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STRESZCZENIE
Jako praktykujgca terapeutka gestalt, zauwazytam, ze mam coraz wiecej klientéw z
uzaleznieniami spowodowanymi wczesniejszg trauma.

W niniejszym artykule rozwazam kwestie traumy ktéra przejawia sie poprzez uzaleznienie.
Ponizej przedstawiono strategie pracy metodg Analizy Tematycznej (‘Thematic Analysis’) w
opisie pojedynczego przypadku.

Przeprowadzone zostaty trzy pét-ustrukturyzowane, dogtebne wywiady, ktére postuzyty jako
dane wraz z obserwacjami z pola.

Geneza uzaleznienia nie jest postrzegana jako wada charakteru, ale raczej jako trauma
psychologiczna.W artykule zaproponowano, ze uzaleznienie jest oznakg tego, ze dana
osoba zostata powaznie zraniona przez zycie i zwrécita sie ku substancji lub zachowaniu,
aby poradzi¢ sobie z wkasnym bdélem.

W ten sposob uzaleznienie moze by¢ postrzegane jako twoércze przystosowanie; dla
niektorych oséb na skraju autodestrukcji, uzaleznienie zapewnia wystarczajgcy dystans
psychologiczny od problemdw, co pozwala im dalej zy¢.

Pojecie uzaleznienia jest badane w tym artykule w odniesieniu do literatury z zakresu
psychotraumatologii.

Celem artykutu jest ewaluacja uzaleznienia, doswiadczenia traumy i procesu wzrostu z
punktu widzenia terapii gestalt.

WPROWADZENIE

Fascynuje mnie tajemniczy paraliz umystowy i emocjonalny, ktéry zdaje sie dotyka¢ moich
straumatyzowanych klientow. Wielu z nich wydaje sie emocjonalnie zastyga¢ w swoim
horrorze; przezywajg go wcigz na nowo w retrospekcjach, koszmarach, cierpigc z powodu
atakow paniki, depresiji, niepokoju i uzaleznienia. Kreca sie oni w kotko po niekonczacej sie
drodze pamieci, niezdolni do kontynuowania zycia. Czesto jest to nastepstwo traumy z
dziecinstwa, ktdra odbiera im psychiczny spokdj i jak twierdze, moze mie¢ zwigzek z
rosngcg czestoscig wystepowania uzaleznieh w tej populaciji.

Wedtug Levine’a (2008), trauma jest jednym z najbardziej unikanych, ignorowanych,
pomniejszanych, zaprzeczanych, nierozumianych i nieleczonych przyczyn ludzkiego bdlu.
Shahim (2007) twierdzi, ze trauma jest jedng z najtrudniejszych kwestii w odniesieniu do
uzaleznienia i czesto jest powodem, dla ktérego klienci sg kierowani do leczenia.
Niniejszy artykut omawia badania jakoSciowe zwigzane z historig zycia kobiety, Yuliany,
ktérej doswiadczenie obejmuje zaniedbania i przemoc psychiczng, oszustwa w zwigzkach,



stabg regulacje afektu, poczucie rozpaczy, mysli samobdjcze, uzaleznienia, poczucia
beznadziei, pustki i bycia niewidzialng dla innych.

Jej uzaleznienie to wotanie o pomoc. Rozwazam tutaj mozliwg etiologie bolu i cierpienia
Yuliany oraz badam powigzania miedzy uzaleznieniem a trauma.

Trauma jest obecna w moim zyciu, zarbwno na poziomie osobistym, jak i zawodowym. Jest
w powietrzu, ktérym oddycham; jest moim chlebem powszednim. Zatem badania, w ktorych
mam zamiar sie zanurzy¢ sg dla mnie zywym zrédtem uczu¢, ktore ewoluowaty w trakcie
pisania; wykorzystuje dobrze wytrenowany miesien, aby lepiej zrozumie¢ zycie w Swiecie
traumy. Uzywam moich doswiadczen zaréwno jako punktu wyjscia, jak i karty statego
cztonkostwa w tym klubie.

"Trauma" pochodzi od greckiego stowa oznaczajgcego "rane", ktére wyraza to, jak sama
przezywam traume. Jest to powazne, niechciane, szkodliwe wydarzenie, ktére moze
prowadzi¢ do trwatego cierpienia. Rany mogg by¢ zaréwno fizyczne jak i emocjonalne.
Stowo "uzaleznienie" ma facinskie korzenie i oznacza "zniewolenie", co doskonale oddaje to,
czym jest dla mnie powazne uzaleznienie. Na wtasnej skorze wiem, jak to jest zatraci¢ sie,
zostac rozbitg, rozerwang na kawalki, a potem rozwiang przez wiatr. Wiem, jakie to uczucie,
gdy ludzie patrzg na ciebie inaczej, kiedy nie wiesz juz, kim jestes.

Freud (1893) definiuje traume jako obce ciato, drzazge, ktéra tkwi w twoim zyciu. Van der
Kolk (1994) méwi, ze trauma nie pojawia sie jako wspomnienie, ale istnieje jako ciggte
poczucie zagrozenia - jest to tak bolesne, ze osoba prébuje sobie z tym poradzic,
rozpaczliwie kontrolujgc swoje ciato.

Van der Kolk dodaje, ze trauma jest wbudowana w utrzymanie porzadku ciata - osoba
walczy, aby nic nie czu¢, kontrolujgc swojg fizjologie, by poczu¢ sie bezpiecznie. Jednym ze
sposobow kontroli jest uzaleznienie, ktére zmienia stan emocjonalny, fizyczny i poznawczy.

Osoby, ktore przezyly traume, zwtaszcza te z historig fizycznego i seksualnego
wykorzystywania we wczesnym dziecinstwie, wydajg sie by¢ jednymi z najbardziej
udreczonych klientow (Bryer, Nelson, Miller, & Krol, 1987) i czesto tez najtrudniejszymi do
leczenia. Pojawiajg sie z catg gamg symptomow, od zaburzeh dysocjacyjnych, stanéw
borderline, uzaleznien, zaburzeh odzywiania po rozne zespoty lekowe i depresyjne.

Bdl jest zbyt przyttaczajacy, a uzaleznienie oferuje wyjscie - poprzez hazard, pornografie,
seks, prace, jedzenie, wydatki lub zakupy, elektronike (np. telewizje, Internet, pisanie
SMS-o6w, gry), gniew, przemoc, samookaleczenia, takie jak ciecie lub przypalanie oraz
zachowania zwigzane z ciatem, takie jak operacje plastyczne, tatuaze lub ¢wiczenia.
Uzaleznienia behawioralne zajmujg coraz wiecej miejsca w dyskursie na ten temat,
poniewaz wydajg sie mie¢ wiele tych samych cech, co uzaleznienia od substancji (Van der
Kolk, 2014).

Wyrazam gtebokag wdziecznos¢ dla wszystkich, ktorzy przyczynili sie do rozwoju mojego
myslenia i ksztaltowania sie nowych idei dotyczacych traumy i uzaleznienia. Przede
wszystkim, moje uznanie skierowane jest do moich klientdw, z ktorych wiekszo$¢ zmaga sie
ze ztozong traumag i uzaleznieniem, i ktérzy zachwycajg mnie swojg odpornosciq i
zaradnoscig. Oni nigdy nie przestajg intrygowac¢ mnie swoimi historiami.

KLADAC PODWALINY - GESTALT | INNE PODEJSCIA DO TRAUMY | UZALEZNIENIA
Jak rozumiem, zgodnie z podejsciem psychoterapeutycznym gestalt, odtworzenie przesziej
traumy moze by¢ wyrazone w obecnym uzaleznieniu, ktore staje sie dostepne do leczenia -
lub jeszcze sie zaostrza - w przeniesieniowej ekspresiji. “Przeniesienie” odnosi sie do
wczesnych wzorcéw emocjonalnych klienta, ktére sg ponownie przywotywane w leczeniu i
odtwarzajg sie wokot kwestii takich jak zaufanie, bezpieczenstwo, gniew i wrazliwos¢.
Chociaz przeniesienie jest zjawiskiem powszechnym, w przypadku

uzaleznionych klientéw daje korzysci terapeutyczne tylko wtedy, gdy klient prawdziwie unika



substanciji/zachowan, od ktérych jest uzalezniony.

Moim zdaniem, uzaleznienie jest cieniem rzucanym przez traume, wiec trauma jest zrédtem
uzaleznienia. "Naduzywanie substancji wsréd oséb z PTSD wynosi az 60 do 80 procent, a
wskaznik PTSD ws$rdd osob naduzywajgcych substanciji wynosi od 40 do 60 procent.”
(Lewis, 2015).

Z perspektywy gestalt trauma jest postrzegana jako 'niezakonczone sytuacje z przesztosci i
utrwalone percepcje" (Perls, Hefferline i Goodman, 1951). W pdzniejszych opracowaniach
zrédta traumy zostaty opisane jako "niedokonczone doswiadczenia", "utrwalone” gestalty, i
"niezdolnos$¢ do odangazowania sig”, co utrudnia pozyskiwanie nowych doswiadczen
(Polster & Polster, 1973; Zinker, 1978; Serok, 1985). Za traume odpowiada szkodliwe
zdarzenie, albo "raczej traumatyczna seria mniej lub bardziej frustrujgcych i niebezpiecznych

momentow" (Perls, Hefferline i Goodman, 1951).

Obecnie bierze sie pod uwage fenomenologie reakcji post-traumatycznych, takich jak
intruzja, unikanie, odretwienie i nadmierne pobudzenie (Vidakovic, 2018). Melnick i Nevis
rozszerzyli teorie terapii gestalt na temat traumy i zaproponowali, ze PTSD jest przejawem
m.in. "trudnosci w demobilizacji", jako korncowego etapu cyklu doswiadczen, a takze
niezdolno$¢ jednostki do przyswojenia i przetrawienia niezdrowego doswiadczenia, a przez
to trudno$¢ w odangazowaniu sie (Melnick & Nevis, 1992; 1997a; 1997b; 1998). Jesli
doswiadczenie wywotato zbyt duzg emocjonalng lub umystowg stymulacje, aby mozna byto
ja tatwo przyswoié, stara figura pozostaje nieprzyswojona i ma ciggty, trwaty i
znieksztatcajgcy wplyw na obecne i przyszte doswiadczenia danej osoby (Melnik & Nevis,
1997a).

Levine (1997) opisuje traume jako zaburzenie polegajace na nie byciu w tu- i-teraz, za to
byciu w tam-i-wtedy. Jest to doswiadczenie braku mozliwosci zareagowania na przerazenie i
bezradnos$¢, a zamiast tego doswiadczanie zamrozenia i zalamania. Kiedy osoba, tak jak
Yuliana, doswiadcza toksycznej sytuaciji, jej mozg zawiesza sie na niskim poziomie,
czekajgc, az sytuacja sie zmieni. Lecz sytuacja sie nie zmienia. Moja klientka trzymata w
sobie calg te energie, a nastepnie jej ciato wyrazito te traume w uzaleznieniu i

chorobie.

Levine (2020) uwaza, ze trauma w duzym stopniu odnosi sie do zaktéconego dziatania,
ktére straumatyzowany organizm ludzki musi jeszcze dokohczyé. Kepner (1987, 1995) mowi
o procesie ciata i doswiadczenia: to, co dzieje sie fizycznie, somatycznie jest dane w naszym
doswiadczeniu i czesto jest tak wyraziste, ze rzuca sie w oczy. Stolorow (2007) stwierdza, ze
"straumatyzowane osoby zyjg w Swiecie przeciwienstw". Taylor (2014) opisuje, jak trauma
udwiadamia nam rzeczy, ktérych wolelibySmy o sobie nie wiedzie¢. Autorka twierdzi, ze
reagujemy na nie poprzez ich wymazanie, np. rozwijajac uzaleznienie. Trauma, jak uwaza,
nie jest wydarzeniem, ale formg relacji dla ludzi zyjgcych w agresywnych domach, gdyz
zrywa ona wiezi przywigzania i bezpieczehstwa, ktore sg podstawg stabilnego i spojnego
poczucia self - nic nie pozostaje znajome, niezawodne, ciagte czy godne zaufania. Méwi ona
dalej, ze kiedy osoba cierpi z powodu ztozonej (rozwojowej) traumy, zazwyczaj przychodzi
na terapie z szeregiem innych diagnoz i nieudanymi prébami leczenia zaburzen, takich jak
na przyktad depresja, lek, naduzywanie substancji, zaburzenia odzywiania,
samookaleczenia, zaburzenia osobowosci i wielu innych wspétistniejgcych probleméw.

Bromberg definiuje traume jako "gwattowne zaburzenie ciggtosci wiasnego self". Davidson
(2000) uwaza PTSD za "jedng z najpowazniejszych sposrod wszystkich choréb
psychiatrycznych". Perls (1947) intuicyjnie przewidziat wyniki badan neurobiologicznych,
poniewaz cenit ludzkie cechy i dziatania zwigzane zaréwno z lewg i prawg potkulg mézgu.
Psychoanalityk Moser (2013) docenit to zwracajgc uwage, ze "po raz pierwszy pojawiajg sie
podejscia terapeutyczne, ktére oferujg rézne mozliwosci diagnostycznego uwidocznienia i
odgrywaniania rozbieznych czesci self". Bromberg (2011), inny psychoanalityk, stwierdzit, ze
“gestaltysci pokazali nam klucz do stania sie bieglymi w poruszaniu sie miedzy jedng



czedcig a druga, zachowujgc pamiec [o tej pierwszej] nawet wtedy, gdy widzimy te drugg"..
Cozolino (2002) opisuje, ze gestalt jest wyjgtkowo istotny dla pojecia integracji na poziomie
neurondw, poniewaz skupia sie na "uswiadomieniu sobie automatycznych, niewerbalnych i
nieSwiadomych proceséw zorganizowanych w prawej potkuli i podkorowych sieciach
neuronalnych". Tak wiec trauma w gestalcie jest kontekstualizowana jako czes¢ relacyjnego
pola, ktére umozliwia (1) integracje, (2) roznicowanie i (3) przetwarzanie.

METODA: PROJEKT BADAWCZY

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytanie badawcze, wykorzystatam podejscie jakosciowe i
interpretacyjng strategie studium przypadku, stosujgc analize tematyczng (Thematic
Analysis) jako metode analizy danych. Jakosciowe metody badan dotyczg ,interpretacji,
znaczenia i gtebi doswiadczenia" (Velleman, Copello i Maslin, 1998, p.8). Zafascynowato
mnie podobiehstwo miedzy badaniami jakosciowymi a terapig. W pewnym sensie jako
terapeuci nieustannie angazujemy sie w badania, jestesmy w procesie tropienia,
zauwazania, sprawdzania z naszymi klientami, co chcg ujawni¢. Relacja z uczestniczkg tego
badania, bardzo przypomniata mi sposéb w jaki pracowatam z nig i innymi klientami jako
terapeutka.

PROJEKT BADAWCZY

Halaweh (2012) twierdzi, ze integracja studium przypadku i Analizy Tematycznej generuje
synergie podczas prowadzenia studiéw badawczych. "W praktyce psychoterapii, najbardziej
podstawowg jednostkg badania jest 'przypadek™ (Eels, 2007). Pojedyncze studium
przypadku pozwolito na ocene szczegdtowej ewolucji zdarzen w catosciowej sytuacii
przypadku, co stanowi jedng z najbardziej realistycznych i zorientowanych na praktyke form
badan nad psychoterapig. Terapeuci zawsze wykorzystywali studia przypadkdw jako sposob
rozwijania refleksji nad swojg praca, dzielenia sie pomystami i doswiadczeniami z kolegami
oraz dostarczania przyktadéw do celéw dydaktycznych. Uwazam, ze studium przypadku -
jako metoda - dostarcza wiele interesujgcych i cennych przyktadéw dla badan pomocnych w
tworzeniu podstaw wiedzy na potrzeby polityki i praktyki psychoterapeutycznej. Jednakze,
studium przypadku samo w sobie byto krytykowane za brak systematycznego podejscia
analitycznego (Yin, 2018). Uzasadniato to potrzebe systematycznej analizy dla niniejszego
badania uzyskanego przez zastosowanie Analizy Tematycznej. Zintegrowatam i
zastosowatam Analize Tematyczng i Studium Przypadku do tego samego zbioru danych,
aby uzyskac wielowymiarowe spojrzenie: analiza tematyczna umozliwia rozpoznanie
wzorcow w zbiorze danych, podczas gdy studium przypadku wspiera percepcije tego, jak
wzorce sg skorelowane i tgczg sie ze sobg. Uzytam tych technik, aby rozwing¢ solidne ramy
koncepcyjne dla zrozumienia jak doswiadczane jest uzaleznienie i jakie jest znaczenie
traumy.

Staratam sie stosowac¢ Gtebokie Stuchanie (Deep Listening) - umiejetnos¢ terapeutyczng, z
ktorej korzystam na co dzien. Nie przepraszam za moje emocje, ani nie prébuje odtozyc¢ ich
na bok, aby "pozwoli¢ przeméwi¢ zjawiskom", poniewaz “wejscie w $wiat nadawania
znaczenh przez drugiego wymaga empatii” (Sciarra, 1999, s.44), wiec "nie do pomys$lenia
jest, by badacz jakosciowy osiggnat swoj cel dystansujgc sie od emocji" (Sciarra, 1999,
s.44).

Nagrywatam sesje z klientami i sama je przepisywatam tak, aby zanurzyé¢ sie w procesie i
narracji. Nastepnie przeczytatam transkrypcje cztery razy, co pomogto mi wytonic¢ kluczowe
tematy. Stuzyto to réwniez zapoznaniu sie z danymi i pozwolito na wytonienie pomystow
dotyczacych treéci i tego, co byto najbardziej interesujgce. Ta faza obejmowata wstepne
tworzenie kodow z danych, teoretyzowania i ciggtego powracania do danych. Kodowanie
jakosciowe jest procesem refleksji, sposobem interakcji z danymi i zaproszeniem do
myslenia o nich (Savage, 2000).

Kodowanie pozwolito mi uproscic¢ i skupi¢ sie na specyficznych cechach danych. Nastepnie



przesztam od nieustrukturyzowanych danych do rozwijania pomystoéw na temat tego, co
mowig te dane (Morse & Richards, 2002). Podczas kodowania, zidentyfikowatam wazne
fragmenty tekstu i dotgczatam tytuty do ich indeksowania, jako ze odnosity sie do tematu lub
okreslonego zagadnienia (King, 2004). Boyatzis (1998) sugeruje, ze "dobry kod" to taki,
ktéry oddaje jakosciowe bogactwo zjawiska. Jako badaczka statam sie narzedziem analizy
podczas przeprowadzania analizy danych. Podejmowanie decyzji o kodowaniu, tematach,
dekontekstualizowaniu i rekontekstualizowaniu danych wigze sie z umiejetnosciami
potrzebnymi do prowadzenia wielu innych form analizy jakoSciowej. Boyatzis (1998) opisuje
Analize Tematyczng jako ttumacza dla osob postugujgcych sie jezykiem analizy jakosciowej i
ilosciowej, umozliwiajac badaczom, ktérzy uzywajg roznych metod badawczych
porozumiewanie sie ze soba.

Analiza tematyczna byta rowniez przydatna do podsumowania kluczowych cech obszernego
zbioru danych, jako ze zmusita mnie do przyjecia dobrze ustrukturyzowanego podejscia do
pracy z danymi, co pomogto w stworzeniu przejrzystego i zorganizowanego korncowego
raportu (King, 2004). Zachecano mnie do prowadzenia samokrytycznej relacji z procesu
badawczego, z wtgczeniem mojego wewnetrznegoi zewnetrznego dialogu (Tobin & Begley,
2004).

Dziennik refleksji byt uzywany do zapisywania i dokumentacji codziennej logistyki badan,
decyzji metodologicznych i uzasadnien oraz do zapisywania moich osobistych refleksji na
temat ich wartosci, interesujgcych obszaréw oraz moich wtasnych wglgdow (ludzki
instrument; Lincoln & Guba, 1985).

Braun i Clarke (2006) uwazajg "Analize Tematyczng" za "metode badawczg samg w sobie" .
Opisujg oni, czym jest analiza tematyczna, umiejscawiajac jg w kontekscie innych
jakosciowych metod analitycznych, odnoszg jg do roznych pozycji epistemologicznych i
ontologicznych oraz dostarczajg wskazéwek dotyczgcych przeprowadzania analizy
tematycznej. Analiza Tematyczna pozwolita mi na wprowadzenie siebie do procesu
badawczego. Docenitam jej przejrzystosé w odniesieniu do wynikow badan bedacych
rezultatem wspottworzenia.

Sadze, ze wszystkie wnioski, ktore przedstawitam w tym artykule sg wspottworzone przez
moj wiasny Swiat interpersonalny jak i $wiat uczestnika badania, ktérego postrzegam jako
wspotbadacza.

UCZESTNICZKA

Wyboru uczestnika dokonatam w sposob nielosowy, stosujgc zasady celowego doboru proby
(Neuman, 2009), opierajac decyzje na okreslonych kryteriach. Klient musiat prezentowac
objawy traumy i uzaleznienia. Klient musiat by¢ rowniez osoba, z ktorg bytam juz w trakcie
terapii.

Yuliane i mnie taczy petna ufnosci relacja terapeutyczna, ktérg budowatysmy przez

diugie lata wspdlnej pracy. Uczestniczka musiata by¢ rowniez takg klientka, ktéra, jak
wierzytam, bedzie zaangazowana w udziat w badaniach, a udziat ten nie bedzie zagrazat jej
wlasnemu procesowi terapeutycznemu. Yuliana jest w w terapii od 7 lat (kobieta ma 21 lat).
Uczestniczka podpisata formularz $wiadomej zgody. Aby chronic jej prywatnosci, w catym
badaniu uzywam pseudonimu Yuliana. Uwzglednione dane zawierajg notatki z pola i trzy
pogtebione wywiady. Gtéwnym zadaniem wywiadu jest zrozumienie znaczenia tego, co
mowi rozmowca (Kvale, 1996). Staratam sie uwzgledni¢ zaréwno poziom faktograficzny, jak
i znaczeniowy, cho¢ zwykle trudniej jest przeprowadzi¢ wywiad na poziomie znaczeniowym.
Pytania byly otwarte, tak aby mozna byto zebra¢ dogtebne informacje. Byty one rowniez
neutralne, delikatne i zrozumiate. Chciatam poznaé narracje tworzacg tto dla doswiadczenia
uczestniczki. Zaczetam od pytan, na ktére uczestniczka mogta odpowiedziec tatwo, a
nastepnie przesztam do trudniejszych lub wrazliwszych tematéw. Zaréwno studium
przypadku, jak i Analiza Tematyczna wykorzystujg wywiad jako gtéwne zrédto danych
(Strauss i Corbin 2008; Creswell, 2014; Yin 2018).



ETYKA

Ze wzgledu na jakosciowy charakter tego badania, jedng z gtdwnych kwestii etycznych byta
anonimowo$¢ (Francis, 2009), z ktorg poradzitam sobie poprzez anonimizacje wszelkich
informaciji identyfikujgcych. Respondentka byta w wieku powyzej osiemnastu lat i zostata
zrekrutowana na zasadzie dobrowolnosci. Od respondentki wymagano podpisania
formularza zgody. Respondentka miata rowniez mozliwos¢ zadawania wszelkich pytan przed
wywiadem.

WYNIKI
Analiza danych doprowadzita mnie do czterech tematow, ktére uchwycity wspéttworzony
dialog pomiedzy mng a uczestniczka, jak rowniez proces nadawania znaczenia w trakcie
badania.

TABELA TEMATOW

Tematy gtéwne

Tematy Dodatkowe

. Niewyrazone, przyttaczajgce emocje

. Bezsilnos¢ i Bezradnos¢

. Gniew i WSsciektos¢

. Terror

. Poczucie winy i Wstyd

. Bezwartosciowos¢ i Nieadekwatnosc

. Uzaleznienie jako Wyraz traumy

. Uzaleznienie jako Trauma Relacyjna

. Uzaleznienie jako trauma Miedzypokoleniowa
. Uzaleznienie jako Lojalnos¢ i Wiez z
Znaczacymi Osobami

9. Uzaleznienie jako Trauma z Dziecinstwa

3. Ciato jako lustro umystu

10. Ciato jako Termometr Traumy

11. Ciato jako Uciele$nienie Traumy
Uzdrowienie: Dalsze zycie

12. Uzaleznienie jako Wezwanie do Przebudzenia
13. Oddanie Gtosu Traumie - Alternatywa dla uzaleznienia
14. Trauma jako Podréz i Dar Rozwoju i Wiedzy
15. Trauma jako Transformacja

ONONAOARRWN - -

Wyjasnienie Tematow

Temat gtowny 1: Niewyrazone, Przyttaczajgce Emocije

Pierwszy temat, ktory sie pojawit, odzwierciedlat to, jak uczestniczka uwewnetrznita
wszystkie swoje emocje, poniewaz czuta, ze nie wolno jej byto ich wyraza¢ z powodu
strachu przed gniewem ojca i wrazliwo$cig matki oraz traumg porzucenia.

Temat Dodatkowy 1: Bezsilno$¢ i Bezradnos$¢

Uczestniczka opisata swoje poczucie

bezsilnosci i bezradnosci, gdy byta $wiadkiem nieustannych ktétni rodzicow. Zywo pamieta
swojg matke biegngca na dach domu, aby z niego skoczy¢. Uczestniczka stwierdzita, ze
"poczuta powiew wiatru", kiedy matka przebiegata obok niej. Czufa sie bezradna, poniewaz
jako mate dziecko, nie mogta jej powstrzymac. Nie byta Swiadoma tego, co sie dzieje z jej
matkg. Byta swiadkiem poruszenia swojej matki i tego, ze catkowicie stracita nad sobg
kontrole.

Temat Dodatkowy 2: Zto$¢ i Gniew
Uczestniczka opisata "uwewnetrznienie" ztosci i gniewu, poniewaz nie czuta sie bezpiecznie,
aby méc je wyrazac. Desperacko pragneta "by¢ wystuchana, zrozumiana i zaakceptowana".



Rozumiata swoje uzaleznienia, takie jak samookaleczenia, anoreksje czy obsesyjne
¢wiczenia fizyczne jako sposoby pozwalajace jej na wyrazania tych uczu¢. Weszia w
przemocowy zwigzek.

Jej stan fizyczny, toczen, manifestowat jej gniew i wsciektosé, ktore trzymata "zdtawione" w
sobie. Méwi: "Kiedy doswiadczam czegos negatywnego, siegam po zyletki i the bez litosci.
Nie jest to tylko czyste ciecie, ale takie z gniewem. Kiedy czuje odretwienie umystu i zamet,
moéwie: dosc!".

Temat dodatkowy 3: Terror

Uczestniczka opisata swoje "zamrozenie", "gwattowne drgawki" i "niezdolnos¢ do
oddychania" - te same doznania, ktorych doswiadczyta, gdy pdzniej zachorowata na toczen.
Przypomniato jej sie podawanie matce torby do oddychania, kiedy ta stawata sie
histrioniczna. Ojciec dziewczyny prébowat separowaé corke od matki, by jg chronic,
jednakze matka dazyta do kontaktu i opowiadata corce, ze kontaktujg sie z nig zmarli ludzie.

Temat dodatkowy 4: Poczucie winy, wstyd, samoobwinianie sie i nienawis¢ do siebie.
Uczestniczka powiedziata, ze doswiadczata nadmiernej odpowiedzialnosci za innych. Cze$é
tej odpowiedzialnosci wydawata sie wynikac z pozycji opiekunczej, ktdrg uczestniczka
przezywa jako cze$¢ swojej tozsamosci. "Oskarzam sie za to i winie; to moja wina, ze ludzie
mnie opuszczajq".

Doswiadczata konfliktu w zwigzku ze swoim uzaleznieniem. Z jednej strony czuta sie
kochana, gdy jej rodzice martwili sie o0 nig, a z drugiej strony wstydzita sie, ze byta dla nich
ciezarem. "Czutam wstyd, ze sie cietam (...) Czutam wstyd, ze robie to moim rodzicom”.

Temat dodatkowy 5: Bezwartosciowos$¢ i nieadekwatnosc

Uczestniczka zawsze czuta sie gorsza od innych. Nieustannie porownywata sie z innymi i
nigdy nie czuta, ze jest "wystarczajgca". Méwi: "On (byly chtopak) sprawiat, ze czutam sie do
niczego i zatowatam, ze jestem sobg". "Czutam sie nieadekwatna jako dziecko, poniewaz
wierzytam, ze moim obowigzkiem jest naprawi¢ zwigzek rodzicéw, czego nie bytam w stanie
zrobi¢. Nie wiedziatam, ze naprawienie ich zwigzku byto niemozliwe. Moi rodzice,
nieswiadomie, bez ztych intencji, sprawili, ze czutam sie nieadekwatna. Kochatam ich oboje i
chciatam, zeby oni sie kochali i zostali razem".

Temat Gtéwny 2: Uzaleznienie jako wyraz traumy
Ro6znorodne oblicza traumy zostaty wyrazone poprzez uzaleznienia uczestniczki.

Temat Dodatkowy 6: Uzaleznienie jako trauma relacyjna

Uczestniczka opisata internalizacje pierwotnego konfliktu miedzy ojcem i matka, a takze
konfliktu w ich indywidualnych relacjach z uczestniczkg: ochrone, ale tez paranoje i kontrole,
graniczgcg z naduzyciem ze strony ojca, ze strony matki zas$ strach przed porzuceniem i
bezbronnos¢. Uczestniczka byta bardzo zdezorientowana w kwestii relacji miedzy jej
rodzicami: kto miat racje, kto sie mylit, kto byt winny, a kto powinien otrzymac wsparcie. Jest
oczywiste, ze uczestniczka byta ulubienicg swojego ojca i w konsekwenciji stata sie jego
emocjonalng zong. Stwierdzita: "Ludzie zawsze mdwili mi, ze naleze do mojego ojca".
Utrzymywata homeostaze w rodzinie, byta emocjonalnym opiekunem, klejem, ktéry trzymat
rodzine razem i tarcza, ktéra chronita jej rodzicow przed sobg nawzajem. Konflikt zawsze byt
czescig jej tozsamosci. Uczestniczka pamieta swoje emocje, kiedy jej rodzice sie rozstali, a
ona przeprowadzita sie do domu z matkg i starszg siostra. "Kiedy przeprowadziliSmy sie,
budzitam sie w srodku nocy i ptakatam za ojcem, dopdki moja mama nie zadzwonita do
niego i prosita go, zeby przyszedt. Czutam pustke". Opisuje, ze nigdy nie czuta sie
bezpiecznie przy swojej matce. "Nie mogta da¢ mi takiego samego bezpieczenstwa jak moj
ojciec. Ma humorzasty, niestabilny i staby charakter. Gra ofiare.

Potrzebowatam kogos, kto bytby silny, dawat mi ochrone i sprawit, bym poczuta sie
bezpieczna. Potrzebowatam bohatera, ktéry by mnie uratowat".



Temat Dodatkowy 7: Uzaleznienie jako Trauma Miedzypokoleniowa

Uczestniczka opowiedziata o historii naduzyé w zyciu matki i o tym, Ze jej ciato jest teraz
stale obolate, a ona sama bierze duzo lekéw przeciwbdlowych, zeby sobie z tym poradzic.
"Moja mama ma fibromialgie (...) Sg tacy, ktorzy uwazaja, ze nawet to jest zwigzane z
trauma. Laczy mi sie to z toczniem. Witasciwie na poczgtku myslatam, ze mam fibro. To
oznacza, ze istnieje wzér traumy, ktéra staje sie fizyczna, medyczna w naszej rodzinie." “To
trauma miedzypokoleniowa. Nosisz swoich przodkéw ze sobg - niektore rzeczy, ktére mi dali
... Odziedziczytam je - nie celowo - ale dlatego, ze oni sami nie mogli rozwigzac¢ tych kwestii"

Temat Dodatkowy 8: Uzaleznienie jako Lojalnosc¢ i Wiez z waznymi osobami

Siostra uczestniczki cierpi z powodu bardzo powaznego przypadku anoreksji, co wptywa na
wszystkich cztonkéw rodziny. Ponadto uczestniczka czuje duzg lojalnos¢ wobec swojej
babci, ktoérgj dziadek pozbawia jedzenia. ... "Podziwiam mojg babcie, ale z drugiej strony,
zawsze czutam, ze musze jg chroni¢. ldentyfikuje sie z nig. Ona jest bardzo silng kobieta.
Trzeba jg podziwiac¢ ... ma godno$¢ ... cierpi w ciszy ... moja mama byta przerazona swoim
ojcem ... i tak samo moja babcia".

"Wierze, ze fakt, ze mam toczenn pomaga mojej mamie ... i mi tez ... mamy co$ wspolnego.
Pytamy sie nawzajem, jak sie czujemy. Rozumiemy sie. Codziennie daje jej impuls do
dziatania. Mowie jej, ze mnie boli, ale jednoczesnie wykonuje rozne obowigzki. Wyjasnitam
jej psychologiczng strone fibro i tocznia i to ma dla niej sens. Ona probuje znalez¢ swoje
wiasne odpowiedzi, na to czemu pewne rzeczy jej sie przytrafity".

Temat Dodatkowy 9: Uzaleznienie jako Trauma z Dziecinstwa

Uczestniczka opisata, ze jej samookaleczenia byly wotaniem o pomoc skierowanym ku jej
matce. "Zrzucitam odpowiedzialno$¢ z powrotem na moich rodzicéow. Sprawitam, ze poczuli,
ze to ich wina, ze sie tne, bo pamietam, jak magj tata i mama pytali, co zrobili zle. W tym
czasie nie otrzymywatam uwagi od mojej mamy... a przez ciecie zyskatam jej uwage. Nie
pamietam samego aktu ciecia. ... Pamietam tylko, ze przychodzitam z nozyczkami, krew
tryskata i pokazywatam to mojej mamie ... Ciecie byto sposobem na ratowanie siebie".

Temat gtéwny 3: Ciato jako Lustro Umystu
Powaznym tematem, ktéry sie wytonit, byt zwigzek traumy z ciatem. Uczestniczka stracita
potgczenie ze swoim ciatem. Wszystkie jej uzaleznienia byty zwigzane z fizycznoscia.

Temat Dodatkowy 10: Ciato jako Termometr Traumy

Uczestniczka wspomina, ze jej rodzice rozstali sie, kiedy miata jedenascie lat. Powiedziata:
"Krétko po tym, jak moi rodzice sie rozstali, pamietam obudzitam sie nie mogac ruszyé
reka.... Chciatam by¢ martwa, a ciato mnie do tego zblizyto".

"Oprocz ciecia, zwyktam oznaczaé sie dtugopisem. Chciatam widzie¢ i czu¢ ciecia.
Przyzwyczaitam sie do ogladania ciec..., byly one sposobem radzenia sobie w czasie, kiedy
czutam sie zta i bezradna i nie wiedziatam, co robi¢. Ciecie to mo6j mechanizm radzenia
sobie z przyttaczajgcym bélem emocjonalnym.

Bytam dumna z tych cie¢. Wiem, ze bdl fizyczny przemija, ale bél emocjonalny nie. Moge
sobie poradzi¢ nawet z nieznosnym bdlem tocznia i nigdy nie pozwalam mu przejg¢ kontroli,
poniewaz przesziam przez

cos gorszego. Bél emocjonalny jest gorszy, trudniejszy i gtebszy. Z bolem fizycznym tatwiej
sobie poradzi¢".

Temat Dodatkowy 11: Ciato jako Ucielesnienie Traumy - “Posiadanie gtosu”

Uczestniczka opisata, jak jej ciato ujawniato emocje, mimo ze czuta, ze nie moze ich
wyrazic. "Znajdowatam ulge, kiedy sie cietam. To jest jak bycie w przestrzeni. Po cieciu
patrzytam na rany, na sgczgcg sie krew bez bélu, z ulga... i w koncu oddychatam dtugo i
gteboko. To uczucie towarzyszy mi do dzis”. Uczestniczka wyjasnita, ze toczeh jest fizyczng
manifestacjg jej stanu psychicznego i jej emocji. "Zamiast jak wczesniej internalizowa¢ moje



emocje, poprzez toczen wychodzg one na zewnatrz. To jest tak, jakby obudzi¢ wilka, i to
dostownie (przyp. thum.: lupus-toczen z tacinskiego - wilk). Uwielbiam psy..., wilk jest silnym
stworzeniem, ktore przewodzi, zyje w spotecznosci, poswieca sie, jest lojalny".

Temat gtowny 4: Uzdrowienie — Dalsze zycie

Uczestniczka nauczyta sie, jak przetwarza¢ swoje uczucia dotyczgce jej biologicznej rodziny
i naduzy¢. Stopniowo identyfikowata swoje uczucia, jednoczesnie

negocjujgc sposoby radzenia sobie z nimi. Ostatecznie zyskata poczucie wtasnej sity i
niezaleznosci.

Temat Dodatkowy 12: Uzaleznienie jako Wezwanie do Przebudzenia

Uczestniczka relacjonowata, ze jej uzaleznienia pomogty jej zastanowic sie nad swoimi
emocjami i dzieki temu stata sie bardziej Swiadoma. "Ciecia w pewnym sensie wygladajg jak
ugryzienia... jakby wilk wysytat mi znaki ostrzegawcze, gryzt mnie i ujawniat swoje istnienie,
zeby zwrdci¢ na siebie uwage... takg uwage, ktérej pragnetam od mojej mamy. Stat sie
bardziej zjadliwy ... co doprowadzito do tocznia".

Temat Dodatkowy 13: Oddanie gtosu Traumie - Alternatywa dla Uzaleznienia

Uczestniczka mowita o alternatywnych sposobach identyfikacji, przetwarzania i regulowania
swoich emocji. "Pisanie pomaga mi nie trzymac¢ moich emoc;ji

w Srodku..., uzewnetrznic je..., to tak, jakby moje uczucia przybraty strukture. Moge 'ztapac'
te emocje i zrozumiec. To mnie bardzo wspiera. Moja babcia pisze i pisata przez cate swoje
zycie. W pisaniu moge

by¢ szczera, bezposrednia, nie zmieniam stéw, zeby kogos nie urazi¢".

Temat Dodatkowy 14: Trauma jako Podréz i Dar Rozwoju i Mgdrosci

Uczestniczka doswiadcza swojej traumy, sytuacji zdrowotnej i procesu przezwyciezenia
swoich uzaleznieh jako procesu "spotkania" z samg sobg. Widzi w tym doswiadczeniu droge
do madrosci i sity. "Dowiedziatam sie kim jestem poprzez traume". "Zbudowatam relacje z
obojgiem moich rodzicéw, mam z nimi teraz poczucie réwnowagi i stabilnosci. Rozumiem
teraz ich bdl, bagaz i problemy. Wiem, ze oboje kochajg mnie na swéj sposob”. "Trauma
uswiadomita mi moje ciato, moje potrzeby i moje emocje".

Temat Dodatkowy 15: Trauma jako Transformacja

Uczestniczka czuje, ze obraz wilka pomogt jej wyrazi¢ swojg tozsamos¢. Czuje, ze trauma
zmienita jg na lepsze i wniosta w jej zycie wiele darow. Przede wszystkim data jej odwage do
bycia sobg. "Trauma jest dla mnie darem. Dzigki niej statam sie tym, kim jestem, silng
osobg. W sile widze wielkg wartosc. Teraz wole by¢ nazywana 'brzydka' niz 'stabg’. To jest
przeciwienstwo tego, co byto wczeséniej. Kiedys przywigzywatam wage do wygladu, w
zasadzie moje uzaleznienia byty zwigzane z zewnetrznoscia... ciecie, anoreksja,
¢wiczenia..., nawet moja choroba jest fizyczna..., ale zabawne jest, Ze to nauczyto mnie, by
nadawaé wigkszg wartosc¢ temu, co wewnetrzne niz temu, co

zewnetrzne. To, co zewnetrzne, jest dla kazdego, ale nie kazdy zastuguje na to, by wiedziec,
kim jestem, wiec to daje mi site".

"Trauma uczynita mnie bardziej odpornag, silniejszg, ale tez bardziej pokorng, ludzka,
empatyczng i madrzejsza..., data mi mojg tozsamos¢". "Trauma nauczyta mnie wybaczaé
sobie i innym, dzieki czemu statam sie bardziej wolna. Nauczytam sie wierzy¢ w siebie...
Wiem teraz, zeby ufac¢ sobie... Moge przejs¢ przez wszystko. Jestem dumna z tego, kim sie
statam. Nie zmienitabym niczego. Nie bytabym tym, kim jestem. Kiedy przechodze przez
trudne chwile, oczekuje na to, co pozyskam z tego doswiadczenia: lekcje, rozwéj".

DYSKUSJA

"Droga chorobo,

Przez ciebie zyje w bdlu, cho¢ nie powinnam. Przez ciebie nigdy nie bede wiedzie¢, czym
jest zycie bez lekow. Nie zyczytabym cie nikomu, ale chce ci podziekowac. Dziekuje ci,



poniewaz pokazatas mi, ze moge, pokazatas mi, ze jestem silniejsza niz myslatam.
Udowodnitas mi, ze jestem wojowniczkg i zwyciezam, pokazatas mi, ze nadal moge marzy¢
o swietlanej przysztosci i ciezko na nig pracowaé. Zatem moge cie nie lubic, ale chce ci
podziekowac. Z powazaniem, jedna z twoich ofiar, ktéra nigdy nie przestanie walczyc".-
Yuliana 14.08.2019 (Facebook)

Starajgc sie nadac sens swojej traumie i uzaleznieniu Yuliana potgczyta ze sobg kilka
watkow znaczeniowych: watek opisowy, w ktorym staratfa sie opisac i wyjasni¢ samo
zachowanie; pierwszy watek kontekstualny, w ktorym wigzata swoje uzaleznienia z
cierpieniem "pod spodem" - odbicie tego, co sama nazywata swoim kruchym self; drugi
watek kontekstualny, w ktéorym poszukiwata w jaki sposoéb jej uzaleznienia, jak i lezacy u ich
podstaw niepokdj, mogg by¢ zwigzane z jej doswiadczeniem “Drugiego”; trzeci, bardziej
historyczny watek, w ktéorym badata wptyw swojego wczesnego zycia i doswiadczen z
rodzing pochodzenia; i w koncu watek metapoznawczy, w ktérym reflektowata nad swoim
rosngcym zrozumieniem i zdolnoscig do werbalizowania swojego doswiadczenia
zZwigzanego z uzaleznieniem.

Wedtug Kepnera (2003): "Nie chodzi o wydarzenie i jego rzeczywiste szczegoty, ktére
zostaty odigczone, ale o wtasne uczucia i znaczenia tego wydarzenia osoby doswiadczonej
trauma". Peter Levine (1997) podaje: "U ludzi trauma pojawia sie w wyniku zainicjowania
instynktownego cyklu, ktory nie moze sie dopetnic¢". Stwierdza on rowniez, Zze trauma jest
"zaburzeniem polegajgcym na tym, ze nie jestesmy w tu i teraz, lecz w tam-i-wtedy". W
gestalcie nazywamy to "niedokonczonymi sprawami”. Poziom intensywnosci wydarzenia,
czas trwania lub czestotliwos¢ albo unikalna kombinacja tych czynnikow w zyciu Yuliany
spowodowaty traume. Jej system nerwowy byt przyttoczony, a ona sama nie byta w stanie
pomiesci¢ swoich doswiadczen.

Wedtug Levine'a, podczas traumy "energia zyciowa" zostaje "zamrozona" w ciele. Kiedy
mamy do czynienia z niebezpieczenstwem w srodowisku, uktad [nerwowy] zostaje
natadowany i zmobilizowany do dziatania w odpowiedzi na niebezpieczenstwo. Ten instynkt
przetrwania jest powszechnie okreslany jako reakcja "walki lub ucieczki". Dziatanie jest
niedostepne, gdy uktad jest przyttoczony, a energia zostaje "zamrozona", jak w przypadku
Yuliany. Poprzez proces terapii kontakt z "zamrozong energig" umozliwia aktywacje (uwaga
wprowadza aktywacje). W konsekwencji pojawia sie swiadomos¢ tego, jak i co robito ciato
kiedy zostato pobudzone i jak zamkneto sie podczas traumy. Integracja umystu z ciatem
umozliwia wybory, ktore nie byty dostepne podczas pierwotnej traumy. Yuliana nauczyta sie
regulowaé swoje ciato w obliczu tego, co w przesztosci przyttaczato jej system. Proces ten
reguluje umyst (izomorfizm) i ponownie kanalizuje "utknietg energie" pozwalajgc na
uwolnienie zamrozonych energii. Twércze przystosowanie "utkniecia”, ktére przejawia sie w
sztywnosci lub chaosie, zostaje "przekierowane". W nomenklaturze terapii gestalt, mozna
powiedzie¢, ze utrwalony gestalt, ktéry spowodowato tworcze przystosowanie rozluznia sie i
uktad moze teraz pozwoli¢ sobie na wigkszy ruch. Z natury rzeczy ruch ten zmierza do
zakonczenia dziatania.

Dla Yuliany, uzaleznienie juz wczesniej stanowito sposob na zdobycie kontroli nad swoim
zyciem i wyrazenie cierpienia. Uzaleznienia Yuliany zostaty ujete jako bezposredni rezultat
traumy i towarzyszgcego jej braku bezpieczenstwa. Uzaleznienia staty sie dramatycznym
wotaniem o uwage i pomoc.

Jej narracja obejmowata ztozong relacje jej dziatan i reakcji, ktora tgczyta zewnetrzne
okolicznosci i wewnetrzne przezycia i nadata sens jej dziataniom. W narracji Yuliany
uzaleznienie stato sie sposobem na potwierdzenie panowania (nad strachem) i wywierania
wptywu (na innych). To uzaleznienie moze by¢ rowniez interpretowane jako reakcja na brak
lub utrate intymnosci i wiezi, desperackg prébe na uzyskanie uznania i empatii innych.
Narracja ujawnita rowniez daremnos¢ dziatan Yuliany: w koncu stracita kontrole nad swoim
ciatem i zmystami, skohczyta pogrgzona w poczuciu winy i zalu. Utkneta w miejscu, gdzie
przeszto$¢ stata sie nadmiernie wazna, przyttaczajgc terazniejszosc.

W narracji Yuliany, przeplatato sie poszukiwanie i chaos. Uzaleznienie byto nasycone



wieloscig znaczen. Stanowito barometr zdrowia emocjonalnego i integralnosci fizycznej,
zywe swiadectwo cierpienia i przetrwania, i autodestrukcyjng prébe kontrolowania tego, co
niekontrolowalne.

Rozpoznanie tych roznych znaczen i tego, jak pasowaty do jej rozumienia cierpienia
psychicznego i historii zycia, rzucajg inne swiatto na jej doswiadczenie i rozumienie
uzaleznienia. Sposéb, w jaki utrzymywata kontrastujgce narracje w napieciu byt
odzwierciedleniem jej walki o pogodzenie nowego rozumienia i wiekszej kontroli nad
uzaleznieniem z utrzymujgcymi sie trudnosciami emocjonalnymi.

Ciato Yuliany byto narzedziem i jednoczesnie postancem, a wptyw traumy ujawnit sie
zarowno w fizycznej, jak i emocjonalnej komunikacji. Sygnaty ciata dawaty Yulianie
informacje na temat tego, czego potrzebuje, aby sie uzdrowi¢. Kobieta musiata wyrzec sie
swojego ciata i emocji, poniewaz przyttaczajgcy wir traumy sprawit, Zze bycie "wewnagtrz" nie
byto bezpieczne. W terapii gestalt desensytyzacja to proces odcinania doznan w celu
unikniecie kontaktu z emocjonalnym wyzwalaczem. Yuliana nie miata kontaktu z funkcjami
cielesnymi, kiedy byta zmeczona lub gtodna, a poniewaz podstawowe emocje sg
doswiadczane w ciele, odcieta sie rowniez od emocji.

Van der Kolk (2014) stwierdza: "Dysocjacja jest istotg traumy". Trauma spowodowata, ze
Yuliana nie miata z sobg (oryg. ‘(her) self’) kontaktu. Self, ktére zamieszkiwata, brakowato
ucielesnienia, co pozostawito Slad w postaci fatszywego gestaltu. To self wigzato sie z
doswiadczeniem niezastugiwania, braku godnosci i wstydu. To z kolei wyrazato sie w

wypowiedziach Yuliany: "nic dobrego ze mnie nie ma", "oczywiscie, ze ta zta rzecz
przydarzyta sie mi", "nie zastuguje", "nie jestem wystarczajgca", "jestem porazkg". Yuliana
zmagata sie w swojej relacji zaréwno z matka, jak i z ojcem. Psychologiczne zmagania
zawsze majg swoje korzenie w relacjach - trauma Yuliany zostata jej zadana przez rodzicéw.
Trauma jest zakorzeniona w "gospodarowaniu”

ciata (Van der Kolk, 2014) — w nieracjonalnym mozgu, ktory walczy o to, aby nic nie czuc.
Kobieta probowata kontrolowa¢ swojg fizjologie, aby czu¢ sie bezpiecznie. Szczegdlnie
interesujacy byt sposob, w jaki Yuliana wydawata sie odnajdowac sie w przeciwstawnych
biegunach: perfekcyjna, zdolna i pracowita z jednej strony, z drugiej - niezrownowazona.
Kazdy z tych biegunéw moze by¢ sposobem na defleksje wobec krytyki jej zachowania.
Eksploracja jej dzieciecego postrzegania siebie podkreslita stojgce za jej natogami poczucie
bezradno$ci; dotyczy to zwtaszcza samookaleczania oraz przezywania tego aktu jako
porazki pomieszczania, dostownego "przelania" krwi i emocji (Gardner, 2001). Analiza
sugerowata rowniez, ze samookaleczenie Yuliany moze petni¢ krytyczng, ale pozornie
nieSwiadoma, funkcje komunikacyjng: ekspresje jej pierwotnych, niewypowiedzianych
potrzeb emocjonalnych w taki sposob, by inni musieli przyjs¢ jej na ratunek, umozliwiajgc jej
oddanie sie ich opiece. W rzeczywistosci, kobieta nigdy nie czuta sie zaopiekowana i
zawsze musiata dbac o siebie i innych, najczesciej przyjmujac role rodzica. Jej stan zdrowia
wyrazat nieznosny bdél psychiczny i emocjonalny. To, co byto imponujgce w jej przewlektym,
powaznym stanie medycznym byfa jego nazwa i charakter. Nazwa "lupus" wywodzi sie od
tacinskiego stowa “wilk”. Yuliana, ktéra kochata swiat psowatych, lubita my$| o “posiadaniu
wilka” wewnatrz niej samej i t¢ nowg tozsamosc¢ "bycia wilkiem". Utozsamiata sie z cechami
wilka: sitg, zwinnoscig, pieknem, inteligencja, ale przede wszystkim lojalnoscig wobec
watahy. Postrzegata wilka jako swojego wybawce i gfos, ktérego nigdy nie mogta mieé. | tak
jak wilk czuta sie niezrozumiana. Ten obraz wspierat jej mobilizacje. Byto to podobne do
tego, co Levine (2020) opisuje w wyktadzie na temat traumy. Wyjasnia on, jak jego
straumatyzowana klientka, ktéra byta zamrozona, zmobilizowata sie, gdy zwizualizowat
tygrysa, ktéry miat zaatakowaé¢. Uzdrowienie nie jest kwestig usuniecia energii zatrzymane;j
traumy, raczej przychodzi ze zrozumieniem, Ze przyttaczajgca bezradno$c¢ jest zamknieta w
ciele. Wiec, antytezg traumy jest przeptyw, a ten mozna osiggnaé poprzez przebudzenie.
Jak opisuje to Van der Kolk (2014) trauma nie wrécita jako pamie¢, ale jako reakcja na
sytuacje, jakby Yuliana wcigz byta w niebezpieczehstwie. To, byto tak bolesne, ze prébowata
sobie z tym poradzi¢, robigc wszystko, by desperacko utrzymac kontrole nad wtasnym



ciatem

IMPLIKACJE DLA DALSZYCH BADAN

Przyszte badania mogtyby skupic sie nha opracowaniu spdjnego modelu teoretycznego
gestaltu na temat traumy i uzaleznien. Ponadto, nalezy rozwazyé

mozliwos$¢ wykorzystania takiego modelu w pracy z innymi osobami, ktére przezyly traume
w dziecinstwie oraz mozliwos¢ przeprowadzenia badan ilosciowych, ktére mogtyby
zwiekszy¢ waznosc¢ tego modelu. Badania te mogtyby réwniez promowac interwencije
zapobiegawcze, aby wspierac dzieci przed uzaleznieniem i dalszymi trudnosciami w ich
rozwoju.

OGRANICZENIA

Biorgc pod uwage, ze analiza tematyczna uznaje subiektywng role badacza, jestem
Swiadoma, ze inna osoba mogtaby wysuwac na pierwszy plan inne aspekty danych. Badanie
jest ograniczone poniewaz bierze pod uwage tylko doswiadczenie jednego pogtebionego
studium przypadku. Chociaz pozwolito mi to na pogtebiong eksploracje, ta eksploracja
dotyczy tylko jednej perspektywy. Korzyscig jest z kolei to, ze uczestniczka badania wniosta
do dialogu swoje bogate i roznorodne doswiadczenia. W badaniach jakosciowych nie
oczekuje sie generalizaciji.

WNIOSKI

Po udanej terapii klient nie tylko powinien by¢ wolny od objawéw, ale takze swiadomy
korzysci odniesionych z traumatycznego doswiadczenia (Melnick & Nevis 1992; 1998). Tak
wiasnie byto w przypadku Yuliany.

Ludzie mogg nie tylko przetrwac traume, ale takze doswiadcza¢ wzrostu w wyniku radzenia
sobie z zyciowymi zmaganiami (Calhoun & Tedeschi, 2006; Gilbert, 2006). Wzrost
posttraumatyczny obejmuje pozytywne wymiary transformaciji, docenienie zycia, zmiane
priorytetow, pogtebienie zycia duchowego, wspieranie pozytywnych postaw i emocji (Hobfoll,
Hall, Canetti-Nism, Galea, Johnson & Palmier, 2007; Grubaugh & Resick, 2007).

Ciagta transformacja zachodzi zaréwno podczas poczatkowego doswiadczenia traumy, jak i
w okresie radzenia sobie po traumie - jest to proces, a nie tylko wynik (Linley i Joseph
Joseph, 2004). Jako terapeuci musimy wierzy¢ w naszych klientéw i w ich zdolnos¢ do
przezwyciezenia traumy i przeciwnosci w zyciu. Jak twierdzi Levine (2010) "wierze, ze
ludzie, ktorzy sg najbardziej odporni i znajdujg najwiekszy spokdj w swoim zyciu, nhauczyli
sie tolerowaé ekstremalne doznania, jednoczesnie zyskujgc zdolnos¢ do refleksyjnej
samoswiadomosci".
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