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chronic trauma Autorka zwraca uwage na specyfike funkcjonowania osob po do-
Complex-PTSD Swiadczeniach wielokrotnej traumy przejawiajqcego sie pod postaciq
DESNOS Ztozonego Zespotu Stresu Pourazowego (DESNOS). Przedstawia
domestic violence kryteria diagnostyczne tej nowej jednostki klinicznej oraz koncepcje
therapy leczenia poparte analizq przypadku.

Summary: The examination of people who experienced frequent trauma has shown that
their psychophysical problems are much more complex than those described in the diagnostic
criteria for PTSD. This resulted in the creation of a new diagnostic concept of Disorders of
Extreme Stress Not Otherwise Specified (DESNOS). The diagnostic criteria for DESNOS
comprise changes in personal activity after frequent traumatic events within six areas of
functioning: alteration in regulation of affect and impulses; attention or consciousness; self-
perception; relations with others; systems of meaning; somatisation. The main purpose of the
presented paper was to focus on the specific functioning of persons who have experienced
frequent trauma, a characteristic that could be diagnosed as DESNOS. The first part of the
paper is the diagnostic criteria for DESNOS and the concept of its treatment. The second
part is the case presentation and the description of the therapeutic approach in a patient with
domestic violence history, diagnosed as DESNOS.

Wstep

Geneza ztozonego zespotu stresu pourazowego wiaze si¢ $cisle z historia PTSD.
Liczne badania nad stresem pourazowym pokazaly, ze kryteria diagnostyczne PTSD nie
w pelni obrazuja cate spektrum probleméw psychologicznych osob, ktore doswiadezyty
dlugotrwatej 1 wielokrotnej traumy. Zwrocilo na to uwage wielu badaczy, m.in. Briere [1,
2] oraz Courtoise [3]. Wyciagnigte z badan wnioski doprowadzity do stworzenia koncepcji
Ztozonego Zespotu Stresu Pourazowego (DESNOS — Disorders of Extreme Stress Not
Otherwise Specified). Obraz kliniczny DESNOS jest adekwatny do opisu funkcjonowania
kobiet po doswiadczeniu traumy przemocy domowej. Pokazuje to pismiennictwo i praktyka
kliniczna. Ponizszy artykut jest opisem Ztozonego Zespotu Stresu Pourazowego (DESNOS)
na przyktadzie pacjentki po doswiadczeniach przemocy w rodzinie.

Koncepcja DESNOS

Koncepcja DESNOS pozwala na opis zmian w funkcjonowaniu osob doswiadczajacych
dlugotrwatej traumy. Judith Herman [4] nazwala nowo stworzona jednostke kliniczna Zto-
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zonym PTSD (Complex PTSD) i przyjeta, ze Ztozony Zespot Stresu Pourazowego dotyczy
0s0b, ktore w przesztosci doswiadczyly dtugotrwalej traumy, w tym m.in. maltretowanych
kobiet, 1 obejmuje zmiany w sze$ciu obszarach. Sa to: zmiany w sferze emocjonalnej,
w $wiadomosci, w postrzeganiu siebie, w postrzeganiu przesladowcy, w obrgbie systemu
wartosci 1 przekonan, zaklocenia w relacjach z innymi. Dalsze badania nad Ztozonym
Zespolem Stresu Pourazowego doprowadzity do rozwoju tej koncepcji. Zaczgto uzywac
zamiennie nazwy Ztozony Zespot Stresu Pourazowego (Complex-PTSD) i nazwy DESNOS
(Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified).

Pelzovitz i wsp. [5] skonstruowali ustrukturyzowany wywiad sktadajacy si¢ z 48 pozy-
cji, mierzacy zmiany w siedmiu obszarach na przestrzeni zycia oraz w obecnym funkcjo-
nowaniu jednostki, okre§lone jako Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified
(DESNOS) i nazwali go SIDES (Structured Interview Disorders of Extreme Stress) [5].

Ocenia sig, ze koncepcja DESNOS obejmuje wiele symptomow nie wystgpujacych
w PTSD [6]. W wyniku tych rozwazan kryteria zmian okre§lanych jako DESNOS wtaczo-
no do czgsci uzupehiajacej DSM-IV [7]. W DSM-IV zaburzenia charakterystyczne dla
DESNOS nie sa osobna jednostka chorobowa, ale figuruja jako ,,niespecyficzne zaburzenia
zwiazane ze stresem pourazowym”. W klasyfikacji ICD-10 zaburzenia charakterystyczne
dla DESNOS sa okreslane jako kategoria diagnostyczna nazwana trwata zmiana osobowosci
po katastrofach (po przezyciu sytuacji ekstremalnej).

Rozwaza si¢ wlaczenie Ztozonego Zespotu Stresu Pourazowego (C-PTSD) do przy-
gotowywane;j klasyfikacji DSM-V jako formalnie kodowanej jednostki diagnostyczne;.
C-PTSD ma by¢ opisywany jako ciagte trudnosci w wielu obszarach emocjonalnego
i interpersonalnego funkcjonowania na skutek doswiadczania chronicznej traumy.

Typowym przyktadem pacjentki, u ktorej zdiagnozowano DESNOS [8], jest kobie-
ta, ktora jako dziecko nigdy nie doswiadczyta opieki, byta wykorzystywana seksualnie
w dziecinstwie przez swojego ojca, ktory takze stosowat przemoc fizyczna w stosunku do
matki. Jako nastolatka byta swiadkiem powaznych obrazen swoich przyjaciét w wypadku
spowodowanym jazda pod wptywem alkoholu. Jako dorosta kobieta zostata zgwalcona
i miata paru partneréw, ktorzy krzywdzili ja psychicznie i fizycznie.

Objawy DESNOS

Kryteria diagnostyczne DESNOS obejmuja [8]:
zmiany w regulacji emocji:
» nieadekwatnie gwattowne do sytuacji reakcje emocjonalne,
» autodestrukcyjne zachowania, takie jak: zaburzenia jedzenia, samouszkodzenia,
* mysli samobdjcze,
* kompulsywnosc¢ lub skrajne zahamowanie w sferze seksualnej,
» problemy w ekspresji i modulacji ztosci;
zmiany w zakresie uwagi i Swiadomosci:
» dysocjacje,
« amnezj¢ lub hipermnezjg w zwiazku z traumatycznymi przezyciami,
e zmiany w percepcji siebie,
* negatywny obraz siebie,
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* poczucie bezradnosci, bezsilnosci,

» wstyd, poczucie winy i samoobwinianie,

» poczucie skalania albo napigtnowania (stygmatyzacji);
zmiany w relacjach z innymi, w tym:

+ trwaly brak zaufania,

» rewiktymizacjg,

» wiktymizacjg innych;
somatyzacje:

» przewlekly bol,

* objawy ze strony uktadow pokarmowego, krazenia, oddechowego,
» objawy konwersyjne,

e zaburzenia seksualne;

zmiany w systemie wartosci:

* utrat¢ dodajacej otuchy wiary,
* poczucie beznadziejnosci i rozpacz.

Leczenie DESNOS

Obraz kliniczny, opisywany jako DESNOS, jest wieloaspektowy i dotyczy prawie
wszystkich obszaréw funkcjonowania cztowieka. Z tego wzgledu w projektowaniu pracy
terapeutycznej nalezy wzia¢ pod uwage wielowatkowos¢ oddzialtywan.

W pismiennictwie [8, 9] podkresla sig, ze dla dobrego zaplanowania oddziatywan
terapeutycznych szczegdlnie wazne jest wlasciwe zdiagnozowanie obszaréw zmian opi-
sywanych jako DESNOS. Leczenie DESNOS koncentruje si¢ na nieco innym podejs$ciu
niz leczenie PTSD. Podczas gdy terapia PTSD koncentruje si¢ bezposrednio na psycho-
logicznych konsekwencjach traumatycznego doswiadczenia, na specyficznych trauma-
tycznych wspomnieniach, to terapia DESNOS oprocz koncentracji na traumatycznych
doswiadczeniach obejmuje leczenie takich probleméw, jak: utrata zdolno$ci do regulacji
emocji, dysocjacje, problemy interpersonalne [6].

Terapeuci zajmujacy si¢ leczeniem chronicznej traumy powinni w swoich oddziatywa-
niach zwrdci¢ uwagg na to, w jaki sposob ujawnia sig¢ ona na co dzien w zyciu pacjentow.
Powinni pomoc pacjentom oceni¢ ich biezaca sytuacjg, fizyczna i emocjonalna odpowiedz
na terazniejszos¢, oraz unikanie konfrontacji z rzeczywisto$cia z powodu przesztej traumy.
Opisywana w pismiennictwie [9, 10, 11] koncepcja terapii DESNOS obejmuje ustalenie
problemoéw obecnych w zyciu pacjenta i wypracowanie realistycznego planu leczenia
sktadajacego si¢ z trzech faz: 1) stabilizacji stanu, 2) odtworzenia i odreagowania trau-
matycznych wspomnien oraz 3) reintegracji ze Swiatem.

Faza stabilizacji stanu pacjenta to oddziatywania psychoedukacyjne. Terapeuta prze-
kazuje pacjentowi podstawowe informacje na temat wptywu traumy na czlowieka, zwraca
uwage zarowno na bezposrednie, jak i odlegte skutki urazu. Psychoedukacja pomaga
pacjentowi rozpozna¢ skutki urazu w jego zyciu. W tej fazie leczenia trzeba pamigtac
o koniecznosci przywrocenia dobrego samopoczucia fizycznego oraz regulacji takich
aspektow funkcjonowania, jak sen czy jedzenie. Terapeuta zajmuje si¢ takze zewngtrznym
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srodowiskiem, w ktorym funkcjonuje pacjent. Powinien doktadnie sprawdzi¢, czy w chwili
podejmowania terapii osoba, ktora przychodzi po pomoc, jest bezpieczna. W tej fazie
oddzialywan terapeutycznych nalezy zwroci¢ uwagg na takie aspekty relacji terapeutycz-
nej, jak: zaufanie, bezpieczenstwo, tworzenie granic, wypracowanie odpowiedzialnosci
pacjenta oraz wytwarzanie zdolnosci do udzielania sobie samemu wsparcia i znajdowania
ukojenia.

Faza druga obejmuje gigboka eksploracjg traumatycznych wspomnien w celu prze-
ksztatcenia ich w spojna narracjg, zmierzajaca jednoczesnie do ostabienia intensywnosci
negatywnych emocji zwiazanych z tymi doswiadczeniami. Waznym elementem procesu
terapeutycznego jest odkrycie pelnej historii przemocy. Klinicysta musi pamigtac, ze naj-
czg$ciej na pierwszych spotkaniach pacjent odkrywa jedynie jej fragment. Na poczatku
tajemnica pozostaja najbardziej traumatyczne przezycia, np. do§wiadczenia molestowania
seksualnego w dziecinstwie. W tej fazie klinicysta powinien zwrdci¢ szczegdlng uwage
na mozliwo$¢ pojawiania si¢ u pacjenta dysocjacji. Podczas odtwarzania traumatycznych
wspomnien pacjent moze odszczepia¢ pewne aspekty doswiadczen i izolowac je od emo-
cji, przekonan i objawdw somatycznych. Zadaniem terapeuty jest odkrywanie dysocjacji
i ugruntowanie pacjenta w jego obecnosci w aktualnej rzeczywistosci. Pomocne sg pytania:
Co sig teraz z toba dzieje? Gdzie teraz jestes? Pacjenci na sesjach powinni sig uczy¢ technik
opanowywania dysocjacji poza gabinetem terapeutycznym.

Faza trzecia nastawiona jest na przeniesienie pacjenta do §wiata relacji migdzyludzkich.
Obejmuje budowanie poczucia sensu zycia w oparciu o $wiat zewngtrzny, nastawienia na
rozne formy aktywnosci w nim.

Opis przypadku

Pacjentka X zglosita sig na terapig, podajac jako gtéwny problem do§wiadczanie prze-
mocy fizycznej i psychicznej ze strony me¢za. Miata 29 lat, 3-letnie dziecko i od 5 lat zyta
w zwiazku matzenskim. Przemoc meza zaczgla sig tuz po $lubie, ale — jak twierdzita pa-
cjentka — juz wcze$niej zauwazyla u niego symptomy agresji i nieadekwatne zachowania,
np. nadkontrole, bezkompromisowo$¢, chwiejnos¢ nastrojow. Przemoc fizyczna wystepo-
wala incydentalnie, maz parg razy uderzyl pacjentke. Notorycznie ja wyzywat, wysmiewal,
ponizal przy kazdej okazji, rowniez publicznie. Od wielu lat planowala rozwies¢ si¢ z nim,
lecz powstrzymywal ja przed tym strach i grozby, ze odbierze jej dziecko. W trakcie terapii
przeprowadzita rozwod, uzyskata petne prawa do wychowywania dziecka.

Pacjentka wyznata, ze przemoc towarzyszyla jej od zawsze. Urodzita sig, kiedy matka
byta na II roku studiéow — oddata ja na wychowanie do dziadkow, sama studiowata poza
miejscem zamieszkania. Dziadek naduzywat alkoholu, czg¢sto si¢ awanturowat. Mowita, ze
do 3. roku zycia dziadkowie odprowadzali ja do sasiadki, u ktorej byta od rana do wieczora.
Jej ojciec, od kiedy pamigta, byt agresywny w stosunku do matki, do niej i rodzenstwa. Bit
dzieci i zong, wyzywal, ponizal. Matka ukrywatla t¢ sytuacj¢ przed otoczeniem, stwarzata
pozory, ze wszystko jest w porzadku. W okresie adolescencji pacjentka miata dwie proby
samobojcze. Jak sama powiedziala: ,,proby byly wotaniem o pomoc”. Parokrotnie uciekata
z domu. W 17. roku zycia wyprowadzila si¢ do babci. Wrécita ponownie do domu w 18.
roku zycia, gdyz matka chciala, by wszyscy mieszkali razem, bo obawiata si¢ reakcji miej-
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scowego srodowiska. Pacjentka w wieku 16 lat szukata pomocy — napisata list do rzecznika
praw dziecka, opisujac swoja histori¢ przemocy. Gdy do domu przyjechali przedstawiciele
Terenowego Komitetu Ochrony Praw Dziecka, matka zaprzeczyta informacjom przekaza-
nym przez corkg i skrytykowala ja za ujawnienie tajemnicy. X traktowata zamazpojscie
jako sposob na odseparowanie si¢ od dysfunkcyjnego domu rodzinnego.

Diagnoza

Mimo odseparowania si¢ od meza i ustania przemocy, stan pacjentki ponad poét roku
po rozwodzie byt niezadowalajacy. Analiza historii jej zycia, objawdw traumy, mierzonych
za pomoca SIDES (narzedzie do pomiaru DESNOS) i Kwestionariusza Objawowego
,»O”, pozwolita rozpozna¢ u niej Ztozony Zespot Stresu Pourazowego. U pacjentki dato
si¢ zaobserwowac¢ zmiany we wszystkich wymienionych w kryteriach diagnostycznych
obszarach DESNOS. Wystgpowaly zmiany w regulacji emocji, objawiajace si¢ przezy-
waniem skrajnych stanéw emocjonalnych, tendencja do obnizonego nastroju; okresowo
nawiedzaly ja mysli samobojcze, narastajaca zto$¢. W relacjach interpersonalnych pacjent-
ka miala poczucie wykorzystania, nacisku ze strony innych. Cierpiala na zahamowania
w sferze seksualnej, odczuwata nieche¢ do kontaktow z mezczyznami, wreez paniczny
lek przed nimi, przewidywala zranienie w tych relacjach. Zmiany u pacjentki polegaty na
czgstym ponownym przezywaniu traumatycznych doswiadczen, obecnych w jej swiado-
mosci w postaci objawdw wtargnigcia (w réznych codziennych sytuacjach do§wiadczata
zmian o charakterze dysocjacyjnym). W sferze obrazu siebie przezywala poczucie winy
zwiazane z traumatycznymi doswiadczeniami, oskarzata si¢ w zwiazku z do§wiadczeniami
z dziecinstwa (,,ja zdradzitam tajemnicg, niepotrzebnie szukatam pomocy, nienawidzg ojca,
a nie powinnam”). Miata poczucie odmiennosci od otoczenia: ,,jestem inna, tyle przesztam,
nigdy nie bed¢ normalna, nikt nie jest w stanie mnie zrozumie¢, jestem gorsza od innych”.
W sferze kontaktéw z innymi wystgpowato u niej izolowanie si¢ od otoczenia, odczuwata
jednoczesnie tgsknote i gk przed zwiazkiem. Pacjentka prezentowata wiele niekonstruktyw-
nych przekonan (,,zycie nie ma sensu, zawsze bede sama, wszyscy mezczyzni krzywdza,
zawsze bedg nieszczesliwa™). Czesto doswiadczata objawow somatycznych: dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego, boléw gtowy, miata obnizona odpornosé.

Przebieg terapii

Pacjentka zgtosita si¢ na terapi¢ w czasie doswiadczania przemocy ze strony meza.
Byta przepetiona Igkiem rozwodem, w ktorym jednoczes$nie upatrywata jedynej moz-
liwo$ci wyzwolenia sig z tej sytuacji. Powodem leku byly grozby meza, ze gdy dojdzie
do rozwodu — zabierze jej dziecko. Na tym etapie celem pomocy psychologicznej byly
dziatania interwencyjne: wsparcie, udzielenie koniecznych informacji, edukacja w zwiazku
z doswiadczaniem przemocy. Kiedy pacjentka przeprowadzita rozwdd (poszto to bardzo
sprawnie) i przyznano jej opieke nad dzieckiem, zaczgla skarzy¢ sig na utrzymujace si¢
przygnebienie, problemy w kontaktach z otoczeniem, ciagly lgk, obawy o to, Ze nie poradzi
sobie sama z wychowaniem dziecka. Ustalono cele terapii, w ktorych sama umiescita:
dojscie do réwnowagi ,,po tym, co si¢ stalo”, wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci,
poradzenie sobie z dos§wiadczeniami z dziecinstwa.



48 Barbara Btaz-Kapusta

W I fazie terapii, obejmujacej stabilizacj¢ stanu pacjentki, skoncentrowano si¢ na
przywroceniu jej poczucia bezpieczenstwa poprzez wsparcie w sytuacji odseparowania si¢
od zrodta przemocy. Nastgpnie praca obejmowata eliminacjg katastroficznego myslenia
odnoszacego si¢ do biezacej sytuacji (,,nie poradzg sobie po rozwodzie sama z dzieckiem”).
Dazono do wyeliminowania u pacjentki mysli i zachowan autoagresywnych, takich jak:
izolowanie si¢ od otoczenia, epizody depresyjne, podczas ktorych okresowo pojawialy
si¢ mysli samobdjcze, koncentrowanie si¢ na negatywistycznym mysleniu. Praca na tym
etapie obejmowala rowniez edukacj¢ na temat przemocy i jej skutkow. Na spotkaniach
terapeutycznych podjgto takze probg przeciwdziatania wystgpujacym u pacjentki somatyza-
cjom, stale bowiem czuta si¢ zmgczona, zapadata na infekcje goérnych drog oddechowych,
czgsto bolata ja glowa. W trakceie terapii nauczyla sig technik relaksacji, ktore samodzielnie
stosowata w domu.

II faza terapii obejmowata odtworzenie i odreagowanie traumatycznych wspomnien.
Przeanalizowanie historii Zycia ujawnito traumg z okresu dziecifistwa i pokazato problemy
charakterystyczne dla DESNOS. Podjgto pracg z uczuciami, ktore towarzyszyty pacjentce
w zwiazku z tg trauma. Odkryto przy tym wiele przekonan wzmacniajacych przezywane
stany emocjonalne i utrwalajacych negatywny obraz siebie i mgzczyzn. Pacjentka ujawnita
wspomnienia i rozpoznata uczucia zwiazane bezposrednio z traumatycznymi doswiadcze-
niami z przesztosci. Po pewnym czasie data sobie przyzwolenie na przezywanie uczuc
i na wlasne potrzeby, ktorych wczesniej, nawet w dziecinstwie, nikt dorosty nie zauwazat,
a potem ona sama im zaprzeczata. Odkryla i odtworzyla liczne przekazy z dziecinstwa
stanowiace zrodlo cierpienia i ostabiajacych ja obecnie przekonan, takich jak: ,,nie poradzg
sobie sama, przyciagam ztych mezczyzn, jestem do niczego”. Pojawit si¢ tez Igk u niej
wynikajacy z macierzynskich przekazow: ,,jestes taka sama jak ojciec, uparta jak osiot”.
Poszukiwata pozytywnej konotacji cech odziedziczonych po ojcu, ktorego odrzucala i nie
akceptowata z cechami, ktore dostrzegali w niej jej przyjaciele. W czasie terapii odkryta,
ze jest inaczej widziana przez ojca i matke, niz przez swoich znajomych, ktorzy ja lubia
i akceptuja. Dokonata integracji tych dwoch obrazow siebie, odkrywajac przy tej okazji
manipulacje ojca — sprawcy przemocy, i matki — ofiary zidentyfikowanej ze sprawca.
Przyjela, ze negatywne opinie ojca stuzyty dyskredytowaniu jej osoby, by dalej bezkarnie
mogt krzywdzi¢ rodzing, a przekazy matki — temu, by nadal utrzymywac tajemnicg i po-
zytywny obraz rodziny w percepcji lokalnego srodowiska. To jednoczesnie uzmystowito
pacjentce wszystkie manipulacje mgza, ktore wezesniej wzbudzaly w niej poczucie winy,
wstyd, a takze niech¢¢ do siebie.

Po jakims$ czasie od rozwodu pacjentka poznata mgzczyzng. Byt to trudny moment
w psychoterapii. Ta znajomo$¢ uaktywnita na nowo wszystkie doswiadczenia traumatyczne
w relacjach z mgzczyznami: Igk przez zranieniem, nieufno$¢, obawy, podejrzliwos¢. Na
biezace relacje z przyjacielem naktadaty si¢ wezesniejsze wspomnienia, niekiedy w postaci
dysocjacji. W czasie spotkan z nowym me¢zczyzna czuta momentami, ze ,,odptywa”, styszy
glos mgza i jego obrazliwe komunikaty. Dzigki edukacji probowata oddziela¢ traumatyczne
wspomnienia od rzeczywistosci. Pomoglo jej w tym wczesniejsze doktadne odtworzenie
traumy. Zrozumiata, ze — paradoksalnie — dysocjacje stuza jej do tego, by poczuc si¢
bezpieczniej: ,.kiedy odptywam, nie jestem blisko z R. 1 dzigki temu jestem bezpieczna”.
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W trakcie spotkan terapeutycznych poszukiwata innych sposobow na kontrolowanie sy-
tuacji i odzyskiwanie poczucia wptywu na nie w relacji z m¢zczyznami.

W III fazie terapii, stuzacej integracji z otoczeniem zewngtrznym, pacjentka odkryta,
ze ma wiele konstruktywnych, wczesniej niezauwazanych i niepielggnowanych wzmacnia-
jacych relacji spotecznych, ktorych dawniej nie podtrzymywata z powodu swojej izolacji
przez meza lub obaw o odrzucenie czy przeswiadczenia o niechgci ludzi do niej. Ten etap
to byt wstegp do pracy nad budzeniem w pacjentce poczucia wlasnej wartosci. Wezesniej
budowata obraz siebie opierajac si¢ na komunikatach przekazywanych przez ojca, matke,
meza. Obecnie zaczgta budowaé obraz siebie na podstawie swoich umiejgtnoscei, kom-
petencji, zyciowych rdl (praca zawodowa, macierzynstwo). To pokazato jej inny obraz
siebie 1 wzmocnito poczucie wlasnej wartosci. Oczywiste jest, ze internalizacja nowego
obrazu nie byta automatyczna, pacjentka wiele razy powracata w swoich przekonaniach do
takiego obrazu, jaki pierwotnie zbudowali jej rodzice. Odtwarzanie traumy krok po kroku
i pokazanie sity tkwiacej w niej jako dziecku, w nastolatce, ktora walczyta o zycie, potem
w kobiecie, ktora sama wychowuje dziecko, zarabia na zycie i radzi sobie z biezacymi
problemami, byto dtugie i zmudne.

W ostatniej fazie terapii polozono nacisk na uruchomienie zasobow spolecznych
pacjentki, nawiazywanie nowych bezpiecznych relacji, aktywno$¢ zawodowa. W trakcie
procesu terapeutycznego pojawiaty si¢ kryzysy. Byly one zwiazane np. z wizytami pacjentki
w domu rodzinnym i do§wiadczaniem tam ponownych zranien. Ojciec i matka ciagle ja
dyskredytowali, obwiniali o rozpad matzenstwa, indukowali jej poczucie bezradnosci (,,nie
poradzisz sobie sama, bez m¢za, z utrzymaniem dziecka i jego wychowaniem”). Pacjentka,
cho¢ wiedziata, Ze nie maja racji, emocjonalnie przezywatla te sytuacje negatywnie. Wy-
ksztatcita w sobie jednak wlasne mechanizmy obrony — unikata wizyt w domu, stawiata
granice w czasie takich rozmow. Jej zwiazek z nowo poznanym mezczyzna rozpadt sig. Ona
sama tlumaczyta to tym, ze rozpoznata u partnera niepokojace ja zachowania, $wiadczace
o cechach, ktorych nie akceptowata, takich jak: milczenie w sytuacjach konfliktowych,
niedomoéwienia. Na jednej z konsultacji powiedziata: ,,nie wiem, czy kiedykolwiek zaufam
mezczyznie, moze powinnam by¢ sama”. Ta kwestia w terapii pozostata nierozwiazana.
By¢ moze trudnosci z zaufaniem mezczyznie w przypadku tej pacjentki to problem nie do
pokonania, majacy po czg¢sci uzasadnienie w jej realnych parokrotnych do§wiadczeniach.
Moze jest to efekt niedoskonato$ci warsztatu terapeuty? A moze to jest wiasnie konse-
kwencja wieloletnich traum, ktorej nie da si¢ skorygowa¢ czy catkowicie naprawic? Po
poéttora roku kontaktu terapeutycznego podsumowano zmiany, zweryfikowano wstgpne
oczekiwania i rozwigzano z pacjentka kontrakt terapeutyczny. Kontrolne badanie za pomoca
SIDES i Kwestionariusza Objawowego ,,0” wykazato duzy spadek objawow zwiazanych
z DESNOS. Sama pacjentka stwierdzita na koniec: ,,Chcg teraz sprobowac sama”.

Podsumowanie

Praca terapeutyczna opierala si¢ gtownie na technikach z nurtu poznawczo-behawio-
ralnego. Jednoczesnie w projektowaniu oddziatywan terapeutycznych uwzgledniano takie
aspekty funkcjonowania pacjentki, jak dotychczas stosowane nieprzystosowawcze mecha-
nizmy obronne, utrwalone przekonania i koniecznos$¢ ich zmiany. Analizowano takze na
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biezaco procesy zachodzace w czasie spotkan: przeniesienie, przeciwprzeniesienie, opor
pojawiajacy si¢ okresowo u pacjentki. Analizujac przebieg procesu terapeutycznego, warto
tez zwrdci¢ uwagg na specyfikg relacji terapeutycznej. Pacjentka wiele razy podkreslata,
ze trudno jej zaufac terapeucie, wiele razy wprost wyrazata swoje watpliwosci w sens po-
dejmowania terapii. Szczegolnie waznym zadaniem na poczatku procesu terapeutycznego
byto budowanie bezpiecznego przymierza terapeutycznego. Stuzyto temu niedyrektywne
wystuchanie pacjentki i1 jasne nazwanie doswiadczanych przez nia krzywd.

Koncepcja DESNOS pomaga w rozumieniu psychopatologii pacjentow z doswiad-
czeniem dlugotrwalej traumy, ktorzy zglaszaja si¢ na psychoterapig. Analiza trudnosci
w funkcjonowaniu pacjentow zwiazanych z do§wiadczaniem zmian ujgtych w DESNOS
pozwala stworzy¢ koncepcjg pomocy i ogniskuje uwagg terapeuty na mozliwych trudno-
$ciach w przebiegu relacji terapeutycznej i w dochodzeniu do zmiany.

Na podstawie przedstawionych rozwazan teoretycznych i analizy przypadku nasuwaja
si¢ nastgpujace refleksje, przydatne w ustalaniu i stosowaniu oddziatywan terapeutycznych
u 0s6b z dtugotrwala trauma:

* Przeciwstawienie si¢ przemocy w przypadku osoéb po dlugotrwatym urazie nie jest
koncem ich probleméw w funkcjonowaniu biopsychospotecznym.

» Konieczna jest szczegotowa diagnoza wptywu wieloletniej traumy na funkcjonowanie
pacjenta na podstawie kryteriow DESNOS.

* Istnieja roznice w terapii PTSD o prostym przebiegu i terapii DESNOS, w ktorej proces
terapeutyczny obejmuje rowniez koniecznos¢ odtworzenia historii zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem urazow z przesziosci wptywajacych na ksztaltowanie si¢ osobowosci
i prowadzacych do wyczerpania si¢ zasobow pomocnych w radzeniu sobie z trauma.

* W terapii DESNOS nalezy uwzgledni¢ fazowos$¢ procesu terapeutycznego opisywana
w literaturze. Nastgpujace po sobie fazy terapii, wynikajace logicznie ze specyfiki
dysfunkcji, nadaja jej jasna strukture.

» Pojawia si¢ pesymistyczna refleksja: nie wszystkie konsekwencje dlugoletniej traumy sa
odwracalne, czasem terapeuta musi uznac, ze ,,nie wszystko da si¢ naprawic¢”, chociazby
z uwagi na dlugoletnie, czgsto wczesnorozwojowe zaburzenia wigzi.
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