Psychologiczne nastepstwa stresu traumatycznego

Wedtug danych statystycznych PTSD wystepuje u okoto 8-9 % populacji ogdlnej. Okoto 61 %
mezczyzn i 51% kobiet potwierdza obecnos¢ przynajmniej jednego wydarzenia traumatycznego
W swoim zyciu, z czego 25-50% osdb potwierdza, ze przezyto 2 i wiecej wydarzen traumatycznych.
Przezycie przez ludzi zdarzenia o charakterze traumatycznym, niezaleznie od wieku, pocigga za sobg
rézne negatywne konsekwencje, odnoszace sie przede wszystkim do ich Zycia psychicznego?.

Dzieci i mtodziez, podobnie jak dorosli, s3 narazeni na zdarzenia o charakterze
traumatycznym. Do najczestszych sytuacji traumatycznych dos$wiadczanych przez dzieci zalicza sie:
naduzycia seksualne, przemoc w Srodowisku domowym, udziat w katastrofie czy wypadku, dziatania
wojenne, akty terroryzmu, uchodzstwo, a takze skutki procedur medycznych czy tragiczng $mier¢
kogos bliskiego?.

Pojecia i definicje3:

Stres —stan, na ktdry sktadajg sie silne negatywne emocje oraz towarzyszgce im zmiany fizjologiczne
i biochemiczne , przekraczajgce normalny (podstawowy poziom pobudzenia.

Trauma - fizyczny uraz lub rana, a takze masywny szok psychologiczny, majgcy niszczgcy wptyw na
psychike.

Traumatyczny stresor - szczegdlnego rodzaju doswiadczenie, ktore jest rzeczg wykraczajaca poza
codziennos¢ oraz szczegdlnie dotkliwg dla jednostki.

Zdarzenie traumatyczne — to nagle pojawiajaca sie sytuacja wywotujgca przerazenie i poczucie
paniki wsréd oséb uczestniczacych w tej sytuacji. Do zdarzen traumatycznych mozna zaliczy¢:
kataklizmy, katastrofy spowodowane przez sity natury lub cztowieka, kleski zywiotowe, powazne
wypadki komunikacyjne, rdézne sytuacje zwigzane z przemocy jaka ludzie stosujg wobec siebie,
Smier¢ bliskiej osoby, napady rabunkowe ze $miertelnymi ofiarami, samobéjstwa, czyny szalericéw,
gwatt badz préba gwattu, ciezkie pobicie itp. Jezeli jakas osoba przezyta, byta Swiadkiem, lub zostata
skonfrontowana z chociaz jedng z wyzej opisanych sytuacji, a reakcja tej osoby obejmowata
intensywny strach, poczucie bezradnosci lub grozy, to uznaje sie, ze osoba ta miata do czynienia ze
zdarzeniem traumatycznym®.

Ostre zaburzenie stresowe (ASD acute stress disorder) - jest bezposrednig konsekwencjg zdarzenia
traumatycznego, ktére rozwija sie w ciggu kilku dni po zdarzeniu i trwa okoto miesigca. ASD niekiedy
traktowane jest jako naturalna reakcja na traumatyczne zdarzenie, ktéra w efekcie niemoznosci
poradzenia sobie jednostki z urazem, moze przej$¢ po tym okresie w zaburzenie po stresie
traumatycznym (PTSD)>.

PTSD (post-traumatic stress disorder) czyli zesp6t stresu pourazowego® - to zaburzenie natury
psychicznej, ktére moze rozwing¢ sie wskutek doswiadczenia lub bycia $Swiadkiem takiego
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wydarzenia, ktére wigzato sie z zagrozeniem bezpieczenstwa, zdrowia lub zycia swojego badz drugiej
osoby. Takim zdarzeniem moze by¢ katastrofa naturalna lub drogowa, napas¢ na tle seksualnym, ale
takze otrzymanie informacji o $mierci bliskiej osoby (szczegdlnie w traumatycznych okolicznosciach)
lub przejscie powaznej choroby/operacji — wtasnej lub kogo$ bliskiego, powazny wypadek, wojna,
atak terrorystyczny, napas$é z bronig, ciezkie pobicie, tortury, uprowadzenie. Nasz system
przetwarzania informacji jest wskutek doswiadczonej traumy tak przecigzony, ze nie potrafi juz nam
»podpowiadad”, jak sobie radzi¢ z przezytym stresem i pdzniejszymi zdarzeniami dnia codziennego.
Konsekwencjg jest pojawienie sie objawdw PTSD.

Zespot stresu pourazowego jest wyjatkowa jednostka wsrdd zaburzen psychicznych ze
wzgledu na szczegdlng role przypisywang tu etiologicznemu czynnikowi, jakim jest traumatyczny
stresor. Nie jest mozliwe zdiagnozowanie PTSD, jezeli pacjent nie spetnia , kryterium stresora", co
oznacza, ze nie byt on eksponowany na zdarzenie, ktére uznaje sie za traumatyczne’.

Termin ,zaburzenie po stresie traumatycznym” jako nowa jednostke chorobowg
wprowadzono do obowigzujgcego w Stanach Zjednoczonych systemu klasyfikacji zaburzen
psychicznych (DSM-II1) w 1980 roku?.

Zespot stresu pourazowego (PTSD) wg ICD-10-CM/PCS 2022

Zgodnie z miedzynarodowym kodowaniem medycznym ICD-10, Zespét stresu pourazowego (PTSD)
posiada kod F43.1.

Informacje kliniczne®:

= Klasa zaburzen zwigzanych ze stresem traumatycznym z objawami trwajgcymi dtuzej niz
jeden miesigc. Istniejg rézne formy zespotu stresu pourazowego, w zaleznosci od czasu
wystgpienia i czasu trwania tych objawdw stresu. W ostrej postaci objawy trwajg od 1 do 3
miesiecy. W postaci przewlektej objawy trwajg dtuzej niz 3 miesigce. Przy opdznionym
poczatku objawy pojawiajg sie ponad 6 miesiecy po traumatycznym zdarzeniu.

=  QOstre, przewlekte lub opdzinione reakcje na traumatyczne wydarzenia, takie jak walka
wojskowa, napasc lub kleska zywiotowa.

= Zaburzenie lekowe wywofane doswiadczeniem intensywnego strachu lub przerazenia
podczas ekspozycji na traumatyczne (zwfaszcza zagrazajgce zyciu) wydarzenie. Zaburzenie
charakteryzuje sie natretnymi, powracajgcymi myslami lub obrazami traumatycznego
wydarzenia; unikanie wszystkiego, co jest zwigzane z wydarzeniem; stan nadmiernego
pobudzenia i zmniejszonej reakcji emocjonalnej. Objawy te utrzymuja sie przez co najmnie;j
miesigc, a zaburzenie jest zwykle dtugotrwate.

= Zaburzenie lekowe, ktére rozwija sie w reakcji na obrazenia fizyczne lub powazne zaburzenia
psychiczne lub emocjonalne, takie jak walka wojskowa, gwattowna napas¢, kleska zywiotowa
lub inne zdarzenia zagrazajgce zyciu. Posiadanie raka moze réwniez prowadzi¢ do zespotu
stresu pourazowego. Objawy zaktdcajg codzienne zycie i obejmujg ponowne przezywanie
wydarzenia w koszmarach lub retrospekcjach; unikanie ludzi, miejsc i rzeczy zwigzanych
z wydarzeniem; uczucie samotnosci i utrata zainteresowania codziennymi czynnosciami;
oraz problemy z koncentracjg i spaniem.
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Objawy PTSD?

Objawy PTSD pojawiajg sie z reguty w okresie od 1 do 6 miesiecy po doswiadczonej traumie.

PTSD charakteryzuje sie wystepowaniem trzech grup objawow:

1. Ciggte przezywanie traumatycznego zdarzenia - nawracajgce, uporczywe wspomnienia
o traumatycznym doswiadczeniu (tzw. ruminacje), ktédre mogg przyjmowac postac natretnych
mysli lub koszmaréw sennych, obnizony nastrdj, drazliwosé, czasem takze trudnosci z regulacja
emocji i wybuchy gniewu, niemoznos¢ czerpania przyjemnosci z aktywnosci, ktére dotychczas
sprawiaty radosc.

2. Unikanie bodzcéw skojarzonych z traumg i zmniejszenie ogdlnej reaktywnosci, takie np. jak
unikanie mysli i uczu¢ zwigzanych z trauma. Osoby mogga unika¢ m.in.: przebywania w poblizu
miejsca, w ktérym nastgpito zdarzenie traumatyczne, ogladania programéw, wiadomosci,
reportazy dotyczacych podobnych zdarzen, dzwiekdw, zapachdw, ludzi, ktérzy przypominajg im
o zdarzeniu traumatycznym.

3. Objawy psychofizjologicznego pobudzenia - trudnosci z zasypianiem lub snem, drazliwosé lub
wybuchy gniewu, trudnosci z koncentracjg, nadmierna czujnos¢, nasilone, nieadekwatne reakcje
strachu.

PTSD towarzyszg nierzadko objawy fizyczne, np. czeste bdle gtowy, brzucha, problemy
zotadkowe, ogdlne zte samopoczucie fizyczne.
Uwaza sie, ze zespoét stresu pourazowego u dzieci daje generalnie podobne symptomy, co

u dorostych. U mtodszych dzieci cierpienie psychiczne moze jednak objawiac sie sprawianiem

trudnosci wychowawczych i zaburzeniami zachowania. Nawracajgce wspomnienia dzieci mogg za$

wyrazac poprzez zabawe, w ktérej odtwarzajg traumatyczne zdarzenie, jakiego doswiadczyty.

Konsekwencjg PTSD jest znaczgce zaktdcenie funkcjonowania cztowieka w sferze spotecznej
czy zawodowe]. Moze ono prowadzi¢ takze do pogorszenia stanu zdrowia, w tym innych zaburzen
psychicznych, np. depresji czy uzaleznie, zwitaszcza od alkoholu, zaburzenia Iekowego
uogodlnionego, zaburzen osobowosci, oraz choréb somatycznych wraz z tzw. syndromem
przedwczesnego starzenia sie.

Czynniki ryzyka PTSD!!

Wiekszos¢ 0sdb, ktére doswiadczyty w swoim zyciu zdarzen traumatycznych, na kilka dni lub
tygodni po zdarzeniu traumatycznym doswiadcza symptomdw PTSD. Nadal nie sg jednak znane
powody dla ktdrych symptomy PTSD u jednych oséb sg bardziej dotkliwe i dtugotrwate niz u innych.
Przypuszcza sie, ze za taki stan rzeczy odpowiadajg czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne
warunkujgce rozwadj PTSD.

1. Wedtug badaczy R. R. Hidalgo i P. Davidson do czynnikdw PTSD nalezg: pte¢ (mezczyini sg
bardziej narazeni na traumatyczne zdarzenia), nastepnie wiek, poziom wyksztatcenia, cechy
zaburzonej osobowosci, problemy psychiatryczne, zaburzenia psychiczne w rodzinie i uprzednia
ekspozycja na traume.

2. Z kolei A. McFarlane i R. Yehuda, znani naukowcy zajmujgcy sie badaniami nad stresem
traumatycznym, wskazujg na znaczenie takich czynnikdw jak: historia rodzinna, osobowosé, styl
radzenia sobie, reakcja srodowiska, zdarzenia zyciowe. Ich zdaniem PTSD nie rozwija sie jako
bezposrednie nastepstwo traumatycznego zdarzenia, ale powstaje raczej z wzorca ostrego
dystresu, silnej reakcji pourazowej, uruchamianej przez zdarzenie.

10 Lis-Turlejska M., Stres traumatyczny. Wystepowanie, nastepstwa, terapia, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”,
Warszawa 2002
1 Lis-Turlejska M., Stres traumatyczny. Wystepowanie, nastepstwa, terapia, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”,
Warszawa 2002



3. Innagrupabadan, prowadzonych od niedawna, wskazuje na to, ze traumatyczne zdarzenia moga
by¢ uznawane za czynnik etiologiczny niektorych zaburzen psychicznych - takich jak
naduzywanie substancji psychoaktywnych i depresja, a takze zaburzenie osobowosci typu
borderline i inne zaburzenia lekowe poza PTSD.

O tym czy dojdzie do powstania PTSD decyduje splot czynnikdw??, ktére wystapity w trzech
okresach:

Okres przedtraumatyczny — obejmuje dwie grupy czynnikéw:
= cechy, ktdre uksztattowaty sie u jednostki zanim znalazta sie ona w traumatycznej sytuacji

i ktére predysponuja jg do specyficznego reagowania i oceniania zjawisk zachodzgcych w jej
otoczeniu,
= stan, w jakim jednostka znajdowata sie zanim zaczeta doswiadczaé traumy.

Okres traumy — czas, w ktérym trwa zdarzenie traumatyczne i w sposdb cigglty oddziatuje na

jednostke; o sile i rodzaju doznan jednostki w tym czasie decyduje charakter zdarzenia

traumatycznego, jego fizyczne parametry i psychologiczne znaczenie; w zasadzie o funkcji zdarzenia

w rozwoju PTSD decyduje nie tylko jego obiektywna charakterystyka, co jego subiektywny odbiér,

reprezentacje poznawcze zdarzenia, jakie powstajg w umysle jednostki.

Okres potraumatyczny — zaczyna sie w momencie, kiedy zdarzenie traumatyczne przestato realnie

istnie¢, choc istnieje w umysle, w $wiadomosci jednostki. Jest to okres, w ktérym zachodza

naprzemienne natretne wspomnienia traumy i proby ich unikania. Jednostka prébuje przetworzy¢
informacje, ktérych zrédtem jest zdarzenie traumatyczne oraz zasymilowac i zakomodowac je

z posiadanymi strukturami poznawczymi.

Na rozwdj PTSD po przezyciu sytuacji stresowej najbardziej sg narazone osoby pfci zenskiej,

0 nizszym poziomie wyksztatcenia i ztym statusie spotecznym, z duzym poziomem stresu zycia

codziennego, te ktére doznaty przemocy w okresie dzieciecym (szczegdlnie wykorzystywane

seksualnie przed ukoniczeniem 16. r.z.), ktére chorowaty wczesniej psychicznie, u ktérych w rodzinie
wystepowaty zaburzenia lekowe i zaburzenia osobowosci - typu dyssocjalnego, ktére w dziecinstwie
doznaty ,przeciwnosci losu” — separacji/rozwodu rodzicéw, ubdstwa, oddzielenia od rodzicow,
osoby z poczuciem braku kontroli, poczucia bezpieczeristwa, wyobcowaniem?3.

Czynnikami ryzyka rozwoju PTSD u dzieci i mtodziezy s3: pte¢ zeriska, ekspozycja na traume

w przesztosdci, wielokrotna trauma, obecne wczesniejsze zaburzenie psychiczne (np. lekowe),

zaburzenia psychiczne wystepujace u rodzicéw, brak wsparcia spotecznego, a takze czynniki

genetyczne. Z kolei wsréd czynnikdéw chronigcych dzieci przed rozwojem PTSD wymienia sie: dobre
funkcjonowanie rodziny, wyzszy iloraz inteligencji i dobre zdrowie psychiczne matki'4.

Fazy reakcji postresowych?®

Horwitz twierdzi, ze katastroficzne zdarzenia dostarczajg wielkich ilosci ptyngcych od
wewnatrz i z zewnatrz informacji, z ktdrych wiekszos¢ nie moze zosta¢ dopasowana do schematéw
poznawczych jednostki ze wzgledu na fakt, ze sg one poza zakresem normalnego doswiadczenia.
W rezultacie dochodzi do przecigzenia informacyjnego. Poniewaz osoba przezywajgca skrajng
traumatyzacje nie moze przetworzyc¢ informacji, pozostajg one oddzielone od Swiadomosci.

12 Groth J., Waszyniska K., Zyszczyk B., Czynniki ryzyka rozwoju zespotu stresu pourazowego u zotnierzy uczestniczacych
w misjach wojskowych, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Studia Edukacyjne nr 26/2013

13 Holiczer A., Gatuszko M., Cubata W. J., Zaburzenie stresowe pourazowe - opis ewolucji koncepcji zaburzenia i
podejs¢ terapeutycznych, Psychiatria, 2007, tom 4, nr 1, s. 25-32

14 Objawy stresu pourazowego u nastoletnich ofiar wypadkéw drogowych — rola wsparcia i postaw rodzicielskich,
Oginska-Bulik N., Zaktad Psychologii Zdrowia, Uniwersytet £édzki, Psychiatria i Psychoterapia 2015; tom 11, nr 2
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Horwitz opracowat model nastepujacych po sobie faz reakcji postresowych, ktére moga

wystepowac naprzemiennie oraz powracac do faz wczesniejszych.
1. Faza krzyku, to inaczej faza emocjonalnego wybuchu, stanowi bezposrednia reakcje na

powazne zdarzenie stresowe (wystepujg emocje strachu, smutku i wsciektosci).

Faza zaprzeczania, jednostka ignoruje zagrozenie lub straty, stara sie na nie nie zwracac
uwagi, ,zapomina” o problemach; mogg wystgpic¢ reakcje dysocjacyjne, zmniejsza sie jej
zainteresowanie zyciem i aktywnos¢. Inne przejawy tego stanu to amnezja (czeSciowa lub
petna) i niedostrzeganie aktualnych bodzcow zwigzanych w jakis sposéb z traumg, sztywnosé
w formufowaniu celdw, znaczny udziat fantazjowania w percepcji rzeczywistosci.
Faza krzyku i faza zaprzeczania moga sie powtarzac¢, dopodki nie wystgpi petne przyswojenie,
zintegrowanie traumatycznego materiatu ze strukturami poznawczymi.

Faza wdzierania sie (intruzji) wigze sie z nadmierng czujnoscig i reakcjami paniki, pojawiaja
sie niechciane mysli, nagte przyptywy uczu¢, a nawet kompulsywne dziatania, reakcje paniki,
zaabsorbowanie tematami zwigzanymi ze stresowym zdarzeniem i niezdolno$¢ do
koncentrowania sie na innych tematach, nadmierna generalizacja bodzcéw kojarzgcych sie
z traumga. W zakresie reakcji somatycznych sg to m.in. symptomy ,gotowosci do walki lub
ucieczki” czy wyczerpania (zmeczenia) z powodu statego pobudzenia. Wzorce zachowan
wigzg sie z kompulsywnym powtarzaniem dziatan zwigzanych ze zdarzeniem Ilub
zaabsorbowaniem utraconymi osobami badz sytuacjami.

Faza przepracowania. Cechuje sie poprawg w zakresie myslenia i uczu¢, komunikowania sie
i zwigzkdw z innymi ludZmi w poréwnaniu z wczesniejszym post traumatycznym
funkcjonowaniem. W tej fazie ksztattujg sie nowe schematy lub nastepuje zrewidowanie
istniejgcych, dzieki czemu dochodzi z czasem do przywrdcenia réwnowagi emocjonalne;j.
Faza zakonczenia finalizuje proces przetwarzania zdarzenia traumatycznego, utrwalajg sie
nowe schematy zwigzane z trauma. Osiggniecie wewnetrznej spdjnosci pozwala jednostce
na nowe aktywnosci i zwigzki. Zakonczenie jest jednak zawsze wzgledne, poniewaz
wspomnienia i schematy zwigzane z traumg majg tendencje do utrzymywania sie przez cate
zycie.

Bezposrednie i dtugofalowe skutki PTSD®

Bezposrednie skutki PTSD:
1. sfera fizjologiczna:

brak energii, wyczerpanie,
bdle gtowy, miesni, plecéw,
drzenie i uczucie goraca,
problemy ze snem,

reakcje psychosomatyczne,
nadwrazliwos$¢ na bodzce;

2. sfera behawioralna:

pobudzenie ruchowe lub stupor,
wycofanie z kontaktow spotecznych,
problemy rodzinne, zawodowe,
uzaleznienia;

3. sfera emocjonalna:

poczucie oszotomienia,

16 Zesp 6t stresu pourazowego (PTSD) - przyczyny, objawy, leczenie, Pawlikowska-tagod K,
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-i-zaburzenia-psychiczne,zespol-stresu-pourazowego--ptsd----
przyczyny--objawy--leczenie,artykul,1587435.html (dostep: 05.11.2021 r.)



= agresja, gniew,
= lekiapatia,
= poczucie bezradnosci,
= poczucie winy;

4. sfera poznawcza:
= dezorientacja,
= problemy z koncentracjg uwagi,
= zaburzenia procesow myslenia,
= trudnosci w podejmowaniu decyzji,
= obsesyjne myslenie o zdarzeniu,
= obawa przed utratg kontroli.

Dtugofalowe konsekwencje PTSD:
=  poczucie winy,
= chroniczny lek, czujnosg,
= zaburzenia snu,
= zmiany fizjologiczne (np. silne chroniczne napiecia grup miesni),
= reakcje nerwicowe,
= reakcje depresyjne,
= uzaleznienia.

Rozwdj potraumatyczny (post-traumatic growth)?’ - to wystgpienie pozytywnych zmian
w nastepstwie doswiadczonej traumy czy nieszczescia w sferze postrzegania siebie, w relacjach
interpersonalnych i w filozofii zyciowej. Zdarzenie traumatyczne moze przyczynic¢ sie do rozwoju
osobistego:
1. zmian w postrzeganiu siebie:
= poczucie bycia lepszg osobg,
= wzrost osobistej sity wyrazajgcy sie w wyzszym poczuciu wtasnej wartosci, skutecznosci,
= wieksze zaufanie do siebie i wtasnych mozliwosci, a takze w odniesieniu do przysztych
wydarzen;
2. zmian w relacjach z innymi ludZzmi:
= zwiekszenie wrazliwosci i wspdtczucia dla innych,
= wieksza skfonno$¢ do otwierania sie przed innymi,
= przygladanie sie w sposéb zdystansowany dotychczasowemu zyciu i zmienianie go na
lepsze;
3. zmian w filozofii zycia:
= docenienie zycia i przezywanie go bardziej Swiadomie,
= przywigzywanie wagi do drobnych codziennych wydarzen,
= pomniejszanie znaczenia waznych spraw zyciowych typu kariera zawodowa.

Techniki pomiaru PTSD!8

Obecnie istnieje wiele kwestionariuszowych technik pomiaru PTSD. Wykorzystuje sie takze
techniki diagnozy neurobiologicznej, gdyz badania wykazaty, ze syndrom PTSD moze byé zwigzany
ze statymi zmianami neurobiologicznymi w centralnym i autonomicznym uktadzie nerwowym.

17 Ogiriska-Bulik N. Pozytywne skutki do$wiadczeri traumatycznych czyli kiedy tzy zamieniajg sie w perty, Wydawnictwo
Difin, Warszawa 2013

18 Bryant Richard A., Harvey Allison G., Zespét ostrego stresu. Teoria, pomiar, terapia, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2003, s. 59-71



Istniejgce narzedzia diagnostyczne dotyczgce PTSD mozna podzieli¢ ogdlnie na:
narzedzia pomiaru ekspozycji na traume - dotyczace ekspozycji na doswiadczenie zagrozenia
zycia oraz intensywnego subiektywnego dystresu podczas tej ekspozyciji.
narzedzia pomiaru objawéw PTSD - stosowane w badaniach oraz stuzgce do diagnozowania
PTSD.

W badaniach dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w populacji ogélnej

stosowane s3 przede wszystkim:

1.

wywiady sondazowe - przyktadem szeroko stosowanego wywiadu sondazowego jest Diagnostic
Interview Schedule — DIS, ktdry zostat opracowany w celu wsparcia diagnozy réznych zaburzen
psychicznych, w tym PTSD, zgodnie z DSM-III. Pézniej, w oparciu o DIS, Swiatowa Organizacja
Zdrowia opracowata Composite International Diagnostic Interwiew — CIDI.

czesciowo ustrukturalizowane wywiady kliniczne - prowadzone przez doswiadczonych
klinicystow.

narzedzia kwestionariuszowe (podejscia psychometryczne), np. Skala Mississippi, stworzona
pierwotnie do oceny poziomu objawdéw PTSD u weterandéw wojny w Wietnamie, a nastepnie
skonstruowana dla cywildw; Impact of Event Scale — IES, skala ta stuzy do oceny czestosci
wystepowania objawdw intruzji i unikania, zwigzanych z ekspozycjg na okreslone traumatyczne
zdarzenie, inne skale dla PTSD.

Leczenie PTSD??

W leczeniu PTSD wykorzystuje sie szereg réznych terapii.

Formy terapii:

= wczesna interwencja - debriefing, w ramach ktdrej stosuje sie terapie kompleksowg,
obejmujaca psychoterapie indywidualng, grupowa oraz rodzin.

= farmakoterapia, traktowana jest jako postepowanie uzupetniajgce i czesto ma charakter
objawowy. W przypadku ostrych objawdw, takich jak ciezka bezsennosé lub zaburzenia
lekowe i nasilona depresja, stosuje sie leki nasenne lub przeciwdepresyjne.

Psychoterapia:

= terapia ekspozycyjna (ET, exposure therapy),

= trening oswajania stresu (SIT, stress inoculation training),

= terapia poznawcza (CT, cognitive therapy),

= trening przetwarzania poznawczego (CPT, cognitive processing therapy),

= metoda EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) (desensytyzacja i ponowne
przetwarzanie bodzcéw za pomocg ruchéw gatek ocznych).

Leczenie skojarzone (psychoterapia i farmakoterapia):

= supresja mysli - szczegdlnie przydatna dla pacjentéw, ktérzy usitujg radzié sobie z intruzjami
poprzez ,wyrzucanie ich z umystu”; technika ta pokazuje, jak problematyczne mogg by¢
konsekwencje takiej strategii. Uczy sie pacjenta, aby pozwalat intruzyjnym myslom
swobodnie przeptywaé przez gtowe (,jak pociag, ktéry przejezdza przez stacje”). Pacjenci,
czesto stosujgc te technike przez pewien czas, zauwazajg zmniejszenie zaréwno czestosci,
jak i nasilenia objawodw,

= psychoedukacja - polega na wyjasnieniu pacjentowi natury zaburzenia, psychologicznych
i somatycznych reakcji na wydarzenie traumatyczne, ktérych wiekszosé pacjent zwykle
odczuwa i bfednie interpretuje,

= przywracanie dawnego stylu zycia - czesto pacjenci z PTSD majg wrazenie, ze ich zycie
zatrzymato sie w momencie traumatycznego wydarzenia; z tego powodu rezygnujg

% Holiczer A., Gatuszko M., Cubata W. J., Zaburzenie stresowe pourazowe - opis ewolucji koncepcji zaburzenia i
podejs¢ terapeutycznych, Psychiatria, 2007, tom 4, nr 1, s. 25-32



z dotychczasowej aktywnosci, kontaktow towarzyskich itp. Celem tej techniki jest pokazanie
pacjentowi, ze zycie ptynie dalej i mozna prébowac wraca¢ do dawnego sposobu zycia.
Czasami nawet drobne zmiany, na przyktad zakupy, regularna aktywnosc¢ fizyczna, moga
spowodowac znaczg poprawe funkcjonowania pacjenta i pozbycie sie wrazenia ,zatrzymania
W czasie”,

ekspozycja w wyobrazni - polega na wyobrazaniu sobie przez pacjenta traumatycznego
wydarzenia z jak najwiekszg ilo$cig szczegétdw w celu desensytyzacji traumatycznych
wspomnien. Jest to technika o udowodnionej skuteczno$ci, ale nie mozna stosowac jej
u wszystkich pacjentow,

ekspozycja in vivo - wykorzystuje sie w niej, tak jak w wyzej wymienionej technice, zjawisko
habituacji polegajagce na ponownym uczestniczeniu w sytuacjach wywotujacych lek
i wspomnienia traumy, ktérych chory unika,

kierowanie wyobrazeniem - z pomocg terapeuty pacjent wyobraza sobie traumatyczne
zdarzenie, ale z innym zakorniczeniem, dajgcym mu poczucie kontroli nad sytuacja,

radzenie sobie ze stresem - nauka relaksacji, oddychania, pozytywnego myslenia
i stosowanie ich w codziennym zyciu,

desensytyzacja i ponowne przetwarzanie bodicow za pomoca ruchéw gatek ocznych:
pacjent skupia wzrok na obiekcie poruszajgcym sie w poziomie, jednoczesnie koncentrujgc
sie na wspomnieniach traumy, myslach i odczuciach z nig zwigzanych. W kolejnym etapie
nastepuje zamiana przykrych mysli na pozytywne wspomnienia i odczucia. Nie wszyscy
pacjenci reagujg na te forme terapii,

terapia poznawcza - polega na rozpoznawaniu mysli oraz ich wptywu na emocje, reakcje
organizmu i zachowanie. Pacjenci z PTSD majg tendencje do znieksztatconego wzorca
myslenia, ktéry podtrzymuje objawy. Celem terapii jest nauka rozpoznawania znieksztatcen
oraz normalizacja myslenia,

trening oswajania stresu - polega na nauce radzenia sobie z ekspozycjg oraz nastepstwami
przebytej traumy, a takze na umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w przysztosci. Metoda
ta wykorzystuje mechanizmy radzenia sobie stosowane do tej pory przez pacjenta. Sktada
sie z trzech faz: konceptualizacji, nabycia umiejetnosci oraz wykorzystania umiejetnosci
w odniesieniu do réznych stresorow.
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