania danymi to mtodziez w wieku
18-24 lat zdecydowanie czesciej odczuwa negatywne emocje niz cala populacja Pol-
ski. Rozdraznienie bylo najczesciej rozpoznawanym przez nich stanem, a prawie trzy
czwarte badanych (72%) czesto odczuwalo zdenerwowanie. Zniechecenie, znuzenie
odczuwalo wedlug deklaracji 62% mlodziezy, a bezradnos¢ 57%. Ponad polowa oséb
badanych czuta sie nieszczesliwa (51%) lub byta wsciekla (47%). Wskazane odczucia
moga by¢ réwniez objawami przezytej traumy.

W doswiadczaniu tak trudnych stanéw i przezy¢ traumatycznych istotnym czyn-
nikiem jest zwrécenie uwagi na fakt, ze zaburzenia zwigzane ze stresem (w tym
traumg) zwigzane sa bezposrednio z ekspozycja na dzialanie stresujacego lub trau-
matycznego wydarzenia albo niekorzystnych dos§wiadczen. Nie u wszystkich oséb
narazonych na dziatanie czynnika stresowego rozwinie si¢ Zesp6t Stresu Pourazo-
wego (PTSD) czy Zlozony Zespoét Stresu Pourazowego (C-PTSD). Jednak zauwazyé
nalezy, ze osoby, u ktérych zdiagnozowoano PTSD lub C-PTSD, musialy by¢ wy-
stawione na dzialanie stresujacego lub traumatycznego wydarzenia lub serii takich
wydarzen (Galecki, Szulc 2023).
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Trauma szokowa a trauma relacyjna

Pojecie trauma pochodzi z jezyka greckiego i oznacza rane/uraz, a wiec odnosi sie do
skutku przykrego wydarzenia. Oprdcz takiego znaczenia (subiektywne dos§wiadcze-
nie osoby z urazem psychicznym), mozna tez spotkac sie z uzyciem slowa ,trauma”
w sensie samego zdarzenia, ktére uznaje sie jako obiektywnie traumatyzujace. Nie
jest wiec jasne, czy ,posiadanie traumy” oznacza udzial w okre$lonym wydarzeniu
czy specyficzny sposéb reakcji — przezycia lub psychicznego przetwarzania owe-
go wydarzenia (Pietkiewicz, Tomalski 2018). Coraz cze$ciej jednak uznajemy, ze
doswiadczanie traumy jest subiektywnym odczuciem obiektywnych zdarzen. We-
dlug ICD10/11 (International Classification of Diseases) psychotrauma oznacza:
»zdarzenie obciazajace lub sytuacje nadzwyczajnego zagrozenia, lub o rozmiarach
katastrofy (krétkie lub utrzymujace sie przez dtuzszy czas), ktére u niemal kazdego
wywolataby gleboka rozpacz” (1980).

W pracy z mlodzieza doswiadczajaca sytuacji stresowych, w wyniku ktérych
moze pojawic sie zaburzenie stresu pourazowego (PTSD), nalezy wzia¢ pod uwage
subiektywny charakter tych zdarzen jako traumatycznych. Stres szkolny definiowany
jest przez kazdego ucznia indywidualnie, gdyz rézny jest stopiert podatno$ci oraz
reakcje na napiecie. Mozna dostrzec jednak najczestsze zZrédta stresu, do ktérych,
w pierwszej kolejno$ci, nalezy sama szkota oraz zjawiska w niej zachodzace. Anna
Siudem (2008, s. 291-293) wykazuje, ze najczestsze przyczyny stresu szkolnego to:
zatfoczenie (wywolujace agresje), halas (traktowany jako zagrozenie), presja uzyski-
wania dobrych wynikéw w nauce, naciski ze strony dorostych (rodzicéw, nauczycieli)
i réwie$nikow, obojetny system szkolny, nieuwzgledniajacy indywidualnych potrzeb
uczniéw, zjawiska patologiczne (np. przemoc).

Trauma jest do§wiadczeniem gleboko zakorzenionym w ludzkiej psychice, pozo-
stawiajacym $lady zaréwno na poziomie emocjonalnym, jak i somatycznym. Wsp6l-
czesna psychotraumatologia wypracowala réznorodne koncepcje pozwalajace na
rozumienie i klasyfikowanie tego zjawiska, z ktérych szczegdlnie istotne sa dwie
kategorie: trauma szokowa i trauma relacyjna. Oba te typy traumy réznia sie pod
wzgledem mechanizméw powstawania oraz dtugofalowych skutkéw dla funkcjono-
wania jednostki, co czyni je przedmiotem intensywnych badan i refleksji kliniczne;j.

Zgodnie z typologia traumy wedlug Lenore Ter (1991), mozemy wyodrebnic
traume typu I, w wyniku ktérej moze pojawic si¢ PTSD, oraz traume typu II, ktérej
konsekwencja moze by¢ C-PTSD.

Trauma szokowa, wynikajaca z naglych, ekstremalnych wydarzen, takich jak
katastrofy, wypadki czy napasci, odzwierciedla reakcje organizmu na sytuacje bez-
poséredniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Rozmowa na temat przezytego zdarzenia
jest mozliwa, objawy sa przewaznie klarowne, a wspomnienia bardzo zywe. Moze
pojawic si¢ PTSD pelnoobjawowe.
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Gloéwng doswiadczana emocja jest lek, mozemy réwniez zalozy¢ dobre roko-
wanie co do leczenia.

W przeciwienistwie do niej trauma relacyjna rozwija si¢ powoli, w ramach
dlugotrwalych relacji miedzyludzkich, zwlaszcza tych nacechowanych przemocsy,
zaniedbaniem czy brakiem bezpiecznego przywiazania. Jest to zazwyczaj seria
polaczonych ze soba zdarzen lub dlugotrwale, powtarzajacych sie doswiadczen
traumatycznych. Najczesciej naleza do niej takie zdarzenia, jak:

— Przemoc fizyczna lub seksualna w dziecinistwie.

— Dtlugotrwatle doswiadczenia przemocy ze strony drugiego czlowieka. Sa to do-
$wiadczenia nieupubliczniane, podczas ktérych czesto zaprasza sie ofiare, by
utrzymywala zdarzenie w tajemnicy, pod grozba zagrozenia niebezpieczenstwem
dla danej osoby lub jej bliskich.

Objawami doswiadczanej traumy rozwojowej sa:

— rozmyte, niewyrazne wspomnienia,

— silna tendencja do dysocjacji,

— zaburzenia wiezi,

— pojawia sie zlozone PTSD. Gtéwnymi emocjami sg emocje wtdrne (np. wstyd,
obrzydzenie) — terapia jest znacznie trudniejsza.

Czesto wystepuje wspolchorobowo$é, ujmowana wedtug Marca Schmida (2008)
jako mniej oczywiste symptomy traumy:

— zaburzona zdolno$¢ do empatii,

— zaburzenia kontroli impulséw samoregulacji, tolerancji na stres,

— zdolnos¢ do dysocjacji i postrzegania zmystowego,

— zaburzenia postrzegania swojego ciala, cielesnego Ja,

— somatyzacja,

— zaburzenia wiezi,

— zaburzenia interakcji,

— pobudzenie,

— intruzje, unikanie,

— brak poczucia wlasnej wartosci,

— poczucie braku sprawczosci,

— zaburzenia regulowania emocji,

— zaburzenia funkcji poznawczych,

— mniej kompetencji spotecznych (Schmid 2008).

PTSD a C-PTSD

W wyniku zdarzen traumatycznych u mlodego czlowieka moze rozwinac sie
Zaburzenie Stresu Pourazowego (PTSD) lub w wyniku trwatych, chronicznych
zdarzen traumatycznych badz braku niezaspokajania potrzeb przez osoby bliskie
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moze pojawic sie Zlozone Zaburzenie Stresu Pourazowego (C-PTSD). Oba te
zaburzenia wystepuja bardzo czesto wéréd mlodziezy szkolnej. Badania epide-
miologiczne pokazuja, ze dzieci powszechnie spotykaja sie z jakim$ rodzajem
sytuacji mogacych wywota¢ u nich poczucie powaznego zagrozenia, tacznie
z traumg. W zaleznosci od tego, jaka metodologie sie przyjmuje, odsetek os6b
raportujacych do$wiadczenia traumatyczne w okresie dziecinistwa i dorastania
waha sie od okolo 25% do 70%. Przykltadowo, duze badanie opublikowane w ,, The
Lancet Psychiatry” (Lewis i in., 2019) wykazalo, ze 31% badanych osiemnastolat-
kéw zyjacych w Wielkiej Brytanii pamietalo traumatyczna sytuacje w dziecinstwie.
Brak jest danych o powszechnosci traumy dzieciecej w Polsce, dostepne sa jedyne
badania dotyczace doroslych (Rzeszutek i in., 2023), wedlug ktérych 60% badanych
dorostych Polakéw doswiadczylo jakiego$ potencjalnie traumatycznego zdarze-
nia w ciagu zycia, przy czym okoto 7% wskazalo, ze przyczyna ta byto naduzycie
w dziecinistwie.

Nastepstwa toksycznego stresu [trwajacego wiele lat, w wieku dzieciecym, w wyniku tok-
sycznych relacji z opiekunem — przyp. aut.] obejmuja obszary poznawcze, emocjonalne
i spoteczne oraz kontroli zachowania. W szkole mozna zaobserwowa¢ pogorszenie kompe-
tencji poznawczych powodujace trudnosci w nauce. Slabsza kontrola uwagi i zachowania
powoduje ryzyko wystapienia probleméw behawioralnych. Wsréd dzieci wychowywanych
w zagrazajacym $rodowisku notuje si¢ zwigkszony odsetek zaburzen psychicznych, trudnosci
interpersonalnych i zachowan przestepczych (Jezierski 2024).

W zwigzku z powyzszym tak istotnym jest rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej
kryteriéw diagnostycznych PTSD oraz C-PTSD.

Kryteria — PTSD

Zgodnie z klasyfikacja ICD-11, zesp6! stresu pourazowego jest opisany w bloku
L1-6B4, a doktadnie jako 6B41. Moze on si¢ rozwing¢ w nastepstwie narazenia na
niezwykle zagrazajace wydarzenia lub seri¢ wydarzen.

Do gléwnych objawéw PTSD naleza:

— Ponowne doswiadczania zdarzenia urazowego w terazniejszo$ci poprzez in-
truzywne wspomnienia, ktérym towarzyszy lek lub przerazenie, flashbacki,
koszmary senne.

— Unikanie bodZcéw kojarzonych z urazowym wspomnieniem, np. miejsc, mysli,
uczug, ludzi, a takze sytuacji i czynno$ci przypominajgcych o zdarzeniu.

— Objawy poczucia zagrozenia do$wiadczane w terazniejszo$ci, wyrazajace sie
nadmierna czujnoscia, drazliwo$cig, przesadnymi reakcjami na niespodziewane
bodZce, np. kichniecie, nieoczekiwany hatas. Odczuwane nadmierne pobudzenie
prowadzi do trudnosci z zasypianiem, pamiecia i koncentracja.



210 Ewa Karmoliriska-Jagodzik

Termin ,zespdt stresu pourazowego” zostal po raz pierwszy sformutowany po
wojnie wietnamskiej i stal si¢ powszechnie stosowany w 1980 roku po wpisaniu
go do trzeciego wydania Diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzen
psychicznych DSM-III (Third edition (DSM-III), 1980).

Jednak juz w starozytno$ci Homer (2000) opisywal nawracajace wspomnienia
wojenne, ktérych doswiadczyl Odys. Pierwsze medyczne obserwacje PTSD pocho-
dzg z okresu wojny secesyjnej, kiedy to lekarz Jacob Mendez Da Costa obserwowal
walczacych zolnierzy, u ktérych wystepowato pobudzenie uktadu autonomicznego,
w tym przyspieszona praca serca. Jednak psychiczne objawy zostaly rozpoznane
znacznie pdzniej. Zygmunt Freud dopatrywal sie przyczyn histerii w traumach psy-
chicznych. W pézniejszych latach analizowano wplyw przesladowan nazistowskich na
stan psychiczny i somatyczny ludzi. Rozpoznawane objawy nosity wéwczas okreslenie

»KZ-syndrom, czyli astenia postepujaca (Birmes, Hatton, Brunet, Schmitt 2003).

Podatnos¢ zachorowan na PTSD

Zaburzenie stresowe pourazowe nie jest prosta konsekwencja przebytego urazu.
Tylko 7-25% os6b, ktére doznaly silnej traumy, maja objawy PTSD, ale blisko potowa
os6b z PTSD choruje jednocze$nie lub chorowata w przesztosci na inne zaburze-
nia psychiczne, szczegblnie na zaburzenia lekowe i choroby afektywne, depresje,
dystymie. Wystapienie tych zaburzen w przeszlosci jest nie tylko istotnym czynni-
kiem wystapienia PTSD, ale wskazuje na prawdopodobienstwo nasilenia objawdw.
Istnienie czynnika rodzinnego w pojawianiu si¢ PTSD (przekazywanie podatnosci
miedzypokoleniowej, ktéra odbywa si¢ na drodze wychowania i do§wiadczen spo-
tecznych) wskazuje czesto na koniecznos¢ terapii systemowej. Ponadto zauwazono,
ze istnieje czynnik genetyczny, stwierdzony m.in. w badaniach korelacji wystepo-
wania tego zaburzenia u blizniat jedno- i dwujajowych. Kobiety nawet dwukrotnie
cze$ciej choruja na PTSD niz mezczyzni (Galecki, Szulc 2023).

Complex PTSD

Ztozony zesp6l stresu pourazowego (Complex PTSD lub C-PTSD) jest jedna z najmlod-
szych jednostek diagnostycznych w psychoterapii. Proponenci wyodrebnienia C-PTSD
z PTSD uzasadniaja je réznica w temporalnosci i intensywnosci doswiadczen trau-
matycznych wyzwalajacych oba syndromy. Do czasu wydania DSM-5 do$wiadczenia
traumatyczne wywoltujace PTSD definiowano jako jednostkowe, podczas gdy wiele
0s6b, szczegdlnie dzieci i nastolatki, wykazywalo symptomy PTSD pomimo braku
dajacego si¢ jednoznacznie wskazaé w historii zycia traumatyzujacego zdarzenia lub
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sekwencji zdarzen. Symptomy manifestowaly sie jednak jako efekt dtugotrwatych
i powtarzalnych sytuacji, np. zaniedbania, przesladowania, przemocy domowej, lub
wynikatly z kumulacji zréznicowanych i wielokrotnych do$wiadczen traumatycznych
przezytych przez dziecko w réznych okresach rozwojowych (Cook etc. 2005).

C-PTSD objawia sie poprzez symptomy typowe dla PTSD, ktére jest rezultatem
intensywnego i dlugotrwatego doswiadczenia stresu psychicznego, wywolywa-
nego bezposrednim doswiadczeniem lub byciem $wiadkiem wewnetrznych lub
zewnetrznych sygnaléw emocjonalnych symbolizujacych lub przypominajacych
aspekt zdarzenia traumatycznego (North 2009; DSM-5-TR wyd. 2022).

C-PTSD jest wiec nowym zaburzeniem diagnostycznym, ktére po wielu latach
staran zostalo uznane i wpisane do nowej edycji ICD-11 (Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Chordb). Jak sama nazwa wskazuje, Complex PTSD nawiazuje do wielorakich
traum, ktére tworzg Zlozony Zespol Stresu Pourazowego. Ztozonos¢ ta wynika
z powtarzajacych sie traumatycznych doswiadczen zaznanych giéwnie w relacji
z rodzicami/opiekunami na wczesnych etapach zycia, gdy uktad nerwowy nie jest
w pelni uksztattowany. C-PTSD laczy zaréwno cechy zaburzenia stresu pourazo-
wego (PTSD), jak i zaburzenia osobowosci.

Dos¢ czesto zdarza sie, ze osoby z C-PTSD otrzymuja bledne diagnozy m.in.:
zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, depresja, choroba dwu-
biegunowa lub zaburzenia osobowosci, np. bordeline. Niekiedy nieprawidlowo
postawiona jest diagnoza schizofrenii tylko dlatego, ze kto$ styszy glosy. Slyszenie
glos6w charakterystyczne jest réwniez dla dysocjacji strukturalnej (trwaly podziat
osobowosci wskutek sytuacji urazowej, czego efektem jest brak integracji miedzy
psychobiologicznymi systemami tworzacymi osobowo$¢. Dysocjacyjne zaburze-
nia tozsamosci, wcze$niej okreslane jako osobowos¢ mnoga w DSM-5 i czesciowe
dysocjacyjne zaburzenia tozsamo$ci w ICD-11, ktéra wystepuje czasami u oséb
z C-PTSD, a czesciej w dysocjacyjnych zaburzeniach tozsamosci. Uznanie Complex
PTSD daje nowe spojrzenie i mozliwosci pomocy osobom. Praca terapeutyczna
wymaga wiedzy i praktyki ukierunkowanej na prace z trauma.

W jaki sposob dochodzi do powstania Complex PTSD?

Na wczesnych etapach zycia, gdy jeszcze nie wyksztalcila si¢ osobowos¢, dzieci do-
$wiadczaly sporo krzywd od bliskich, od ktérych naturalnie byly zalezne. Poniewaz
zrédlem zagrozenia byli rodzice, ktérzy krytykowali, wymagali, odrzucali, stosowali
przemoc, dzieci nie mogly do§wiadczy¢ dostrojenia i poczu¢ sie bezpiecznie. Aby
wytrwaé w tych trudnych warunkach, musialy uruchomi¢ szereg mechanizmoéw
obronnych. Jednym z tych mechanizméw jest dysocjacja. Jest ona charakterystyczna
dla C-PTSD i wymaga szczeg6lnej uwagi w pracy terapeutyczne;j.
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Dysocjacja pomaga dziecku radzi¢ sobie z przyttaczajagcymi emocjami m.in. po-
przez odciecie sie od siebie i swojego ciala. Do dysocjacji dochodzi, gdy dziecko nie
moze walczy¢ z rodzicem, gdyz on jest silniejszy i ma wladze; nie moze tez uciec,
nie ma gdzie, a to przeraza, przeraza tez mysl, ze rodzic jest ,zly” Dziecko nie moze
uznacd tej mysli, gdyz ona wzmacnia jego strach zwiazany z przetrwaniem i zagraza
wiezi, ktora jest niezbedna do przezycia. Dziecko znajduje sie w sytuacji bez wyjscia
i to, co mu zostaje, to uciec od siebie, a takze wzia¢ wine na siebie i prébowac sie
zmieni¢, wchodzac w rézne role. Dziecko nie do$§wiadcza bezwarunkowej mitosci,
co tworzy u niego niskie poczucie wtasnej wartosci i wstyd.

Kryteria Complex PTSD

Diagnoza Zlozonego PTSD zawiera dwie grupy objawéw. Pierwsza dotyczy spel-
nienia wszystkich kryteriéw PTSD (Zesp6t Stresu Pourazowego), a druga zaburzen
w organizacji self.

Kryteria dotyczace organizacji self obejmuja réwniez trzy grupy objawdw:

1. Dysregulacja afektu — dotyczy braku zdolnosci do regulowania silnych stanéw
emocjonalnych, a takze trudnosci z odczuwaniem emocji.

2. Negatywny obraz siebie — utrwalone, negatywne przekonania na swoj temat
wraz z uczuciami wstydu, winy lub porazki.

3. Zaburzenia w relacjach — trwale trudno$ci w nawiazywaniu i utrzymywaniu
bliskich relacji.

Przygladajac sie kryteriom C-PTSD trudno nie zauwazy¢, ze traumatyczne
przezycia doswiadczone w okresie rozwojowym sg dos¢ zlozone, gdyz wplywaja
nie tylko na pojawienie si¢ PTSD, ale réwniez maja wplyw na rozwdj calej oso-
bowosci.

Edukacja sformalizowana niestety ktadzie w gtéwnej mierze nacisk na rozwdéj
kompetencji poznawczych, rzadko nadal uwzgledniajac potrzebe rozwoju kom-
petencji spolecznych i emocjonalnych. Osoby z C-PTSD, ktére musza funkcjo-
nowac w systemie edukacyjnym, sa w taki sam sposéb traktowane jak osoby bez
zaburzen, ale ich mozliwos$ci poznawcze sa czesto obnizone w stosunku do ich
wlasnego potencjatu i zdolnos$ci réwie$nikéw, jednak oczekiwania sg podobne, co
prowadzi¢ moze do retraumatyzacji i obnizenia poczucia wlasnej wartos$ci. Podej-
mujac rozwazania natury hipotetycznej, warto bytoby zastanowi¢ si¢ nad zamiang
paradygmatu edukacyjnego z takiego, ktéry traktuje wszystkie osoby tak, jakby
nie doswiadczyly traumy, na podejscie bardziej humanistyczno-egzystencjonalne,
podchodzac do wszystkich uczniéw z odpowiednia wrazliwo$cia, zrozumieniem
i godnoscig?
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Pomoc psychologiczna w terapii traumy i fazy powrotu
do zdrowia

Obecnie nowoczesna terapia traumy odbywa sie zazwyczaj w ramach starannie
przygotowanego, ustrukturyzowanego procesu terapeutycznego (Schifer, Hopchet,
Vandamme, Ajdukovic, El-Hage, Egreteau i in. 2018).

Zalecanymi formami terapii sa:

— Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz wywodzace si¢ z nurtu poznaw-
czo-behawioralnego: krétkoterminowa terapia eklektyczna PTSD (BEPP, Brief
Eclectic Psychotherapy for PTSD) (Nijdam, Meewisse, Gersons, Olff 2011).

— Terapia przetwarzania poznawczego (CPT) (Resick, Monson, Chard 2019).

— Przedluzona ekspozycja (van Minnen, Harned, Zoellner, Mills 2012).

— EMDR Eye Movment Desensitization and Reprocessing (Willson 2018, za: Shapiro
1998; Parnell 2003).

— DPITT (Psychodynamiczna wyobrazeniowa terapia traumy; Reddemann 2003).

— CIPBS (Conflict Imagination, Painting and Bilateral Stimulation; Diegelmann
2006).

—  Trauma and Tension Realising Exercises (TRE) (Berceli 2011).

—  NARM (NeuroAffectif Relation Model), ktorego tworca sa Heller, LaPierre (2018).
W leczeniu PTSD mozna wyodrebnic¢ kilka faz:

Fazy powrotu do zdrowia w przypadku wystapienia PTSD (Gatecki, Szulc 2023):

1. Faza zagrozenia lub wolania o pomoc. To moment, w ktérym osoba po eks-
pozycji na bodziec stresowy nadal czuje si¢ zagrozona, pomimo faktu, ze ten
bodziec przestal juz dzialaé. Wystepuja nadal wszystkie fizjologiczne objawy
stresu i dziatania osi HPA. Gdy poczucie zagrozenia ustepuje, pojawia sie po-
czucie ulgi i dezorientacji oraz rozwazania na temat przyczyn i konsekwencji
traumatycznego do$wiadczenia.

2. Faza wypierania i emocjonalnego odretwienia. Stuzy ochronie przed trauma-
tycznymi wspomnieniami w celu redukgcji leku i reakcji stresowej. Niezbedna
jest pomoc specjalisty, bez ktorej moze doj$¢ do ryzyka pozostania w tej fazie.

3. Faza natretnych nawrotéw. Wystepuja wymienione powyzej objawy: koszmary
senne, wahania nastroju itd. W tym momencie ofiara traumy zwraca si¢ o pomoc
lub pograza sie w degradacji psychiczne;j.

4. Fazarefleksyjno-przejsciowa. W tej fazie pojawia si¢ szersze spojrzenie na trau-
matyczne do$wiadczenie, w konsekwencji czego moze doj$¢ do pojawienia sie
bardziej pozytywnej i konstruktywnej postawy, w ktérej przysztos¢ dominuje
nad przesztoscia.

5. Fazaintegracji. Pozwala na zintegrowanie do§wiadczenia traumy z innymi aspek-
tami przeszlosci, co umozliwia poczucie ciaglosci zycia w czasie, ktora stanowi
istotny aspekt poczucia wtasnej tozsamosci.
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Podsumowanie

Mtody czlowiek, uczen doswiadczajacy w dzisiejszych czasach szeregu doswiadczen
traumatycznych, ktére niewatpliwie wplywaja na jego funkcjonowanie poznawcze,
spoteczne i emocjonalne, wymaga specjalnego traktowania i podejscia ze strony
madrego dorostego, ktéry bedzie nie tylko wiedzial, jak rozpozna¢ zaburzenia trau-
matyczne, ale bedzie potrafit oddzieli¢ je od innych trudnosci czy zaburzen, a przede
wszystkim doroslego, ktéry stanowi¢ bedzie bufor dla jego trudnych do$wiadczen.
Od wspoélczesnego nauczyciela wymaga sie coraz wiecej kompetencji, wiedzy i umie-
jetno$ci, bo tez coraz czesciej w szkotach pojawiaja sie uczniowie z powaznymi
zaburzeniami i chorobami psychicznymi, jak wynika z raportu NIK, w ktérym czy-
tamy: ,[...] szacuje sig, ze problemy ze zdrowiem psychicznym dotycza coraz wiek-
szej populacji dzieci i mlodziezy (m.in. zaburzenia depresyjne, proby samobdjcze,
samookaleczenia, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia). Szczegélnie powaznym
problemem sa préby samobdjcze i samobdjstwa” (Raport NIK 2023). Wsrdd uczniéw
doswiadczajacych traumy zaréwno w $rodowisku edukacyjnym, jak i w rodzinie:

mozna zaobserwowac pogorszenie kompetencji poznawczych powodujgce trudnosci w nauce.
Stabsza kontrola uwagi i zachowania powoduje ryzyko wystapienia probleméw behawio-
ralnych. Wsréd dzieci wychowywanych w zagrazajacym srodowisku notuje sie zwiekszony
odsetek zaburzen psychicznych, trudnosci interpersonalnych i zachowan przestepczych
(Jezierski 2024).

Dlatego tak istotna jest znajomos$¢ powyzszych zagadnien przez wszystkich pra-
cownikéw szczebla edukacyjnego. Wiedza ta, co istotne, niewatpliwie wplynie na po-
prawe kondycji psychicznej wspoétczesnej mtodziezy. Istotne znaczenie w niniejszych
rozwazaniach ma fakt, ze w wyniku pozytywnych do$wiadczen osoby z doswiadcze-
niem traumy z osoba pomagajaca i wspierajacym $rodowiskiem moze pojawic sie tzw.
posttraumatyczny wzrost (PTG), bedacy procesem, w ktérym po traumie jednostka
nie tylko powraca do normalnosci, ale takze dokonuje osobistego rozwoju, ktéry
nie bylby mozliwy bez tego trudnego doswiadczenia. PTG to co$ wiecej niz tylko
odbudowanie swojego zycia — to glebsza transformacja, ktéra prowadzi do zmiany
w postrzeganiu siebie, swoich wartosci i relacji z innymi (Calhoun, Tedeschi 2004).
Wedlug Tedeschiego i Calhouna (2004) osoby do$wiadczajace PTG méwia o tym, ze
po traumie staly sie silniejsze, madrzejsze i bardziej doceniajace zycie.

Kluczowe obszary, w ktérych pojawia si¢ posttraumatyczny wzrost, to:

— DPoprawa relacji z innymi.

— Odkrycie nowych mozliwosci.

— Zwiegkszenie poczucia osobistej sily.

— Poglebienie duchowosci.

— Docenienie codziennych, matych rzeczy w zyciu.
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Z powyzszego wynika, ze nie kazde obcigzenie stanowi traume, ale kazda trau-
ma jest obcigzajaca, waznym jednak jest sprzyjajace srodowisko i wsparcie bliskich,
madrych dorostych oséb, ktére moze bardzo korzystnie wplynaé na dalszy rozwdéj
mlodziezy. Reakcja najblizszego otoczenia na zdarzenie traumatyczne jest znaczaca
w budowaniu zasobdw i systemu wsparcia mlodziezy i moze przeciwdziata¢ poja-
wieniu sie PTSD i C-PTSD.
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