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Summary

The aim of this paper is to briefly present the current knowledge on the definition of
relational trauma, place in classifications, prevalence, consequences, and applied therapeutic
methods. Reports from many countries indicate that in the relationship with adults, usually
parents, on whom the child is dependent for many years, various forms of abuse may occur,
related not only to violence, but also to emotional, physical, and intellectual neglect. Behind
them, the unregistered area of aversive experiences of children who enter adulthood with the
experience of relational trauma is hidden. These adverse childhood experiences significantly
affect overall functioning in adulthood. For years, researchers of the phenomenon have been
paying attention to the existence of a separate diagnosis related to relational trauma. The 11
edition of the International Classification of Diseases (ICD-11) introduces a new diagnosis:
complex post-traumatic stress disorder (Complex PTSD, cPTSD). New methods of therapeutic
interventions emerge, and the validation of these methods and explanation of the mechanisms
of action is research work for the coming years.

Stowa klucze: trauma dziecigca, negatywne do§wiadczenia w dziecinstwie, PTSD
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Swoje cierpienie odczuwat wcale nie jako czesé samego siebie,
sam na pewno, tam w glebi, ciggle pozostawal czystq radoscig.

Czeslaw Milosz, Dolina Issy

Trauma, zgodnie z obowigzujacymi w Polsce migdzynarodowymi klasyfikacja-
mi zaburzen psychicznych, ICD-10 oraz DSM-5, to uraz psychiczny spowodowany
gwattownym i przykrym wydarzeniem zwiazanym z zagrozeniem zdrowia lub zZycia,
lub bycie $wiadkiem takiego wydarzenia. Nietrudno jednak wyobrazi¢ sobie sytuacje,
ktoére sg przecigzajace dla cztowieka, a wykraczajg poza taka definicj¢. Zwlaszcza,
kiedy dotyczg dziecka, ktdre pdzniej staje si¢ dorostym.
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Badacze zajmujacy si¢ zjawiskiem traumy rozrézniajg traume¢ zwigzang z poje-
dynczym wydarzeniem od traumy wynikajacej z wezesnodziecigcych doswiadczen
urazowych okreslanych jako ,,trauma rozwojowa” (ang. developmental trauma) [1] lub
jako ,.trauma relacyjna” relational trauma) [2]. Wprowadzaja definicje Traumy przez
duze ,,T” dla przecigzajacych do§wiadczen jednorazowych (PTSD, Post Traumatic
Stress Disorder), a dla dos§wiadczania traumy relacyjnej pojgcie traumy przez mate
,t” — rozumiane jako zte doswiadczenia obiektywnie mniej dojmujace, ale mogace
wywolywac¢ powazne skutki, jesli si¢ powtarzajg [3]. Z perspektywy osoby dorostej
wydarzenia te mogg wydawac si¢ mato znaczace, ale czgsto majg one istotny wptyw
na samopoczucie dziecka, budowanie obrazu siebie i wzorcow relacji ze Swiatem [4].
Przyktadem moze by¢ kontakt z opiekunem niestabilnym psychicznie, do§wiadczanie
parentyfikacji, czyli odwrdcenia rol w rodzinie, w ktorej dziecko widzac stabego,
bezradnego, niedostepnego emocjonalnie i/lub uzaleznionego rodzica, przejmuje
jego role, troszczac sig¢ o rodzica lub innych cztonkow rodziny, a takze doswiadcza-
nie umniejszania, krytykowania, wyzwisk, grozb stownych czy niesprawiedliwego
karania [4].

Inni badacze wyrdzniajg traume typu [ — dla pojedynczych, ekstremalnych wyda-
rzen, spowodowanych przez katastrofy naturalne, nieintencjonalne Iub intencjonalne
dzialanie cztowieka oraz traume typu Il — dla powtarzajacych si¢ wydarzen, wyste-
pujacych w bliskiej relacji. Typ I okresla sie takze jako prosty i jednorazowy, a typ
II — jako chroniczny i ztozony, kompleksowy [5].

W literaturze pojawia si¢ takze okreslenie ,,childhood trauma”, pisane takze jako
,,Childhood Trauma” [6; s. 35], ,,trauma z dziecinstwa, trauma dzieci¢ca”. Definiowa-
na, zgodnie z propozycja WHO z roku 1999 jako ,,wszelkie formy ztego traktowania
fizycznego i/lub emocjonalnego, wykorzystywania seksualnego, zaniedbania lub [...]
innego wykorzystywania, skutkujace rzeczywista lub potencjalng szkoda dla zdro-
wia, przetrwania, rozwoju lub godnos$ci dziecka, do§wiadczane w relacji zaleznoSci,
zaufania lub wtadzy” [7; s. 8].

Ten krotki przeglad wskazuje, ze zjawisko traumy relacyjnej nie jest jednoznacznie
okreslone. Mozna to wigza¢ z dylematami natury klinicznej w zakresie specyfikowania
i rozumienia objawow os6b z do§wiadczeniem traumy ztozonej, roznicowania ich od
objawdw zaburzen osobowosci, szczegolnie zaburzen osobowosci typu borderline, jak
réwniez z trudnosciami w zakresie wlaczenia do §wiadomosci spolecznej myslenia na
temat urazowych doswiadczen z dziecinstwa doznanych w relacji z dorostymi oraz
konsekwencji z nimi zwigzanych.

Miejsce w klasyfikacjach ICD-10, ICD-11, DSM-1V, DSM-5

Brak jednostki nozologicznej dla traumy relacyjnej ma odzwierciedlenie w przy-
jetych klasyfikacjach zaburzen i chorob psychicznych. O ile konceptualizacja PTSD
nie budzi watpliwosci, o tyle rozpoznanie i wyodrgbnienie zaburzen zwigzanych
z dos$wiadczeniem traumy relacyjnej podlega cigglym zmianom. Badacze zjawiska od
dawna zwracaja uwagg, iz kryteria diagnostyczne PTSD nie obrazuja petnego spektrum
trudnosci wystepujacych u 0sob z doswiadczeniem traumy relacyjnej. Potwierdzono,
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iz reakcja na stres traumatyczny wykracza poza objawy PTSD i obejmuje objawy
somatyzacji, dysocjacji oraz dysregulacji afektu [8].

Herman juz pod koniec lat 80. XX wieku [9] zwracata uwage na istnienie odr¢bnej
jednostki zwigzanej z doswiadczeniami urazowymi w dziecinstwie i relacja z opie-
kunami. Nazwata jg ztozonym zespotem stresu pourazowego (cPTSD, ang. complex
Post-Traumatic Stress Disorder). Koncepcje te znalazty odzwierciedlenie w rozpozna-
niu, opatrzonym kodem F62 wg ICD-10: , trwate zmiany osobowosci nie wynikajace
z uszkodzenia ani z choroby mézgu” [10; s. 39], opisujagcym zaburzenia zachowania
1 0sobowosci u dorostych, ktérzy do§wiadczyli silnego oraz przedtuzajacego sig¢ stresu.
Jednak to kodowanie nie przyjeto sie¢ wsrod badaczy i klinicystow, glownie dlatego,
ze wg ICD-10 takie rozpoznanie u dzieci albo dorostych z do§wiadczeniem traumy
w okresie rozwojowym nie jest uprawnione, bowiem ich osobowos$¢ nie jest jeszcze
uksztattowana [8].

Kolejna proba klasyfikacji traumy relacyjnej, to ,,zaburzenia zwigzane ze stresem
ekstremalnym, inaczej nieokreslone” (DESNOS, Disorders of Extreme Stress, Not
Otherwise Specified). Konceptualizacja DESNOS obejmowata wiele symptomow nie
wystepujacych w PTSD. Zdefiniowano sze$¢ grup objawow [11]:

(1) zmiany w regulacji afektu i impulséw (konieczne A i jedno z B—F):
regulacja afektu,
modulacja ztosci,
autodestruktywnos¢,
mysli samobdjcze,
kompulsywnos$¢ lub skrajne zahamowanie w sferze seksualnej,
zachowania ryzykowne;

(2) zmiany w zakresie uwagi i §wiadomosci (konieczne A lub B):

A. amnezja,

B. przejsciowe stany dysocjacyjne lub depersonalizacja;
(3) zmiany w percepcji siebie (konieczne dwa z A—F):
niewydolnos¢,
trwate uszkodzenie,
poczucie winy i odpowiedzialnosci,
wstyd,
poczucie niezrozumienia,
pomniejszanie;

(4) zmiany w relacjach z innymi (konieczne jedno z A-C):

A. niezdolno$¢ do zaufania,

B. rewiktymizacja,

C. wiktymizacja innych;

(5) somatyzacje (konieczne dwa z A—E):
uktad trawienny,

przewlekty bol,

objawy krazeniowo-oddechowe,
objawy konwersyjne,

objawy plciowe;
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(6) zmiany w systemie warto$ci (konieczne A Iub B):
A. rozpacz lub poczucie beznadziei,
B. utrata weze$niejszych przekonan dajacych oparcie.

Rozpoznanie DESNOS wiaczono do klasyfikacji DSM-1V, jako ,,niespecyficzne
zaburzenia zwigzane ze stresem pourazowym”. Z DSM-5 wylaczono rozpoznanie
cPTSD / DESNOS z powodu niewystarczajacej liczby badan uzasadniajacych jego
wyodrebnienie [8].

Klasyfikacja ICD-11 wprowadza rozpoznanie ,,ztozony zespot stresu pourazowe-
go — ztozone PTSD” (6B41, complex Post Traumatic Stress Disorder, cPTSD). Jest
to odrebna wzgledem PTSD (6B40), jednostka nozologiczna. Ztozone PTSD sktada
si¢ z dwoch grup objawow: PTSD i zaburzenia organizacji self (DSO, Disturbance
of Self Organization) [8].

Wedhug ICD-11 (2022), kryteria PTSD obejmujg trzy grupy objawow:

1. ponowne doswiadczanie (ang. re-experiencing) traumatycznego wydarzenia lub
wydarzen w terazniejszo$ci, w postaci intruzywnych wspomnien, flashbackow
lub koszmaroéw sennych;

2. unikanie mysli lub wspomnief o wydarzeniu lub wydarzeniach traumatycznych,
lub unikanie czynnosci, sytuacji, lub 0séb je przypominajacych;

3. uporczywe postrzeganie podwyzszonego zagrozenia wyrazajacego si¢ na przy-
ktad nadmierng czujnoscia lub wzmozong reakcja na bodzce typu nieoczekiwane
dzwigki.
cPTSD obejmuje trzy grupy objawow z obszaru organizacji osobowosci (DSO,

Disturbance of Self Organization), ktére powoduja uposledzenie funkcjonowania w ob-

szarze osobistym, rodzinnym, spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w innych:

1. problemy z regulacja afektu (chwiejno$¢ emocjonalna, trudnos$ci z powrotem do
normalnego funkcjonowania);

2. negatywne przekonania o sobie jako kim§ bezwartoSciowym, z towarzyszacym
poczuciem wstydu, winy lub porazki, w zwigzku z traumatycznym wydarzeniem;

3. trwale trudnosci w podtrzymywaniu relacji i budowaniu bliskosci z innymi.

W celu utatwienia diagnostyki cPTSD, Cloitre i wspotpracownicy [12], opracowali
Migdzynarodowy Kwestionariusz Traumy (ITQ, International Trauma Questionnaire),
ktorego przydatnosc¢ kliniczna zostata potwierdzona [12, 13].

Wprowadzenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia odrebnej jednostki nozo-
logicznej dotyczacej traumy relacyjnej to efekt kilkudziesigciu lat badan epidemio-
logicznych i klinicznych. Potwierdzily one, iz urazowe do§wiadczenia z dziecinstwa
moga by¢ podstawg rozwini¢cia w dorostosci ztozonego PTSD i zaburzen osobowosci.

Rozpowszechnienie

Przemoc, zaniedbanie, maltretowanie dzieci i zwigzana z nimi trauma relacyjna to
problem globalny, obecny w krajach o wysokich, niskich i $rednich dochodach [14].
Trudny do oszacowania, gdyz brak jest jednolitego systemu gromadzenia danych.



Trauma relacyjna 533

Niektore rodzaje przemocy maja ukryty lub stygmatyzujacy charakter, w jej definio-
waniu i rozumieniu [ 15]. Sposobem na oszacowanie traumy relacyjnej jest odniesienie
si¢ do oficjalnych zgtoszen zwigzanych z przemoca i zaniedbaniem wzgledem dzieci.

W Polsce, w 2020 roku [16], w pieczy zastgpczej przebywato 71,5 tys. dzieci,
a 12 tys. zostalo uznane za doswiadczajace przemocy w rodzinie. Z raportu wynika,
1z 6% badanych nastolatkow doswiadczyto rodzicielskiego zaniedbania (braku opieki
1 zaniedbania fizycznego).

Innym wskaznikiem obrazujacym rozmiary zaniedbania oraz naduzywania wila-
dzy rodzicielskiej jest liczba ingerencji sadu we wtadze rodzicielska. W roku 2020
pokrzywdzonych przestepstwem z art. 207 par. 1 k.k. (zngcanie si¢ fizyczne lub psy-
chiczne nad matoletnim lub osobg zalezng) zostato 2590 matoletnich, w tym 1238
dziewczynek oraz 1352 chlopcow [17].

Dane z badan zrealizowanych przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site [ 18] wskazuja,
ze w opinii Polakow przemoc wobec dzieci w rodzinie jest powszechna. Przemocy ze
strony bliskich dorostych doswiadczyto 41% mtodych ludzi.

Co trzeci badany (33%) doznat ze strony bliskich dorostych przemocy fizyczne;j,
a co piaty (20%) — przemocy psychicznej. Sprawcami obu tych form przemocy naj-
czesciej byli rodzice. Swiadkami przemocy domowej (pomiedzy rodzicami lub ze
strony osoby dorostej wobec innego dziecka) byto 13% badanych uczniow. Siedmiu
na dziesi¢ciu nastolatkow (72%) w wieku 11-17 lat do§wiadczylo w swoim zyciu
przynajmniej jednej z siedmiu badanych kategorii krzywdzenia: przemocy ze strony
bliskich dorostych, zaniedbania fizycznego, bycia §wiadkiem przemocy domowej,
przemocy rowiesniczej, obcigzajacych doswiadczen seksualnych, wykorzystania
seksualnego, doswiadczenia przestgpstwa konwencjonalnego (wandalizm, rozboj,
napasc).

Sytuacja na $wiecie jest podobna. Raport opracowany w Stanach Zjednoczonych
dotyczacy maltretowania dzieci [19] wskazuje, iz w roku 2020 stuzby opiekuncze
(Child Protective Services) otrzymaty 3,1 miliona zgtoszen dotyczacych maltretowania
dzieci (ponad 4% populacji). Z tego 76,1% dzieci byto zaniedbanych, 6,5% maltreto-
wanych fizycznie, 9,4% doswiadczyto przemocy seksualnej, a 0,2% to ofiary handlu
ludZzmi w celach seksualnych.

Raport regionalnego biura WHO na Europe, z roku 2013 [20], wskazuje, iz 18
milionéw dzieci w Europie do$wiadcza wykorzystywania seksualnego, 44 miliony
przemocy fizycznej, 55 milionéw przemocy psychiczne;j.

Poza oficjalnymi danymi, ukryty jest nierejestrowany obszar awersyjnych do-
$wiadczen dzieci, ktore z do§wiadczeniem traumy relacyjnej wkraczaja w dorostosé.
Pomoca w przeciwdziataniu i redukowaniu konsekwencji urazowych doswiadczen
dzieci w relacji z opiekunami, zwykle rodzicami, mogtoby by¢ obj¢cie rodzin progra-
mami prewencyjnymi, wspieranie terapii pomagajacych w budowaniu wigzi pomiedzy
rodzicem a dzieckiem. Pomaganie rodzicom w rozumieniu potrzeb, emocji i zachowan
dziecka oraz siebie samych jako rodzicéw. Wskazany bylby spdjny system edukowania
shuzb spotecznych odpowiedzialnych za tworzenie srodowisk opieki i wychowania.
Takie dziatania prowadzityby do minimalizowania kosztéw psychospolecznych i me-
dycznych ponoszonych w konsekwencji traumatycznego rozwoju.
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Nastepstwa traumy relacyjnej
Neurobiologiczne

Wyniki badan wskazuja, iz doswiadczenie traumy relacyjnej wptywa negatywnie
na rozwoj osrodkowego uktadu nerwowego, powoduje zaklocenia proceséw poznaw-
czych i afektywnych, rozregulowuje uktad nerwowy [21, 22]. Przewlekla trauma
z dziecinstwa wywoluje zupehie inne mentalne i somatyczne reakcje adaptacyjne
niz pojedyncze wydarzenie traumatyczne w dorostym zyciu [23]. W awersyjnych
sytuacjach, dziecko doswiadcza bezsilnosci wobec Ieku lub pobudzenia, co uszkadza
jego potencjat psychologiczny i stabilno$¢ emocjonalng [24].

Z biologicznego punktu widzenia, sytuacja stresowa aktywuje wspotczulny uktad
nerwowy i 0§ podwzgorze — przysadka — nadnercza (HPA, Hypothalamic-Pituitary-
-Adrenal axis). W przypadku reakcji na wydarzenie stresowe jest to mechanizm
adaptacyjny, natomiast w sytuacji przewlektego stresu — a na taki jest narazone
dziecko doswiadczajace przemocy i/lub zaniedbania — prowadzi do uposledzenia
wielu procesow fizjologicznych i dysregulacji hormonalnej, jak rowniez odpowiada
za powstanie zespotu nadpobudliwosci ruchowej z zaburzeniami uwagi [25] oraz za
objawy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego [21].

Autorzy [21] stwierdzaja, ze w zakresie funkcjonowania afektywnego, awersyjne
doswiadczenia — przewlekly stres — wplywaja na uktad nagrody, wywotujac zaburzenia
w przekaznictwie dopaminergicznym. Moze to skutkowa¢ dwiema przeciwstawnymi
konsekwencjami: 1) anhedonia, co zwigksza ryzyko zaburzen nastroju oraz 2) zacho-
waniami kompensacyjnymi w poszukiwaniu nagrody, co zwi¢cksza ryzyko zachowan
nieprzystosowawczych, w tym naduzywania substancji. Kolejng konsekwencja jest
selektywno$¢ uwagi i nadreaktywnos$¢ emocjonalna. Osoby z doswiadczeniem traumy
relacyjnej szybciej reaguja na bodzce negatywne niz na neutralne lub pozytywne. Majg
trudno$ci z rozpoznawaniem i rozumieniem emocji.

Nadwrazliwos¢ na bodzce niewerbalne oraz bodzce negatywne i nadreaktywnos¢
emocjonalna przyczyniaja si¢ do rozwoju psychopatologii w wieku dorostym, w tym
np. leku. Ponadto, pod wplywem urazowych dos§wiadczen uruchamiajg si¢ mechanizmy
biochemiczne prowadzace do zmian nie tylko funkcjonalnych, ale i anatomicznych.
Mozgi dzieci doSwiadczajacych traumy relacyjnej sa mniejsze, majg ciensza korg
mobzgowa w obrebie ptatéw skroniowych i czotowych oraz zwigkszong objgtosc istoty
szarej w poréwnaniu z dzie¢mi bez takiego do§wiadczenia [21]. Mozna zatem przyjac,
ze trauma relacyjna ,,zapisuje si¢” w mozgu i systemie nerwowym, a ,,zamraza si¢”
w ciele.

Psychologiczne

Teoria przywiazania Johna Bowlby’ego wyjasnia, w jaki sposob relacja opie-
kuna z dzieckiem wptywa na zdrowie psychiczne. Badania wzorcéw przywigzania
doprowadzity do zdefiniowania czterech stylow przywigzania: bezpiecznego i trzech
pozabezpiecznych: Igkowo-ambiwalentnego, unikajacego i zdezorganizowanego [26].
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Sytuacje awersyjne we wezesnym okresie zycia doswiadczane przez dziecko w relacji
z opiekunem (zaniedbanie, odrzucenie, zte traktowanie, przemoc) przyczyniajg si¢
do uksztaltowania pozabezpiecznego stylu przywigzania [1, 27, 28], nacechowanego
Iekiem, zto$cig, wstydem, poczuciem winy i1 krzywdy [28]. Zdaniem autoréw [29]
zaburzenia przywigzania oznaczajg zaburzenia w rozwoju mozgu, ktory zamiast na
rozwoju ,,skupia si¢” na przetrwaniu.

Zaburzenie wiezi w dziecinstwie i ,,zamrozenie emocjonalne”, ktore nastepuje
na skutek do$wiadczanej przemocy i/lub zaniedbania, skutkuje brakiem zdolno$ci do
empatii, nawigzywania relacji i budowania wigzi. Niedostrojenie lub emocjonalna
niedostepnos¢ opiekuna gtéwnego, zwykle matki, negatywne przekazy otrzymywane
przez dziecko od rodzicow ,,programujg” jego pamig¢ emocjonalng [27]. Zbierajac
negatywne doswiadczenia dziecko buduje negatywne przekonania na temat siebie,
innych i1 §wiata np. ,,jestem staby, inni sa lepsi, $wiat jest zagrazajacy” i z tymi prze-
konaniami wkracza w dorosto$¢. Przekonania zaczynajg funkcjonowac automatycznie
i ktadg si¢ cieniem na odbiorze siebie, $wiata i1 ludzi. Znieksztalcajg rzeczywistosé.
Osoba, ktora sobie ich nie u§wiadamia, zaczyna traktowac je jako fakty, a nie jako
przekonania nabyte w relacji z opiekunami. Rodzicielskie ,,jestes...” zamienia si¢
W ,jestem...”, z ktdrego si¢ nie wyrasta.

Potwierdzono silny zwigzek miedzy powtarzajacymi si¢ w dziecinstwie doswiad-
czeniami o charakterze traumatycznym a zaburzeniami afektywnymi i zaburzeniami
tozsamosci [28]. Konsekwencja traum rozwojowych jest rowniez aleksytymia, czyli
,orak stow dla emocji” [27] oraz dysocjacja, ktorej ,,skutkiem ubocznym” sg zaburzenia
Ja cielesnego [27]. Traumatyzowane dzieci moga postrzega¢ umyst i ciato jako odregb-
ne byty. Ja (umyst) pozostaje nie wcielony. Powstaje ,,Ja nie wcielone” (,,podzielone
Ja”) [30]. Ciato nie jest uznawane za wiasne, pigkne, warte dbania, ochrony, mitosci.
Jednostka ,,utyka” w doznanych krzywdach, rozdarciach, urazach, ktore determinujg
jako$¢ jej zycia [25].

Osoba, ktora doswiadczyla traumy relacyjnej moze odczuwac brak poczucia bez-
pieczenstwa ontologicznego rozumianego jako poczucie sensu istnienia w konkretnym
miejscu i czasie [25]. W konsekwencji zagtusza ten brak szumem informacyjnym,
rozrywka nie wymagajaca wysitku intelektualnego, przecigzajacymi wymaganiami
zawodowymi, uzywkami. Moze do§wiadczac problemoéw z asertywno$cig, stawianiem
granic, nadmiarowymi reakcjami. Odtwarza niszczace schematy przyczyniajac si¢ do
transgeneracyjnej transmisji traumy — przekazywania kolejnym pokoleniom wtasnych
urazow psychicznych [25]. Dziecigce doswiadczenie przemocy moze skutkowac tym,
ze w dorostosci osoby te stosuja przemoc wobec swoich dzieci lub zaniedbujg je w taki
sam sposob, w jaki same byly zaniedbywane. Ofiara staje si¢ sprawcg i przekazuje
wzorce przemocowe kolejnym pokoleniom [31].

Myslac o sobie stowami rodzicow, doroste dzieci mogg czu¢ si¢ nieudacznikami,
by¢ przepetnione poczuciem wstydu, winy, porazki. Kompensowa¢ negatywne prze-
konania na swoj temat r6znymi strategiami radzenia sobie. Rozwina¢ fasadowe Ja,
nie wiedzgc kim sg i do czego zmierzaja.

Warto nadmienié, iz korektywny wplyw na dos§wiadczenia traumatycznego rozwoju
[32], moze mie¢ przywigzanie do innych, waznych dorostych np. dziadkéw. Moze ono
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ztagodzi¢ negatywny wplyw traumatycznych doswiadczen i poprawi¢ umiej¢tnosé
radzenia sobie z ich skutkami w dorostosci.

Psychoterapia

Raporty z wielu krajéow europejskich wskazuja na konieczno$é wypracowania
ujednoliconego standardu w zakresie terapii traumy [33].

Aktualnie dominujg oddziatywania stosowane w terapii stresu pourazowego: tera-
pia poznawczo-behawioralna (CBT, Cognitive Behavioral Therapy) oraz wywodzace
si¢ z nurtu poznawczo-behawioralnego: krotkoterminowa terapia eklektyczna PTSD
(BEPP, Brief Eclectic Psychotherapy for PTSD) [34], terapia metodg przedtuzonej
ekspozycji (PE, Prolonged Exposure) [35] 1 terapia przetwarzania poznawczego
w zespole stresu pourazowego (PTSD) (CPT, Cognitive Processing Therapy) [36].
Wymienione metody koncentruja si¢ na redukcji objawdw oraz radzeniu sobie z le-
kiem, unikaniem oraz stosowanymi strategiami zabezpieczajacymi. Van der Kolk [23]
stwierdzit, ze terapia CBT nie jest wystarczajaco efektywna u osob z doswiadczeniem
traumy relacyjne;j.

Stosowana jest takze technika odwrazliwiania, przetwarzania i przeksztatcania
za pomoca ruchow gatek ocznych traumatycznych wspomnien oraz ich integracje
(wlaczenie) do linii zycia (EMDR, Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
[37]. Niewielka liczba badan dotyczacych tej metody nie pozwala na jednoznaczne
potwierdzenie jej skutecznosci [38]. Kolejna — psychoterapia psychodynamiczna,
przyczynita si¢ do zrozumienia istoty traumy poprzez wielowymiarowe spojrzenie na
0sobowos¢ 1 moze by¢ wskazana w terapii, w potaczeniu z innymi technikami [39].

Leczenie konsekwencji traumy relacyjnej powinno rozni¢ si¢ od leczenia PTSD.
Terapia PTSD koncentruje si¢ na psychologicznych konsekwencjach traumatycznego
dos$wiadczenia i na specyficznych urazowych wspomnieniach. Terapia traumy relacyj-
nej natomiast, oprécz wymienionych, ma przywroci¢ zdolnosci do regulacji emocji,
umiejetnosci budowania relacji oraz pomaga¢ w odnalezieniu sensu istnienia. W po-
szukiwaniu egzystencjalnego spetnienia [40] istotne jest odnalezienie odpowiedzi na
cztery fundamentalne pytania dotyczace sensu ludzkiej egzystencji: 1) ,,czy ja mogg tu
by¢?”, 2) ,,czy ja lubi¢ zy¢”, 3) ,,czy jamam prawo by¢ takim, jakim jestem” oraz 4) ,,po
co zyj¢”, jako branie odpowiedzialno$ci za siebie samego w odniesieniu do poczucia
sensu i przysztosci. Czgsto zdarza sie, ze ,,ciezar przesztosci” przestania terazniejszose.
Dlatego waznym elementem procesu zdrowienia jest aktualno$¢ z odniesieniem do
przyszlosci i przysztego ksztattu zycia, za ktore nalezy wzia¢ odpowiedzialnos¢. Ten
aspekt terapii traumy relacyjnej wydaje si¢ szczegolnie istotny. Prawie zawsze oka-
zuje sig, ze kto$, kto szuka pomocy u innych, liczac na to, ze pokieruja jego zyciem,
nie do konca zdaje sobie sprawg z wlasnych zdolno$ci, kompetencji i zasobow. A sg
to klucze do odnajdywania egzystencjalnego sensu i wzigcia odpowiedzialnosci za
wlasne zycie [40].

Dla traumy relacyjnej nie ma ,,leczenia pierwszego wyboru”, gdyz jest ona ho-
listyczna, wieloaspektowa i dotyczy prawie wszystkich obszaréw funkcjonowania
cztowieka [23]. W praktyce wskazane jest [23], aby wychodzi¢ poza rozmowe, sto-
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sowa¢ techniki doswiadczeniowe, oddech, ruch, dotyk, dziatanie. Terapia powinna
motywowac do brania odpowiedzialno$ci za wlasne zycie, wyprowadza¢ z myslenia
o sobie jako ofierze. Uczy¢ akceptacji rzeczywistosci z okreslonymi jej warunkami, co
nie oznacza aprobaty. Pomaga¢ w odnalezieniu sensu egzystencji i w tym konteks$cie
budowac sprawczos¢ osob z doswiadczeniem traumy relacyjne;.

Terapia poznawczo-behawioralna ,trzeciej fali” — Terapia Akceptacji i Zaangazo-
wania (ACT, Acceptance and Commitment Therapy), Terapia Schematu, Dialektyczno-
-Behawioralna (DBT, Dialectical Behavior Therapy), Terapia Psychosomatyczna (SE,
Somatic Experiencing), Terapia Egzystencjalna moga okazac si¢ przydatne w leczeniu
traumy relacyjnej. Jednak wyjasnianie mechanizméw ich dziatania oraz walidacja
skutecznosci to praca badawcza na najblizsze lata [23].

Terapia traumy relacyjnej jest jak japonska sztuka kintsukuroi (naprawianie zto-
tem). Polega na taczeniu r6znych metod oddzialywania w celu stworzenia zintegrowa-
nego podejscia terapeutycznego. Japonska sztuka uczy, ze to, co zostalo zniszczone,
a nastgpnie naprawione, jest cenniejsze od rzeczy nowej [41]. W japonskiej sztuce
jest to naprawianie ztotem peknigtych przedmiotow, a w terapii — podzielonego przez
traume Ja.
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