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Dla Austina, Logana i Michaela:

Gdzie zZycie si¢ zaczyna, a mitos¢ nigdy sie nie konczy.
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Wracam do siebie

Jeszcze nie ma mnie
chociaz w sobie mieszkam
bilgkam si¢ po sciezkach
Jjak cien w myslach, gdzies

Tyle kretych drog
plgcze mi sie w glowie
z drugiej strony powiek

bez tchu, dosy¢ juz

Wracam do siebie, zZeby znowu by¢
Mozna znow pisaé
i otwieram drzwi

Jeszcze patrze tak
Jjakby zmysty byly
z dzwigkoszczelnej szyby
na swiat
patrze tak...
zbieram siebie w gars¢
trzeba mie¢ nadzieje
nig sie w catos¢ skleje
tak jak zbity dzban

Wracam do siebie, zeby znowu by¢
mozna znow pisac

i otwieram drzwi (...)!

— Janusz Onufrowicz

' Fragment tekstu piosenki, ktérg skomponowat i wykonuje Kuba Badach (ptyta Oldschool z 2017 r.).
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Przedmowa polskiej wydawczyni

To, co mnie niemal natychmiast urzekto w IFS-ie, to wiara w istnienie ma-
drej, swigtej (1) sity, ktora od zawsze zamieszkuje kazdego z nas. Gdy po
raz pierwszy uczestniczytam w dyskusji na temat tego, czy JA naprawde jest
niezniszczalne, czy moze w ekstremalnych warunkach odchodzi od czto-
wieka, opuszcza jego ciato — zachowywatam sig¢ jak obrazona dziewczynka,
ktora dowiaduje sie, ze Swiety Mikolaj tak naprawde nie istnieje. Nie chcia-
fam w to uwierzyc¢.

A jednak. Niektorych zycie tak do§wiadcza, ze tracg kontakt z tg energia,
a nawet fragmenty ich JA zostaja skazane na wygnanie. Gdy sobie wyobra-
zam kogos$, kto — bedac bezbronnym, zaleznym, pozbawionym wptywu — do-
znaje czegos, co go przerasta, pojawiaja mi si¢ rozne obrazy.

Jego JA:

:» wychodzi z ciata i staje obok;

.1 opuszcza pomieszczenie, w ktorym dzieje si¢ to, co si¢ dzieje;

. wycofuje si¢ poza mury domu lub nawet uchodzi gdzie$ poza granice kraju.

A gdy los zadaje najbardziej okrutne ciosy, wtedy JA — Zeby si¢ nie
rozpas¢ na kawalki, tak jak czlowiek, ktory je przyjmuje, rozszczepia si¢ na
czesci — opuszceza nasza galaktyke i patrzy na wszystko z wysoka. Wowczas
ta osoba, pozbawiona wewnetrznego przewodnika, patrzy na swiat, jakby
zmysty byly z dzwigkoszczelnej szyby.

Podobnie jak Frank Anderson, autor publikacji, ktora wtasnie trzymasz
w reku, wybieram wierzy¢, ze nawet jesli miedzy JA a reszta systemu we-
wnetrznego danej istoty ludzkiej powstaje przepas¢, to ono nie ulega zniszcze-
niu — zawsze pozostajemy potaczeni z nim nierozerwalna wiezia, co zostato zilustro-
wane na oktadce przez Kasi¢ Dworaczyk. Zawsze przynalezymy do siebie,
nawet je$li nie jesteSmy tego $wiadomi, nawet jesli Swiat wokot wmawia nam,
ze to nieprawda. Bedziemy wracac do siebie, zeby znowu by¢.

Zdaje sobie spraweg, ze niekiedy utorowanie dostepu do tej uzdrawia-
jacej energii moze oznaczaC bigkanie sie¢ po Sciezkach 1 lata Swietlne we-
drowki. Sktadam wiec pokton tym wszystkim, ktorzy wyruszaja w te podréz. Oby
lektura ksigzki Franka Andersona pomogta zarowno im, jak i przewodnicz-
kom lub przewodnikom, ktérzy profesjonalnie zajmuja si¢ towarzyszeniem
w tychze wedrowkach.

Agnieszka Pietlicka



Jezyk inkluzywny

W 2008 roku Parlament Europejski przyjat wytyczne dotyczace jezyka in-
kluzywnego, czyli takiego, ktory bierze pod uwage réoznorodnos¢ piciowa.

My takze pragniemy uwzglednia¢ wielorakos¢ ptci w jezyku stosowa-
nym w naszych ksigzkach, tekstach i dokumentach. Przestato nam wystar-
cza¢ — cho¢ tak wlasnie bylo przez poprzednie lata — opatrywanie naszych
publikacji przypisem z wyjasnieniem, ze piszac ,,terapeuta”, mamy na mysli
takze terapeutki.

Odzwierciedlenie tej nowej perspektywy w jezykach stowianskich
bywa karkotomne, a my si¢ dopiero uczymy tworzenia nowego ksztattu wy-
powiedzi. W praktyce oznacza to, ze zamierzamy: 1) wybiera¢ sformutowa-
nia wlaczajace wszelkie konstelacje piciowe (,,zespot” zamiast ,,pracowni-
cy”); 2) uzywaé w roznej kolejnosci zardwno zenskiej, jak i meskiej formy
(,,klientki i klienci”, ,,przedstawiciele i przedstawicielki”), 3) postugiwac sig¢
naprzemiennie jedng z tych form (,,trenerka”, ,,nauczyciel”).

Zapewne popelnimy btedy i niewykluczone, ze zdarzy nam si¢ zapro-
ponowac co$ niedorzecznego. Trudno. Wiemy, co jest dla nas wazne: pra-
gniemy wspottworzy¢ §wiat, w ktorym jest miejsce dla wszystkich; zalezy
nam tez, zeby nasze teksty mozliwie dobrze si¢ czytalo. Wiemy rowniez, ze
w zadnym razie nie chcemy podejmowac radykalnych krokow.

JesteSmy otwarte na Wasze rozmaite odczucia i reakcje, cho¢ by¢ moze
beda wsrdd Was takie osoby, ktore — gdyby nie ten wyjasniajacy tekst — na-
wet by nie zauwazyly wprowadzonej zmiany. Zdajemy sobie jednak sprawe,
ze mogg by¢ tez takie, ktdre nie cheialyby by¢ nazywane ,,coachka”, i takie,
ktore stowo ,,widzka” po prostu rozsmieszy, a takze takie, ktore poczujg po-
ruszenie na widok wyrazu ,,goscini”’. Mamy w pami¢ci, ze zanim w polityce
pojawita si¢ pani Merkel, stowo Kanzlerin, czyli ,.kanclerka” brzmialo po
niemiecku przynajmniej dziwnie, a dzi$ jest juz catkiem swojskie.

Chcemy by¢ czescig zmiany, ktorej pragniemy dla tego Swiata.

Zyczymy Wam przyjemnej lektury!
Zespot Fundagji i Wydawnictwa Miejsce Ludzi oraz DU sp. z o.o.



Przedmowa Richarda Schwartza

Poczatek mojej podrézy w $wiat poznawania i eksplorowania czesci
klientow, ktora zaowocowata powstaniem i rozwojem IFS!, si¢ga czasow,
gdy pracowatem jako terapeuta rodzinny. Korzystatem wtedy z podejscia
strukturalnego. Niezyjacy juz Salvador Minuchin, ojciec strukturalne;
terapii rodzin, nalezat do terapeutycznej awangardy, ktora zrodzila sig
w opozycji do psychoanalizy i sktonnosci jej reprezentantow (okreslanej
mianem wregcz obsesyjnej przez osoby skupione w tym nowatorskim gro-
nie) do koncentrowania si¢ na wytworach umystu klientek i roztrzgsaniu
ich minionych historii. Motto strukturalnej terapii rodzin glosito, ze prze-
szlo$¢ nie jest istotna, poniewaz mozna wyeliminowaé objawy i zmody-
fikowac¢ emocje dzigki przeorganizowaniu aktualnych relacji panujacych
w rodzinie.

Gdy wigc tylko odkrytem, ze klientki i klienci posiadaja wewnetrzne
rodziny ztozone z cz¢$ci, skupitem si¢ na restrukturyzacji sposobow, w jakie
te czeSci aktualnie wchodzg ze sobg w interakcje, pomijajac wszystko to,
co wigzalo si¢ z przesztoscia. Kiedy osoba, z ktora pracowatem, docierata
do swojej wygnanej i przerazonej mtodej czegsci, zachecatem ja, by tuli-
fa 1 pocieszata to wewngtrzne dziecko dopoty, dopdki ono nie poczuje si¢
bezpiecznie i si¢ nie uspokoi. Potem prositem, zeby przekaza¢ straznikom,
ze juz moga odpusci¢. Klienci wprawdzie tuz po zakonczeniu sesji czuli
si¢ o wiele lepiej, jednak ta zmiana nie byta trwata. Dociekajac przyczy-
ny, dowiedziatem sig¢, ze cze¢sci weigz tkwity zamrozone w traumatycznych
doswiadczeniach z przesztosci. Nie mogly w petni wyzdrowie¢, dopdki ich
problem pozostawat nierozwigzany. To odkrycie sprawito ogromny zawod
tym moim czg$ciom, ktore tak bardzo chcialy wierzy¢, ze nie jest koniecz-
ne, bym zajmowatl si¢ swoimi urazami psychicznymi, ze wystarczy, jesli od
czasu do czasu przytule moje wewngtrzne dzieci.

Jednak wsrdd moich czgéci ochronnych znajdujg si¢ rowniez straz-
nicy o naukowym zacigciu, ktorzy lubig bra¢ pod uwage dostepne dane
i informacje. To oni pomogli mi zaglebi¢ si¢ w kwestie wplywu traumy
na ludzkie zycie — ten temat stat si¢ wrecz moja obsesja. Przeczytatem
wszystkie dostepne publikacje, a w szczego6lnosci prace Judith Herman.
Ukoronowaniem tych staran bylo wspotautorstwo wydanej w 1996 roku

' IFS, czyli Internal Family Systems, to podejécie terapeutyczne znane w Polsce jako System We-
wnetrznej Rodziny, w skrécie SWR. Wszystkie przypisy, o ile nie zaznaczono inaczej, pochodza od
redaktorki prowadzacej.



ksigzki pt. The Mosaic Mind’, tam tez bardzo szczegdtowo opisatem prace
terapeutyczng z jednym z moich klientow, ktory otrzymat diagnoze: trau-
ma ztozona.

Moje dociekania doprowadzity mnie do prac Bessela van der Kolka,
ktory bodaj najmocniej wptynat na kulturowa i psychoterapeutyczng Swia-
domo$¢ rujnujacego wpltywu traumy i jej zwigzkow z pojawianiem si¢ ob-
jawow psychiatrycznych, a takze zrewolucjonizowal sposéb leczenia zabu-
rzen psychicznych. Prace van der Kolka i ksigzki Judith Herman sktonity
mnie do jeszcze intensywniejszego zaangazowania si¢ w poszukiwanie spo-
sobow wyswabadzania czeSci klientek i klientow z traumatycznych scen
z przesztosci, w ktorych zostaty zamrozone. Kiedy wreszcie udato mi si¢
skontaktowa¢ z Besselem, ten wyrazit zainteresowanie modelem IFS.

W 2012 roku moja narzeczona, Jeanne Cantazaro, zaproponowata
przeprowadzke do Bostonu, gdzie wczesniej studiowata. Przystatem na ten
pomyst w duzej mierze kierowany nadzieja na blizsza wspolprace z van
der Kolkiem i skupiona wokot niego aktywna spoteczno$cia specjalistow
w dziedzinie traumy. Jeszcze przed przeprowadzka otrzymatem od Bessela
zaproszenie do udziatu w organizowanej przez niego corocznie konferencji
po$wieconej traumie. Tam wtasnie przedstawil mnie Frankowi Andersono-
wi, swojemu przystojnemu, petnemu zycia protegowanemu. Frank wykazat
ogromny entuzjazm wobec IFS, kiedy wigc kilka miesigcy pozniej skontak-
towat si¢ ze mng, proszac o spotkanie, chetnie na to przystatem.

Pamigtam ten dzien, jakby to byto dzi$. Frank powiedzial, ze dzigki
IFS rozne kawatki uktadanki utozyly si¢ w jego glowie w calos¢. Mowit
tez o doskonatych rezultatach, jakie osigga w gabinecie, stosujac moje po-
dejscie. W pewnej chwili o$wiadczyt: Planuje poswieci¢ swoje Zycie za-
wodowe na to, by ci pomoc pokazac¢ IFS catemu Swiatu. Nie musze chyba
dodawacg, jak bardzo bylem zachwycony, widzac, ze oto do mojego zespotu
dotgcza niesamowicie charyzmatyczny neuropsychiatra i ekspert w dzie-
dzinie traumy — chociaz moja sceptyczna cz¢$¢ nie omieszkala mi przypo-
mnie¢, ze podobne stowa styszatem wczesniej z ust innych ludzi, jednak ich
deklaracje rzadko kiedy przektadaty si¢ na dziatania.

Nasza wspotpraca okazata si¢ sukcesem, a Frank stat si¢ jedng z czo-
towych postaci ruchu IFS. Poprzez swoje publikacje, prezentacje, a takze
udzial w dyskusjach, jakie razem odbyliSmy — przyczynit si¢ do dopraco-
wania licznych aspektow IFS zwigzanych z trauma, neurobiologia, farma-

2 Regina A. Goulding, Richard C. Schwartz, The Mosaic Mind: Empowering the Tormented Selves of
Child Abuse Survivors, W.W. Norton & Co Inc., Nowy Jork 1995.
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Przedmowa Richarda Schwartza

kologia czy funkcjonowaniem w roli rodzica. Jego kompetencje naukowe
1 sposéb przekazywania wiedzy przydaty spotecznosci IFS wiarygodnosci
1 zdobyty dla niej wielu nowych cztonkow. Wspoélnie z Frankiem i Marthg
Sweezy opracowaliSmy Przewodnik po terapii IFS®. To napisany w przyja-
zny sposdb podrecznik, ktory pomaga korzysta¢ z IFS w pracy z klientami
stanowigcymi wyzwanie. Postuzyt jako baza dla niniejszej ksigzki.

Frank podrézuje po catym §wiecie, prowadzac swoj autorski program
szkoleniowy poswiecony stosowaniu IFS w leczeniu tramy oraz warsztaty
na temat terapii Systemu Wewngtrznej Rodziny w kontekscie funkcjono-
wania rodzicielskiego oraz aplikowania lekéw psychiatrycznych. Niedaw-
no dotaczyt do zespotu Instytutu IFS, gdzie opracowuje szkolenia online,
a takze je prowadzi, w fantastyczny zreszta sposéb. Wezesniej byt mocno
zaangazowany we wspotprowadzenie Fundacji na rzecz Przywodztwa JA
[Foundation for Self Leadership] — organizacji non-profit, ktora finansuje
badania nad IFS, wspiera popularyzacj¢ tego podejscia i funduje zwigzane
z tym stypendia. Frank te swoje liczne dziatania doskonale taczy z prowa-
dzeniem wtasnego gabinetu terapeutycznego — nie zaniedbujac przy tym
kontaktu z me¢zem oraz dwoma synami.

Wszystko to sprawia, ze z ogromng wdzigcznos$cig i ekscytacjg pisze
niniejszy wstep do jego nowej ksigzki, w ktorej szczegdtowo omawia bez-
pieczny 1 skuteczny sposob stosowania IFS wobec klientow, ktorzy ucier-
pieli z powodu doswiadczenia traumy zlozonej [complex trauma] lub roz-
wojowej [developmental trauma]*. Osoby te zazwyczaj maja silny wplyw
na uaktywnienie si¢ réznych czgsci tych, ktorzy prowadza terapi¢. Ze
wzgledu na wielokrotne, chroniczne naduzycia ze strony ludzi, od ktérych
te klientki i ci klienci byli w dziecinstwie zalezni, i od ktorych nie mogli
uciec — ich strazacy bywaja niezwykle ekstremalni w swych dziataniach,
a menedzerowie wyjatkowo sztywni i kontrolujacy. W takich straumatyzo-
wanych systemach zamieszkujg czesci, ktore nie ufajg nikomu i ustawicznie
testujg terapeutke, znajdujac réznorodne sposoby, by ja ukara¢, odrzuci¢ lub
zmanipulowaé, nawet jesli ta pozostaje w kontakcie z energig JA.

3 Frank G. Anderson, Martha Sweezy, Richard C. Schwartz, Przewodnik po terapii IFS, przet. A. Koluch-
-Horbowicz, Porozumiewajmy sie, Poznan 2019. W oryginale wystepuje harwardzki system biblio-
graficzny, ktory zachowujemy w naszej publikacji. W przypadku tych pozycji, ktére sg wymieniane
przez Franka Andersona i zostaty przettumaczone na jezyk polski, zamieszczamy dane bibliogra-
ficzne na dole strony, chcac utatwic czytelniczkom i czytelnikom dotarcie do ksigzek, do ktérych
odwotuje sie autor.

* W catej publikacji pojawia sie wiele kategorii traumy. Ze wzgledu na to, ze niektdre z nich nie wy-
stepuja w specjalistycznych rejestrach medycznych, a takze w trosce o przejrzysto$¢ merytoryczna,
bedziemy podawac¢ w nawiasach ich oryginalne brzmienie.



Specjalizacja medyczna, jaka jest psychiatria, stawia takim osobom
przerazajace i1 patologizujace diagnozy: zaburzenie osobowos$ci z pograni-
cza, dysocjacyjne zaburzenie osobowosci, afektywna choroba dwubieguno-
wa itp. To sprawia, ze cz¢sci ochronne terapeuty sg szczegdlnie skore, by
wkroczy¢ do akcji, przystaniajac jego JA. Poniewaz klientki i klienci z do-
Swiadczeniem traumy relacyjnej [relational trauma] sa niezwykle wrazli-
wi na mozliwo$¢ bycia porzuconym, przyczynia to si¢ do jeszcze wickszej
eskalacji ich objawow. Latwo wtedy popas¢ w btgedne koto, w ktérym czesci
ochronne obu zgromadzonych w gabinecie terapeutycznym oséb bedg stop-
niowo intensyfikowaé¢ swoja ekspresje, co czesto prowadzi do retraumatyza-
cji klienta. Pojawia si¢ w nim poczucie, ze oto zostat ponownie zdradzony.

Osobom prowadzacym terapie, a takze ich klientom i klientkom po-
trzebna jest wigc nienacechowana patologizowaniem mapa, dzigki ktorej
beda w stanie w miare bezpiecznie porusza¢ si¢ po tym polu minowym —
W sposob prowadzacy do uzdrowienia i nabrania sprawczosci. Podejscie
IFS oferuje takie narzedzie. Zanim powstata ta ksigzka, trzeba byto samo-
dzielnie wykre$la¢ mape utatwiajaca prace z osobami dotknietymi zlozo-
nym PTSD?, czerpiac z bardziej ogélnych zrodet dotyczacych zard6wno IFS,
jak i traumy. Publikacja autorstwa Franka Andersona stanowi nicoceniony
zasoOb — dostarcza terapeutom pierwszy kompleksowy przewodnik lecze-
nia ztozonego PTSD w perspektywie IFS. Ogromne doswiadczenie Franka
w pracy z ta grupa klientow, jak rowniez jego wyksztalcenie w dziedzinie
neuropsychiatrii, pozwala mu wyczerpujaco zaprezentowac¢ neuronaukowe
spojrzenie na leczenie traumy oraz stosowanie lekow psychiatrycznych.

Autor — w oparciu o wlasne do$wiadczenia zwigzane ze swoimi cz¢-
$ciami, ktore uaktywniajg si¢ podczas terapii straumatyzowanych klientek
1 klientow, w otwarty i przejrzysty sposob przedstawia znaczenie, jakie ma
dla procesu wspoétczujaca i nieprzerwana obecnos¢ osoby prowadzacej te-
rapi¢. Wskazuje przy tym na potrzeb¢ identyfikowania i uzdrawiania tych
wlasnych czesci, ktore taka obecnos¢ utrudniaja, szczegdlnie w obliczu
prowokacji ze strony klientki. Jestem peten podziwu dla tego, jak dalece
Frank odstania swojg wrazliwo$¢, umozliwiajac czytelniczkom i czytelni-
kom wglad w przebieg jego wlasnej podrozy, podczas ktorej tak wiele si¢
nauczyl, uzdrawiajgc swoj system wewnetrzny. Dzieki temu ta ksigzka tetni
zyciem.

> W oryginale: complex PTSD. Ztozony zespét stresu pourazowego (od ang. complex post-traumatic
stress disorder) stanowi skutek wielokrotnie doznawanych zdarzen traumatycznych i charaktery-
zuje sie potaczeniem objawoéw typowych dla zespotu stresu pourazowego z symptomami charak-
terystycznymi dla zaburzen osobowosci. Ta jednostka kliniczna zostata wprowadzona przez WHO
w 2018 roku do 11. edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD).



Przedmowa Richarda Schwartza

Frank wniost ogromny wktad w upowszechnianie IFS, do czego jego
nowa ksigzka przyczynia si¢ w absolutnie wyjatkowy sposob, rzucajgc snop
Swiatta na wedrowke, jaka jest proces leczenia ztozonego PTSD — droge,
ktora nierzadko prowadzi przez obszary mroczne i niejasne.

Richard Schwartz,
tworca Terapii Systemu Wewngtrznej Rodziny (IFS)



Podziekowania

Przede wszystkim pragne podzickowa¢ Lindzie Jackson z PESI Publishing,
ktora wierzyta, ze jestem w stanie napisa¢ te¢ ksigzke, zanim jeszcze ja
sam w to uwierzytem. Dzigkuje¢ tez Erikowi J. Martinowi za jego pomoc
w zredagowaniu tej publikacji. Ten niezwykle utalentowany pisarz btyska-
wicznie zidentyfikowat moj sposob postugiwania si¢ jezykiem moéwionym
1 wspart mnie w przektadaniu go na stowo pisane tak, by zachowac natural-
no$¢ 1 swobode. Jestem ogromnie wdzigczny, ze Erik pojawit si¢ na moje;j
drodze! Dzigkuje takze Jenessie Jackson, ktora wzieta czynny udziat w fi-
nalnym procesie redakcyjnym, nadajac catej ksiazce przejrzystosci; a tak-
ze Amy Rubenzer, ktora nie szczegdzita kreatywnosci, opracowujac projekt
oktadki i uktad graficzny poszczegdlnych stron.

Jestem wdzigczny Besselowi van der Kolkowi i innym osobom pra-
cujagcym w Centrum Traumy [7rauma Centre]. Zostatem przyjety do ich
grona i wlasnie od nich dowiedzialem sig, jak towarzyszy¢ temu, co nie-
wyrazalne. Dzigkuje moim klientkom i klientom — to oni nauczyli mnie,
jaka site 1 odporno$¢ ma ludzki duch, wzbogacajac mdj rozwoj, zarowno
zawodowy, jak 1 osobisty. Wyrazy wdziecznos$ci kieruje rowniez do mojego
mentora i przyjaciela — Dicka Schwartza, tworcy Systemu Wewngtrznej Ro-
dziny (IFS). Jestem w glebi serca przekonany, ze nam obu bylo pisane, by
si¢ spotkaé. To, ze Dick zaprosit mnie do wspotudziatu w tej niezwyklej po-
drozy, jaka jest upowszechnianie IFS w $wiecie, jest dla mnie prawdziwym
zaszczytem. Dick Schwartz to cztowiek niezwykle oddany poszukiwaniu
sposobow na uzdrawianie ludzkiej psychiki — stanowi dla mnie nieustanne
zrodto inspiracji.

Dzigkuje tez rodzicom, ktorzy wciaz sa obecni w moim zyciu i wi-
dza mnie takim, jakim jestem. Akceptujg to, co nas dzieli, i niezaleznie od
wszystkiego darzg mnie mitoscig. Jestem wam obojgu wdzigczny na wieki.
Dzigkuje Austinowi — jeste$ dla mnie darem od Zycia, a twoja niewinnosc,
humor i sposéb kwestionowania wszystkiego, co Ci¢ otacza, pomaga mi
rozwijac¢ si¢ bardziej niz mogtbym to sobie kiedykolwiek wymarzy¢. Dzie-
kuje Loganowi, z ktorym wedrujemy $Sciezkami wzajemnie rownolegtymi,
aczkolwiek niezaleznymi od siebie. Na zakonczenie dzigkuje Michaelowi,
mojemu nieoczekiwanemu partnerowi zyciowemu. Twoja cicha, spokoj-
na, stata i madra obecnos¢, bezwarunkowa mitos¢ i wsparcie, sa dopraw-
dy szczegblne. Nasz kontakt stanowi kwintesencj¢ uzdrawiania w relacji
i przez relacj¢. Kocham Cig catym sercem.



Wstep

Jestem wyznawcg fundamentalnej i uniwersalnej prawdy: trauma blokuje mi-
fosci kontakt, a uzdrowienie istniejagcych w nas zranien umozliwia dostep do
mito$ci i dobra — naszych wrodzonych jakosci. Mam glebokie przekonanie,
ze kazdy cztowiek posiada wewnetrzng madro$¢, ktéra stuzy mu jako swo-
isty kompas i daje poczucie prawdy. L.acznos$¢ z tymi wewnetrznymi zaso-
bami pozwala zy¢ w sposob harmonijny i autentyczny. Trauma, naruszajac
te acznos¢, nadwatla zdolnos¢ do swobodnego nawigzywania wiezi z inny-
mi ludZzmi. Aby przetrwac, odlagczamy si¢ od siebie samych, tracimy kontakt
z tym, co prawdziwe, unikamy wrazliwosci i trzymamy si¢ na dystans od
wspolnoty z otaczajacymi nas ludzmi.

Proces uzdrawiania sprawia, ze klienci siegajacy po nasze terapeutycz-
ne wsparcie s3 w stanie w naturalny i organiczny sposob nawigzywac kon-
takt ze swoimi wewnetrznymi przymiotami. Dzigki temu mogg odbudowac
potaczenie ze soba, doswiadczy¢ milosci do siebie, przekroczy¢ przezyta
traumg oraz rozwija¢ zdolnos¢ do wchodzenia w blizsze i glebsze relacje
z innymi ludzmi.

Dlaczego powstata ta ksigzka

Biorac pod uwage moje wlasne do§wiadczenie traumy, nie ma nic dziwnego
w tym, ze wickszo$¢ swojej kariery zawodowej poswigcitem na pomaga-
nie osobom, ktére zmagaja si¢ z konsekwencjami réznorodnych naduzyc.
Przez ostatnie 29 lat mialem szczescie wspotpracowac z Besselem van der
Kolkiem — jego podejscie i sposob pracy sa mi bardzo bliskie. Bessel, jako
prawdziwy wizjoner, konsekwentnie przesuwa granice tradycyjnej terapii,
wspierajac, promujac i badajac nowe, innowacyjne sposoby leczenia tych,
ktorych cierpienie nie daje si¢ wyrazi¢ stowami.

Dicka Schwartza, tworce modelu IFS, spotkalem na jednej z dorocz-
nych konferencji po§wigconych traumie, organizowanych przez Bessela van
der Kolka. Natychmiast mi¢gdzy nami zaiskrzyto. Poczutem, Ze moje ciato
przenika niezwyktly, wszechogarniajacy impuls. W tym samym momencie
Dick spytat: Frank, czujesz to? Tak, czutem, 1 instynktownie wiedzialem,
ze jestem tu po to, by pomoc mu w jego dziele. Mam ogromny podziw dla
Dicka, ktory niestrudzenie dzieli si¢ prawdg o IFS z ludzmi na calym $wie-
cie. Odczuwam wielka wdzigcznos¢, ze pozwolil mi dotgczy¢ do siebie. Od-
mienito to moje zycie osobiste, umozliwiajac nie tylko lepsze zrozumienie



siebie samego, ale przede wszystkim skuteczniejsze wspieranie klientow.
Statem si¢ gorliwym oredownikiem IFS, przekonanym, ze jest to najbar-
dziej kompleksowe podejscie do leczenia traumy ztozonej oraz powaznych
urazow psychicznych, ktorych skutkiem jest wysoki stopien dysocjacji. IFS
to takze paradygmat zyciowy — ci, ktorzy go obieraja, prowadzg bardziej
$wiadome zycie, nastawione na nawigzywanie relacji z soba samym oraz
otwarte okazywanie wspotczucia. .

Napisatem te¢ ksigzke w nadziei, Zze pomoze ona osobom zajmujacym si¢
prowadzeniem terapii — poprzez zastosowanie IFS — unikna¢ putapek i blo-
kad, ktore czgsto pojawiaja si¢ w zwiazku z leczeniem ztozonego zespotu
stresu pourazowego (C-PTSD) i traumy relacyjnej. Wyposazone w wiedzg
ptynaca z tego podejscia beda mogty lepiej i skuteczniej wspomagac swoich
klientow i klientki w nauce przyjmowania, uznawania i wspierania pozytyw-
nych intencji ekstremalnych objawow, jakie towarzysza traumie. Nabierajac
umiejetnosci identyfikowania i tagodnego traktowania wlasnych czesci ak-
tywujacych sie podczas pracy z klientem, bedg potrafity bardziej skutecznie
uzyskiwaé dostep do utrudniajacych mu zycie zranien i je uzdrawiac.

W ksigzce omawiam poszczegdlne rodzaje traumy, analizujac rozni-
ce pomiedzy perspektywa IFS a tradycyjnym, fazowym podejsciem do jej
leczenia. Pokazuj¢ tez, w jaki sposob wiacza¢ IFS do innych modeli te-
rapeutycznych oraz jak pracowac ze straznikami w kontekscie traumy, by
udzieli dostepu do chronionych przez nich zranien. Prezentuje takze wiedze
z obszaru neuronauki, odnoszac ja do modelu IFS. Wspdlnie przyjrzymy si¢
neurobiologicznym aspektom PTSD i dysocjacji. Zastanowimy si¢ takze,
w jaki sposob neuronauka moze wspiera¢ podejmowanie decyzji terapeu-
tycznych w obliczu ekstremalnych objawow oraz odkryjemy szczegolne
podejscie do traumy przywiazaniowej [attachment trauma), proponowane
przez IFS. Bedziemy si¢ przygladac¢ zaniedbaniom, wrazliwosci, wstydowi
oraz najczgstszym reakcjom przystosowawczym wynikajgcym z doznanej
traumy relacyjnej w kontekscie funkcjonowania réznych czgsci — krytycz-
nych, znieczulajacych, unikajacych, pasywnych, zazywajacych substancje
psychoaktywne, skupionych na dbaniu o innych, a takze tym przejetym od
sprawcow'.

Przyjrzymy si¢ rowniez roznorodnym zranieniom oraz rodzajom od-
cigzania, zwigzanym z traumg ztozong lub ekstremalna [extreme traumal.

' W oryginale: perpetrator parts. Stowo preparator oznacza kogos, kto popetnit przestepstwo lub
dopuscit sie przemocy, i na jezyk polski najczesciej thumaczone jest jako ,sprawca” W ksigzce be-
dziemy postugiwac sie zamiennie sformutowaniami: czesci sprawcy/sprawczyni” i ,czesci autora/
autorki przemocowych czynéw"”.



Wstep

Omoéwimy najczesciej napotykane przeszkody utrudniajgce zdrowienie oraz
sposoby ich skutecznego przezwyciezania, ktore umozliwiajg faktyczne
uwalnianie do§wiadczanego dotad bolu. W ksigzce przedstawiam przyktady
z wlasnej praktyki, odnosze si¢ do moich osobistych do§wiadczen oraz pro-
ponuje ¢wiczenia kliniczne, wspierajace proces uczenia sie.

Przytaczajac wiedz¢ z dziedziny neuronauki, ktérg uwazam za istot-
ng w kontekscie modelu IFS, robi¢ to z wiasnej perspektywy — w opar-
ciu o osobiste podejécie do tego obszaru nauki. Spodziewam si¢ jednak, ze
w miarg rozwoju badan nad IFS uda si¢ bardziej doglgbnie objasni¢ mecha-
nizmy wplywu tego rodzaju terapii na mozg i uktad nerwowy czlowieka.
W ostatnich latach ta dziedzina wiedzy zostata w istotny sposob poszerzona
za sprawg odkry¢ taczacych neuronauke z psychoterapig. Dzigki nim psy-
choterapia zyskuje wigksza wiarygodnos¢ w oczach spotecznosci naukowej
i medycznej, a takze przestaje by¢ postrzegana jako dziedzina ,,migkka”.
W miarg wypracowywania przez nauke coraz bardziej adekwatnych wy-
jasnien zjawisk zachodzacych podczas psychoterapii na szczeblu neuro-
nalnym, bedziemy mogli coraz lepiej wykorzystywac te wiedzg do podej-
mowania decyzji terapeutycznych oraz rozwijania potencjatu uzdrawiania
0sob, ktore majg za soba przyttaczajace doswiadczenia zyciowe.

Bedac zaro6wno psychiatrg oraz terapeuta, jak i cztowiekiem, ktory prze-
trwal do§wiadczenie traumy, pozostaj¢ z nadzieja, ze ta publikacja wskaze
nowg — opartg na I[FS — Sciezk¢ wychodzenia z traumy relacyjnej [transcend
relational trauma]. Witam wszystkich, ktorzy dotaczaja do mnie w tej pa-
sjonujacej podrézy. Dzigkuje wam za to i zycze, zeby byla ona dla was
treSciwa 1 warto$ciowa.
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Rozdziat 1
Ztozone PTSD a IFS

Trauma relacyjna

Juz na samym poczatku chcialbym postawi¢ sprawe jasno: nie jestem zwo-
lennikiem podziatu na ,,my i oni”, przejawiajacego si¢ w tego typu komu-
nikatach: Ja jestem lekarzem, a ty pacjentkq; Zajmuje si¢ leczeniem, a ty
zostales poszkodowany; Jestem ekspertem w kwestii traumy, ty zas masz
za sobg traumatyczng historie. Kazdy z nas kiedy$ (wczesniej lub pozniej)
doznat pewnego rodzaju traumy. Wszyscy nosimy w sobie gieboko skry-
wane zranienia, starajac si¢ ze wszech miar ujarzmi¢ bol, ktéry wywodzi
si¢ z tych wlasnie doswiadczen. Co wigcej — kazdemu z nas zdarza si¢ do-
swiadczy¢ niewspoOtmiernie silnej reakcji emocjonalnej, gdy jakas sytuacja
dotknie takiej rany z przesztosci. Wierze takze, ze kazda istota ludzka ma
w sobie to, co w IFS nazywamy JA [Self], ktore stanowi nasz rdzen, nasza
esencj¢ — taki wewnetrzny kompas wyposazony w wewnetrzng wrodzong
madrosc¢ 1 zdolno$¢ uzdrawiania.

Ztozone PTSD — w swej najbardziej podstawowej postaci — oznacza
naruszenie relacyjne [relational violation)], wystawiajace na szwank zaufa-
nie i poczucie bezpieczenstwa, a takze ograniczajace dostgp do energii JA.
Uzdrowienie traumy relacyjnej przywraca kontakt z naszym naturalnym
rdzeniem, dzigki czemu jestesmy w stanie kocha¢ i ponownie taczy¢ sie
z innymi ludzmi. Powszechnie znamy przeciez te istotng réznice pomigdzy
byciem samemu a byciem samotnym, pomi¢dzy mitym spedzaniem cza-
su we wlasnym towarzystwie a poczuciem izolacji i glebokiej tesknoty za
kontaktem z drugg osoba. Ludzie o silniejszym rysie introwertycznym lubig
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spedzaé czas sami — dzigki temu sg w stanie na nowo osiagnac¢ spokojne,
wyciszone wewngtrzne polaczenie. To co$§ zupehnie innego niz bol, izolacja
czy stan roztaczenia z innymi ludzmi, ktére towarzysza traumie relacyjnej
1 spowodowanym przez nig ranom (takim jak cierpienie i poczucie zdrady
wynikajace z odrzucenia, przemocy werbalnej lub seksualne;j).

Na czym polega zawito$¢ ztozonego PTSD?

Szereg przyczyn sktada si¢ na to, ze praca z osoba dotknieta ztozonym
PTSD stanowi wyjatkowe wyzwanie. Jedng z nich jest kwestia nastawienia
do terapii. To naturalne, ze kto$, kto ucierpial z powodu powtarzajacej si¢
traumy relacyjnej, ma problem z blisko$cia, zaufaniem i poczuciem bezpie-
czenstwa w zwigzkach z innymi ludzmi. Jednoczes$nie taki wtasnie cztowiek
szuka dla siebie pomocy. Zglasza si¢ do gabinetu terapeutycznego z nie-
wypowiedziang intencja nawigzania bliskiej relacji, ty za$ masz nadzieje,
ze ten nowy klient poczuje si¢ na tyle bezpiecznie, by podzieli¢ si¢ z toba
swoimi najgtegbszymi przemys$leniami, uczuciami i obawami, dzigki czemu
bedziesz w stanie pomdc mu skutecznie przepracowac doswiadczenie zdra-
dy relacyjne;j.

Takie oczekiwanie to niemal pewna gwarancja porazki. Dlaczego? Po-
niewaz zatozenie, ze ktos, kto ucierpiat w kontekscie relacji, bedzie w stanie
(bez wigkszych reperkusji) przed obcym cztowiekiem obnazy¢ swoje wne-
trze, jest nierealne. W takich okoliczno$ciach powtorne odtworzenie i prze-
zycie traumy staje si¢ niemal pewnikiem.

Praca nad traumg relacyjng nieuchronnie dotyka ran klientki, a takze
moze rezonowac z osobistg historig i zranieniami terapeuty, uaktywniajac
jego wlasne zmagania z kwestiami bliskosci 1 intymnosci. Jesli zajmujesz
si¢ prowadzeniem terapii, warto pamigtac, ze z duzg doza prawdopodobien-
stwa istniejg w tobie opiekuncze czesci, ktorych zrodtem byta rana relacyj-
na. Zapewne wybor wilasnie takiej, a nie innej profesji wynikat z osobiste;j
proby uporania si¢ z wlasng historig dotyczaca relacji. Wspieranie innych
ludzi w ich trudnosciach czesto wydaje si¢ bezpieczniejsze niz skupianie si¢
na wilasnych, a dodatkowo udzielanie komus$ pomocy przynosi karmigce po-
czucie czynienia dobra. W relacji terapeutycznej jednak nie moze by¢ mowy
o tym, by korzys$ci czerpaty obie strony. Cho¢ prowadzenie psychoterapii
to zawod szlachetny i1 dajacy wiele satysfakcji, warto pami¢taé, ze w przy-
padku traumy relacyjnej istnieje duze prawdopodobienstwo uaktywnienia
si¢ bolesnych zaszto$ci z historii obu stron. A to moze powaznie utrudnié¢
spelienie terapeutycznej intencji polegajacej na wspieraniu procesu zdro-

22



Rozdziat 1: Ztozone PTSD a IFS

wienia drugiego cztowieka. Nie jest to wprawdzie cel nie do osiagnig¢cia,
jednak zwykle stanowi on o wiele powazniejsze wyzwanie niz mogliby$my
si¢ tego spodziewac.

Pragnienie wspierania innych w skuteczniejszej nawigacji podczas
skomplikowanej podrozy, jaka jest wychodzenie z traumy relacyjnej, to jed-
na z podstawowych przestanek, ktore sktonity mnie do napisania tej ksigzki.
Jestem wdzigczny za to, ze moge czerpaé z wlasnych doswiadczen, ponie-
waz w wyniku terapii wlasnej oraz bliskiej wspotpracy z moimi klientami
i klientkami udato mi si¢ uleczy¢ pokazng cze$¢ osobistej traumy.

Praca z traumg bywa wyzwaniem, zwtaszcza gdy dotyka wtasnej hi-
storii terapeuty czy terapeutki. Trudnosci przysparza takze to, ze w trakcie
procesu mogg wystapi¢ rozne powazne objawy lub ekstremalne reakcje.
U wielu klientéw pojawiaja si¢ mysli samobdjcze. Niektore klientki w po-
szukiwaniu ukojenia mogg si¢ samookalecza¢. Czesto zdarza si¢ naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych. Bywaja ataki paniki, depresja, dysocjacja
i poczucie wstydu. Ekstremalne doswiadczenia gwarantuja pojawienie sie ekstre-
malnych reakgji.

Czesto w trakcie terapii do§wiadczona w dziecinstwie trauma przywig-
zaniowa aktywuje si¢ na nowo, budzac desperacka potrzebg kontaktu oraz
wywotujac lgk przed bliskoscia lub panike zwigzana z porzuceniem i utrata.
Na skutek traumy relacyjnej nieuchronnie pojawiaja si¢ rowniez problemy
z granicami. Moje do$wiadczenie pokazuje, ze u 0s6b prowadzacych terapig
objawiaja si¢ one dwojako — jako za duzo lub za mato. W pierwszym przy-
padku moze doj$¢ do nadmiernej kompensacji. Terapeutka, chcac uratowaé
klienta, bedzie mu oferowac zbyt wiele i proponowac dziatania wkraczajace
poza ramy terapii. W drugim przypadku moze sta¢ si¢ sztywna i kontrolujaca,
aby w ten sposob chroni¢ si¢ przed zalaniem przez spragnione bliskosci
czesci klientki.

Rowniez w kontekscie symptomow trauma rzadko bywa prosta i oczy-
wista. Wiele osob zmaga sie¢ nie tylko z objawami PTSD, ale takze z depre-
sja, lekiem, atakami paniki, uzaleznieniami, zaburzeniem dwubiegunowym,
zaburzeniami odzywiania, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, a na-
wet z psychoza. Czgsto dotykajg ich rézne schorzenia — o te, ktore maja
podioze biologiczne, nalezy odpowiednio zadba¢. Dzigki tym klientom
bedzie latwiej skutecznie zajmowac si¢ emocjonalnymi skutkami prze-
zytych naruszen i naduzy¢. Wszystkie te czynniki uwypuklaja skompli-
kowany charakter procesu leczenia C-PTSD. Do nas — jako terapeutek
i terapeutdOw — nalezy nieustanne monitorowanie wtasnych reakcji, ktore
czesto uruchamia taki wtasnie proces.
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Zestawienie wybranych czynnikéw komplikujacych
prace terapeutyczna w przypadku ztozonego PTSD:

pufapki zwiazane z relacjg terapeutyczng;

aktywacja czesci osoby prowadzacej terapie;

wystepowanie ekstremalnych objawdw i reakgji po stronie klienta;
odtworzenie sie wczesnej traumy przywiazaniowej;

zmagania dotyczace granic;

wspdtistniejace schorzenia.

Towarzyszenie klientkom i klientom w obliczu przerazajacych wspomnien

Niezaleznie od przyjetego modelu terapeutycznego praca z kims, kto wia-
$nie szczegdtowo opisat przerazajaca histori¢ przezytej przez siebie traumy
seksualnej, fizycznej, werbalnej, emocjonalnej lub wynikajacej z zaniedba-
nia, stanowi nie lada wyzwanie. Wypowiedziane na glos zdania: Nigdy nie
zapomne, jak lezata na podiodze, z twarzq w katuzy krwi; Wtedy pomysia-
tem, ze zaraz umre; Dusitam sig, z trudem tapatam powietrze, a on na mnie
lezat; albo Styszatem kazdy strzat i za kazdym razem myslatem, ze ja bede
nastepny — zawsze budza niepokdj i sa wstrzasajace dla tego, kto ich stucha.
Odbieranie i przetwarzanie straszliwych wspomnien klientki badz klienta
jest trudne, niezaleznie od stopnia do$wiadczenia w leczeniu traumy. Ni-
gdy nie zapomne stow, ktore Bessel van der Kolk wypowiedziat wiele lat
temu, podczas zebrania zespotu w jego Osrodku Leczenia Traumy: Osoby,
ktore przetrwaly traume, nie bojq si¢ najgorszego scenariusza. One go juz
po prostu znajgq, bo przezyly to, co jest nie do pomyslenia. To bardzo trafne
stwierdzenie.

Spojrzmy prawdzie w oczy: jest to praca niezwykle wymagajaca, ale
przynoszaca réwniez ogromng satysfakcjg. Jestem przekonany, ze jej swo-
ista atrakcyjno$¢ ma osobiste podtoze. Dotyczy to takze mnie samego. Jed-
noczesnie towarzyszenie komus, kto w naszej obecnosci opisuje i ponownie
przezywa ekstremalnie trudne zdarzenia, nie jest tatwe i czesto uruchamia
nasze wlasne traumatyczne zranienia. Cho¢ nie moge sobie rosci¢ prawa do
tego, by stawiac si¢ za jaki§ wzor, podziele si¢ tu pewna refleksja: im da-
lej jest posuniety proces uzdrawiania mojej wilasnej traumy, tym tatwiej mi
pracowac z klientami, gdy pomagam im przetwarza¢ ich okrutne doswiad-
czenia. Latwiej mi przychodzi by¢ obecnym i wspotczujacym, a takze nie
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Rozdziat 1: Ztozone PTSD a IFS

ulega¢ empatycznemu zalaniu, co wcze$niej niekiedy si¢ zdarzato. IFS tak
bardzo wspart mnie w uporaniu si¢ z ogromem mojej traumatycznej histo-
rii 1 wyegzorcyzmowaniu nawiedzajagcych mnie demonéw, ze dzi$ jestem
w stanie skuteczniej pomagac¢ klientkom, nie przejmujac ich zranien, ani
tez nie ulegajac pokusie ich ratowania. Chce to powiedzie¢ zupeknie jasno:
dotarcie do tego stanu — bardziej bezpiecznego, spokojnego i klarownego —
wymagalo ode mnie kilku lat intensywnej terapii wtasnej. Odciazylem wiele
moich ran i doszedtem do fadu z licznymi negatywnymi do$wiadczeniami,
dzieki czemu teraz bardziej potrafi¢ przystuzy¢ si¢ dobru moich klientow.

Wyjatkowy wkiad IFS

Terapia IFS wyrasta z podej$cia systemowego i teorii wielorakiego umy-
shu. Jej podstawowa przestanka jest wiara w to, ze kazdy cztowiek posiada
co$, co okreslamy jako JA (rdzen, dusza, wewnetrzny przywoddca). Nie jest
konieczne, by je w jaki§ sposob rozwija¢ czy pielegnowac — przychodzimy
wraz z nim na $wiat. W naszym systemie wewn¢trznym oprocz JA istnieja
tez czesci, czyli r6zne aspekty osobowosci. One takze towarzysza nam od
urodzenia, niosg pozytywne intencje i nie sg oznakg patologii. W obliczu
doswiadczanej traumy cze$ci sa zmuszone, by przyjac ekstremalng, ochron-
ng role lub dzwiga¢ w sobie bolesne doswiadczenia.

IFS oferuje jedyny w swoim rodzaju sposob pracy z trauma, moim
zdaniem — najbardziej kompletny ze wszystkich, ktére poznatem. Angazu-
je sfere poznawcza, co pomaga odkry¢ znieksztalcone mysli i przekonania,
a potem je wypuscic; wlacza ciato, wspierajac ruch i roztadowujac doznania
fizyczne; oraz facylituje uwalnianie bolesnych uczu¢ (poczucia samotnosci,
braku wlasnej wartosci czy bycia niegodnym milosci), uzdrawiajac rany
niesione przez czgsci. [IFS pomaga oswobodzi¢ czesci z ich ekstremalnych
rol 1 zasypa¢ powstala w nastgpstwie traumy przepas$¢ oddzielajaca je od
JA. Sprawia, ze cze$ci sa w stanie odbudowac¢ zaufanie do przywodztwa JA,
a takze ptynnie powréci¢ do sytemu i zintegrowac sie z nim. IFS uwzgled-
nia aspekt duchowy i proponuje ludzkie, niepatologizujace, pelne mitosci
i ptynacej z serca otwarto$ci podej$cie do uzdrawiania bolu wynikajacego
z wielokrotnych naruszen relacyjnych. Osobiscie moge potwierdzi¢ moc
i skuteczno$¢ tego podejscia. Stawacd si¢ czg$cia tego rozwigzania, z mito-
$cig 1 wspolczuciem — to w pelni odpowiada temu, kim jestem i kim chceg
by¢ w $wiecie i dla §wiata.
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Stownik terminow IFS’

S P’
5P5s
1. presence 1. obecnos¢
2. patience 2. cierpliwos¢
3. persistence 3. wytrwatosé
4. perspective 4. umiejetnos¢ patrzenia z réznych
perspektyw
5. playfulness 5. humor
6P
6F5s
1. find 1. poszukaj czesci
2. focus 2. pojdz w glab
3. flesh out 3. poznaj szczegdty
4. feel 4. poczuj
5. befriend 5. zaprzyjaznij si¢
6. fears 6. poznaj obawy
8
8(%s
1. curiosity 1. ciekawos¢
2. calm 2. spokdj
3. compassion 3. wspoblczucie
4. clarity 4. jasnosc
5. connectedness 5. pofaczenie
6. confidence 6. pewnosc siebie
7. courage 7. odwaga
8. creativity 8. kreatywno$¢

' Niektore z definicji zostaty zaczerpniete z Przewodnika po terapii IFS (przypis autora).
Zobacz: F. Anderson, R. Schwartz, M. Sweezy, Przewodnik po terapii IFS, s. 15, op. cit.
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Rozdziat 1: Ztozone PTSD a IFS

CIEZARY Wchtonigte przez czes¢ przekonania,
burdens np. Nie zastuguje na mitos¢, Jestem
bezwartosciowy, oraz intensywne, zwig-
zane z trauma stany emocjonalne, np.
przerazenie, zawstydzenie, wsciekto$e,
odczucia fizyczne, a takze powtorne
przezywanie zdarzenia w rozmaitych
formach sensorycznych (flashback).

CZESCl Znajdujace si¢ w kazdym z nas, funk-
parts cjonujace niezaleznie stany psychiczne
lub podoosobowosci. Wyrézniamy trzy
kategorie czgsSci:

1. wygnancy (zranione czgsci);

2. menedzerowie (czgsci proaktywne);

3. strazacy (czesci reaktywne).

Czesci sg bytami odrgbnymi od JA.

DOSTEP BEZPOSREDNI Metoda stuzaca porozumiewaniu si¢
direct access z cze$Sciami, bedaca alternatywa dla
komunikacji wewnetrznej (wgladu);
wykorzystywana, gdy czgs¢ jest sklejo-
na, a JA klientki niedostepne. Terapeuta
zwraca si¢ wtedy wprost do tej czesci

i prowadzi z nig rozmowe?’.

ENERGIA JA Kwintesencja JA klienta. Jakosci, ktore
Self-energy terapeuta pomaga skierowac' ku jego
wewnetrznym czgsciom oraz relacjom
z innymi osobami.

2 W Przewodniku po terapii IFS pojawia sie szersza definicja tego terminu: ,(...) moze zapyta¢ w spo-
s6éb otwarty [explicitly] (np.,Czy moge porozmawiac bezposrednio z ta czescig? Dlaczego chcesz,
aby John pit?”). A kiedy klient odrzuca idee czesci i méwi: To nie jest jaka$ cze$¢, to ja’; terapeuta
moze zaczaé rozmowe z nig, nie ujawniajac wprost [implicitly], ze rozmawia bezposrednio z tg
czescia. Bezposredni dostep czesto stosuje sie w pracy z dzie¢mi (Krause, 2013), chociaz niektére
z nich potrafig uzywac komunikacji wewnetrznej’, s. 17, op. cit.
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INTEGRACJA Jeden z etapow procesu odcigzania. Po

integration uzdrowieniu wygnanca przywotujemy
straznikow, proponujac im uwolnienie
si¢ od pelnionej dotychczas ochronne;j
roli.

JA Wrodzona esencja kazdego czlowieka,

Self wprowadzajaca rownowage, harmoni¢

1 pozbawione osagdéw jakosci: cieka-
wos¢, troske, kreatywnos¢, odwage,
spokoj, potaczenie, jasnos¢ 1 wspotczu-
cie. JA to stan istnienia, ktory nie moze
zosta¢ wytworzony ani zniszczony.

JAW ROLI SWIADKA
witnessing

Etap procesu odcigzania, w ktérym
cze$¢ pokazuje JA klienta swoje do-
$wiadczenia lub o nich opowiada w spo-
sob, ktory pozwoli jej poczug, ze zostala
w pelni dostrzezona, ustyszana i uznana.

KOMUNIKACJA WEWNETRZNA
(WGLAD)

Podstawowa technika, jaka postugu-
je si¢ terapeutka, by pomoc klientce
komunikowac si¢ z swoimi czgsciami.

internal communication JA klientki stucha tego, co mowi czgsc,

(in-sight) 1 rozmawia z nig. Jesli straznicy bloku-
ja ten sposob komunikacji, uzywamy
dostepu bezposredniego.

MENEDZER Jeden z dwoch typdw czgsci ochron-

(CZESC PROAKTYWNA) nych. Celem menedzeréow jest trzyma-
nie wygnancow w ukryciu, w trosce

manager o0 to, by nie dopusci¢ do ponownego

(preventive part) dotkniecia zranienia. Menadzerowie to

migdzy innymi te czesci, ktore unikaja
konfliktow, intelektualizujg, nieprze-
rwanie dzialaja, zamartwiajg sie, albo
W sposob szczegolny przyktadajg sie do
pracy.
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Rozdziat 1: Ztozone PTSD a IFS

NOWY SCENARIUSZ Etap procesu odcigzania, ktory nastepu-

do-over je po tym, gdy wygnaniec podzielit si¢
z JA wszystkim tym, czym chcial si¢
podzieli¢. JA dotacza do wskazanego
przez wygnanca miejsca w przesztosci,
ofiarowujac mu nowe, korektywne?
doswiadczenie.

0BCIAZONA Stan, w jakim jest czg$¢ niosaca: nega-

burdened tywne przekonania, np. Nie zastuguje na
mitos¢, Jestem bezwartosciowa;, trudne
intensywne uczucia, np. przerazenie,
panika, wstyd, wsciekto$¢ lub doznania
fizyczne, np. wspomnienia zapisane
w ciele, wizualne flashbacki.

ODKLEJENIE Stan psychicznej dyferencjacji, w kto-

(ODDZIELENIE) rym czesci sa obecne, jednak pozostaja
oddzielone od JA; nie dominujg nad

unblending nim, ani go nie zalewaja.

(separating)

ODZYSKANIE Etap procesu odcigzania, ktory nastepu-

retrieval je po tym, kiedy wygnana cz¢s$¢ zostata

juz zidentyfikowana i poznana przez JA,
a nastepnie po przezyciu doswiadczenia
korektywnego, stworzonego przez JA,
moze bezpiecznie opusci¢ przesztosé

i zacza¢ funkcjonowaé w bezpiecznym
miejscu w terazniejszosci.

3 W oryginale: corrective experience. W polskiej wersji postugujemy sie zamiennie terminami "korek-
tywne doswiadczenie" i "doswiadczenie korygujace”.
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POLARYZACJA
polarization

Konflikt, ktoéry wystepuje zwykle (ale
nie wyltacznie) pomiedzy dwoma straz-
nikami skléconymi o sposob ochro-

ny (czesto tego samego) wygnanca.

W przypadku przezytej traumy polary-
zacja moze przybra¢ ekstremalny wy-
miar i powodowac¢ ogromne koszty, zas
jej rozwigzanie staje si¢ mozliwe, gdy
JA uzna i doceni dzialania obu czesci.

PROCES ODCIAZANIA
unburdening process:

invitation to protective parts

1. witnessing 1. JA w roli $wiadka

2. do-over 2. nowy scenariusz

3. retrieval 3. odzyskanie

4. unload 4. puszczenie/roztadowanie*

5. invitation 5. zaproszenie nowych jakos$ci

6. integration 6. integracja’

PROPOZYCJE DLA Maja one na celu uzyskanie od czesci
CZESCI OCHRONNYCH ochronnych pozwolenia na dostgp do

zranionej czesci. Straznikom oferujemy:

1. pomoc w zadbaniu o to, by nie do-
szto do przyttoczenia systemu;

2. mozliwo$¢ wybrania sobie nowej
roli;

3. uzdrowienie zranienia.

4 W zamieszczanej w innych publikacjach strukturze procesu odcigzania ten etap nosi nazwe,odcia-
zenie"” [unburdening]. Zobacz: Przewodnik po terapii IFS, s. 18, op. cit.

> Ten etap bywa réwniez nazywany ,powrotem do straznikéw" [protectors check-in], ibidem, s. 19.
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Rozdziat 1: Ztozone PTSD a IFS

PRZYTLOCZENIE
overwhelm

Fundamentalny lgk towarzyszacy
osobom, ktore doznaty traumy. Sposob
na zapobiegnigcie jego wystgpieniu
stanowi tre$¢ jednej z propozycji, jaka
sktadamy cze$ciom ochronnym — moze-
my zwroci¢ si¢ z prosba bezposrednio
do czesci, ktéra nosi w sobie trudne
emocje, by nie przyttoczyla nimi syste-
mu. Dzigki temu cz¢$¢ ochronna bedzie
bardziej sklonna, aby zezwoli¢ na do-
step do rany wymagajacej uzdrowienia.

PUSZCZENIE/ROZLADOWANIE
unloading

Etap procesu odcigzania, w ktoérym zra-
niona czeg$¢ — dzigki temu, ze znajduje
si¢ w bezpiecznej terazniejszosci — moze
wypusci¢ przekonania, uczucia i dozna-
nia fizyczne, jakie wchiongta w siebie
w efekcie traumatycznych zdarzen.

SKLEJENIE®
blended

Stan, w ktorym jaka$ cze$¢ przejmuje
zarzadzanie systemem, stajgc si¢ nie-
odréznialng od innej czgsci i/lub od JA.

° W oryginale: blended, co oznacza ,zmieszana” W polskiej terminologii IFS przyjely sie sformuto-
wania ,czes¢ jest sklejona” i ,sklejenie”. Ze wzgledu na ich rozpowszechnienie bedziemy sie tutaj
nimi postugiwa¢, a takze konsekwentnie dla nazwania stanu przeciwnego, czyli unblended, do-
stownie: ,rozmieszana” - pojeciem ,odklejona’, ,odklejenie”. Jednocze$nie mamy $wiadomos¢, ze
w polskich ttumaczeniach publikacji odnoszacych sie do IFS, np. w pozycji autorstwa Janiny Fisher
pt. Terapia osob, ktdre przetrwaty traumy ztoZzone, ttum. M. Moskal, WUJ, Krakéw 2019, pojawia sie

"

termin ,odmieszany’, ,odmieszac sie".
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STRAZAK
(reaktywna/ekstremalna czeéc)

firefighter
(reactive/extreme part)

Czgs¢ ochronna (drugi typ), ktora
zwykle pojawia si¢ w chwili, gdy bol
emocjonalny wygnanca zostanie uak-
tywniony. Strazacy reaguja w sposob
ekstremalny, czgsto przesadzony i raczej
nie maja na wzgledzie dobra innych.
Zrobig wszystko, by ugasi¢ ten bol. Ich
przyktadowe strategie to: samobojstwo,
samookaleczenie, naduzywanie alko-
holu, objadanie si¢, atak wscieklosci,
zawstydzanie i dysocjacja.

WYGNANIEC
(ZRANIONA (ZESC)

exiles
(wounded part)

Czes¢, ktora niesie w sobie bolesne
przekonania, uczucia lub doznania fi-
zyczne powstate w efekcie traumatycz-
nych lub przyttaczajacych do§wiadczen.
Wygnancy czujg si¢ samotni i niekocha-
ni. Sg przepetnieni wstydem i poczu-
ciem braku wartosci. Ludzie zuzywaja
ogromng ilo$¢ wewnetrznej energii, by
utrzymywac te zranione czg¢sci z dala od
$wiadomosci.

ZAKTUALIZOWANIE WIEDZY
CZESCl
updating

Proces polegajacy na zapoznaniu

z dzisiejszym JA czesci (ochronnej lub
wygnanej), ktora do tej pory pozostawa-
ta w potaczeniu z JA z przesztosci.

ZAPROSZENIE DLA WYGNANCOW
invitation for exiles

Etap procesu odcigzania, w ktérym
wygnancy mogg wybrac, jakie nowe
jakosci chceieliby zaprosi¢, aby wypetnié
przestrzen, ktdra powstata po wypusz-
czeniu cigzaru.
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Rozdziat 2
Rdzne rodzaje traumy

Trauma traumie nieréwna. Nie traktujemy kazdego urazu psychicznego
w taki sam sposéb. Ponizej przedstawiam krotki opis roznych rodzajow, czy
tez kategorii traumy. Na ogot ludzie doswiadczaja jakiegos$ pojedynczego
traumatycznego wydarzenia! lub tego, co jest nazywane ostrg reakcja na
stres? (ASD). W wiekszosci przypadkéw istnieje duza szansa, ze objawy
catkowicie ustgpig w przeciaggu trzydziestu dni. Jednak w przypadku osob,
ktore juz wezesniej doznaty wielu traumatycznych zdarzen, zwigksza sie
ryzyko, ze doswiadczg one traumy przewlekltej [chronic trauma] i wystapia
u nich charakterystyczne dla PTSD symptomy towarzyszace im dtuzej niz
miesigc. Gdy czyjes traumatyczne doswiadczenia wigzg si¢ z powtarzajacy-
mi si¢ naruszeniami relacyjnymi z dziecinstwa, moze u tej osoby doj$¢ do
traumatycznego zaburzenia rozwoju (DTD) lub traumy przywigzaniowe;.
Gdy objawy (badz tego typu naruszenia) utrzymuja si¢ lub pojawiaja w wie-
ku dorostym — zwykle skutkuje to zdiagnozowaniem u takiego cztowieka
ztozonego zespotu stresu pourazowego (C-PTSD) lub traumy relacyjne;j.
W bardziej ekstremalnych okolicznosciach i w przypadku historii petnej po-
waznych i/lub powtarzajacych si¢ urazow i naduzy¢, do ktorych doszlo na
wczesnym etapie zycia, zazwyczaj rozpoznaje si¢ dysocjacyjne zaburzenie

' W oryginale: single traumatic event. W rozpowszechnionej w Polsce klasyfikacji urazéw psychicz-
nych mowa jest o bedacej nastepstwem pojedynczego zdarzenia ,traumie typu I, zwanej réwniez
»trauma prosta”.

2 W oryginale: acute stress disorder. W polskiej psychiatrii i psychologii ASD wystepuje pod dwiema
nazwami:,ostra reakcja na stres” lub ,ostre zaburzenie stresowe”.
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osobowosci (DID). Wiaze si¢ ono z funkcjonowaniem wielu réznych czesci,
ktore sg od siebie niezalezne i dziataja w oderwaniu od siebie nawzajem.

Trauma prosta lub ostra reakcja na stres (ASD)

Trauma jednorazowa [single-incident trauma) lub ostra trauma [acute trau-
ma)] zwykle stanowig skutek pojedynczego zdarzenia traumatycznego [trau-
matic event], na przyktad wypadku samochodowego, nagtej $mierci bliskiej
osoby, napadu, rabunku lub powaznej choroby. Obserwowane objawy —
natr¢tne obrazy, negatywny afekt, dysocjacja, unikanie, odr¢twienie oraz
pobudzenie — sa podobne do tych, ktorymi charakteryzuje si¢ chroniczne
PTSD. Jednak w przypadku ostrej reakcji na stres stanowig one wyraz natu-
ralnej, fizjologicznej adaptacji do przezytego zdarzenia i zazwyczaj ustepu-
ja w ciagu miesiaca (SAMHSA, 2014). Badanie prowadzone w 24 krajach
wykazato, ze ponad 70 procent osob doswiadcza w zyciu co najmniej jedne-
go traumatycznego zdarzenia, za$ az 30,5 procent przezyto tego typu urazy
przynajmniej czterokrotnie (Benjet i in., 2016).

Postepowanie zalecane w przypadku ostrej reakcji stresowej na wyda-
rzenie traumatyczne ro6zni si¢ od podejscia przyjmowanego wobec traumy
przewlektej lub ztozonego PTSD. Koncentrujemy si¢ na zapewnieniu takiej
osobie bezpiecznego i wspierajacego otoczenia, w ktérym bedzie ona mogta
W sposob naturalny przetworzy¢ swoje doswiadczenia. Objawy PTSD poja-
wiajace si¢ w trakcie pierwszego miesigca po traumatycznym zdarzeniu sa
rzecza catkowicie normalng, za§ w podejsciu IFS nie mamy na dzi$ Zadnego
konkretnego protokotu pracy z traumg ostra. Zdarzyto mi sie jednak byc¢
swiadkiem skutecznosci IFS w tego typu przypadkach, szczegdlnie wtedy,
gdy klienci mogli uzyska¢ dostep do energii JA. To wlasnie JA zapewnia
czegsciom bezpieczne, wspierajace sSrodowisko — bdl nie jest dzwigany sa-
motnie i zmniejsza si¢ ryzyko, ze czesci przyjma ekstremalne role. W przy-
padku traumy ostrej obecnosc¢ JA jest w stanie zapobiec rozwinieciu sie czesci ochron-
nych i wystaniu zranien na banigje.

Ceniong i powszechnie znang metoda leczenia ostrego zaburzenia stre-
sowego jest EMDR?®. Dziatanie tej metody zostato poparte wystarczajgca
liczbg badan, by potwierdzi¢ stusznos¢ jej stosowania w przypadku traumy
ostrej (Buydens, Wilenski, Hensley, 2014). W przesztosci pracg z ostrymi
urazami, szczego6lnie jesli byly one grupowym doswiadczeniem, powszech-
nie prowadzono za pomocg debriefingu psychologicznego (CISD). Skutecz-

3 Eye Movement Desensitization and Reprocessing — odwrazliwianie i przetwarzanie za pomoca ruchu
gatek ocznych.

34



Rozdziat 2: R6zne rodzaje traumy

no$¢ tego podejscia zostata jednak zakwestionowana. Obecnie obowiazuja-
cy wcezesniej protokot jest poddawany ponownej ocenie, ktdra ma na celu
stwierdzenie, jaki zakres przetwarzania po zdarzeniu traumatycznym moze
przynosi¢ korzystne skutki (Wessely, Deahl, 2003). Komplikacja moze by¢
bowiem zaréwno zbyt wiele rozmoéw na temat tego, co si¢ zdarzyto, jak
1 zbyt mato; a pewne leki — na przyktad benzodiazepiny — nie powinny by¢
podawane, gdyz mogg zaktoca¢ normalny przebieg przetwarzania wspo-
mnienia i zwicksza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia chronicznego PTSD
(Guinaiin., 2015). Pojawiajace si¢ ostatnio doniesienia badawcze wskazuja
z kolei, ze zaaplikowanie sterydow w fazie ostrej traumy moze powstrzy-
mac rozwoj przewlektego PTSD (Rasmusson i in., 2017).

PTSD lub trauma przewlekta

Istnieje kilka czynnikow przesadzajacych o tym, czy u danej osoby istnieje
ryzyko przeksztalcenia si¢ naturalnych objawow charakterystycznych dla
reakcji na traumatyczne doswiadczenie w chroniczne PTSD. Sg to migdzy
innymi: historia wcze$niejszej traumy, a takze wszelkie zaburzenia w obsza-
rze zdrowia psychicznego oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych
i genetyczne obcigzenie PTSD. Ponizej przedstawiam kryteria, ktore poma-
gaja rozpozna¢ objawy wskazujace na wystapienie zespotu stresu postrauma-
tycznego. Zostaty one zaczerpnigte z Protokotu Udoskonalajacego Leczenie
[Treatment Improvement Protocol], opracowanego w ramach dziatalnosci
wydzialu ds. spraw zwiazanych ze zdrowiem psychicznym i naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (SAMSHA 2014)*

1) Wystawienie na kontakt ze Smiercig, powaznym uszkodzeniem ciata lub
przemocg seksualng albo zagrozenie tymi czynnikami.

2) Wystepowanie intruzywnych symptoméw powigzanych z traumatycz-
nym zdarzeniem.

3) Uporczywe unikanie bodzcoéw kojarzonych z traumatycznym zdarze-
niem.

4) Negatywne, powigzane z tym zdarzeniem, zmiany poznawcze i zmiany
nastroju.

5) Wyrazna, powigzana z tym zdarzeniem, zmiana poziomu pobudzenia
1 stopnia reaktywnosci.
6) Utrzymywanie si¢ tych anomalii przez okres dtuzszy niz trzydziesci dni.

4 Wiecej: www.samhsa.gov [dostep: 28.02.2023].
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7) Objawy powoduja klinicznie istotny dystres lub uposledzenie funkcjo-
nowania w obszarze spotecznym, zawodowym lub jakimkolwiek innym
majacym szczegdlne znaczenie.

8) Objawy nie sg powigzane z fizjologicznym dziataniem substancji psy-
choaktywnych ani z zadnym innym schorzeniem.

Jak wiadomo PTSD moze by¢ skutkiem wielorakich urazéw psy-
chicznych, takich jak wypadek samochodowy, utrata bliskiej osoby, gwalt
podczas randki, bycie §wiadkiem traumatycznego zdarzenia, ktoérego do-
$wiadczyta inna osoba, a takze konsekwencja zycia w $§wiecie dotknietym
globalng pandemia. Ow syndrom moze przerodzi¢ si¢ w stan chroniczny,
stajac sie nastepstwem szokujacej jednorazowej sytuacji, lub wystapic¢ po
kilku powaznych i wzajemnie ze sobg powigzanych trudnych wydarzeniach.

Ztozone PTSD lub trauma relacyjna

Traume, ktorej istota sa wielokrotnie si¢ powtarzajace si¢ trudne wydarze-
nia o charakterze relacyjnym, nazywamy ztozonym PTSD albo trauma re-
lacyjng. Wedlug Judy Herman, autorki klasycznej juz pozycji Trauma and
Recovery®, ztozone PTSD to skutek ekspozycji na powtarzajgce si¢ lub
dtugotrwate formy traumy interpersonalnej, czgsto pojawiajace si¢ w oko-
licznosciach, w ktorych ucieczka nie jest mozliwa z przyczyn fizycznych,
psychicznych, rodzinnych, srodowiskowych, spotecznych albo zwigzanych
ze stopniem dojrzatosci.

Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Stresem Pourazowym
(ISTSS) utworzylo grupe zadaniowg w celu zdefiniowania i opracowania
wytycznych do leczenia ztozonego PTSD. Przyjeta przez nig definicja zto-
zonego zespolu stresu pourazowego obejmuje podstawowe objawy PTSD,
ktore wystepuja wraz z zaburzeniami zdolno$ci samoregulacji, objawiajacy-
mi si¢ w pigciu obszarach:

1) trudnosciach w regulowaniu emocji;

2) problemach w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji,

3) dysregulacji uwagi oraz zaburzeniach $wiadomosci (np. dysocjacja);
4) negatywnie nacechowanym systemie przekonan;

5) niepokoju somatycznym i dezorganizacji (Cloitre i in., 2012).

> W Polsce ksigzka Judith Herman ukazata sie pod tytutem: Trauma. Od przemocy domowej do terroru
politycznego, przet. M. Reimann, Czarna Owca, Warszawa 2020.
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Rozdziat 2: R6zne rodzaje traumy

Bessel van der Kolk i inni badacze okreslaja ten syndrom mianem
DESNOS, co stanowi skrot od disorder of extreme stress not otherwise
specified® (Pelcovitz i in., 1997).

W niniejszej ksigzce skupimy si¢ wlasnie na tym rodzaju traumy. To
uraz psychiczny, z ktorym najczesciej zgtaszajg si¢ do nas klientki i klienci.
Jest on trudny do uzdrowienia i potrafi tatwo uruchamiac czesci osoby pro-
wadzacej terapi¢. Kiedy jednak proces leczenia przyniesie pomyslne rezul-
taty, moze dojs¢ do ogromnej zmiany w zyciu naszych klientow. Uwazam,
ze IFS — ze wzgledu na zdolnos$¢ niesienia ulgi i uzdrawiania zranionych
czescei, dzwigajacych skutki wielokrotnych relacyjnych urazow — doskonale
odpowiada na potrzeby tego typu pracy.

Trauma rozwojowa

Traume rozwojowa mozna postrzega¢ na dwa sposoby, z ktorych jeden jest
bardziej rozpowszechniony i szeroko uznawany. Chodzi tu o traume relacyjna
lub ztozona, ktérej dana osoba doswiadczyta w dziecinstwie, nazywang row-
niez postraumatycznym zaburzeniem rozwojowym [developmental trauma
disorder, DTD]’. Takie podejscie do traumy rozwojowej opiera si¢ na wyni-
kach badan przeprowadzonych przez towarzystwo ubezpieczeniowe Kaiser
Permanente 1 amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom
(CDCP), dotyczacych niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa (ACE).
11 procent respondentéw donosito o doswiadczeniu naduzy¢ emocjonalnych
w dziecinstwie, 30 procent o naduzyciach fizycznych, za$ kolejne 20 pro-
cent o naduzyciach seksualnych (Felitti i in., 1998). Ponadto — 24 procent
respondentow wychowywato si¢ w rodzinie, w ktérej naduzywano alkoholu,
19 procent zglosito chorobg psychiczng u cztonka rodziny, 13 procent byto
swiadkiem maltretowania swojej matki, a 5 procent donosito o naduzywaniu
narkotykdw w swojej rodzinie pochodzenia. Te bardzo niepokojace i wyso-
kie liczby wskazuja, ze tego rodzaju doswiadczenia sg o wiele bardziej po-
wszechne, niz uprzednio sadzono.

Vincente Felitti i jego zespot odkryli tez silng korelacje pomigdzy wy-
nikiem ACE danej osoby a negatywnymi zdarzeniami w jej dalszym zyciu,
typu: depresja, proby samobojcze, alkoholizm, narkomania, liczne przygody
seksualne, przemoc domowa, palenie papieroséw, brak aktywnosci fizycznej

6 Ten termin jest thumaczony w polskim pismiennictwie jako ,zaburzenia zwigzane z ekstremalnym
stresem, nieokreslone inaczej”. Zobacz: Radostaw Tomalski, Igor J. Pietkiewicz, Ztozony zespét stre-
su pourazowego — przetom w leczeniu zaburzeri osobowosci, [w] Psychiatria i Psychologia Kliniczna,
2020, 20 (1), ss. 54-60.

7 Bessel van der Kolk, Strach ucielesniony, przet. M. Zatoga, Czarna Owca, Warszawa 2018.
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oraz choroby przenoszone drogg ptciowa. Ponadto osoby z wyzszym wyni-
kiem ACE byly narazone na zwigkszone ryzyko chordb serca, raka, cukrzycy,
ztaman konczyn i schorzen watroby. Ten alarmujacy raport jest zgodny z opi-
nig Gabora Maté, autora ksigzki Kiedy cialo mowi nie®, ktory utrzymuje, ze
wiekszo$¢ problemow zdrowotnych, zardéwno w domenie zdrowia psychicz-
nego, jak i fizycznego, ma swoje zrédto w traumie.

Inny sposéb podejscia do traumy rozwojowej polega na zadaniu pyta-
nia: Na jakim etapie rozwoju miato miejsce zdarzenie traumatyczne? W ten
sposob kierujemy uwage na to, jak traumatyczne doswiadczenie wptyneto
na rozw0j mozgu, wystepujace objawy i postawiong diagnoze psychiatrycz-
ng. Martin Teicher, dyrektor Programu Badan nad Biopsychiatria Rozwo-
jowa na wydziale medycznym Uniwersytetu Harvarda, wraz z pracowni-
kami swojego laboratorium, wykazat, ze doswiadczenie maltretowania we
wcezesnym okresie zycia powoduje zmiany w strukturze i funkcjach mozgu,
zalezne od charakteru urazow oraz etapu rozwojowego dziecka. Badaczki
i badacze zidentyfikowali okresy krytyczne [sensitive periods], w ktorych
pewne regiony mozgu sg szczegdlnie podatne na rdéznego rodzaju traumy.
Wykazali na przyktad, ze naduzycia werbalne maja zwigzek ze zmianami
w korze stuchowej oraz ekspresji werbalnej, natomiast bycie §wiadkiem
przemocy domowej koreluje ze zmianami w korze wzrokowej i uktadzie
limbicznym. Ich badania pokazuja, w jaki sposdb roézne rodzaje traumy
w zalezno$ci od wieku wptywaja na okreslone obszary mézgu i wywotuja
dane objawy oraz zaburzenia psychiczne (Teicher, Samson, 2016).

Kolejnym pionierem badan nad traumg rozwojowa jest Bruce Perry,
tworca Neurosekwencyjnego Modelu Terapii, ktory stuzy analizie sposo-
bu, w jaki trauma, badz doznane zaniedbania, modyfikujg biologi¢ mézgu
1 wptywaja na poznawczy, behawioralny, emocjonalny, spoteczny i fizjo-
logiczny rozwoj dziecka. Identyfikujac obszary mozgu, na ktore najsilniej
wplywaja poszczegdlne rodzaje urazéw doswiadczanych na konkretnych
etapach rozwojowych, mozemy zapoczatkowac opracowywanie interwencji
zorientowanych na prace z moézgiem. Beda one pomocne w leczeniu i by¢
moze doprowadza do zniwelowania fizjologicznych zaburzen powstatych
w efekcie konkretnych zdarzen traumatycznych. Nalezy pamigtac, ze nigdy
nie przestajemy si¢ rozwija¢. Traumatyczna strata bedzie miata zupehie
inny wplyw na dwunastoletnie dziecko niz na osob¢ dorostag w wieku trzy-
dziestu czy szesc¢dziesigeiu lat — mozg, ciato oraz zdolnos¢ do przetwarzania
emocji sg zroznicowane i zalezne od etapu rozwoju.

8 Gabor Maté, Kiedy ciato moéwi nie, przet. P. Cieslak, Czarna Owca, Warszawa 2022.
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Rozdziat 2: R6zne rodzaje traumy

Trauma ekstremalna

Ostatnia kategoria to trauma ekstremalna lub powazny uraz psychiczny,
w efekcie ktorego doszto do wysokiego stopnia dysocjacji. Osobiscie po-
strzegam dysocjacje jako zaburzenie tworzace spektrum [spectrum disorder],
na ktorym mamy do czynienia z réznymi cze$ciami, poczawszy od tych
najtagodniejszych, jak chociazby cz¢$¢ powodujaca zawieszanie sig, az po
najbardziej ekstremalne — sg to te czesci, ktore funkcjonujg jako odrgbne
byty, czemu towarzyszy brak wspolnej pamigci wydarzen oraz §wiadomosci
uptywajacego czasu, jak ma to miejsce w przypadku DID. W kontekscie
traumy czgsci dysocjujace czesto sg szczegdlnie ekstremalne, poniewaz po-
strzegajg to, co si¢ wydarza, w kategoriach zycia lub $mierci. W efekcie
siegaja po najbardziej radykalne sposoby: odtaczanie, wycofanie lub odre-
twienie. Wszystkie te mechanizmy stuza przetrwaniu (wigcej na ten temat
pojawi si¢ w dziale III niniejszej ksigzki).

Dla wielu terapeutow kontakt z klientkg cierpigca na DID bywa przy-
tlaczajacy i oszalamiajacy. Taka osoba to mistrzyni w budowaniu zamie-
szania i niejasnosci. Czgsto od samego poczatku wnosi ogromny i spek-
takularny zamet, a nastepnie zgtasza, jeden po drugim, liczne i na pozor
nierozstrzygalne dylematy. W takim przypadku nalezy trzymac si¢ zasad
IFS i nie da¢ si¢ wciagna¢ w dramatyzowanie sytuacji, pamietajac, ze jed-
ne z czgsci w systemie chronig, inne niosg zranienia, za$ gdzie§ wewnatrz,
w glebi, jest energia JA, ktora pomaga uleczy¢ bol.

Na kolejnej stronie przedstawiam zestawienie roznych typow traumy.
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Ostra reakcja na stres:

ustepuje w ciggu miesigca od chwili zdarzenia;
ponowne przezywanie, unikanie i/lub odretwienie
oraz nadmierne pobudzenie to typowe mechanizmy
adaptacyjne;

podanie benzodiazepin zwigksza prawdopodobien-
stwo rozwiniecia sie chronicznego PTSD.

PTSD:

objawy utrzymuija sie przez okres dtuzszy niz trzy-
dziesci dni;

intruzywne obrazy, unikanie, negatywne przekona-
nia, podwyzszone pobudzenie i reaktywnos¢;
pierwsze do$wiadczenie traumatyczne sprawia, ze
system uwrazliwia si i staje sie bardziej podatny na
wystapienie zespotu stresu pourazowego.

Ztozone PTSD albo
trauma relacyjna:

powtarzajaca sie ekspozycja na przemoc interperso-
nalng przy jednoczesnym braku mozliwosci ucieczki;
podstawowe objawy PTSD oraz: trudnosci z requlacja
emodgji, problemy relacyjne, zmiany w zakresie uwagi
i Swiadomosci, przekonania nacechowane negatyw-
nie, somatyzacje;

znane réwniez pod nazwa DESNOS

Trauma rozwojowa:

trauma relacyjna w dziecinstwie albo posttrauma-
tyczne zaburzenie rozwojowe (DTD);

etap rozwojowy, na jakim miata miejsce trauma;

dotkniete zaburzeniem regiony mézqu koreluja
z obserwowanymi objawami.

Trauma ekstremalna
lub dysocjacyjna:

dysocjacyjne zaburzenie osobowosci (DID)
zagrozenie zycia i ucieczka;
objawy dysocjacyjne stanowia spektrum.
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