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Rozumienie pgjcia traumy pozostaje waym zagadnieniem zaréwno pod wgaigm teoretycz-
nym, jak i praktycznym (diagnoza i terapia). W &tthe przedstawia sikontrowersje wokot defi-
niowania, diagnozowania traumy oraz ich konsekwenéfrzedmiotem rozwan uczyniono
wspotczesne kryteria definiowania traumyetig¢ szerokie i wskie), w tym obowjzujace w aktu-
alnych klasyfikacjach zaburiaepsychicznych ICD-10 i DSM-5. Oméwiono zespoly zae po
stresie traumatycznym, wptyw éleiadczeé traumatycznych na stan zdrowia psychicznego ifunk
cjonowanie psychospoteczne, przedstawionadgkopozyaj zasad wsparcia wobec osob, ktore
doswiadczyty traumy.

Stowa kluczowe:trauma; diagnoza traumy; zaburzenia potraumatydemaikacje dla praktyki.

Wprowadzenie

Wsrdd licznych zdarae i sytuacji stresowych szczeg6lne znaczeniegmaj
zdarzenia traumatyczne zagg@ce utrag zdrowia lubzycia, podczas ktérych
osoba przeywa intensywny strach, poczucie bezragmdLis-Turlejska, 1998,
2005). Wyr@nienie przez Amerykaskie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-III,
1980), kontynuowane w kolejnych edycjach (DSM-NDEM-5), a nasipnie
Swiatowg Organizag} Zdrowia (ICD-10,1997), jednostki chorobowej o nazwie
zaburzenie po stresie traumatycznym (PTSD) zapkowalo wzrost zaintere-
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sowania charakterystyk rozpowszechnieniem i skutkami traumatycznych zda-
rzen. Kluczowe w tych rozwzaniach jest pecie traumy, ktorej definicja zmie-
niata st na przestrzeni lat.

Pocatkowo trauma definiowana byta jako rodzaj stres@téry znajduje s
poza zakresem normalnych ludzkich psge i odr@niana od innych, stabszych
stresoréw, takich jak codzienne utrapienia lub yeghe zdarzeniayciowe. Ba-
dania empiryczne pokazatye istniep znaczne rénice indywidualne w do-
swiadczaniu zdarzetraumatycznych (Lis-Turlejska, 2005; Popiel i Roagska,
2009;Zawadzki i Strelau, 2008). Liczne badania dowpotdkze, ze silnie stresu-
jace zdarzenia, maje potencjat traumy,gszjawiskiem czstym w populacji
0golnej (Lis-Turlejska, 2005; Norris i Slone, 2007)

Nie ma konsensusu odémie do czstasci wyskpowania zdarze trauma-
tycznych — pierwsze badania przeprowadzane w Stadpminoczonych wska-
zywaty na rzadkie (okoto 1%) wygiowanie zdarzetraumatycznych i zaburae
pourazowych (Helzer, Robins i McEvoy, 1987; Breslaavis, Andreski i Peter-
son, 1991). Od tego czasu obserwugessaty wzrost wskanikdw wystpowania
traumatycznych zdaraeco mae wynik& z rzeczywistego wzrostu naemia na
takie zdarzenia (zmiany cywilizacyjne, technologiezspoteczne) oraz pepti
w metodologii bad@ nad nimi i ich skutkami. Szacujessize naraenie w cigu
zycia na zdarzenie traumatyczne w krajach zachodmadha st od 25% do 92%
dla nmezczyzn oraz od 18% do 87% dla kobiet (Breslau i 1998), za w Sta-
nach Zjednoczonych wskaiki te wynosz 60,3% dla mzczyzn i 51,3% dla
kobiet (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughens i Nel4685). W Polsce badania
w tym wzgkdzie g nieliczne; prowadzita je np. Lis-Turlejska (2005 probie
studentow. Z badatych wynika, ze 75,6% badanych deklarowato prgeie
przynajmniej jednego zdarzenia traumatycznego (weeddryteriow DSM-IV),
przy czymsrednia liczba takich zdaraebyla istotnie wysza wrdéd mezczyzn
anieli wéréd kobiet.

Potrzeba pogbionej refleksji nad zagadnieniem traumy wynika ik
przyczyn: wgkszego zapotrzebowania na profesjonalne wspardieevoarasta-
jacych czynnikéw ryzyka jej wyspienia; trudnéci diagnostycznych dotygz
cych jej rozpoznawania i zeganych z g skutkOw; ré@nicowania objawow
klinicznych traumy od reakcji na éwiadczenia o charakterze normatywnym.
Istotna w tym jest tate potrzeba uwzgtiniania regulacji prawnych odnaszch
si¢ do ofiar traum, a niekiedy ich sprawcow (np. preemwypadek komunika-
cyjny). Rozumienie rozmiaru traumy i ocena jej texsa jest wana w diagnozie
jej skutkdéw oraz w programowaniu wsparcia.
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Specyfika traumy oraz trudnosci w jej definiowaniu
i rozpoznawaniu

Kontrowersje definicyjne dotyazprzede wszystkim pytania, jakie wydarze-
nia @, a jakie nie g traumatyczne. Generalnie istrigjwa sposoby egfia trau-
my — szerokie i wskie, uwzgledniajgce jej istot, czstasé wystpowania i na-
stepstwa.

W szerokim ugciu traumy mazna okrdla¢ wszelkie urazy psychiczne wy-
stepujace na ranych etapaclrycia cztowieka (kryzysy, konflikty, zagtajace
zyciu przewlekle choroby somatyczne i psychiczn&drekbhcza sie z ryzykiem
wystgpienia emocjonalnych, poznawczych i spotecznychueah. Takie rozu-
mienie traumy zbfione jest do peria sytuacji stresowej. W rozumieniyskim
trauma jest traktowana jako rodzagatiiego stresora, ktéry powoduje nagaie
na utrag zycia lub powane zranienie ciata, ma najgziej charakter nagtly, nie-
kontrolowany, mae dotyczy¢ wielu os6b rownoczmie. Odnosi s to take do
sytuacji, w ktérej osoba jeswiadkiem takiego wydarzenia (Folkman, 2011,
Skinner i Zimmer-Gembeck, 2011; Solomon i HeideQ,9rerr, 1991).

Szczegblne kontrowersje dotyczrozpoznawania traum wygtujacych
w okresie dziedistwa. Terr (1991) wskazuje na dwa podstawowe tyayny
doswiadczanej w tym okresigycia: typ | i typ Il. Pierwszy jest rezultatem zda-
rzenia pojedynczego i krotkotrwalego (np. porwatgcie swiadkiem morder-
stwa), drugi dotyczy sytuacji diugotrwatych, poveagcych sé, naraenia na
dziatanie traumatycznych czynnikdéw zextnznych.

Obserwacje dotygre negatywnych nagistw dilugotrwale oddziatagych
zdarzé traumatycznych znajdajpotwierdzenie w wielu badaniach. Wykazano
w nich, ze wraz ze wzrostem liczby pragych zdarzé traumatycznych rmie
procent 0séb, u ktoérych wysgtuje zespét stresu pourazowego (PTSD) lub depre-
sja. Najwysze prawdopodobistwo wysspienia PTSD u kobiet wke sk
z dcdwiadczeniami skrajnie urazowymi o charakterze pi@eymseksualnej,
U nmezczyzn zd& z zagraajacymi zyciu chorobami lub wypadkami czy byciem
swiadkiem tragiczne§mierci kpdz napadu (Lis-Turlejska, 2005).

W DSM-5 (APA, 2013) pajcie traumy pojawia gigtdwnie w kontekcie
opisu PTSD oraz zespotu ostrego stresu (ASD). ggdsttu wyrazne doprecy-
zowanie pgjcia traumy oraz przesumie kategorii diagnostycznych PTSD
I ASD z grupy zaburzel¢kowych do grupy zaburaezwiazanych z urazem lub
stresorem. Wskazuje to na poditemie roli zdarzenia traumatycznego jako
czynnika etiologicznego tych zabufizezaburzé pokrewnych, w kontrxie do
innych zaburzé Iekowych, dla wysfpienia ktorych obecr$o takiego zdarzenia
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nie jest konieczna. W DSM-5 trauma jest rozumiaak® jszczegolny rodzaj zda-
rzenia (stresora), przy czym w sposéb enumeratysntakich zdarae zaliczo-

no: (1) naraenie nasmier¢, (2) naraenie na zagreeniesmierci, (3) naraenie

na powane obraenia lub zagrgenie takimi obraeniami oraz (4) nagnie na
przemoc seksuainlub grazbe przemocy seksualnej. Ponadto klasyfikacja ta
okresla warunki dotycace okoliczndci takich zdarze, z ktdrych przynajmniej
jeden musi by spetniony, aby moéc stwierdzize wydarzenie miato charakter
traumatyczny. Do okoliczr$ei tych zalicza si:

(1) Bezparednie déwiadczenie wydarzenia urazowego.

(2) Bycie bezpérednimswiadkiem wydarzenia urazowego.

(3) Doswiadczenie pfrednie, poprzez uzyskanie wiadosop ze bliski czto-
nek rodziny lub przyjaciel byt natany na uraz. Jeli wydarzenie urazowe
obejmowatasmier¢ lub grazbe $mierci, to musiato mi@charakter gwattowny lub
charakter wypadku.

(4) Wielokrotne lub ekstremalne naemie na awersyjne szczegoty zdarze
urazowych, zwykle w toku wykonywania czyréeo zawodowych (np. shiby
emergencyjne). Wykluczagstutaj naraenie pdrednie w kontegcie pozazawo-
dowym (media elektroniczne, telewizja, filmy lubjeda).

Warto zauway¢, ze z DSM-5 usunito kryterium subiektywnej reakcji emo-
cjonalnej (strach, bezradt przeraenie) na wydarzenie urazowe, ktére byto
obecne w poprzednim wydaniu pedenika. Autorzy DSM podketali, ze
stwierdzenie obecroi tego kryterium nasgczato praktyczne truddoi, ponie-
waz nie miato charakteru obiektywnego i mogte spiera& wytacznie na subiek-
tywnym dawiadczeniu osoby natanej na wydarzenia urazowe i indywidualnej
zdolnaci do interpretacji déwiadczanych emocji. Kryterium to bylo rowuie
problematyczne w stosunku do ofiar wydarzeazowych (np. ofiar wypadkéw
samochodowych), ktére w przebiegu wydarzenia tyagtzytomnadé (np.

w efekcie urazu czaszkowo-mozgowego). Osoby taldemogly péniej zrela-
cjonowa swoich subiektywnych reakcji na wydarzenie, pomiewkoliczngci
przebiegu wydarzenia pozostawaly pokryte niegami Usunicie tego kryte-
rium z listy kryteridw koniecznych do stwierdzenigystapienia traumy daje
mozliwos¢ wigkszego obiektywizmu przy ustalaniu rozpoznania PTSESD.
Dodatkowo niektére badania empiryczne daly rezylkatestionujce zasadnid
wiaczania tego kryterium do diagnozy PTSD. Przykiadgrhadania ponad 900
weteran6w wojennych, w ktérych kryterium subiektyjmneakcji emocjonalnej
na wydarzenie urazowe okazate sieistotnym statystycznie predyktorem wy-
stgpienia PTSD, chociazwigzane bylo z nasileniem objawéw PTSD u tych,
u ktérych zaburzenie to wygdito (Osei-Bonsu i in., 2012). W badaniach nad
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zespotlem PTSD zwranym z déwiadczeniem przemocy seksualnej wykazano,
ze obecné& kryterium subiektywnej reakcji emocjonalnej na ayzknie urazo-
we nie miata warti predykcyjnej dla funkcjonowania psychologicznega-
wodowego i somatycznego (Palmieri, 2002). W inngeldaniach, prowadzo-
nych w trzech rénych prébach, rowniewykazano brak zwizku pomédzy su-
biektywnym kryterium traumy a jej konsekwencjamipastaci objawow PTSD
(Bedard-Gilligan i Zoellner, 2008). W kolejnych lzamach zakwestionowano
trafncé¢ kryterium subiektywnej reakcji emocjonalnej na \ayzenie, wykazano
bowiem, ze inne reakcje emocjonalne na wydarzenie miaty pogavartasé
predykcyjry w stosunku do nasilenia objawdéw PTSD, jak emocjeesi wy-
mienianej w kryteriach DSM-IV (strach, bezradéoprzeraenie) (Hathaway,
Boals i Banks, 2010). Zmiany widoczne w DSM-5 palazrend w kierunku
wiekszej obiektywizacji definicji traumy.

W literaturze przedmiotuzywa st niekiedy pogcia ,zdarzenie potencjalnie
traumatyczne” (stresor potencjalnie traumatyczrog, podkréla rozr&nienie
obiektywnego wydarzenia od sposobu indywidualnegagowania na nie.
W tym ujeciu zdarzenie ma charakter traumatyczny wowczagwgavotuje ono
u osoby objawy potraumatyczne (Lis-Turlejska, 200@kie rozumienie traumy
wydaje s¢ jednak kontrowersyjne. Uzaleia bowiem uznanie zdarzenia za
traumatyczne od pdiejszego wysipienia psychopatologicznych ngsstw,
natomiast w sytuacji ich braku zdarzenie to pojestdko potencjalnie trauma-
tyczne. Mae to implikowa kontrowersyjne zaleenie,ze nie ma zdarzetrau-
matycznych w znaczeniu obiektywnym. Tymczasem wgdaj, ze zdarzenie
moze mig charakter traumatyczny nawet wowczas, gdy reattajeej osoby na
to zdarzenie migi si¢ w granicach normy i osoba skutecznie poradzitdesobd
stresem wynikajcym z tego wydarzenia. Autorzy niniejszego opraqua/atop
na stanowisku,zitrauma ma struktgrdualrg, obejmujca wystpienie urazowe-
go zdarzenia oraz silnej subiektywnej reakcji erapajnej na nie, przy czym
reakcja ta mge, lecz nie musi rozwig sie w stan psychopatologiczny.

Dotychczasowe rozwania pozwala stwierdzé, ze w praktyce diagnoza
traumy nie jest prosta, a istrjeg w tym wzgtdzie trudnéci mogy dotyczye
nastpujacych kwestii:

— Subiektywny vs obiektywny charakter traumy — iigith znaczne rénice
indywidualne w spostrzeganiu urazawbokreslonych wydarze, sid tez su-
biektywne odczucie traumatycziwd takiego samego zdarzenia ieaby¢ rézne
u réznych oséb.
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— Pomimo préb usystematyzowania wydars@umatycznych i odimienia
ich od innych nietraumatycznych stresoréw, grarpogcia traumy mog byc¢
rézne w r@nychsrodowiskach spotecznych i kulturowych.

— Trudna¢ w diagnozowaniu traumy niae St pojawia przy ocenie wyda-
rzen, ktore zaistniaty niekiedy w odlegtej przesap np. w okresie dzieastwa.
Ich retrospektywna ocena naoma jest na znieksztalcenia awéne z procesami
pamiciowymi i zmiary ich wartgciowania z perspektywy uptywu czasu.

— Nakladanie sitraumy na istnigjce uprzednio zaburzenia ke znacgco
utrudnic rozeznanie wkxiwego znaczenia wydanzenajcych potencjat trauma-
tyczndci.

— W niektorych przypadkach diagnostycznych, tergmeamych lub okolicz-
nosciach prawnych istnieje ryzyko ,zasugerowania” trguosobie, ktéra wcze-
sniej okr&lonych wydarzé nie oceniata jako traumatyczne. W rastwie tego
osoba mee ocenid swoje przeszie dwiadczenia jako traumatyczne, krzyw-
dzace i uzasadniage podgcie roszczé prawnych.

— Wazny w tym wzgkdzie jest indywidualny system waétd, stanowicy
0 nadawaniu ok&onego znaczenia #dym wydarzeniom, w tym take zdarze-
niom traumatycznym (pomniejszanie lub pekg@zanie subiektywnie spostrze-
ganej ich traumatyczioi).

Dodatkowo mana wskazé na szereg czynnikow (kulturowe, model funk-
cjonowania rodziny, indywidualna i spoteczna pegjesytuacii trudnych, stan
zdrowia, kontekst sytuacyjny i spoteczny), ktogeistotne dla rozumienia i dia-
gnozowania. Nie bez znaczenia pozastgpekty prawne, ngpenalizacja czy-
néw czy uruchamianie motywacji roszczeniowe;j.

W procesie diagnozy traumy m® dochodzi do jej niedoszacowania lub
przeszacowania. Przyczyny tego staguwselorakie, odnosg sie zarbwno do
sposobu diagnozowania traumy, analizy i oceny zzakei miedzy zasobami
poszczegblnych oséb a wydarzeniem urazowym, indyalicego sposobu per-
cepcji i oceny sytuacji oraz dephasci wsparcia. Tymczasem nagstwa niedo-
szacowania 40z przeszacowania traumy w sposoéb istotny wplyweg funkcjo-
nowanie osoby, jaléé jej zycia, stan zdrowia i funkcjonowanie spoteczne.

Niedoszacowanie traumy m® by czynnikiem ryzyka dla wielu form zabu-
rzen w funkcjonowaniu osoby jej dwiadczajcej: poczucia osamotnienia i izo-
lacji spotecznej, poczucia krzywdy, zachdwautodestrukcyjnych, poczucia
winy, utrwalania si zgeneralizowanych negatywnych schematow poznavczyc
i przekona, nawhzywania wezi poza-bezpiecznych, rozwoju i utrzymywania
sie zaburzé zdrowia psychicznego i somatycznego, adakespotu PTSD.
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Z kolei przeszacowanie traumy peowigzat sSi¢ z ryzykiem identyfikacji
z rolg ofiary, stygmatyzacji (np. DDA, DDRR), populacyjn@gp. narodowo-
sciowej, wspolnotowej, zawodowej) czy transgenenageyj(pokoleniowej —
.Syndrom drugiego pokolenia”) generalizacji traun@wiazanej z terrorem
I przesladowaniem), zmian fsamdciowych, obnzenia poczucia wiasnej god-
nosci i wartasci, manipulacji ,statusem bycia ofidri czerpania wtérnych ko-
rzysci czy tez wilaczania mechanizmu nadkompensacji (np. pogarda st o
gorzej funkcjonujcych).

Zaburzenia w nasgpstwie przezycia
traumatycznego zdarzenia

Doswiadczenie traumatycznego zdarzenia wspotpige z podwyszonym
ryzykiem zaburz psychicznych i zaburaezachowania. W kontgkie diagnozy
wazng kwesth jest rozwaenie, czy reakcja na wydarzenie traumatyczne ma
charakter normatywny (normalna reakcja na nienamgnalytuacg), czy te
w znaczacym stopniu odbiega od normy. Uegkszaci os6b w pierwszym okre-
sie po traumatycznym zdarzeniu domintgkie objawy, jakdk, niepokéj, nad-
mierne pobudzenie i unikanie kontaktow, ktoreznmarozwaat w kategoriach
reakcji normatywnych (adekwatnych do zaistniatepag;ji).

Alarcon, Deering, Glover, Ready i Eddelman (1998kazuj ha maliwosé
wyodrebnienia széciu typdéw zaburze bedacych klinicznym nasjpstwem do-
swiadcze traumatycznych: afektywnych (depresji), dysocjaggh, somatomor-
ficznych, psychotycznych, poznawczych oraz zilly do neurotycznego, przy
czym u wielu osob stwierdzagsbbecné¢ objawow naleacych do rénych ty-
pow zaburza.

W podeczniku ICD-10 (1997)Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia
nastpujace zespoty zaburaepsychicznych zwizanych przyczynowo z nae-
niem na zdarzenia traumatyczne:

(1) Ostra reakcja na stres — definiowana jest jakaemijapce zaburzenie
0 znacznym nasileniu, ktére rozwij@ $ako reakcja na wytkowy stres fizyczny
lub psychiczny u osoby, ktéra nie przejawiata waoiej zadnego zaburzenia
psychicznego. Nagpuje w chagu kilku minut od wydarzenia traumatycznego,
stabnie i usfpuje w ciagu kilku godzin (24-48 godzin).

(2) Zaburzenie stresowe pourazowe — pojawigaso op@niona i/lub prze-
dluzona reakcja na wyjkowo stresujce wydarzenie lub sytuacfoddziatujca
krétko- lub dtugotrwale) o cechach wgtowo zagraajacych lub katastroficz-
nych, ktére mogtoby spowodowadczuwanie cierpienia u niemalzkego (np.
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gwaltt, brutalnasmier¢, dziatania wojenne, powne katastrofy). W zaburzeniu
tym wystpuja objawy zwigzane z ponownym przgwaniem wydarzenia urazo-
wego — uporczywe przypominanie sobie lub zpdanie” stresora w postaci
zaktécajcych ,przebtyskow” zywych wspomnié lub powracacych snow albo
W postaci gorszego samopoczucia w sytuacji zetkaist z okoliczngciami
przypominagcymi stresor — osoba unika okolicZeoprzypominagcych stresor.
Charakterystycznymi objawami sakze: czs$ciowa lub catkowita niezdolr$é
do odtworzenia pewnych vmych okoliczndci zetknkcia st ze stresorem oraz
uporczywie utrzymujce sé objawy zwikszonej psychologicznej wikwosci

i stanu wzbudzenia (trudéd z zasypianiem i podtrzymaniem snu; ko $¢
lub wybuchy gniewu; trudrié koncentracji; nadmierna czujftp wzmazona
reakcja przestrachu). Objawy mygsaysipi¢ w ciagu 6 miesicy od stresujce-
go wydarzenia albo od zakeczenia okresu oddziatywania stresora.

(3) Zaburzenia adaptacyjne g t® stany zaburzeemocjonalnych, ktére po-
wstap w okresie adaptacji do édych zmianzyciowych lub do stresagego wy-
darzeniazyciowego i zazwyczaj utrudnigspoteczne przystosowanie i efektyw-
ne dziatanie. W odniesieniu do tej kategorii diagjgoznej stresor nie musi ndie
charakteru ekstremalnego (trauma w rozumieniu &a@jo

(4) Trwate zmiany osobowioi po katastrofach (po przgciu sytuacji eks-
tremalnej) — rozpoznanie takie pma postawd jedynie wtedy, gdy dochodzi do
wyraznej i trwatej zmiany w dotychczasowym sposobie peggania, odnoszenia
sie do innych czy m§lenia o sobie i otoczeniu. Zmiany osobd@giopowinny
by¢ znaczne i zwizane z niedostosowanymi i sztywnymi zachowaniardirek
nie wystpowaty przed patogennym pezeiem.

Amerykaiskie Towarzystwo Psychiatryczne w najnowszym wydadasy-
fikacji DSM-5 wydziela odgbng grupe zaburzé okreslanych jako zaburzenia
Zwigzane z traumlub stresorem, do ktorych nale

(1) Ostre zaburzenie stresowe (ASD) — warunkiemidaamym do rozpo-
znania tego zaburzenia jestsdioadczenie przez osebciezkiego wydarzenia
traumatycznego oraz utrzymywanie sbjawow w okresie od trzech dni do mie-
sigca po wysipieniu traumy. Klasyfikacja wymienia 14 objawéw tezaburze-
nia, pogrupowanych w nggiujace kategorie: objawy intruzyjne (np. nawraeaj
ce wspomnienia, sny); negatywny nastréj; objawyodjeacyjne (derealizacja,
amnezja dysocjacyjna); objawy unikania (np. wspamninysli, miejsc wiza-
cych s¢ z traum) oraz objawy pobudzenia (np. zaburzenia snuzlish@se,
nadmierna czujnid). Do ustalenia rozpoznania nae stwierdzé obecndé
przynajmniej dziewiciu spardéd nich. Wana zmiarg w poréwnaniu z kryteria-
mi tego zaburzenia w DSM-IV jest movos¢ stwierdzenia tego rozpoznania
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przy braku objawow dysocjacyjnych, ktére weaiej byly traktowane jako ko-
nieczne. ASD w klasyfikacji DSM nie jest odpowiekieim ostrej reakcji na
stres w ICD-10. Ostra reakcja na stres wedlug 1@Dekt zaburzeniem przemi-
jajacym, utrzymugcym sk przez kilka — kilkadziegt godzin po urazie, nato-
miast wedtug DSM ostre zaburzenie stresowe ASDerse utrzymywa do
30 dni po urazie, jeeli zas objawy utrzymuj si¢ diuzej, naley rozwazy¢ rozpo-
znanie PTSD.

(2) Zespot PTSD — podobnie jak przy diagnozie A83,jego stwierdzenia
konieczne jest daviadczenie przez osehvydarzenia traumatycznego, a objawy
musz Sie utrzymywa przez co najmniej miegi. Objawy podzielonegsna czte-
ry kategorie: intruzyjne; unikania bgebw zwhzanych z traumatycznym wyda-
rzeniem; negatywne zmiany w ¢ogach poznawczych i nastroju z@ane z wy-
darzeniem traumatycznym oraz znaczne zmiany w sakq@obudzenia i reak-
tywnosci. Do spetnienia kryteribw diagnostycznych wymaggest stwierdze-
nie wystpowania objawéw w kalej z tych kategorii. Wiang zmiary, obecn
w DSM-5 w stosunku do kryteriow tego zaburzenia @pnzednim wydaniu
DSM, jest dodanie nieobecnej wénej kategorii objawow okiganych jako
negatywne zmiany w téeiach poznawczych i nastroju.

(3) Zaburzenia przystosowania g r@zumiane podobnie jak zaburzenia ad-
aptacyjne w ICD-10 i ujmowane jako heterogenna grsyndroméw reakcji na
stres, wysipujacych po narzeniu na stresgge wydarzenie. Klasyfikacja do-
puszcza,7 stresor mge mie charakter traumatyczny (trauma vgskim rozu-
mieniu) lub nie-traumatyczny.

Klasyfikacja DSM-5 wyrania ponadto dwa specyficzne zaburzenia wryst
pujace w okresie dzieastwa, zwizane z déwiadczaniem specyficznego typu
wydarze traumatycznych w tym okresie rozwojowym:

(4) Reaktywne zaburzenie przymania — charakteryzujeesuporczywymi
odchyleniami od normy we wzorcach wytwarzanigav{przywigzania) u dziec-
ka, ktére g zwigzane z zaburzeniami emocjonalnymi (brak spoteczaegjocjo-
nalnej reaktywngci na innych, ograniczenie pozytywnego afektu, egyznie-
uzasadnionej didiwosci, smutku, ¢ku).

(5) Odhamowane angawanie s¢ w relacje spoteczne — charakteryzuje si
zmniejszeniem lub brakiem odpowiedniego zahamowanigwizywaniu rela-
cji z nieznajomymi dorostymi.

Oprécz omowionych powagj, najbardziej typowych zabunzezwigzanych
ze stresem traumatycznym mna wskazé na ztazony zespot stresu pourazowe-
go, ktéry wize sk z przedhuong lub powtarzajca sie traum, siegajaca okresu
dziecistwa. Do podstawowych cech tego zespotu zaalpoczucie winy, styg-
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matyzacja, zaburzeniaAgamdaci osobistej (cigtosci Ja — trudnadé¢ w integro-
waniu przesziéci i terazniejszagci) oraz zaburzenia tsamdci spotecznej
(Herman, 1998; Solomon i Heide, 1999).

Szczegdblinym typem zespotu obserwowanego u niekidogob po przgyciu
traumatycznych zdaraejest tzw. syndrom ocalatego. Roe to zostato wpro-
wadzone przez Niederlanda (1968) na élierde zespotu objawow, ktéres s
obecne u osb6b ocalatych ze zdarzeysoce traumatycznych (np. holocaustu,
katastrof, wypadkow komunikacyjnych). Do podstawotvyobjawow zalicza
sie: poczucie winy, chroniczndepres}, bezsenn&, poczucie zmiany tsamo-
sci, objawy Ekowe, tendengj do wycofywania si, samotnego rozndlania,
niekontrolowane wybuchy gniewu, stany depresyjhanys zobogtnienia uczu-
ciowego. Rad& zycia u tych oséb przeplateest dagwiadczaniem emocji nega-
tywnych, pdréd ktérych szczegdlnie nasilone jest poczucie wlig-Turlejska,
Szumiat i Okuniewska, 2012; Prot, 2009; Popiel, 201

Znaczenie poczucia winy w syndromie zabdrp® stresie traumatycznym
znalazto wyraz w jego okéaniu w DSM-5 (2013), w ktorym wskazano na
zZwigzane z wydarzeniem traumatycznym, utrwalone negatywrzekonania
odnoszace sté do siebie i innych ludzi, znieksztatcone przekaaama temat
przyczyn lub konsekwencji traumatycznego wydarzepirawadace do obwi-
niania siebie lub innych, a taé poczucie wstydu i przerania (DSM-5, APA,
2013; Popiel, 2014).

Oprocz zaburze ktére w sposéb przyczynowy avig Sie z déwiadczeniem
wydarzer traumatycznych, pozostaje jeszcze szeroka gruiparze, w ktérych
mozna wskazé na zwhzek pomgdzy ich objawami a naraniem na zdarzenia
traumatyczne. W przypadku tych zaburzdo ich stwierdzenia nie jest wymaga-
ne wykazanie zvgzku z traum, lecz niekiedy mogone stanowi psychologicz-
ne konsekwencje przgtej traumy. Do takich zaburzezaliczy¢ mozna: zabu-
rzenia tkowe; zaburzenia nastroju; zaburzenia depresyjkréawe mieszane;
zaburzenia dysocjacyjne czy zaburzenia osokowav nasgpstwie traum prze-
zytych w okresie dzieadstwa. Wiele danych pokazuje na zmek wykorzysty-
wania seksualnego w dziéstwie z zaburzeniami osoboda typu borderline
(Briere i Elliott, 2003; Klatkiewicz, 2011).

Nalezy podkreli¢, ze mechanizmy powstawania wymienionych pegjyza-
burzer i ich zwigzki z wydarzeniem traumatycznym mpdpy¢ wyjasniane
w ramach ranych koncepcji (paradygmatéw).
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Konsekwencje traumy
dla psychospotecznego funkcjonowania osoby

Doswiadczenie traumy wie Sk z negatywnymi emocjami, a czasami wy-
zwala zespoty kliniczne opisane pawey. Jednak wygpienie spektrum nega-
tywnych déwiadczé lub nawet zaburzenie przesdza o dalszych konsekwen-
cjach traumy dla psychospotecznego funkcjonowak@nsekwencje te w [
niejszym okresie obejmowamog albo pogébienie i utrwalanie i zaburza,
albo pozytywne rozwizanie (samoistne lub w efekcie uzyskanego wsparcia)
Przez wiele lat nagbstwa zdarze traumatycznych byly rozpatrywane gtéwnie
w modelu psychopatologicznym, skupigym st na zaburzeniach i ich nega-
tywnych konsekwencjach osobistych i spotecznychividadczenie traumy vgi
zano z silnymi negatywnymi emocjami, a zakz trudnéciami w poradzeniu
sobie z objawami unikania, ponownego pszeania czy pobudzenia. Zwracano
takze uwag na takie nagpstwa, jak obriona samoocena, brak szacunku do
siebie, wycofanie z kontaktéw spotecznych, wyuczdmegradnéé, poczucie
winy (Herman, 1998; Lis-Turlejska, 2005; Popiel, 12D W tym paradygmacie
skupiano s na traumatycznym charakterze ¢mii miedzyludzkich i braku
wsparcia, ktére magzwicksza& poczucie beznadziejid, ryzyko wysgpienia
zachowa autodestrukcyjnych, szczegélnie w sytuacji traumycharakterze
przewlektym. Koncentracja na negatywnych spotechnyosobistych skutkach
traumy przyczynita gi do tego,ze osobom, ktére radzity sobie zrikutecznie,
przypisywano niezwylt site, odporné¢ psychiczm, wole przetrwania, nadziej
na zwycestwo, poczucie senstycia (Frankl, 1976).

W badaniach prowadzonych pod koniec lat 90. ¢tacpodkréla¢, ze zda-
rzenia traumatyczne nie powoduygdynie negatywnych nagistw, ale mog by¢
zrédtem adekwatniejszegozmuprzednio funkcjonowania osobistego, spoteczne-
go i zawodowego (Peterson, Park i Seligman, 2(D&czce pozytywne zmia-
ny w nasgpstwie d@wiadczonej traumy okéa si mianem potraumatycznego
wzrostu (PTG), pozytywnych psychologicznych zmiamrostu uwarunkowane-
go stresem (Tedeschi, Park i Calhoun, 1998). Zmiamajczsciej map charak-
ter odlegly od zadziatania zdarzenia traumatycznegstpuja we wszystkich
grupach wiekowych i dotygzod 40% do 70% oséb (Tedeschi i Calhoun, 2004).
Dokonupce st pozytywne zmiany obserwujegsiv trzech obszarach funkcjo-
nowania osoby:

— percepcji siebie- wicksza odporn& na sytuacje trudne, wksze zaufanie
do siebie i swoich mdiwosci, potrzeba zmiany dotychczasowego sposofzia
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w kierunku pozytywnym, wikszaswiadoma¢ wtasnych ograniczei stabaci,
ktora zabezpiecza przed utr@nergii na dziatania nieskuteczne;

— relacji interpersonalnyck otwartg¢ na innych ludzi, pogbienie wkzi
Z innymi, bardziej racjonalne zachowanie, tatiévdzielenia sj z innymi swoimi
przezyciami, wzrost empatii, rozumienie cierpienia inhyavicksza swoboda
w okazywaniu emocji;

— oraz filozofiizycia —wzrostswiadomaci egzystencjalnej, zmiana prioryte-
téw zyciowych, wzrost znaczenia spraw duchowych, odnaghje nowych mo-
zliwosci realizowania swojegaycia (Tedeschi i in., 1998; Tedeschi i Calhoun,
1995, 2004).

W sytuacji pozytywnych zmian w osobo$eo trauma petni rel katalizatora
w kreowaniu nowej tetsamdci, osoba mge rozpocaé nowezycie, eksponujce
jego sens, warksd i celowaé. PTG jest zaréwno wynikiem, jak i procesem we-
wnetrznej walki ze skutkami traumy, w ktérym osoba paga do wydarzenia
traumatycznego, podejmuje prdfego zrozumienia i wczenia w swojezycie
(wkomponowania w swoje Ja). W procesie tym obegnezost i dystress, po-
niewaz trauma zawsze paga za sol jakis rodzaj straty, ale obecny jest tak
wysitek osoby zmierzagy do tego, aby sobie zgnporadzé (Calhoun i Tede-
schi, 2004). Istattraumy jest bowiem tozistawia osob przed faktem realroi
$mierci i mazliwosci utraty zycia, zg w nasgpstwie jej reinterpretacji i przepra-
cowania negatywnych aspektow #liwe staje s odkrycie sensuycia w zmie-
nionej przez traumsytuacji. Zjawisko potraumatycznego wzrostu zastaero-
ko omowione w polskiej literaturze przedmiotu w @aieniu do rénych popu-
lacji klinicznych i nieklinicznych, z uwzgtinieniem ranych czynnikéw mody-
fikujacych (Oghska-Bulik, 2010, 2013, 2015; ZdankiewiSzigata, 2009).

Implikacje i wyzwania dla praktyki klinicznej

Rozumienie traumy jest szczegOlnie istotne dla lpspgow zajmujcych
sie diagnostyk kliniczng, a take terapeutow pracagych z osobami, ktére do-
swiadczyly wydarzenia urazowego. Zaréwno niedoszaco& traumy, jak
| przeszacowanie jej znaczenia w procesie diageasyym mae ni&c¢ ze soh
negatywne konsekwencje dla dalszego funkcjonowasidy z takim déwiad-
czeniem. Dlatego w pracy terapeutycznej z osobkidie dadwiadczyly traumy,
istotne jest uwzglnienie wieldci czynnikdw warunkujcych wigciwe rozpo-
znawanie traum oraz konsekwencje takiego rozpoanahzne jest przyjcie
okreslonej koncepcji teoretycznej dotygej zarébwno rozumienia traumy, jak
i jej nastpstw. Szczegolne znaczenie ma tutaj odwotarielsimodelu patoge-
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netycznego lub salutogenetycznego. Z drugiej stnaayne jest profesjonalne
przygotowanie os6b udziet@ych wsparcia psychologicznego w zakresie obiek-
tywnej oceny znaczenia wydarzenia i jegoziivaych konsekwencji. Niemnigj
wazna jest umigjtnos¢ dokonania trafnej predykcji kierunku ngsstw traumy

w kontelkécie indywidualnych i spoteczno-kulturowych wyznaik@dw traumy

w zyciu konkretnej osoby, a ta jej plastyczngci i zdolnagci radzenia sobie.

Pomimo podejmowanych przez badaczy préb doprecyziawadefiniciji
traumy, zagadnienie to nadal wymaga dalszych roastic¢ i rodzi wyzwania
zarowno dla praktyki diagnozy, jak i terapii. Autgrniniejszego opracowania
proponuj pewne ogolne wskazania, ktérych uwerylienie mae poméc we
wiasciwym ukierunkowaniu pracy diagnostycznej i terayemnej z osobami,
ktore déwiadczyty traumy.

Koncentracja na traumie vs na radzeniu sobie z jejkonsekwencjami.
W pracy z klientem obarczonym dwiadczeniem urazowego wydarzeniazelu
znaczenie ma ogolne wimnie odniesione przez pacjenta/klienta, gzane
z gtbwnym punktem eizkosci, na ktérym koncentruje sipracaterapeutyczna.
Koncentracja na samym gleiadczeniu traumy niegipliwie moze mi€ do pew-
nego stopnia charakter terapeutyczny, pozwala bowia jej ponowne dwiad-
czanie w bezpiecznych warunkach, ale nie uwalnianegatywnych diawiad-
cze, a take nie przyczynia gido wyzwolenia potencjalu osoboyomowego.
W naszej ocenie bardziej istotny z punktu widzetaészego rozwoju i funkcjo-
nowania osoby jest proces poszukiwania sposobéreraa sobie z konsekwen-
cjami traumy. Proces ten pozwala zméemiotychczasowy sposob oceny do-
swiadczanej traumy jako niemldwej do rozwizania na tak z ktdéy maozna
sobie rad4i lub poradz, a czsto na tak, ktérej konsekwencje madyy¢ pozy-
tywne. Wyrgnym tego potwierdzeniem $adania nad zjawiskiem wzrostu po-
urazowego, ktére nie jest bezZpednim nasfpstwem traumy, ale jest efektem
zmagania si osoby z jej skutkami (Peterson i in., 2006; TetesdcCalhoun,
2004).

Przepracowanie statusu ,bycia ofiag” na status ,bycia ocalatym”. Wyda-
rzenia urazowe majznacacy wpltyw na poczucie teamdci. Wedtug Kozie-
leckiego (1986) tessamd@¢ jest ztazonym wielowymiarowym gdem osobistym,
ktory zalery od r@nych obszaréw samowiedzy, integracji czasowej lginen-
téw (ja przeszie, ja tefaiejsze i ja przyszte), mgym wplyw na zachowanie
osoby. Jest ona konstruktem osobéevantegrupcym r&ne aspekty daviad-
czania swojego Ja, charakterymym sk ciggtoscig i spojndcia, a do jej naru-
szenia mee dogé w nastpstwie wydarzgé trudnych i traumatycznych. W na-
stepstwie traumy poczucie isamdci moze ulec reorganizacji, pewne jego
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aspekty mog sta¢ sie dominupce, co minimalizuje znaczenie innych. Przykta-
dem takich zmian w poczuciuzgamdgci jest zintensyfikowane poczucie ,bycia
ofiarg”, prowadzce do autowiktymizacji — dwiadczania siebie jako ofiary
i koncentracji na doznanej krzywdzie. Praca tergmema z pacjentem/Kklien-
tem po deéwiadczeniu wydarzenia urazowego powinna zmieraa kierunku
przepracowania statusu ,bycia offana status ,bycia ocalatym”, ktéry posze-
rza perspektyw widzenia ragnych okolicznéci i konsekwencji wydarzenia
urazowego.

Praca nad integracp Ja przesztego, Ja zranionego (Ja aktualnego) z Ja
przysztym w celu uzyskania statusu ,bycia ocalalym”Pozwala to na integracj
wydarzenia urazowego i prag z nim zwihzanych z déwiadczeniami dotych-
czasowymi, aktualnymi, a taé& mapcymi odniesienie do przys&d. Wydarze-
nie urazowe zazwyczaj stanowi dramatyczne przemvangtosci poczucia te-
samaci i w percepcji osoby jest granicktora rozdziela ,lepszeZycie — przed
traumy — od ,gorszego’zycia — po traumie. Podstawowym celem procesu tera-
peutycznego w tej sytuacji jest przywrdceniggbisci poczucia tasamdaci 0so-
by w jej linii zyciowej, ktére wymaga wbudowania wydarzenia trayecatiego
jako jednego z wielu tych wydarzé we wiasn histore zycia. ,Ja zranione”
W procesie terapii powinno zostawbudowane w poczucieisamdci i stanowé
bardziej element integragy niz rozdzielajcy ,Ja przeszte” od ,Ja przysztego”.

Praca nad zachowaniem spéjnézi tozsamaici niezaleznie od dagwiadczonej
traumy. Wysitki terapeutyczne powinny koncentroévsic nie tylko na przywré-
ceniu cagtosci poczucia tasamdci, lecz take na spéjnéci poczucia tasamo-
sci. Wydarzenia urazowe mgghowiem powodowa rozbicie poczucia tsa-
maosci na elementy, ktére w daiadczeniu osoby tracze sob tgcznaé, powo-
dujac poczucie wewgtrznego rozdarcia, nieadekwagcowtasnego zachowania,
izolacji, alienacji. W praktyce przejawiacsio tym, ze osoba dokonuje silnego
wewretrznego rozdzialu poreizy wypelnianymi przez siebie adymi rolami
zyciowymi (np. ,jako matka nie megpokazyw#& mojemu dzieckuze cierpg”,

.W pracy musz sie usmiecha, a tak naprawglchce mi s ptaka”). Zachwiana
spéjnG¢ tozsamaci moze zostéa przywrdécona poprzez wypracowanie przyzwo-
lenia na wzajemne przenikanie soznych, rozdzielanych przez osphspektow
tozsamdaci (np. ,moje dziecko i tak kiedydostrzee, ze cierpe, wiec lepiej, jali

mu to wczéniej jakas wytlumacz”, ,jesli zle sie czug w pracy, mog znaleré
Sposob, jak to okazg).

Poszukiwanie znaczenia traumy dla aktualnegaycia. Zdarzenia trauma-
tyczne spostrzegang Bajczsciej przez osopjako bezsensowne, przypadkowe,
nieoczekiwane, niekontrolowalne i nieprzewidywalheka atrybucja powoduje,
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ze daéwiadczenie urazowe wykracza poza zwykle mechanimayajce sens
wydarzeniom z racji swojej doniosia i czgsto daleko idcych konsekwenciji.
Praca terapeutyczna powinna zatem zmiedmposzukiwania znaczenia traumy
dla aktualnegaycia osoby, jednocZaie jednak bez upraszczeggo negowania
waznosci takiego wydarzenia. Poszukiwanie to nie powirkomcentrowa sie
bezpdrednio na poszukiwaniu ,pozytywnych” aspektow trautecz na odnaj-
dywaniu znacze zarbwno negatywnych, jak i pozytywnych, jakie treuniesie
dla dalszegaycia osoby. Redukuje to sktonitoosoby do mgienia w katego-
riach ,czarno-biatych” i umdiwia bardziej zrownowzong ocerg traumy.

LITERATURA CYTOWANA

Alarcon, R. D., Deering, C. G., Glover, S. G., Reddly,). i Eddelman, H. C. (1997). Should there
be a clinical typology of posttraumatic stress digo?Australian and New Zealand Journal
of Psychiatry31, 159-167.

American Psychiatric Association (198@iagnostic and Statistical Manual of Mental Disorde
(3rd ed.). Washington, DC.

American Psychiatric Association (1998iagnostic and Statistical Manual of Mental Disorde
(4th ed.). Washington, DC.

American Psychiatric Association (201Bjiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorde
(5th ed.). Washington, DC.

Bedard-Gilligan, M. i Zoellner, L. A. (2008). Theilityy of the A1 and A2 criteria in the diagnosis
of PTSD.Behaviour Research and Therag$(9), 1062-1069.

Breslau, N., Davis, G. C., Andreski, P. i Peterddn(1991). Traumatic events and posttraumatic
stress disorder in an urban population of youndtadiirchives of General Psychiatry, @3,
216-222.

Breslau, N., Kessler, R. C., Chilcoat, H. D., SchulizR., Davis, G. C. i Andreski, P. (1998).
Trauma and posttraumatic stress disorder in theraamity: The 1996 Detroit Area Survey of
Trauma.Archives of General Psychiatry, &9, 626-632.

Briere, J. i Elliott, D. M. (2003). Prevalence angngptomatic sequence of self-reported childhood
physical and sexual abuse in general populatiompkaef men and womarChild Abuse &
Neglect, 2710), 1205-1222.

Calhoun, L. G. i Tedeschi, R. G. (2004). The fouimtet of posttraumatic growth: New considera-
tions.Psychological Inquiryl15(1), 93-102.

Folkman, S. (2011). Stress, health, and copingoderview. W: S. Folkman (red.J,he Oxford
handbook of stress, health, and cop{eg3-11). Oxford—New York: Oxford University Pses

Frankl, V. E. (1976)Homo patiensWarszawa: PAX.

Hathaway, L. M., Boals, A. i Banks, J. B. (2010). PTSiimptoms and dominant emotional
response to a traumatic event: An examination ofIB8 Criterion A2. Anxiety, Stress, and
Coping,23(1), 119-126.

Helzer, J. E Robins, L. Ni McEvoy, L (1987). Post-traumatic stress disorder in the ggne
population. Findings of the epidemiologic catchmardga surveyThe New England Journal
of Medicine317, 1630-1634.



564 STANISLAWA STEUDEN, KONRAD JANOWSKI

Herman, J. L. (1998)Przemoc: uraz psychiczny i powr6t do rownowagdaisk: Gaiskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne.

Kessler, R. C., Sonnega, A., Bromet, E., Hughes, Nelson, C. B. (1995). Posttraumatic stress
disorder in the National Comorbidity Surveédtchives of General Psychiatry, @2), 1048-
1060.

Klatkiewicz, A. (2011). Traumatyczne zdarzenia wediistwie a rozwoéj zaburzenia osoboigd
borderline.Nowiny Lekarskieg0(6), 484-492.

Kozielecki, J. (1986)Psychologiczna teoria samowiedayarszawa: Restwowe Wydawnictwo
Naukowe.

Lis-Turlejska, M. (1998).Traumatyczny stres. Koncepcje i badanvdarszawa: Wydawnictwo
Instytutu Psychologii PAN.

Lis-Turlejska, M. (2000). Psychologiczne konsekwentaumatycznego stresu — wspoiczesne
kierunki badé. Nowiny Psychologiczn@, 25-38.

Lis-Turlejska, M. (2005)Traumatyczne zdarzenia i ich skutki psychiciarszawa: Wydawnic-
two Instytutu Psychologii PAN.

Lis-Turlejska, M., Szumiat, Sz. i Okuniewska, HO{2). Aktualny poziom objawéw stresu po-
traumatycznego w probie oséb, ktére w dzistwie przeyty Il wojne swiatowy. Psychiatria
Polska,46(2), 145-156.

Niederland, W. G. (1968). Clinical observationstba ,survivor syndrome’lnternational Journal
of Psychoanalysis, 42-3), 313-315.

Norris, F. H. i Slone, L. B. (2007). The epidemiojoof trauma and PTSD. W: M. J. Friedman,
T. M. Keane i P. A. Resick (redflandbook of PTSD: Science and pract{se 78-98). New
York: Guilford Press.

Oginska-Bulik, N. (2010). Potraumatyczny rozw6j w chdeolbowotworowej — rola genosci.
Polskie Forum PsychologicznEy(2), 125-139.

Oginska-Bulik, N. (2013)Pozytywne skutki dwiadcze traumatycznychKiedy tzy zamieniaj sie
w perty. Warszawa: Wydawnictwo Difin.

Oginska-Bulik, N. (2015).Dwa oblicza traumyNegatywne i pozytywne skutki zdarzeauma-
tycznych u pracownikéw st ratownicznychWarszawa: Difin.

Osei-Bonsu, P., Spiro, A., Schultz, M., Ryabcherkkq,Smith, E., Herz, L. i Eisen, S. (2012). Is
DSM-IV criterion A2 associated with PTSBiagnosis and symptom severity®urnal of
Traumatic Stres25(4), 368-375.

Palmieri, P. A. (2002). Sexual harassment-relatettpaumatic stress disorder: An investigation of
symptom structure and criterion Missertation Abstracts International. Section B:eTh
Sciences and Engineering3(2-B), 1042.

Peterson, C., Park, N. i Seligman, M. E. (2006).a@restrengths of character and recovery from
illness.Journal of Positive Psychology(1l), 17-26.

Popiel, A. (2014). Terapia poznawcza poczucia wimjgzanego z traumu oséb z PTSD. Cog-
nitive therapy of trauma related guild in patiemtigh PTSD. Psychiatria Polska48(3),
615-625.

Popiel A. i Pragtowska, E. (2009). Psychopatologgakcji na traumatyczne wydarzenia. W:
J. Strelau, B. Zawadzki i M. Kaczmarek (repnsekwencje psychiczne traumy: uwarunko-
wania i terapia(s. 34-63). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Prot, K. (2009). Badania nad skutkami HolokauBsychoterapia, 465-76.

Skinner, E. M. i Zimmer-Gembeck, M. J. (2011). Réred control and the development of coping.
W: S. Folkman (red.)The Oxford handbook of stress, health, and con@5-59). Oxford—
New York: Oxford University Press.



TRAUMA — KONTROWERSJE WOKOL PGECIA 565

Solomon, E. P. i Heide, K. M. (1999). Type Il traa: Toward a more effective conceptualization
of psychological traumdnternational Journal of Offender Therapy and Congiave Crimi-
nology,43(2), 202-210.

Tedeschi, R. G. i Calhoun, L. G. (199%jauma and transformation: Growing in the aftermath
suffering Thousand Oaks, CA: Sage.

Tedeschi, R. G. i Calhoun, L. G. (2004). Posttraicrgriowth: Conceptual foundations and empir-
ical evidencePsychological Inquiry15(1), 1-18.

Tedeschi, R. G., Park, C. L. i Calhoun, L. G. (19%8)sttraumatic growth: Conceptual issues. W:
R. G. Tedeschi, C. L. Park i L. G. Calhoun (reB9sttraumatic growth: Positive changes in
the aftermath of crisi¢s. 1-22). Mahwah—New Yersey—London: LEA Publisher

Terr, L. (1991). Childhood traumas: An outline ancerview. American Journal of Psychiatry,
14§1), 10-20.

World Health Organization (1997Klasyfikacja Zaburzé Psychicznych i ZaburzeZachowania
w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostycAtekdéw—Warszawa: Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”.

Zawadzki, B. i Strelau, J. (2008). Zaburzenia poovaz jako nagpstwo kataklizmuNauka,2,
47-55.

ZdankiewiczScigata, E. (2009). Nadzieja podstawowa jako moaerptocesu adaptacji po trau-
mie. W: J. Strelau, B. Zawadzki i M. Kaczmarek (Jetkonsekwencje psychiczne traumy.
Uwarunkowania i terapids. 132-153). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar



