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WSPARCIE W KRYZYSIE

« ZADBAJ O SIEBIE
« AKCEPTOWAC | ROZUMIEC ZJAWISKO KRYZYSU
ZADBAC O PODSTAWOWE POTRZEBY

USTALIC FAKTY

POROZMAWIAC O MYSLACH

POZWOLIC WYRAZIC UCZUCIA

PRZYGOTOWAC PLAN, CZASAMI: ODBARCZYC OD WINY

DORADZIC: bez alkoholu i waznych decyzji, zachowaé rytm
dnia, zadbac o siebie, relaksacja




NIE MOW NIGDY:

°segziedebrze;




Trauma wg DSM5

W DSM-5 szczegdlny rodzaj zdarzenia (stresora), przy czym do takich zdarzen zaliczono:
(1) narazenie na smier¢,

(2) narazenie na zagrozenie Smiercig,

(3) narazenie na powazne obrazenia lub zagrozenie takimi obrazeniami

(4) narazenie na przemoc seksualng lub grozbe przemocy seksualnej.

Warunki dotyczace okolicznosci takich zdarzen, z ktdrych przynajmniej jeden musi byc spetniony,
aby madc stwierdzic, ze wydarzenie miato charakter traumatyczny.

(1) Bezposrednie doswiadczenie wydarzenia urazowego.
(2) Bycie bezposrednim swiadkiem wydarzenia urazowego.

(3) Doswiadczenie posrednie, poprzez uzyskanie wiadomosci, ze bliski cztonek rodziny lub przyjaciel
byt narazony na uraz. Jezeli wydarzenie urazowe obejmowato smierc lub grozbe Smierci, to
musiato miec¢ charakter gwattowny lub charakter wypadku.

(4) Wielokrotne lub ekstremalne narazenie na awersyjne szczegdty zdarzen urazowych, zwykle w
toku wykonywania czynnosci zawodowych (np. stuzby emergencyjne).



Stresory w traumie

* Poziome — wydarzenia zwigzane z zyciem cztowieka lub
rodziny

* Pionowe — mity i sekrety rodzinne, przekazy
transgeneracyjne urazow psychicznych.

Trauma ma tendencje do rozwijania sie w ,,poziomie i pionie”.
Trauma moze miec charakter posredni / zapozyczony (wtdrny).




Od czego zalezy, czy uraz wystgpi?

1. Sity traumatycznego zdarzenia
2. Indywidualnych cech jednostki

3. Srodowiska zdrowienia lub chorowania

PTSD i jego objawy wptywajg na srodowisko zycia osoby chorej.

Srodowisko zycia (postawy) osoby z urazem ma kluczowe znaczenie
dla wystgpienia objawow PTSD, badz przepracowania urazu.




Traumy ztozone (tzw. complex trauma)

* Ekspozycja dzieci na liczne traumatyczne wydarzenia

 Sytuacje czesto majg charakter inwazyjny i interpersonalny
jednoczesnie

 Skutki takiej ekspozycji sg dtugofalowe i szerokoobjawowe.

KONIECZNA PSYCHOTERAPIA (CZASAMI FARMAKOTERAPIA)



Specyfika traumy wojenne;
— perspektywa przymusowego uchodzctwa

e Doswiadczenia czeczenskie

100% byto swiadkami przemocy

100% chorowato

98% po doswiadczeniu zagadnienia Smierci
- 45% gtodowato

- 40% doswiadczyto tortur lub gwattu

- 26% z diagnozg PTSD

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




PTSD
— kryteria
DSM5

Osoby, ktore doswiadczajg dtuzej, niz 1 miesiac:

przynajmniej 1 symptomu z grupy ponownego
przezywania (np. intruzywne mysli, koszmary,
flashbacki, fizjologiczne pobudzenie)

przynajmniej 1 symptomu z grupy unikania (np.
unikanie mysli lub przypomnien)

dwadch lub wiecej symptomow z grupy negatywnych
zmian w procesach poznawczych i nastroju (np.
amnezja, obwinianie siebie lub innych, negatywne
emocje, utrata zainteresowan, wyobcowanie)

dwadch i wiecej symptomow z grupy negatywnych zmian
w pobudzeniu i reaktywnosci (np. irytacja, zachowania
autodestruktywne, nadmierna czujnos¢, trudnosci w
koncentracji, zaburzenia snu).

znaczacych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.



Teoria emocjonalnego przetwarzania

1. Czym innym jest strach zwigzany z realnym zagrozeniem,

a czym innym jest patologiczna struktura strachu.

2. Cechy patologicznej struktury strachu:

nie jest wywotany realiami Swiata zewnetrznego,

reakcje fizjologiczne, ucieczki i unikania wywotywane sg przez bodzce
nieszkodliwe i niezagrazajce,

reakcje lekowe utrudniajg zachowania adaptacyjne,

niegrozne bodzce i reakcje sg postrzegane jako zagrazajgce
i niebezpieczne.



PTSD, DEPRESJA czy proces zdrowienia?

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

2. Przetwarzanie traumy polega na wielokrotnej aktywacji wspomnien o
traumie, angazowaniu sie w mysli i uczucia z nimi zwigzane, dzieleniu
sie z innymi ludzmi, KONFRONTOWANIU Z SYTUACJAMI
PRZYPOMINAJACYMI O URAZIE.

3. Jesli nie dochodzi do kolejnych urazow, rozmawianie i myslenie o
traumie pomagajac jednostce ZORGANIZOWAC wspomnienia w
odpowiedni sposob.

4. Wsparcie w traumie i terapia PTSD powinna sprzyja¢c emocjonalnemu
przetwarzaniu.




Teoria poliwagalna - hierarchia
autonomiczna

e Autonomiczny uktad nerwowy:

- gataz przywspotczulna: szlak btedny grzbietowy, szlak btedny
brzuszny

- gatgz wspotczulna

* ZNIERUCHOMIENIE = uktad btedny grzbietowy TEORIA
(500 mlIn lat temu) POLIWAGALNA

* MOBILIZACIA = wspotczulny uktad nerwowy W PRAKTYCE
(400 min lat temu) Testaw 50 évice

« ZAANGAZOWANIE SPOLECZNE - uktad btedny brzuszny e ekt
(200 mIn lat temu)

|
|
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
|
|
|




Przyktadowe cwiczenia

LISTA KOTWIC BRZUSZNYCH:

KTO: sporzadz liste osob przy ktorych czujesz sie bezpiecznie |
akceptowany. Pozniej mozesz wzigc tez pod uwage osoby
zmarte i "przewodnikow duchowych”

CO: zapisz drobne czynnosci, ktore odczuwasz jako
wzmocnienia i zaproszenia do pozostawania w potgczeniu z
Innymi

GDZIE: poszukaj w swojej okolicy, domu, pracy,, ogrodzie
miejsc, z ktorymi tgczg sie wskazniki bezpieczenstwa, zapisz
wniosKki

KIEDY: w jakich chwilach czujesz sie zakotwiczony
W energii brzusznej; przywotaj do pamieci i zapisz



Jak dziata metoda przedtuzonej ekspozycji?

1. Unikanie wspomnien o traumie i wszystkiego, co jest z nig kojarzone to
wzmochienie negatywne — powoduje eliminacje leku w krotkim czasie,
ale w dtuzszej perspektywie podtrzymuje lek spowodowany przez
traume.

2. Metoda przedtuzonej ekspozycji blokuje wzmocnienia negatywne,
konfrontujgc osobe ze wspomnieniami o traumie i wszystkim, co o niej
przypomina.

3. Waznym aspektem jest odrzucenie przekonania o tym, ze lek bedzie trwat
caty czas i tylko ucieczka przynosi ulge.

4. Osoba uczy sie takze, ze moze tolerowac¢ pewne negatywne objawy i nie
oszaleje przez to, ani nie straci kontroli nad sobga.



Kryzysy | traumy
kKarmig sie
milczeniem

| izolacja.




UWAGA NA DEBRIEFINGI!

Autor rozwigzania: Jeffrey T. Mitchell

2012:
WHO nie zaleca stosowania debriefingow.

2017:

Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne klasyfikuje debriefing
,INo Research Support/Treatment
is Potentially Harmful”.



INICJATYWA

(re) START

JAK ROZMAWIAC Z DZIECMI O WOJNIE?

obserwuj dziecko i nie unikaj tematu
pamietaj, Ze reakcje moga by¢ réznorodne
rozmawiaj nie tylko o faktach, ale takze o myslach i uczuciach
jesli dziecko zobaczyto zdjecia wojny (np. w TV), nie zostawiaj
dziecka samego z wnioskami, ale porozmawiaj o tym

wyraZ i nazwij swoje uczucia, nie wstydz sig, badz aut
zaakceptuj uczucia swoje oraz dziecka d
zapewnij, ze wiele oséb troszczy sie, abyémy byli bezpieczni
i podaj argumenty dostosowane do do]rnbid’ ;

poszukaj, zastosuj metody r
nie koncentruj sig tyllo nan

"""
» & 3



Rezvyliencja — najlepsza profilaktyka

* umiejetnosc radzenia sobie w trudnych chwilach

* akceptacja roznego rodzaju wydarzen, ktore mogg wptynac
negatywnie na nasze samopoczucie

* odpornos¢, elastycznosc¢ psychiczna
* trzy najwazniejsze kroki:

1. akceptacja swoich stabosci

2. bycie swoim przyjacielem

3. bycie przyjacielem dla kogos / innych




Nikt nie staje sie lepszy ani zdrowszy
od mowienia mu ztych rzeczy.

Wiele niepokojacych
i denerwujacych nas zachowan to
mechanizmy obronne.

Titanica wybudowali profesjonalisci a
Arke Noego amatorzy.




