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Streszczenie

Okoto 30% kobiet na catym swiecie doswiadcza przemocy, ktora stanowi naruszenie podstawowych
praw czlowieka i jest waznym problemem zdrowia publicznego. Rozpowszechnienie zaburzenia
stresowego pourazowego (PTSD) waha si¢ u nich miedzy 45% a 84%. Celem niniejszego artykutu
jest przedstawienie roznych form pomocy psychologicznej dla osob doswiadczajgcych przemocy,
ze szczegolnym uwzglednieniem pracy w nurcie poznawczo-behawioralnym. W artykule omowiono
zalozenia teoretyczne, strukture i moduly realizowane w ramach Poznawczej Terapii Traumy dla
Kobiet z Zaburzeniem PTSD po Doswiadczeniach Przemocy (CTT-BW) autorstwa Kubany oraz
przedstawiono moduly dotyczqce m.in. psychoedukacji na temat PTSD, wzmacniania umiejgtnosci
zarzqdzania stresem, asertywnej komunikacji, radzenia sobie z niechcianymi kontaktami z bytymi
partnerami i identyfikacji potencjalnych sprawcow. Terapia CTT-BW to krotkoterminowa forma
pomocy, ktorej skutecznosé zostata potwierdzona badaniami. U 94% kobiet uczestniczqcych w 3-mie-
siecznym programie prowadzonym zgodnie z jej protokotem zaobserwowano redukcje leku, poczucia
winy i poczucia wstydu oraz zanotowano znaczqcy wzrost Samooceny.

Summary

About 30% of women around the world experience violence, which is a violation of fundamental
human rights and is a major public health problem. The prevalence of post-traumatic stress disorder
(PTSD) in those women varies between 45% and 84%. The aim of this article is to present various
forms of psychological support for people experiencing violence, with particular emphasis on the
work in the cognitive-behavioral current. The article discusses the theoretical assumptions, structure,
and modules of the Cognitive Trauma Therapy for Battered Women (CTT-BW) by Kubany and pres-
ents modules on psycho-education about PTSD, strengthening stress management skills, assertive
communication, coping with unwanted contacts with former partners, and identification of potential
perpetrators. CTT-BW therapy is a short-term form of assistance, the effectiveness of which has been
confirmed by research. In 94% of women participating in the 3-month programme according to its
protocol, there was a reduction in anxiety, guilt, and shame and a significant increase in self-esteem.
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Wstep

Przemoc to istotny spotecznie problem, ktory dotyka wiele kobiet na catym $wiecie.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia [1] przemocy (fizycznej lub seksualnej) ze strony
partnerow doswiadcza blisko 30% kobiet. Z kolei badania przeprowadzone przez Agencje
Praw Podstawowych Unii Europejskiej (APPUE) [2] w 2014 roku wskazuja, ze w Unii
Europejskiej przemocy doswiadcza 22% kobiet bedacych w zwiazkach z mezczyznami.
Istnieje wiele rozbieznosci migdzy danymi dotyczacymi rozpowszechnienia zjawiska
przemocy w Polsce. Zgodnie z danymi APPUE [2] przemocy (fizycznej i/lub seksualnej)
przynajmniej raz w zyciu doswiadczyto okoto 3,5 miliona kobiet w Polsce. Jednoczesnie,
zgodnie ze sprawozdaniem Komendy Gtéwnej Policji [3] obejmujacym dziatania podjete
w ramach procedury ,,Niebieskiej Karty” w 2015 roku, podejrzenie stosowania przemocy
istniato w przypadku 69 376 kobiet. Dane te posrednio potwierdzaja, ze wiele kobiet nie
przyznaje si¢ do doswiadczania przemocy, przez co pozostaje bez wsparcia ze strony
profesjonalistow.

Istnieje wiele okreslen przemocy doznawanej przez kobiety. Jej rozumienie w niniej-
szym artykule najpetniej oddaje sformutowanie ,,przemoc ze strony partnera” (ang. intimate
partner violence). Odnosi si¢ ono najczesciej do przemocy stosowanej przez mezczyzn [4]
i jest definiowane jako zachowania w relacji intymnej prowadzace do potencjalnych lub
rzeczywistych naduzy¢ w sferze fizycznej, emocjonalnej, seksualnej lub ekonomicznej [1].

Dos$wiadczanie przemocy ze strony partnera niesie za sobg wiele negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych. Nalezy wspomnie¢ tu o obrazeniach ciata, problemach ze snem,
zaburzeniach afektywnych, legkowych oraz zachowaniach suicydalnych [5, 6]. Badania
pokazuja, ze u kobiet doswiadczajacych przemocy czesciej diagnozuje si¢ zaburzenia
stresowe pourazowe (PTSD) niz u kobiet z populacji ogélnej. Rozpowszechnienie PTSD
waha si¢ w tej grupie migdzy 45% a 84% [7].

Doswiadczanie przemocy a zespél stresu pourazowego i poczucie winy

Zespdt stresu pourazowego to zaburzenie psychiczne diagnozowane u osoéb, ktore
przezyty silnie traumatyczne wydarzenia i w wyniku tych doswiadczen wyksztalcity
u siebie specyficzny wzorzec myslenia, odczuwania i zachowania. Do najbardziej cha-
rakterystycznych objawow zaburzenia stresowego pourazowego naleza m.in. wielokrotne
przezywanie na nowo traumatycznych wydarzen, podejmowanie krokow w celu uniknigcia
bodzcow zwigzanych z trauma, nadmierne pobudzenie, negatywne zmiany w nastroju
i negatywne zmiany w sferze poznawczej [8]. Co wazne, w DSM-IV z 1992 roku PTSD
zostato zakwalifikowane do zaburzen Igkowych, a w DSM-5 z 2013 roku ujeto je w roz-
dziale dotyczacym zaburzen zwigzanych z traumg i stresem. Kryteria diagnostyczne PTSD
poszerzono o utrwalony i znieksztatcony sposdb myslenia o przyczynach lub konsekwen-
cjach traumatycznego wydarzenia prowadzacy do obwiniania siebie lub innych 0séb oraz
statego poczucia winy [8].

Uwzglednienie przytoczonych powyzej symptomow w obrazie klinicznym zespotu
stresu pourazowego byto wynikiem badan psychologicznych prowadzonych na przestrzeni
wielu lat. Kubany ze wspotpracownikami wykazali, ze poczucie winy jest powszechnym
problemem u fizycznie lub seksualnie skrzywdzonych kobiet z PTSD. W badaniach
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prowadzonych w latach 90. XX w. [9] w$rod uczestniczek grupy wsparcia dla maltreto-
wanych kobiet odnotowali, ze 49% z nich przezywa umiarkowane lub wigksze poczucie
winy zwigzane ze stosowaniem wobec nich przemocy. W procesie walidacji narz¢dzia
uzywanego do pomiaru poczucia winy Trauma Related Guilt Inventory (TRGI), prowa-
dzonego przez Kubany’ego i wspotpracownikow w pierwszej dekadzie XXI wieku [10]
odnotowano z kolei, ze umiarkowane lub wigksze poczucie winy przezywa 75% kobiet po
doswiadczeniu przemocy. Opracowali oni [9] wiclowymiarowy konstrukt poczucia winy
sktadajacy si¢ z komponentu emocjonalnego i poznawczego. Zgodnie z ich zalozeniami,
emocjonalne poczucie winy, wigze si¢ z cierpieniem psychicznym. Wedtug nich traumatycz-
ne wspomnienia (np. dtugotrwatego doswiadczania przemocy) sa zrodtem dystresu i bolu
emocjonalnego ze wzgledu na ich zakodowanie w jezyku. Zwroty jezykowe powiazane
z poczuciem winy, takie jak np. ,,co$ jest ze mng nie tak”, ,,jestem glupia” czy ,,jestem
zta matka” funkcjonujag bowiem jak uwarunkowane bodZzce wraz ze wspomnieniami,
obrazami i mys$lami [10].

Poczucie winy w wymiarze poznawczym jest natomiast skladowa dysfunkcjonalnych
przekonan, a konkretnie ,,madrosci po szkodzie” (pewnosci, juz po przezyciu negatywnego
wydarzenia, ze przed jego wystapieniem miato si¢ odpowiednia wiedze i §rodki, by mu
zapobiec), poczucia odpowiedzialno$ci za negatywne wydarzenia i braku usprawiedliwienia
dla wlasnego zachowania (braku dziatania), a w konsekwencji poczucia odpowiedzialno$ci
za negatywne wydarzenie i naruszenie wyznawanych wartosci, az w koncu potegpienia
whasnych czynéw [11].

Popiel [12] zwrocita uwage na kilkanascie znieksztalcen poznawczych typowych dla
poczucia winy u kobiet z PTSD do$wiadczajacych przemocy, wyrdznionych przez Kuba-
ny’ego, takich jak m.in. [11]: uzasadnianie emocjonalne, minimalizowanie/wyolbrzymianie
iselektywnauwaga. Uzasadnianie emocjonalne to przekonanie, ze odczuwanie jakiej$
emocji podczas myslenia o czym$ dowodzi prawdziwosci tej mysli. Minimalizowa-
nie/wyolbrzymianie odnosi si¢ tu natomiast do niedoceniania korzysci zwigzanych
z podjetymi w trakcie wydarzenia traumatycznego dziataniami oraz przeceniania roli
drobnych wskazowek i intuicji dotyczacych mozliwosci innego zachowania si¢ w trakcie
tego wydarzenia. Selektywna uwaga to z kolei skupianie si¢ wylacznie na mozliwych
pozytywnych skutkach dziatan, ktore mozna byto podja¢ w trakcie traumatycznego wy-
darzenia, a ktorych nie podjeto [12].

Kubany i Watson [7] stwierdzili, dokonujac przegladu literatury, ze poczucie winy
odczuwane przez kobiety doswiadczajace przemocy moze by¢ zwigzane, np. z nieudanym
matzenstwem, skutkami przemocy wobec dzieci czy podejmowaniem decyzji o trwaniu
w zwiagzku lub zakonczeniu relacji [ 7]. Dodatkowo poczucie winy zwigzane z traumatycz-
nymi wspomnieniami (w tym przypadku z doswiadczaniem przemocy) moze prowadzi¢
do tlumienia tych wspomnien, co z kolei utrudnia proces spontanicznego zdrowienia czy
naturalnego wygaszania w wyniku wystarczajaco dlugiego czasu ekspozycji [13]. W
odpowiedzi na obecne u 0so6b po doswiadczeniach przemocy objawy PTSD oraz czeste
zmiany w systemie poznawczym zwigzane z poczuciem winy, Kubany wraz z zespotem
stworzyli poznawczo-behawioralny program psychoterapii osob z PTSD po dos§wiadcze-
niach przemocy Cognitive Trauma Therapy — Battered Women; CTT-BW.
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Model CTT-BW a inne formy pomocy psychologicznej w nurcie
poznawczo-behawioralnym dla kobiet doswiadczajacych przemocy

Dotychczas w literaturze migdzynarodowej zostato opisanych wiele programéw szeroko
rozumianej pomocy psychologicznej dla kobiet dos§wiadczajacych przemocy. Programy
te r6znig si¢ m.in. ze wzgledu na czas trwania pomocy; jej charakter: interwencyjny lub
terapeutyczny, miejsce jej realizacji; charakter relacji pomigdzy sprawca a osoba doswiad-
czajaca przemocy, np. pozostawanie w zwigzku ze sprawcg lub rozstanie si¢ z nim [14].
Istnieja programy terapeutyczne realizowane w postaci indywidualnych sesji, grupowych
spotkan [15], w formie terapii par [16] czy terapii wielorodzinnej [17].

Nie wszystkie formy terapii dedykowane osobom doswiadczajacym przemocy realizo-
wane w roznych podejsciach terapeutycznych uwzgledniajg dziatania ukierunkowane na
redukcj¢ objawow PTSD, co stanowigce kluczowy aspekt niniejszego artykutu. W opar-
ciu o dane przedstawione w metaanalizie wynikow skutecznych terapii PTSD [18] oraz
wnioski przedstawione w przegladzie [19] randomizowanych kontrolowanych badan
klinicznych nad skutecznos$cia terapii wobec 0sob z zaburzeniami PTSD wykazano, iz
terapiami pierwszego wyboru powinny by¢ terapia poznawczo-behawioralna lub terapia
odwrazliwiania za pomoca ruchu gatek ocznych (ang. Eye movement desensitization and
reprocessing — EMDR). Ze wzglgdu na brak wynikéw z randomizowanych kontrolnych
badan, nie ma wystarczajacych dowodow na skuteczno$¢ terapii psychodynamicznej,
terapii systemowej, terapii ukierunkowanej na ciato ani hipnoterapii [18].

W niniejszym artykule szczegdlowej analizie zostanie poddany program Poznawczej
Terapii Traumy dla Kobiet z Zaburzeniem PTSD po Doswiadczeniach Przemocy (CTT-
-BW) —natle innych programoéw terapeutycznych opartych na zatozeniach psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Skutecznos¢ programu terapii CTT-BW zostata potwierdzona
w randomizowanych badaniach prowadzonych w grupie 125 kobiet przez autora programu
— Kubany’ego 1 wspotpracownikow w 2004 [10]. W badaniu wykazano, ze 91% kobiet
uczestniczacych w 3-miesigcznym programie zgodnym z jego protokotem nie spetniato
juz kryteriow diagnostycznych PTSD. Ponadto zaobserwowano u nich redukcj¢ poziomu
leku, poczucia winy i wstydu oraz zanotowano znaczny wzrost samooceny [ 10]. Podobne
wyniki w zakresie istotnego obnizenia objawow PTSD, depresji i leku po terapii zostaty
wykazane w replikacji badan w roku 2016 przez zespot Becka i in. [20] oraz w badaniu
weryfikujacym skuteczno$é terapii takze w aspekcie neurologicznym z wykorzystaniem
metod fMRI [21].

Program CTT-BW oparty jest na metodach terapii poznawczo-behawioralnej w zakre-
sie restrukturyzacji przekonan ze szczegdlnym uwzglednieniem poczucia winy, zawiera
takze techniki ekspozycji zalecane w pracy z PTSD, trening asertywnosci oraz metody
relaksacji. Waznym modelem terapeutycznym dedykowanym osobom do$wiadczajacym
przemocy prowadzonym takze w nurcie terapii poznawczo-behawioralnej jest program
HOPE (ang. Helping to Overcome PTSD Through Empowerment) [22]. Skupia si¢ on
jednak w wigkszym stopniu na zapewnianiu bezpieczenstwa, udzielaniu wsparcia oraz
stabilizacji emocjonalnej zarowno kobiet, jak i ich dzieci przebywajacych w schroniskach
dla 0s6b doswiadczajacych przemocy. Program CTT-BW jest z kolei realizowany wzgledem
kobiet, ktore juz nie sa w zwigzku z osobg stosujaca przemoc, a ostatni akt przemocy byt



Poznawczo-behawioralna psychoterapia 0osob z PTSD po do$wiadczeniach przemocy 23

co najmniej miesigc przed rozpoczgciem terapii. W ramach programu HOPE, podobnie
jak w CTT-BW, wykorzystywane sa techniki restrukturyzacji poznawczej i kontroli be-
hawioralnej. W odréznieniu do CTT-BW praca w obszarze PTSD jest realizowana po-
przez psychoedukacje, relaksacjeg, nie sg natomiast wykorzystywane techniki ekspozycji.
Uzasadniane jest to trudnymi okoliczno$ciami, z jakimi borykaja si¢ osoby przebywajace
w schronisku, a ktore w niedalekiej przesztosci doswiadczyty przemocy i sa narazone na
powr6t do sprawcy [22].

Narracyjna terapia z wykorzystaniem ekspozycji (ang. Narrative exposure therapy
— NET) to oparte na dowodach naukowych, krétkoterminowe leczenie majace na celu
zniwelowanie objawdéw powstatych w wyniku doswiadczen traumatycznych [23]. NET
opiera si¢ na terapii poznawczo-behawioralnej, jednak rézni si¢ od innych terapii PTSD
opartych na ekspozycji, np. programie stworzonym przez Foa [24] czy CTT-BW, poniewaz
koncentruje si¢ na serii traumatycznych wydarzen, a nie na pojedynczym wydarzeniu. In-
nym aspektem, ktory wyrdznia t¢ metodg jest to, ze bierze si¢ w niej pod uwage wszystkie
dobre i wzmacniajace zdarzenia oraz doswiadczenia zasobow emocjonalnych w zyciu
kobiety, ktore doskonale odzwierciedlaja wieloaspektowa, ztozona i przewlekla naturg
relacji opartych na przemocy IPV [25]. Szczegdlnie waznym aspektem terapii NET jest fakt,
iz jej skuteczno$¢ zostata wykazana w grupie kobiet, ktore w trakcie terapii pozostawaty
w zwiazku z osobg stosujacg przemoc [25]. Jest to istotna odpowiedz na sytuacje, z ktora
czesto specjalisci konfrontuja si¢, pracujac z osobami doswiadczajacymi przemocy. Jak
podkreslaja badacze programu NET, interwencje terapeutyczne w konteksScie trwajace;j
przemocy domowej moga zmniejszy¢ ilo$¢ przemocy i wzmocni¢ motywacje kobiety do
poszukiwania dalszej pomocy.

Istotnym podej$ciem w pracy z osobami z zaburzeniami PTSD jest terapia EMDR.
W dotychczasowych badaniach wykazano jej skuteczno$¢ w redukcji objawow PTSD
u 0s6b doswiadczajacych przemocy [26], a takze 0s6b po napasci seksualnej [27]. Terapia
ta zaliczana jest do tzw. trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralnej. W badaniach wy-
kazano istotny spadek objawow PTSD dzigki metodzie EMDR u 0s6b do§wiadczajacych
przemocy. Aktualnie nie ma jednak doniesien na temat kompleksowego programu terapii
zuzyciem EMDR dedykowanego osobom doswiadczajacym przemocy, uwzgledniajacego
dodatkowe aspekty zwigzne z przemocg, np. kontakty z partnerami, poczucie winy poza
objawami PTSD.

Dialektyczno-Behawioralna Terapia dla Kobiet Doswiadczajacych Przemocy Domo-
wej (ang. Dialectical Behavior Therapy for Women Victims of Domestic Abuse) to z kolei
12-sesyjny program skupiajacy si¢ na problemach emocjonalnych wynikajacych z dozna-
wania przemocy [28]. W modelu tym prowadzi si¢ terapi¢ grupowa. Szczegoélnie istotna
jest w nim nauka regulacji emocji, trening umiejetno$ci interpersonalnych oraz metody
mindfullness. Protokoét ten zostal stworzony w oparciu o program terapii Marshy Linehan
dla 0s6b z zaburzeniami osobowosci z pogranicza. Posrednio s3 w nim uwzgledniane
specyficzne metody pracy niwelujace objawy PTSD. Jest to model, ktory w najmniejszym
zakresie zostat poddany weryfikacji empiryczne;.

Innym przyktadem pomocy udzielanej kobietom do$wiadczajagcym przemocy jest
interwencja kryzysowa i prewencyjne programy interwencji w kryzysie. W IPS (ang.
Interpersonal Problem Solving Model) stosuje si¢, np. techniki poznawczo-behawioralne,
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takie jak restrukturyzacja poznawcza i kontrola behawioralna [29]. W sytuacji kryzysowe;j
aspekt emocjonalny dominuje nad aspektem poznawczym, dlatego przed zastosowa-
niem programu IPS sugeruje si¢ przygotowanie danej osoby na mozliwo$¢ wystapienia
ewentualnego kryzysu i nauke radzenia sobie [29], a nawet tworzenie catych programow
edukacyjno-interwencyjnych [30].

Poznawcza Terapia Traumy dla Kobiet z Zaburzeniem PTSD
po Doswiadczeniach Przemocy (CTT-BW)

Poznawcza Terapia Traumy dla Kobiet z Zaburzeniem PTSD po Doswiadczeniach
Przemocy — CTT-BW realizowana zgodnie z protokotem Kubany’ego [7] sktada si¢
z trzech modutoéw: (a) psychoedukacji dotyczacej zaburzenia stresowego pourazowego,
(b) wzmacniania umiejetnos$ci radzenia sobie ze stresem (przy uwzglednieniu treningu
relaksacji) oraz (c) rozmowy o traumie. Oprocz tego, CTT-BW zawiera specjalistyczne
procedury dotyczace: (a) oceny i korekty nieracjonalnych przekonan zwigzanych z poczu-
ciem winy oraz (b) redukcji moéwienia do siebie zwigzanego z wing i wstydem. Dodatkowo,
w ramach CTT-BW, stosuje si¢ modutly dotyczace kwestii, ktore moga komplikowac proces
zdrowienia. Skupiajg si¢ one na manifestowaniu samego siebie/podnoszeniu swoich zdol-
nos$ci i zawierajg (a) psychoedukacj¢ w obszarze strategii poznawczych i behawioralnych,
(b) rozwijanie umiejetnosci asertywnej komunikacji, (c¢) radzenie sobie z niechcianymi
kontaktami z bytymi partnerami oraz (d) sposoby identyfikacji potencjalnych sprawcow
i unikanie rewiktymizacji [7].

W badaniach prowadzonych przez autorow protok6ét CTT-BW byt stosowany u kobiet,
ktore (a) co najmniej od 30 dni nie byty w relacji ze sprawca przemocy oraz nie wyrazaty
zamiaru powrotu do niego, (b) co najmniej od 30 dni nie byly przesladowane oraz nie do-
swiadczaty fizycznej lub seksualnej przemocy, (¢) spetnialy kryteria diagnostyczne dotycza-
ce PTSD powstalego w wyniku naduzy¢ ze strony partnera, (d) wykazywaty umiarkowane
poczucie winy zwigzane z naduzyciami (mierzone kwestionariuszem TRGI), (¢) w chwili
badania nie naduzywaly alkoholu lub narkotykow, (f) nie chorowaty na schizofreni¢ lub
chorobe afektywna dwubiegunows.

Biorace udzial w badaniu kobiety nie byty zobowiagzane do zaprzestania korzystania
z innych ustug terapeutycznych, np. grupy wsparcia lub lekéw na recepte [10].

Poznawcza Terapia Traumy dla Kobiet z Zaburzeniem PTSD po Doswiadczeniach
Przemocy [7] prowadzona jest w formie spotkan indywidualnych. W protokole zaplano-
wano od 8 do 11 sesji, przy czym wickszoS$ci klientek proponuje si¢ dwie sesje tygodniowo
trwajace po 90 minut [7].

Najwazniejszym celem pierwszej sesji CTT-BW jest rozpoczecie procesu nawigzywania
bezpiecznej relacji terapeutycznej. Terapeuta przeprowadza z klientkg wywiad dotyczacy
historii naduzy¢ ze strony partnera i dopytuje ja o inne istotne traumatyczne przezycia.
Zapoznaje ja tez z teorig i strukturg Poznawczej Terapii Traumy dla Kobiet z Zaburzeniem
PTSD po Dos$wiadczeniach Przemocy [7].

Celem kolejnych trzech sesji CTT-BW jest uszczegdtowienie historii traumatycznych
przezy¢ klientki (jesli nie nastapito to podczas pierwszej sesji). Terapeuta prowadzi tez
psychoedukacj¢ na temat zaburzenia stresowego pourazowego, a nast¢pnie zadaje prace
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domowe oparte na ekspozycji (np. patrzenie na zdjgcia i wyobrazanie sobie partnera,
ogladanie filmoéw o przemocy domowej). Terapeuta po§wigca tez czas na uzasadnianie
shusznosci stosowania tych zadan domowych [7].

Waznym celem sesji od drugiej do czwartej jest psychoedukacja na temat wyuczone;j
bezradnosci. Terapeuta wzmacnia postawe klientki zorientowang na rozwigzania jako
przeciwienstwo postawy zorientowanej na przeszkody oraz prowadzi psychoedukacj¢ na
temat strategii radzenia sobie ze stresem i przeprowadza trening progresywnej relaksacji
migéni Jacobsona [7].

Kolejnym celem tych sesji terapeutycznych jest wykonanie pracy poznawczej w obsza-
rze negatywnych przekonan na wtasny temat. Terapeuta omawia mechanizm mowienia do
siebie o zabarwieniu negatywnym i wyznacza zadania domowe dotyczace monitorowania
tresci, ktore pojawiaja si¢ w trakcie monologu wewnetrznego [7].

Kolejne dwie do czterech sesji terapeuta po§wigca na poznawcza terapi¢ poczucia winy
zwigzanego z doswiadczaniem przemocy (ang. Cognitive Therapy for Trauma-Related
Guilt; CT-TRG). Na poczatku pracy przeprowadza psychoedukacje na temat znieksztatcen
poznawczych ksztaltujacych si¢ w wyniku traumy, a nastgpnie ocenia z klientk racjonal-
no$¢ jej przekonan i rozwaza alternatywne wyjasnienia. Terapii poddaje nie tylko poczucie
winy zwigzane z do§wiadczaniem przemocy, ale rowniez poczucie winy zwigzane z innymi
traumami klientki [7].

Sesje 8—11 terapeuta po§wigca na trening asertywnosci. Aktywnie wspotpracuje z klient-
ka w réznicowaniu pomig¢dzy asertywna i agresywna mowa oraz omawia z nig strategie
asertywnego radzenia sobie w odpowiedzi na werbalng wrogos$¢ i reakcje na niechciane
rozmowy telefoniczne lub kontakt bezposredni z bytym partnerem. Porusza z nig tez temat
identyfikacji potencjalnych sprawcow [7].

Ostatnim obszarem pracy terapeutycznej jest psychoedukacja w obszarze strategii
manifestowania samego siebie (np. uczynienia priorytetu z realizacji wlasnych potrzeb,
bronienia czyich$ praw czy nietolerowania braku szacunku) [7].

Podsumowanie

Istnieje wiele form pomocy psychologicznej dla kobiet doswiadczajacych przemo-
cy. Jedna z nich jest Poznawcza Terapia Traumy dla Kobiet z Zaburzeniem PTSD po
Do$wiadczeniach Przemocy (CTT-BW). W proponowanym protokole tej terapii mozna
zauwazy¢ inspiracje¢ terapia PTSD oparta na przedtuzonej ekspozycji Edny Foa [24]. Poza
tym uwzgledniono w nim rowniez rozbudowany model pracy poznawczej nad poczuciem
winy (nawigzujacy do ostatnich zmian kryteriow diagnostycznych PTSD umieszczonych
w DSM-5). Oprocz tego, protokot terapii CTT-BW zawiera strategie dotyczace radzenia
sobie ze stresem oraz zwraca uwage na aspekt relacji ze sprawca po przerwaniu przemocy
i strategie manifestowania siebie.

Terapi¢ CTT-BW, bogata w wiele zagadnien dotyczacych pracy poznawczej i be-
hawioralnej, mozna zatem uznaé za kompleksowy program pomocy dla kobiet po
doswiadczeniach przemocy. Jego skuteczno$¢ zostata potwierdzona randomizowanymi
badaniami. Atutem CTT-BW oproécz jej kompleksowosci i skutecznoscei, jest tez jej krot-
koterminowos$¢. Czas jej trwania obejmujacy 8—11 sesji po 90 min moze by¢ korzystny
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dla klientek oczekujacych od terapii szybkich efektow (pojawiajacych si¢ pod warun-
kiem, ze beda one zaangazowane w prace nad soba i zmotywowane do przejscia catego
programu pomocowego), cho¢ moze stanowi¢ nie lada wyzwanie dla terapeuty, by w tak
krotkim czasie poprowadzi¢ terapi¢, doprowadzajaca do trwatych zmian w systemie
poznawczym klientki.

Analizujac dotychczasowe doniesienia z badan weryfikujacych skutecznos¢ progra-
mu terapii CTT-BW, warto wskazac¢ na stojace przed terapeutami i badaczami wyzwania
i potencjalne ograniczenia modelu. Jak zauwaza Beck i in. [20] nie jest pewne, czy pro-
gram CTT-BW bylby skuteczny wzgledem mezczyzn doswiadczajacych przemocy ze
strony partnerek. Terapia CTT-BW byta weryfikowana empirycznie w grupie kobiet po
doswiadczeniach przemocy. Analizujac program terapii mozna zatozyé, ze czes$¢ skita-
dowych programu bytaby uniwersalna bez wzgledu na pte¢, np. psychoedukacja i praca
w obszarze objawow PTSD, asertywna komunikacja oraz techniki pracy, tj. restrukturyzacja
poznawcza, relaksacja. W najwickszym stopniu warte zastanowienia bylyby analizowane
W pracy tre$ci poznawcze, np. dotyczace poczucia winy oraz kwestie korzystania z pomocy
przez mezezyzn ze wzgledu na kulturowy charakter przekonan utrwalajacych okreslone
wzorce kobiety oraz mezczyzny jako osob doswiadczajacych przemocy czy bedacych
w roli rodzica.

Dotychczasowe pomiary skutecznosci terapii byly prowadzone w stosunkowo krotkim
odstepie czasu od zakonczenia terapii— od 3 do 6 miesi¢cy, w kolejnych badaniach warto
by zweryfikowa¢ rezultaty po dtuzszym uplywie czasu. Ponadto dotychczasowa skutecz-
nos$¢ terapii byta sprawdzana na obszarze osrodkéw akademickich, interesujace bytoby
zrealizowanie kolejnego badania w warunkach instytucji pomocowych [20].

Pomimo powyzszych ograniczen warto podkresli¢, iz program CTT-BW stanowi godny
polecenia, oparty na dowodach empirycznych program leczenia kobiet po dos§wiadcze-
niach przemocy z objawami PTSD. Program ten moéglby by¢ takze stosowany w Polsce
— co koresponduje z intencja jego autorow, aby model byt mozliwy do zaaplikowania
w réznych systemach pomocy i w roznych kontekstach kulturowych. Z pewno$cia warto
bytoby jeszcze w tym zakresie podjaé na gruncie polskim dziatania badawcze, szkoleniowe
i publikacyjne. Trzeba podkresli¢, iz protokot terapii jest mozliwy do wykorzystania przez
osoby pracujace w instytucjach pomocowych niemajace specjalistycznego, dhugoletniego
treningu psychoterapeutycznego, co potencjalnie moze wigzaé si¢ z dotarciem z pomoca
do wickszej liczby 0sob potrzebujacych wsparcia [10].
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