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"Kocham moja prace, ale ostatnio odkrytam, Ze zakfoca ona moje Zycie osobiste. Mam
koszmary zwigzane z roznymi potwornosciami, o jakich stysze od moich klientow, Ze ich
dotknety; moje Zycie seksualne gdzies sie ulotnito, jestem stale poirytowana, mam
rozproszong uwage, boje sie o moje dzieci i mam tendencje do ich przesadnej ochrony.
Nikomu nie potrafie juz dtuzej ufac. Nie wiem, co sie stafo i co sie ze mng dzieje.”
Terapeutka

Wielu terapeutow, szczegdlnie tych, ktdrzy leczg ofiary traumy, przechodzi pewne
odmiany opisanego wyzej doswiadczenia, rozpoznanego jako tzw. zastepcza traumatyzacja. Okreslenia tego
po raz pierwszy uzyli McCann and Pearlman (1990b), odnoszac sie do ,,...przetrwania konsekwencji
psychologicznych wystawienia terapeuty na traumatyczne doswiadczenia jego klientow. Kazdy, kto pracuje z
ofiarami urazéw i naduzyé, moze do$wiadcza¢ znacznych, bolesnych i rozdzierajgcych, skutkdw psychicznych,
ktore utrzymujg sie przez miesigce, a nawet lata po przerwaniu pracy ze straumatyzowanymi osobami.”
(s.135). Zastepcza traumatyzacja nakfada sie do pewnego stopnia na wypalenie, ktore zwykle oznacza reakcje
na zbyt obcigzajgcy, stresogenng i/lub niewynagradzajgcg sytuacje pracy w zawodzie. Zawiera tez elementy
wspolne z przeciw-przeniesieniem, co generalnie oznacza aktywacje nieSwiadomego materiatu w psychice
terapeuty, wywotang dynamikg i materiatem jakie wnosi klient. Zastepcza traumatyzacja uwazana jest za
szczegdlny przypadek przeciwprzeniesienia, powodowany przez wystawienie na urazowy materiat leczonych
0sob. Chce wyszczegdlni¢ najczesciej spotykane bodzce jakie do niej prowadzg i podaé pewne sugestie na
temat sposobdw chronienia siebie i znajdowania pomocy.

Leczacy syndrom PTSD specjalisci z dziedziny zdrowia psychicznego sg coraz bardziej Swiadomi
osobistego ryzyka, jakie niesie ta praca. Ofiary urazu ogdlnie sg trudng w leczeniu populacjg, a w przypadku
ofiar traumy dtugotrwatej i spowodowanej przez innych ludzi, wspdtczynnik trudnosci jeszcze wzrasta.
Dokonywana przez ludzi, umysina, chroniczna i kumulujgca sie wiktymizacja - wszystkie te cechy odnajdujemy
w przemocy domowej - wrzuca w sytuacje zdrady, przymusu i zametu zaréwno nie posiadajgcg mocy
sprawczej ofiare, jak i tego, kto jej pomaga. Tak samo dzieje sie w przypadku traumy wojennej, tortur,
kryminalnych napadéw, pogwatcen seksualnych i zabdjstw.

Terapeuci mogg by¢ dotknieci bezposrednio tak naturg tych urazéw, jak ich niezwyktymi rozmiarami i
charakterem. Szczegdlnie zaburzajgco mogg dziata¢ te skutki urazu, ktore prowadza do skrajnego wyczerpania
chronicznymi skutkami zespotu stresu pourazowego i innymi ostrymi objawami. Historia poprzednich
kontaktéw pacjenta z lekarzami i psychiatrami, ktorzy nie rozpoznali traumy i/lub nie leczyli PTSD, tez moze
rozstrajac terapeute, gdyz powoduje ztozone reakcje i jest dodatkowym obcigzeniem dla ofiary. Wreszcie, silne



reakcje terapeuty czesto wywotuje sam proces leczenia, bazujgcy na jakosci relacji terapeutycznej, stylu
charakteru klienta, jego obronach, oporze, przeniesieniach, zasobach ego, itd., jak tez powolny progres
leczenia.

Leczenie traumy jest zazwyczaj dreszczowcem, ktéry wymaga od terapeuty uzywania samego siebie i
relacji z klientem do emocjonalnego zawierania, facylitacji roztadowan emocjonalnych i analizy wracajgcego
materiatu urazowego. Terapeuta musi wykazywac sie tolerancjg na naduzyciowe historie wiktymizacji i
zwigzane z nimi emocje, pozostajac jednoczesnie psychologicznie osiggalnym i wspierajgcym dla klientow.
Przepracowywanie traumatycznego materiatu oznacza tez przetamywanie wzorcéw zaprzeczania,
autodestrukcji i odretwiania sie, prace nad zaakceptowaniem ranigcych faktow i zaznanych strat,
odzatowywaniem, odreagowywaniem i wyprowadzaniem nowego sensu i znaczenia z dawnej witymizacji.
Treapeuta angazujacy sie w leczenie ofiar traumy naduzyé musi by¢ gteboko zaangazowany, jednak w ramach
granic wyznaczonych etykg zawodowg (Chu, 1988; Courtois, 1988).

Aby uporac sie z reakcjami terapeuty na traume klientdéw, jakie dotykaja jego ,ja” oraz jego reakcje na
innych, Mcann and Pearlamn (1990a) zbudowali interaktywmy model, teorie rozwoju konstruktywistycznego
ja. Wedtug tego modelu, wiktymizacja wptywa rozdzierajgco na schematy, na ktérych jednostka opiera jej
stosunek do siebie, Swiata i innych. Autorzy wymieniajg siedem takich szczegdlnie podatnych na zaktdcenia
przez traume schematdw. Sa to: (1) ramy odniesienia do siebie i innych; (2) bezpieczenstwo; (3) zaleznosc¢ i
zaufanie; (4) moc sprawcza; (5) poczucie wtasnej wartosci; (6) niezaleznos¢; (7) intymnos$¢ i bliskos¢. W
procesie rownolegtym do leczonych ofiar, schemat funkcjonalny ,ja” terapeuty moze zostac zaktdcony,
prowadzac do zastepczej (poniesionej za klienta) lub wtornej wiktymizacji. Wréciwszy na chwile do cytatu
otwierajgcego artykut, mozemy ujrzec to rozdarcie w kilku obszarach dziatania schematu ja-inni: koszmary
(ramy odniesienia i poczucie bezpieczenstwa), funkcjonowanie seksualne (bliskos¢, zaufanie i
bezpieczenstwo), poirytowanie (ramy odniesienia i poczucie bezpieczenstwa), lek, nieufno$¢, nadopiekunczosc
wobec dzieci (poczucie bezpieczenstwa, zaleznos¢, niezaleznosc i zaufanie).

Najlepiej, jesli praca nad trauma nie jest prowadzona w izolacji. Ochrona siebie i wyrabianie
odpornosci, by nie ulegac zastepczej wiktymizacji wymaga edukacji w zakresie syndromdw urazowych i ich
leczenia, statego normalizowania reakcji, rozpoznawania wptywu tego materiatu na osobiste wzorce, i
wentylacji uczu¢ we wspierajgcym otoczeniu.
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