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Książka, którą nabyłeś, jest dziełem twórcy iwydawcy. Prosimy, abyś przestrzegał praw, jakie im przysługują. Jej zawartość możesz udostępnić nieodpłatnie osobom bliskim lub osobiście znanym. Ale nie publikuj jej winternecie. Jeśli cytujesz jej fragmenty, nie zmieniaj ich treści ikoniecznie zaznacz, czyje to dzieło. Akopiując ją, rób to jedynie naużytek osobisty.



Szanujmy cudzą własność iprawo!

Polska Izba Książki



Konwersja publikacji dowersji elektronicznej
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Wcelu ochrony prywatności uczestników wszystkie imiona, miejsca oraz szczegóły wydarzeń zostały zmienione. Każde podobieństwo dorzeczywistych osób, żyjących lub zmarłych, jest przypadkowe iniezamierzone. Wszystkie historie zgabinetu są zmienione wtaki sposób, aby ochronić prywatność pacjentów, ajednocześnie wyjaśnić mechanizmy traumy seksualnej.
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Wstęp
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Czasami wnaszym życiu lub życiu bliskiej nam osoby, przyjaciółki, przyjaciela, sąsiadki czy sąsiada zdarza się coś, conazywamy traumą. Trauma to wydarzenie zagrażające naszemu życiu, naszej psychice, naszej integralności. Wydarzenie, które może wprowadzić człowieka wsferę cienia namiesiące, lata anawet całe życie.

Taką traumą jest niewątpliwie trauma seksualna. Każdy oniej słyszał, wielu doświadczyło, prawie nikt oniej nie mówi. Często jest tematem tabu, niesie zesobą pokłady wstydu, poczucia winy ilęku. Ito nie utych, którzy są sprawcami. Niestety utych, którzy tej traumy doświadczyli.

Często zakładamy, żeludzie mają dobre intencje. Jednak wżyciu nie zawsze tak jest, niektórzy mogą kierować się bardzo mrocznymi motywami. Świadomie izprzytomnością umysłu mogą skrzywdzić innych. Brutalność izło pogwałcają nasz aksjomat najwyższego porządku, burzą poczucie bezpieczeństwa.

Nasze życie zwykle toczy się wdość przewidywalny sposób, dopóki nie zderzymy się zezłem. Wtedy nie wiemy, corobić, gubimy się, nie dajemy rady żyć jak dotąd inieustannie myślimy otym, cosię wydarzyło, lub wkładamy ogrom wysiłku, aby tych myśli unikać. Zaburza to nasz sen iwprowadza wstan ciągłej gotowości dodziałania, gotowości naczyhające niebezpieczeństwo.

Książka, którą trzymasz wręku, mówi otraumie seksualnej głośno. Mówi obólu icierpieniu, ale przede wszystkim omożliwości wyzdrowienia.

Zapewne wiele osób podczas lektury tej książki zada pytanie, dlaczego istnieje tyle zła, bólu icierpienia, dlaczego niektórzy karmią swoje popędy cierpieniem innych osób, dlaczego naświecie nie respektuje się inie widzi granic innych ludzi. Jednak pytania, najakie my, autorki, chcemy odpowiedzieć nakartach tej publikacji, brzmią: jak stawiać granice icozrobić, kiedy granice zostaną przekroczone.

Ta książka jest omożliwości odzyskania nadziei, ozdrowieniu, otym, jak wyjść zchaosu, otym, żewtraumie seksualnej nie wolno tkwić wsamotności. Omożliwościach pomocy ipoprawie życia.

Przedstawia ona dowody nato, żeżyjemy wkulturze gwałtu iczęsto sami, nieświadomie (także my, kobiety) tę kulturę gwałtu dokarmiamy.

Książka ta to obowiązkowa lekcja, której nie nauczają wszkołach ani wwiększości domów. Lekcja dotycząca tego, jak przeciwdziałać przemocy seksualnej ijak pomagać osobom, które zmagają się zjej skutkami.

Rozmawiamy otym, jak wychowywać nasze dzieci, jak rozmawiać znaszymi córkami isynami. Atakże braćmi isiostrami. Żonami, partnerkami, mężami ipartnerami. Rodzicami. Znajomymi.

Ale książka ta jest także otym, comożesz zrobić, kiedy to ty potrzebujesz pomocy, bodoświadczyłaś/doświadczyłeś przemocy seksualnej.

Pomocy warto poszukać, nawet jeśli odlat tkwisz wcieniu inie wiesz, jak ponownie wyjść nasłońce icieszyć się zjego otulających promieni. Możesz się bać wyjścia zcienia, bowtedy ponownie będzie cię widać. Cień daje schronienie, botrudniej cię wnim zobaczyć, acozatym idzie – jest mniejsze prawdopodobieństwo ponownego skrzywdzenia. Ale wcieniu jest jednocześnie zimno isię nie wzrasta. Aczłowiek to istota dzienna. Dlatego warto znaleźć bezpieczną drogę dosłońca, żeby znów się ogrzać icieszyć tym, cożycie ma dobrego dozaoferowania.

Ta książka jest przede wszystkim odrodze dosłońca...







Mnie to nie dotyczy
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Gwałty, przemoc seksualna, molestowanie, trauma. Chcemy tak myśleć, robimy wszystko, bytak myśleć. Ale statystyki temu przeczą. Zdanych Fundacji Ster wynika, że90 proc. Polek doświadczyło jednej lub kilku form molestowania seksualnego. Codruga Polka doświadczyła próby gwałtu, coczwarta została zgwałcona, także wielokrotnie. Częściej otym, żeprzeżyły gwałt, mówią kobiety zwyższym wykształceniem, cosugeruje, żewiele kobiet zwykształceniem podstawowym czy średnim wogóle nie postrzega doznanej przemocy seksualnej jako gwałtu. Grubo ponad 90 proc. gwałtów nigdy nie zostaje zgłoszonych napolicję – bosię wstydzimy, bochcemy zostawić to wspomnienie zasobą. Jeszcze częściej milczenie wybierają mężczyźni, którzy doświadczyli przemocy seksualnej. Gwałt namężczyźnie to takie tabu, żewzasadzie trudno znaleźć wiarygodne dane natemat tego zjawiska.

Niestety, nie jest prosto zostawić zasobą doświadczenie przemocy. Trauma seksualna zostaje wgłowie iwciele nawiele lat. Wpływa nato, jak postrzegamy siebie, nanasze związki, nato, jak wychowujemy dzieci, nanasze poczucie bezpieczeństwa igodności, nanasze życie seksualne.

Napisałyśmy tę książkę dla wszystkich osób, niezależnie odpłci iorientacji, które mają zasobą doświadczenie przemocy seksualnej, czyli... dla większości znas. Chcemy opowiedzieć, czym jest trauma seksualna ijak można sobie znią poradzić. Napoczątku każdego rozdziału znajdziesz prawdziwą historię pacjentki lub pacjenta, którzy zdecydowali się naterapię traumy. Wszyscy wyrazili zgodę naumieszczenie ich historii wksiążce, ale itak zmieniłyśmy szczegóły mogące umożliwić identyfikację tych osób. Oprócz rozmów naróżne tematy powiązane ztraumą seksualną znajdziesz tu wiele ramek, wśród nich te oznaczone hasłem „Samopomoc”. Mają formę ćwiczeń dla osób, które próbują uporać się zdoświadczeniem traumy seksualnej, ale nie są jeszcze gotowe, bypójść doterapeuty. Wiemy, żeczasem proces dojrzewania dotej decyzji trwa lata, anawet dekady. Uważamy, żeim szybciej rozpoczniesz pracę nad traumą zespecjalistą, tym lepiej, ale jeśli nie jesteś nato jeszcze gotowa/gotowy, dowiedz się, jak możesz zmniejszyć cierpienie, którego źródłem jest uraz psychiczny itrauma seksualna.

Tak naprawdę jednak nie musisz cierpieć. Cierpienie nie uszlachetnia. Zasługujesz nadobre ispokojne życie, jak każdy znas, jak my wszyscy. Zasługujesz nato, żeby nie bać się drugiego człowieka iczuć dumę zwłasnej seksualności, żeby czuć się bezpiecznie ikomfortowo wswoim ciele.

Chcemy ci wtym pomóc.







Cierpienie nic nie wyzwala. To my się zniego wyzwalamy.

—  Maria Dąbrowska  —







ROZBITY PANCERZ
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rozdział pierwszy





DZIEWCZYNKA ZBALONAMI
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Katarzyna wciągu ostatnich pięciu lat odwiedziła gabinety kilku terapeutów. Zgłosiła się zprostym, wydawałoby się, problemem: nienawidziła balonów, bała się ich. Nie pamiętała, kiedy ten strach się pojawił; miała poczucie, żetowarzyszył jej odzawsze. Jako dorosła osoba zwyczajnie unikała balonów, ale zbiegiem czasu to stawało się coraz trudniejsze. Została matką inie mogła towarzyszyć swojemu dziecku podczas urodzin jego kolegów, bozawsze były tam balony. Nie wychodziła nigdzie wsylwestra – wiadomo, mnóstwo balonów. Najgorzej, jak balony pojawiały się nagle, niezapowiedziane, wfilmie. Raz potakiej scenie Katarzyna dostała silnych torsji. Potem zaczął drażnić ją nawet zapach gumy, choćby tej wkaloszach, zapach rękawiczek dosprzątania. Stwierdziła, żebalony niszczą jej życie.

Postanowiła uporać się ztym lękiem – uchodziła zaosobą zadaniową, racjonalną, była menedżerką wysokiego szczebla wkorporacji finansowej.

Terapeuci behawioralni wprzypadku fobii stosują niezwykle skuteczną technikę pracy zpacjentem – desensytyzację, czyli odwrażliwianie. Kogoś, kto panicznie boi się pająków, przyzwyczaja się doich widoku, najpierw nazdjęciach, potem – nażywo, zodległości kilku metrów. Pojakimś czasie człowiek jest wstanie dotykać pająków i– chociaż zanimi nie przepada – fobia nie dezorganizuje już jego życia. Tak też próbowano pracować zKatarzyną. Niestety, kuzdumieniu kilku terapeutów efekty pracy były odwrotne dozamierzonych. Katarzyna bała się balonów coraz bardziej, teraz już panicznie. Terapeuci odsyłali ją jeden dodrugiego, ażwkońcu ósmy zrzędu powiedział, żefobie potrafią być sygnałami przeżytej niegdyś traumy. Iżeby Katarzyna poszukała wtym kierunku.

Pokilku miesiącach, podczas pracy terapeutycznej, Katarzynie nagle przypomniały się balony, które widziała wiele lat wcześniej, jako dziewczynka. Gdy zaczęła onich mówić, pojawiły się spazmy, apotem duszności. Nie rozumiała, cosię znią dzieje. Baloniki były natapecie wjej pokoju dziecinnym: to był powtarzający się motyw chłopca, który trzymał wręku pęk balonów.

Wtedy Katarzyna opowiedziała przerażającą historię. Wnocy wjej pokoiku świeciła się mała lampka przy łóżku, boKasia bała się ciemności. Gdy mama już zasypiała, popółnocy dopokoju córki przychodził ojciec. Wślizgiwał się pod jej kołdrę. Dotykał jej genitaliów. Napoczątku tylko to. Potem zaczął ją regularnie gwałcić. Katarzyna wiedziała, żedopokoju idzie ojciec, słyszała skrzypnięcie drzwi. Nigdy nie podniosła naniego wzroku. Nie patrzyła naniego ani wtedy, gdy wchodził dopokoju, ani wtedy, gdy ją gwałcił. Patrzyła naścianę inatapetę. Nabalony. Wyobrażała sobie, żejest kimś innym igdzie indziej: jest chłopcem trzymającym wdłoni pęk balonów, biegnącym poukwieconej łące.

Gdy to sobie przypomniała, zaczęła płakać, żałośnie, głośno, jak dziecko. Łkała, żeteraz rozumie, dlaczego nie ma właściwie żadnej więzi zrodzicami. Poskończonej szkole średniej wyjechała doLondynu, dorodziców dzwoniła wświęta, zobowiązku. Najpierw coroku, potem – codrugi rok. Przestała. Oni też nie podtrzymywali kontaktu. Myślała, żepoprostu tacy są, chłodni, zdystansowani.

Katarzyna pracowała dzielnie naterapii przez pięć lat, głównie poto, bynie przekazać traumy swojemu dziecku. Pourodzeniu syna miała depresję poporodową. „Mój syn wogóle nie płakał jako niemowlę. Chyba wiedział, żegdyby płakał, ja bym się zabiła. Teraz wiem, żenie chodzi oniego, nigdy nie chodziło oniego ani omnie. Tylko omoich rodziców. Zrobię wszystko, żeby ta historia skończyła się namnie”, tłumaczyła.

Mieszka znastoletnim synem wWarszawie. Dogabinetu terapeuty zagląda copół roku. Śmieje się, żeto dla niej „przegląd psychologiczny”. Ostatnio dała się zaprosić znajomemu nasylwestra. Były tam balony. Wzięła jeden doręki, bez większej przyjemności, ale ibez strachu. „To tylko balon!”, pomyślała. Poczuła wielką ulgę.
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Coto jest trauma?

Słowo pochodzi zgreki, używali go żołnierze dla opisania ran, akonkretnie sytuacji, wktórej przebiciu ulegał pancerz chroniący żołnierza przed urazem, przed śmiercią. Pancerz tracił swoją „magiczną” moc osłaniania ukrytego pod nim ciała, następował uraz iwjego efekcie często faktycznie dochodziło dozgonu. To właśnie była trauma. Dzisiaj my, specjaliści, używamy tego słowa doopisania podobnych wydarzeń, choć nieskutkujących fizycznymi obrażeniami iśmiercią: dzieje się coś, conarusza pancerz naszej odporności psychicznej, izostajemy głęboko zranieni, nieraz wsposób, który uniemożliwia nam samowyleczenie. Dla mnie bardzo ważne jest zaznaczenie, żenie każde trudne czy smutne wydarzenie rzeczywiście jest traumą.

Lubimy nadużywać tego słowa. Poślizgnęłam się, złamał mi się obcas, jakaś trauma. Szefowa powiedziała, żenie nadaję się dotakich zadań, mam teraz traumę.

Tak, często używamy tego słowa wniewłaściwych kontekstach. Aldona została wezwana dogabinetu dyrektora, czekała już tam szefowa HR zwypowiedzeniem umowy opracę. Aldona się rozpłakała, podpisując dokument, czuła rozpacz iwstyd, gdy potem szła przez open space ztekturowym pudłem zawierającym wszystkie przedmioty osobiste, awspółpracownicy gapili się nanią ukradkiem albo unikali jej spojrzenia, bowiedzieli, cosię stało. Później Aldona przez trzy dni płakała inie miała sił wstać złóżka. Napewno to okropne przeżycie. Niewątpliwie bardzo trudne. Sądzę, żepomoc psychologa czy terapeuty pomogłaby Aldonie uporać się ztą stratą iodnaleźć wsobie motywację dodalszych działań, np. znalezienia nowej pracy. Ale, zcałym szacunkiem,to nie jest trauma. Aby wydarzenie mogło być nazwane traumą, musi spełniać kilka kryteriów diagnostycznych. Wiem, żedużo osób się obruszy ipowie: „No tak, ale to zależy odtego, jak kto przeżywa utratę pracy”. Mogę się ztym zgodzić tylko połowicznie: przeżywanie straty jest bardzo indywidualne, jednak wdalszym ciągu otrzymanie wypowiedzenia nie jest traumą.

Ale dlaczego?

Choćby dlatego, żepomimo ogromu negatywnych itrudnych emocji, zktórymi musiała się wtamtej chwili zmierzyć Aldona, ani przez chwilę nie miała poczucia, żezagrożone jest jej zdrowie czy życie.

Znam wiele osób, które wpodobnej sytuacji, jak twierdziły, umierały zestrachu: boprzecież kredyt, dzieci nautrzymaniu inapewno nie znajdą pracy przez wiele miesięcy, ato oznacza kłopoty zbankiem, wyłączony prąd iwłaściwie nic, tylko iść się wieszać. Ludzie tak mogą to postrzegać. To nie trauma?

To lęk, być może osoba już cierpi nazaburzenia lękowe iwtaki sposób interpretuje rzeczywistość. Jednak to nie jest trauma. Przede wszystkim trauma nie siedzi wnaszej głowie – to jest uraz, awięc samo wydarzenie jest traumą, anie to, comy onim myślimy icowzwiązku znim przeżywamy. To istotne rozróżnienie. Trauma jest jak szybkie uderzenie, cios mieczem wpancerz, którego tak obawiali się greccy żołnierze. Wjej trakcie czujemy strach, potem już lęk. Natomiast to, comoże – ale nie musi – nastąpić, nosi nazwę syndromu stresu pourazowego, czyli słynnego PTSD (posttraumatic stress disorder). Wypadek, ciężka choroba, gwałt, napad, wojna,to jest trauma.

FAZY TRAUMY



Wbrew pozorom trauma nie jest doświadczeniem jednolitym. Bywa, żeuważamy, żetraumatyczne jest np. wspomnienie gwałtu. Ale każda trauma składa się ztrzech faz:



•tego, codziało się wcześniej, cowpewnym sensie doprowadziło dotraumy;



•właściwej traumy, np. zgwałcenia;



•tego, codziało się potem, wpierwszych godzinach, anawet przez kilka dni potraumie.



Bywa, żebardziej traumatyzująca okazuje się np. ostatnia faza. Zgwałcona kobieta napolicji iwtrakcie obdukcji może spotkać się zempatią idelikatnością, może też być potraktowana oschle, surowo, conasili traumę.



Jej bliscy mogą ją wspierać albo obarczyć ją odpowiedzialnością zato, cosię stało. Czasem nie uświadamiamy sobie, jak ściśle wiążemy doświadczenie traumy ztym, coją poprzedzało. Pojawiają się nieuświadomione przekonania nazywane przez specjalistów programami. „Jeśli nie będę zbliżać się doparku, nic mi się nie stanie. Gdybym wtedy wybrała dłuższą drogę wzdłuż ruchliwej ulicy, byłabym bezpieczna”. Wten sposób park staje się integralną częścią traumy.



Jak to nie musi nastąpić? Można doświadczyć traumy inie mieć żadnych jej negatywnych konsekwencji?

Można, ponieważ to, oczym mówisz – konsekwencje – wdużej mierze zależy odtego, jak ocenimy, zinterpretujemy dane wydarzenie. Zależy też odtego, codziało się wtrakcie tego zdarzenia. Osoba, która ma duże zasoby, np. wspierającą rodzinę iprzyjaciół, niezbyt wysoki poziom lęku, stabilność wżyciu iwemocjach, dobre życiowe doświadczenia, które budują poczucie wartości iwewnętrzną siłę – nie zinterpretuje danego wydarzenia jako zagrażającego jej życiu. Może uznać, żewypadek, wwyniku którego dachował jej samochód, nie był traumą. Prawda, żesamochód nadaje się dokasacji, astrażacy byli zdziwieni, żekierowca wogóle przeżył, ale ten kierowca wyszedł zauta niedraśnięty iwjego odczuciu nic się nie stało. Ta reguła dotyczy tylko osób dorosłych: udzieci może rozwinąć się PTSD, choć same nie brały udziału wtraumatycznym zdarzeniu, ale brała wnim udział bliska osoba – najczęściej chodzi októregoś zrodziców. To są osoby kluczowe dla dziecka, boono ma świadomość, żemama itata są gwarantem stabilności jego świata. Ijeśli życie izdrowie mamy czy taty było wniebezpieczeństwie, dziecko może mieć PTSD. Drugim kluczowym czynnikiem dla rozwinięcia PTSD jest poczucie przerażenia, nawet horroru oraz całkowitej bezradności wdanej sytuacji. To jest bardzo ważne: moje życie jest zagrożone, aja zupełnie nic nie mogę ztym zrobić, nie mam wpływu nadaną sytuację.

JAKIE EMOCJE TOWARZYSZĄ TRAUMIE SEKSUALNEJ?



GNIEW. Jest związany zdziałaniem, obroną, stawianiem granic. Jeśli jednak potraumatycznym wydarzeniu gniew nie mija, zaczyna przeszkadzać nam wżyciu. Mogą nam się zdarzać ataki wściekłości, wtrakcie których wyżywamy się nainnych, sami stając się sprawcami przemocy, niszczymy przedmioty, pędzimy samochodem nazłamanie karku, wykonując niebezpieczne manewry. Wten sposób możemy odreagowywać złość, która jest następstwem traumy seksualnej.







STRACH. Doznana przemoc seksualna wzbudza wnas jego skrajną, najpotężniejszą formę: przerażenie. Boimy się oswoje zdrowie iżycie. To typowe, żeboimy się długo potym, kiedy doszło doprzemocy seksualnej. Nasze ciało iumysł pragną nas obronić przed podobnym przeżyciem wprzyszłości, więc coraz więcej bodźców kojarzy nam się zdoznaną traumą. Teraz nie reagujemy już przerażeniem nato, codzieje się wokół nas, teraz ten lęk pochodzi ześrodka, zaczyna wpływać nacałe nasze życie. Jest jak wiecznie wyjący alarm samochodowy; stawia nas wciągłej gotowości, chociaż obiektywnie nic się nie dzieje; nie umiemy go wyłączyć.







WSTYD. IPOCZUCIE WINY. To bardzo trudne uczucia, wiążące się ztraumą seksualną. Ofiara wyrzuca sobie, żemogła wcześniej się zorientować, cosię dzieje, mogła zrobić więcej, byprzeciwdziałać przemocy. Zadaje sobie pytania, cowniej jest takiego, żewłaśnie ją spotkała krzywda. Oile łatwo można zrozumieć pożyteczną rolę strachu, smutku (postracie) czy gniewu, otyle dostrzeżenie takiej funkcji wewstydzie irozczarowaniu samym sobą jest trudne. Ewolucyjnie wstyd pomagał ludziom dostosowywać się donorm społecznych, uczyć się ich. Wstyd może być największym wyzwaniem dla wielu osób. Dla niektórych pogodzenie się ztym, żezostali skrzywdzeni ibyli wtym bezsilni ibezradni, może być skomplikowanym zadaniem. Gdy uda się je wykonać, zrozumiemy, żeto nie my musimy się wstydzić. Iwtedy pojawi się ostatnia, terapeutyczna emocja – żal ismutek.







ŻAL. Często zamyka proces dochodzenia dozdrowia, chociaż smutek pojawia się oczywiście nawszystkich etapach. Gdy jesteśmy smutni,to znaczy, żedostrzegamy skalę straty, której zaznaliśmy, iprzechodzimy proces żałoby potym, conam odebrano. Tym, cozostało utracone, może być zdrowie, beztroskie dzieciństwo, romantyczna miłość, poczucie, żejesteśmy wżyciu szczęściarzami, żespotykają nas same dobre rzeczy. Ale to właśnie żal pozwala powiedzieć sobie iinnym: „Spotkało mnie coś strasznego”, „To, coon zrobił, było bardzo, bardzo złe”. Takie słowa to krok dozamknięcia tego rozdziału życia, pojawia się nadzieja, szansa, bypójść naprzód.







Napodstawie: Babette Rothschild,
Ciało pamięta. Psychofizjologia traumyi terapia osób pourazie psychicznym.



Bardzo podobał mi się film Roberto Benigniego Życie jest piękne. Jego bohater, zamknięty wobozie koncentracyjnym, chce uchronić synka przed... traumą właśnie. Iwmawia mu, żeto wszystko nie dzieje się naprawdę, żeto tylko gra. Wten sposób przejmuje kontrolę nad sytuacją, która wydaje się beznadziejna.

Tak,to wspaniały film. Wpewnym sensie odnajdujemy wnim echa życia Viktora Frankla, wybitnego psychiatry, który zamknięty wobozie koncentracyjnym, postracie całej rodziny, zbierał materiały doswojej przyszłej pracy, awięc tę traumatyczną sytuację wykorzystał jako swego rodzaju projekt badawczy. Jest autorem słynnych słów: „Człowiek zdolny jest zmienić świat nalepsze tylko wtedy, gdy jest to możliwe, może natomiast zmienić siebie nalepsze zawsze, gdy tylko jest to konieczne. Pomiędzy bodźcem ireakcją jest przestrzeń: wtej przestrzeni leży wolność imoc wyboru naszej odpowiedzi”. Frankl mówił, żejako ludzie mamy zawsze możliwość zareagowania wten lub inny sposób natraumę. Czyli samo wydarzenie potencjalnie traumatyczne nie musi być traumą. Stanie się nią, jeśli sami zinterpretujemy dane wydarzenie wkategoriach traumy.

Czy to oznacza, żenasz „pancerz psychiczny” nie musi ulec uszkodzeniu pomimo silnego ciosu?

Nie zawsze to jest łatwe – gdy ktoś nas napada wciemnym zaułku, raczej trudno jest myśleć sobie: „O,to ja nie potraktuję tego jako traumy,to kształcące doświadczenie”. Wszystko dzieje się bardzo szybko. Ale możemy wpewnym sensie iwpewnym zakresie sterować własnymi reakcjami ito jest bardzo ważne wterapii osób potraumie.

Właściwie zawsze potraumatycznym zdarzeniu pojawia się ASD (acute stress disorder), czyli ostra reakcja nastres. Mamy znią doczynienia natychmiast pourazie. Dokilku godzin podzieje się największa burza hormonalna, czasem tak intensywna, żeemocje ulegają zamrożeniu ifunkcjonujemy jak robot, nie jak żywa istota. ASD może trwać doczterech tygodni. Ale nie musi przerodzić się wPTSD.

Powypadku samochodowym możemy zmagać się zPTSD, ale też może się pojawić fobia, czyli strach przed jazdą samochodem iuogólniona niechęć dosamochodów, albo wszystko naraz. To zaburzenia ocharakterze lękowym, lęk jest tu ważnym „triggerem”, czyli mechanizmem spustowym. Może być również tak, żepoczterech tygodniach odtraumatycznego wydarzenia człowiek wraca dowcześniejszego dobrego funkcjonowania.

SAMOPOMOC



ZCZEGO SKŁADA SIĘ TRAUMA?



Przyjrzyj się rysunkowi. Te rozmaite stany emocjonalne, zachowania, są częściami składowymi reakcji potraumie seksualnej. Czy któreś znich ciebie dotyczą? Jeśli doskwierają ci conajmniej trzy zwymienionych grup objawów, skontaktuj się zespecjalistą.



[image: ]

Mówimy otraumie jako oprocesie psychicznym, ale przecież jest to też cielesne doznanie, prawda?

Zgadza się. Nasze ciała gwałtownie reagują nasytuację zagrożenia zdrowia iżycia. Wydzielają się ogromne ilości adrenaliny, czyli hormonu walki iucieczki, oraz kortyzolu, hormonu stresu. Możemy mieć poczucie, żenasze ręce inogi są odrętwiałe, wustach robi się sucho, serce szybko bije, źrenice ulegają rozszerzeniu. Może boleć brzuch. Może pojawić się poczucie, żeumieramy. To są bardzo gwałtowne reakcje. Krew odpływa zorganów wewnętrznych, byodżywić mózg, który musi pracować nad sposobami wyjścia cało zopresji, oraz mięśnie, nawypadek gdybyśmy musieli gdzieś biec, zkimś się bić.

To się dzieje poza naszą kontrolą?

Tak.Nasz autonomiczny układ nerwowy dzieli się nawspółczulny (sympatyczny) iprzywspółczulny (parasympatyczny); odpowiadają one zaczynności, których świadomie nie kontrolujemy. Układ współczulny odpowiedzialny jest zamobilizację, walkę iucieczkę. Aprzywspółczulny zahamowanie iodpoczynek.

Już wpierwszej minucie reakcji stresowej uruchamia się układ sympatyczno-nadnerczowy (SAM) odpowiadający zareakcję walki lub ucieczki. Człowiekowi zwężają się źrenice, zwalnia perystaltyka jelit oraz obkurczają się zwieracze, rozkurczają mięśnie pęcherza moczowego idróg moczowych oraz następuje skurcz zwieracza pęcherza moczowego. Rozszerzają się oskrzela iprzyspiesza oddech, zwiększa się potliwość iprzyspiesza bicie serca, krew jest pompowana domięśni, nasila się rozkład tkanki tłuszczowej, następuje zahamowanie wydzielania insuliny przez trzustkę, ale błyskawicznie zwiększa się stężenie glukozy wekrwi, acukier ten zostaje wykorzystany jako źródło energii potrzebnej dodziałania. Dzięki temu organizm przygotowuje się dowalki, dowalki oprzetrwanie.

Walką oprzetrwanie może także być zamrożenie swoich emocji iswoich reakcji zciała. Dochodzi dotego wtedy, kiedy nasz mózg uzna, żejesteśmy zawolni izasłabi, żeby walczyć lub uciekać. Następuje tzw. dysocjacja, czyli poczucie oddzielenia się odrzeczywistości, odciała, odprzeżyć, odtego, cowidzimy iczego doświadczamy. Niestety ten mechanizm obronny może pozostać nadługo pozakończonym wydarzeniu traumatycznym izamienić się wzaburzenie dysocjacyjne.

Często słyszymy opowieści ludzi, którzy nagle, wchwili, wktórej ich życie wisiało nawłosku, wykazali się ogromną siłą fizyczną, unieśli jakiś ciężki przedmiot, pokonali kogoś, kto był znacznie odnich silniejszy, albo potrafili biec przez długi czas.

To bardzo stare mechanizmy, zresztą typowe nie tylko dla ludzi. Wszystkie zwierzęta podobnie reagują wchwili traumy. Tym, coodróżnia ludzi, jest wszystko, codzieje się potem, wdużej mierze – wnaszej głowie. Ta burza hormonalna może trochę trwać, mówimy opierwszych trzech czy nawet czterech tygodniach, chociaż specjaliści są zgodni, żekluczowe są pierwsze trzy dni. Jest zupełnie naturalne, żewpierwszym okresie pourazie zachowujemy się „dziwnie”. Wkładamy ubrania dozmywarki, abrudne szklanki dopralki, kluczyki odsamochodu znajdujemy wlodówce, mamy kłopoty zkoncentracją ipamięcią. To normalne: nasz mózg potrzebuje mocy przerobowych, żeby przetworzyć to niezwykle trudne, ale bardzo istotne doświadczenie.

4 X STRES



Istnieją cztery rodzaje reakcji natrudne wydarzenie, nakryzys. Cowięcej, cztery różne osoby mogą zupełnie odmiennie zareagować nato samo wydarzenie.







STRES. To pojęcie wprowadził dopsychologii Hans Selye. Wyróżnił dwa jego rodzaje: dystres, czyli „stres negatywny”, ieustres, „stres pozytywny” (taki towarzyszy nam np. przy wygraniu wtotolotka). Właściwie każde zdarzenie odbiegające odnormy wywołuje wnas reakcję stresową – musimy zorientować się wsytuacji, wybrać reakcję. Istnieje nawet skala stresu (stworzyli ją Holmes iRahe), naktórej punktowane są różne trudne życiowe zdarzenia. Drobne naruszenie prawa – np. kradzież szminki wsklepie – to 11 punktów, zakończenie edukacji – 26 punktów, ciąża – 40, ślub – 50, rozwód – 73, śmierć życiowego partnera to aż100 punktów. Badacze ustalili, żeistnieje określona odporność nastres ijeśli wciągu roku uzbieramy zbyt wiele punktów, możemy zachorować. Jeśli nasz wynik będzie oscylował między 155 a199 punktów, takie ryzyko ocenia się na37 proc. wciągu najbliższych dwóch lat, ale jeśli wciągu roku zaliczymy ponad 300 punktów, istnieje aż79 proc. prawdopodobieństwa, żeprzypłacimy ten stres chorobą. Stres należy umieć rozładowywać, ale jest on normalny iodczuwa go każdy znas.







STRES TRAUMATYCZNY. To ostra reakcja, następująca naskutek traumatycznego zdarzenia. Gdy samochód, którym jedziemy, uderza wlatarnię, doświadczamy stresu traumatycznego. Jest to znacznie silniejsza reakcja psychiczna ifizjologiczna niż zwykły stres, objawy są gwałtowne, także dlatego, żecała sytuacja zapewne trwa dość krótko. Stres traumatyczny także jest normalną reakcją nakryzysowe wydarzenie.







STRES POURAZOWY. Jest rozciągnięty wczasie,to przedłużona reakcja nawydarzenie traumatyczne, np. wypadek czy ugryzienie przez psa. Osoba, którą pogryzł pies, naskutek stresu pourazowego może zacząć unikać psów, obawiać się ich. Ta reakcja stresowa upośledza więc jej funkcjonowanie, ale tylko wtej jednej dziedzinie: poprostu nie chodzi doparków, wktórych bywają psy, inie bywa wdomach, wktórych mieszkają.







ZESPÓŁ STRESU POURAZOWEGO. To ciąg dalszy stresu pourazowego. Jeśli on nie mija, aprzeciwnie, nasila się ipojawia się szereg objawów, które właściwie zaczynają uniemożliwiać nam codzienne funkcjonowanie, mamy doczynienia zPTSD (posttraumatic stress disorder). To jednostka chorobowa iwymaga leczenia, PTSD samo nie zniknie. Najlepszym wyjściem wtakim wypadku jest zgłoszenie się dospecjalisty zajmującego się terapią traumy.



Wyobrażam sobie, żeświadoma bliska osoba mówi wtakiej sytuacji: „Kochanie, chodźmy dopsychoterapeuty, pomoże ci poukładać to sobie wgłowie”.

Tak.Często dotakiego wniosku dochodzą też sami uczestnicy traumatycznych zdarzeń. Wtelewizji mówi się: „Tym, którzy przeżyli katastrofę, zapewniono pomoc psychologa”. Prawda jest jednak taka, żeten psycholog wpierwszych godzinach potraumatycznym wydarzeniu nie dokońca ma corobić. Dlaczego? Bomy właśnie jeszcze nie wiemy, wktórą stronę pójdą upacjentki czy pacjenta procesy psychiczne. Wciągu kilku godzin, dni czy nawet trzech tygodni odzdarzenia nie ma mowy oterapii traumy, czyli de facto oterapii PTSD. Jeszcze nie wiemy, czy ono się rozwinie! Poza tym terapia PTSD wymaga włączenia przez pacjenta racjonalnego myślenia. Aono nie jest możliwe, gdy człowiek buzuje pod wpływem adrenaliny ikortyzolu, jest wemocjach, wnerwach. Musi dojść dowyciszenia ostrej reakcji fizjologicznej nastres. Wtedy można zacząć działać, oile pojawi się taka potrzeba.

Comożna zrobić wcześniej? Jak wesprzeć osobę, która zmaga się zASD?

Tym, cowarto zrobić, jest zadbanie opodstawowe potrzeby osoby potraumie, ojej komfort. Boona może zrobić sobie coś złego wwyniku szoku albo dlatego, żeźle ocenia teraz sytuację. Nie jest choćby wstanie przewidzieć następstw pójścia naspacer zimą bez ciepłej kurtki. Możliwe, żenie czuje głodu, pragnienia – należy podać jej coś dopicia, jedzenia, podpowiedzieć, żeby się umyła iprzebrała, żeby poszła dołóżka, być może też zabezpieczyć jej leki nasenne, uspokajające. Wprzebiegu ASD mogą się pojawić niepokojące stany ocharakterze psychotycznym: człowiek może być pobudzony, nasłuchiwać, wręcz słyszeć nieistniające dźwięki, wpaść wparanoję, żeoto napastnik go śledził, teraz odnalazł izrobi mu znów krzywdę. To niebezpieczne iwymaga konsultacji zpsychiatrą. To będzie wtym przypadku ważniejsze niż pomoc psychologa. Niestety, czasem trudno jest nam okazać taką troskę, wolimy wezwać „specjalistę”, apotem mówić: „Ale ococi chodzi,to było prawie miesiąc temu, trzeba iść doprzodu, skupiać się napozytywach, jak jesteś wdołku, pogadaj zpsychologiem”.

No dobrze, ale nie lepiej byłoby „przepracować” to, cosię wydarzyło? Niektórzy bliscy osób potraumatycznych doświadczeniach naciskają: „Wygadaj się, opowiedz, będzie ci lżej”. Poza tym chyba istnieje niebezpieczeństwo, żemy poprostu zapomnimy otym, cosię wydarzyło?

Tak, możemy mieć problem zodtworzeniem tego, cozaszło. Wtrakcie wydarzenia traumatycznego może dojść dozaburzeń kodowania informacji, awczasie ASD może dojść dozaburzeń przetwarzania informacji. Trauma może mieć tak niszczycielską siłę, żepsychika człowieka broni się przed zapamiętaniem obrazów, które są zbyt potworne. Pracowałam kiedyś zkobietą, która przeżyła straszny wypadek samochodowy, karambol właściwie: natył samochodu jadącego zanią najechał tir znaczepą pełną pni ściętych drzew, ta naczepa się złożyła jak scyzoryk, miażdżąc kolejne pojazdy, było kilka ofiar śmiertelnych. Samochód Karoliny nadawał się dokasacji, ale ona wyszła tylko zlekkimi stłuczeniami izadrapaniami natwarzy odrozkładającej się poduszki powietrznej. Lekarze mówili, żenie straciła przytomności ani namoment – mimo to zcałego wypadku ikrótkiej akcji ratowniczej ponim, gdy kierowcy zinnych aut zatrzymali się, byugasić pożar ipomóc poszkodowanym wydostać się zwraków, ona pamięta ledwie kilka sekund – gdy sięga dłonią pobutelkę zwodą. Jej mąż isiostra chcieli zniej nasiłę coś wyciągnąć, aona miała rosnące poczucie winy, żenie potrafi sprostać ich oczekiwaniom.

Ale często bywa też odwrotnie, prawda?

Tak, niektórzy opowiadają wciąż iwciąż, cowięcej: ta historia jest wniewielkim stopniu modyfikowana, jakby była odtwarzana ztaśmy. Ipodszedł izapamiętałam, żemiał czerwony szalik, zmechacony, apotem mnie uderzył... Izachwilę to samo, żeszalik czerwony, zmechacony. Wkółko. Bliscy czasem się niepokoją, mówią: „No dobrze, już dobrze, już mówiłaś oszaliku, wiemy, żeczerwony izmechacony, już możesz nie opowiadać, wygadałaś się, starczy, popatrz, takie ładne dziś słońce, wyjdź nataras, przewietrz się”. Robią wszystko, żeby zniechęcić osobę potraumie doprzypominania sobie irozmawiania naten temat. To błąd: takie opowiadanie ma moc terapeutyczną, ponieważ wjego trakcie opowiadający przetwarza to doświadczenie, jakby wpisywał je natwardy dysk. Iim więcej razy ta historia zostanie odtworzona, tym mniejsze wrażenie robi naosobie, której się przytrafiła – ten czerwony, zmechacony szalik napastnika staje się mniej straszny. Trauma staje się obrazem bezwładu emocjonalnego, ale obrazem zkategorii „przeszłość”. Więc wspaniale, jeśli podczas pierwszych kilku tygodni człowiek chce iumie otym mówić. Ale nie wszyscy chcą czy potrafią inie wolno ich zmuszać.

Czy naetapie ASD może dojść doamnezji wstecznej, czyli epizodu, który wymaże nam zpamięci nie tylko traumę, ale iwcześniejsze dni, anawet tygodnie?

Może się tak stać. Wtakich sytuacjach pamięć może funkcjonować wbardzo upośledzony sposób, cooznacza, żemożemy pamiętać całe zdarzenie zeszczegółami albo tylko niektóre elementy, jak np. czerwony szalik napastnika. Możemy mieć „dziurawe” wspomnienie, podzielone nasekwencje, nieraz następujące wniewłaściwej kolejności. Bywa, żewewspomnieniu pojawiają się elementy, których wrzeczywistości nie było. Może pojawić się coś nakształt halucynacji. Jedna zmoich pacjentek straciła męża wstrasznych okolicznościach – wich domu doszło dopożaru, ją uratowali strażacy, chociaż już zaczęła dusić się dymem. Nie była wstanie zasypiać wciemności, bo„ukazywał” jej się mąż,to było okropne, miał zwęglone ciało. Ona sądziła, żeto nawiedzenie albo żemoże traci zmysły. Niestety,to zupełnie normalne wprzebiegu ASD. Dlatego tak ważne jest, żeby obserwować siebie ireagować natychmiast. Wopisywanym przypadku bardzo pomogły leki przeciwlękowe inasenne. Apotem, oczywiście, terapia.

Donald Thompson, australijski psycholog, był bardzo zaskoczony, gdy pojawili się wjego domu policjanci – został zatrzymany wzwiązku zoskarżeniem ogwałt. Naszczęście miał żelazne alibi, bojak się okazało, wchwili gwałtu był gościem wstudio telewizyjnym. Wtoku śledztwa okazało się, żeten program oglądała ofiara. Twarz Thompsona była jedyną, którą zapamiętała. Opisała więc jego jako gwałciciela. Nie pamiętała prawdziwego napastnika ani tego, żewtrakcie ataku oglądała telewizję.

Tak się może stać. Trauma jest takim ciosem nie tylko dla ciała, ale ipsychiki, żerozmaite systemy psychiczne, które pozwalają nam nacodzień odbierać iopisywać rzeczywistość, przestają normalnie funkcjonować. Powstaje galimatias imózg ten galimatias próbuje poskładać jak puzzle – o, tu jest obraz twarzy, awięc to mój napastnik. Bywa, żejedynym, cozostaje potraumie, jest paniczny lęk, anawet fobia. Jest grupa fobii – to tzw. fobie specyficzne – która wiąże się zASD itraumami. Ktoś np. panicznie boi się pasków odspodni, hawajskich koszul, termosów. Uofiar traum seksualnych zdarza się koumpounofobia, czyli strach przed guzikami.

Plotka głosi, żecierpiał nanią Steve Jobs, coprzyczyniło się dorozwoju technologii ekranów dotykowych.

Ja zkolei słyszałam, żeta właśnie fobia zainspirowała Neila Gaimana donapisania Koraliny, wktórej upiorna matka zalternatywnego świata miała oczy zguzików. Tak naprawdę ten rodzaj lęku wcale nie jest rzadki wśród dzieci, ale one zniego zazwyczaj wyrastają. Natomiast ztraumą seksualną jest tak, żewtrakcie gwałtu czy nadużycia seksualnego ofiara koncentruje swoją uwagę najakimś przedmiocie. Nie są to genitalia sprawcy ani jego twarz. Może to być właśnie guzik odspodni. Albo jakiś przedmiot wmiejscu, wktórym dochodzi dozdarzenia. Trauma to doznanie zmysłowe wtym sensie, żeangażuje wszystkie zmysły. Ipotem przez wiele lat potrafi nas ścigać jakiś zapach nie dozniesienia, faktura jakiegoś materiału czy obraz jakiegoś przedmiotu. Ewa została wdzieciństwie wykorzystana przez prawie już dorosłego syna sąsiadów jej rodziców zogródków działkowych. To działo się wdomku tych ludzi, należance pokrytej ceratą, Ewa naniej leżała, ztwarzą wciśniętą wtę ceratę. Nawiele lat wyparła to wspomnienie. Miała dziwną przypadłość: zaczynała wymiotować, gdy tylko znalazła się wpobliżu jakiejkolwiek ceraty. To była reakcja automatyczna iEwa nie była wstanie nad nią zapanować. Przez całą dorosłość nie miała pojęcia, dlaczego ten jeden zapach działa nanią wten sposób. Dopiero wtrakcie terapii wszystkie kawałki układanki wskoczyły naswoje miejsce. Cociekawe, teraz Ewa już nie wymiotuje wpobliżu cerat. Nie lubi ich, unika, ale nie ma już tej niezwykle silnej reakcji ciała. Boprzecież fobie tak się właśnie rodzą: gdy czegoś się bardzo przestraszymy ipowiążemy ten strach zkonkretnym przedmiotem, zapachem, sytuacją, miejscem. Lub przez modelowanie, gdy obserwujemy bliską osobę ijej fobię. Warto się sobie przyglądać, bowiele bagatelizowanych sygnałów może świadczyć otym, żenosimy wsobie niezagojoną ranę – czyli właśnie traumę.

JAK CZĘSTO NAS TO SPOTYKA?



•33 proc. kobiet doświadczyło przemocy fizycznej lub seksualnej poukończeniu piętnastego roku życia. Szacuje się, żewsamej Unii Europejskiej jest to ponad 60 milionów kobiet.



•22 proc. kobiet doświadczyło przemocy zestrony partnera.



•5 proc. kobiet zostało zgwałconych. WUnii Europejskiej jest to około 9 milionów kobiet. Statystyki zUSA są gorsze: szacuje się, żenawet coczwarta Amerykanka została zgwałcona przynajmniej raz.



•Od 64 donawet 96 proc. gwałtów nigdy nie jest zgłaszanych napolicję. Mężczyźni prawie nigdy nie zgłaszają takich sytuacji odpowiednim organom.



•55 proc. kobiet doświadczyło molestowania seksualnego wpracy. Cotrzecia była molestowana przez przełożonego lub klienta.






[...]
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