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Streszczenie

W artykule przedstawiono przeglad podstawowych modeli przezywania urazu psychicznego
i sposobéw radzenia sobie z nim. Autorka przyjeta zalozenie, ze sytuacja utraty stuchu przez
osobg dorosta jest dla niej wstrzasem — tak samo wstrzasem dla rodzicéw jest diagnoza
niedostuchu u dziecka. Przyjeto, ze emocje negatywne i uruchomienie mechanizméw obron-
nych sa naturalng odpowiedzia cztowieka w sytuacji przezywania wstrzasu, a proces radzenia
sobie z sytuacja trudna jest procesem wieloetapowym i rozlozonym w czasie. W pracy
oméwiono tez rolg psychologa w przechodzeniu pacjenta przez poszczegdlne etapy traumy.

Summary

The author reviews models of undergoing and coping with a trauma. In the report she
have assumed that the patient is a hearing impaired adult and that the fact of onset of the
handicap is a shock comparable with the one parents face with the diagnosis of the child’s
deafness. Negative feelings and mobilization of defense mechanisms are a natural reaction
to shock. Process of coping with a difficult situation is a long one and requires slow step
by step consideration to overcome the problems. The role of a psychologist in supporting
the patients in particular stages of trauma is discussed.

W 1980 r. Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne wprowadzito nowa
jednostke chorobowa do obowiazujacego w USA systemu klasyfikacji diag-
nozy zaburzen psychiatrycznych, tzw. PTSD (Post-Traumatic Stress Disor-
der) — zespét zaburzen po stresie urazowym. Jako podstawowe kryterium
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PTSD przyjeto ,,obecno$é¢ w doswiadczeniu jednostki zdarzenia lub sytuacji
nie mieszczacych si¢ w granicach normalnych ludzkich przezyé”. Do zdarzen
tych zaliczono: powazne zagrozenie zycia lub fizycznej integralnosci jed-
nostki, powazne zagrozenie lub zranienie doznane przez dzieci, wspdimat-
zonka lub innych bliskich krewnych czy przyjaciét, destrukcje domu lub
spotecznosci, ogladanie osoby, ktéra niedawno lub aktualnie doznata po-
waznego zranienia lub zostala zabita w wyniku wypadku lub przemocy.
Biorac pod uwage problemy, z jakimi spotyka si¢ psycholog w pracy z oso-
bami nieslyszacymi i niedostyszacymi, mozna powiedzieé, ze

—— diagnoza niedostuchu u dziecka jest dla rodzica wstrzasem (trauma),

— wstrzasem tez jest utrata stuchu dla osoby dorostej.

Struktura osobowosci odpowiedzialna za radzenie sobie z traumg i sytu-
acjami trudnymi jest ego, gdyz to wlasnie funkcje ego skupiaja si¢ wokét
zwiazkdéw z rzeczywisto§cig. W sytuacji traumy ego jest odpowiedzialne za
wycofanie libido z obsadzonego nim obiektu.

Dziecko oczekiwane — to, ktérego obraz formowali sobie rodzice w cza-
sie ciazy — nie narodzilo si¢. Czas oczekiwania byl wystarczajaco diugi,
aby ukochany obiekt zostal obsadzony libido. Teraz, kiedy obiekt zostal
utracony, libido powinno by¢ wycofane ze swoich przywiazai do tego obie-
ktu. Ale, wedlug Freuda, czlowiek nigdy nie porzuca pozycji libido z checia,
nawet gdy ma w zasiggu inny, réwnie gratyfikujacy obiekt. Aby wycofaé
libido, niezbedny jest zatem duzy naktad energii. Dlatego tez rodzice muszg
skonfrontowaé si¢ z bdlem i cierpieniem wynikajacym z u$wiadomienia
sobie straty. Jest to warunek konieczny zamknigcia ,,zatoby”. Nieprawidlowy
jej przebieg wynika z niepodjgcia, odroczenia lub zatrzymania procesu prze-
zywania utraty.

W literaturze dotyczacej tej problematyki wyrdéznianych jest kilka modeli
dotyczacych radzenia sobie ze zdarzeniami traumatycznymi.

I. MODEL KLINGERA

Klinger uwazat, ze nagle uniemozliwienie osiagniecia celu, uniemozliwienie
dziatania lub utrata obiektu sa czestymi do§wiadczeniami w zyciu ludzi i zwie-
rzat. Z tego zalozenia wywiddt wniosek, Ze istnieja ogélne, czgsciowo zdeter-
minowane biologicznie wzorce przystosowania si¢ do tego typu zdarzer. We-
dlug Klingera pierwsza reakcja na zablokowanie osiagnigcia celu jest podwy-
zszenie poziomu mobilizacji, zwigkszenie intensywnosci dziatan (zazwyczaj
dos§¢ chaotycznych). W przypadku pacjentéw Osrodka ,,Cochlear Center” —
zaréwno dorostych pacjentéw z ubytkiem shuchu postlingwalnym jak i rodzicéw
dzieci nieslyszacych — behawioralnymi objawami tej fazy jest tzw. chodzenie
po lekarzach, szukanie pomocy u bioenergoterapeutéw, ,uzdrowicieli”, spe-
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cjalistéw od akupunktury, masazu i w koricu oczekiwanie na Boska inter-
wencj¢. W tym czasie §wiadomos¢ pochlonigta jest obrazami nie zrealizowa-
nych pragnieri i planéw zwiazanych z utraconym celem. Czlowiek traci szersza
perspektywe — wydaje mu sig, iz Zycie jest stracone i pozbawione sensu.

IT faza — to faza agresji. Glowng aktywnoscia, jaka przejawia w tym
okresie osoba przezywajaca traume, jest poszukiwanie winnych zaistniatej
sytuacji. Dominujace emocje to ztos¢ i protest. Czasami wystepuje regresja
do wczesniejszych form zachowania.

III faza — to faza depresji. Jej gtéwnymi objawami sa smutek i apatia,
W relacjach pacjentéw mozna odnotowaé takie wypowiedzi, jak: ,nic mi
si¢ wtedy nie chciato robi¢”, ,po prostu nie moglem i§¢ do pracy, nie
mogtem rozmawia¢ z kolegami” (wypowiedZ ojca dotyczaca jego reakcji na
otrzymana diagnoze).

IV faza — ,odbicie si¢ od dna”. Podczas tej fazy nast¢puje przeformu-
lowanie celéw; wybér nowych waznych dla jednostki wartosci i ogodlna
adaptacja do nowej sytuacji.

Wedlug autora patologia taczy si¢ z nazbyt szybkim przechodzeniem
przez te fazy lub z trwalym zatrzymaniem si¢ w obrebie jednej z nich.

II. MODEL SHONZA

Shonz opisal swdj model dla losowych, nieodwracalnych zdarzen. Wedlug
tego autora pierwsza reakcja na informacj@ o takim zdarzeniu jest szok. W stanie
szoku ludzie charakteryzuja si¢ jasnoscig i przytomnoscia myslenia i wykazuja
duza sprawno$¢ w dziataniu. Fakt tragedii nie dociera do nich, czuja pewne
oddalenie od rzeczywistosci, sprawiaja wrazenie odrealnionych. Dopiero po
pewnym czasie dociera do nich poczucie nieszczescia. Towarzyszy mu poczucie
bezradnosci, dezorganizacji i paniki (faza spotkania z tragedia). Nastgpuje teraz
znaczne pogorszenie si¢ funkcjonowania poznawczego; cztowiek jest niezdolny
do planowania dziatai, do przeprowadzania rozumowar i angaZowania sie
W proces rozwigzywania probleméw. Ciagle przezywanie jest jednak emocjo-
nalnie wyczerpujace: pojawiaja sie rézne formy unikania myslenia o trauma-
tycznym zdarzeniu, przerwy w intensywnym jego przezywaniu (faza wycofania
si¢). Jednostka zaprzecza istnieniu stanu kryzysowego. Potem wystepuje po-
wtérne wzbudzenie silnych, negatywnych emocji zwiazanych ze zdarzeniem
tfraumatycznym; nawracaja emocje rozpaczy i rozgoryczenia. Kiedy emocje
staja si¢ trudne do zniesienia — podmiot powraca do fazy wycofania.

Z praktyki 1 obserwacji prowadzonej w Oérodku wynika, ze bardzo czesto
faza wycofania si¢ przejawia si¢ réwniez w wymiarze fizycznym. Pacjent
ogranicza swojg przestrzeti zyciowa do obszaru domu, pokoju czy nawet 16zka,
ogranicza swoje kontakty ze znajomymi do minimum lub zrywa je zupehnie.
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W wypowiedziach ojcéw dotyczacych tego okresu styszymy: .Bezwzgled-
nie to byl olbrzymi stres. Bylem zszokowany absolutnie. Pamigtam, ze nie
pojechatem do pracy w ten dziefi. Po prostu nie bytem w stanie — wie pani
— pojechaé¢ do pracy i rozmawia¢”. Ojciec-pediatra (opowiada o swojej
reakcji po otrzymaniu diagnozy o niedostuchu dziecka): ,Ja moge tylko
powiedzieé, ze przez pierwszy okres, przez pierwszych kilka miesigcy mia-
tem szalone trudno$ci. Przede wszystkim w pracy. Ja... kazde dziecko, ktdre
bylo réwiesnikiem Agaty, ...ja nie mogltem zbada¢, nie mogltem oceni¢. Bo
patrzytem na to dziecko i widziatem moja Agate. I to byla szalona trudnosc”.

I1I. MODEL TAYLOR

Powyzsze modele koncentrowaly si¢ na emocjonalnych sktadnikach do-
§wiadczend traumatycznych. Proces przystosowania sie¢ do naglych 1 trauma-
tycznych zdarzen polegat w tych modelach na odzyskiwaniu réwnowagi
w obrebie zaburzonej sfery emocjonalnej. Taylor z kolei ktadzie nacisk na
znaczenie sfery poznawczej w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami —
poprzez ukierunkowany wysilek poznawczy zwiazany z odpowiednim prze-
twarzaniem informacji o sobie i o innych.

Proces przystosowania — wedhug Taylor — wiazZe si¢ z trzema rodzajami
aktywno$ci poznawczej:

1) poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie, jak doszto do choroby i jakie
jest jej znaczenie dla przebiegu dalszego zycia (chec Zzrozumienia swojej
sytuacji);

2) poszukiwaniem czynnikéw umozliwiajacych wptywanie na objawy
choroby — np. poprzez diety, odpoczynek, spacery;

3) przetwarzanie informacji o sobie i o innych ludziach tak, aby umocnic
si¢ w poczuciu wiasnej warto§ci. Wzmocnienie poczucia wlasnej wartoSci
zachodzi na drodze poréwnan spotecznych. U os6b opisywanych przez Tay-
lor obserwowano tendencje do poréwnywania w d6t — nalezy tu podkreslic,
ze regula sterujaca ludzkim zachowaniem w sytuacjach nie obciazonych
stresem czy innymi ekstremalnymi warunkami jest regula ,,poréwnywania
w gore”. W badaniach Taylor pacjentki pordwnywaty swoje problemy z sy-
tuacja innych pacjentek, ale w takich obszarach, gdzie mogty uzyskac prze-
wage. Kobiety starsze uwazaly, ze sa w lepszej sytuacji niz mlodsze (bo
mialy szcze§liwa mlodo§¢), mezatki uwazaty, ze sa w lepszej sytuacji niz
panny (bo znalazly juz partnera zyciowego). Podobne zabiegi podejmuja
réwniez pacjenci Osrodka. Obserwuja oni innych pacjentéw i do swych
poréwnaii wybieraja takich, ktérzy np. maja wiekszy ubytek stuchu, nie
maja tak dobrych korzyéci z aparatéw, jak podmiot przy poréwnywalnej
wadzie stuchu. Racjonalizacja jest skuteczna réwniez w przypadku, gdy
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pacjenci uzywaja argumentéw przeciwstawnych. I tak np. pacjent postling-
walny poréwnuje si¢ z osoba, ktdra nie styszy od urodzenia (,,Ja przynajmniej
mialem taki czas, kiedy styszatem. [...] Moge moéwié, a to mi zapewnia
lepsze dogadanie si¢ z ludZmi”). W przypadku, gdy mamy do czynienia np.
z dzieckiem, u ktérego stwierdzono wade¢ wrodzona, styszymy od rodzicow,
e dziecku zostal oszczedzony cios przezywania utraty shuchu.

Przedstawione tu modele akcentuja wpltyw urazu psychicznego na rézne
sfery funkcjonowania czlowieka; model Klingera i model Shonza odwolujg
sie bardziej do emocjonalnego funkcjonowania czlowieka w sytuacji nagtych,
nieodwracalnych wydarzeri o negatywnym zabarwieniu. Taylor opisuje spo-
soby radzenia sobie z trudna sytuacja na poziomie poznawczym. W rzeczy-
wistoéci cztowiek odpowiada ,,calym soba” na sytuacje trudne i traumaty-
czne, dlatego tez w praktyce bardzo trudno jest oddzieli¢ te sfery. Niezaleznie
od preferencji psychologa w odwolywaniu si¢ do okreslonej koncepcji teo-
retycznej jego zadaniem jest pomoc w przej§ciu przez poszczegélne etapy
borykania si¢ z negatywnymi emocjami i w ustalaniu nowych, satysfakcjo-
nujacych dla pacjenta celow.

Psycholog przez postawe empatycznego zrozumienia pozwala pacjentowi
skonfrontowaé si¢ z bdlem i strata. W pierwszej fazie zazwyczaj ogranicza
sie to do tzw. aktywnego stuchania; psycholog umozliwia osobie przezywa-
jacej uraz psychiczny nazwanie i wyrazenie uczu¢; slucha okazujac zrozu-
mienie. Nastepne fazy zakladaja wieksza aktywno$¢ psychologa w kontakcie
z pacjentem.

Warto podkres§li¢ fakt, Zze to pacjent, a nie psycholog, okresla swoje cele
i podejmuje decyzje — psycholog jest osoba go wspierajaca i stuzaca wiedza
psychologiczna w rozwiazywaniu dylematéw dotyczacych wyboru decyzji
i okre§lenia celow.
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