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| dzien

1. Trauma jako doswiadczenie zdarzenia skrajnie urazowego. Rodzaje zdarzen
traumatycznych. Czynniki wywotujace traume.

Katastrofy

Definicje katastrof

e Swiatowa Organizacja Zdrowia

e Czerwony Krzyz i Czerwony Pétksiezyc
e Definicja medyczna

e Definicja socjologiczna

e Definicje psychologiczne

Zdarzenia masowe i katastrofy wg medycyny katastrof

e katastrofy

e wypadek masowy

e wypadek mnogi

e wypadek jednostkowy

Zadaniem medycyny katastrof jest wypracowanie takich procedur by wypadek mnogi nie przeobrazat sie
niepotrzebnie w masowy, a wypadek masowy w katastrofe dla lokalnego systemu ochrony zdrowia.

Podziat katastrof ze wzgledu na ich przyczyn wg WHO

Naturalne, wywotane silami przyrody — powodzie, susze, upaty, mrozy, huraganowe wiatry, $niezyce,
trzesienia ziemi, itd.

Spowodowane przez cztowieka — techniczne i spoteczne — katastrofy budowlane, pozary w budynkach
publicznych, masowe wypadki komunikacyjne, skutki zamieszek spotecznych czy paniki podczas duzych
zgromadzen.

Wsrdd katastrof spowodowanych przez cztowieka rozrézniamy katastrofy te ktére wywotane s3g jego
btedem czy zaniechaniem badz nieuwagg i te ktére spowodowane sg intencjonalnie.

Do zdarzen katastrofalnych intencjonalnych nalezeé¢ beda konflikty zbrojne, zamachy terrorystyczne
z uzyciem materiatdw wybuchowych i materiatdw niebezpiecznych(biologicznych, chemicznych,
radiacyjnych).
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Psychologiczne definicje zdarzenia traumatycznego
DSM 4 Sytuacja zagrazajgca zycie i dodatkowo wywotujgca silne reakcje emocjonalne

R. Janoff Bullmann, naruszenie podstawowych przekonan o $wiecie, o nienaruszalnosci wtasnej osoby,
o przewidywalnosci Swiata, o wtasnej wartosci

R. Lifton, sytuacja w ktérej cztowiek doswiadcza naruszenia ciggtosci zycia
M. Horovitz, kazde nieoczekiwane doswiadczenie niemozliwe do zasymilowania przez dany system

Gurris, Fischer, Riedesser, przezycie dramatycznej réznicy pomiedzy sytuacjg zagrozenia a mozliwoscig
sprostanie jej z rbwnoczesnym odczuciem bezradnosci i opuszczenia, ktore skutkuje zmiang postrzegania
wtasnej osoby i obrazu $wiata

Zjawisko potencjalnie urazowe (PTE)

Wg. Ronnie Janoff-Bullman, jest to zdarzenie niezwykte oraz spostrzegane wprost jako niosgce
zagrozenie dla zycia i ochrony siebie samego. Podczas zajscia takiego zdarzenia cztowiek nosi w
sobie przekonanie, ze on sam lub ktos mu bliski zmierza ku $mierci. Trauma dotyka wszystkich
wymiaréw cztowieka: jego ciata, umystu i ducha. Zdarzenie traumatyczne zachodzi na poziomie
fizjologicznym, emocjonalnym i poznawczym, ma réwniez gteboki wptyw na duchowosé
cztowieka.

e Nagtosé i niespodziewanosé

e Spostrzegana utrata kontroli

e Niezwyktos¢ zdarzen

e Dtugotrwate nastepstwa i problemy

e Samoobwinianie

e  Wptyw kryzysu a wiek rozwojowy/etap zycia

Trauma interpersonalna

Trauma w biskich relacjach

e wczesnodziecieca trauma , teoria przywigzania Bowlby ego jako teoria traumy
e zespoty zaburzen wiezi

e chroniczne doswiadczenie traumatyczne — zaniedbanie

e przemoc fizyczna i emocjonalna

e bycie $wiadkiem przemocy wobec 0séb znaczgcych

e psychopatologiczne zaburzenia u rodzicow/opeknéw

e wykorzystanie seksualne

e alkoholizm lub inne uzaleznienie w rodzinie

e traumatyczne utraty
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Trauma ze strony obcych

e napasé, pobicie

e porwanie

e molestowanie, naduzycie seksualne

e gwalt

e przemoc réwiesnicza, doswiadczanie bullingu

e inne niespodziewane, porazajace, wywoftujgce wstrzgs wydarzenia

2. Charakterystyka traumy dzieciece;.

Formy rekcji na uraz - fizjologiczne mechanizmy regulacyjne i ich skutki.
Ogdlny zespdt adaptacyjny:

e Faza alarmowa — fizjologia
e Faza odpornosci — zréznicowanie indywidualne
e Faza wyczerpania — zréznicowanie indywidualne

Reakcja na stres traumatyczny, a uptyw czasu

e Pierwsze 8 godzin do 2 dni naturalna reakcja- stres incydentu krytycznego

e 2 —28—30 ostra reakcja na stres lub ostre zaburzenie stresu traumatycznego
1 — 3 miesigce, ostry zespot stresu pourazowego

e Powyzej 3 miesiecy — przewlekty zespot stresu pourazowego

e Pierwsze objawy po uptywie 6 miesiecy — odroczony zespdt stresu pourazowego
Trwata zmiana osobowosci wg ICD - ztozony zesp6t stresu pourazowego (stwierdzone cechy osobowosci
nie wystepowaty przed wydarzeniem stresowym i utrzymujg sie co najmniej 2 lata)

Ostra reakcja stresowa (stres incydentu krytycznego) CIS

e Szok, dezorientacja i odretwienie psychiczne
e Zaprzeczenie
e Automatyzacja dziatan
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Kryteria diagnostyczne zespotu ostrego stresu (ASD)

Doswiadczenie zdarzenia, istotnie dystresujgcego dla kazdej osoby oraz zawierato Smieé lub zagrozenie
Smiercig lub powaznym zranieniem, lub tez zagrozeniem fizycznej spdjnosci siebie oraz innych.

Wynikiem tego doswiadczenia byty doznania intensywnego strachu, porazenia lub bezradnosci.

Stwierdzenie wystepowanie czterech szerokich kategorii objawow:

e Objawy dysocjacyjne

e Objawy lekowe

e Objawy ponownego przezywania traumatycznego zdarzenia
e Objawy unikania wspomnien o zdarzeniu

Proces adaptacji do traumy wg. Everstine
Fazy wydarzenia traumatycznego

I. Przed wydarzeniem

e Kontekst zycia

e Swiadomo$¢ zagrozenia
¢ Nieuchronnos$¢

Il. Wydarzenie

lll. Bezposrednio po wydarzeniu krytycznym

3. Konsekwencje urazow psychicznych i fizycznych na rozwdj dziecka.

Trauma powoduje istotne i trwate szkody w psychicznym i fizycznym rozwoju dziecka
e utrate zdrowia i sprawnosci fizycznej, okaleczenie, niepetnosprawnosc
e poczucie bezradnosci
e utrate bezpieczenAstwa
e bezbronnos¢
e utrate panowania nad sytuacjg
e objawy-zaburzen psychopatologicznych
e reaktywne zaburzenia przywigzania
e problemy w kontaktach spotecznych
e kiopoty z nauka i zachowaniem
e zachowania autodestrukcyjne
e powazne trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu dorostym
e szansa na pozytywne zmiany na skutek negatywnego zdarzenia urazowego
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4. Objawy typowe dla traumy jednorazowej i chronicznej.

Ostry incydent traumatyczny

Naturalna reakcja emocjonalna w sferze:
e emocjonalnej
® poznawczej
o fizjologicznej

Trauma chroniczna
e Niestabilnos¢ fizjologiczna i emocjonalna
e Zaburzenia w zakresie koncentracji i uwagi
e Zaburzenia typowe dla PTSD
e Zaburzenia w samoocenie i relacjach
e transpokoleniowy charakter traumy

5. Trauma relacyjna, trauma kumulacyjna

Style przywigzania, odnoszace sie do typdw wczesnej wiezi a wystepowanie zaburzen
emocjonalnych:

e styl przywigzania oparty na poczuciu bezpieczenstwa

e styl przywigzania lekowo-ambiwalentny

e styl przywigzania unikajac

e styl przywigzania lekowo-zdezorbnizowany

Istotg relacji przywigzania jest ochrona

Relacja przywigzania umozliwia pozostawanie w bliskosci fizycznej i emocjonalnej, co przektada
sie na poczucie bezpieczenstwa

Funkcje przywiagzania

e biologiczna jako szansa na przetrwanie
e psychologiczna jako ochron i bezpieczerstwo

Potrzeba przywigzania jako potrzeba wrodzona
Dwustronnosc¢ aktywnosci w przywigzaniu
Wzajemnos$¢ w relacji (dostrojenie fizjologiczne)

Zaleznos$c¢ efektywna i nieefektywna
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Cechy i specyfika przywiazania:
e selektywnos$¢ wigzania
e fizyczna bliskos¢
e poczucie bezpieczestwa
e lek separacyjny

Trauma relacyjna w wyniku:
e braku wiezi ( czesta zmiana opiekundéw , skrajne zaniedbania)
e zerwanie lub utrata wiezi
e naduzycie
e zaniedbanie

Zaburzenia selektywnosci przywigzania
Reaktywne zaburzenia przywigzania
Trauma kumulacyjna pojedyncze doswiadczenia nie sg traumatyzujace

Chroniczny stres wynikajacy z relacji oraz zaburzenia regulacji emocji dziecka na skutek:

e nadmiernego zaangazowania opiekundw
e silnych negatywnych emocji (ztos¢, gniew, wrogosc)

e konflikt miedzy rodzicami
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1. Czynniki predysponujace do wystapienia zaburzen po traumie u dzieci
zaleznie od wieku.

Czynniki indywidualne
e Mtodszy wiek
e Poziom rozwoju
e Dziewczynki
e Wrodzony brak odpornosci
e Wyuczone nie przystosowawcze strategie radzenia sobie
e Brak zewnetrznego zrédfa wsparcia fizycznego, emocjonalnego i spotecznego
e (Czestos¢ wystepowania zdarzen traumatycznych w historii zycia dziecka
e Powszechnos¢ wystepowania objawdw zaburzen stresu pourazowego
e Traumatyczne utraty i ich powtarzalno$¢ PTSD
e Przekaz pokoleniowy na drodze wychowania i doswiadczen spotecznych
e Rodzaj podatnosci na wystgpienie zespotu zaburzen pourazowych
e (Odroczone reakcje pourazowe
e Dtugi czas wystawienia z na czynniki traumatyzujgce
e Intencjonalnos$é ranienia przez osoby bliskie
e lzolacja spoteczna

Trauma wczesnodziecieca w wyniku zaburzen przywiazania
Zachowania przywigzaniowe

e Behawioralny system przywigzania jako system motywacyjny uruchomiany w sytuacji
zagrozenia wobec mozliwosci osiggniecia bliskosci obiektu przywigzania

e Wiez przywigzaniowa jako relacja jako$ci pomiedzy bliskimi osobami

e Wewnetrzny model roboczy przywigzania jako schemat poznawczy wiedzy na temat siebie
i innych — prototyp przysztych relacji

Zachowania przywigzaniowe zaleza od:

e wieku

e kompetencji poznawczych i behawioralnych
e kondycji psychofizycznej

e sytuacji zewnetrznej
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Fazy rozwoju przywigzania wg Johna Bowlby’ego

I.od 0 do 12 tygodnia zycia
przed — przywigzanie

Il. od 4 do 6 miesigca zycia
przywigzanie w trakcie tworzenia

lll. od 7 miesigca do 2,5 roku zycia
wyrazne uksztattowanie przywigzania

IV. od 2,5 roku zycia ustanowiony zwigzek ze wzgledu na cel

Zachowania sygnatowe we wczesnym rozwoju dziecka
e ptacz
e orientacja na uzyskanie uwagi
e poszukiwanie bliskosci- utrzymanie uwagi i bliskosci

Skutki braku bezpiecznego przywigzania
e zaburzenia rozwoju i zaburzenia zachowania np. nieprzystosowanie spoteczne
e dziatania dzieci w kierunku budowania pozornego poczucia bezpieczeAstwa
i waznosci np. zwigzki przemocowe
e zastepcze formy odreagowania urazéw i frustracji np. zachowania ryzykowne
e naduzywanie srodkdw psychoaktywnych, uzaleznienia

Zespoly zaburzen wiezi — kryteria diagnostyczne wg Amerykanskiego Stowarzyszenia
Psychiatrycznego

e znaczne zaburzenia i nieodpowiednie pod wzgledem rozwoju nawigzywanie

kontaktow spotecznych w wiekszosci kontekstéw

e brak kryteriéw dominujgcego zaburzen rozwoju

e poczatek przed 5 rokiem zycia

e historia powaznego zaniedbania

e brak obiektu przywigzania

Koncepcja odpornos$é na traume (resilience) jako wazna perspektywa myslenia o tworzeniu
strategii pomaganie i wsparcia dla dzieci doswiadczajacych traumy

Czynniki chronigce przed zaburzeniami pourazowymi:
e silna wiez z opiekunem, dobre relacje z dorostg osobg znaczacg, autorytetem
e zaangazowanie w grupach spotecznych, towarzyskos¢
e nadanie sensu i znaczenia zdarzeniu urazowemu
® poczucie sprawczosci i mocy
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e elastycznosé i sprezystosé emocjonalna
e starszy wiek

e o0golne dobre funkcjonowanie: intelektualne, emocjonalne,

uzdolnienia, atrakcyjnos¢, optymizm, przyjaznie
e poczucie ciggtosci w wymiarze poznawczym, petnionych rél, spotecznym i personalnym
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wysoka samoocena,

2. Reakcje dzieci na stres traumatyczny w zaleznosci od wieku.

Specyficzne dla wieku rozwojowego reakcje dzieci na katastrofe wg Farberrow i Gordon:

Wiek przedszkolny

ptacz

ssanie kciuka

utrata kontroli nad czynnosciami jelit i pecherza
lek przed samotnosciag/przed obcymi

tatwos¢ irytacji

zmieszanie

Igniecie do innych

apatycznos$é

Mtodszy wiek szkolny

bdle gtowy i inne dolegliwosci somatyczne
depresja

zmieszanie

trudnosci w koncentracji

niezadawalajgce wykonywanie polecen
agresja fizyczna

unikanie réwiesnikéw

Pre i adolescenci

Konsekwencje braku bezpiecznego przywigzania u matych dzieci:

bdle gtowy i inne dolegliwosci somatyczne
depresja

zmieszanie

niezadawalajgce wykonywanie czynnosci
zachowania agresywne i autoagresywne
wycofywanie sie i izolacja

e Unikanie kontaktu wzrokowego
e Brak spontanicznego usmiechu
e Brak préb inicjowania kontaktu

10
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e Brak reakcji na préby uspokojenia
e Brak zainteresowania bliskg obecnoscig opiekuna
e Brak zainteresowania zabawami
e Nie obserwuje i nie reaguje na otoczenie

e Gwattowny ptacz bez przyczyna
e Samouspakajanie sie

U starszych dzieci pojawiajq sie trudnosci:
e Emocjonalne
e Spoteczne
e Zdrowotno-medyczne
e Ktopoty z naukg i zachowaniem

Zaburzenia wiezi u dorostych
Niepokdj przywigzaniowy — poziom niepokoju, leku zwigzany z brakiem zaufania do bliskich
Unikanie — poziom unikania bliskosci, zaleznosci od bliskich, poleganie na samym sobie

Reaktywne zaburzenia przywigzania — typ zahamowany cechuje sie brakiem mozliwosci
nawigzania lub odpowiedzi na interakcje spoteczne zgodnie z etapem rozwoju

Zaburzenia selektywnosci przywigzania — typ odhamowany wigze sie z bezrefleksyjng
towarzyskoscig i poufatoscig z nieznajomymi

3. Specyfika objawow zaburzen u dzieci wynikajgcych z doswiadczenia traumy
Objawy pourazowe wystepujace u dzieci po doswiadczeniu traumatycznym:

e fizjologiczne reakcje oparte sg na biologicznych instynktach i pozostajg zwykle poza
kontrolg dziecka, charakteryzujg sie one odczuwaniem szoku, dezorientacji oraz
porazenia. Jest t nastepstwem fizycznego pobudzenia uruchomionego przez instynkt.
Neurobiologiczne reakcje mézgowe spowodowaty wyrzut hormondw tych informujgcych
o zagrozeniu i tych mobilizujgcych do ochrony. Reakcje fizjologiczne sg przyspieszone, po
czym dochodzi do wyczerpania na skutek pozbywania sie przez organizm zbednych
substancji rozchodzacych sie po ciele. Moze dojs¢ do wymiotdéw, defekacji. Percepcja
zmystowa jest zaburzona;

e afektywne objawy pourazowe to przede wszystkim lek, depresja, gniew, dysregulacja
emocji w zakresie zmiennosci nastrojow, jak rownie zmniejszona tolerancja w znoszeniu
negatywnych standw emocjonalnych , emocje jak na ,diabelskim mtynie”, trudnosci
w przezywaniu, uwalnianiu i odreagowaniu ich, ale takze dzieci mogg odczuwac pustke
i nico$¢ emocjonalng;

11
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behawioralne objawy pourazowe powodujg strategie na przetrwanie, zachowania moga
by¢ automatyczne, czesto nieracjonalne w celu unikniecia krzywdzenia nadmierny spokdj
lub ptacz, izolowanie sie, unikanie kontaktéw réwiesniczych, odczuwanie bycia innym,
zastugujagcym na krzywdzenie, moze prowadzi¢ do odretwienia emocjonalnego, czy
dysocjacji, zgeneralizowany lek prowadzi do zachowan unikowych;

poznawcze objawy pourazowe jako pierwsze objawy reakcji pourazowej to zwykle szok,
niedowierzanie, zaprzeczenie traumatycznemu wydarzeniu, umyst prébuje ogarngc
wydarzenie i zinterpretowac je. Nastepuje znieksztatcenie rzeczywistos$ci, ale takze
znieksztatcone myslenie o sobie i innych. Jesli dziecko w swoich przekonaniach nie wzieto
odpowiedzialnosci za zranienie na siebie, a zatem nie czuje sie winne, to odczucie wstydu
i przekonania, ze czyms$ zastuzyty na wyrzadzong krzywde powoduje, ze moge rozumiec
Swiat jako przewidywalny i sprawiedliwy;

ztozony obraz PTSD dotyczy powtarzajgcych sie i dtugotrwatych doswiadczen
traumatyzujcych i objawia sie zmianami w zakresie regulacji proceséw emocjonalnych
i popedowych w tym miedzy innymi tendencji samo destrukcyjnych , zachowan
samobdjczych, a takze zmianami w zakresie procesow uwagi lub Swiadomosci
skutkujgcymi amnezjami i zwiewnymi epizodami dysocjacyjnymi i depersonizacji.
Wystepowaniem somatyzacji jak rowniez zmian w zakresie spostrzegania samego siebie
i sprawcy krzywdzenia, zmianami w relacji z innymi, w tym podatnos¢ na dalsze zranienia
lub ranienie innych, konfliktowo$é. Nastepujg réwniez zmiany w systemie sensu
i znaczenia wydarzenia urazowego, rozpacz i utrata nadziei.

psychobiologiczne nastepstwa urazu powodujg trwate strukturalne zmiany i uszkodzenia
w mozgu, co przektada sie na adaptacyjne funkcjonowanie dzieci i dalsze problemy
rozwojowe w zakresie ich psychofizjologicznego funkcjonowania. Funkcje i struktura
mozgu pozostaje w zaleznosci z przezyciami, emocjami , myslami i zachowaniami
dziecka. Jednoczesnie aktualna wiedza na temat dynamiki fizycznej struktury mozgu
w zalezno$ciom od jego funkcjonowania w obliczu podwyzszonego poziomu stresu
traumatycznego, pozwala na sensowne stosowanie skutecznych tradycyjnych jak
i nowych technik pomagania w sytuacji urazéw psychicznych;

Uwzglednienie specyfiki zatoby traumatycznej u dzieci

zatoba typowa przebiegajgca prawidtowo — dziecko otrzymuje prawidtowa opieke po
stracie rodzica/opiekuna. Oczekiwane i trafne wsparcie i adekwatna pomoc umozliwia
rozpoczecie przezywania utraty w bezpiecznej dla dziecka sytuacji, przy pomocy i
utatwieniu ekspresji uczu¢, jak réwniez psychoedukacji na temat mozliwych reakcji
emocjonalnych na skutek trudnosci adaptacyjnych w zatobie;

zatoba atypowa powigzania z objawami reakcji i zaburzen pourazowych

odroczony proces przezywanie uraty z powodu ostrej reakcji pourazowe;j

nasilone emocje negatywne, dramatyczne okolicznosci $mierci rodzicoéw/opiekunow,
uruchomienie dziatann dochodzeniowo —sledczych, brak, w tej sytuacji, odpowiedniej
opieki dla dziecka, powoduje zatrzymanie przezywanie adekwatnych uczu¢ adaptacyjnych
do utraty.

12
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Weryfikacja doniesien z aktualnych badan dotyczacych czasu trwania zatoby tej o typowym
przebiegu jak i traumatycznej nie okresla prawidtowosci w dtugosci jej trwania. Jednak praktyka
pokazuje, ze w obliczu utraty w traumatycznych okoliczno$ciach czas pozegnania bliskiego
i pogodzenia sie z jego stratg trwa znaczniej diuzej, czasem cate zycie. Brak szybkiej badz
profesjonalnej pomocy czesto w traumatycznej zatobie moze skutkowaé pojawieniem sie
psychopatologicznych objawdw u dzieci w zatobie po bliskim.

4. Zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania u dzieci po traumie
w zestawieniu z innymi typami zaburzen.

Diagnoza innych zaburzen psychicznych wspoétwystepujacych z trauma:

e problemy poznawcze - nie adaptacyjne sposoby myslenia na swéj temat, innych osdb,
nierzeczywista ocena sytuacji, znieksztatcenie i nie konstruktywnos¢ w zakresie myslenia;

e problemy w relacjach - nie podtrzymywanie i trudnosci w dobrych kontaktach réwiesniczych,
brak zaufania, trudnosci interpersonalne, nadwrazliwos$¢, stabe umiejetnosci spoteczne
i W rozwigzywaniu probleméw, nieadaptacyjne sposoby zawierania znajomosci;

e problemy emocjonalne - niskie umiejetnos$ci w radzeniu sobie z wtasnymi emocjami,
znoszenia negatywnych wtasnych emocji takich jak strach, lek, smutek, gniew, ztos$¢, brak
mozliwosci samouspokojenia sie;

e problemy w rodzinie - zaburzone relacje miedzy dzieckiem i rodzicami/opiekunami,
zaburzenia wiezi, stabe kompetencje wychowawcze, zta komunikacja, zrywane relac;ji
z powodu roznych form przemocy, ogdlnie zte funkcjonowanie rodziny;

e problemy wywofane traumg - polegajgce na unikaniu bodicéw zwigzanych z traumg,
powielanie zachowan wywotanych zranieniem, seksualnych, agresywnych, sprzeciwu,
podejmowanie zachowan ryzykownych;

e problemy somatyczne - nadmierne pobudzenie fizjologiczne, zaburzenia snu, napiecie
fizyczne, béle brzucha, gtowy, miesniowe, podwyzszona czujnos¢ na sygnaty przypominajace
traume;

Patologiczna opieka nad dzieckiem.

Minimum jedno z kryterium:

- Uporczywe lekcewazenie podstawowych potrzeb dziecka w zakresie komfortu, stymulacji
rozwoju, potrzeby mitosci

- Uporczywe lekcewazenie podstawowych potrzeb fizjologicznych
- State zmiany gtdwnego opiekuna uniemozliwiajgce tworzenia sie stabilnych relacji wiezi
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lll dzien
1. Pomoc okototraumatyczna.

W ostrym zdarzeniu urazowym

e czas, niezwtoczny poczatek

e koncentracja na aktualnej sytuacji

e szybkie diagnozowanie stanu psychicznego i sytuacji (tzw. ostry kryzys)
e ograniczenie celéw dziatania

e roztadowanie napiecia emocjonalnego (odreagowanie)

e wsparcie emocjonalne

e zrozumienie reakcji jako naturalnej

e aktywnosc i dyrektywnosc terapeuty

e elastycznos¢ metod oddziatywania

e uruchomianie i wspdtpraca z siecig wsparcia

Pierwsza Pomoc Psychologiczna

e Bezpieczenstwo i ochrona

e Wentylacja i walidacja

e Przewidywanie i przygotowanie
e Przepracowanie.

e Psychoedukacja

Interwencja kryzysowa

Interwencja kryzysowa wg D.C Aguilera to oddziatywanie terapeutyczne, ktérego minimalnym celem jest
psychologiczne rozwigzanie kryzysu i przywrdcenie przynajmniej poprzedniego poziomu funkcjonowania,
zas$ celem maksymalnym jest poprawa funkcjonowania ponad poziom sprzed kryzysu.

Terapia kryzysu traumatycznego

Krétkoterminowe dziatania o walorach terapeutycznych

e ocena dalszych zagrozen
e minimalizowanie odlegtych skutkéw traumy
e towarzyszenie, wzmacnianie i potrzymanie
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2. Budowanie strategii wychowawczej wspomagajgcej powrot dziecka do
rownowagi, szczegolnie w przypadku dziecka przebywajgcego w pieczy
zastepczej.

Pomocne postawy wychowawcze w sytuacji doswiadczenia traumatycznego dziecka
e Zapewnienie bezpieczeristwa!!l
e Ochrona
e Utatwienie zwerbalizowania zdarzenia i wentylacji uczu¢
e Uznanie reaktywnos$¢ objawéw
e Zrozumienie przezy¢
e Empatyczne wystuchanie relacji tresci traumatycznych
e Nie ocenianie
e Okazanie wspotczucia
e Normalizacja przezy¢
e Przewidywanie i przygotowanie do dalszych nastepstw doswiadczenia
e Przepracowanie
e Psychoedukacja

Bezpieczna wiez jako czynnik chroniacy
e prawidtowy rozwdj dziecka
e ksztattowanie sie zintegrowanej, dojrzatej osobowosci
e zdolnos¢ do budowania bliskich intymnych zwigzkéw
e rozbudzanie w bezpiecznych warunkach aspiracji i ambicji osobistych i zawodowych
e ochrona przed zagrozeniami przemocga, uzaleznieniem, czy ryzykownym zachowaniem
seksualnym
e Systemowa praca z rodzicami i dzie¢mi
e Niwelowanie przyczyn zaburzen przywigzania
e Rozwijanie umiejetnosci rodzicielskich

Badanie skutecznosci udzielanej pomocy-ewaluacja
e Ocena bezpieczenistwa dziecka
e Wsparcie rodziny
e Psychoedukacja
e Interwencje psychoterapeutyczne
e Monitorowanie
e leczenie dzieci

15
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3. Metody pracy z dzieckiem, ktdre doswiadczyto traumy.

Podejscia teoretyczne

e Behawioralne koncentruje sie na zmianie zachowan nie przystosowawczych
warunkowanymi dotychczasowymi doswiadczeniami

e Psychoanalityczne podkresla role wczesnodzieciecych doswiadczen w tworzeniu sie
zburzen psychicznych

e Etologiczne zajmuje sie zachowaniami w ujeciu czysto biologicznym

e Poznawczo — rozwojowe uwaza, ze istotg rozwoju psychicznego jest rekonstrukcja
i reintegracja struktur poznawczych.

Doswiadczenie traumy przez dziecko wymaga dobrze pojetego eklektyzmu w doborze
metody do pracy z nim. Trauma charakteryzuje sie tym, ze jest niepowtarzalna, nie ma
dwéch takich samych katastrof lub innych ranigcych wydarzen zyciowych, a trauma
interpersonalna zawsze niesie skrzywdzenie w jedynej okreslonej relacji. Do$wiadczenie
zdarzenia, czy zdarzen traumatycznych w traumie kumulacyjnej przezywane jest w sposéb
subiektywny. Nalezy to uwzglednia¢ w doborze metody pomagania dziecku.

Istotne aspekty terapii
e Powracanie do bolesnych przezyé
e Terapia podzielona na etapy odpowiadajgce etapom rozwoju dziecka
Udziat opiekundw dziecka w pracy terapeutycznej
Podejscie otwarte i bezposrednie
Styl intensywny, zabawowy
Strategia wielowymiarowa
Reakcje terapeuty na doswiadczenia, ktére spotkaty dziecko

Etapy procesu leczenia

e komunikowanie sie
porzagdkowanie przezyé
psychoedukacja
przywracanie wtasciwych proporcji

Zintegrowane podejscie interdyscyplinarne organizacji pomocy terapeutycznej dla dzieci po
traumie

Charakter zespotowej pracy w tym podejsciu moze przynies¢ najbardziej efektywny wynik
terapii, wymaga jednak zaangazowania jako wspotterapeutéw:

e Rodzicow
e Opiekunow
e Nauczycieli
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e Pracownikéw pomocy spotecznej
o Lekarzy
e |inne stuzby pomocowe

Tworzacych wspdlny program terapeutyczny uwzgledniajacy indywidualne potrzeby dziecka
z doswiadczeniem traumatycznym. Taki program pomocy moze przynie$é¢ najlepsze efekty
poradzenia sobie dziecka z przezyciami urazowymi. Zaangazowanie tylu osob wymaga bedzie
skoordynowania dziatan podejmowanych w celu ocalenia dziecka z traumy. Nie zawsze bedzie
to mozliwe, zawsze jednak warto sprébowac stworzy¢ sie¢ pomocy dla zranionego dziecka.
Dobre praktyki w tym sposobie pomagania dzieciom po traumie czynig prace terapeutyczng
wysoce satysfakcjonujaca.

4. Wskazowki do pracy oséb zajmujacych sie praca z dzieckiem przebywajagcym
w pieczy zastepczej Omowienie przyktaddéw z pracy uczestnikow szkolenia

Rozumienie rodzaju i kolejnosci (sekwencji) nastepstwa emocji i towarzyszacym im
mechanizmoéw obronnych w sytuacji traumatyczne;j jest jgdrem pomagania

Wymagania od pomagajgcego
e wiedza

e umiejetnosci

e wilasciwe podejscie

Strategie diagnostyczne

e ocena ekspozycji traumatycznej

e rozpoznanie objawéw PTSD

diagnoza innych zaburzen psychicznych
diagnoza zatoby traumatycznej

e informacja zwrotna na temat diagnozy

Diagnoza zatoby traumatycznej

e traumatyczny charakter Smierci

e obecnos¢ objawow w zwigzku ze Smiercig
e wptyw PTSD na przebieg zatoby

Stany emocjonalne wynikajace z doswiadczenia urazu, ktére nalezy ujgc¢ w planie pomagania:

e poczucie winy
e poczucie bezsilnosci
e stratai porzucenie
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e fragmentacja doswiadczenia cielesnego
e stygmatyzacja

e erotyzacja

e zachowania destrukcyjne

e zaburzenia dysocjacyjne

e zaburzenia relacji przywigzania

5. Podsumowanie szkolenia

Radzenie sobie z trauma

Wiekszos¢ ludzi doswiadczajacych zdarzenia traumatyczne posiada odpornosé¢ na stres
traumatyczny i poradzi sobie z min skutecznie w ciggu kilkunastu tygodni. Takg odpornos¢
posiadajg tez dzieci. U wielu jednak z nich rozwijaja sie objawy pourazowe, ktére bedg miaty
destruktywny i dtugotrwaty wptyw na ich rozwéj, zdrowie oraz ich poczucie bezpieczenstwa.

Trauma w pracy

Ryzyko zastepczej tramy, czyli jak nie ,zarazié sie traumg “ w pracy. Jak jej zapobiegaé poprzez
rozwigzania systemowe.

Pracujac z ludzmi doswiadczajgcymi zdarzen traumatycznych jesteSmy narazeni na przezywanie
emocji wywotanych traumg i wnoszonych przez naszych klientéw, pacjentéw i podopiecznych,
zatem

Syndrom wypalenia zawodowego
e 7rodta
e proces
e symptomy

Test zmeczenia wspoétczuciem i zadowolenia Charles’a Figley’a
e indywidualne badanie
e wspdlne omdwienie wynikow
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