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Stresor traumatyczny - definicja

DSM V: Narazenie na Smierc¢ lub grozbe smierci, powazny uraz lub przemoc
seksualna w jeden lub wiecej sposréd wymienionych: bezposrednie
doswiadczenie traumatycznego przezycia/przezy¢; bycie naocznym Swiadkiem
traumatycznych dla innych oséb wydarzen; uzyskanie informacji o tym, ze
cztonek bliskiej rodziny lub przyjaciel doSwiadczyt traumatycznego
przezycia/przezyc.

Stresor traumatyczny charakteryzuje sie uczuciem silnego strachu, przerazenia
i/lub bezradnodci.

Gtéwne rodzaje traum: wypadek komunikacyjny, napad, gwatt, przemoc
fizyczna, wojna, nagta smierc.



Czym jest trauma?

. Trauma jest to uraz psychologiczny, czyli stan psychiczny wywotany dziataniem
zagrazajgcych zdrowiu i zyciu czynnikow zewnetrznych, prowadzgacy do
gtebokich zmian w funkcjonowaniu cztowieka.

. Do czego moze prowadzi¢ nieleczona trauma?

. Konsekwencjg moze by¢ PTSD, a w niektérych przypadkach trwata zmiana
osobowosci.



Konsekwencje traumy

» Ostra reakcja na stres: pierwsze objawy ~ 1h od zdarzenia, ulega nasileniu w
przeciggu kolejnych godzin. Po uptywie od 8 do 48h od wystgpienia stresora,
nasilenie reakcji moze sie zmniejszac.

. Typowe objawy:

« Lek; trudnosci w swobodnym oddychaniu; ktucie lub bol w okolicy klatki
piersiowej; przyspieszone bicie serca; bdle brzucha

. Zawezenie uwagi; dezorientacja

« Zt0S¢; agresja stowna

. Omdlenia; derealizacja; dysocjacja
. Wycofanie sie z interakcji z innymi



Konsekwencje traumy

. Ostre zaburzenie stresowe (ASD - acute stress disorder): objawy wystepujg w
ciggu od 3 do 30 dni od zdarzenia (DSM V).

. Kategorie objawow:

. Objawy natretne: wspomnienia; sny; flashback (u dzieci zabawa)

. Obnizony nastrgj

. Objawy dysocjacyjne: poczucie nierealnosci; amnezja dysocjacyjna
. Objawy unikania: mysli; uczu¢; czynnikdw przypominajgcych

« Objawy nadmiernej pobudliwosci: problemy ze snem; drazliwosc i wybuchy
gniewu; nadmierna czujnos¢; problemy z koncentracjg



Konsekwencje traumy

. Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD - posttraumatic stress disorder): objawy
ASD utrzymujg sie dtuzej niz miesigc od zdarzenia.

. Dodatkowe objawy:

« Reakcja fizjologiczna w odpowiedzi na bodziec przypominajgcy traume
. Negatywne przekonania i oczekiwania do siebie, innych, Swiata

. Znieksztatcone postrzeganie przyczyn i skutkow traumy — obwinianie
. Brak checi udziatu w waznych wydarzeniach

« Poczucie bycia odseparowanym

. Nieprzemyslane i autodestrukcyjne zachowania



Pierwszy kontakt z osobg po traumie

. Kiedy moge rozpoczac interwencje?
. Czy wszystkie objawy reakcji na stres traumatyczny powinny mnie martwic?

. W jaki sposdb moge pomdc osobie, ktora doswiadczyta traumy?



Pierwsza interwencja

. W ciggu pierwszych 72 h nie podejmujemy zadnych interwenc;ji
psychologicznych

. Objawy stresu pourazowego sg normalng reakcjg na nienormalne wydarzenie,
organizm sam probuje powrdéci¢ do rownowagi

. W tym czasie nasze dziatania powinny sie skupia¢ wokot ZAPEWNIENIA
BEZPIECZENSTWA: doprowadzenie do lekarza; dostarczenie jedzenia i picia;
umozliwienie warunkow do spania; zapewnienie bezpiecznego mieszkania;
zadbanie o dokumenty; przypominanie o obowigzkach formalnych i prawnych



Naturalna reakcja na nienaturalne
wydarzenie

Lek i niepokdj: staty lub pojawiajgcy sie nagle

Stan nadmiernego wzbudzenia: podenerwowanie, roztrzesienie, problemy z
koncentracjg uwagi i snem. Moze pojawic sie odwrotna reakcja w postaci
zamrozenia

Ponowne przezywanie traumy: niechciane mysli na temat zdarzenia, przebtyski
obrazow, koszmary senne

Unikanie: miejsc, ludzi, sytuacji, trudnych mysli i uczué
Gniew i poirytowanie

Poczucie winy, wstydu, zalu: duzo smutku, bezradnosci, czesto pojawia sie ptacz.
Osoba moze wycofac sie z interakgji i aktywnosci



Pierwsza pomoc psychologiczna

« Techniki, ktore nie ingerujg w proces radzenia sobie ze zdarzeniem
traumatycznym

. Stanowig zasoby do wykorzystania w celu zmniejszenia intensywnosci emogji;
odwrdcenia uwagi

. Relaksacja: trening Jacobsona, trening autogenny Schultza
. Uwaznos¢, gruntowanie

. Danie przestrzeni do siegania po wsparcie innych

. Nazwanie objawdw i normalizacja



Cwiczenie: negatywny wplyw na sfery
Zycia

Trauma oddziatuje na wiele r6znych dziedzin zycia. By¢ moze w twoim
przypadku czesc¢ z nich ucierpiata bardziej niz inne. Wykorzystaj ¢wiczenie ,Sfery
zycia” do przemyslenia negatywnego wptywu traumy na poszczegdlne obszary
twojego zycia. Zastandw sie jak wyglgdato twoje zycie przed traumg i pomysl co
sie zmienito. Wez pod uwage zaréwno zmiany na lepsze jak i na gorsze. Pomysl
czy twoje obecne zycie spetnia stawiane wczesniejsze oczekiwania.

Przy kazdej dziedzinie opisz, jakie byto twoje zycie przed traumg, a jakie jest po
niej. Odnotuj wszystkie zmiany.



Sfery zycia

. Zdrowie emocjonalne (lek, depresja, ztos¢, wstyd, pewnos¢ siebie, samoocena,
relaks):

. Zdrowie fizyczne (kondycja fizyczna, nawyki zywieniowe, ruch, zwyczaje
dotyczace snu, zmeczenie, kontuzje, choroby):

. Spedzanie wolnego czasu (kontakty kolezenskie, zajecia pozaszkolne,
wycieczki):

. Szkota (stopnie, uznanie nauczycieli, wykonywanie prac domowych, poziom
koncentracji):

. Relacje z najblizszg rodzing (konflikty, poziom wspétudziatu w zyciu codziennym,
poczucie bliskosci):



Sfery zycia

. Relacje z osobami zaprzyjaznionymi (konflikty, poziom zaangazowania we
wspolne zajecia, poczucie bliskosci):

. Status spoteczny w klasie lub w grupach spotecznych (popularnos¢, poczucie
docenienia, osoby udzielajgce pomocy):

. Samodzielnos¢ (na przyktad samotne wyprawy w rézne miejsca):
. Sieganie po narkotyki i/lub alkohol:
. Obraz wiasnego ciata (jak sie czujesz z tym, jak wyglgdasz?):

« Przyjemnos$¢ (muzyka, sport, zainteresowania):



Sfery zycia

« Czyjest cos takiego, co twoi rowiesnicy mogg robi¢, a czego ty teraz nie robisz?
. Spotkania towarzyskie: ......

. Zycie szkolne: .....

. Zainteresowania: .....

« Podrdéze i korzystanie z réznych sSrodkow komunikacji: .....

« Inne:....



Cwiczenie: , Tajna broR”

Przypomnij sobie rzeczy, ktorych udato ci sie nauczy¢, a cho¢ wydawaty sie
trudne na poczatku, z czasem staty sie tatwiejsze. Nie zapominaj o tym, ze
potrafisz poradzic¢ sobie z nietatwymi i nieraz przerazajgcymi zadaniami,
potrafisz wycigga¢ nauke z takich wyzwan i wykonac te zadania naprawde
dobrze. Pamietaj tez, ze nie brakuje ludzi, ktérzy zechcg ci w tym pomac.

Formularz ,Tajna bron” pomoze ci oceni¢ wszystkie twoje zasoby, ktore bedg
pomocne w radzeniu sobie z objawami PTSD i ich zwalczaniu.



~Tajna bron”

. Formularz uwzglednia trzy obszary:

. Umiejetnosci i talenty - wszystko co potrafisz robi¢ ($piew, taniec, twérczos¢
literacka, rysowanie, jazda na rowerze) i co $wiadczy o twojej wytrwatosci,
zdolnosci do uczenia sie, odwadze lub innych dobrych cechach

. Doswiadczenia i dokonania - trudne zadania szkolne, dobre stopnie, nagrody,
wyzdrowienie z choroby, promocja do nastepnej klasy, jakiekolwiek inne
doswiadczenie, ktore obrazuje nagrodzenie wysitku wtozonego w jakas prace,
nawet jezeli w tamtym czasie doSwiadczenie to nie byto przyjemne

. Sojusznicy i atuty - ludzie zyczliwi, nauczyciele, rodzice, przyjaciele oraz
instytucje czy organizacje (szkota, wspdélnota religijna, klub), Bég i wszystko to,
dzieki czemu otrzymujesz wsparcie i troske



I ~Tajna bron”




Kto moze doswiadczyc¢ traumy?

. ~80% populacji w ciggu catego zycia doswiadczy sytuacji traumatycznej.

. PTSD wystepuje u okoto 10% ofiar wypadkow komunikacyjnych lub katastrof
naturalnych.

. PTSD wystepuje u 50-60% ofiar przemocy seksualnej (gwatt) i dziatan
wojennych.

« 50% 0s0b, u ktérych wystgpito PTSD, w przeciggu roku naturalnie wygasi objawy
i powrdoci do rownowagi psychiczne;.



Metody pracy z trauma

. Podstawowg do rozpoczecia pracy nad skutkami traumy jest odpowiednia
diagnoza postawiona przez specjaliste/specjalistow.

. Farmakoterapia - stosowana jako uzupetnienie psychoterapii. Najczesciej
wykorzystuje sie SSRI. Czas stosowania: 3-6 miesiecy.

. Psychoterapia - wyspecjalizowane protokoty do pracy z doswiadczeniami
traumatycznymi oparte na dowodach naukowych potwierdzajgcych ich
skutecznosc.

. Terapia traumy powinna by¢ prowadzona przez osoby wyszkolone i posiadajgce
doswiadczenie w pracy z tg formg zaburzen.



Psychoterapia

. TF-CBT: trauma-focused cognitive-behavioral therapy; zorientowana na traume
terapia poznawczo-behawioralna.

. W szczegolnosci procedura przedtuzonej ekspozycji.
- NET: narrative exposure therapy; ekspozycyjna terapia narracyjna.
. Linia zycia, nadanie znaczenia, akceptacja.

. EMDR: eye movement desensitization and reprocessing; odwrazliwienie za
pomocg ruchdéw gatek ocznych.

. Czas trwania: minimum 10-12 sesji po 90 min.
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