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Kryzys

• NIE JEST:
- wydarzeniem
• JEST:
REAKCJĄ NA WYDARZENIE 
NIOSĄCE ZE SOBĄ 
TRAUMATYCZNY CHARAKTER



WSPARCIE W KRYZYSIE

• ZADBAJ O SIEBIE
• AKCEPTOWAĆ I ROZUMIEĆ ZJAWISKO KRYZYSU
• ZADBAĆ O PODSTAWOWE POTRZEBY 
• USTALIĆ FAKTY
• POROZMAWIAĆ O MYŚLACH
• POZWOLIĆ WYRAZIĆ UCZUCIA
• PRZYGOTOWAĆ PLAN, CZASAMI: ODBARCZYĆ OD WINY
• DORADZIĆ: bez alkoholu i ważnych decyzji, zachować rytm 

dnia, zadbać o siebie, relaksacja



NIE MÓW NIGDY:

• będzie dobrze, 
• inni mają gorzej, 
• nie bądź mięczak, 
• weź się w garść,
• rozchodź to, rusz się, 
• to twoja wina, 
• nigdy nie wyzdrowiejesz jak nic nie zrobisz.



Trauma wg DSM5
W DSM-5 szczególny rodzaj zdarzenia (stresora), przy czym do takich zdarzeń zaliczono: 

(1) narażenie na śmierć,

(2) narażenie na zagrożenie śmiercią,

(3) narażenie na poważne obrażenia lub zagrożenie takimi obrażeniami

(4) narażenie na przemoc seksualną lub groźbę przemocy seksualnej. 

Warunki dotyczące okoliczności takich zdarzeń, z których przynajmniej jeden musi być spełniony, 
aby móc stwierdzić, że wydarzenie miało charakter traumatyczny. 

(1) Bezpośrednie doświadczenie wydarzenia urazowego.

(2) Bycie bezpośrednim świadkiem wydarzenia urazowego. 

(3) Doświadczenie pośrednie, poprzez uzyskanie wiadomości, że bliski członek rodziny lub przyjaciel 
był narażony na uraz. Jeżeli wydarzenie urazowe obejmowało śmierć lub groźbę śmierci, to 
musiało mieć charakter gwałtowny lub charakter wypadku. 

(4) Wielokrotne lub ekstremalne narażenie na awersyjne szczegóły zdarzeń urazowych, zwykle w 
toku wykonywania czynności zawodowych (np. służby emergencyjne).



Stresory w traumie

• Poziome – wydarzenia związane z życiem człowieka lub 
rodziny
• Pionowe – mity i sekrety rodzinne, przekazy 

transgeneracyjne urazów psychicznych.

Trauma ma tendencję do rozwijania się w „poziomie i pionie”.
Trauma może mieć charakter pośredni / zapożyczony (wtórny).



Od czego zależy, czy uraz wystąpi?

1. Siły traumatycznego zdarzenia

2. Indywidualnych cech jednostki

3. Środowiska zdrowienia lub chorowania

PTSD i jego objawy wpływają na środowisko życia osoby chorej.
Środowisko życia (postawy) osoby z urazem ma kluczowe znaczenie 
dla wystąpienia objawów PTSD, bądź przepracowania urazu. 



Traumy złożone (tzw. complex trauma)

• Ekspozycja dzieci na liczne traumatyczne wydarzenia
• Sytuacje często mają charakter inwazyjny i interpersonalny 

jednocześnie
• Skutki takiej ekspozycji są długofalowe i szerokoobjawowe.

KONIECZNA PSYCHOTERAPIA (CZASAMI FARMAKOTERAPIA)



Specyfika traumy wojennej 
– perspektywa przymusowego uchodźctwa
• Doświadczenia czeczeńskie
- 100% było świadkami przemocy
- 100% chorowało
- 98% po doświadczeniu zagadnienia śmierci
- 45% głodowało
- 40% doświadczyło tortur lub gwałtu
---
- 26% z diagnozą PTSD

M.Piłat, Wojna, trauma, migracja, Lublin 2018.



PTSD 
– kryteria 
DSM5

Osoby, które doświadczają dłużej, niż 1 miesiąc:

• przynajmniej 1 symptomu z grupy ponownego 
przeżywania (np. intruzywne myśli, koszmary, 
flashbacki, fizjologiczne pobudzenie)

• przynajmniej 1 symptomu z grupy unikania (np. 
unikanie myśli lub przypomnień)

• dwóch lub więcej symptomów z grupy negatywnych 
zmian w procesach poznawczych i nastroju (np. 
amnezja, obwinianie siebie lub innych, negatywne 
emocje, utrata zainteresowań, wyobcowanie)

• dwóch i więcej symptomów z grupy negatywnych zmian 
w pobudzeniu i reaktywności (np. irytacja, zachowania 
autodestruktywne, nadmierna czujność, trudności w 
koncentracji, zaburzenia snu).

• znaczących trudności w codziennym funkcjonowaniu.



Teoria emocjonalnego przetwarzania

1. Czym innym jest strach związany z realnym zagrożeniem, 
a czym innym jest patologiczna struktura strachu.

2. Cechy patologicznej struktury strachu:
- nie jest wywołany realiami świata zewnętrznego,
- reakcje fizjologiczne, ucieczki i unikania wywoływane są przez bodźce 

nieszkodliwe i niezagrażające,
- reakcje lękowe utrudniają zachowania adaptacyjne,
- niegroźne bodźce i reakcje są postrzegane jako zagrażające 

i niebezpieczne.



PTSD, DEPRESJA czy proces zdrowienia?

1. Po traumie człowiek naturalnie zdrowieje w wyniku emocjonalnego 
przetwarzania traumy.

2. Przetwarzanie traumy polega na wielokrotnej aktywacji wspomnień o 
traumie, angażowaniu się w myśli i uczucia z nimi związane, dzieleniu 
się z innymi ludźmi, KONFRONTOWANIU Z SYTUACJAMI 
PRZYPOMINAJĄCYMI O URAZIE. 

3. Jeśli nie dochodzi do kolejnych urazów, rozmawianie i myślenie o 
traumie pomagając jednostce ZORGANIZOWAĆ wspomnienia w 
odpowiedni sposób.

4. Wsparcie w traumie i terapia PTSD powinna sprzyjać emocjonalnemu 
przetwarzaniu.



Teoria poliwagalna - hierarchia 
autonomiczna

• Autonomiczny układ nerwowy:
- gałąź przywspółczulna: szlak błędny grzbietowy, szlak błędny 

brzuszny
- gałąź współczulna

• ZNIERUCHOMIENIE à układ błędny grzbietowy 
(500 mln lat temu)

• MOBILIZACJA à współczulny układ nerwowy 
(400 mln lat temu)

• ZAANGAŻOWANIE SPOŁECZNE à układ błędny brzuszny 
(200 mln lat temu)



Przykładowe ćwiczenia
KTO: sporządź listę osób przy których czujesz się bezpiecznie i 
akceptowany. Później możesz wziąć też pod uwagę osoby 
zmarłe i ”przewodników duchowych”

CO: zapisz drobne czynności, które odczuwasz jako 
wzmocnienia i zaproszenia do pozostawania w połączeniu z 
innymi

GDZIE: poszukaj w swojej okolicy, domu, pracy,, ogrodzie 
miejsc, z którymi łączą się wskaźniki bezpieczeństwa, zapisz 
wnioski

KIEDY: w jakich chwilach czujesz się zakotwiczony 
w energii brzusznej; przywołaj do pamięci i zapisz
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Jak działa metoda przedłużonej ekspozycji?

1. Unikanie wspomnień o traumie i wszystkiego, co jest z nią kojarzone to 
wzmocnienie negatywne – powoduje eliminację lęku w krótkim czasie, 
ale w dłuższej perspektywie podtrzymuje lęk spowodowany przez 
traumę.

2. Metoda przedłużonej ekspozycji blokuje wzmocnienia negatywne, 
konfrontując osobę ze wspomnieniami o traumie i wszystkim, co o niej 
przypomina.

3. Ważnym aspektem jest odrzucenie przekonania o tym, że lęk będzie trwał 
cały czas i tylko ucieczka przynosi ulgę.

4. Osoba uczy się także, że może tolerować pewne negatywne objawy i nie 
oszaleje przez to, ani nie straci kontroli nad sobą.



Kryzysy i traumy 
karmią się 

milczeniem 
i izolacją.



UWAGA NA DEBRIEFINGI!
Autor rozwiązania: Jeffrey T. Mitchell

2012: 
WHO nie zaleca stosowania debriefingów.

2017:
Amerykańskie Towarzystwo 

Psychologiczne klasyfikuje debriefing 
„No Research Support/Treatment

is Potentially Harmful”.





Rezyliencja – najlepsza profilaktyka

• umiejętność radzenia sobie w trudnych chwilach
• akceptacja różnego rodzaju wydarzeń, które mogą wpłynąć 

negatywnie na nasze samopoczucie
• odporność, elastyczność psychiczna
• trzy najważniejsze kroki:
1. akceptacja swoich słabości
2. bycie swoim przyjacielem
3. bycie przyjacielem dla kogoś / innych



Nikt nie staje się lepszy ani zdrowszy
od mówienia mu złych rzeczy.

Wiele niepokojących
i denerwujących nas zachowań to 
mechanizmy obronne.

Titanica wybudowali profesjonaliści a 
Arkę Noego amatorzy.


