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Osoba byta narazona na zdarzenie
traumatyczne, przy czym spetnione sg dwa
kryteria:
Osoba doswiadczyta, byta Swiadkiem lub
zostata skonfrontowana ze zdarzeniem lub
zdarzeniami, w ktérych ktos poniost smierc,
doznat powaznych obrazen lub istniata grozba
Smierci, powaznych obrazen albo utraty
fizycznej integralnosci (wkasnej i innych).
Reakcje osoby na to zdarzenie charakteryzuje
intensywny strach, bezradnos$c¢ lub zgroza.

UWAGA!!

U dzieci objawy te mogag by¢ zastgpione
dezorganizacjg zachowania, niepokojem
ujawniajgcym sie w zachowaniu.

B. Traumatyczne zdarzenie uporczywie
powraca i jest ponownie przezywane w jeden
(lub wiecej) z podanych sposobow:
Powtarzajgce sie i intruzywne stresogenne
przypomnienia zdarzenia: obrazy, mysli lub
wrazenia percepcyjne.

UWAGA! U dzieci mtodszych mogg pojawiac
sie powtarzajgce sie zabawy, w ktorych
wyrazane sg tematy lub aspekty traumy.

Powracajgce przykre sny na temat zdarzenia.

UWAGA! U dzieci mogg wystepowaé
przerazajgce sny bez dajgcej sie rozpoznac
tresci,
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dziatanie lub czucie sie tak, jak gdyby
traumatyczne zdarzenie miato miejsce
ponownie (obejmuje poczucie ponownego
przezywania zdarzenia, ztudzenia,
halucynacje i dysocjacyjne epizody
hipermnezji napadowe| — flashbacks —
wigcznie z tymi, ktore majg miejsce podczas
budzenia sie w lub w stanach intoksykaciji).

UWAGA! matych dzieci mogg wystgpi¢
zachowania specyficzne dla traumy
odtwarzane przez zachowanie

intensywny psychologiczny dystres (stan
dystresu) przy ekspozycji na wewnetrzne lub
zewnetrzne sygnaty (bodzce), ktore
symbolizujg lub przypominajg jakis aspekt
traumatycznego zdarzenia.

reakcje fizjologiczne przy ekspozycji na
wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaty
symbolizujgce lub przypominajgce jakis
aspekt traumatycznego zdarzenia.
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C. Utrzymujgce sie unikanie bodzcow
skojarzonych z traumg i zmniejszenie
(stepienie) ogolnej reaktywnosci wystepujace
na trzy (lub wiecej) z ponizszych sposobdéw
usitowania unikniecia mysli, uczuc¢ lub
rozmow skojarzonych z trauma,
wysitki w celu unikniecia aktywnosci, miejsc
lub ludzi powodujgcych przypomnienie
traumy

niemoznos¢ przypomnienia sobie waznego
aspektu traumy,

wyrazne zmniejszone zainteresowanie i
uczestniczenie w waznych rodzajach dziatan

uczucie obojetnosci lub chtodu wobec
innych

ograniczony zakres afektu (np.
niezdolnos¢ do przezywania serdecznych
uczuc)

poczucie ograniczonej perspektywy
czasowej (np. nie oczekuje, ze bedzie
miat(a) sukcesy zawodowe, matzenstwo,
dzieci, normalny czas trwania zycia).
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D. Utrzymujace sie objawy zwiekszonego
pobudzenia (nieobecne przed trauma),
wystepujace w postaci dwoch (lub
wiekszej liczby) sposrdd nastepujgcych
trudnosci z zasypianiem lub snem
drazliwos¢ lub wybuchy gniewu
trudnosci z koncentracjg
nadmierna czujnosc

nasilona reakcja (przestrachu) na bodziec

E. Czas trwania objawow (symptomy z
kryteriow B, C i D) jest dtuzszy niz 1
miesigc.

F. Zaktocenie powoduje znaczgcy dystres
lub uposledzenie w zakresie spotecznego,
zawodowego lub innych waznych
obszaréw funkcjonowania
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Wyrdznia sie stan:

Ostry: jezeli objawy trwajg krocej niz 3
miesigce

Chroniczny: jezeli objawy trwajg 3
miesigce lub diuzej

Z odroczonym poczgtkiem: jezeli objawy
wystgpig przynajmniej 6 miesiecy po
wystgpieniu zdarzenia

Zastrzezenia do definicji

Nie zawiera obiektywnych wskaznikow,
na ktorych mozna by oprzec¢ diagnoze,
przez co utatwia mozliwosc¢
symulowania zaburzenia.

Ustalone w definicji kryteria majg
charakter arbitralny.




PTSD jako zjawisko dynamiczne

FAZA |. Adaptacja
(minimum objawéw)

Przejsciowe fazy

Zmienne sposoby dekopensacji i

przejawiania PTSD sen .
rekompenscajl w

b wsparcie
FAZA II. Przetrwanie ] bezpieczenistwo przypadku OStrego
(wzmozony poziom symptomow PTSD Zwiazanego
r- -%punkt progowy dekompensacji 7 Walkq (Wg

[
Przewartosciowanie

(dostep do leczenia) Poddanie sig Wanga | In'11996'
: (brak dostepu do leczenia)

Faza IV. Depresja, Préba samobéjcza

beladn.ogép = : (wzmozona samodestrukcja, !
zaawansowane formy e

rozregulowany stan| stoncao D)

fek
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FAZA. lll. Dekompensacja
podtyp: poszukiwanie wrazeri
podtyp: zamykanie sig
podtyp: dysocjacyjny
naduzywanie sub.

psychoaktywnych
lekkomysinosé
utrata kontroli

Faza | - adaptacja (dobry poziom
funkcjonowania

Pacjent wydaje sie catkowicie normalny.
Nawigzuje odpowiednie kontakty z
innymi osobami, rozwigzuje swoje
problemy, potrafi wyraza¢ swoje
uczucia. W minimalnym stopniu
wystepujg u niego intruzje, tendencje do
unikania, nadmierne poburzenia,
zaburzenia snu itp. Pacjent wchodzi w
nastepng faze na skutek bodzcow
wyzwalajgcych.

2012-01-10



2012-01-10

Faza Il - przetrwanie
(pogorszenie sie funkcjonowania)

Obronna orientacja pacjenta
Wracajg wspomnienia traumy
Nasilajg sie tendencje unikowe
Wzrasta odretwienie i pobudzenie
Obronne interakcje z otoczeniem

Wozrasta chec¢ do siegania po substancje
psychoaktywne

Angazowanie sie w ryzykowne sytuacje
Wszystkie objawy wzmacniane sg przez
brak snu

Celem rehabilitacji jest utrzymanie
pacjentow w stanie rownowagi
miedzy fazg | i wczesng fazg |l
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Warunki konieczne, aby pacjent powrocit do
fazy I

Wystarczajgca ilos¢ snu
Wsparcie spoteczne

Faza lll - Dekompensacja -
zatamanie funkcjonowania)

Utrata kontaktu z rzeczywistoscig
Odczuwanie obezwtadniajgcego leku
Zawezone zainteresowania

Brak planéw na przysztosc

Nie zwazanie na konsekwencje swoich
dziatan

Ryzykowne zachowania
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Dekompensacja moze przyjmowac dwie
formy:

Poszukiwanie wrazen przez ryzykowne
czyny, agresje, przemoc, picie alkoholu,
uzywanie narkotykow

Catkowite zamkniecie przez zerwanie
kontaktow z ludzmi

Faza IV - Depresja/ bezradnos¢
(bardzo zte funkcjonowanie)

Pacjent dostrzega do jakiej dewastacji

Najwigksze prawdopodobienstwo
podjecia proby samobodjczej!!!
Poczcie bezradnosci i upokorzenia
Ostabienie sprawnosci psychomotorycznej
Utrata apetytu
Chec¢ dystansowania sie

10
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Pacjent moze podjgc jedng z dwdch drég:
Przewartosciowanie
Poddanie sie

11
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Wspotwystepowanie innych
zaburzen

Weterani wojenni:

75% 0s6b z diagnozg PTSD spetniato
kryteria co najmniej jeszcze jednego
zaburzenia
73% - naduzywanie srodkow
pobudzajgcych
31% - antyspoteczne zaburzenie
osobowosci

26% - depresja

Ofiary przestepstw kryminalnych, ktore
cierpiaty na PTSD:

41% - zaburzenia seksualne

32% - depresja
27% - zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne

18% - fobia

12
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Wspotwystepowanie zaburzen
Komplikuje diagnoze
Utrudnia powrdét pacjenta do zdrowia

Powody wystepowania PTSD z innymi
zaburzeniami:

Naktadanie sie symptomow w kryteriach
diagnostycznych poszczegolnych chorob

W1tdrnos¢ innych zaburzen wobec PTSD

13
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Metody stosowane do
diagnozy PTSD

Ustrukturyzowane wywiady
Kwestionariusze do samooceny

Ocena wybrane] metody

Czy tre$¢ pytan odnosi si¢ do najnowszych
kryteriow zawartych w DSM-IV?

Czy informacje o trafnosci i1 rzetelnos$ci sg
wystarczajace?

Czy metoda umozliwia dokonanie
dychotomicznego rozroznienia wystgpowania lub
braku PTSD oraz spetnienie kazdego kryterium
zaburzenia przedstawionego w DSM-1V?

Czy metoda umozliwia pomiar nasilenia i czgstos¢
wystepowania zarowno PTSD, jak 1
poszczegdlnych symptomow?

Czy metoda jest na tyle prosta, ze nie musi jej
stosowac specjalista?

14
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Ustrukturyzowany wywiad
(przyktad PTSD-Interview)

Pytania o to, czy badany doswiadczyt zdarzenia
traumatycznego oraz prosby o jego opis.
Siedemnascie pytan o czgsto$¢ lub intensywnos$¢
wystepowania symptomow charakterystycznych
dla PTSD. Skala 1-nigdy/wcale; 7-zawsze;
niezwykle silnie)

Dwa pytania, ktére pozwolg stwierdzié, czy
symptomy wystepowaly przez okres przynajmniej
1 miesigca, kilka razy w tygodniu.

CHARAKTERYSTYCZNE
CECHY PTSD

Powszechnie wystepujgca odpowiedz
organizmu na nadmiernie stresujgce
wydarzenie

Ogodblna, niespecyficzna reakcja
Dtugo trwajgca i utrzymujgca sie
odpowiedz na stresor traumatyczny

Natretne powracanie mysli, obrazow,
emocji i zachowan zwigzanych ze
zdarzeniem traumatycznym
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Utrzymywanie sie wzmozonego stanu
wzbudzenia u jednostki

Charakter fazowy, fazy moga sie na
siebie naktadac, z ktérych mozna
wchodzi¢ i wychodzi¢ w roznej
kolejnosci.

MECHANIZMY ROZWOJU
PTSD

Teorie odnoszgce sie do nadwrazliwosci
neurologicznej

Teorie odnoszgce sie do nadwrazliwosci
psychologicznej

Obie teorie nie sg wobec siebie
konkurencyjne, a raczej uzupetniajg sie
wzajemnie i pozwalajg na lepsze
zrozumienie rozwoju PTSD

16
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NADWRAZLIWOSC
NEUROLOGICZNA

PTSD jako zaburzenie mechanizmu wzbudzenia,
polegajgcy na tworzeniu sie neurologicznej
nadwrazliwos$ci i utrzymujgcym sie wzbudzeniu w
podkorowych strukturach systemu limbicznego (ciato
migdatowate, hipokamp, miejsce sinawe)

Ludzki system nerwowy jest podatny na zmiany
poziomu napiecia i tworzenie sie
charakterystycznych wzorcow paroksyzmaine;j
aktywacji

Jesli bodzce srodowiskowe sg bardzo silne albo
nastepujg po sobie w krétkich odstepach, to napiecie
i reaktywnos¢ uktadu sympatycznego wzrastajg

Wzrost tonizacji i reaktywnosci
sympatycznego uktadu nerwowego, zwany
,2nastrojeniem ergotropowym”, jest
biologiczng podstawg tworzenia sie
zaburzen lekowych

Behawioralne uwrazliwienie — nadmierna
stymulacja systemu limbicznego powoduje
utworzenie sie neuronalnego substratu,
ktdry sam sie rozwija i podtrzymuje
funkcjonalng nadwrazliwos¢

17
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W mézgu tworzg sie neuronalne struktury (obwody), ktére
uczestniczg w formowaniu sie i utrzymywaniu skutkéw
narazenia na stresor traumatyczny. Cechuja sie one:

Obejmowaniem sensorycznych drég wstepujacych,
pozwalajgcych na dokonanie oceny zdarzenia pod kgtem
wzbudzania przez niego leku i przerazenia

Zdolnoscig do wykorzystywania wczesniejszych
doswiadczen jednostki, dokonywaniem poznawczej oceny
zdarzenia

Stwarzaniem mozliwosci przywigzywania afektywnego
znaczenia okreslonym zdarzeniom i mobilizowaniem
adaptacyjnej, behawioralnej odpowiedzi na nie

Zdolnoscig posredniczenia w neuroendokrynologiczne;j,
autonomicznej i motorycznej odpowiedzi organizmu na
zdarzenie traumatyczne i spowodowaniem patologicznej
reakcji lekowej na kolejne bodzce, ktére przypominajg
traume

Istniejg badania kliniczne i eksperymentalne,
udowadniajgce powigzanie pewnych struktur
mozgowych z reakcjami lekowymi:

Ciato migdatowate
Miejsce sinawe
Wzgorze
Podwzgorze
Hipokamp

Kora moézgowa ptatow czotowych okolicy
nadoczodotowe]

Struktury te uczestniczg w formowaniu sie
mechanizmdéw warunkowania leku,
wygaszania i uwrazliwienia behawioralnego

18
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NADWRAZLIWOSC
PSYCHOLOGICZNA

Teorie psychoanalityczne
Teorie uczenia sie
Teorie poznawcze

TEORIE PSYCHOANALITYCZNE

Bolesne wspomnienia traumy trwajg w
osobie jako niezasymilowane idee
stanowigce ogniska w rozwoju zjawisk
dysocjacyjnych (amnezje, chroniczne
stany bezradnosci, depresja)

Osoby, ktore przezyty traume
przejawiajq fiksacje dotyczgcg urazu i
majg problemu z przyswojeniem
kolejnych doswiadczen

19
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Symptomy nerwicy traumatycznej
wystgpig gdy:
Sita bodzcéw traumatycznych
nadmiernie pobudza psychike i
przetamuje bariere bodzcowg
Wyparte urazy zostang zaktywizowane

Mechanizm modulowania napiecia
bedzie nieefektywny

TEORIA UCZENIA SIE

Lek powstaje na zasadzie warunkowania
klasycznego — jesli naturalny bodziec bedzie
wystepowac w kontakcie z bodzcem, ktory
ma tendencje do wywotywania leku, to po
jednym lub kilku powtérzeniach neutralny
bodziec bedzie wywotywat lek

Bodzce podobne do tych traumatyzujgcych
zaczng wzbudzac lek na zasadzie
generalizacji i warunkowania wyzszego
rzedu

20
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Warunkowanie instrumentalne wyjasnia
proces nabywania symptomow unikania
Reakcje, ktére sprawiajg, ze lek znika
lub redukuje sie sg silnie wzmacniane i
utrwalane, tak ze jednostka uczy sie
zachowan redukujgcych lek przez
ucieczke od bodzca, ktéry juz nastgpit
lub unikanie, gdy spodziewa sie jego
wystgpienia

Unikanie moze by¢ niebezpieczne

TEORIE POZNAWCZE

Do wyjasnienia PTSD stosuje sie m. in.
teorie schematow poznawczych i teorie
atrybuciji.

Informacje ptyngce ze zdarzenia
traumatycznego nie pasujg do informacji,
ktore jednostka utrwalita w ciggu zycia

Ludzki umyst dgzy do podtrzymania lub
modyfikacji wewnetrznych schematéw
dotyczacych Swiata, tak aby doprowadzi¢
do zgodnosci miedzy rozbieznymi
informacjami — tendencja do dokanczania

21



2012-01-10

W sytuaciji, gdy nowe informacje ptyngce ze
zdarzenia traumatycznego nie sg zgodne z
istniejgcymi schematami, nie mogg by¢ szybko
zasymilowane przez jednostke

Rozbieznos¢, ktora sie utrzymuje wywotuje silne
| bolesne emocje

W wyniku tendencji do dokanczania jednostka
co jakis czas bedzie podejmowac probe
przetworzenia informacji, do czego sktaniajg
intruzje i nawracanie informacji stresogennych

Niemoznos¢ dopasowania do siebie nowych i
starych informacji, natretne powracanie obrazow
i mysli traumatycznych wywotujg odpowiedz
emocjonalng, np. lek, panike, poczucie winy,
gniewu czy silnego zalu

5 FAZ REAKCJI POTRAUMATYCZNEJ

Faza krzyku
Faza zaprzeczania
Faza wdzierania sie (intruzji

Faza przepracowania
Faza zakonczenia

- Fazy 2. i 3. mogg sie powtarzac, dopoki
nie nastgpi petne przyswojenie
traumatycznego materiatu

22
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PODATNOSC NA ROZWOJ PTSD

Najbardziej podatne sg osoby o skrajnie
pozytywnych i negatywnych schematach
dotyczgcych swiata i siebie

Najbardziej odporne sg osoby o
plastycznych, realnych schematach
dotyczgcych siebie i Swiata

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ROZWO)J
CHRONICZNEGO PTSD

Schematy poznawcze ofiary zdarzenia
traumatycznego przed traumag

Ztozona struktura poznawcza bedaca
pamieciowym obrazem traumy

Pamieciowy obraz doswiadczen
potraumatycznych

23
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Zapobieganie rozwojowi PTSD
wsrod uczestnikow zdarzen
traumatycznych

Model zapobiegania PTSD w
stuzbach ratowniczych
- debriefing

Cele:
Przygotowanie personelu stuzb
ratowniczych do radzenia sobie ze
stresem powstajgcym w pracy
Udzielanie pomocy tym osobom, u ktérych
wystgpity negatywne skutki narazania na
traumatyczne zdarzenie

24
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Zespot debriefingowy (cztonkowie zespotu
ratowniczego) w trakcie wykonywania
dziatan rozpoznajg najbardziej
zestresowanych ratownikow i udzielajg im
pomocy

W przypadku duzych katastrof pomocy
udziela sie w miejscu oddzielonym od
akcji, w ktorym ratownicy wypoczywaja.
(ok.10min)

Dodatkowo organizuje sie spotkanie z
zespotem po zakonczeniu akcji ( 1-4h po
zdarzeniu i trwa ok.. 30-45min)

25
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Debriefing

Spotkanie powinno by¢ zorganizowane
przez 24-72h

Powinno by¢ prowadzone przez
psychiatre/psychologa i kilku ratownikow
Trwa ok. 3h

Cele: odreagowanie emaocji, zrozumienie
swoich reakgcji.

Debriefing organizowany jest gdy:
Wielu ratownikow manifestuje stres
Objawy stresu sg silne
Ratownicy przejawiajg zmiany w
dotychczasowym zachowaniu (np. btedy)
Grupa prosi 0 pomoc
Zdarzenie byto nadzwyczajne
Sygnaty swiadczgce o przezywanym
dystresie trwajg ponad 3h

26
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Model interwencji kryzysowej
Bravermana

Gotowos¢ kryzysowa

Konsultacja z kierownictwem
Spotkania z grupami narazonymi na
Krytyczne zdarzenie

Oceny i porady osobom zagrozonym
urazami

Oceny skutkow podjetych dziatan
zapobiegawczych i sformutowaniu
zalecen na przysztosc¢

1. GotowosS¢ kryzysowa

Wczesniejsze przygotowanie planu, ktory
powinien zawierac:

Wskazowki dotyczgce rozpoznawania
zdarzen, ktore bedg wymagaty interwenc;ji
Opis procedur obejmujgcych cigg dziatan w
sytuacji kryzysowej

Szkolenie cztonkéw kierownictw i
pracownikow z roznych poziomow
organizacji na temat stresu
traumatycznego, jego charakteru i skutkow.
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2. Konsultacja z kierownictwem

Ustalenie sktadu zespotu kryzysowego

Okreslenie grupy pracownikéw, do ktérych ma byc¢ skierowana
pomoc

Ustalenie sposobu komunikowania sie

3.Spotkania z grupami narazonymi
na krytyczne zdarzenie

Grupy 20-25 oséb

Wprowadzenie, oméwienie planu zebrania kierownik

Opis zdarzenia, podzielane emocje
wprowadzenie konsultanta i innych oséb uezestniczgeych w
zebraniu oraz okreglenie ich rél

I |Informacje

Pogadanka na temat stresu traumatyeznego konsultant
Teoria stresu traumatycznego
Symptomy i objawy stresu
Sposoby radzenia sobie ze stresemn

| Dyskusja grupowa
gt

e ot i

Podsumowanie 1 kierownik,
konsultant

Przeglad i uporzadkowanie spraw nurtujgeych grupe gtk

Informacje na temat poradnictwa psychologicznego
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PODSTAWOWE ZASADY
TERAPII PTSD

Budowanie zaufania i bezpieczenstwa w
relacji pacjent — terapeuta — pacjent
musi czuc sie bezpiecznie i miec
zaufanie do terapeuty, odczuwac jego
akceptacje, a takze mie€ przekonanie,
ze terapeuta jest gotowy i wystarczajgco
silny by znies¢ opis zdarzen
traumatycznych

Normalizacja — podkreslanie, ze
doswiadczane dolegliwosci pacjenta sg
typowe dla oséb, ktore przezyty
zdarzenia traumatyczne

Edukacja — zapoznanie pacjenta z
potencjalnym rozwojem sytuacji,
przedstawienie mozliwych trudnosci
psychologicznych zwigzanych ze
zdarzeniem traumatycznym;
przedstawienie jego konsekwencji dla
roznych obszardw zycia pacjenta;
dyskusja z pacjentem
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Wzmacnianie — mobilizowanie pacjenta
do aktywnego wysitku, ktéry zaowocuje
powrotem do zdrowia, odbudowanie
poczucia wtasnej wartosci pacjenta

Wspodipraca — dyskutowanie z
pacjentem na temat propozycji
terapeutycznych, potencjalnych
watpliwosci, co daje poczucie
wspotodpowiedzialnosci za przebieg
terapii i podniesienie poziom
bezpieczenstwa w relacji terapeutycznej

PODEJSCIA | TECHNIKI
TERAPEUTYCZNE

Techniki ekspozycyjne
Bezposrednia ekspozycja terapeutyczna
Systematyczna desensytyzacja

Technika ,Zalewania”

Technika ,przewijania” Mussa

Technika ograniczania traumatyzaciji
Terapia przepracowywania poznawczego
Trening odpornosci na stres

Techniki alternatywne
Farmakoterapia
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