ZESPOL STRESU POURAZOWEGO
ZESPOL OSTREGO STRESU

DIAGNOZA
FORMY POMOCY




Co to jest PTSD ?

Post- Traumatic Stress Disorder

1Zespot Stresu Pourazowego
1Zaburzenie lekowe

Syndrom zaburzen stresowych
W nastepstwie traumy
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Diagnoza PTSD

Kryterium A: stresor

Kryterium B: ponowne doswiadczanie
Kryterium C: unikanie

Kryterium D: pobudzenie

Kryterium E: czas trwania

Kryterium F: uposledza funkcjonowanie
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Kryterium A — STRESOR

1. Czlowiek jest uczestnikiem lub
swiadkiem wydarzen zwigzanych ze
smiercig, zagrozeniem smiercig badz
powaznymi obrazeniami ciata albo tez
z zagrozeniem dla wilasnej lub cudzej
nietykalnosci cielesnej.

2. W trakcie tej sytuacji osoba odczuwata
intensywny strach, przerazenie,
bezradnosc i rozpacz.
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JAKIE WYDARZENIA

moga wywotac PTSD?




AKatastrofy naturalne
(trzesienia ziemi, powodzie)

O Katastrofy wywotane nieumysinie przez
cztowieka

(pozary, wypadki drogowe, katastrofy lotnicze)

QKatastrofy swiadomie wywotane przez
czlowieka

(zamachy terrorystyczne, tortury, wojny)

- Gwaltt, napad, przemoc w rodzinie



The mind

B. POWTORNE PRZEZYWANIE | foaswha

_ the heart cant
traumatycznego wydarzenia deete.
»natarczywe wspomnienia

(co najmniej 1 objaw) w
»powracajgce koszmarne sny o wydarzeniu
» nagte uczucie, jakby wydarzenie znéw miato miejsce

»silne napiecie wywotane kazdym wspomnieniem
o wydarzeniu, czy tez przedmiotem, ktory sie z tg
rzecza kojarzy

»reakcje fizjologiczne na wydarzenia symbolizujace
lub przypominajgce pewne aspekty urazu

\.




C. UPORCZYWE UNIKANIE

bodzcow zwigzanych z wydarzeniem
(co najmniegj trzy objawy)

Junikanie mysli lub uczu¢ zwigzanych z trauma: ofiary z
duzym oporem i niechecig mowig o tym co sie wydarzyto,
zazwyczaj towarzyszy temu silne napiecie i lek

Qunikanie dziatan lub sytuacji, ktore mogityby wywotac
dramatyczne wspomnienie

Jniepamie€ wydarzenia: nalezy sprawdzi¢, czy amnezja
nie byta spowodowana alkoholem, czy zazyciem innych
Srodkow psychoaktywnych przez ofiare

dutrata zainteresowan waznymi czynnosciami, np. praca,
rodzing, szkotg...

Juczucie obojetnosci lub chtodu
) poczucie braku perspektyw na przysztosc



D. UTRZYMUJACE SIE OBJAWY
ZWIEKSZONEGO POBUDZENIA

(co ngimniej dwa objawy)

Jtrudnosci z zasypianiem lub snem
ddrazliwosc lub wybuchy gniewu
Jtrudnosci w koncentrowaniu sie
“Jnadmierna czujnosc¢

przesadne reakcje na bodziec
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E. Czas trwania zaburzenia

(symptomow z kryterium B,C,D)
jest dluzszy niz 1 miesiac

F. uposledza funkcjonowanie
spoteczne, zawodowe
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Co to Jest ASD?

Acute Stress Disorder

ZESPOL OSTREGO STRESU

=Prekursor PTSD (u okoto 1/3 os6b z ASD
rozpoznaje sie PTSD)
~Kryteria ASD sg scisle wzorowane na PTSD.
~Czas od urazu — od 2 dni do 4 tygodn]
=Kryterium dodatkowe w ASD — grupa
objawow dysocjacyjnych



Jak diagnozowac zespot ostrego
stresu (ASD)?

Kryterium A: stresor
Kryterium B: dysocjacja
Kryterium C: ponowne doswiadczanie
Kryterium D:unikanie

Kryterium E:pobudzenie

Kryterium F: czas trwania

Kryterium G: uposledzenie funkcjonowania

N o s~ WD PRE
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Objawy dysocjacy|ne

1. Subiektywne poczucie odretwienia
lub wyobcowania emocjonalnego - zanik
oczekiwanych reakcji emocjonalnych

2. Ograniczenie swiadomosci otoczenia — osoba jest
w mniejszym stopniu, niz mozna oczekiwa¢ swiadoma
wydarzen

3. Derealizacja (poczucie, ze otoczenie jest

nierealne, jakby ze snu)



L
Objawy dysocjacy|ne

4. Depersonalizacja - poczucie, ze wtasne ciato
jest czyms obcym lub, ze widzi sie samego siebie
Z perspektywy innej osoby

5. Amnezja dysocjacyjna- niezdolnosé
przypomnienia sobie wydarzenia

By spetnic to kryterium osoba musi
demonstrowac co najmniej trzy z wymienionych objawow.

Objawy te mogg wystgpi¢ w czasie urazu albo w ciggu miesigca
PO urazie.



Stresor Wydarzenie Wydarzenie
zagrazajace; strach | zagrazajace; strach
Dysocjacja Tak, co najmnie] Nie
trzy objawy
Ponowne Tak Tak
doswiadczanie
Unikanie Tak Tak
Pobudzenie Tak Tak
Czas trwania | Co najmniej 2 dni Co najmnie| 1
i mniej niz miesigc | miesiac po urazie
Uposledzenie Tak Tak
Funkcjonowania




stany PTSD :

ostry — jesli czas trwania objawow jest krotszy niz 3 miesigce
chroniczny — jesli objawy trwajg 3 miesigce i diuzej

z odroczonym poczatkiem (opozniony) - jesli pojawienie sie
symptomow wystgpito przynajmniej po 6 miesigcach

2d 1Im 3m 6m

PTSD opoézniony
ASD

Ostry stan
PTSD Chroniczny stan PTSD



% Czestos¢ wystepowania PTSD zalezy od.

1. Rodzaju, rozmiaru i intensywnosci przezytego
zdarzenia traumatycznego:

- dziatania wojenne doprowadzity do powstania PTSD
ul5 - 20 %, (15% weterani z Wiethamu, 86% uchodzcy
z Kambodzy, 46% ocalali z holocaustu)

- ataki terrorystyczne u ok. 31 %

- gwattu u ok. 50 % wystepujgce po 3 miesigcach
- wypadki drogowe u 10 - 25 % (dzieci 45 %)

- katastrofy naturalne u 4 - 26 %




- uczestnicy akcji i stuzby ratownicze
PTSD rozwineto sie u:

- strazakow 15 - 18 %
- policjantow 7 %




Wieku, ptci, cech temperamentalnych i osobowosciowych
Ogolnego stanu zdrowia - fizycznego i psychicznego przed
sytuacjg traumatyczng

Historii psychiatrycznej w rodzinie

W okresie trwania zdarzenia: m.in. jakg role jednostki petnita
w zdarzeniu:

poszkodowany,

Swiadek,

osoba pomagajaca (ratownik)




- Nie ma gornej granicy czasu trwania symptomow PTSD

Czesto towarzyszg im:
- depresja (~ 40%), k

- zaburzenia lekowe (~ 20%),

- uzaleznienie od alkoholu (~ 13%)

- zaburzenia psychosomatyczne (~ 20%)

- haduzywanie alkoholu, srodkow psychoaktywnych
- zachowania agresywne

- 1zolacja spoteczna
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Podatnos¢ na ASD i PTSD

=1/3 ludzi doswiadcza ciezkiego urazu psychicznego

10-20% ludzi, ktorzy doswiadczyli silnego urazu
psychicznego doswiadcza rowniez PTSD

= 3-6% ogolnej populacji choruje na PTSD
=1-2% ma objawy PTSD w 10 lat po urazie
~dwukrotnie czesciej dotyka kobiety niz mezczyzn
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PODATNOSC NA ASD I PTSD

~wystepuje tym intensywniej im wieksze byto
zagrozenie zycia, im wieksze byty straty ofiary

~najbardziej zagrozone sg osoby , ktore przed
traumatycznym przezyciem miaty juz problemy ze
swojg kondycjg psychiczng

~stabo wyksztatceni i 0 niskim statusie materialnym
(czesto sg oni pozbawieni pomocy | wsparcia ze strony
iInnych)

~zalezy od predyspozycji genetycznych



- Sytuacje traumatyczne spowodowane przez
cziowieka (napady, tortury, zamachy
terrorystyczne, gwatt, przemoc w rodzinie)
czesciej wywotujg PTSD niz sytuacje
spowodowane przez nature.

- Doswiadczanie ludzkiego okrucienstwa oraz
bezradnosci powoduje dramatyczne
zalamanie poczucia witasnej wartosci i
samoakceptacil.



Leczenie ASD | PTSD

e Edukacjai wsparcie
e Farmakoterapia
e Psychoterapia




R - :
TERAPIA FARMAKOLOGICZNA

W leczeniu PTSD stosuje sie giownie
srodki przeciwdepresyjne i przeciwlekowe

Leki stosuje sie, gdy:
~objawy trwajq diugo i sg ostre

»0S0oba cierpi na inne zaburzenia psychiczne
(np. depresja, zaburzenia lekowe)

~0osoba ma mysli samobodjcze
~pomimo terapii, nastepuje nasilenie objawow



FARMAKOTERAPIA
DAJE NAJLEPSZE
REZULTATY
W POLACZENIU Z
PSYCHOTERAPIA!




TERAPIAASD | PTSD

Terapia powinna byc
krotkotrwata skoncentrowana
na traumatycznej sytuacji

| reakcjach osoby
poszkodowane]



1. PRACA NAD LEKIEM
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1. PRACA NAD LEKIEM

= Trening relaksacji miesni —po to, by nauczyc
kontrolowac strach i niepokoj przez systematyczne
odprezanie gtdéwnych grup miesni.

= Relaksacja izometryczna- polega na napinaniu na
krotko, a nastepnie na rozluznianiu miesni
pozostajacych w bezruchu.

= Kontrola oddechu — nauka powolnego oddychania dla
unikniecia hiperczujnosci, drzenia, palpitacji itp.



Hiperwentylacja
jest reakcja naturalnag na stres

KONTROLA ODDECHU
- WAZNY ELEMENT

PRACY Z LEKIEM



Hiperwentylacja powoduje:

*Trzesienie sie glowy, dioni lub konczyn
*Drzenie lub skurcze miesni

«Zawroty gtowy i zaburzenia widzenia
*Trudnosci w oddychaniu
eWyczerpanie, zmeczenie

*Bole klatki piersiowej i brzucha

Doznania te poteguja LEK
I hiperwentylacje!




nadmierne
oddychanie




ASD | PTSD
TOWARZYSZA
NIERACJONALNE MYSLI,
PELNE NIEPOKOJU!
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2. TERAPIA POZNAWCZA

Rozpoznawanie i podwazanie negatywnych
mysli oraz irracjonalnych przekonan

Przekonania Automatyczne | Emocje
. . mysli
u osob po urazie
Juz nigdy nie bede Zostane Strach
bezpieczna skrzywdzona

Nikomu nie mozna ufa¢ | Nienawidze | Gniew

tego swiata
Przyciggam Lepiegj Smutek
nieszczescia bytoby

umrzec




Konfrontacja
Z Irracjonalnymi przekonaniami

- Co myslatem na ten temat przed urazem?

- Jak ktos inny widziatby te sytuacje?

- Jak zareagowatbym, gdyby ktos inny miat taka
mys|?

- Jaki ma wptyw na mnie taki sposob myslenia?

- Jakie sg dowody na to, ze jest to prawdziwa
mysl|?

- Czy ta mysl jest dla mnie pozyteczna czy
szkodliwa?

- Czy obwiniatlbym kogos innego za ten sam
wypadek?



3. TERAPIA UJAWNIAJACA
EKSPOZYCJA PRZEDLUZONA

= Ujawnienie w wyobrazni (ekspozycja
wyobrazeniowa) terapeuta prosi o opowiadanie
0 traumatycznych wspomnieniach do momentu,
gdy przestang one mieC negatywny wptyw.

= Narracja w czasie terazniejszym z zaangazowaniem
emocjonalnym, przez okoto 50 minut




Ujawnienie w rzeczywistosci
(ekspozycja w realnym zyciu)

— terapeuta pomaga zmierzyc sie z sytuacjami,
ktorych klient unika i sie boi.

- Ekspozycje te rozpoczynamy pod koniec terapii
- Opracowanie hierarchii sytuacji budzgcych lek

- Klient w danej sytuacji powinien pozostawac 30-
40 minut, mozna mu w tym towarzyszyc
(terapeuta, osoba bliska)
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Kiedy nie nalezy stosowac ekspozycji?

- Skrajny lek

- Ataki paniki

- Silne objawy dysocjacyjne

- Mysli samobdjcze

- Nierozwigzane uprzednie urazy
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DEBRIEFING

zapobieganie PTSD
w stuzbach ratowniczych
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DEBRIEFING

- to ustrukturowane spotkanie, majgce na celu
zrozumienie silnych emocji | pokierowanie
nimi, opanowanie skutecznych strateqii
radzenia sobie | uzyskiwania wsparcia
od wspotpracownikow.
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DEBRIEFING

- Ma na celu usuniecie btednych przekonan o
nienormalnosci wtasnej reakcji na traumatyczne
zdarzenie

- Powinien by¢ zorganizowany w ciggu 24-72 godzin
po zdarzeniu, trwac¢ okoto 3 godziny
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Zaburzenie po stresie

traumatycznym







