Wspotczesna psychologia
wobec dzieci i mlodziezy
zagrozonych trauma

Podstawowe charakterystyki rozwoju
a konsekwencje traumy i kryzysu

Sfera petnowartosciowego - czytelne obszary rozwoju
funkcjonowania (niejednoznacznosc .
cztowieka

terminu kryzys)

Odmiennosé aktywizowania procesow — nieprecyzyjne
poznawczych w traumie w kontekScie charakte rystyki pomocy
odbioru bodzcow (m.in. automatyzm
reagowania, znieruchomienie,

ucieczka, walka) - brak klarownego

odniesienia do relacji

osoba
Préba opisu doSwiadczanej z doSwiadczeniem traumy
rzeczywistosci w kategoriach - otoczenie spo’reczne

dostepnosci (zrozumienie ludzi
przezywajacych kryzys jest podstawag
kolejnych etapow opanowywania
kryzysu i interweniowania w sytuacji
kryzysowej)

XXI wiek — nowe obszary badan

(odwotujace sie do koncepcji zasobdw)
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Kluczowe pytania w interwencji
kryzysowej:

- Jakie jest podloze kryzysu?

- Jaki zwigzek istnieje pomiedzy podlozem kryzysu
a rokowaniem opanowania kryzysu?

- W jaki sposob kryzys powigzany jest ze stresem, czy
aktualng sytuacja osoby?

- Jak rozwija sie stan kryzysu i jakie s3 jego objawy?

- Jakie mogg by¢ rézne rozwigzania kryzysu?

- Jakie wystepuja relacje pomiedzy naturalnymi
i formalnymi drogami opanowywania kryzysu w procesie
dochodzenia do jego pozytywnego rozwigzania?

Trauma a rozwéj prenatalny

= Wyposazenie genetyczne wyznacza kierunki i granice
rozwoju

= Ekspresja genow (uruchomienie) zalezy od $srodowiska
tj. stymulacji i dostarczenia Srodkow (trauma jest
czynnikiem specyficznej /nieprawidlowej/
adaptacji dziecka do Srodowiska)

Wollyn, M. (2017). Nie zaczelo sie od ciebie. Wyd. Czarna Owca. Warszawa.
Verny, T. & Weintraub P.(2014). Nurturing the Unborn Child. New York Open Road Media.
Yehuda, R.(2014). Influences on Maternal and Paternal PTSD on Epigenetic Regulation of

the Glucocorticoid Receptor Gene in Holocaust Survivor Offspring. American Journal of
Psychiatry 171(8).
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Model patogenezy zaburzen psychicznych (Bomba, 2017)
cigza
Spectrum perinatalne

Choroby i urazy
Traumy

Q.

vulnerability - resilience

T

p = podtrzymanie

Profilaktyka zaburzen a deficyty
w rozwoju dziecka

* Nie wszystkie niedobory moga by¢ wyréwnane.
Oczekiwania wobec dziecka nie moga
znaczgco przekraczac jego mozliwosci.

= Konieczne jest dostosowanie sposobow wsparcia
do mozliwosci dziecka.
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Réznice indywidualne w reakcji na stres zaleza
od oceny poznawczej wymagan sytuacji
i osobistych mozliwosci

Reakcja na stresor psychologiczny jest
indywidualna i zalezy od:

oceny poznawczej (1) wymagan sytuacji i (2) wlasnych
mozliwosci

Kiedy osoba uznaje, ze wymagania sytuacji
przekraczaja jej zasoby i mozliwosci poradzenia
sobie, wtedy doswiadcza psychologicznego
stresu.

W ocenie poznawczej sytuacji stresujacej
i wtasnych mozliwosci sprostania jej
posredniczy system przekonan

(1) Dziala wydarzenie stresujace — (2) system
przekonan — (3) emocjonalne konsekwencje.

Racjonalne przekonania wyjasniajace zdarzenia
o charakterze negatywnym powoduja adekwatne
emocjonalne konsegv‘?flencje: smutek, zal, przykrosc
oraz dazenie, aby zmieni¢ to, co mozna.

Nieracjonalny system przekonan powoduje nieadekwatne
emocjonalne konsekwencje: depresje, wrogos¢, lek,
poczucie bezwarto$ciowosci.
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Ostra reakcja na stres
(Acute Stress Disorder) wg. DSM-V

- Narazenie na $mier¢, powazne niebezpieczenstwo lub
wykorzystanie seksualne (osobiScie lub jako §wiadek -
np. wolontariusz udzielajacy wsparcia)

+ Obecno$¢ co najmniej 9 objawoéw sposrdd nastepujacych 5 kategorii:

= wtargniecia np. bolesne retrospekcje, koszmary senne, flashbacks

= obnizony nastrdj np. uporczywa niezdolno$¢ dos§wiadczania
pozytywnych emocji: radoSci, szczescia satysfakeji

= dysocjacja derealizacja, depersonalizacja, amnezja dysocjacyjna

= unikanie uciekanie od bolesnych wspomnien oraz miejsc, ludzi
i sytuacji

» nadmierne pobudzenie trudnosci z zasypianiem, chroniczne
poirytowanie, nadmierna czujnos¢, reakcje rakietowe, problemy
z koncentracja

Ostra reakcja na stres
(Acute Stress Disorder) wg. DSM-V

- Objawy wystepuja przez co najmniej 3 dni,
ale nie dluzej niz 1 miesigc po traumie
= NajczeSciej wystepuja bezposrednio po traumie

- Objawy sa przyczyna powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu

- Objawy nie sa spowodowane
naduzywaniem substancji
psychoaktywnych lub innymi zaburzeniami
(np. uszkodzeniem mozgu, epizodem

psychotycznym)
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Zespot stresu pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder)
wg. DSM-V

- Narazenie na Smier¢, powazne niebezpieczenstwo
lub wykorzystanie seksualne (osobiscie lub jako
Swiadek - np. wolontariusz, pielegniarka)

+ Obecnosé¢ 1 (lub wiecej) objawéw wtargnieé
zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem:
= Np. retrospekcje, koszmary senne, bolesne

wspomnienia w zetknieciu z podobna sytuacja,
flashbacks

- Uporczywe unikanie bodZzcé6w przypominajacych
o traumatycznym wydarzeniu

Zespot stresu pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder)
wg. DSM-V

« Zmiany poziomu pobudzenia i reaktywnosci zwigzane
z traumatycznym wydarzeniem
= poirytowanie i zto$¢, zachowania autodestruktywne, nadmierna
czujno$c, reakeje rakietowe, problemy z koncentracja, problemy ze
snem
- Negatywne zmiany nastroju oraz procesé6w poznawczych
zwigzane z traumatycznym wydarzeniem:
= amnezja dysocjacyjna, negatywne przekonania (jestem zly,
nikomu nie mozna ufaé, $wiat jest niebezpieczny, etc.),
znieksztalcone postrzeganie sytuacji traumatycznej (np.
obwinianie siebie), uporczywe negatywne stany afektywne (lek,
zlo$¢, poczucie winy, wstyd), obnizone zainteresowanie waznymi
sprawami, poczucie oddzielenia od innych, niemoznos$¢
przezywania pozytywnych emocji




e
Cztery fazy kryzysu:

1. Zetkniecie sig z problemem — zagrozeniem powodujgce
plerwotny wzrost napiecia

2. Oczekiwanie na pomoc - napiecie wzrasta i nastepuje
dezorganizacja funkcjonowania. Osoba probuje
zastosowa¢ podobne sposoby i ponownie odnosi
porazke.

3. Zwiekszenie mobilizacji sil organizmu; podjecie proby
zredefiniowania problemu lub tez rezygnacja z jego
rozwigzania

4. Jedli osoba nie rozwigzala E)roblemu, nie zmienila jego
oceny, ani nie zrezygnowata z rozwigzywania go, to
napiecie ro$nie do ,punktu zalamania psychicznego”.

Wzrost potraumatyczny
(Richard Tedeschi i Lawrence Calhoun)

« Wzrost potraumatyczny to doswiadczenie pozytywnej
psychologicznej zmiany w rezultacie zmagania sie
Z wysoce wymagajgcymi zyciowymi
okolicznosciami.

- Osoba funkcjonuje lepiej niz przed
wypadkiem/traumg/bardzo trudng sytuacja!

« Mechanizm odpowiedzialny za poprawe funkcjonowania:
reorganizacja poznawczych struktur, czyli zmiana
,»0sobistego paradygmatu”
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Wzrost potraumatyczny (Richard Tedeschi
i Lawrence Calhoun)

Najczestsze ,,symptomy” wzrostu potraumatycznego:

¥ Wieksze niz dotychczas docenianie zycia
i zmiana priorytetow
#Cieplejsze i bardziej intymne relacje
z innymi ludzmi
#Wieksze poczucie osobistej sily
#Dostrzezenie nowych Sciezek zyciowych
i nowych mozliwo$ci
#Rozwoj duchowy

e INTENCJA
¢ RELACJA
e UWAZNOSC
Wiez
bezpieczna
- SAMOREGULACJA Relacje
- ELASTYCZNOSC: spoleczne

EMOCJONALNA, POZNAWCZA
| BEHAWIORALNA

- KLAROWNOSC OCZEKIWAN
(PRZEWIDYWALNOSC SYTUACJI)

- DOSWIADCZANIE BEZPIECZENSTWA
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