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Diugoterminowa psychodynami
terapia grupowa skoncentrowana
na traumic z clementami'mentoeringu
rowiesniczego dla amerykanskich
weteranow wojennych

Dlugoterminowa psychodynamiczna terapia grupowa skoncentrowana

na traumie, polgczona = elementami mentoringu réwnie$niczego umoslivia

skuteczne przepracowanie pamigci posttraumatycznej, urazow moralnych
zamkniecie procesu Zaloby w pryypadkach nieoczywistey utraty.
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Diagnoza PTSD

Amerykanscy lekarze $wiadomie obserwowali ,,niefizyczne
rany wojenne” wsrdd osdb powracajgcych z wojny juz
od czasow | wojny $wiatowe). Zespot symptomodw, ktdre
nazywano wowczas nerwicq frontowq (shock shell, war
neurosis, battle fatigue, combat stress reaction), definio-
wano jako zespdt reakgji psychosomatycznych, takich jak:
leki, koszmary nocne, bezsennos¢, flashback, depresja,
poczucie beznadziejnosci i bezsilnosci, gwattowne wa-
hania nastroju, ataki paniki, gniewu i agresji, tendencje
do izolagji, naduzywanie substangji zmienigjgcych stan
Swiadomosci, sktonnosci samobdjcze oraz problemy
zwigzane z uktadem krgzenia. Symptomy te miaty byc
wywotywane dtugotrwatg stuzbg wojskowg w okopach,
szczegolnie pod zmasowanym ostrzatem artyleryjskim,
lub byty rezultatem bycia $wiadkiem lub uczestnictwa
w bardzo stresujgcych wydarzeniach wojennych (Hoch-
schild, 2011; Leese, 2014).

Rozwdj amerykanskiej psychiatrii wojskowej po Il wojnie
Swiatowej pogtebit zrozumienie tego syndromu, ale tak-
ze skomplikowat i upolitycznit jego diagnostyke (Stein,
Rothbaum, 2018). W pierwszym wydaniu Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I) z 1952 r.
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) sklasyfi-
kowato ten zespdt symptomdw pod jednostke chorobowqg
nozwang ,reakgjg na skomasowany stres” (gross stress
reaction). Jeéli jej symptomy nie ulegaty poprawie po
szesciu miesigcach, zalecano zmiane diagnozy. Reakgja

reklama

studium przypadku

na skomasowany stres zostata wyeliminowana z DSM-I
w 1968 r., w szczycie wojny w Wietnamie. Dopiero pod
wptywem dziatalnosci spotecznej i politycznej wetera-
ndéw wojen w Korei i Wietnamie w nastepnej dekadzie,
jak tez w wyniku badan nad ocalatymi z Holocaustu
oraz osobami doswiadczonymi przemocq seksualng,
w 1980 r. APA dodata do DSM-III nowq jednostke na-
zwang zespotem stresu pourazowego (post-traumatic
stress disorder) (Herman, 2015). Kryteria diagnostyczne
PTSD nie sq jednak stabilne, zmienigjqc sie w kolejnych
wydaniach i wigczajgc DSM-III-R (1987), DSM-IV (1994),
DSM-IV-TR (2000) i DSM-V (2013), w ktorych ostatecznie
porzucono rozumienie PTSD jako rodzaju stanu lekowego
(Crocq i Crocqg, 2000).

Wedtug najnowszej definicji PTSD jest rezultatem
intensywnego i dlugotrwatego doswiadczenia
stresu psychicznego wywotywanego bezpo-
Srednim doswiadczeniem lub byciem swiadkiem
(exposure) wewnetrznych lub zewnetrznych
sygnatéw emocjonalnych (psychological cues),
symbolizujgcych lub przypominajqgcych aspekt
zdarzenia traumatycznego (North, 2009).
PTSD diagnozujemy na bazie o$miu zespotéw
kryteriow:
- stresory - doswiadczenie bezposrednie;
bycie $wiadkiem traumy innych; wiadomos¢
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o traumie bliskich; do$wiadczenie zaposredni-
czone, np. w zwiqzku z pracg lub kontaktem
z traumatyzujgcymi informacjami (trauma
wtérna i trauma zaposredniczona);

+ nawroty w formie niechcianych wspomnien
i mysli; koszmary; flashbacki; stres emocjonalny
i reakcje fizyczne wywotane wspomnieniem
traumy;

+ unikanie stymulatorow wywotujgcych zwig-
zane z traumaq mysli i uczucia, zewnegtrznych
elementdéw przywotujgcych pamied o traumie;

+ negatywne zmiany w procesie kognityw-
nym i w nastrojach, ktére rozpoczety sie
lub nasility po traumie, wtgczajgc niezdol-
nos$¢ do przywotania istotnych momentéw
traumatycznego doswiadczenia; skrajnie
negatywne mysli i przekonania dotyczgce
siebie lub/i $wiata; nadzwyczajne poczucie
winy; negatywny afekt; poczucie odizolowa-
nia od $wiata; problemy w doswiadczaniu
pozytywnych aspektow zycia;

+ negatywne zmiany w pobudzeniu i reaktyw-
nosci, w tym sktonnos$c¢ do irytacji i agresji;
zachowania ryzykowne i destruktywne;
nadpobudliwos$¢; podwyzszona lekliwosé;
zaburzenia snu;

« dtugotrwatosc - symptomy powyzej miesigca;

- negatywny wptyw na jakos$¢ zycia;

. zmeczenie.

Dodatkowe symptomy to depersonalizacja i dere-
alizacja (DSM-V-TR, wyd. 2022). Symptomy PTSD
mogq nastgpi¢ natychmiast po traumie lub uak-
tywni¢ sie wiele lat po niej.

Problem PTSD wéréd amerykanskich weteranéw
wojskowych jest traktowany joko jeden z priory-
tetéw federalnej stuzby zdrowia ze wzgledu na
alarmujgco wysokq liczbe samobdjstw. W 2021 r.
zidentyfikowano 30 177 przypadkdéw osdéb w czynnej
stuzbie i w stanie spoczynku, ktére odebraty sobie
zycie (Committee on Veterans’ Affairs).

Miejsce terapii grupowych

w opiece zdrowotnej

Najwazniejszg organizacjq, ktéra oferuje opieke
zdrowotng dla amerykanskich weteranéw wojsko-

wych, jest Departament Stanu USA ds. Weteranow
Wojskowych (United States Department of Veterans
Affairs, w skrécie VA). To ministerstwo rzgdu fede-
ralnego powotane w 1988 r. jest rezultatem niemal
stuletnich przeksztatcen administracyjnych instytucji
federalnych zajmujgcych sie $wiadczeniami dla
weteranow wojskowych. VA jest obecnie najwiek-
szym systemem opieki zdrowotnej w USA, w petni
finansowanym przez rzqd federalny. Zatrudnia on
niemal pot miliona pracownikéw, w tym ok. 370 tys.
personelu medycznego w ok. 1300 placéwkach
medycznych, obstugujgc ok. 9 mIn weterandw iich
rodzin. W 2022 r. budzet ustug medycznych VA
wynosit ok. 65 milionéw dolaréw.

Relacje amerykanskich weteranéw wojskowych i VA,
zwtaszcza w latach 70. XX wieku, byty nacechowane
gtebokq nieufnosciqg ze strony bytych Zzotnierzy. Réznice
ideologiczne i polityczne pomigdzy doswiadczenia-
mi weterandéw a panstwowq propagandg wojenng
odgrywaty duzq rolg, ale rownie waznym powodem
byta nieche¢ VA do diagnozy PTSD, bo wigze sie ona
z wysokimi kosztami leczenia. Finansowanie i dtugo-
trwatosé¢ terapii PTSD wywotanego stuzbg wojskowq
sq do dzi$ kwestiami, ktére w ogromnym stopniu
wptywajg na diagnostyke tego schorzenia zaréwno
w teorii (DSM), jak i w praktyce (programy, zalecane
terapie PTSD, plany prywatnych i panstwowych firm
ubezpieczeniowych pokrywajqcych koszty leczenia).

Nieufno$¢, a czasem jawny antagonizm wetera-
néw wobec VA, poczucie alienacji spotecznej oraz
stygmatyzacja problemoéw psychicznych sktaniato
wielu weteranow do szukania swojego towarzystwa
w bardziej lub mniej zinstytucjonalizowanych for-
mach z dala od placéwek medycznych, np. w rap
groups we wczesnych latach 70. ubiegtego wieku lub
w pdzniejszych grupach Vet to Vet (VtV) (Egendorf,
1975). Grupy te miaty charakter terapeutyczny, chocby
poprzez tworzenie matych spotecznosci, w ktérych
weterani czuli sie bezpieczni i akceptowani. VA
wykorzystato ich doswiadczenia do wspdtczesnej
konceptualizacji terapii grupowej skoncentrowanej
na traumie oraz do tworzenia grup wsparcia i men-
toringu réowiedniczego (peer mentoring). Obecnie
system VA jest gtobwnym migjscem, ktore oferuje
amerykanskim weteranom, weterankom i osobom
wojskowym szereg form terapii grupowej, m.in.:
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