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Streszczenie. Odkrycie powszechnos$ci przezy¢ traumatycznych w zyciu ludzi byto poczatkiem rozwoju badan nad
wptywem réznego rodzaju urazéw na stan zdrowia spoteczenstwa. Pierwsze badania korelacji miedzy wystepowaniem
do$wiadczen traumatycznych w dziecinstwie (ACE) a miarg dolegliwos$ci zdrowia fizycznego i psychicznego w pdézniejszym
wieku wskazato na znaczenie urazéw w rozwoju cztowieka. Z powodu istotnego wptywu traumy na zdrowie stwierdzono,
ze zadna pomoc osobom, ktére doswiadczyty urazéw, nie moze prowadzi¢ do retraumatyzacji. W tym celu okre$lono
podstawowe zasady dziatania dowolnej placéwki ochrony zdrowia zorientowanej na traume (TIC). W pracy przedstawiono
sze$¢ podstawowych zasad TIC oraz metody ich zastosowania w celu stworzenia bezpiecznego miejsca pomocy ofiarom

traumy. Oprdcz specjalnych warunkdéw, jakim powinien podlega¢ osrodek TIC, w pracy przedstawiono réwniez wyniki
badan dotyczacych réznych obrazéw zapisu traumy w $wiadomosci cztowieka. Uznano, ze odmienno$¢ zapisu powinna
mie¢ znaczenie w wyborze odpowiednich podej$¢ terapeutycznych.

Stowa kluczowe: doswiadczenia traumatyczne w dziecinstwie, ACE, stres pourazowy, zranienie moralne, uzaleznienia,

superwizja

Abstract. The recognition of traumatic experiences across all aspects of human life has spurred the development

of research on the impacts of trauma in various segments of society. The Adverse Childhood Experiences Study

(ACES) first documented the correlation between childhood trauma exposure and physical and mental health disorders

in adulthood. Further studies provided additional evidence of the long lasting impacts of trauma and led to practices

to decrease re-traumatizing policies and practices. Trauma informed care (TIC) offers concepts and approaches

for successful engagement and effective treatment for trauma survivors. This paper presents six basic principles of TIC
and the methods for their application. This study also presents the results of research on the importance of understanding
an individual’s conceptualization of the trauma event. It has been suggested that the individual’s unique perceptions

of the trauma experience should influence the selection of an appropriate therapeutic approach.
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Wstep

Przezycia traumatyczne w zyciu pacjentéw traktowane
sg ze specjalng uwaga jako doswiadczenie, ktére wyma-
ga wizyty u psychiatry albo u wyspecjalizowanego tera-
peuty. Wielu pracownikéw ochrony zdrowia obawia sie,
ze rozmowa na temat traumatycznych przezy¢ moze wy-
wotaé u pacjenta reakcje emocjonalne, ktére bedg trud-
ne do opanowania. Takie podejscie odbierane jest z ko-
lei przez pacjentow jako sygnat, ze ich przezycia nalezg
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do kategorii wstydliwych, o ktérych nie powinni méwic.
Poniewaz wydarzeniom traumatycznym czesto towarzy-
szy poczucie winy i upokorzenia, niecheé personelu me-
dycznego do historii wydarzen traumatycznych wzmac-
nia negatywne odczucia pacjentéw. Powstato wiele me-
tod terapeutycznych pomagajgcych odzyskaé sprawnos$é
psychiczng osobom, ktére doswiadczyty traumy. Zajmu-
ja sie tym specjalisci z dziedzin psychiatrii, psychologii
oraz pracy socjalnej. Odsetek oséb szukajacych pomo-
cy specjalistycznej jest jednak bardzo maty. Zazwyczaj
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pacjenci sami muszg rozpoznaé, ze ich problemy zwig-
zane sg z przezytg trauma, i zgtosi¢ sie do specjalisty
zdrowia psychicznego. Niestety, jednym ze skutkéw ura-
zu jest lek przed jego ponownym przezywaniem. Pamigé
traumy stanowi najwiekszy problem u oséb, ktére do-
znaty urazu — obawiajg sie tego, co w rzeczywisto$ci mo-
gfoby im najbardziej poméc: unikajg ludzi i wszystkiego,
co moze przypomnie¢ im o traumie.

W roku 1985 Vincent Felitti ze szpitala medycyny
prewencyjnej w San Diego w Kalifornii rozpoczat stu-
dia dotyczace leczenia otytosci. W trakcie badan spo-
strzegt pewne prawidtowos$ci wystepujace w grupie pa-
cjentéw, ktérzy przerwali kuracje. Po latach analiz i po-
twierdzeniu otrzymanych wynikéw na bardzo duzej gru-
pie (26 000 oséb) Felitti i jego zespot ogtosili dwa istotne
odkrycia: (1) przezycie do$wiadczenia traumatycznego
w dziecinstwie dotyczy przewazajacej czesci spoteczen-
stwa i (2) liczba przezytych w dziecinstwie do$wiadczen
traumatycznych pokrywa sig z czgstoscig wystgpowania
zachowan samodestrukcyjnych i probleméw zdrowot-
nych w pdézniejszym wieku. Wyniki tych badan sktonity
specjalistow do tego, by uzna¢ przezycie traumy za je-
den z kluczowych probleméw medycyny prewencyjnej,
a liczbe doswiadczen traumatycznych w dziecinstwie
(adverse childhood experiences — ACEs) za wskaznik ry-
zyka rozwoju problemoéw somatycznych i psychicznych
w pdzniejszym zyciu.

Najwazniejszym wnioskiem badan grupy Felittie-
go byto stwierdzenie, ze trauma wystepujgca we wcze-
snym wieku wptywa na szereg problemow zdrowotnych
w wieku poézniejszym. Ze wzgledu na réznice w czasie
trudno byto uchwycié zalezno$¢ przyczynowo-skutko-
wa miedzy trauma w dziecinstwie a stanem zdrowia do-
rostego cztowieka [1]. Dwa wspotistniejgce wydarzenia,
jakimi byta dekada badan mézgu pod koniec XX w. i po-
wrot zotnierzy po zakonczonej wojnie w Wietnamie, daty
poczatek intensywnym badaniom nad skutkami urazéw
psychicznych u ludzi. Odkrycie powszechnos$ci wystepo-
wania urazéow w zyciu ludzi w wyniku badan grupy Felit-
tiego spowodowato zwiekszenie zainteresowania wpty-
wem traumy na zdrowie cztowieka.

W tej pracy chcemy pokazaé, jak spojrzenie na zdro-
wie pacjenta przez pryzmat historii przezytych przez nie-
go urazéw zmienia podejscie do systemu ochrony zdro-
wia. Zmiana systemu dotyczy kazdej placéwki medycz-
nej, od zapewnienia wyksztafcenia jej personelu w tema-
tyce traumy do stworzenia warunkéw, w ktérych kazdy
pacjent bedzie sie czut bezpiecznie. Dlatego najpierw
omdéwimy samo pojecie traumy i jego wiele znaczen,
a nastepnie przedstawimy proponowane zmiany w sys-
temie medycznym, aby dobrze stuzyt ochronie zdro-
wia. Dtugotrwate skutki urazéw dotyczg zaréwno zdro-
wia fizycznego, jak i psychicznego. W tej pracy skupi-
my sie na przyktadach odnoszacych sie do zdrowia psy-
chicznego. Omowimy zorientowane na traume leczenie
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uzaleznien od substancji psychoaktywnych i behawio-
ralnych. Kazdy proces leczenia zalezy od rozpoznania
problemu. W terapii wazne jest zrozumienie obrazu trau-
my, ktory powstat w Swiadomosci pacjenta. Dlatego opi-
sywany model jest zawsze zorientowany na pacjenta.

Zmiany w podejsciu do zaburzen
psychicznych

Pojawienie sie wynikow prac dotyczacych znaczenia
traumy w zyciu ludzi wptyneto na zmiang spojrzenia tera-
peutdéw na tradycyjny opis uzaleznien i innych zaburzen
psychicznych. Badania wykazaty, ze przezycie traumy
u dorostych zwigzane jest z czgstym wystgepowaniem
zachowan samodestrukcyjnych, takich jak uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych czy behawioralne, sa-
mookaleczanie sie bagdz samobdjstwa. U osdb po prze-
bytej traumie mogg sie rozwing¢ zaburzenia psychiczne,
takie jak stany lekowe, depresja czy zesp6t stresu poura-
zowedo (post-traumatic stress disorder — PTSD). Wsp61-
wystepowanie traumy i ryzykownego zachowania nasu-
neto przypuszczenie, ze osoby z przezytg trauma starajg
sie swoim postepowaniem ztagodzi¢ symptomy poura-
zowe [2,3]. Z badan grupy Felittiego wiemy, ze 78% ko-
biet ze wskaznikiem 4 ACEs (cztery rézne doswiadczenia
traumatyczne w dziecinstwie) uzywato narkotykéw apli-
kowanych dozylnie. Jest to jedna z najbardziej destruk-
cyjnych metod uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych. Zaobserwowano, ze kobiety, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej w mtodosci, naduzywaty alkoho-
lu 0 60% czesciej niz inne kobiety. Réwniez mezczyz-
ni, ktérzy doswiadczyli traumy w dziecinstwie (zwtasz-
cza przemocy seksualnej), czesciej naduzywaja alkoholu
oraz innych substancji, popetniajg przestepstwa z wyko-
rzystaniem przemocy i czesciej przyjmuja narkotyki do-
zylnie. Prawdopodobienstwo palenia tytoniu, uzaleznie-
nia od alkoholu, zazywania nielegalnych substanc;ji i do-
zylnego przyjmowania narkotykdéw u osob z wigksza niz
4 liczbg ACE zwigkszato sie odpowiednio 1,8-, 7,2-, 4,5-
i 11,1-krotnie [1].

Powszechnos$é przezy¢ traumatycznych w zyciu ludzi
(>65% populacji) i obserwacja, ze ofiary wola tagodzié¢
objawy tych urazéw na wtasng reke, doprowadzity
do zmian w stosowanych interwencjach psychologicz-
nych. W ostatnich latach zwiekszyta sie wrazliwos$é te-
rapeutéw na historie traumy w zyciu pacjentéw. Podsta-
wowym pytaniem stafo sig: ,Co mogfo by¢é powodem
obserwowanych zachowan samodestrukcyjnych?” Ta-
kie pytanie ukierunkowuje wywiad diagnostyczny i po-
maga pracownikowi stuzby zdrowia opracowa¢é plan le-
czenia. Okazato sie, ze charakterystyczne dla ofiar trau-
my poczucie winy i wstyd, ktére czesto uniemozliwia pa-
cjentom korzystanie z pomocy, mozna ztagodzi¢ poprzez
informacje, ze stosowane przez nich metody radzenia
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sobie ze skutkami traumy byty jedynymi, jakie pacjen-
ci mieli do dyspozycji przed zwréceniem sie po specja-
listyczng pomoc.

Trauma

Istnieje wiele okreslen i definicji traumy, poczawszy
od znanych z list klasyfikacji zaburzen psychicznych
(DSMi ICD), po okreslenie traumy stosowane w medycy-
nie urazow ciata. Oczywiscie nalezy odrézniaé zaburze-
nia psychiczne od obrazen ciata, aczkolwiek powaznym
urazom fizycznym zazwyczaj towarzyszy takze uraz psy-
chiczny. Uszkodzenia ciata sg gtéwng przyczyng $mier-
ci w pierwszych czterech dekadach zycia [4], a ich naj-
czestszg przyczyng sg wypadki komunikacyjne. W pra-
cach Karwana i wsp. [b] oraz Guty i wsp. [6] omdwiono,
jak najlepiej zorganizowacé ratunkowe leczenie traumy fi-
zycznej w szpitalnictwie cywilnym i wojskowym. Przyj-
muje sig, ze leczenie ratunkowe traumy powinno obej-
mowac réwniez planowanie pomocy w dfugotermino-
wym procesie zdrowienia. Z tego powodu w grupie spe-
cjalistéw z réznych dziedzin medycznych wymienia sig
réwniez pracownika socjalnego. To wtasnie pracownicy
socjalni w szpitalach weteranéw (VA — najwigkszy sys-
tem stuzby zdrowia w USA) sg grupg zawodowag najle-
piej przygotowang do pomocy medycznej wymagajgce;j
wspotpracy wielu specjalistow [7]. W ostatnich dziata-
niach wojennych dzieki postgpom w medycynie wielu
zotnierzy przezyto powazne obrazenia ciata, ale pozo-
stato z ich skutkami, zaréwno fizycznymi — w postaci am-
putaciji, jak i psychicznymi — zwigzanymi z urazami moz-
gu (traumatic brain injury — TBI) i PTSD. Tak wigc zbiez-
no$¢ stowa ,trauma” dla urazéw fizycznych i psychicz-
nych nie jest przypadkowa. Odnosi sie ono do zaburzen
funkcji organizmu, ktéry jest ztozony z mézgu i ciata.
Ma to szczegdlnie znaczenie w przypadkach TBI, ktore
wywotujg zaburzenia zaréwno fizyczne, jak i psychicz-
ne. Zagrozenie zycia z powodu urazow fizycznych oraz
sam pobyt w szpitalu mogg stanowi¢ przyczyne urazu
psychicznego.

Odnosi sie to réwniez do dzieci, dla ktérych szpi-
tal jest nowa, dramatyczng sytuacjg w zyciu. Poza stre-
sem zwigzanym ze stanem zdrowia dzieci sg czesto
izolowane od rodzicow i poddane nowym warunkom
bytowym. Wszelkie sytuacje stresowe, ktére juz mogty
wydarzy¢ sie w ich zyciu, zwigkszajg poczucie niebez-
pieczenstwa i mogg utrudniaé proces leczenia [4]. Wy-
niki badan dotyczacych wptywu stresu w zyciu dzieci
i dorostych na ich pézniejszy stan zdrowia doprowadzi-
ty do zmian w dotychczasowym systemie opieki w kie-
runku leczenia zorientowanego na traume [2]. W trady-
cyjnym podejsciu, w sytuacjach gdy rozpoznane byty
objawy przezytej traumy, odsytano pacjenta do specja-
listy zajmujacego sie urazami. Dzisiaj zwraca sie uwage,
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aby kazdy, kto doswiadczyt urazéw, nie byt retrauma-
tyzowany w osrodkach stuzby zdrowia [4]. Od kilkuna-
stu lat powstaje coraz wigcej opracowan, ktérych celem
jest uczulenie personelu medycznego na znaczenie trau-
my w procesie zdrowienia ludzi [2]. Prace nad metoda-
mi pomocy pacjentom po urazach rozwijajg sie w dwéch
kierunkach: pierwsza i najbardziej znana to doskonale-
nie psychologicznych metod terapeutycznych [8], dru-
ga zwigzana jest ze zmiang koncepcji pracy stuzby zdro-
wia. Ta ostatnia wigze sie z innym sposobem organiza-
cji placowek medycznych i zatozen ich dziatania. W tym
podejsciu celem jest szpital, przychodnia czy osrodek
zdrowia psychicznego, ktére majg by¢ przygotowane
do pracy z kazdym pacjentem, wtgcznie z takimi, ktorzy
doswiadczyli traumy. Opis organizacji placowki medycz-
nej zorientowanej na traume na podstawie wytycznych
instytucji rzgdowej SAMHSA [2] przedstawiony zostat
w nastepnym rozdziale.

Placowka medyczna zorientowana
na traume

Jako placéwke nalezy tutaj rozumieé¢ kazdg jednostke
medyczng — od przychodni do szpitala. Wszedzie, gdzie
cztowiek przychodzi po pomoc z powodu stanu zdrowia,
powinno sig stworzyé organizacyjng strukture zoriento-
wang na leczenie traumy (trauma informed care — TIC).
Dzieki badaniom dotyczagcym ACEs wiadomo, ze u pod-
foza objawéw chorobowych pacjenta czgsto znajduje sie
historia przezytego zdarzenia traumatycznego. Moze to
byé zdarzenie z czasow dziecinstwa, ale bywa tez uraz
przezyty w wieku dorostym. Zazwyczaj ludzie szukajg
pomocy z powodu dolegliwos$ci zdrowotnych albo in-
nych ktopotéw w zyciu i tylko specjalista moze rozpo-
zna¢ wystepowanie objawéw przezytej traumy. Dlatego
w modelu stuzby zdrowia zorientowanym na traume kaz-
da jednostka organizacyjna powinna mie¢ warunki po-
mocy osobom, ktére doswiadczyty urazéw.

Agencja Departamentu Zdrowia USA, SAMHSA,
przygotowata doktadny opis placéwki ochrony zdrowia
zorientowanej na traume. Podstawowym zatozeniem
tego modelu jest to, Zze przezycia traumatyczne sg zjawi-
skiem powszechnym w zyciu ludzi. Dlatego wszyscy pra-
cownicy takiej placéwki powinni by¢ przeszkoleni w roz-
poznaniu wptywu traumy na zdrowie i zycie ludzi. Po-
winni umieé¢ rozmawiaé z osobami, ktére szukajg u nich
pomocy z dowolnego powodu, i mie¢ $wiadomosé, ze
niektére z przedstawianych problemoéw prawdopodob-
nie wigzg sie z przezytg trauma.

Podstawowym nakazem postgpowania jest zapo-
bieganie retraumatyzacji. Jakze czesto w placéwkach
ochrony zdrowia pacjenci traktowani sg w pospiechu,
bez zwracania uwagi na ich stan emocjonalny, a pod-
czas rozmowy diagnostycznej sg zaskakiwani intymnymi
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pytaniami, bez zadnego wyjasnienia, w jakim celu sg one
zadawane. Zazwyczaj hie ma czasu na spokojng rozmo-
we, dzieki ktorej pacjent mégtby nabra¢ zaufania do pra-
cownika ochrony zdrowia i powoli wyjawié nature swo-
ich zmartwien. Podczas rozmowy w warunkach dajgcych
poczucie bezpieczenstwa sprawne ucho profesjonali-
sty moze wytowi¢ sygnaty powazniejszych problemoéw,
o ktérych pacjent nie chce rozmawia¢ [2].

z nich mozna wprowadzié¢ wszystkie sze$¢ zasad placow-
ki wrazliwej na traume.
Zarzadzanie. Kierownictwo os$rodka jest odpowie-
dzialne za organizacje jego systemu w zgodzie z za-
sadami placowki zorientowanej na traume.
Przepisy. W kazdej instytucji sg przepisy normujace
jej funkcjonowanie. To wtasnie w instytucjonalnych
rozporzgdzeniach musza by¢ zawarte wszystkie zasa-
dy organizacji TIC — zaréwno dotyczace wewnetrzne-
go dziatania, jak i wszelkiej wspoétpracy z innymi or-

Szes¢ podstawowych zasad dziatania Jzlatania, jak i v _ ) or
ganizacjami. Nikt nie moze by¢ wystawiony na mozli-

placéwki zorientowanej na traume

Bezpieczenstwo. Pacjent powinien czu¢ sie bez-
piecznie zaréowno w pomieszczeniu, w ktérym znaj-
duje sie organizacja, w pokoju terapeuty i sali zaje¢,
jak rowniez w kontaktach z innymi ludzmi na terenie
os$rodka. Wazne sg odczucia pacjentéw, a nie prze-
konania o bezpieczenstwie pracownikéw organizacji.
Szczerosé i poczucie zaufania. Pacjent widzi i rozu-
mie wszystkie dziatania organizacji, o wszystkim jest
informowany i wszystkie osoby na terenie o$rodka
majg te samg wiedze na tematy istotne dla dziatal-
nosci placowki.

Pomoc wzajemna. Osoby, ktére doswiadczyty
wsparcia osrodka, mogag wspoétuczestniczyé w po-
mocy innym w ich procesie zdrowienia ze skutkéow
traumy.

Wspétpraca i partnerstwo. Kazda osoba na terenie
osrodka — pacjenci, terapeuci, pracownicy gospodar-
czy — ma taki sam udziat w tworzeniu atmosfery bez-
pieczenstwa i zdrowienia.

Wzrost kompetencji (empowerment) pacjentéw.
Jednym ze skutkéw traumy jest utrata poczucia
sprawczosci. Z tego powodu osrodek zorientowa-
ny na traume ma za zadanie przywracanie faktycznej
sprawczosci w zyciu os6éb znajdujgcych sie na tere-
nie osrodka. Pacjenci we wspotpracy z pracownika-
mi organizacji okreslajg zaréwno swoje potrzeby, jak
i sposoby ich spetnienia. Dokonujg wtasnych wybo-
row i majg wptyw na swojg przysztosé.

Wrazliwos$é na odmiennos$é. Kazdy pacjent ma swo-
je uwarunkowania kulturowe i spoteczne. Moze
pochodzi¢ z ubogiej rodziny lub takiej, w ktérej prze-
moc byta zjawiskiem codziennym. Moze pochodzi¢
z rodziny imigrantéw albo byé osobg przesiedlong
ze swojego $rodowiska i zagubiong. Moze odczu-
wa¢ dyskryminacje lub niecheé spoteczng, znang ta-
kim grupom, jak bezdomni lub mniejszo$ci rasowe
czy seksualne. Spoteczno$é osrodka zorientowane-
go na traume musi rozumieé uwarunkowania fizycz-
ne i psychiczne takich oséb.

Wszystkie te zasady powinny by¢ nadrzedne w pro-

wa retraumatyzacje. W ten sposéb zasady organizacji
wyczulonej na traume sg wpisane w instytucjonal-
ne zarzadzenia i nie zalezg od pogladéw poszczegol-
nych oséb.

Fizyczna przestrzen. Srodowisko, do ktdrego przy-
chodzi pacjent, powinno by¢ przyjazne i dziata¢ uspo-
kajajaco, bez wywotywania odczué zagubienia lub
zagrozenia. Tabliczki i ulotki z informacjg, dotyczg-
ce miejsca i celu dziatania, powinny by¢ w zasiegu
wzroku, aby pacjent nie musiat zadawa¢ pytan nie-
znajomym osobom.

Spotecznosé osrodka. Osoby szukajgce pomocy,
ich rodziny i osoby towarzyszace tworzg wspélno-
te, bedacg zrédtem wzajemnego wsparcia i tworze-
nia warunkow sprzyjajgcych zdrowieniu.
Wspoétpraca na wielu ptaszczyznach. Osoby do-
Swiadczone traumg mogg mieé potrzeby z innych
dziedzin zycia: moga poszukiwaé pracy, mieszka-
nia, moga miec¢ ktopoty w relacjach z innymi ludZzmi
albo cierpie¢ na rézne dolegliwosci psychiczne i fi-
zyczne. Wszystkie te potrzeby powinny byé zauwa-
zone i przedyskutowane z pacjentami. Organizacja
moze zaproponowaé wspotprace z innymi placow-
kami specjalizujgcymi sie w usfugach istotnych dla
pacjenta.

Leczenie. Postepowanie diagnostyczne i terapeu-
tyczne powinno opiera¢ sie na doswiadczalnie
sprawdzonych metodach leczenia skutkéw trau-
my z uwzglednieniem szesciu zasad omoéwionych
wczesniej.

Szkolenie i zarzagdzanie ludzmi. Poczawszy od mo-
mentu zatrudnienia, po wszystkie szczeble karie-
ry zawodowej rozwoj kadr odbywa sie rownolegle
do szkolenia w zagadnieniach roli traumy w zyciu
ludzi.

Zarzadzanie jakoscia. Zmiany organizacyjne prowa-
dzone w celu uczulenia jednostki ochrony zdrowia
na traume powinny byé oceniane na biezgco, aby
szybko wprowadza¢ niezbedne korekcje i uspraw-
nienia programu.

Finanse. Program finansowy instytucji musi uwzgled-

jektowaniu systemu placowki ochrony zdrowia zorien-
towanej na traume. Wyodrebniono 10 dziedzin funk-
cjonowania takich osrodkéw i oméwiono, jak w kazde;j

nia¢ wydatki zwigzane ze szkoleniem dotyczacym
traumy, materiatami do terapii oraz wydatkami na za-
pewnienie bezpieczenstwa srodowiska placowki.
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Systematyczna ewaluacja. Sprawdzanie, czy sto-
sowanie zasad organizacji TIC we wszystkich dome-
nach funkcjonowania instytucji odbywa sie zgodnie
z najlepszymi doswiadczeniami w tej dziedzinie.
Przedstawiono tez procedury pracy z klientem. Gtow-
nym zatozeniem jest réwny status klienta i terapeuty.
Unika sie sytuacji, w ktérych jest wszystkowiedzgcy tera-
peuta i podporzagdkowany mu pacjent. Ponizej wyszcze-
gélnione sg rézne czynnosci typowe dla pracy terapeu-
tycznej w organizaciji TIC.
Na poczagtku znajomosci terapeuta wyjasni, co be-
dzie robif podczas spotkan z pacjentem. Wyttumaczy
swoje zadania zwigzane z wywiadem diagnostycz-
nym, planem leczenia i dalszg wspotpraca.
Wyjasni wyniki wywiadu diagnostycznego, zwtaszcza
w czeséci dotyczacej doswiadczenia traumatycznego.
Opowie o biologicznych mechanizmach stresu, wpty-
wie traumy na ukfad nerwowy i poda opis objawow
stresu pourazowego.
Podkresli znaczenie warunkéw bezpieczenstwa klien-
ta oraz zasady kontaktow z terapeutg lub innymi oso-
bami, do ktérych klient moze sie zwrécié w sytu-
acjach kryzysowych.
Zamiast ,ja wiem lepiej”, terapeuta podkresli, ze
wszystkie dziatania i decyzje bedg dyskutowane i po-
dejmowane wspdlnie.
Wyijasni, dlaczego wszystkie sugerowane aktywno-
$ci mogg pomac klientowi w powrocie do zdrowia.
Podkresli osiggniecia klienta w rozwoju nowych
umiejetnosci i okazanych mozliwos$ci radzenia sobie.
Pracuje z klientem nad rozpoznaniem sytuacji, kt6-
re mogg wywoftaé reakcje kryzysowe, i rozwaza, jak
klient moze im zaradzié.
W kazdej sytuacji to klient decyduje o swoim zyciu
i o tym, co jest dla niego wazne. Terapeuta z nim wspot-
pracuje. Plan leczenia dyskutowany jest razem w zgodzie
z wiedzg terapeuty i zyczeniem klienta.

Koniecznos$é tworzenia placowek
zorientowanych na leczenie traumy

Jezeli zrozumiemy, jak silnie wptywa na zycie ludzi prze-
byta trauma i jak niewiele wiemy o tym, czego ludzie do-
Swiadczyli w dziecinstwie, wtedy mozemy sobie uswia-
domié, ze instytucje zajmujgce sie opiekg spoteczna,
edukacja, zdrowiem czy wymiarem sprawiedliwos$ci za-
rowno dla nieletnich, jak i dla dorostych bardzo czesto
zajmuja sie ofiarami traumy. Na podstawie zgromadzo-
nej ostatnio wiedzy dotyczacej wptywu urazéw na zy-
cie mozemy stwierdzié, ze kazda z wymienionych tu in-
stytucji powinna dziata¢ zgodnie z podej$ciem zorien-
towanym na traume [9]. Coraz wiecej badan wskazuje
na potrzebe tworzenia rozmaitych instytucji uwrazliwio-
nych na traume. Na przyktad Regal i wsp. [10] wskazali,
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ze kobiety, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej
w dziecinstwie, majg duze opory w poddawaniu sig pre-
wencyjnym badaniom medycznym. W tej grupie pacjen-
tek wystepuje zwiekszone prawdopodobiehstwo rozwi-
niecia sie raka piersi i raka jajnika, gdyz kobiety unikajg
badan, w ktérych muszg sig rozebra¢ i moga by¢ doty-
kane podczas badan diagnostycznych. Ogdlnie kobiety,
ktoére doswiadczyty przemocy w dziecinstwie, majg duzo
gorsze rokowania w leczeniu raka. Autorzy dowodzg, ze
zarowno okreslanie wskaznikéw ACEs, jak i opieka lekar-
ska zorientowana na traume moga w tej grupie pacjen-
tow dac lepsze wyniki [10]. Doswiadczenie traumatyczne
moze zdarzy¢ sige w kazdym wieku, wigcznie z okresem
tuz po porodzie, a nawet przed porodem. Nowo naro-
dzone dzieci, ktére z réznych powodéw muszg przeby-
wac na intensywnej terapii bez opieki rodzicéw, pozba-
wione sg wspolnoty wczesnych odczué i przezyé tworzg-
cych wiez z matka. Takze przezywanie nasilonych emocji
przez kobietg w cigzy moze wptynaé na biologieg reakcji
stresu dziecka. Uwrazliwienie pracownikéw ochrony
zdrowia na traume ufatwi zwrdcenie uwagi na bezpie-
czenstwo pacjentéw i rozwdéj badan nad zapewnieniem
odpornosci dzieci na stres [11].

Zalezno$¢ miedzy traumg a uzaleznieniami znana
jest od dawna. Ale dopiero stworzenie zintegrowanych
programoéw dla oséb cierpigcych z powodu podwdéjnej
diagnozy utfatwito powstanie programéw, w ktérych hi-
storia przezytej traumy i uzaleznienie moga by¢ leczo-
ne w tym samym czasie. Leczenie uzaleznien jest do-
brym przyktadem zaréwno modelu placéwki zoriento-
wanej na traume, jak i zastosowania specyficznych tech-
nik leczenia skutkéw traumy [12].

Uwzglednianie traumy w programach
leczenia uzaleznien

Terapeuci uzaleznien zazwyczaj niechetnie podchodza
do tematu traumy w zyciu pacjentéw, albowiem wie-
lokrotnie doswiadczyli, ze przywotanie silnych emocji
moze prowadzi¢ do nawrotu choroby. Niektorzy uwaza-
ja, ze historia traumy bywa naduzywana przez pacjen-
téw i stanowi usprawiedliwienie dla przerwania lecze-
nia. Dlatego osoby specjalizujgce sie w leczeniu uzalez-
nien nie tylko wykazujg brak zainteresowania trauma, ale
wrecz odmawiajg uwzgledniania historii urazoéw w pro-
cesie terapii. Istniejg przekonania, ktére pomagajg w za-
chowaniu tej tradycji. Na przyktad uwaza sig, ze wszelkie
wspotistniejgce problemy zdrowia psychicznego powin-
ny by¢ uwzgledniane dopiero po uzyskaniu i utrzyma-
niu trzezwosci przez pacjenta. Podaje sig istotne po-
wody, dla ktorych takie podejscie uznaje sig za stuszne.
Na przyktad wiadomo, ze wiele skutkéw zazywania sub-
stancji psychoaktywnych wywotuje objawy podobne
do objawéw zaburzen psychicznych, takich jak depresja,
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stany lekowe czy maniakalne. Aby mozna byto wtasci-
wie oceni¢ obserwowane symptomy, niezbedne jest od-
stawienie substancji uzalezniajgcych. Niestety, takie po-
dejscie eliminuje z leczenia wszystkie osoby, ktore bez
chemicznej kontroli emocji nie sg w stanie zaangazo-
wac sie w terapie. Osoby, ktére cierpig z powodu de-
presji lub innych zaburzen psychicznych, czesto unika-
ja pomocy specjalistycznej z powodu pietna, jakie towa-
rzyszy wizytom u psychiatry. Pozostawieni samym so-
bie, wolg korzystaé z legalnych i nielegalnych substanciji
psychoaktywnych, aby poprawi¢ sobie nastroj. Istnieje
tez grupa osdb, ktére wykorzystujg do poprawy swego
stanu psychicznego rézne zachowania (np. zakupy, ha-
zard), ktore po diuzszym stosowaniu mogg prowadzié¢
do uzaleznien behawioralnych. Propozycja leczenia uza-
leznien bez leczenia objawoéw depresiji czy innych zabu-
rzen psychicznych jest dla tych pacjentéw nie do przy-
jecia. Na przyktad pacjent, ktéry ma objawy PTSD, nie
péjdzie na spotkanie Anonimowych Alkoholikéw czy
tez na grupe terapeutyczng, gdzie nikogo nie zna i znaj-
dzie sie w absolutnie nieznanym sobie srodowisku. Dla
niego takie ,leczenie” jest torturg. Doswiadczenia i wy-
znania pacjentéw dotyczace leczenia objawéw depre-
sji, stanéw lekowych i stresu pourazowego doprowadzi-
ty do powstania programoéw zintegrowanych. W proce-
sie leczenia wedfug tego modelu pacjent uczy sig za-
rowno radzenia sobie z uzaleznieniami, jak i z objawami
probleméw zdrowia psychicznego w tym samym cza-
sie. Prawdg jest, ze w takim trybie utrzymanie trzezwo-
$ci jest trudne, i dlatego wiele programéw zintegrowa-
nych korzysta z osiggnie¢ modelu redukcji szkéd. Nie
wymaga sie natychmiastowej trzezwosci, a przygotowu-
je sie pacjenta do zrozumienia swojej sytuacji i wspol-
nie wypracowuje najlepsze podejscie do poprawy jako-
Sci jego zycia.

Réznica miedzy systemem leczenia
a technikami terapeutycznymi

Jak wspomniano powyzej, leczenie uzaleznienh zoriento-
wane na traume moze i powinno korzysta¢ z koncepcji
modelu zintegrowanego. W takim przypadku nalezy wy-
raznie odréznié specjalistyczne techniki terapeutyczne
zorientowane na traume, jak i system leczenia, czyli or-
ganizacje osrodka, w ktérym prowadzi sie terapie uza-
leznien. Istniejg rézne grupy pacjentéw, ktére wymaga-
ja sprofilowanej opieki zdrowotnej. Bardzo duzo badan
dotyczacych specjalistycznej pomocy TIC po$wiecono
kobietom i weteranom wojskowym. Oprdécz tych grup
prowadzi sie badania dotyczace mniejszo$ci spotecz-
nych, ktére doswiadczajg stresu zwigzanego z ich cha-
rakterystykg (minority stress), jak spoteczno$¢ LGBTQ
czy mniejszosci rasowe [13]. Kazda grupa pacjentow
moze wymagacé¢ zaréwno specjalistycznego osrodka
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(np. klinika dla kobiet albo szpital wojskowy), jak i spe-
cjalistycznych podej$é terapeutycznych. Ponizej wyja-
$niamy réznice.

Organizacja osrodka zorientowanego
na traume

Oprécz zasad opisanych wczeséniej placowka terapeu-
tyczna powinna wspoétpracowaé¢ z innymi osrodka-
mi, ktore specjalizujg sie w pomocy dla konkretnej gru-
py spotecznej; specjalistyczna pomoc moze byé rézna
w przypadku kobiet (opieka nad dzieckiem, zdrowie ko-
biet) i weteranéw (wojskowa stuzba zdrowia — VA), ale
moze tez by¢ taka sama (pomoc w znalezieniu pracy czy
mieszkania). Weteranami wojskowymi moga byé ko-
biety, co zwieksza wymagania specjalistycznej pomo-
cy (np. skutki przemocy seksualnej w wojsku). Osrodki
leczenia uzaleznien muszg mieé specjalizacje ze wzgle-
du na swojg lokalizacje i charakterystyke grupy pacjen-
tow, ktérym oferujg swoje ustugi. Inaczej bedzie dziataé¢
program dla ofiar przemocy domowej, a inaczej dla mez-
czyzn z diagnozg PTSD przebywajgcych w wigzieniu [14].

Modele i techniki terapeutyczne
zorientowane na traume

Pierwszg i zasadniczg interwencja jest psychoedukacja.
Przyjmuje sig, ze pacjent powinien znaé i rozumie¢ cha-
rakter swoich probleméw - jak one powstaja, jak nawza-
jem sie wzmacniajg i jak mozna im zaradzié. Cztonko-
wie réznych grup spotecznych (np. kobiety i mezczyz-
ni) moga mie¢ swoje specyficzne doswiadczenia. Kazdy
z pacjentéw powinien mie¢ $wiadomos$¢ swoich emocji
i tego, jak nad nimi zapanowaé. Pacjent uczy sie rozpo-
znawac, kiedy ma do czynienia z pamigcig traumy, kie-
dy czuje zagrozenie tu i teraz, a kiedy doswiadcza gtodu
narkotyku. Pacjenci ucza sie zdrowego zywienia, higieny
snu i dbajg o sprawnos$¢ ciata. Wielu z nich poznaje zasa-
dy uwaznosci i rozwija kontakty ze wspoéttowarzyszami
w procesie zdrowienia. Terapeuta, korzystajgc z technik
wywiadu motywujgcego, pomaga im w procesie anga-
zowania sie w kolejne etapy leczenia. Uczestniczg w gru-
powych lub indywidualnych zajeciach terapeutycznych.
Jednym z ciekawszych podejs$¢ terapeutycznych jest
Szukanie Bezpieczenstwa (Seaking Safety), program
terapii grupowej z wykorzystaniem podrecznika do za-
je¢. Kazde z zaje¢ ma rozpisane tematy ¢wiczen i dys-
kusji na tematy zwigzane z uzaleznieniami i trauma [14].
Szukanie Bezpieczenstwa poprawia jako$¢ zycia pacjen-
téw, cho¢ nie jest leczeniem traumy. Do leczenia traumy
stosuje sie inne techniki i modele terapeutyczne, takie
jak rézne formy terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
technike odwrazliwiania za pomocg ruchu gatek ocznych
(EMDR), terapie metodg przedtfuzonej ekspozycji oraz ta-
kie modele, jak dialektyczna terapia behawioralna (DBT)
oraz terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) [2,8,14].
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Inna trauma

Wiadomo od dawna, ze sg rézne traumy, i z tego powodu
srodowiska naukowe i terapeutyczne uzywajg réznych
klasyfikacji traumy [3,8]. Najczes$ciej mowi sie o traumie
wywoftanej przez sity natury (np. powddz, trzesienie zie-
mi) lub z powodu dziatah cztowieka (wypadki komuni-
kacyjne, przemoc, dziatania wojenne). Niektdrzy mowig
o traumie przez duze ,T” i mate ,t”. Jednakze nalezy pa-
miegtaé, ze to samo zdarzenie moze u roznych ludzi wy-
wotaé rézne reakcje. Najsilniej wptywajg na cztowieka
zdarzenia, ktére burzg jego tozsamos$é oraz wiare w bez-
pieczny i sprawiedliwy $wiat. Wptyw traumy na psychike
i organizm ofiary traumy moze by¢ bardzo silny i moze
wymagac wspotpracy specjalistow z wielu dziedzin, aby
w petni poznaé rozmiar wywotanej trauma destrukcji.
Okazuje sig, ze terapie z udokumentowang skutecz-
noscig w leczeniu traumy moggq zostaé przez pewnych
pacjentéw odrzucone jako zbyt inwazyjne. Na przyktad
wielu weteranow wojskowych nie zgadza sie na uczest-
nictwo w terapiach ekspozycyjnych. Taka reakcja pa-
cjentow byta zaskoczeniem dla pracownikéw szpitali
dla weteranéw, gdyz metody te byty uznane za najlep-
sze. Po blizszej analizie historii przezy¢ traumatycznych
stwierdzono, ze niszczgcy wptyw traumy moze dotyczy¢
réznych przezyé i emocji, a przez to urazy moga by¢ ina-
czej zapisane w $wiadomosci cztowieka. W przypadku
weteranow, ktérym terapia ekspozycyjna przyniosta wy-
razng poprawe, trauma, ktérej doswiadczyli, zwigzana
byta z przezyciem duzego zagrozenia i paralizujgcego
strachu. Podczas zaje¢ terapeutycznych pacjenci w wa-
runkach zachowania bezpieczehstwa przystosowujg sie
do obrazu, ktéry wywotat ich przerazenie. W przypad-
ku weterandéw, ktérzy odmowili uczestnictwa w terapii
ekspozycyjnej, trauma polegata na przezyciu zdarzenia,
ktére niszczyto ich tozsamos$é. Przyktadem takiej traumy
moze by¢ choéby odkrycie, ze zotnierze zamiast walczyé
o wspaniate ideaty, przyczynili sie do $§mierci bezbron-
nych kobiet i dzieci. Przezycie, w ktéorym pacjent poczut
sie zdradzony i pozbawiony wiary w stuszno$¢ swojej
walki, nazwano zranieniem moralnym (moral injury) [15].
Mozna tatwo zrozumieé, ze w obu wymienionych
przypadkach terapia traumy powinna by¢ zupetnie inna.
W pierwszym interwencjg terapeutyczng jest przyzwy-
czajenie (habituacja) do sytuacji wywotujacej przeraze-
nie, a w drugim ulge w odczuwaniu winy za cierpienia in-
nych moze przynie$¢ omawianie osobistej roli w wyda-
rzeniu. Im wigcej wiemy o podtozu choroby, tym lepsze
mozemy osiggng¢ wyniki jej leczenia. Dzieki badaniom
skutecznos$ci programow TIC wiemy, ze leczenie uzalez-
nien bez uwrazliwienia na traume dla wigkszosci pacjen-
téw moze by¢ co najmniej nieadekwatne, a dla niekto-
rych —gdy pojawia sig retraumatyzacja — moze by¢ wrecz
szkodliwe. Podobnie, gdy nie rozumiemy, skad biorg sie
obserwowane objawy, mozemy zaproponowac leczenie,
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ktére okaze sie niewtasciwe. Dlatego negatywny wynik
leczenia powinien by¢ rozpatrywany jako prawdopodob-
ny btad w diagnostyce, a nie jako ,opor” pacjenta w te-
rapii. Brak pozytywnych efektow leczenia moze wzmoc-
ni¢ w pacjencie poczucie, ze taki jest jego los, ze $wiat
jest niesprawiedliwy i nic juz mu nie pomoze. Taka reak-
cje nazwano rozgoryczeniem (embitterment) i okres$lo-
no jako inng niz PTSD, specyficzng odpowiedz na traume
[16]. Ltatwo sobie wyobrazi¢, ze i w tym przypadku po-
dejscie terapeutyczne powinno by¢ dopasowane do za-
pisu traumy w $wiadomosci pacjenta. Rozgoryczenie po-
wstaje, gdy w $wiadomosci pacjenta pojawia sig przeko-
nanie, ze uczyniono mu niezastuzong krzywde.

Podczas leczenia traumy nalezy pamigtaé¢ o traumie
zastepczej (vicarious). Kazdy, kto stucha historii przezy¢
traumatycznych swoich pacjentéw, moze samemu do-
znaé tzw. traumy zastepczej, z zespotem objawow cha-
rakterystycznym dla stresu pourazowego. Dlatego waz-
nym zadaniem terapeuty jest zapewnienie sobie zdrowe-
go i spokojnego trybu zycia oraz wyksztatcenie odpor-
nosci (resiliency) na traume. Badania dotyczace traumy
zwrécity uwage na tzw. traume miedzygeneracyjna.
0Otéz wykazano, ze ofiary traumy mogg przekazywaé
objawy urazéw kolejnym pokoleniom. Badano, w jakich
warunkach dochodzi do przekazywania skutkow traumy.
Okazato sig, ze braki w leczeniu traumy albo stabe wy-
niki terapii prowadzg do pojawienia sig objawow ura-
z6w w nastepnym pokoleniu. Dopiero rozwaéj odporno-
$ci na traume moze zahamowa¢é przekaz skutkéw trau-
my nastepnym generacjom [16].

Superwizja

Poczawszy od 2001 r., czyli od pierwszych wzmianek
na temat leczenia zorientowanego na traume, pojawi-
fo sie wiele artykutéw, badan i specjalistycznych opra-
cowan, ktérych celem jest utatwienie wprowadzenia
tego modelu do praktyki ochrony zdrowia. Jak przy
kazdym nowym podejsciu, pojawiajg sie rowniez gto-
sy przestrzegajgce przed pochopnym stosowaniem ter-
minu TIC. Podkresla sig, ze najwazniejsze jest wtasci-
we przygotowanie pracownikéw do korzystania z tego
podejscia. Kazda osoba zatrudniona w programie TIC
powinna zdawa¢ sobie sprawe z powszechnos$ci traumy
w zyciu ludzi. Musi byé przeszkolona w porozumiewa-
niu sie z klientami, ktérzy przychodza do placowki, szu-
kajac pomocy. Zawsze zachodzi obawa, ze nowe podej-
$cie zostanie zintegrowane do wcze$niejszego systemu
bez istotnych zmian systemowych.

W przypadku leczenia zdrowia psychicznego za naj-
lepszg forme zmiany programu w kierunku uwrazliwie-
nia na traume uznaje sie superwizje [17]. Kazdy nauczy-
ciel zawodu powinien by¢ specjalistg zaréwno w su-
perwizji, jak i terapii zorientowanej na traume. Poprzez
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systemowe zmiany relacji superwizor-superwizant moz-
na zmienia¢ relacje terapeuta—klient i powoli zmieniaé
strukture organizacji w kierunku orientacji na traume.

Z koncepcjg tg zwigzana jest jednak pewna trudnos$é.
Superwizor ma trzy podstawowe role: administracyjna,
edukacyjng i wspierajgcg. W kazdej z tych rél wystepu-
je hierarchia funkcji i wtasnie to, jak ta zalezno$¢ wy-
glada w praktyce, odzwierciedla stopien zastosowania
zasad TIC. Ot6z wsréd podstawowych zasad TIC znaj-
dujg sie wspotpraca i partnerstwo, szczero$é i spraw-
czo$é. Trudno mowié o tych wartosciach w ukfadzie hie-
rarchicznym, a bez nich zasady TIC nie mogg by¢ zacho-
wane. W superwizji administracyjnej nauczycielem jest
przewaznie zwierzchnik, ktérego zadaniem jest nie tyl-
ko szkolenie podwtadnego, ale réwniez ocena jego pracy,
co ma duzy wptyw na jego kariere. W takiej sytuacji trud-
no zachowa¢ relacje partnerskie. Superwizant prawdo-
podobnie bedzie chciat sie pokaza¢ z jak najlepszej stro-
ny i nie bedzie opowiadat o swoich niepewnosciach czy
watpliwych sytuacjach w pracy z klientem. W relacji na-
uczyciel-uczen wyréwnanie hierarchii réwniez jest trud-
ne, poniewaz superwizor jest przewaznie osobg o dtuz-
szej praktyce zawodowej, z wiekszg wiedzg dotyczaca
zadan zawodowych superwizanta.

Zeby zachowaé zasady organizacji TIC, relacja
powinna opieraé¢ sie na wzajemnym zaufaniu. Osoba
w superwizji powinna zdawa¢ sobie sprawe z wtasnej
sprawczosci i umie¢ dokonywaé¢ wtasnych wyboréw.
Funkcja wspierajgca wydaje sie najtatwiejsza w budo-
waniu relacji partnerskiej. Dotyczy obserwacji reakcji
emocjonalnych superwizanta w jego pracy z klientem
oraz jego funkcjonowania jako profesjonalisty. Reflek-
syjny charakter superwizji moze utatwié wzajemng wy-
miane informacji.

Czesto zaleca sig, aby w organizacji TIC superwizja
administracyjna nie wigzata sie z edukacyjng i wspierajg-
ca. Jesli jest to niemozliwe, mozna jg ograniczy¢ do oma-
wiania zasad dziatania organizacji i oceny, w jaki sposéb
superwizant funkcjonuje w strukturze placéwki. Super-
wizor moze okresla¢ zadania do wykonania i omawiaé
ich realizacje w procesie uczenia. W roli edukacyjnej su-
perwizor ttumaczy zasady dziatania TIC, omawia cha-
rakterystyke pacjentéw, ktérymi placdwka sie zajmuje,
oraz ttumaczy zatozenia teoretyczne i praktyczne odpo-
wiednich podej$¢ terapeutycznych. W roli wspierajgce;j
superwizor moze sam dziata¢ jak terapeuta i rozmawiaé
z superwizantem o jego reakcjach w pracy z pacjentem.
W takim przypadku nalezy jednak pamigtaé o innym cha-
rakterze relacji terapeutycznej i superwizyjnej. W terapii
celem jest poprawa zdrowia psychicznego, a w super-
wizji sprawdza sig, czy zdrowie psychiczne jest zacho-
wane, a superwizant wiasciwie wykonuje swojg funkcje
terapeuty.

Jak wspomniano wczes$niej, w osrodkach TIC czestym
problemem jest traumatyzacja zastgpcza i zadaniem

Terapia zorientowana na traume w placéwkach ochrony zdrowia

superwizora moze byé zauwazenie jej objawéw u tera-
peutow. Wazne, by zespét placéwki umiat zadbaé o od-
pornoéé (resiliency) swoich pracownikow na traume
i rozpoznaé objawy traumy zastepczej. Program terapeu-
tyczny zorientowany na traume ma specyficzng strukture
omawiania przypadkéw klinicznych w superwizji. Kazdy
przypadek analizuje sie poprzez dyskusje sze$ciu zasad
TIC w zyciu i podczas leczenia pacjenta. W ten sposéb
zasady TIC sag utrwalane w kulturze os$rodka. Znajduje
to odzwierciedlenie w podejsciu pracownikéw do oséb
znajdujacych sie na terenie placowki, bez wzgledu na to,
czy sa to pacjenci, terapeuci, superwizorzy, czy pracow-
nicy gospodarczy.

Zmiany srodowiska

Ostatnie trzy dekady przyniosty nie tylko rozwdj ba-
dan nad skutecznoscig réznych podejs¢ terapeutycz-
nych w procesie zdrowienia, ale rowniez wiele istotnych
zmian w srodowisku, w ktérym zyjemy. Badania wpty-
wu zdarzen traumatycznych na zdrowie fizyczne i psy-
chiczne otworzyty nowe potrzeby holistycznego trakto-
wania organizmu cztowieka z jego jednoscig kompleksu
mozg-ciato. Coraz wigcej uwagi poswigcamy doswiad-
czeniom ciata, jako ze wtasnie tam, oprécz mézgu, za-
programowane sg odczucia wywotane traumag. Terapia
behawioralno-poznawcza moze nie by¢ wystarczajgca,
gdy to nie rozum stucha, a reaguje ciato. Lepsza wiedza
dotyczgca skutkéw traumy prowadzi do rozwinigcia no-
wych metod terapeutycznych, zwtaszcza technik zorien-
towanych na ciato [18].

Nastepujg globalne zmiany wptywajace na $srodowi-
sko, w ktérym zyjemy. Problemy zwigzane z imigracja
i wedrowka ludéw, wywotanymi zaréwno dziataniami
wojennymi, jak i zmianami klimatu, zaczynajg by¢ odczu-
wane w najblizszym otoczeniu. W roku 2020 $wiat ogar-
neta pandemia COVID-19, ktéra zupetnie zmienita nasze
zycie. W tragicznych momentach pandemii lekarz musiat
decydowag, ktéry z jego pacjentdw najbardziej zastuguje
na pomoc. Nie kazdy potrzebujgcy mogt dostaé ratujgcy
zycie respirator. Decyzje, kogo ratowaé, a kogo nie, mo-
gty spowodowac¢ urazy natury moralnej i na dtugie lata
zmieni¢ zycie ludzi [19]. Wieloletnie dziatanie opresji, ra-
sizmu i dyskryminacji catych grup spotecznych réwniez
wywotuje traume. Miedzypokoleniowa pamigé traumy
sig utrwala i zanika zrozumienie przyczyny ztego stanu
zdrowia i gorsze wyniki funkcjonowania catych grup spo-
tecznych. Pomimo $wiadomosci skutkdw stresu przezy-
wanego przez mniejszosci rasowe i seksualne oba zjawi-
ska sg normag w 2021 r. Jedng z najlepszych technik ra-
dzenia sobie ze skutkami traumy jest wigczenie sig oséb,
ktére przezyty urazy, w walke o réwne prawa dla wszyst-
kich oraz o ujawnienie i zaprzestanie znanych form prze-
mocy i zngcania sig [20]. Trudno nie zauwazy¢, ze nasze
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srodowisko coraz bardziej wymaga zastosowania sze-
$ciu zasad organizacji zorientowanej na traume.

Whnioski

Rozwdj specjalistycznej wiedzy dotyczacej traumy
w ostatnich trzech dekadach jest znaczacy. Tak jak wraz
ztechnologig zmienia sig sposéb ratowania pacjenta po-
litraumatycznego, tak wiedza dotyczaca dziatania moz-
gu wptywa na rozwéj technik psychoterapii zorientowa-
nej na traume. Ten sam pacjent, ktérego zycie zostato
ocalone na oddziale politraumy, moze odczuwa¢ dtu-
gotrwate psychiczne skutki stresu pourazowego. Po-
wszechnos$é przezy¢ traumatycznych doprowadzita nie
tylko do rozwoju metod leczenia skutkéw urazéw, ale
réwniez do zmiany systemu ochrony zdrowia, w kto-
rym takie metody sie stosuje. Nie wiemy, czy pacjent,
ktéry cierpi na bole migéniowe, powinien byé badany
przez lekarza ogdélnego, neurologa, czy przez psychia-
tre. Dlatego kazdy pacjent powinien by¢ traktowany tak,
by w przypadku przezytej traumy nie byt retraumatyzo-
wany w placéwce ochrony zdrowia.

Mozliwo$é zdarzenia traumatycznego w ostatnich
latach znaczgco sie zwigksza. Ale zwieksza sig rowniez
mozliwo$¢ zapewnienia najlepszych warunkéw leczenia
pacjentowi, ktéry cierpi z powodu urazu. W pracy przed-
stawiono szczeg6towe podejscie leczenia zorientowane-
go na traume i powody, dla ktérych kazda placowka me-
dyczna powinna je stosowaé. Cytowane pi$miennictwo
dostarcza wigcej argumentow za rozwojem omowione-
go modelu medycznego.

Pismiennictwo

. Anda RF, Felitti VJ, Bremner JD, et al. The enduring effects of abuse and
related adverse experiences in childhood. A convergence of evidence from
neurobiology and epidemiology. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2006;
256 (3): 174-186

. Substance Abuse and Mental Health Services Administration. SAMHSA's
Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach. HHS
Publication No. (SMA) 14-4884. Rockville, MD: Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2014

. Cichockit, Wieczorek A, Hat M, et al. Trauma a zdrowie psychiczne — Antoni
Kepinski In Memoriam. Zeszyty Pracy Socjalnej, 2018; 23 (4): 299-311

. Gillen T. Trauma informed care in a modern hospital setting. Nursing Rev,
2020; May 5

. Karwan K, Michalak G, Gatazkowski R. Organizacja ratunkowego leczenia
chorych po urazach z mnogimi i wielonarzagdowymi obrazeniami ciata w wa-
runkach szpitalnych. OPM, 2013; 12: 28-31

. Guta P, Brzozowski R, Wisniewski T. Analiza do$wiadczen Polskiego Szpitala

Polowego w Afganistanie a przygotowanie SOR na wypadek masowego

naptywu poszkodowanych. Lek Wojsk, 2013; 92 (3): 283-287

Romaniuk JR, Esmurdoc FC. Praca socjalna w lecznictwie weteranéw stuzby

wojskowej w USA. Lek Wojsk, 2020; 98 (3): 199-205

. Popiel A. Zorientowana na traume psychoterapia poznawczo-behawioralna
zaburzen stresowych pourazowych. Psychiatria, 2009; 6 (4): 124-133

—

N

w

S

ol

(=2}

~

[==)

190

(2=

. Ko SJ, Ford JD, Kassam-Adams N, et al. Creating trauma-informed systems:
Child welfare, education, first responders, health care, juvenile justice.
Professional Psychology: Research and Practice, 2008; 39 (4): 396-404

10. Regal RA, Wheeler NJ, Daire AP, Spears N. Childhood sexual abuse survivors

undergoing cancer treatment: A case for trauma-informed integrated care. J

Mental Health Counseling, 2020; 42 (1): 15-31

11. Sanders M, Hall S. Trauma-informed care in the newborn intensive care unit:
Promoting safety, security and connectedness. J Perinatol, 2018; 38: 3-10

12. Romaniuk JR, Farkas KJ. Wspéiczesne wyzwania pracy socjalnej w Ohio,
USA. Praca Socjalna, 2019; 34: 5-26

13. Romaniuk JR, Kotlarska-Michalska A, Farkas KJ. American perspectives on
suicidality among men in Poland. Soc Register, 2021; 5 (1): 45-72

14. Wolff N, Huening J, Shi J, et al. Implementation and effectiveness of in-
tegrated trauma and addiction treatment for incarcerated men. J Anxiety
Disord, 2015; 30: 66—80

15. Barth TM, Lord CG, Thakkar VJ, Brock RN. Effects of Resilience Strength
Training on constructs associated with Moral Injury among veterans. J
Veterans Stud, 2020; 6 (2): 101-113

16. Lehrner A, Yehuda R. Trauma across generations and paths to adaptation
and resilience. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy,
2018; 10 (1): 22

17. Jones CT, Branco SF. Trauma-informed supervision: Clinical supervision of
substance use disorder counselors. J Add Offender Counseling Issues, 2020;
41: 217

18. Grabbe, Miller-Karas E. The Trauma Resiliency Model: A “Bottom-Up” in-
tervention for trauma psychotherapy. J Am Psych Nurses Assoc, 2018; 24
(1): 76-84

19. Masiero M, Mazzocco K, Harnois C, et al. From individual to social trauma:
Sources of everyday trauma in Italy, The US and UK during the Covid-19
Pandemic. J Trauma Dissociation, 2020; 21 (5): 513-519

20. Strauss Swanson C, Szymanski DM. From pain to power: An exploration of
activism, the #Metoo movement, and healing from sexual assault trauma.
J Counsel Psychol, 2020; 67 (6): 653668

LEKARZ WOJSKOWY 4/2021



