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Terapia zespoğu 
ostrego stresu.  
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Kiedy naleŨy rozpoczŃĺ terapiň? 

· Krytyka stosowania diagnozy w poczŃtkowych dniach po urazie 

 

· Spiegel i Classen  (1995) -   

 Ătak szybko po urazie, jak to tylko moŨliweò 

 

· Argumenty na rzecz rozpoczynania terapii po upğywie 2 tygodni po urazie: 

 

V Zapewnia czas na mobilizacjň wğasnych zasob·w psychicznych przed terapiŃ 

V Zmniejsza prawdopodobieŒstwo uznania przejŜciowych reakcji na uraz jako objaw·w 

patologicznych  

V Zwiňksza moŨliwoŜĺ rozpoznania problem·w skojarzonych z wydarzeniem 

traumatycznym.  
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Jak dğugo powinno trwaĺ terapia? 

·Terapeuci powinni przeznaczaĺ p·ğtorej do dwu godzin 

na kaŨdŃ sesjň, aby zapewniĺ pracň nad cağoŜciŃ 

istotnego materiağu. 

 

·Liczba sesji ustalana                                                   

w zaleŨnoŜci od obrazu                                   

symptom·w ofiary urazu. 
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Kiedy oferujemy przedğuŨenie terapii? 

·Klient wykazuje poprawň lecz nadal ujawnia symptomy, 

kt·re utrudniajŃ jego funkcjonowanie. 

 

·NastŃpiğ spadek symptom·w ponownego              

doŜwiadczenia, lecz klient nadal przejawia                    

uporczywe unikanie.  

 

· Dodatkowych sesje uczenia technik                                  

radzenia sobie z dodatkowymi problemami.  
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Brak kontynuacji terapii, gdy:  

· Brak reakcji na zastosowane techniki  

 

· Klient nie zastosowağ siň odpowiednio do terapii 

 

· Symptomy ASD klienta zmniejszyğy siň, lecz ma on inne 

problemy zwiŃzane z wczeŜniejszŃ psychopatologiŃ.  

 

· Klient zostaje uwikğany w cywilnŃ lub karnŃ sprawň sŃdowŃ, 

co moŨe zakğ·ciĺ jego motywacjň do uczestnictwa w terapii. 
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Jaka powinna byĺ czňstotliwoŜĺ terapii? 

 Proponowany cotygodniowy rozkğad zajňĺ. Tu: program zğoŨony 

z piňciu 1,5 h sesji.  

1) Klient nie przyzwyczaiğ siň do ekspozycji-  dodatkowe 

sesje terapeutyczne  

2)  Klient przeŨywa skrajny dystres -  rozpoczňcie sesji 

odbywajŃcej siň co 2 tygodnie 

3) Klient przejawia skrajne unikanie/ambiwalencjň 

dotyczŃcŃ terapii- czňstsze sesje (zaufanie) 

4) Ograniczony dostňp do terapii- czňstsze sesje, by 

zrealizowaĺ cağy program 
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·Skr·t przykğadowego planu terapii 

7 

Rozpoczňcie terapii.  
Informacje zwrotne, psychoedukacja  

·I sesja: przedstawienie klientowi podstawowych pojňĺ 

pomocnych w zrozumieniu objaw·w i wyrobienie 

pewnego poczucia panowania nad wğasnymi 

reakcjami oraz stworzenie podstawy                              

do uczestnictwa w terapii                                   

poznawczo -  behawioralnej                                         

(CBT-  cognitive -behavioral  therapy )  
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I sesja c.d.  

 Przekazanie informacji nt.                                      
przebiegu reakcji pourazowej:  

 

- Co to jest stres pourazowy?  

- Jakie emocje, uczucia, myŜli mogŃ mu towarzyszyĺ 

- WyjaŜnienie mechanizm·w unikania, blokowania uczuĺ 

- Reakcje organizmu podczas stanu podwyŨszonego pobudzenia 

- Przykğady z wğasnego doŜwiadczenia 

- UmoŨliwienie zadawania pytaŒ, klaryfikacji 

- ĂWpğyw traumy na moje funkcjonowanieò 
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Opis i reguğy terapii 

·Zrozumienie reguğ terapii- podstawa sukcesu!  

·Pisemne przedstawienie reguğ 

·Cel: nauczenie siň podstawowych umiejňtnoŜci potrzebnych 

do opanowania doŜwiadczenia, zredukowanie cierpienia. 

·I czňŜĺ zadania- praca jako zesp·ğ, zapoznanie z 

przydatnymi technikami  

·II czňŜĺ- samodzielna praca -  Ăodrabianie zadaŒ domowychò 

 

10  



2011-11-22 

6 

UmiejňtnoŜci opanowywanie lňku 

1) Trening relaksacji miňŜni 

 

· Kontrola nad wğasnym dystresem  

· Zğagodzenie lňku 

· Zmniejszenie b·lu zw. z napiňciem miňŜniowym 

· Pomoc w zasypaniu  

· Pomoc podczas procesu terapeutycznego  
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WaŨne kroki: 

1. Przedstawienie jasnych reguğ 

2. Rozpoznanie problem·w  

3. Sprawdzenie warunk·w 

4. Informacja o moŨliwych skutkach ubocznych 

5. Zademonstrowanie techniki  

6. Obserwowanie wykonania  

7. Rozpoznanie trudnoŜci 

8. Sprecyzowanie rozkğadu ĺwiczeŒ 

9. Rozpoczňcie prac domowych- nadz·r. 
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UmiejňtnoŜci opanowywanie lňku, c.d. 

·Kontrola oddechu  

 

1. Zademonstrowanie prawidğowego oddychania 
Uwaga: zbyt gğňbokie wdechy! (reakcja lňkowa)              
Klienci, u kt·rych uraz polegağ na duszeniu. 

2. Przedstawienie reguğ: 

· reakcje fizjologiczne na zbyt szybkie oddychanie  

· Im wiňcej ĺwiczeŒ, tym wiňksza umiejňtnoŜĺ 

· 2x dziennie  

· Obserwacja oddech·w- 6 min. (eliminacja bğňd·w) 
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Relaksacja izometryczna  

·ĂEkspresowaò technika, mogŃca przerwaĺ reakcjň lňkowŃ i 

uğatwiĺ relaksacjň. 

 

·Polega na napinaniu na kr·tko, a nastňpnie rozluŦnianiu 

miňŜni pozostajŃc w bezruchu. 

 

·MoŨna jŃ stosowaĺ w miejscach publicznych. 
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Kolejne kroki treningu relaksacji izometrycznej:  

1. Napnij kt·rŃŜ grupň miňŜni na 7 s. 

2. RozluŦnij cağkowicie miňŜnie 

3. M·w do siebie Ărelaksò, kiedy robisz wydech 

4. RozluŦnij miňŜnie prze co najmniej 30 s. 

5. Powt·rz ĺwiczenie, jeŜli nadal czujesz siň spiňty. 
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Problemy:  

·Zamkniňcie oczu 

·Hiperwentylacje/ panika  

·PoczŃtkowe fazy opanowywania lňku Ą               

Ą wzrost lňku 

·WraŨenie braku umiejňtnoŜci zredukowania 

poziomu lňku. 
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Terapia poznawcza  
 

· Bardziej skuteczna jeŜli nauczona byğa przed skupieniem siň 

na przykrych wspomnieniach podczas terapii ekspozycji  

 

· PodejŜcie zakğadajŃce, Ũe efektem dysfunkcji emocjonalnej sŃ 

nieprzystosowawcze  interpretacje zdarzeŒ 

 

· Cel: skorygowanie nierealistycznej percepcji                         

traumy i obecnego stanu otoczenia klienta  
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1. Nieprzystosowawcze  myŜli automatyczne 

2. Trwağe przekonania, leŨŃce u ich podğoŨa 

 

Czterech tematy centralne (Epstein, 1991), w kt·rych wystňpujŃ 

znieksztağcenia poznawcze u os·b straumatyzowanych :  

· świat jest przyjazny 

· świat jest zrozumiağy 

· Ja jestem wartoŜciowy 

· Innym ludziom moŨna ufaĺ 
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Terapia poznawcza  oddziağuje na: 
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Reguğy terapii poznawczej: 

·Nie podwaŨaj przekonania klienta o jego zagroŨeniu 

·Upewnij siň, Ũe klient rozumie reguğy terapii                         

(jak wydarzenia wpğynňğy na zmianň sposobu patrzenia na Ŝwiat).  

·Podejmij pr·bň nauki jak przerywaĺ automatyczne procesy 

myŜlowe, uŜwiadamiaĺ i rozpoznawaĺ negatywne myŜli. 

·Ăbadanie myŜli, konfrontowanie ich z dostňpnymi danymi, 

ocenianie na ile sŃ trafneò. 
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PodwaŨanie negatywnych myŜli i przekonaŒ 

 

·Pomoc w modyfikacji negatywnych myŜli i 

zestawieniu ich z dostňpnymi danymi 

·Analiza myŜli i ocena ich realistycznoŜĺ 

·Praca nad korzystniejszym sposobem myŜlenia 

·Prowadzenie dziennika negatywnych myŜli 
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·Arkusz Rejestracji MyŜli 

Sytuacja  MyŜl Wiara  w myŜl 
 0 -  100  

Emocj
e 

Ocena  
emocji  
0 -  100  

Argument
y  za myŜlŃ 

Argument
y  przeciw  

Ocena  
emocji  
0 - 100  

KtoŜ 
puka do 
drzwi  

To 
intruz, 
kt·ry 
mnie  
napad
-nie  

90  Przera -
Ũenie 

95  Nikogo  nie 
oczekiwa -
ğem 

KtoŜ m·gğ 
zapukaĺ 
przez 
pomyğkň 
 
MoŨe to 
ktoŜ, kto 
zbiera datki  
 
 

50  

·Terapia nie jest toŨsama z pozytywnym 
myŜleniem! Jej celem jest spostrzeganie zdarzeŒ 
w spos·b bardziej realistyczny! 

 
1. Co myŜlağem na ten temat przed urazem? 

2. Czy coŜ w Ŝwiecie siň naprawdň zmieniğo poza mojŃ percepcjŃ? 

3. Jak ktoŜ inny widziağby tň sytuacjň? 

4. Jak zareagowağbym jakby ktoŜ inny miağ takie myŜli? 

5. Jakie sŃ dowody ŜwiadczŃce o prawdziwoŜci tej myŜli? 

6. Czy sŃ jakieŜ dowody na to, Ũe nie jest ona prawdziwa? 

7. Jaki wpğyw ma na mnie ten spos·b myŜlenia? 

8. Czy nie przeceniam moŨliwoŜci wystŃpienia katastrofy? 
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Ekspozycja przedğuŨona 

1. OceŒ, na ile klient kwalifikuje siň do PE 

2. Przedstaw reguğy PE 

3. Ustal kontrakt prowadzŃcego PE 

4. Wymagaj narracji w czasie teraŦniejszym i zapewnij zaangaŨowanie 

emocjonalne  

5. Kontynuuj ekspozycjň przez co najmniej 50 minut 

6. PoproŜ o wypeğnienie podczas PE Skali Subiektywnych Jednostek Dystresu  

7. Om·w doŜwiadczenie klienta po zakoŒczeniu PE 

8. Zastosuj restrukturyzacjň poznawczŃ do myŜli wywoğanych przez PE 

9. WprowadŦ PE jako codziennŃ pracň domowŃ po zaobserwowaniu habituacji 
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WyjaŜnij: 

 

· Ludzie, kt·rzy przebyli uraz, majŃ skğonnoŜĺ do unikania myŜlenia o 

bolesnym doŜwiadczeniu 

· UniemoŨliwia to zrozumienie i przetworzenie wspomnieŒ 

· JeŜli pr·bujesz stğumiĺ wspomnienia, bňdŃ zazwyczaj wdzieraĺ siň do 

twojej wyobraŦni 

· Bolesne wspomnienia najpierw bňdŃ wywoğywaĺ wielkŃ przykroŜĺ. 

· Jednak jeŜli pozostaniesz z nimi przez dğuŨszŃ chwilň przyzwyczaisz 

siň do nich, ujrzysz je wyraŦniej i nie bňdziesz odczuwağ juŨ tak duŨej 

przykroŜci. 

· To nie jest kolejna relacja z wydarzenia. Odtwarzasz emocje i myŜli 

doznane podczas urazu Ătu i terazò. 
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Ekspozycja wyobraŨeniowa ï opis przypadku  

·Podczas kaŨdej ekspozycji klient wypeğnia Arkusz 

Kontroli Ekspozycji PrzedğuŨonej rejestrujŃc: 

25  
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Imiň: Anna Data:  
7.12.199
8  

Czas 
rozpoczňcia 

Czas 
zakoŒczenia 

Opisz  scenň Ocena w 
SUDS przy 
rozpoczňciu 
ekspozycji  

Ocena w 
SUDS po 
zakoŒczeniu 
ekspozycji  

MyŜli 
podczas 
ekspozycji/ 
uwagi 
og·lne 

10: 45  11:30  Wypadek, 
patrzň jak 
umiera m·j 
mŃŨ, sğyszň 
jak moje 
dzieci z tyğu 
samochodu 
pğaczŃ 

95  65  Byğo bardzo 
trudno nie  
uciekaĺ od 
tego obrazu, z 
poczŃtku 
wprawiağ mnie 
w ogromne 
zdenerwowani
e. MyŜlağam 
bez przerwy: 
ĂDlaczego ja?ò 
i ĂDlaczego 
nie wyciŃgnňli 
nas szybciej?ò 

Arkusz Kontroli Ekspozycji PrzedğuŨonej 


