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STRESZCZENIE
Jako praktykująca terapeutka gestalt, zauważyłam, że mam coraz więcej klientów z
uzależnieniami spowodowanymi wcześniejszą traumą.

W niniejszym artykule rozważam kwestię traumy która przejawia się poprzez uzależnienie.
Poniżej przedstawiono strategię pracy metodą Analizy Tematycznej (‘Thematic Analysis’) w
opisie pojedynczego przypadku.

Przeprowadzone zostały trzy pół-ustrukturyzowane, dogłębne wywiady, które posłużyły jako
dane wraz z obserwacjami z pola.

Geneza uzależnienia nie jest postrzegana jako wada charakteru, ale raczej jako trauma
psychologiczna.W artykule zaproponowano, że uzależnienie jest oznaką tego, że dana
osoba została poważnie zraniona przez życie i zwróciła się ku substancji lub zachowaniu,
aby poradzić sobie z własnym bólem.

W ten sposób uzależnienie może być postrzegane jako twórcze przystosowanie; dla
niektórych osób na skraju autodestrukcji, uzależnienie zapewnia wystarczający dystans
psychologiczny od problemów, co pozwala im dalej żyć.

Pojęcie uzależnienia jest badane w tym artykule w odniesieniu do literatury z zakresu
psychotraumatologii.
Celem artykułu jest ewaluacja uzależnienia, doświadczenia traumy i procesu wzrostu z
punktu widzenia terapii gestalt.

WPROWADZENIE
Fascynuje mnie tajemniczy paraliż umysłowy i emocjonalny, który zdaje się dotykać moich
straumatyzowanych klientów. Wielu z nich wydaje się emocjonalnie zastygać w swoim
horrorze; przeżywają go wciąż na nowo w retrospekcjach, koszmarach, cierpiąc z powodu
ataków paniki, depresji, niepokoju i uzależnienia. Kręcą się oni w kółko po niekończącej się
drodze pamięci, niezdolni do kontynuowania życia. Często jest to następstwo traumy z
dzieciństwa, która odbiera im psychiczny spokój i jak twierdzę, może mieć związek z
rosnącą częstością występowania uzależnień w tej populacji.

Według Levine’a (2008), trauma jest jednym z najbardziej unikanych, ignorowanych,
pomniejszanych, zaprzeczanych, nierozumianych i nieleczonych przyczyn ludzkiego bólu.
Shahim (2007) twierdzi, że trauma jest jedną z najtrudniejszych kwestii w odniesieniu do
uzależnienia i często jest powodem, dla którego klienci są kierowani do leczenia.
Niniejszy artykuł omawia badania jakościowe związane z historią życia kobiety, Yuliany,
której doświadczenie obejmuje zaniedbania i przemoc psychiczną, oszustwa w związkach,



słabą regulację afektu, poczucie rozpaczy, myśli samobójcze, uzależnienia, poczucia
beznadziei, pustki i bycia niewidzialną dla innych.
Jej uzależnienie to wołanie o pomoc. Rozważam tutaj możliwą etiologię bólu i cierpienia
Yuliany oraz badam powiązania między uzależnieniem a traumą.

Trauma jest obecna w moim życiu, zarówno na poziomie osobistym, jak i zawodowym. Jest
w powietrzu, którym oddycham; jest moim chlebem powszednim. Zatem badania, w których
mam zamiar się zanurzyć są dla mnie żywym źródłem uczuć, które ewoluowały w trakcie
pisania; wykorzystuję dobrze wytrenowany mięsień, aby lepiej zrozumieć życie w świecie
traumy. Używam moich doświadczeń zarówno jako punktu wyjścia, jak i karty stałego
członkostwa w tym klubie.

"Trauma" pochodzi od greckiego słowa oznaczającego "ranę", które wyraża to, jak sama
przeżywam traumę. Jest to poważne, niechciane, szkodliwe wydarzenie, które może
prowadzić do trwałego cierpienia. Rany mogą być zarówno fizyczne jak i emocjonalne.
Słowo "uzależnienie" ma łacińskie korzenie i oznacza "zniewolenie", co doskonale oddaje to,
czym jest dla mnie poważne uzależnienie. Na własnej skórze wiem, jak to jest zatracić się,
zostać rozbitą, rozerwaną na kawałki, a potem rozwianą przez wiatr. Wiem, jakie to uczucie,
gdy ludzie patrzą na ciebie inaczej, kiedy nie wiesz już, kim jesteś.
Freud (1893) definiuje traumę jako obce ciało, drzazgę, która tkwi w twoim życiu. Van der
Kolk (1994) mówi, że trauma nie pojawia się jako wspomnienie, ale istnieje jako ciągłe
poczucie zagrożenia - jest to tak bolesne, że osoba próbuje sobie z tym poradzić,
rozpaczliwie kontrolując swoje ciało.
Van der Kolk dodaje, że trauma jest wbudowana w utrzymanie porządku ciała - osoba
walczy, aby nic nie czuć, kontrolując swoją fizjologię, by poczuć się bezpiecznie. Jednym ze
sposobów kontroli jest uzależnienie, które zmienia stan emocjonalny, fizyczny i poznawczy.

Osoby, które przeżyły traumę, zwłaszcza te z historią fizycznego i seksualnego
wykorzystywania we wczesnym dzieciństwie, wydają się być jednymi z najbardziej
udręczonych klientów (Bryer, Nelson, Miller, & Krol, 1987) i często też najtrudniejszymi do
leczenia. Pojawiają się z całą gamą symptomów, od zaburzeń dysocjacyjnych, stanów
borderline, uzależnień, zaburzeń odżywiania po różne zespoły lękowe i depresyjne.

Ból jest zbyt przytłaczający, a uzależnienie oferuje wyjście - poprzez hazard, pornografię,
seks, pracę, jedzenie, wydatki lub zakupy, elektronikę (np. telewizję, Internet, pisanie
SMS-ów, gry), gniew, przemoc, samookaleczenia, takie jak cięcie lub przypalanie oraz
zachowania związane z ciałem, takie jak operacje plastyczne, tatuaże lub ćwiczenia.
Uzależnienia behawioralne zajmują coraz więcej miejsca w dyskursie na ten temat,
ponieważ wydają się mieć wiele tych samych cech, co uzależnienia od substancji (Van der
Kolk, 2014).
Wyrażam głęboką wdzięczność dla wszystkich, którzy przyczynili się do rozwoju mojego
myślenia i kształtowania się nowych idei dotyczących traumy i uzależnienia. Przede
wszystkim, moje uznanie skierowane jest do moich klientów, z których większość zmaga się
ze złożoną traumą i uzależnieniem, i którzy zachwycają mnie swoją odpornością i
zaradnością. Oni nigdy nie przestają intrygować mnie swoimi historiami.

KŁADĄC PODWALINY - GESTALT I INNE PODEJŚCIA DO TRAUMY I UZALEŻNIENIA
Jak rozumiem, zgodnie z podejściem psychoterapeutycznym gestalt, odtworzenie przeszłej
traumy może być wyrażone w obecnym uzależnieniu, które staje się dostępne do leczenia -
lub jeszcze się zaostrza - w przeniesieniowej ekspresji. “Przeniesienie” odnosi się do
wczesnych wzorców emocjonalnych klienta, które są ponownie przywoływane w leczeniu i
odtwarzają się wokół kwestii takich jak zaufanie, bezpieczeństwo, gniew i wrażliwość.
Chociaż przeniesienie jest zjawiskiem powszechnym, w przypadku
uzależnionych klientów daje korzyści terapeutyczne tylko wtedy, gdy klient prawdziwie unika



substancji/zachowań, od których jest uzależniony.
Moim zdaniem, uzależnienie jest cieniem rzucanym przez traumę, więc trauma jest źródłem
uzależnienia. ''Nadużywanie substancji wśród osób z PTSD wynosi aż 60 do 80 procent, a
wskaźnik PTSD wśród osób nadużywających substancji wynosi od 40 do 60 procent."
(Lewis, 2015).

Z perspektywy gestalt trauma jest postrzegana jako 'niezakończone sytuacje z przeszłości i
utrwalone percepcje" (Perls, Hefferline i Goodman, 1951). W późniejszych opracowaniach
źródła traumy zostały opisane jako "niedokończone doświadczenia", "utrwalone" gestalty, i
"niezdolność do odangażowania się”, co utrudnia pozyskiwanie nowych doświadczeń
(Polster & Polster, 1973; Zinker, 1978; Serok, 1985). Za traumę odpowiada szkodliwe
zdarzenie, albo "raczej traumatyczna seria mniej lub bardziej frustrujących i niebezpiecznych
momentów" (Perls, Hefferline i Goodman, 1951).

Obecnie bierze się pod uwagę fenomenologię reakcji post-traumatycznych, takich jak
intruzja, unikanie, odrętwienie i nadmierne pobudzenie (Vidakovic, 2018). Melnick i Nevis
rozszerzyli teorię terapii gestalt na temat traumy i zaproponowali, że PTSD jest przejawem
m.in. "trudności w demobilizacji", jako końcowego etapu cyklu doświadczeń, a także
niezdolność jednostki do przyswojenia i przetrawienia niezdrowego doświadczenia, a przez
to trudność w odangażowaniu się (Melnick & Nevis, 1992; 1997a; 1997b; 1998). Jeśli
doświadczenie wywołało zbyt dużą emocjonalną lub umysłową stymulację, aby można było
ją łatwo przyswoić, stara figura pozostaje nieprzyswojona i ma ciągły, trwały i
zniekształcający wpływ na obecne i przyszłe doświadczenia danej osoby (Melnik & Nevis,
1997a).
Levine (1997) opisuje traumę jako zaburzenie polegające na nie byciu w tu- i-teraz, za to
byciu w tam-i-wtedy. Jest to doświadczenie braku możliwości zareagowania na przerażenie i
bezradność, a zamiast tego doświadczanie zamrożenia i załamania. Kiedy osoba, tak jak
Yuliana, doświadcza toksycznej sytuacji, jej mózg zawiesza się na niskim poziomie,
czekając, aż sytuacja się zmieni. Lecz sytuacja się nie zmienia. Moja klientka trzymała w
sobie całą tę energię, a następnie jej ciało wyraziło tę traumę w uzależnieniu i
chorobie.

Levine (2020) uważa, że trauma w dużym stopniu odnosi się do zakłóconego działania,
które straumatyzowany organizm ludzki musi jeszcze dokończyć. Kepner (1987, 1995) mówi
o procesie ciała i doświadczenia: to, co dzieje się fizycznie, somatycznie jest dane w naszym
doświadczeniu i często jest tak wyraziste, że rzuca się w oczy. Stolorow (2007) stwierdza, że
"straumatyzowane osoby żyją w świecie przeciwieństw". Taylor (2014) opisuje, jak trauma
uświadamia nam rzeczy, których wolelibyśmy o sobie nie wiedzieć. Autorka twierdzi, że
reagujemy na nie poprzez ich wymazanie, np. rozwijając uzależnienie. Trauma, jak uważa,
nie jest wydarzeniem, ale formą relacji dla ludzi żyjących w agresywnych domach, gdyż
zrywa ona więzi przywiązania i bezpieczeństwa, które są podstawą stabilnego i spójnego
poczucia self - nic nie pozostaje znajome, niezawodne, ciągłe czy godne zaufania. Mówi ona
dalej, że kiedy osoba cierpi z powodu złożonej (rozwojowej) traumy, zazwyczaj przychodzi
na terapię z szeregiem innych diagnoz i nieudanymi próbami leczenia zaburzeń, takich jak
na przykład depresja, lęk, nadużywanie substancji, zaburzenia odżywiania,
samookaleczenia, zaburzenia osobowości i wielu innych współistniejących problemów.

Bromberg definiuje traumę jako "gwałtowne zaburzenie ciągłości własnego self". Davidson
(2000) uważa PTSD za "jedną z najpoważniejszych spośród wszystkich chorób
psychiatrycznych". Perls (1947) intuicyjnie przewidział wyniki badań neurobiologicznych,
ponieważ cenił ludzkie cechy i działania związane zarówno z lewą i prawą półkulą mózgu.
Psychoanalityk Moser (2013) docenił to zwracając uwagę, że "po raz pierwszy pojawiają się
podejścia terapeutyczne, które oferują różne możliwości diagnostycznego uwidocznienia i
odgrywaniania rozbieżnych części self". Bromberg (2011), inny psychoanalityk, stwierdził, że
“gestaltyści pokazali nam klucz do stania się biegłymi w poruszaniu się między jedną



częścią a drugą, zachowując pamięć [o tej pierwszej] nawet wtedy, gdy widzimy tę drugą"..
Cozolino (2002) opisuje, że gestalt jest wyjątkowo istotny dla pojęcia integracji na poziomie
neuronów, ponieważ skupia się na "uświadomieniu sobie automatycznych, niewerbalnych i
nieświadomych procesów zorganizowanych w prawej półkuli i podkorowych sieciach
neuronalnych". Tak więc trauma w gestalcie jest kontekstualizowana jako część relacyjnego
pola, które umożliwia (1) integrację, (2) różnicowanie i (3) przetwarzanie.

METODA: PROJEKT BADAWCZY
Aby odpowiedzieć na postawione pytanie badawcze, wykorzystałam podejście jakościowe i
interpretacyjną strategię studium przypadku, stosując analizę tematyczną (Thematic
Analysis) jako metodę analizy danych. Jakościowe metody badań dotyczą „interpretacji,
znaczenia i głębi doświadczenia" (Velleman, Copello i Maslin, 1998, p.8). Zafascynowało
mnie podobieństwo między badaniami jakościowymi a terapią. W pewnym sensie jako
terapeuci nieustannie angażujemy się w badania, jesteśmy w procesie tropienia,
zauważania, sprawdzania z naszymi klientami, co chcą ujawnić. Relacja z uczestniczką tego
badania, bardzo przypomniała mi sposób w jaki pracowałam z nią i innymi klientami jako
terapeutka.

PROJEKT BADAWCZY
Halaweh (2012) twierdzi, że integracja studium przypadku i Analizy Tematycznej generuje
synergię podczas prowadzenia studiów badawczych. "W praktyce psychoterapii, najbardziej
podstawową jednostką badania jest 'przypadek'" (Eels, 2007). Pojedyncze studium
przypadku pozwoliło na ocenę szczegółowej ewolucji zdarzeń w całościowej sytuacji
przypadku, co stanowi jedną z najbardziej realistycznych i zorientowanych na praktykę form
badań nad psychoterapią. Terapeuci zawsze wykorzystywali studia przypadków jako sposób
rozwijania refleksji nad swoją pracą, dzielenia się pomysłami i doświadczeniami z kolegami
oraz dostarczania przykładów do celów dydaktycznych. Uważam, że studium przypadku -
jako metoda - dostarcza wiele interesujących i cennych przykładów dla badań pomocnych w
tworzeniu podstaw wiedzy na potrzeby polityki i praktyki psychoterapeutycznej. Jednakże,
studium przypadku samo w sobie było krytykowane za brak systematycznego podejścia
analitycznego (Yin, 2018). Uzasadniało to potrzebę systematycznej analizy dla niniejszego
badania uzyskanego przez zastosowanie Analizy Tematycznej. Zintegrowałam i
zastosowałam Analizę Tematyczną i Studium Przypadku do tego samego zbioru danych,
aby uzyskać wielowymiarowe spojrzenie: analiza tematyczna umożliwia rozpoznanie
wzorców w zbiorze danych, podczas gdy studium przypadku wspiera percepcję tego, jak
wzorce są skorelowane i łączą się ze sobą. Użyłam tych technik, aby rozwinąć solidne ramy
koncepcyjne dla zrozumienia jak doświadczane jest uzależnienie i jakie jest znaczenie
traumy.

Starałam się stosować Głębokie Słuchanie (Deep Listening) - umiejętność terapeutyczną, z
której korzystam na co dzień. Nie przepraszam za moje emocje, ani nie próbuję odłożyć ich
na bok, aby "pozwolić przemówić zjawiskom", ponieważ “wejście w świat nadawania
znaczeń przez drugiego wymaga empatii" (Sciarra, 1999, s.44), więc "nie do pomyślenia
jest, by badacz jakościowy osiągnął swój cel dystansując się od emocji" (Sciarra, 1999,
s.44).

Nagrywałam sesje z klientami i sama je przepisywałam tak, aby zanurzyć się w procesie i
narracji. Następnie przeczytałam transkrypcję cztery razy, co pomogło mi wyłonić kluczowe
tematy. Służyło to również zapoznaniu się z danymi i pozwoliło na wyłonienie pomysłów
dotyczących treści i tego, co było najbardziej interesujące. Ta faza obejmowała wstępne
tworzenie kodów z danych, teoretyzowania i ciągłego powracania do danych. Kodowanie
jakościowe jest procesem refleksji, sposobem interakcji z danymi i zaproszeniem do
myślenia o nich (Savage, 2000).
Kodowanie pozwoliło mi uprościć i skupić się na specyficznych cechach danych. Następnie



przeszłam od nieustrukturyzowanych danych do rozwijania pomysłów na temat tego, co
mówią te dane (Morse & Richards, 2002). Podczas kodowania, zidentyfikowałam ważne
fragmenty tekstu i dołączałam tytuły do ich indeksowania, jako że odnosiły się do tematu lub
określonego zagadnienia (King, 2004). Boyatzis (1998) sugeruje, że "dobry kod" to taki,
który oddaje jakościowe bogactwo zjawiska. Jako badaczka stałam się narzędziem analizy
podczas przeprowadzania analizy danych. Podejmowanie decyzji o kodowaniu, tematach,
dekontekstualizowaniu i rekontekstualizowaniu danych wiąże się z umiejętnościami
potrzebnymi do prowadzenia wielu innych form analizy jakościowej. Boyatzis (1998) opisuje
Analizę Tematyczną jako tłumacza dla osób posługujących się językiem analizy jakościowej i
ilościowej, umożliwiając badaczom, którzy używają różnych metod badawczych
porozumiewanie się ze sobą.
Analiza tematyczna była również przydatna do podsumowania kluczowych cech obszernego
zbioru danych, jako że zmusiła mnie do przyjęcia dobrze ustrukturyzowanego podejścia do
pracy z danymi, co pomogło w stworzeniu przejrzystego i zorganizowanego końcowego
raportu (King, 2004). Zachęcano mnie do prowadzenia samokrytycznej relacji z procesu
badawczego, z włączeniem mojego wewnętrznegoi zewnętrznego dialogu (Tobin & Begley,
2004).

Dziennik refleksji był używany do zapisywania i dokumentacji codziennej logistyki badań,
decyzji metodologicznych i uzasadnień oraz do zapisywania moich osobistych refleksji na
temat ich wartości, interesujących obszarów oraz moich własnych wglądów (ludzki
instrument; Lincoln & Guba, 1985).
Braun i Clarke (2006) uważają "Analizę Tematyczną" za "metodę badawczą samą w sobie" .
Opisują oni, czym jest analiza tematyczna, umiejscawiając ją w kontekście innych
jakościowych metod analitycznych, odnoszą ją do różnych pozycji epistemologicznych i
ontologicznych oraz dostarczają wskazówek dotyczących przeprowadzania analizy
tematycznej. Analiza Tematyczna pozwoliła mi na wprowadzenie siebie do procesu
badawczego. Doceniłam jej przejrzystość w odniesieniu do wyników badań będących
rezultatem współtworzenia.
Sądzę, że wszystkie wnioski, które przedstawiłam w tym artykule są współtworzone przez
mój własny świat interpersonalny jak i świat uczestnika badania, którego postrzegam jako
współbadacza.

UCZESTNICZKA
Wyboru uczestnika dokonałam w sposób nielosowy, stosując zasady celowego doboru próby
(Neuman, 2009), opierając decyzję na określonych kryteriach. Klient musiał prezentować
objawy traumy i uzależnienia. Klient musiał być również osobą, z którą byłam już w trakcie
terapii.
Yulianę i mnie łączy pełna ufności relacja terapeutyczna, którą budowałyśmy przez
długie lata wspólnej pracy. Uczestniczka musiała być również taką klientką, która, jak
wierzyłam, będzie zaangażowana w udział w badaniach, a udział ten nie bedzie zagrażał jej
własnemu procesowi terapeutycznemu. Yuliana jest w w terapii od 7 lat (kobieta ma 21 lat).
Uczestniczka podpisała formularz świadomej zgody. Aby chronić jej prywatności, w całym
badaniu używam pseudonimu Yuliana. Uwzględnione dane zawierają notatki z pola i trzy
pogłębione wywiady. Głównym zadaniem wywiadu jest zrozumienie znaczenia tego, co
mówi rozmówca (Kvale, 1996). Starałam się uwzględnić zarówno poziom faktograficzny, jak
i znaczeniowy, choć zwykle trudniej jest przeprowadzić wywiad na poziomie znaczeniowym.
Pytania były otwarte, tak aby można było zebrać dogłębne informacje. Były one również
neutralne, delikatne i zrozumiałe. Chciałam poznać narrację tworzącą tło dla doświadczenia
uczestniczki. Zaczęłam od pytań, na które uczestniczka mogła odpowiedzieć łatwo, a
następnie przeszłam do trudniejszych lub wrażliwszych tematów. Zarówno studium
przypadku, jak i Analiza Tematyczna wykorzystują wywiad jako główne źródło danych
(Strauss i Corbin 2008; Creswell, 2014; Yin 2018).



ETYKA
Ze względu na jakościowy charakter tego badania, jedną z głównych kwestii etycznych była
anonimowość (Francis, 2009), z którą poradziłam sobie poprzez anonimizację wszelkich
informacji identyfikujących. Respondentka była w wieku powyżej osiemnastu lat i została
zrekrutowana na zasadzie dobrowolności. Od respondentki wymagano podpisania
formularza zgody. Respondentka miała również możliwość zadawania wszelkich pytań przed
wywiadem.

WYNIKI
Analiza danych doprowadziła mnie do czterech tematów, które uchwyciły współtworzony
dialog pomiędzy mną a uczestniczką, jak również proces nadawania znaczenia w trakcie
badania.

TABELA TEMATÓW
Tematy główne
Tematy Dodatkowe
1. Niewyrażone, przytłaczające emocje
1. Bezsilność i Bezradność
2. Gniew i Wściekłość
3. Terror
4. Poczucie winy i Wstyd
5. Bezwartościowość i Nieadekwatność
2. Uzależnienie jako Wyraz traumy
6. Uzależnienie jako Trauma Relacyjna
7. Uzależnienie jako trauma Międzypokoleniowa
8. Uzależnienie jako Lojalność i Więź z
Znaczącymi Osobami
9. Uzależnienie jako Trauma z Dzieciństwa
3. Ciało jako lustro umysłu
10. Ciało jako Termometr Traumy
11. Ciało jako Ucieleśnienie Traumy
Uzdrowienie: Dalsze życie
12. Uzależnienie jako Wezwanie do Przebudzenia
13. Oddanie Głosu Traumie - Alternatywa dla uzależnienia
14. Trauma jako Podróż i Dar Rozwoju i Wiedzy
15. Trauma jako Transformacja

Wyjaśnienie Tematów
Temat główny 1: Niewyrażone, Przytłaczające Emocje
Pierwszy temat, który się pojawił, odzwierciedlał to, jak uczestniczka uwewnętrzniła
wszystkie swoje emocje, ponieważ czuła, że nie wolno jej było ich wyrażać z powodu
strachu przed gniewem ojca i wrażliwością matki oraz traumą porzucenia.

Temat Dodatkowy 1: Bezsilność i Bezradność
Uczestniczka opisała swoje poczucie
bezsilności i bezradności, gdy była świadkiem nieustannych kłótni rodziców. Żywo pamięta
swoją matkę biegnącą na dach domu, aby z niego skoczyć. Uczestniczka stwierdziła, że
"poczuła powiew wiatru", kiedy matka przebiegała obok niej. Czuła się bezradna, ponieważ
jako małe dziecko, nie mogła jej powstrzymać. Nie była świadoma tego, co się dzieje z jej
matką. Była świadkiem poruszenia swojej matki i tego, że całkowicie straciła nad sobą
kontrolę.

Temat Dodatkowy 2: Złość i Gniew
Uczestniczka opisała "uwewnętrznienie" złości i gniewu, ponieważ nie czuła się bezpiecznie,
aby móc je wyrażać. Desperacko pragnęła "być wysłuchana, zrozumiana i zaakceptowana".



Rozumiała swoje uzależnienia, takie jak samookaleczenia, anoreksję czy obsesyjne
ćwiczenia fizyczne jako sposoby pozwalające jej na wyrażania tych uczuć. Weszła w
przemocowy związek.
Jej stan fizyczny, toczeń, manifestował jej gniew i wściekłość, które trzymała "zdławione" w
sobie. Mówi: "Kiedy doświadczam czegoś negatywnego, siegam po żyletki i tnę bez litości.
Nie jest to tylko czyste cięcie, ale takie z gniewem. Kiedy czuję odrętwienie umysłu i zamęt,
mówię: dość!".

Temat dodatkowy 3: Terror
Uczestniczka opisała swoje "zamrożenie", "gwałtowne drgawki" i "niezdolność do
oddychania" - te same doznania, których doświadczyła, gdy później zachorowała na toczeń.
Przypomniało jej się podawanie matce torby do oddychania, kiedy ta stawała się
histrioniczna. Ojciec dziewczyny próbował separować córkę od matki, by ją chronić,
jednakże matka dążyła do kontaktu i opowiadała córce, że kontaktują się z nią zmarli ludzie.

Temat dodatkowy 4: Poczucie winy, wstyd, samoobwinianie się i nienawiść do siebie.
Uczestniczka powiedziała, że doświadczała nadmiernej odpowiedzialności za innych. Część
tej odpowiedzialności wydawała się wynikać z pozycji opiekuńczej, którą uczestniczka
przeżywa jako część swojej tożsamości. "Oskarżam się za to i winię; to moja wina, że ludzie
mnie opuszczają".
Doświadczała konfliktu w związku ze swoim uzależnieniem. Z jednej strony czuła się
kochana, gdy jej rodzice martwili się o nią, a z drugiej strony wstydziła się, że była dla nich
ciężarem. "Czułam wstyd, że się cięłam (...) Czułam wstyd, że robię to moim rodzicom”.

Temat dodatkowy 5: Bezwartościowość i nieadekwatność
Uczestniczka zawsze czuła się gorsza od innych. Nieustannie porównywała się z innymi i
nigdy nie czuła, że jest "wystarczająca". Mówi: "On (były chłopak) sprawiał, że czułam się do
niczego i żałowałam, że jestem sobą". "Czułam się nieadekwatna jako dziecko, ponieważ
wierzyłam, że moim obowiązkiem jest naprawić związek rodziców, czego nie byłam w stanie
zrobić. Nie wiedziałam, że naprawienie ich związku było niemożliwe. Moi rodzice,
nieświadomie, bez złych intencji, sprawili, że czułam się nieadekwatna. Kochałam ich oboje i
chciałam, żeby oni się kochali i zostali razem".

Temat Główny 2: Uzależnienie jako wyraz traumy
Różnorodne oblicza traumy zostały wyrażone poprzez uzależnienia uczestniczki.

Temat Dodatkowy 6: Uzależnienie jako trauma relacyjna
Uczestniczka opisała internalizację pierwotnego konfliktu między ojcem i matką, a także
konfliktu w ich indywidualnych relacjach z uczestniczką: ochronę, ale też paranoję i kontrolę,
graniczącą z nadużyciem ze strony ojca, ze strony matki zaś strach przed porzuceniem i
bezbronność. Uczestniczka była bardzo zdezorientowana w kwestii relacji między jej
rodzicami: kto miał rację, kto się mylił, kto był winny, a kto powinien otrzymać wsparcie. Jest
oczywiste, że uczestniczka była ulubienicą swojego ojca i w konsekwencji stała się jego
emocjonalną żoną. Stwierdziła: "Ludzie zawsze mówili mi, że należę do mojego ojca".
Utrzymywała homeostazę w rodzinie, była emocjonalnym opiekunem, klejem, który trzymał
rodzinę razem i tarczą, która chroniła jej rodziców przed sobą nawzajem. Konflikt zawsze był
częścią jej tożsamości. Uczestniczka pamięta swoje emocje, kiedy jej rodzice się rozstali, a
ona przeprowadziła się do domu z matką i starszą siostrą. "Kiedy przeprowadziliśmy się,
budziłam się w środku nocy i płakałam za ojcem, dopóki moja mama nie zadzwoniła do
niego i prosiła go, żeby przyszedł. Czułam pustkę". Opisuje, że nigdy nie czuła się
bezpiecznie przy swojej matce. "Nie mogła dać mi takiego samego bezpieczeństwa jak mój
ojciec. Ma humorzasty, niestabilny i słaby charakter. Gra ofiarę.
Potrzebowałam kogoś, kto byłby silny, dawał mi ochronę i sprawił, bym poczuła się
bezpieczna. Potrzebowałam bohatera, który by mnie uratował".



Temat Dodatkowy 7: Uzależnienie jako Trauma Międzypokoleniowa
Uczestniczka opowiedziała o historii nadużyć w życiu matki i o tym, że jej ciało jest teraz
stale obolałe, a ona sama bierze dużo leków przeciwbólowych, żeby sobie z tym poradzić.
"Moja mama ma fibromialgię (...) Są tacy, którzy uważają, że nawet to jest związane z
traumą. Łączy mi się to z toczniem. Właściwie na początku myślałam, że mam fibro. To
oznacza, że istnieje wzór traumy, która staje się fizyczna, medyczna w naszej rodzinie." “To
trauma międzypokoleniowa. Nosisz swoich przodków ze sobą - niektóre rzeczy, które mi dali
... Odziedziczyłam je - nie celowo - ale dlatego, że oni sami nie mogli rozwiązać tych kwestii"

Temat Dodatkowy 8: Uzależnienie jako Lojalność i Więź z ważnymi osobami
Siostra uczestniczki cierpi z powodu bardzo poważnego przypadku anoreksji, co wpływa na
wszystkich członków rodziny. Ponadto uczestniczka czuje dużą lojalność wobec swojej
babci, którąj dziadek pozbawia jedzenia. ... "Podziwiam moją babcię, ale z drugiej strony,
zawsze czułam, że muszę ją chronić. Identyfikuję się z nią. Ona jest bardzo silną kobietą.
Trzeba ją podziwiać ... ma godność ... cierpi w ciszy ... moja mama była przerażona swoim
ojcem ... i tak samo moja babcia".
"Wierzę, że fakt, że mam toczeń pomaga mojej mamie ... i mi też ... mamy coś wspólnego.
Pytamy się nawzajem, jak się czujemy. Rozumiemy się. Codziennie daję jej impuls do
działania. Mówię jej, że mnie boli, ale jednocześnie wykonuję różne obowiązki. Wyjaśniłam
jej psychologiczną stronę fibro i tocznia i to ma dla niej sens. Ona próbuje znaleźć swoje
własne odpowiedzi, na to czemu pewne rzeczy jej się przytrafiły".

Temat Dodatkowy 9: Uzależnienie jako Trauma z Dzieciństwa
Uczestniczka opisała, że jej samookaleczenia były wołaniem o pomoc skierowanym ku jej
matce. "Zrzuciłam odpowiedzialność z powrotem na moich rodziców. Sprawiłam, że poczuli,
że to ich wina, że się tnę, bo pamiętam, jak mój tata i mama pytali, co zrobili źle. W tym
czasie nie otrzymywałam uwagi od mojej mamy... a przez cięcie zyskałam jej uwagę. Nie
pamiętam samego aktu cięcia. ... Pamiętam tylko, że przychodziłam z nożyczkami, krew
tryskała i pokazywałam to mojej mamie ... Cięcie było sposobem na ratowanie siebie".

Temat główny 3: Ciało jako Lustro Umysłu
Poważnym tematem, który się wyłonił, był związek traumy z ciałem. Uczestniczka straciła
połączenie ze swoim ciałem. Wszystkie jej uzależnienia były związane z fizycznością.

Temat Dodatkowy 10: Ciało jako Termometr Traumy
Uczestniczka wspomina, że jej rodzice rozstali się, kiedy miała jedenaście lat. Powiedziała:
"Krótko po tym, jak moi rodzice się rozstali, pamiętam obudziłam się nie mogąc ruszyć
ręką.... Chciałam być martwa, a ciało mnie do tego zbliżyło".
"Oprócz cięcia, zwykłam oznaczać się długopisem. Chciałam widzieć i czuć cięcia.
Przyzwyczaiłam się do oglądania cięć…, były one sposobem radzenia sobie w czasie, kiedy
czułam się zła i bezradna i nie wiedziałam, co robić. Cięcie to mój mechanizm radzenia
sobie z przytłaczającym bólem emocjonalnym.
Byłam dumna z tych cięć. Wiem, że ból fizyczny przemija, ale ból emocjonalny nie. Mogę
sobie poradzić nawet z nieznośnym bólem tocznia i nigdy nie pozwalam mu przejąć kontroli,
ponieważ przeszłam przez
coś gorszego. Ból emocjonalny jest gorszy, trudniejszy i głębszy. Z bólem fizycznym łatwiej
sobie poradzić".

Temat Dodatkowy 11: Ciało jako Ucieleśnienie Traumy - “Posiadanie głosu”
Uczestniczka opisała, jak jej ciało ujawniało emocje, mimo że czuła, że nie może ich
wyrazić. "Znajdowałam ulgę, kiedy się cięłam. To jest jak bycie w przestrzeni. Po cięciu
patrzyłam na rany, na sączącą się krew bez bólu, z ulgą... i w końcu oddychałam długo i
głęboko. To uczucie towarzyszy mi do dziś”. Uczestniczka wyjaśniła, że toczeń jest fizyczną
manifestacją jej stanu psychicznego i jej emocji. "Zamiast jak wcześniej internalizować moje



emocje, poprzez toczeń wychodzą one na zewnątrz. To jest tak, jakby obudzić wilka, i to
dosłownie (przyp. tłum.: lupus-toczeń z łacińskiego - wilk). Uwielbiam psy…, wilk jest silnym
stworzeniem, które przewodzi, żyje w społeczności, poświęca się, jest lojalny".

Temat główny 4: Uzdrowienie – Dalsze życie
Uczestniczka nauczyła się, jak przetwarzać swoje uczucia dotyczące jej biologicznej rodziny
i nadużyć. Stopniowo identyfikowała swoje uczucia, jednocześnie
negocjując sposoby radzenia sobie z nimi. Ostatecznie zyskała poczucie własnej siły i
niezależności.

Temat Dodatkowy 12: Uzależnienie jako Wezwanie do Przebudzenia
Uczestniczka relacjonowała, że jej uzależnienia pomogły jej zastanowić się nad swoimi
emocjami i dzięki temu stała się bardziej świadoma. "Cięcia w pewnym sensie wyglądają jak
ugryzienia... jakby wilk wysyłał mi znaki ostrzegawcze, gryzł mnie i ujawniał swoje istnienie,
żeby zwrócić na siebie uwagę... taką uwagę, której pragnęłam od mojej mamy. Stał się
bardziej zjadliwy ... co doprowadziło do tocznia".

Temat Dodatkowy 13: Oddanie głosu Traumie - Alternatywa dla Uzależnienia
Uczestniczka mówiła o alternatywnych sposobach identyfikacji, przetwarzania i regulowania
swoich emocji. "Pisanie pomaga mi nie trzymać moich emocji
w środku…, uzewnętrznić je…, to tak, jakby moje uczucia przybrały strukturę. Mogę 'złapać'
te emocje i zrozumieć. To mnie bardzo wspiera. Moja babcia pisze i pisała przez całe swoje
życie. W pisaniu mogę
być szczera, bezpośrednia, nie zmieniam słów, żeby kogoś nie urazić".

Temat Dodatkowy 14: Trauma jako Podróż i Dar Rozwoju i Mądrości
Uczestniczka doświadcza swojej traumy, sytuacji zdrowotnej i procesu przezwyciężenia
swoich uzależnień jako procesu "spotkania" z samą sobą. Widzi w tym doświadczeniu drogę
do mądrości i siły. "Dowiedziałam się kim jestem poprzez traumę". "Zbudowałam relację z
obojgiem moich rodziców, mam z nimi teraz poczucie równowagi i stabilności. Rozumiem
teraz ich ból, bagaż i problemy. Wiem, że oboje kochają mnie na swój sposób". "Trauma
uświadomiła mi moje ciało, moje potrzeby i moje emocje".

Temat Dodatkowy 15: Trauma jako Transformacja
Uczestniczka czuje, że obraz wilka pomógł jej wyrazić swoją tożsamość. Czuje, że trauma
zmieniła ją na lepsze i wniosła w jej życie wiele darów. Przede wszystkim dała jej odwagę do
bycia sobą. "Trauma jest dla mnie darem. Dzięki niej stałam się tym, kim jestem, silną
osobą. W sile widzę wielką wartość. Teraz wolę być nazywana 'brzydką' niż 'słabą'. To jest
przeciwieństwo tego, co było wcześniej. Kiedyś przywiązywałam wagę do wyglądu, w
zasadzie moje uzależnienia były związane z zewnętrznością… cięcie, anoreksja,
ćwiczenia…, nawet moja choroba jest fizyczna…, ale zabawne jest, że to nauczyło mnie, by
nadawać większą wartość temu, co wewnętrzne niż temu, co
zewnętrzne. To, co zewnętrzne, jest dla każdego, ale nie każdy zasługuje na to, by wiedzieć,
kim jestem, więc to daje mi siłę".
"Trauma uczyniła mnie bardziej odporną, silniejszą, ale też bardziej pokorną, ludzką,
empatyczną i mądrzejszą…, dała mi moją tożsamość". "Trauma nauczyła mnie wybaczać
sobie i innym, dzięki czemu stałam się bardziej wolna. Nauczyłam się wierzyć w siebie...
Wiem teraz, żeby ufać sobie… Mogę przejść przez wszystko. Jestem dumna z tego, kim się
stałam. Nie zmieniłabym niczego. Nie byłabym tym, kim jestem. Kiedy przechodzę przez
trudne chwile, oczekuję na to, co pozyskam z tego doświadczenia: lekcje, rozwój".

DYSKUSJA
"Droga chorobo,
Przez ciebie żyję w bólu, choć nie powinnam. Przez ciebie nigdy nie będę wiedzieć, czym
jest życie bez leków. Nie życzyłabym cię nikomu, ale chcę ci podziękować. Dziękuję ci,



ponieważ pokazałaś mi, że mogę, pokazałaś mi, że jestem silniejsza niż myślałam.
Udowodniłaś mi, że jestem wojowniczką i zwyciężam, pokazałaś mi, że nadal mogę marzyć
o świetlanej przyszłości i ciężko na nią pracować. Zatem mogę cię nie lubić, ale chcę ci
podziękować. Z poważaniem, jedna z twoich ofiar, która nigdy nie przestanie walczyć".-
Yuliana 14.08.2019 (Facebook)

Starając się nadać sens swojej traumie i uzależnieniu Yuliana połączyła ze sobą kilka
wątków znaczeniowych: wątek opisowy, w którym starała się opisać i wyjaśnić samo
zachowanie; pierwszy wątek kontekstualny, w którym wiązała swoje uzależnienia z
cierpieniem "pod spodem" - odbicie tego, co sama nazywała swoim kruchym self; drugi
wątek kontekstualny, w którym poszukiwała w jaki sposób jej uzależnienia, jak i leżący u ich
podstaw niepokój, mogą być związane z jej doświadczeniem “Drugiego"; trzeci, bardziej
historyczny wątek, w którym badała wpływ swojego wczesnego życia i doświadczeń z
rodziną pochodzenia; i w końcu wątek metapoznawczy, w którym reflektowała nad swoim
rosnącym zrozumieniem i zdolnością do werbalizowania swojego doświadczenia
związanego z uzależnieniem.

Według Kepnera (2003): "Nie chodzi o wydarzenie i jego rzeczywiste szczegóły, które
zostały odłączone, ale o własne uczucia i znaczenia tego wydarzenia osoby doświadczonej
traumą". Peter Levine (1997) podaje: "U ludzi trauma pojawia się w wyniku zainicjowania
instynktownego cyklu, który nie może się dopełnić". Stwierdza on również, że trauma jest
"zaburzeniem polegającym na tym, że nie jesteśmy w tu i teraz, lecz w tam-i-wtedy". W
gestalcie nazywamy to "niedokończonymi sprawami". Poziom intensywności wydarzenia,
czas trwania lub częstotliwość albo unikalna kombinacja tych czynników w życiu Yuliany
spowodowały traumę. Jej system nerwowy był przytłoczony, a ona sama nie była w stanie
pomieścić swoich doświadczeń.
Według Levine'a, podczas traumy "energia życiowa" zostaje "zamrożona" w ciele. Kiedy
mamy do czynienia z niebezpieczeństwem w środowisku, układ [nerwowy] zostaje
naładowany i zmobilizowany do działania w odpowiedzi na niebezpieczeństwo. Ten instynkt
przetrwania jest powszechnie określany jako reakcja "walki lub ucieczki". Działanie jest
niedostępne, gdy układ jest przytłoczony, a energia zostaje "zamrożona", jak w przypadku
Yuliany. Poprzez proces terapii kontakt z "zamrożoną energią" umożliwia aktywację (uwaga
wprowadza aktywację). W konsekwencji pojawia się świadomość tego, jak i co robiło ciało
kiedy zostało pobudzone i jak zamknęło się podczas traumy. Integracja umysłu z ciałem
umożliwia wybory, które nie były dostępne podczas pierwotnej traumy. Yuliana nauczyła się
regulować swoje ciało w obliczu tego, co w przeszłości przytłaczało jej system. Proces ten
reguluje umysł (izomorfizm) i ponownie kanalizuje "utkniętą energię" pozwalając na
uwolnienie zamrożonych energii. Twórcze przystosowanie "utknięcia", które przejawia się w
sztywności lub chaosie, zostaje "przekierowane". W nomenklaturze terapii gestalt, można
powiedzieć, że utrwalony gestalt, który spowodowało twórcze przystosowanie rozluźnia się i
układ może teraz pozwolić sobie na większy ruch. Z natury rzeczy ruch ten zmierza do
zakończenia działania.
Dla Yuliany, uzależnienie już wcześniej stanowiło sposób na zdobycie kontroli nad swoim
życiem i wyrażenie cierpienia. Uzależnienia Yuliany zostały ujęte jako bezpośredni rezultat
traumy i towarzyszącego jej braku bezpieczeństwa. Uzależnienia stały się dramatycznym
wołaniem o uwagę i pomoc.
Jej narracja obejmowała złożoną relację jej działań i reakcji, która łączyła zewnętrzne
okoliczności i wewnętrzne przeżycia i nadała sens jej działaniom. W narracji Yuliany
uzależnienie stało się sposobem na potwierdzenie panowania (nad strachem) i wywierania
wpływu (na innych). To uzależnienie może być również interpretowane jako reakcja na brak
lub utratę intymności i więzi, desperacką próbę na uzyskanie uznania i empatii innych.
Narracja ujawniła również daremność działań Yuliany: w końcu straciła kontrolę nad swoim
ciałem i zmysłami, skończyła pogrążona w poczuciu winy i żalu. Utknęła w miejscu, gdzie
przeszłość stała się nadmiernie ważna, przytłaczając teraźniejszość.
W narracji Yuliany, przeplatało się poszukiwanie i chaos. Uzależnienie było nasycone



wielością znaczeń. Stanowiło barometr zdrowia emocjonalnego i integralności fizycznej,
żywe świadectwo cierpienia i przetrwania, i autodestrukcyjną próbę kontrolowania tego, co
niekontrolowalne.
Rozpoznanie tych różnych znaczeń i tego, jak pasowały do jej rozumienia cierpienia
psychicznego i historii życia, rzucają inne światło na jej doświadczenie i rozumienie
uzależnienia. Sposób, w jaki utrzymywała kontrastujące narracje w napięciu był
odzwierciedleniem jej walki o pogodzenie nowego rozumienia i większej kontroli nad
uzależnieniem z utrzymującymi się trudnościami emocjonalnymi.

Ciało Yuliany było narzędziem i jednocześnie posłańcem, a wpływ traumy ujawnił się
zarówno w fizycznej, jak i emocjonalnej komunikacji. Sygnały ciała dawały Yulianie
informacje na temat tego, czego potrzebuje, aby się uzdrowić. Kobieta musiała wyrzec się
swojego ciała i emocji, ponieważ przytłaczający wir traumy sprawił, że bycie "wewnątrz" nie
było bezpieczne. W terapii gestalt desensytyzacja to proces odcinania doznań w celu
uniknięcie kontaktu z emocjonalnym wyzwalaczem. Yuliana nie miała kontaktu z funkcjami
cielesnymi, kiedy była zmęczona lub głodna, a ponieważ podstawowe emocje są
doświadczane w ciele, odcięła się również od emocji.

Van der Kolk (2014) stwierdza: "Dysocjacja jest istotą traumy". Trauma spowodowała, że
Yuliana nie miała z sobą (oryg. ‘(her) self’) kontaktu. Self, które zamieszkiwała, brakowało
ucieleśnienia, co pozostawiło ślad w postaci fałszywego gestaltu. To self wiązało się z
doświadczeniem niezasługiwania, braku godności i wstydu. To z kolei wyrażało się w
wypowiedziach Yuliany: "nic dobrego ze mnie nie ma", "oczywiście, że ta zła rzecz
przydarzyła się mi", "nie zasługuję", "nie jestem wystarczająca", "jestem porażką". Yuliana
zmagała się w swojej relacji zarówno z matką, jak i z ojcem. Psychologiczne zmagania
zawsze mają swoje korzenie w relacjach - trauma Yuliany została jej zadana przez rodziców.
Trauma jest zakorzeniona w "gospodarowaniu”
ciała (Van der Kolk, 2014) – w nieracjonalnym mózgu, który walczy o to, aby nic nie czuć.
Kobieta próbowała kontrolować swoją fizjologię, aby czuć się bezpiecznie. Szczególnie
interesujący był sposób, w jaki Yuliana wydawała się odnajdować się w przeciwstawnych
biegunach: perfekcyjna, zdolna i pracowita z jednej strony, z drugiej - niezrównoważona.
Każdy z tych biegunów może być sposobem na defleksję wobec krytyki jej zachowania.
Eksploracja jej dziecięcego postrzegania siebie podkreśliła stojące za jej nałogami poczucie
bezradności; dotyczy to zwłaszcza samookaleczania oraz przeżywania tego aktu jako
porażki pomieszczania, dosłownego "przelania" krwi i emocji (Gardner, 2001). Analiza
sugerowała również, że samookaleczenie Yuliany może pełnić krytyczną, ale pozornie
nieświadomą, funkcję komunikacyjną: ekspresję jej pierwotnych, niewypowiedzianych
potrzeb emocjonalnych w taki sposób, by inni musieli przyjść jej na ratunek, umożliwiając jej
oddanie się ich opiece. W rzeczywistości, kobieta nigdy nie czuła się zaopiekowana i
zawsze musiała dbać o siebie i innych, najczęściej przyjmując rolę rodzica. Jej stan zdrowia
wyrażał nieznośny ból psychiczny i emocjonalny. To, co było imponujące w jej przewlekłym,
poważnym stanie medycznym była jego nazwa i charakter. Nazwa "lupus" wywodzi się od
łacińskiego słowa “wilk”. Yuliana, która kochała świat psowatych, lubiła myśl o “posiadaniu
wilka” wewnątrz niej samej i tę nową tożsamość "bycia wilkiem". Utożsamiała się z cechami
wilka: siłą, zwinnością, pięknem, inteligencją, ale przede wszystkim lojalnością wobec
watahy. Postrzegała wilka jako swojego wybawcę i głos, którego nigdy nie mogła mieć. I tak
jak wilk czuła się niezrozumiana. Ten obraz wspierał jej mobilizację. Było to podobne do
tego, co Levine (2020) opisuje w wykładzie na temat traumy. Wyjaśnia on, jak jego
straumatyzowana klientka, która była zamrożona, zmobilizowała się, gdy zwizualizował
tygrysa, który miał zaatakować. Uzdrowienie nie jest kwestią usunięcia energii zatrzymanej
traumy, raczej przychodzi ze zrozumieniem, że przytłaczająca bezradność jest zamknięta w
ciele. Więc, antytezą traumy jest przepływ, a ten można osiągnąć poprzez przebudzenie.
Jak opisuje to Van der Kolk (2014) trauma nie wróciła jako pamięć, ale jako reakcja na
sytuację, jakby Yuliana wciąż była w niebezpieczeństwie. To, było tak bolesne, że próbowała
sobie z tym poradzić, robiąc wszystko, by desperacko utrzymać kontrolę nad własnym



ciałem

IMPLIKACJE DLA DALSZYCH BADAŃ
Przyszłe badania mogłyby skupić się na opracowaniu spójnego modelu teoretycznego
gestaltu na temat traumy i uzależnień. Ponadto, należy rozważyć
możliwość wykorzystania takiego modelu w pracy z innymi osobami, które przeżyły traumę
w dzieciństwie oraz możliwość przeprowadzenia badań ilościowych, które mogłyby
zwiększyć ważność tego modelu. Badania te mogłyby również promować interwencje
zapobiegawcze, aby wspierać dzieci przed uzależnieniem i dalszymi trudnościami w ich
rozwoju.

OGRANICZENIA
Biorąc pod uwagę, że analiza tematyczna uznaje subiektywną rolę badacza, jestem
świadoma, że inna osoba mogłaby wysuwać na pierwszy plan inne aspekty danych. Badanie
jest ograniczone ponieważ bierze pod uwagę tylko doświadczenie jednego pogłębionego
studium przypadku. Chociaż pozwoliło mi to na pogłębioną eksplorację, ta eksploracja
dotyczy tylko jednej perspektywy. Korzyścią jest z kolei to, że uczestniczka badania wniosła
do dialogu swoje bogate i różnorodne doświadczenia. W badaniach jakościowych nie
oczekuje się generalizacji.

WNIOSKI
Po udanej terapii klient nie tylko powinien być wolny od objawów, ale także świadomy
korzyści odniesionych z traumatycznego doświadczenia (Melnick & Nevis 1992; 1998). Tak
właśnie było w przypadku Yuliany.
Ludzie mogą nie tylko przetrwać traumę, ale także doświadczać wzrostu w wyniku radzenia
sobie z życiowymi zmaganiami (Calhoun & Tedeschi, 2006; Gilbert, 2006). Wzrost
posttraumatyczny obejmuje pozytywne wymiary transformacji, docenienie życia, zmianę
priorytetów, pogłębienie życia duchowego, wspieranie pozytywnych postaw i emocji (Hobfoll,
Hall, Canetti-Nism, Galea, Johnson & Palmier, 2007; Grubaugh & Resick, 2007).

Ciągła transformacja zachodzi zarówno podczas początkowego doświadczenia traumy, jak i
w okresie radzenia sobie po traumie - jest to proces, a nie tylko wynik (Linley i Joseph
Joseph, 2004). Jako terapeuci musimy wierzyć w naszych klientów i w ich zdolność do
przezwyciężenia traumy i przeciwności w życiu. Jak twierdzi Levine (2010) "wierzę, że
ludzie, którzy są najbardziej odporni i znajdują największy spokój w swoim życiu, nauczyli
się tolerować ekstremalne doznania, jednocześnie zyskując zdolność do refleksyjnej
samoświadomości".

BIBLIOGRAFIA
Boyatzis, R. (1998). Transforming qualitative information: Thematic analysis and code

development. Thousand Oaks, CA: Sage.
Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research

in Psychology, 3(2), 77-101. doi: 10.1191/1478088706qp063oa.
Bromberg, P. (2006). Awakening the Dreamer: Clinical Journeys. Mahwah, NJ: Analytic

Press.
Bromberg. P. (2011). The Shadow of the Tsunami: And the Growth of the Relational Mind.

New York: Routledge.
Bryer, J.B., Nelson, BA., Miller, J.B., & Krol, P.A. (1987). Childhood sexual and physical

abuse as factors in adult psychiatric illness. American Journal of Psychiatry, 144(11),
1426-1430.

Calhoun, L.G. & Tedeschi, R.G. (2006). The foundations of posttraumatic growth: An
expanded framework. In L. G. Calhoun & R.G. Tedeschi (Eds.), Handbook of
posttraumatic growth: Research and practice. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum.

Corbin, J. & Strauss, A. (2008). Basics of Qualitative Research. 3E. Sage Publications: US.



Cozolino, L. (2002). The Neuroscience of Psychotherapy: Building and Rebuilding the
Human Brain. New York: Norton.

Creswell, J. W. (2014) Research Design: Qualitative, Quantitative and Mixed Method
Approaches. Sage Publications: US.

Davidson, J. R. T. (2000). New Strategies for the treatment of posttraumatic stress disorder.
Journal of Clinical Psychiatry, 61 (7): 3 – 4.

Eels, T.D. (2007) „Generating and generalizing knowledge about psychotherapy from
pragmatic case studies. Pragmatic Case Studies in Psychotherapy, 3(1): 35-54.
http:// pcsp.libraries.rutgers.edu.

Francis, R. (2009). Ethics for Psychologists. 2nd Ed. UK: Blackwell Publishing Ltd.
Freud, S. (1893). The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund

Freud, Volume II: Studies on Hysteria. London: The Hogarth Press & the Institute of
Psycho- Analysis.

Gardner, R. C., (2011). University of Western Ontario. Integrative Motivation and Second
Language Acquisition. 2005. Web. 8 Mar.

Gilbert, P. (2006). Compassionate Mind Training for People with High Shame and
SelfCriticism: Overview and Pilot Study of a Group Therapy Approach. Clinical
Psychology and Psychotherapy, 13, 353 – 376.

Grubaugh, A. L. & Resick, P. A. (2007). Posttraumatic growth in treatment seeking female
assault victims. Psychiatry Quarterly, 78, 145-155.

Halaweh, M. (2012). Integration of Grounded Theory and Case Study: An Exemplary
Application from e-Commerce Security Perception Research. Journal of Information
Technology Theory and Application, Volume 13, Issue 1, pp. 31-51, March 2012

Hobfoll, S.E., Hall, B.J., Canetti-Nism, D., Galea, S., Johnson, R.J., & Palmieri, P.A. (2007).
Refining our understanding of traumatic growth in the face of terrorism: Moving from
meaning cognitions to doing what is meaningful. Applied Psychology: An
International Review, 56 (3), 345-366.

Huston, J. (1946). Let there be light. National Film Preservation Foundation. Retrieved from
http://www.filmpreservation.org/preserved-films/screening-room/let-there-be-light-194
6

Kepner, J. ([1987] 1999). Body Process: A Gestalt Approach to Working with the Body in
Psychotherapy. Cambridge, MA: Gestalt Institute of Cleveland Press.

Kepner, J. (1995). Healing Tasks. Psychotherapy with Adults Survivors of Childhood Abuse.
Hillsdale: Analytic Press.

King, N. (2004). Using templates in the thematic analysis of text. In Cassell, C., Symon, G.
(Eds.), Essential guide to qualitative methods in organizational research (pp. 257–
270). London, UK: Sage.

Levine, P.A. (1997). Waking the Tiger. United States: North Atlantic Books.
Levine, P. A. (2008). Healing Trauma: A Pioneering Program for Restoring the Wisdom of

our Body. Boulder, CO: Sounds True Inc.
Levine, P. A. (2010). In an Unspoken Voice: How the Body Releases Trauma and Restores

Goodness. North Atlantic Books.
Levine, P. A. (2020). Trauma First Aid – Awakening the Ordinary Miracle of Healing.

Lectures by Embodied Philosophy. USA.
Lewis, M. (2015). The Biology of Desire: Why Addiction is not a Disease. Melbourne: Scribe.
Lincoln, Y. & Guba, E. G. (1985). Naturalistic Inquiry. Newbury Park, CA: Sage.
Melnick, J. & Nevis, S. (1992). Diagnosis: the Struggle for a Meaningful Paradigm, In Nevis

E. C., ed., Gestalt Therapy, Gardner Press, New York.
Melnick, J. & Nevis, S. (1997a) ‘Diagnosing in the Here and Now: The Experience Cycle and

DSM 1V. ‘British Gestalt Journal 6, (2):97–106.
Melnick, J. & Nevis, S. (1997b). Gestalt Diagnosis and DSM IV. British Gestalt Journal, 6, 4.
Melnick, J. & Nevis, S. (1997) Gestalt Diagnosis and DSM 1V. British Gestalt Journal. Vol.

6(4), pp 97 - 107.
Melnick, J. & Nevis, S. M. (1998). Diagnosing in the here and now: A gestalt therapy

approach. In L. S. Greenberg& J. C. Watson (Eds.), Handbook of Experiential



Psychotherapy. New York: The Guilford Press.
Morse, J. & Richards, L. (2002). Coding. In Morse, J., Richards (Eds.), Read me first for a

user’s guide to qualitative methods (pp. 111–128). Thousand Oaks, CA: Sage.
Moser, D. A., Aue, T., Wang, Z., Rusconi Serpa, S., Favez, N., Peterson, B. S., & Schechter,

D. S. (2013). Limbic brain responses in mothers with post-traumatic stress disorder
and comorbid dissociation to video clips of their children. Stress, 16, 493–502.
doi:10.3109/10253890.2013.81628028

Neuman, W.L. (2009). Social Research Methods: Qualitative and Quantitative Approaches.
UK: Pearson/Allyn and Bacon.

Oaklander, V. (1988). Windows to Our Children. A Gestalt therapy approach to children and
adolescents. Highland NY: The Gestalt Journal Press.

Oaklander, V. (1997). The Therapeutic Process with Children and Adolescents. Gestalt
Review, 1(4): 292-317.

Perls, F. (1947). Ego, Hunger and Aggression: A Revision of Freud’s Theory and Method.
Highland, NY: Gestalt Journal Press.

Perls, F., Hefferline R., & Goodman, P. (1951, 1971, 1994, 1997). Gestalt Therapy.
Excitement and Growth in the Human Personality, Gestalt Journal Press, Highland
NY; Souvenir Press, Guernsey UK; Julian Press, New York; Gestalt Journal Press,
Gouldsboro ME; Dell, New York.

Perls, F. (1969). Gestalt Therapy Verbatim. Lafayette, CA: Real People Press.
Polster, E. & Polster, M. (1973). Gestalt Therapy Integrated. New York, NY: Brunner/Mazel.
Savage, J. (2000). One voice, different tunes: Issues raised by dual analysis of a segment of

qualitative data. Journal of Advanced Nursing, 31, 1493–1500. doi:10.1046/
j.1365-2648.2000.01432.x

Serok, S. (1985). Implications of Gestalt Therapy was Posttraumatic Patients. Gestalt
Journal, 8.

Shahim, S. (2007). Relational aggression in preschool children. Iranian Journal of Psychiatry
and Clinical Psychology, 13(3), 264-271.

Stolorow, R. D. (2007). Trauma and Human Existence: Autobiographical, Psychoanalytic and
Philosophical Reflections. New York: The Analytic Press.

Strauss, A. L., & Corbin, J. (1990). Basics of qualitative research: Grounded theory
procedures and techniques. Newbury Park, CA: Sage. 29

Taylor, M. (2014). Trauma Therapy and Clinical Practice: Neuroscience, Gestalt and the
Body. UK: Open University Press.

Tobin, G. A., Begley, C. M. (2004). Methodological rigour within a qualitative framework.
Journal of Advanced Nursing, 48, 388–396. doi:10.1111/j.1365-2648.2004.03207.x

Thompson, C. L., & Rudolph, L. B. (2000). Counseling Children. (5th ed). Pacific Grove, CA:
Brooks/Cole.

Van Der Kolk, B. (2014). The Body Keeps the Score: Brain, Mind, And Body in the Healing of
Trauma. New York: Viking.

Velleman, R., Copello, A., & Maslin, J. (1998). Living With Drink: Women who Live with
Problem Drinkers. Pennsylvania State University, US: Longman.

Yin, K. (2018). Case Study Research and Applications. Design and Methods. 6e. Sage
Publications: US

Zinker, J. (1977). Creative Process in Gestalt Therapy. New York, NY: Brunner/Mazel.


