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Wspotczesnie w psychologii coraz czeSciej rodzine ujmuje sie w kategorii
systemu. Relacje miedzy cztonkami rodziny uwarunkowane sg okoliczno$ciami, w jakich
Zyja oraz warunkami panujagcymi w danym systemie. Dlatego tez pojecie rodziny mozna
rozpatrywac jako spos6b wzajemnych oddziatywan pomiedzy cztonkami systemu oraz
tego, w jaki spos6b kazdy z nich wypetnia powierzone mu zadania.

Obecnie Polacy deklarujg, ze rodzina jest dla nich najwazniejsza wartoscia i
posiadanie jej jest uznawane za osobiste szczeScie i sukces. Rodzine postrzega sie jako
»grupe pierwotna, w ktorej dominujg intymnos¢, nieformalnosé, uczucie, komunikacja
werbalna i niewerbalna”. Do jej zadan naleza przede wszystkim: wsparcie emocjonalne,
okazywanie akceptacji oraz pomoc w realizowaniu zamierzen. Wiezi pomiedzy bliskimi
sobie osobami pozwalaja odczuwaé pewien rodzaj przynaleznoSci i zapobiegaja
odczuwaniu samotnos$ci. Ostatnio psychologowie zastanawiajg sie, w jaki sposdb stres
wptywa na funkcjonowanie rodziny. Biorg pod uwage roéznego typu sytuacje stresowe,
ktére moga spotka¢ rodzine. Zdarzenia traumatyczne sg jednym z przykladow takiej
sytuacji - i to przyktadem szczegélnym. Kazda taka sytuacja wywiera pewien wplyw na
funkcjonowanie catego systemu ostabiajgc go. W znacznie mniejszym stopniu zajmujg
sie badacze problemem wplywu stresu traumatycznego na psychike oséb, a w
szczegblnosSci na symptomy zwigzane ze stresem pourazowym.

Wychodzac z zalozenia, Ze rodzina to pewien system, nalezy przyjaé, ze
konsekwencje traumy dotycza catej rodziny. Radzenie sobie poszczegdlnych oséb jest
niejako podyktowane przynalezno$cig do konkretnego systemu rodzinnego. Na sposéb
radzenia sobie cztonka rodziny z traumg ogromny wptyw ma wsparcie pozostatych osob
z rodziny. Niebagatelng role odgrywaja wiezi emocjonalne tgczace domownikéw. Im sg
one silniejsze, tym mniejsze poczucie osamotnienia i opuszczenia u osoby przezywajacej
traume. Jednak sytuacja stresowa moze zmieni¢ sposOb postrzegania i odczuwane
nasilenie wiezi rodzinnych 1 wsparcia odrodziny przez osobe cierpigca.
Niezaprzeczalnym elementem tgczacym cztonkéw rodziny, ktora przezyta katastrofe
jest fakt, ze kazdy z nich przezyt ta sama sytuacje i cho¢ rézny madgt by¢ stopien
zagrozenia ich zycia, moga rozmawiac¢ razem o tym zdarzeniu (Rozmystowska, 2009, s.
276-286).




1. Stres
1.1. Definicja stresu

Stres to w jezyku potocznym ,Lkazdy nieobojetny biologicznie bodziec
psychologiczny, psychospoteczny, fizyczny, chemiczny lub biologiczny, ktéry narusza
réwnowage psychologiczng i wywotuje nastr6j napiecia”. Nie jest to jednak doktadna
terminologia, gdyz zanika w takim opisie réznica pomiedzy stresorem (przyczyna
stresu) i samym stresem, bedgcym nastepstwem pewnego typu sytuacji. Takie ujecie
stresu zawiera w sobie nie tylko reakcje stresogenne, ale takze choroby stresozalezne i
mechanizmy obronne (zwane antystresem). Stres ma negatywny wplyw na kazdy
aspekt zdrowia ludzkiego. Oddziatuje zaré6wno na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne
oraz spoteczne cztowieka. Moze tez zmienial przebieg juz istniejacej u cztowieka
choroby (Uszynski, 2009, s. 11).

Pomimo istnienia wielu sposob6ow definiowania tego pojecia, wszyscy zgadzaja
sie co do stwierdzenia, Ze miejscem powstawania stresu jest modzg. Jednomyslnie
twierdza oni, Ze stres to reakcja na czynniki stresorodne, inaczej zwane czynnikami
stresogennymi lub stresorami. Niektérzy moéwia o ,stanie stresu”, chcac w ten sposéb
wyeksponowac charakterystyczng wedtug nich ceche stresu - Ze stres jest takze
procesem, a nie tylko reakcja (tamze, s. 13).

Jan F. Terelak (2008), powotujac sie na piSmiennictwo, méwi o stresie jako czym$
dynamicznym, podlegajacym Srodowisku zewnetrznemu z jednej strony. Z drugiej za$ -
stres zalezy od organizmu i jego mechanizmo6éw obronnych oraz reakcji stresogennych.

Wedtug Uszynskiego ,stres u cztowieka to kompleksowa reakcja na bodziec
(bodZce) natury psychologicznej, fizjologicznej lub bodziec fizyczny, chemiczny albo
jeszcze inny, zwany stresorem; najpierw nastepujg zauwazalne zaburzenia homeostazy
ustroju, pozniej wytwarza sie potencjalnie niebezpieczny stan nowej rownowagi, a w
dalszej kolejnoSci - jezeli nie ustapi dziatanie stresora - dochodzi do powiktan
chorobowych (choroby stresozalezne)” (tamze, s. 14).

Znane s3 takze opinie stwierdzajgce, Ze stres moze przynosi¢ korzysci. Dzieje sie
tak w sytuacji przezycia stresu umiarkowanie silnego, ale krotkotrwatego. Taki stres nie
tylko nie wywotuje negatywnych skutkéw, ale wrecz przyczynia sie do zwiekszenia
odpornosci u cztowieka (tamze, s. 12).

W ostatnich zainteresowano sie pozytywnymi skutkami stresu. Dzisiaj rozszerza
sie je takze na obszar stresu traumatycznego. Do niedawna nie byto zadnych dowodow,
ktére potwierdzatyby te teze. Historia przytacza anegdotki lub madrosci ludowe, ktére
mowity o tej zaleznoSci, np. ,cierpienie uszlachetnia”, ,nie ma tego ztego, co by na dobre
nie wyszto”. Od lat 90. XX wieku rozpoczeto badania empiryczne, ktére miaty
potwierdzi¢ przypuszczenia o pozytywnych skutkach stresu. Bardzo waznym
wydarzeniem na drodze tych odkry¢ byto skonstruowanie kwestionariusza do pomiaru
posttraumatycznego rozwoju (posttraumatic growth; PTG) przez R. Tedeschiego i L.
Caulhouna. Badat on jakie doSwiadczenia przezywa osoba z zakresu pozytywnych zmian
w wyniku zwalczania skutkéw stresu traumatycznego lub ekstremalnej sytuacji.
Posttraumatyczny rozwoj to wszystkie te pozytywne zmiany, ktore staty sie wyzsze po
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okresie stresowym, niz byty wcze$niej. Wg artykutu B. Dudka i K. Banach objawiajg sie
one w pieciu sferach:

1) ,docenieniu wartosci Zycia i cieszeniu sie z roznych jego aspektow, ktore
do danego momentu miaty dla jednostki niskg wartos¢;

2) nawigzaniu bardziej Scistych i intymnych relacji z innymi ludZmi, co
skutkuje wzrostem odczuwania wspoétczucia i empatii;

3) ogoélnym poczuciu zwiekszania osobistej mocy, czyli $wiadomosci, ze
jednostka jest zdolna poradzi¢ sobie z wiekszymi problemami niz te, z
ktérymi radzita sobie do tej pory;

4) odkryciu nowych mozliwosci dla swojego dziatania, nowych drég
zyciowych;

5) poglebieniu zycia duchowego, religijnego i zwiekszeniu zainteresowania
sie sprawami egzystencjalnymi” (za: Dudek, Banach, 2009, s. 66).

1.2. Rodzaje stresu

Mozemy wyr6zni¢ stres ostry, przewlekly i traumatyczny. Jak ukazano w
powyzszej czesci pracy dostrzega sie takze stres pozytywny. [stnieje tez podziat na stres
indywidualny i stres grupowy. Jeszcze innym rodzajem jest stres przewlekty, ktéry
uwazany jest za gtdwna przyczyne choréb cywilizacyjnych. Podkre$la sie, Ze nastepstwa
stresu traumatycznego sg inne zaréwno u dorostych, jak i u dzieci (Uszynski, 2009, s.
14).

Do najbardziej niebezpiecznych rodzajow stresu zaliczy¢ mozemy stres
traumatyczny oraz stres przewlekty. Wazng cechg stresu, o ktorej nalezy pamietac jest
fakt, ze wywiera on wptyw na ludzi w kazdym wieku - poczynajac od okresu
prenatalnego cztowieka, poprzez szczegdlnie silng podatno$¢ dzieci i mtodziezy na stres,
a konczac na ludziach starszych. Skutkiem negatywnego oddziatywania stresu na ludzka
egzystencje jest skrocenie dtugosci zycia cztowieka oraz spadek jakosSci jego
przezywania (tamze, s. 11).

1.3. Stresory - definicje i rodzaje

Stresorem przewaznie nazywamy wydarzenie, ktérego zaistnienie zmienia zycie
osoby, ktorej dotyczy i wymaga od niej podjecia nowych dziatan w celu zaadaptowania
sie. Pojecie stresu jest szersze niz pojecie traumy. Traume bowiem mozemy definiowac
wedlug Zawadzkiego i Strelaua jako ,stan psychiczny lub fizyczny wywotany dzialaniem
realnie zagrazajagcym zdrowiu i zyciu czynnikéw zewnetrznych (przyroda, ludzie),
prowadzacy czesto do gtebokich i dtugo utrzymujacych sie zmian w funkcjonowaniu
cztowieka, ktore wyrazajg sie w zaburzeniach somatycznych i psychicznych” (za: Popiel,
Pragtowska, 2009, s. 35).

Hans Selye, ktory prawdopodobnie jako pierwszy uzyt terminu ,stresor”, doszedt
do wniosku, ze wiele zupeinie réznych bodZcow prowadzi do takiego samego ciggu
reakcji. Najtatwiej jest spojrze¢ na stresory jako bodzZce awersyjne, czyli takie, jakich
chcielibySmy unikng¢. Zwykle stresorami sa bodZce zewnetrzne, odnos$nie ktérych




istnieje potencjalne niebezpieczenstwo, ze moga wywotac stres (za:Uszynski, 2009, s.
21).

Do gléwnych zrodet stresor6w mozemy zaliczy¢ Srodowisko naturalne i
spoteczne cztowieka, a takze jego styl zycia (rozumiany nie tylko jako odzywianie,
odpoczynek, czy prace, ale takze jako dazenia, samorealizacje, Zyciowe cele, czy ludzkie
ambicje i oczekiwania). Sita stresora, czas ekspozycji na stres oraz indywidualny poziom
wrazliwosci to wskazniki wielko$ci reakcji cztowieka na dziatanie stresora. Pewien
wplyw na ten sposéb reagowania majg takze uwarunkowania genetyczne jednostki oraz
uktad nazywany antystresem. Stresory dzielg sie na trzy kategorie: egzogenne,
endogenne i krytyczne zdarzenia zyciowe (tamze, s. 22).

Stresory egzogenne:

1. pochodzace ze s$rodowiska spotecznego i nalezace do najczesciej
wystepujacej grupy:

- stresory psychologiczne - powstaja w wyniku relacji cztowieka ze
srodowiskiem spotecznym (rodzing, wspotpracownikami, sgsiadami), obejmujg takze
obszar oczekiwan i wyzwan;

- stresory psychospoteczne - ich przyczyng sg czynniki ekonomiczne (np.
bieda), polityczne (np. wojny), kulturowe, etniczne, itd.;

2. ekologiczne, ktorych Zrédiem jest Srodowisko naturalne:

1. stresory fizyczne - zaliczamy do nich np. urazy mechaniczne, termiczne i
chemiczne oraz napromieniowanie;

2. stresory chemiczne - moga by¢ spowodowane zbyt matg dbatoscig o

srodowisko ekologiczne lub kontaktem =z substancjami szkodliwymi 2z racji
wykonywanego zawodu;

3. stresory biologiczne - ich przyczynga s3 patogenne drobnoustroje (tj.
bakterie, wirusy) oraz priony;

3. wywotane przez niezdrowy tryb Zycia, np. brak snu, pospiech, dtugotrwate
napiecie;

4. traumatyczne, mogace wystepowac pojedynczo lub t3cznie, stanowigce
bardzo zrdéznicowang grupe; zagrazaja nie tylko zdrowiu, ale takze zyciu cztowieka
(zaliczamy do nich pozar, pow6dz, huragan, katastrofy gérnicze i budowlane, trzesienia
ziemi, tsunami, zamachy terrorystyczne, porwania, wojny i inne); ta grupa stresorow
obejmuje takze takie wydarzenia, jak przemoc seksualna, utrata bliskich itp.

Wedtug Weisaetha stresory te:

- stanowig zagrozenie dla zycia;

- przyczyniajg sie do powstawania ran oraz powodujg ekstremalne wyczerpanie;

- powstaja w sytuacji, gdy jednostka jest uczestnikiem lub $wiadkiem tragicznego
wydarzenia;

- pojawiaja sie takze, gdy osoba jest przekonana, Ze to ona odpowiedzialna jest
za tg traumatyczng sytuacje.

5. stresory ciche charakteryzujace sie podwéjnym dziataniem; zaliczamy do
nich np. napromieniowanie, szkodliwe substancje sSrodowiska ekologicznego, wywotuja
one bezposrednio szkody, ktérych uswiadomienie przyczynia sie do powstania stresu
(rozumianego jako drugi rodzaj szkody) (za: tamze, s. 23-24).

Stresory endogenne nie sg zwigzane bezposrednio z czynnikami zewnetrznymi.
Moga zosta¢ wywolane wspominaniem nieprzyjemnych, traumatycznych wydarzen.
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Wywotujg wtedy nowe emocje, a to prowadzi do uruchomienia aktywnosci uktadow
stresorodnych. Jako przyktad stresora psychogennego poda¢ mozna pajgka - samo jego
wspomnienie moze u o0s6b cierpigcych na arachnofobie wywota¢ strach i reakcje
stresorodne. Stres endogenny moze sie tez pojawi¢ z powodu wiadomosci o wlasnej
chorobie. Moze by¢ odpowiedzig na wtasng frustracje, Swiadomos¢ starzenia sie, bycie
niepetnosprawnym oraz na inne zdarzenia zyciowe (tamze, s. 24).

Niemalze kazdy stresor - zatem i stresor traumatyczny — moze u niektérych oséb
prowadzi¢ do epizodu zaburzen afektywnych lub schizofrenii. Nie jest tutaj wazne
nasilenie dziatania stresora. Zauwazono jednakze charakterystyczny typ reakcji
stresowej u wielu oséb, ktore doswiadczyly sytuacji stresowej. Te grupe ludzi nazywa
sie doS¢ czesto osobami z zaburzeniami potraumatycznymi, do ktérych naleza: ostra
reakcja na stres, ostre zaburzenie stresowe oraz zaburzenie stresowe pourazowe
(Popiel, Pragtowska, 2009, s. 35).

1.4. Reakcje na stres

Sygnaty stresowe docieraja najpierw do wzgdérza, ktére nazwa¢ mozna swego
rodzaju stacja przekaznikowa. Nastepnie przeptywaja do ciata migdatowatego. Moga do
niego dotrze¢ na dwa sposoby: droga krotsza i szybsza, nazywang bezposrednig
(wzgdrze - ciatlo migdatowate) lub dtuzsza, prowadzaca do kory mézgowej (wzgoérze -
kora mézgowa - ciato migdatowate).

W przypadku drogi bezposredniej przekazywany sygnat jest nieSwiadomy, ale
prowadzi do natychmiastowej reakcji obronnej (nazywanej odruchem bezposrednim).
Drugi sposob, prowadzacy przez kore mozgowa, cho¢ prowadzi do wolniejszej reakgji,
umozliwia weryfikacje przezywanej sytuacji (Uszynski, 2009, s. 19).

Reakcja organizmu nastepuje, gdy dochodzi do przekazania sygnatéw z ciata
migdatowatego do  o$rodkéw  monoaminoergicznych, cholinergicznych i
neurohormonalnych. Zostajg wtedy uwolnione neurotransmitery i neurohormony, ktore
aktywuja podwzgérze do wydzielania substancji odpowiedzialnych za pobudzenie osi
mozgowo-somatycznych. Powstajagce w tym miejscu transmitery, neurohormony i
hormony przyczyniaja sie do zapoczatkowania reakcji organizmu przez narzady, tkanki i
komorki (tamze, s. 20).

Bodziec o tej samej sile dzialajacy na dwie osoby moze u kazdej z nich wywotac
inng reakcje. Zalezy to od mozliwos$ci obronnych, ktére sg uwarunkowane genetycznie
oraz kulturowo (tamze, s. 26).

Selye podzielit reakcje stresogenng na trzy fazy. Podziat ten, aktualny do dzis,
wyglada nastepujaco:

- faza poczatkowa - nazywana reakcja alarmowa, powoduje wzrost aktywnosci
osi sympatyczno - adrenergicznej i osi podwzgdrze - przysadka - nadnercza;

- faza adaptacji - w niej nastepuje zwalczanie zaburzen w organizmie, np. reakcja
przeciwzapalna;

- faza wyczerpania - towarzysza jej zmiany czynno$ciowe i patomorfologiczne w
narzadach, np. wrzody; moze doprowadzi¢ nawet do $mierci (za:tamze, s. 16-17).




1.5. ASD

Bezposrednio po traumie moze wystapi¢ ASD (Acute Stress Distorder — ostra
reakcja na stres). Osoby uczestniczagce w wydarzeniu traumatycznym pozostawione
samym sobie sg narazone na rozwiniecie sie PTSD (Postraumatic Stress Disorder). Dzieje
sie tak w przypadku 30% ofiar i moze wystgpi¢ zar6wno po miesigcu, jak i po kilku
latach. Stad tak istotna jest wczesna interwencja - wptywa ona bowiem na przebieg
dalszego leczenia PTSD (Heitzman, 2009, s. 325).

0 ostrym zaburzeniu stresowym mozemy moéwic, jesli jest ono doSwiadczane w
sposob krotkotrwaly i wystepuje podczas lub bezposrednio po doswiadczeniu
traumatycznym. Musi trwa¢ minimum dwa dni, ale nie dtuzej niz cztery tygodnie. Jesli
stan ten utrzymuje sie dtuzej, to nalezy zmieni¢ diagnoze postawiong danej osobie (np.
stwierdzi¢ wystgpienie PTSD). Kryteria objawowe ASD s3 zasadniczo objawami PTSD.
Musza w nim wystgpic przynajmniej trzy z wymienionych objawéw dysocjacyjnych:

1) odretwienie, wyobcowanie lub brak wrazliwosci emocjonalnej odczuwane
w sposoOb subiektywny;

2) zmniejszona czujnos¢;

3) derealizacja;

4) depersonalizacja;

5) amnezja dysocjacyjna (tzn. niezdolno$¢ przypomnienia sobie istotnych
kwestii dotyczacych sytuacji stresowej).

Osoby z ASD maja poczucie braku kontaktu ze swoim ciatem. Wydaje
im sie, Ze otaczajacy je $wiat jest nierealny. Odczuwajg bezradnoS$¢ i poczucie winy
(np. Ze sami przezyli, cho¢ inne osoby zginety). Czestymi objawami s3 takze
impulsywnos¢ i zachowania ryzykowne.

Typowy obraz ASD charakteryzuje sie stanem ,o0szotomienia” w poczatkowe;j
fazie. Moze dochodzi¢ do zawezenia SwiadomoSci i uwagi, dezorientacji oraz braku
zdolnos$ci zrozumienia stresora. Wraz z zakoniczeniem wydarzenia stresowego mozliwe
jest pojawienie sie takich objawdw, jak stupor dysocjacyjny lub nadmierne pobudzenie.
W postaci tagodnej ASD wystepuja objawy podobne, jak przy uogélnionym zaburzeniu
lekowym. Aby zdiagnozowac posta¢ Srednig musza wystgpi¢ dwa objawy, a postac
ciezka - cztery objawy z niZej wymienionych:

a) wycofanie sie z zycia spotecznego;

b) zawezZenie uwagi;

c) wystepowanie ztosci, gniewu lub zwerbalizowanej agres;ji;

d) rozpaczanie lub poczucie beznadziejnosci;

e) bezcelowa lub niepasujgca nadmierna aktywnos¢;

f) niekontrolowany i nadmierny smutek (tamze, s. 325-326).

1.6. PTSD
Przyczynami wystapienia zespotu stresu pourazowego u dorostych moga by¢:
- przezycie sytuacji zagrazajgcej zyciu;

- obrazenia fizyczne;
- skrajne wyczerpanie;
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- bycie Swiadkiem traumatycznego zdarzenia;

- odczuwanie odpowiedzialno$ci za katastrofe.

W kazdym z wymienionych wydarzen osoba ma styczno$¢ z wieloma stresami, co
zwieksza prawdopodobienistwo wystapienia zespotu stresu traumatycznego. Moze on
sie pojawi¢ zaraz po wydarzeniu lub dopiero po uptywie kilku tygodni. NajczeSciej
pojawiajacymi sie skutkami sg zaburzenia zdrowia psychicznego, np. lek, depresja.
Czasami wystepuja takze zaburzenia zdrowia fizycznego.

W zbiorowym PTSD dochodzi do tzw. spirali strat, gdy zaistniate zaburzenia
przyczyniajq sie do powstania nowych lub pogtebienia wczesniej istniejgcych zmian.
Stres traumatyczny staje sie udziatem nie tylko ofiary, ale takze jej otoczenia, gtéwnie
rodziny. Aby przerwac spirale strat, rodziny powinny skorzysta¢ z profesjonalnej
pomocy psychologa lub poszuka¢ innego Zrédta wsparcia (Uszynski, 2009, s. 66-67).

2. Pojecie traumy

Traume definiuje sie czesto, jako doswiadczenie, ktére konfrontuje cztowieka ze
strachem czy bezradnos$cig. Kluczowym elementem s3 emocje, odczuwanie sytuacji
przez jednostke - to wtasnie one decyduja o tym, czy dane wydarzenie bedzie
traumatyczne, czy tez nie (Popiel, Pragtowska, 2009, s. 38).

Nagte zdarzenie traumatyczne wywiera ogromny wptyw na poglady ludzi o
samych sobie i otaczajagcym ich $wiecie. Wywotuje dezorientacje i strach, ktoére
spowodowane s3 nie tylko sytuacjg, ale takze tym, jak osoby sie zachowujg. Ofiarom
czesto wydaje sie, ze oszalaty. Borykaja sie z poczuciem braku kontroli nad tym, co sie
dzieje. Ogromng ulge przynosi im uswiadomienie, Ze ich zachowanie byto normalne i
zrozumiate w obliczu przezytej traumy. Wazna jest dla nich informacja, ze da sie
rozwigzac¢ sytuacje, w jakiej sie znalezli i pomdc im odzyska¢ pelne zdrowie. Terapia,
taczaca rozmowe i zmiany zachowania, pomaga osobom uczestniczacym w
traumatycznym wydarzeniu odzyska¢ poczucie kontroli nad ich zyciem. Nalezy jednak
pamietad, Ze proces ten jest indywidualny dla kazdego cztowieka (Herbert, 2004, s. 20).

Jak wspomniano powyzej, zdarzenie wywotlujgce traume jest niespodziewane.
Sposéb poradzenia sobie z takimi wydarzeniami jest tym lepszy, im dtuzszym czasem
dysponuje osoba, by przygotowac sie do nich. Natomiast z traumg jest inaczej.
Pojawiajac sie w sposéb niezaplanowany, zmusza cztowieka do dostosowania jego
emocji, reakcji i zachowan bez przygotowania. To powoduje, Ze nie ma on czasu na
zastanowienie i opracowanie planu dziatania, ale musi zda¢ sie na swoj instynkt
samozachowawczy. W wielu przypadkach ofiary traumy podczas poézniejszych
przemyslen moga dojs¢ do wniosku, ze dziataly w sposdb inny niZ w normalnych
warunkach lub wrecz stwierdzi¢, ze ich zachowanie nie miato sensu. Skutkuje to
odczuwaniem niepewnosci i utraty poczucia bezpieczenstwa. Traumatyczne wydarzenie
moze takze uswiadomic jego uczestnikom mozliwo$¢ Smierci wtasnej lub innych os6b
(tamze, s. 28-29).




2.1. Typy traum

Wydarzenia traumatyczne moga wywotywac rézne reakcje cztowieka. Mozna

wyrdzni¢ nastepujgce rodzaje urazéw ze wzgledu na objawy potraumatyczne:
— Typ I traumy: pojedyncze wydarzenia;
— Typ Il traumy: wielokrotne do$wiadczenia traumatyczne;

— typ I A: mozliwe jest oddzielenie od siebie poszczegélnych
traumatycznych sytuacji, a ofiara posiada zasoby pozwalajace poradzi¢
sobie z nimi;

— typ II B: niemozliwe jest oddzielenie od siebie poszczegdlnych
traumatycznych sytuacji; ofiara posiada zasoby pozwalajgce poradzi¢
sobie z tymi wydarzeniami (Typ II B R) lub ofiara nie ma odpowiedniej
strategii radzenia sobie z tymi doswiadczeniami (Typ II B nR);

— Typ III: ofiara wielokrotnie doSwiadczata aktéw przemocy, ktore rozpoczety sie
juz w dziecinstwie i trwaty jakis czas.

Konsekwencja traumy typu I sa zazwyczaj symptomy PTSD. Natomiast
konsekwencje psychologiczne traumy typu Il i typu III moga pasowa¢ do wielu kategorii
diagnostycznych, poniewaz ludzie moga w bardzo rézny sposéb reagowac na sytuacje
traumatyczne (Popiel, Pragtowska, 2009, s. 39).

Mozna tez stosowac inne kryterium przy wyrdznianiu typu traumy, a mianowicie
czas pojawienia sie i trwania reakcji na traumatyczne doswiadczenie. Wedtug takiego
podziatu wyrdzniamy:

- ostra reakcje na stres;

- ostre zaburzenie stresowe;

-zaburzenie stresu pourazowe;

- zaburzenie osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej (tamze, s. 40).

2.1.1. Typ I traumy

a) Ostra reakcja na stres

Symptomy ostrej reakcji na stres s3 widoczne od razu po wydarzeniu
traumatycznym. Nastepuja w ciggu godziny od zadziatania stresora i ulegaja ostabieniu
po uptywie 8 godzin (nie pdzniej niz po 48 godzinach). Ostra reakcja na stres
charakteryzuje sie dwiema grupami symptomow. Pierwsza z nich jest typowa dla
zaburzenia lekowego uogdlnionego i obejmuje: wzrost aktywnos$ci uktadu
autoimmunologicznego, zmiany funkcjonowania w obrebie klatki piersiowej i brzucha,
omdlenie, poczucie nierealnosci, obawa utraty kontroli, napiecie oraz poczucie
dretwienia. Drugg grupe stanowig objawy typowe dla ostrej reakcji na stres. Czestym
nastepstwem tej reakcji jest amnezja dysocjacyjna (czyli niepamiec) (tamze, s. 40).

b) Ostre zaburzenie stresowe

W chwili zakonczenia ostrej reakcji na stres, pojawia ostre zaburzenie stresowe.
Trwa minimum dwa dni, ale nie dtuzej niz cztery tygodnie. Charakterystycznym
objawem ostrego zaburzenia stresowego jest wystgpienie minimum trzech objawow
dysocjacyjnych, a takze pojawienie sie amnezji dysocjacyjnej (tzn. niepamietania
fragmentu lub catego czasu dziatania stresora) (tamze, s. 40).
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c) Zaburzenie stresowe pourazowe i zaburzenie osobowo$ci po przezyciu
sytuacji ekstremalnej

A. Popiel i E. Pragtowska (2009) stwierdzaja: ,Wedtug kryteriow klinicznych
zaburzenie stresowe pourazowe jest zakldceniem funkcjonowania jednostki zwigzanym
z wyraznie odczuwanym cierpieniem i trudno$ciami w wielu obszarach zycia -
zawodowym, spotecznym, interpersonalnym”. Do diagnozy takiej dochodzi wéwczas,
gdy cztowiek reaguje strachem i bezradnos$cia z powodu wydarzenia, ktére zagrazato
jego zyciu lub zdrowiu, lub w wyniku ktoérego osoba ta doznata obrazen ciata. Jednak aby
mozna byto postawi¢ taka diagnoze, musza by¢ spetnione dwa warunki:

- musiat zaistnie¢ kontakt osoby ze stresorem;

- osoba taka musiata zareagowa¢ w specyficzny sposéb.

Symptomy zaburzenia stresowego pourazowego powstajg po traumatycznym
zdarzeniu i trwajg dtuzej niz miesigc. W tym czasie doSwiadczona trauma moze ciggle
powracac i by¢ przezywana w myslach, snach, wspomnieniach lub w postaci flasbackow
(przebtyskéw), czemu towarzysza fizjologiczne oznaki stresu. W takich chwilach
cztowiek zachowuje sie i czuje tak samo jak w trakcie traumatycznego wydarzenia.
Ogromna role odgrywaja tutaj koszmary senne, gdyz czesto s3 jedynym znakiem
wystgpienia zaburzen postraumatycznych. Znamienny jest fakt, Ze osoby przezywajace
traumatyczng sytuacje wcigz od nowa, bardzo czesto unikajg bodzcéw zwigzanych z tym
stresorem. Wielokrotnie pojawia sie niemozno$¢ przypomnienia sobie jakiejs waznej
czeSci wydarzenia, ktére spowodowato uraz. Do innych zachowan typowych dla
zaburzenia stresu pourazowego mozna zaliczyé: poczucie wyobcowania, spadek
zainteresowania waznymi dziataniami, pesymizm towarzyszacy patrzeniu w przysztosc¢
oraz niezdolno$¢ przezywania pozytywnych emocji. Mozliwe jest takze wystgpienie
innej grupy objawow. Nalezy do nich wzrost wzbudzenia autonomicznego uktadu
nerwowego, a w nim: problemy ze snem, klopoty z koncentracja, irytacja, dysforia,
wybuchy zto$ci i wzmozona czujnos¢ (tamze, s. 42).

Pacjent moze unika¢ rozmowy na temat traumatycznej sytuacji oraz uskarzac sie
na np. kltopoty ze snem, co wskazywa¢ moze na nierozpoznanie zaburzenia stresu
pourazowego (tamze, s. 44).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ badania N. Breslau i wspoétpracownikow, ktore
wskazujg, ze ludzie, u ktorych po traumatycznym zdarzeniu nie zaobserwowano
objawow PTSD, nie wykazywaty ich takze po kolejnych tego typu sytuacjach, ktére miaty
miejsce w przysztosci (za: tamze, s. 45).

d) Trwata zmiana osobowo$ci po przezyciu sytuacji ekstremalnej

Trwatlg zmiane osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej okres$la sie jako,
,wyrazng i utrwalong zmiane w indywidualnym wzorcu spostrzegania, odnoszenia sie
imysSlenia w stosunku do otoczenia i siebie w nastepstwie stresu o rozmiarach
katastrofy”. Jest to zmiana postrzegana przez osoby bliskie. Jest ona wyraZna, a nowo
nabyte cechy przeszkadzajag w codziennym funkcjonowaniu. Aby zdiagnozowac trwatg
zmiane osobowosci, nalezy stwierdzi¢ jej wystepowanie na przeciggu co najmniej dwoch
lat po traumatycznym wydarzeniu oraz w conajmniej dwéch z nizej podanych
obszarow:




— stala wrogo$¢ i nieufna postawa wobec Swiata;

— wycofanie spoteczne;

— stale uczucie pustki i bezradnosci, trudno$¢ w wyrazaniu uczuc¢ agresywnych
lub negatywnych, narastajgca zalezno$¢ od innych, obniZony nastroéj;

— trwale poczucie znalezienia sie,,na krawedzi” lub trwate poczucie zagrozenia
mimo braku jego obiektywnych przyczyn, potwierdzone wzmozong
czujnoscia i drazliwoscig - osoba doswiadcza stanu przewlektego napiecia i
poczucia zagrozenia, co moze wigzac sie ze sktonnoscig do nadmiernego picia
alkoholu lub przyjmowania substancji psychoaktywnych;

— state poczucie zmieniania sie lub odmiennosci od innych (wyobcowania),
mogace wigzac sie z doSwiadczeniem emocjonalnego odretwienia.

Na skutek kazdej z wymienionych zmian i do§wiadczanego wraz z nimi cierpienia

wszystkie dotychczasowe relacje ulegajg zaktéceniu (tamze, s. 46).

2.1.2. Typ I1i Ill traumy. Complex PTSD i zaburzenie osobowosci
Z pogranicza

Podczas rozpoznawania complex-PTSD nalezy Kkierowac sie nastepujacymi
kryteriami:

1) zaburzenia w zakresie regulacji emocji i impulsywnosci (takie jak mysli
samobdjcze, samookaleczenia, zachowania ryzykowne, zaburzenia popedu
seksualnego, przewlekty smutek, wybuchy ztosci);

2) zmiany w zakresie uwagi i $wiadomos$ci (przejSciowe objawy
dysocjacyjne, amnezja);

3) zaburzenia postrzegania wtasnej osoby (poczucie wstydu, poczucie
negatywnego znaczenia, poczucie winy, poczucie bezradnosci, poczucie
niezrozumienia przez innych, wrazliwo$¢ na zranienie);

4) zaburzone role w relacjach z innymi ludzmi (przekonanie o koniecznosci
petnienia roli ofiary, nieufnos¢ wobec innych, ciggte
poszukiwanie, wybawcy”);

5) postrzeganie oprawcy jako osoby obdarzonej niezwykta mocg, lek przed
zemstg i ponownym nawigzaniem relacji;

6) somatyzacja pod postacia przewlektego boélu, zaburzenia ukitadéw:
oddechowego, krazenia i pokarmowego; konwersje i dolegliwosci
zwigzane ze sferg seksualna;

7) zmiana stosunku do wtasnej sytuacji i do Swiata (zmiana przekonan o
Swiecie na negatywne, poczucie bezradnosci).

Niektéore sposrod objawow PTSD s3 jednoczes$nie charakterystyczne dla
zaburzenia osobowoSci z pogranicza. Dotyczy to trudnosci w kontrolowaniu impulséw,
niestabilnego nastroju, zachowan ryzykownych oraz samouszkodzen (tamze, s. 47-48).

Rodzaj stwierdzonej reakcji na traumatyczne wydarzenie zalezy od uzytych
metod diagnostycznych oraz od tego, jakiego rodzaju byto to wydarzenie - czy byto
pojedyncze, czy wielokrotne i ile czasu trwato. Nie bez znaczenia jest grupa brana pod
uwage - wiek, doSwiadczenie zyciowe kazdego z czlonkéw oraz spoteczne wsparcie,
cechy osobowos$ci, mozliwosci radzenia sobie z emocjonalnymi i realnymi

ISSN 2082-7067 1(9)2012 KWARTALNIK NAUKOWY



WOKOL NIEPELNOSPRAWNOSCI I DYSFUNKC]JI

konsekwencjami sytuacji traumatycznej czy normy kulturowe. Krotko méwigc - reakcja
na traume zalezy od catego kontekstu tego wydarzenia (tamze, s. 52).

2.2. Sytuacje wywolujace traume

Sytuacje wywotujgce traume moga by¢ wywotane przez czynniki niezalezne od
cztowieka (kleski zywiotowe) lub tez od czlowieka zalezne. Trudne do$wiadczenia
spowodowane z winy czlowieka sg o wiele bardziej przezywane jako wydarzenia
traumatyczne. Przykitadami tego typu katastrof mogg by¢ wszelkiego rodzaju wypadki
komunikacyjne, ale takze pozary i eksplozje gazu, wytadowania z sieci elektrycznych i
wszystkie wypadki porazenia pradem, katastrofy budowlane i katastrofy ekologiczne.
Wsrod Kklesk zywiotowych, ktorych doswiadczenie moze odcisng¢ traumatyzujace
pietno, mozna wymieni¢ trzesienia ziemi, powodzie i nawatnice oraz pozary lasow i
erupcje wulkanow.

Wsrod Zrodet traumy powstatych z winy cztowieka, na wyréznienie zastuguja
akty przemocy domowej (maltretowanie fizyczne i psychiczne), napady z uzyciem noza,
uprowadzenia, rozboje, akty terroru, strzelaniny, zamachy bombowe, gwatty,
wykorzystywanie seksualne, akty bestialstwa cztowieka wzgledem czlowieka
(niehumanitarne wiezienie, torturowanie ludzi) albo wojny, ktére nie zamykaja tej i tak
juz dtugiej listy.

Wiele innych wydarzen moze odcisng¢ trwaty $lad, nawet jezeli nie wigze sie z
nimi zaden akt terroru ani przemoc. Zdarzenia takie jak utrata pracy, poronienie,
rozwod lub nagta Smierc¢ kogos$ bliskie takze moga zosta¢ odebrane jako traumatyczne
(Herbert, 2004, s. 24 -25).

2.3. Reakcje na sytuacje traumatyczne

Z uwagi na ztozono$¢ objawow somatycznych, poznawczych i emocjonalnych
oraz réznorodno$¢ zachowan bedacych przejawem indywidualnego sposobu radzenia
sobie przez osobe z niecodzienng i wyjatkowo trudng sytuacja, opis reakcji na
traumatyczne wydarzenie nie jest prosty (Popiel, Pragtowska, 2009, s. 34).

Moze rowniez zastanawia¢, dlaczego reakcje na stres u réznych uczestnikow tego
samego wydarzenia sg diametralnie rézne. Patrzac jednak na osobe doswiadczajaca
traumatycznego zdarzenia z perspektywy jej doswiadczen oraz zewnetrznych
uwarunkowan, mozna zrozumieé, Ze kazdy czlowiek przezywa traume w inny,
charakterystyczny dla siebie sposéob, postrzegajac ja przez pryzmat wtasnych uczuc i
obserwacji (Herbert, 2004, s. 52).

Wydarzenie traumatyczne moze mie¢ znaczny wplyw, zwykle negatywny, na
zycie seksualne. Aby czerpa¢ rado$¢ z intymnej bliskoSci ze swoim partnerem, trzeba
umiec¢ sie rozluzni¢. Poniewaz jednak osoba, ktéra doSwiadczyta traumy, moze wcigz
borykac¢ sie z uporczywymi mys$lami o niej, moze by¢ zbyt spieta i zaabsorbowana tym
co sie stato, aby sie zrelaksowac. Dla meZczyzn moze to oznaczac problemy z erekcjg,
kobiety zas§ moga odczuwac¢ bdl w czasie stosunku. Zar6wno kobiety, jak i mezczyzni,
moga mie¢ problemy z osiggnieciem orgazmu. Problemy seksualne wystepuja
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szczegOlnie czesto u osdb, ktore doznaty przemocy fizycznej lub seksualnej. Mogg sie
réwniez wigzac z przekonaniem o utracie atrakcyjnosci fizycznej (tamze, s. 47).

U oséb dotknietych traumg czesto wystepuje depresja. Cztowiek staje sie bardziej
ptaczliwy, bezradny, mato energiczny, nie interesuje go to, co kiedy$ sprawiato mu
rado$¢. Moze miec gorszy apetyt (tamze, s. 48).

Ludzie czesto sie obwiniajg za traumatyczne wydarzenia lub za niektére jego
aspekty. Obwiniaja sie, zwtaszcza gdy ktosS zginal. Czesto ludzie wielokrotnie analizujg,
co mogli zrobi¢ inaczej, aby zapobiec przykrym nastepstwom.

Zdarza sie roOwniez Ze osoba uczestniczgca w zdarzeniu Smiertelnym czuje sie
winna, ze zyje, podczas gdy kto$ inny zmart. Przezycie okazuje sie trudniejsze niz
$mier¢. Oznacza bowiem zycie ze $wiadomoScia, ze kto$ inny je stracit, a czasem z
poczuciem, ze nie ma sie prawa zy¢. Poczucie winy moze by¢ tak silne, Zze osoby te
prowadza zZycie pozbawione jakichkolwiek przyjemnosSci. Takie ograniczenie
uniemozliwia postep w leczeniu traumy, ktére polega na akceptacji faktu $mierci (tamze,
s. 48-49).

W pamieci przechowywane s3 informacje o tym, co dziato sie w czasie
traumatycznego wydarzenia. Ponowne dos$wiadczanie traumy najcze$ciej przybiera
forme niechcianych i przykrych wspomnien catego wydarzenia lub jego fragmentdéw.
Wielokrotnie pojawiajg sie uczucia, mysli i obrazy, ale rowniez bardzo realne doznania
zmystowe wigzace sie w trudnym doswiadczeniem. Poszkodowani czesto réwniez
zastanawiajg sie, co by sie stato, gdyby w czasie traumy zachowali sie inaczej lub
borykaja sie z poczuciem winy.

Stresujace wydarzenie moze powraca¢ w snach i koszmarach, a takze pod
postacig flashbackow, czyli nagtych i bardzo realnych, ponownych przezyciach traumy.
Towarzyszace im emocje i reakcje sg tak silne, iz poszkodowanym moze wydawac sie, ze
ponownie przezywaja to samo wydarzenie (tamze, s. 33-34).

Ludzie, ktorzy przezyli traume, nierzadko skarza sie na zobojetnienie, jakiego
doswiadczyli. Zdarza sie, ze aby przetrwac instynkt samozachowawczy, wycisza reakcje
emocjonalne i odsuwa je w czasie, a osoba dokonuje rzeczy, o ktérych w codziennym
zyciu trudno jest nawet pomysle¢. Ocaleni z r6znych katastrof twierdza, ze czuli sie tak,
jakby byli pozbawieni jakichkolwiek emocji oraz, Ze cate wydarzenie zdawato sie by¢
nierealne, jakby bylo snem. Takie uczucie psychicznego odretwienia moze sie
utrzymywac przez kilka dni po traumatycznym wydarzeniu.

Reakcje odretwienia niekiedy wystepuja na przemian z reakcjami ponownego
doswiadczania traumy, lecz mogg rowniez trwa¢ nieprzerwanie przez dtuzszy okres
czasu. Osoby w takim stanie nie potrafia wyraza¢ mitosci ani pozostawa¢ w czutym
zwigzku z kims$, kto byt im bliski zanim do$wiadczyli traumy. Moze im sie zdawac¢, ze
ludzie sg im obojetni i Ze nie sposdb zy¢ z nimi w dobrych stosunkach, lub moga dojs¢ do
wniosku, Ze po prostu nie potrafig juz stworzy¢ bliskiego zwigzku z druga osoba. Z kolei
otoczenie moze odnosi¢ wrazZenie, Ze taka osoba stata sie zimna i nieczuta, co w istocie
moze odzwierciedla¢ jej uczucia spowodowane niemozno$cig dotarcia do prawdziwych
emocji. Jakkolwiek pozostawanie w stanie odretwienia nie przyspiesza powrotu do
zdrowia i utrudnia codzienny kontakt z poszkodowang osobg, warto pamieta¢ zZe petni
ono jednak funkcje ochronng (tamze, s. 37).

Powszechnie zdarza sie, Ze osoby, ktére doswiadczyty traumy nie chca o niej
rozmawia¢ ani nawet mysle¢. Innym sposobem unikania tychze reakcji sa tak zwane
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bezpieczne zachowania, polegajace na zmianie zachowan na takie, ktore nie kojarza sie z
trauma. Osoby, ktére doswiadczyty wyjatkowo trudnego przezycia moga wrecz unikaé
catych sytuacji, ktére chociaz pozornie moga sie z tym przezyciem wigzaé. Reakcje
unikania sg zupelnie zrozumiate, gdyz powracajgce emocje sg bardzo intensywne i
przykre. Unikanie konfrontacji z witasnymi przezyciami na dluzsza mete jest
nieskuteczne, gdyz ogranicza zdolno$¢ nieskrepowanego myslenia oraz wyrazania
swoich mysli, jak réwniez uniemozliwia robienie wielu rzeczy, ktore przed traumg
stanowity Zrédto przyjemnosci (tamze, s. 38).

Czesto obserwowang grupg reakcji sa reakcje nadmiernego pobudzenia. S3 one
$cisle powigzane z doznaniami fizycznymi doswiadczonymi podczas traumy i powracaja,
kiedy osoba wraca w mys$lach do tego wydarzenia, ale takze w sytuacjach, ktore wydaja
sie by¢ zupelnie niezwigzane z trauma. Dzieje sie tak na skutek uwalniania
do krwioobiegu adrenaliny i innych substancji chemicznych pod wptywem informacji
przetwarzanych w mézgu (tamze, s. 40).

Innym typem reakcji na skrajny stres sg zaburzenia snu - bezsennos¢
spowodowana problemami z zasypianiem lub koszmarami sennymi, zaburzenia rytmu
snu i czuwania na skutek do$wiadczonej traumy. Problemy ze snem s3g szczegdlnie
czeste u 0sob, ktore trauma zaskoczyta wtasnie w t6zku lub podczas snu.

Osoby, ktore doswiadczyty traumy oraz ich bliscy czesto skarzg sie na nadmierng
drazliwo$¢ i wybuchy gniewu, zto$¢ i irytacje. Dzieje sie tak jednak dlatego, ze
pobudzony organizm, przeczuwajac zagrozenie, dziata tak, aby zapewni¢ sobie
ewentualne bezpieczenstwo - wydziela substancje chemiczne utatwiajgce uzycie sity
fizycznej (np. uderzenie kogo$ lub wytadowanie ztoSci na przedmiotach) lub agresji
stownej (w stosunku do innych ludzi, ale takze do siebie). Problem polega jednak
na tym, ze przewaznie nie istnieje Zadne realne zagrozenie, a osoba taka wytadowuje sie
na niewinnych, bliskich sobie ludziach lub krzywdzi samego siebie (tamze, s. 41).

Nadmierne skupienie na traumatycznym wydarzeniu przeszkadza ludziom,
dotknietym traumatycznym stresem, w Kkoncentracji uwagi na naptywajacych
informacjach. Osoby te tatwo sie rozpraszaja i maja problemy z pamiecia réwniez ze
wzgledu na nadmierne pobudzenie wywotane wzrostami stezenia adrenaliny (tamze, s.
42).

Osoby doswiadczone trauma czesto charakteryzuja sie nadmierng czujnoScia.
Staja sie bardziej wyczulone na wszystkie podejrzane hatasy i zapachy oraz zwracaja
nadmierng uwage na bezpieczenstwo swoich bliskich. Ta nadopiekunczos¢ i najwyzsze
wyczulenie wszystkich zmystéw sg niezwykle wyczerpujace (tamze, s. 43).

2.4. PTSD udzieci

0. Udwin (1993) twierdzi, Ze okoto 30-50% dzieci, ktoére doswiadczyty
traumatycznych wydarzen przejawia szkodliwe dla zdrowia psychicznego reakcje w
postaci symptoméw stresu pourazowego (PTSD), ktére moga utrzymywac sie przez
dtugi czas. Przeglad badan nad dynamika PTSD wykazuje, iz symptomy stresu z czasem
ustepuja samoczynnie, bowiem wiekszos$¢ dzieci wraca do zdrowia w przeciggu trzech
lat od do$wiadczenia traumy.
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W spektrum objawdw stresu pourazowego zawierajg sie miedzy innymi natretne
mysli i wspomnienia, koszmarne sny, poczucie odretwienia psychicznego, unikanie
mysli i rozmoéw o traumatycznym wydarzeniu oraz nadmierne pobudzenie zwigzane z
doznaniem traumy. Skutki ciezkich przezy¢ moga wigzac sie ze zmiang zachowania w
relacjach z innymi ludZzmi oraz wptywac¢ na pogorszenie nastroju, pamieci i zdolnosci
uczenia sie. Traumatyczne przezycia zwigzane z kataklizmami pociggajg za sobg réwniez
zmiany w postawach dzieci i mtodziezy wobec ludzi, Zycia i przesziosci (Gustak,
Gtuszek-Osuch, 2009, s. 154).

Zarowno u dorostych, jak i u dzieci, traumatyczne wydarzenia mogg skutkowac
powstawaniem zespotu stresu pourazowego. Powstaje on przez kilka, a nawet
kilkanaScie lat. Zaburzenia te najczeSciej dotycza kondycji zdrowia psychicznego, a
rzadziej zdrowia fizycznego (Uszynski, 2009, s. 66).

Dzieci i doroSli przejawiaja duze roéznice w zakresie reakcji na stres
traumatyczny. Réznice te dotycza przyczyn, patomechanizmu, obrazu klinicznego oraz
odlegtych skutkéw. U dzieci przyczyny wystapienia PTSD przewaznie nie sg tak
dramatyczne, jak w wypadku dorostych. W przypadku dzieci przyczyny wiaza sie z
niestabilnymi stosunkami rodzice - dziecko. Rowniez doswiadczanie sporow i ekscesow
miedzy rodzicami, rozpad rodziny i brak opieki z tego powodu, brak opieki rodzica (lub
obojga rodzicow) z powodu wyjazdu zarobkowego za granice (oraz roztgka z rodzicami
z innego powodu), przemoc w rodzinie (najczesciej fizyczna, lecz réwniez seksualna),
przemoc i brak akceptacji ze strony réwiesnikéw i tym podobne przyczyny.

Wydarzenia stresogenne (czyli stresory) wywierajg na dziecko wptyw
bezposredni, mogg tez skutkowa¢ do wieku dojrzatego, jako projekcja lub przetrwata
reakcja na stres z okresu dziecinstwa (tamze, s. 67).

Traumatyczne doswiadczenie z wczesnego okresu zycia moze odbijac sie ujemnie
na wszystkich wymiarach zdrowia w dalszym zyciu. Nastepstwa moga mie¢ charakter
zaréwno morfologiczny, jak i funkcjonalny.

Do odlegtych skutkow nalezy upoSledzenie rozwoju kilku regionéw kory
mozgowej, ktéra stanowi najmtodsza filogenetycznie cze$¢ mézgu. Osoby majace za sobg
doswiadczenie traumatycznie stresujagcego wydarzenia w dziecinstwie sg obarczone
wysokim ryzykiem zaburzen zdrowia psychicznego, takich jak: depresja, choroba z
zaburzeniami osobowoSci (Borderline Personality Disorder — BPD) i choroba dotyczaca
identyfikacji (Disocciate Identity Disorder — DID) oraz ryzykiem uzaleZznien, samobdjstwa
i przestepczosci (tamze, s. 69).

Pomimo podobnych odczu¢ jak u dorostych, dzieciecy sposdb ich wyrazania jest
odmienny. Zamiast komunikowa¢ problem w spos6b werbalny, dziecko moze zacza¢
przejawia¢ zachowania zupeinie niecodzienne i dziwne. Dlatego tez nigdy nie wolno
bagatelizowac skutkdw traumatycznego wydarzenia u dzieci (Herbert, 2004, s. 26).

Badajac efekty stresu doswiadczanego przez dzieci i mtodziez bierze sie pod
uwage czynniki Srodowiskowe, takie jak: wsparcie spoteczne, sytuacje rodzinng oraz
wcze$niejsze pozytywne wydarzenia zyciowe oraz czynniki indywidualne, na przyktad
temperament, emocje przezyte w czasie traumatycznego wydarzenia, a takze jego
subiektywny odbior.

Czynniki warunkujgce powstawanie PTSD u dzieci i mtodziezy mozna podzieli¢
na trzy grupy:

- przedurazowe;
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— okotourazowe (czyli towarzyszace traumie);

— pourazowe.

Wsrdd czynnikdéw przedurazowych wskazuje sie na znaczaca role przezytych juz
traum oraz istniejgcych juz zaburzen psychicznych u ofiary lub cztonkéw jej. Podkresla
sie rowniez znaczenie takich czynnikéw indywidualnych, jak neurotycznos$¢, unikanie
szkody (harm avoidance) i reaktywno$¢ emocjonalna.

Czynniki okotourazowe towarzyszace traumie to miedzy innymi $wiadomos$¢
zagrozenia wlasnego zycia, zycia innych os6b (na przyktad cztonkéw rodziny), doznane
urazy ciata, silne negatywne emocje towarzyszace zdarzeniu oraz wystgpienie okoto
traumatycznych objawéw dysocjacyjnych.

W grupie czynnikdw potraumatycznych istotng role upatruje sie w zmiennych
o charakterze spotecznym, szczeg6lnie we wsparciu spotecznym - ze strony rodziny
oraz spotecznosci. W przypadku kataklizmoéw istotng role przypisuje sie wtéornym
stresorom - problemom mieszkaniowym i finansowym wystepujacym w nastepstwie
traumatycznego zdarzenia.

Oprécz obiektywnych wskaZznikéw traumatycznego wydarzenia, réwniez
subiektywne odczuwanie przecigzajacego okototraumatycznego stresu, na ktéry sktada
sie strach, przerazenie i poczucie bezradno$ci, wigze sie z podZniej wystepujacymi
objawami. Doznawana trwoga i przerazenie powoduja silniejsze negatywne reakcje na
stresory jeszcze dtugi czas po traumatycznym doswiadczeniu (Gustak, Gtuszek-Osuch,
2009, s. 155). Nalezy sadzi¢, Ze radzenie sobie z trudnymi do$wiadczeniami przez
mtiodych ludzi zalezy od ich indywidualnych cech oraz od dramatyzmu wydarzenia.
Znaczenie Srodowiska rodzinnego stabnie wraz z wiekiem dziecka, co $wiadczy o
ksztattujgcej sie niezaleznos$ci mtodych oséb od domu rodzinnego. W poréwnaniu z
mtodzieza, dzieci sa bardziej zalezne od rodzicéw i moga nie mie¢ wystarczajacych
zasobow wilasnych, by radzi¢ sobie z trudnymi wydarzeniami. Tak wiec ich
samopoczucie i funkcjonowanie moze w znacznej mierze zaleze¢ od atmosfery rodzinnej
i wiezi tworzonych przez rodzicéw (tamze, s. 167).

W przypadku chtopcéw stwierdzono wieksze nasilenie objawéw PTSD, kiedy
mieli nadmiernie ochraniajgcego ojca lub wymagajgca matke, natomiast u dziewczynek
- kiedy ich ojciec byt mato ochraniajacy. W grupie mtodszych dzieci, a szczegdlnie u
dziewczat, ujawnita sie zalezno$¢ od stosunku rodzicow wobec siebie — im blizsza i
cieplejsza relacja miedzy matzonkami, tym lepiej radzity sobie ich corki.

Po przezytej katastrofie niewtasciwe podstawy rodzicielskie, takie jak nadmierna
ochrona i kontrola, moga wptynag¢ na utrzymywanie sie objawéw PTSD u dzieci.
Zachowania nadopiekuncze wobec dziecka moga nawet wzmacnia¢ efekt doSwiadczonej
traumy (tamze, s. 169).

Dla dzieci i mtodziezy podstawowym Zrodtem pomocy s3 przede wszystkim
rodzice, stanowigcy wzorzec do nasladowania w radzeniu sobie z problemami.

PTSD oraz pomniejsze zaburzenia rozwijajace sie po traumatycznych
wydarzeniach, takie jak stany lekowe, poczucie winy lub symptomy depresji, w wiekszej
mierze ujawniaja sie u starszych dzieci i mtodziezy niz u dzieci mtodszych. Wieksza
traumatyzacja starszych dzieci po doswiadczeniu Kkatastrofy moze wynika¢ z ich
wiekszej Swiadomosci znaczenia oraz nastepstw. R6znice miedzyptciowe wykazywane
sg systematycznie w badaniach oséb dorostych, natomiast w wypadku dzieci nie sg one
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az tak wyrazne. Pomimo tego kobiety i dziewczynki w poréwnaniu z ptcig odmienng sa
bardzie podatne na wystgpienie objawow PTSD ((tamze, s. 158).

3. Proces powrotu do zdrowia
3.1. Przepracowywanie traumy

Traumatyczne wydarzenia zazwyczaj réznig sie od wyobrazen na ich temat
i przewaznie zdarzaja sie zbyt nieoczekiwanie, by sie do nich przygotowac. Z tego
powodu osoba, ktéra przezyta takg sytuacje moze jg zrozumiec¢ dopiero, gdy jest juz po
wszystkim. Ponowne przystosowanie do Zycia i odzyskanie nad nim kontroli jest
uwarunkowane zrozumieniem traumy i zintegrowaniem jej ze swoim zZyciem, pomimo
poniesionych strat (Herbert, 2004, s. 30).

Jednak, aby uwolni¢ sie od skutkéw traumy, trzeba pogodzi¢ sie z nig i przyjaé
jako cze$¢ swojego zyciowego doswiadczenia. To, czy terapia bedzie skuteczna, zalezy
miedzy innymi od rodzaju i dotkliwosci traumy, od rodzaju i nasilenia reakcji na
traumatyczny stres, od poprzednich zyciowych doSwiadczen oraz w znacznej mierze od
otrzymywanego z zewnatrz wsparcia (tamze, s. 72).

Reakcja oséb przepracowujacych traume moga by¢ omodwione juz reakcje
ponownego, intensywnego doswiadczania traumatycznego przezycia
we wspomnieniach; reakcje odretwienia i pustki emocjonalnej oraz objawy
zwiekszonego pobudzenia (tamze, s. 32).

Podstawga w procesie powrotu do zdrowia jest zrozumienie swoich reakcji na
traume, uznanie ich za powszechne i zrozumiate w takiej sytuacji (tamze, s. 26). Trudno
okresli¢, jak dtugo moze trwac proces powrotu do zdrowia w konkretnej sytuacji, lecz
wiadomo, Ze moze by¢ on bolesny i dtugotrwaty. Nie ma on jednak na celu ponownego
przezywania tego bélu w celu utrwalenia go, a przepracowanie i przetworzenie go w
taki sposdb, aby ostatecznie sie od niego uwolni¢ i wzmocni¢ dzieki temu przezyciu
(tamze, s. 57).

Ofiary traumy, ktore uporaty sie z przepracowaniem jej nastepstw udzielajg
réznych wskazowek. Przede wszystkim radzg, aby, wydusi¢ to z siebie” - unikanie, tego
co sie wydarzyto, w mysSlach i w rozmowie jest naturalng reakcjg. Aby jednak wyleczy¢
sie ze skutkéw urazu, trzeba do niego wraca¢. Co wiecej, trzeba do niego wraca¢ w jak
najdrobniejszych szczegoétach, gdyz skutki traumatycznych do$wiadczen nie znikaja tak
po prostu. Wykazano, Zze podczas wysoce stresujacych zdarzen niektore czesci mézgu
mogg sie na pewien czas wytaczy¢. Gdy organizm koncentruje sie tylko na przezyciu,
uruchamia jedynie te czeSci mézgu, ktoére sg niezbedne w warunkach stresu, a wytacza
wszystkie pozostate, nie bedace bezposrednio potrzebne do przezycia. Przykladem
usypianej czesci centralnego uktadu nerwowego jest hipokamp, ktéry odpowiada za
porzadkowanie informacji i nadawanie im znaczenia w zrozumiatym jezyku. Osoba,
ktéra przezyta traume moze mie¢ trudno$ci zopisaniem w zrozumiaty sposéb
wydarzenia. Przepracowanie traumy polega wiec na przypominaniu sobie i ponownym
przezyciu w szczegotach i towarzyszacych jej doznan. Pozwala to przetworzy¢ je tak, by
ostatecznie sie od nich uwolni¢. Jednak z uwagi na powracajace, bardzo silne negatywne
emocje nie jest to tatwe (tamze, s. 58-60).
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Dazac do wyleczenia skutkéw traumatycznego przezycia dana osoba musi sie
ponownie zmierzy¢ ze wszystkimi sytuacjami, ktérych unikata, poradzi¢ sobie z
nadmierng ostroznos$cia, drazliwoscia i wybuchami gniewu. Wazne jest, aby
przeksztatci¢ skutki traumy w konstruktywny, integrujacy sposéb (tamze, s. 61).

W sytuacjach, w ktorych pacjent z powodu traumatycznego wydarzenia czuje sie
zbyt przygnebiony aby funkcjonowa¢, cennym uzupeinieniem terapii beda leki
antydepresyjne. Pomimo tego, Ze czesto udaje sie przepracowal traume bez
farmakologicznego wspomagania, leki mogg by¢ przydatne w przypadku pacjentow,
ktérzy doswiadczajg bezsennos$ci lub wielu innych powiktan utrudniajgcych terapie.
Jednak w zwigzku z tym, Ze alkohol, leki i narkotyki stanowig najtatwiejszy sposéb
ztagodzenia negatywnych skutkow stresu, pociggaja za soba ryzyko uzaleznienia.
Dorazne pomaganie sobie uzywkami, chociaz chwilowo tagodzi bdl, uniemozliwia
skuteczne przepracowanie traumy, poniewaz aby wyleczy¢ sie z nastepstw
traumatycznego wydarzenia, nalezy zmierzy¢ sie z wiasnymi emocjami i nauczy¢ sie
sobie z nimi radzi¢ (tamze, s. 70).

Wysoki poziom nadziei podstawowej w sytuacji nieodwracalnej straty warunkuje
wybdr adaptacyjnej strategii wycofania — pomaga ona przesta¢ angazowac swoj czas i
energie w co$, co zostato bezpowrotnie stracone. Z kolei w sytuacji niepowodzenia
osoby o wysokim poziomie nadziei podstawowe]j angazuja sie w zadanie, poniewaz s3
przekonane, ze $wiat jest sensowny, sprawiedliwy i przychylny ludziom, a zatem -
pomimo porazki - ciggle wierza w szanse osiggniecia swego celu. Osoby te wycofuja sie
rozumiejac, ze skoro $wiat jest przychylny, nalezy szuka¢, aby znalez¢ dla siebie co$
nowego (Zdankiewicz-Scigata, 2009, s. 144).

3.2. Czynniki osobowosciowe a radzenie sobie ze stresem
posttraumatycznym

Styl wiezi wplywa na zdolno$¢ przystosowania sie w warunkach stresu. O tym,
jaki styl wiezi wyksztatci sie u danej osoby decyduje charakter relacji tworzonej przez
dziecko i gltdwnego opiekuna w najwcze$niejszym okresie jego zycia. W miare
dojrzewania wzory wiezi rozszerzajg sie na wszystkie relacje uczuciowe i pozostaja
wtlaSciwie niezmienione przez dalsza cze$¢ zycia. Znaczy to zatem, Ze jezeli relacje
cztowieka budowane byly na bezpieczenstwie i ufnosci, to w nawet najtrudniejszej
sytuacji bedzie potrafit on sobie poradzi¢ z konsekwencjami swoich dos$wiadczen.
Potraktuje on traume jako zdarzenie losowe, ktére by¢ moze zaburza na krétki okres
czasu jego wiare w sprawiedliwo$¢ i porzadek oraz dobre intencje ludzi, lecz stanowi
tylko jeden z elementéw catosci jego Zyciowego doswiadczenia. Natomiast relacje
budowane na nieufnoéci poteguja do$wiadczenia traumy (Zdankiewicz-Scigata, 2009, s.
133).

Osoby, ktore doSwiadczyty zagrozenia wiasnego zycia, lub zycia swoich bliskich
zreguly zadajg sobie pytania o fundamentalnym charakterze: o sens Zycia, o
sprawiedliwo$¢, o przeznaczenie, o przemijanie i o zgode lub jej brak na taki a nie inny
stan rzeczy. Sytuacje takie maja miejsce niezaleznie od naszej woli a nagta trudnos¢
jakiej mozna doswiadczy¢ aktywizuje wiedze o fundamencie rzeczywistosci wynikajaca
z nadziei podstawowej oraz czyni jg niezbedng do poradzenia sobie z egzystencjalnymi
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dylematami. To, jak dotkliwie cztowiek odczuwa rozbicie dotychczasowego tadu, jest w
duzej mierze zalezne od tego jak wazny byt dla niego obszar, ktérego porzadek ulegt
dezintegracji (tamze, s. 137).

Osoby posiadajace silng nadzieje podstawowa s3 z reguly przekonane, ze mozna
iwarto budowa¢ nowy tad. Mocna wiara w sens, przychylnos¢ i porzadek Swiata
sprawia, ze jednostka tatwiej godzi sie ze strata. Utatwia jej to przejScie do fazy
budowania nowego porzadku. Staba nadzieja podstawowa sprawia, ze jednostka odnosi
sie nieufnie do nowych doswiadczen. Staba nadzieja podstawowa ogranicza jednostke w
jej mysleniu o sobie w ramach innego niz dotychczasowy tad. Osoby o niskiej nadziei
podstawowej bronig starych tozsamosci, co ogélnym rozrachunku szkodzi, gdyz bardzo
utrudnia proces odbudowy po traumie. Tylko przekonanie o sensownoS$ci i
przychylnosci §wiata pozwala ujrze¢ nowe perspektywy dla rozwoju (tamze, s. 138).

Osoby charakteryzujace sie silng nadzieja podstawowa dobrze radza sobie
z rekonstruowaniem traumy w kierunku uwolnienia sie z my$lenia o niej w kategoriach
przyczynowosci osobistej. Warto jednak zwrdci¢ uwage na potaczenie dwdch aspektéow:
poczucia sensu zycia i sity nadziei podstawowej. Silna nadzieja podstawowa w
momencie przetomu jakim jest choroba, stanowi fundament podtrzymujacy porzadek
osobistych znaczen i wartos$ci, zachwiany przez traume oraz przywraca poczucie sensu
zycia (tamze, s. 148-149).

J. Strelau i B. Zawadzki (2005) wykazali, ze intensywnos¢ objawéw PTSD, a takze
obraz tego zaburzenia mozna przewidzie¢ na podstawie cech temperamentu. Cechami
temperamentu w tamach Regulacyjnej Teorii Temperamentu Strelaua (2006) zalicza
sie reaktywno$¢ emocjonalng, zwawos$¢, perseweratywnosé, wytrzymatosé, aktywnos¢
i wrazliwo$¢ sensoryczng. U o0sOb charakteryzujacych sie wysokim poziomem
aktywowalnos$ci zjawisko wzmacniania stymulacji skutkuje wyZzszym poziomem
aktywacji, niz wynikatoby to z wielkoSci stymulacji, zas§ u oséb z niskim poziomem
aktywowalnosci, stymulacja jest ttumiona (Strelau 2006, s. 151).

Dane te uprawdopodabniajg zatem hipoteze, mdwigca, Ze cechy zwigzane z
wysokim poziomem aktywowalnosci, czyli wysoka reaktywno$¢ emocjonalna, niska
zwawos$(, niska aktywnos$¢ i niska wytrzymatos$¢ stanowia temperamentalne czynniki
ryzyka (TCR) dla rozwoju zaburzen posttraumatycznych (Kaczmarek, KaZmierczak,
Strelau, 2009, s. 115).

Nastepng grupa czynnikéw ryzykownych, ktére uznawane sg za znaczace w
sytuacji traumatycznego stresu, s3 wewnetrzne witasciwosci cztowieka, takie jak
osobowo$¢ (w tym temperament). Dane empiryczne pokazuja, Ze neurotycznosé,
introwersja oraz lek jako cecha, a takze poszukiwanie doznan sg powiagzane z
patologicznymi skutkami doswiadczen silnie stresujgcych zar6wno u oséb dorostych jak
i u dzieci. Szczeg6lne znaczenie, jako czynnikowi nasilajagcemu objawy PTSD, przypisuje
sie reaktywnos$ci emocjonalnej (Gustak, Gtuszek-Osuch, 2009, s. 156-157).

3.3. Wzajemny wplyw cztonkéw rodziny doswiadczonych
sytuacja traumatyczng

Rodzinne podobienstwo jest warunkowane podobienstwem Srodowiskowych

czynnikéw ryzyka PTSD poprzedzajacych i charakteryzujacych wydarzenia oraz
nastepujacych po nim, przy czym podobienstwo potraumatycznych czynnikéw
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Srodowiskowych odpowiada za dynamike podobienstwa. Ustalone zwigzki wykazaty
réwniez, iz opr6cz upodabniajgcej roli,cech” na podobienstwo w sferze nasilenia
objawow PTSD dziata wzajemny,,wptyw”.

Stwierdzono réwniez, Ze reakcja dziecka na traumatyczne zdarzenie jest
najbardziej specyficzna, oraz ze dziecko zupetnie inaczej niz rodzice postrzega i ocenia
rézne aspekty traumatycznego wydarzenia. Jezeli rodzina ma swoja przedtraumatyczng
historie i przezywa to samo traumatyczne wydarzenie, to same te czynniki stanowig
wystarczajacg podstawe do podobnej reakcji na traume. Jezeli rodzina wcigz do$wiadcza
kolejnych potraumatycznych stresoréw i zyje w $rodowisku,skazonym” trauma, to
czynniki beda wcigz nasila¢ podobienistwo objawéw potraumatycznych. Warto zwraécic¢
tu jednak uwage na fakt, iz ten podstawowy mechanizm upodabniania sie cztonkéw
rodzin ma ograniczone znaczenie i $wiadczy jedynie o wspétwystepowaniu objawow
zaburzenia w rodzinach (Witkowska, Zawadzki, 2009, s. 313).

0d poziomu nasilenia objawéw potraumatycznych u jednego z cztonkéw rodziny
zalezy nasilenie tych objawdéw u innych 0os6b w rodzinie (tamze, s. 314).

3.4. Wsparcie spoleczne a radzenie sobie z PTSD

Pos$réd czynnikéw zwigzanych z powrotem do zdrowia po do$wiadczeniu
traumatycznego stresu bierze sie pod uwage zmienne wigzace sie z reakcjg otoczenia
spotecznego osoby poszkodowanej. Procz wsparcia spotecznego ptynacego od osob
bliskich, w literaturze zwraca sie uwage rowniez na znaczenie poczucia akceptacji badz
odrzucenia ptynacego od spotecznosci, w ktérej Zyje dana osoba. Postawa zrozumienia i
uznania wyjatkowosci sytuacji osoby dos$wiadczajgcej ekstremalnego stresu oraz
okazywanie szacunku wobec jej dosSwiadczen stymuluje powrdét do réwnowagi
psychicznej (Kaczmarek, Zawadzki, 2009, s. 260).

Na przekér zwigzanemu z intuicjg przekonaniu, iZ pomoc w postaci pocieszenia
lub innych form wsparcia jest skuteczna, stwierdzono, Ze wiele form wsparcia
spotecznego, szczegdlnie kiedy udzielane jest w nieadekwatnej formie, moze szkodzic.
Ze wsparciem negatywnym mamy do czynienia w sytuacji, w ktorej jednostka styka sie z
odrzuceniem spotecznym, potepieniem lub obarczeniem wing =za zaistnienie
traumatycznego wydarzenia. Nierzadko ma to miejsce w przypadku osob zgwatconych,
ktére doswiadczajg braku pomocy, odrzucenia oraz oskarzen o sprowokowanie gwattu.

Warto podkresli¢, ze inni ludzie mogg by¢ nie tylko Zrodtem zasobow
pomagajacych poradzi¢ sobie po doswiadczeniu traumatycznego stresu, lecz moga
réwniez, nadajac znaczenie sytuacji, stanowi¢ Zrddlo sensu przezywanego
doswiadczenia.

Wsparcie spoteczne moze by¢ zrdéznicowane w zaleznosci od Zrédia pomocy.
Obok kregu os6b z najblizszej rodziny oraz przyjaciét, mozna wskaza¢ dalszych
znajomych ikrewnych, oraz - szerzej - calg spoteczno$¢, w ktérej zZyje osoba
doswiadczajgca traumy. Wsparcie spoteczne jest dla takich oséb niezwykle istotne, gdyz
patrzac z punktu widzenia mechanizméw opisanych w psychologii spotecznej, osoby
doswiadczajace traumatycznego stresu sg niezwykle podatne na spoteczne odrzucenie.
Skrajnie trudne doswiadczenia sg relatywnie rzadkie, totez wiele os6b z otoczenia
jednostki ma trudno$¢ z wyobrazeniem sobie odczu¢ takiej osoby. Wiele os6b moze
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takze nie wiedzie¢, w jaki sposéb mozliwe jest udzielnie pomocy poszkodowanemu, a
stosowane sposoby moga w rzeczywistosci wcale nie by¢ pomocne (tamze, s. 261).

Podsumowanie

Traumatyczne wydarzenia zdarzaja sie nagle i moga spotka¢ kazdego.
Przewaznie ofiary nie majg czasu na to, zeby sie do nich przygotowac, a juz po traumie —
aby uporzadkowac i zrozumie¢ swoje przezycia. W trudnym potraumatycznym okresie
osoby te potrzebujg zrozumienia wyjatkowosci ich sytuacji oraz poczucia wsparcia.

Rodzina, stanowigca najblizsze otoczenie ofiary traumy, powinna wiedzie¢, ze nie
istnieje podziat na lepsze i gorsze sposoby reagowania na traume. Jednak niekiedy, gdy
na skutek na przyktad trwalych zmian zachowania rodza sie konflikty pomiedzy
cztonkami systemu, rodzina zamiast wspiera¢ ofiare traumatycznego wydarzenia
w powrocie do zdrowia, przyczynia sie do pogorszenia jej funkcjonowania.

Do waznych czynnikéw adaptacyjnych w sytuacji stresowej nalezy spo6jnosc¢
w zakresie emocji, zainteresowan, spedzania wolnego czasu, przyjaciét, czy
podejmowanych decyzji, blisko$¢ wiezi, lojalno$¢ i zaufanie (Rozmystowska, 2009, s.
287) oraz przede wszystkim elastyczno$¢ rozumiana jako podatno$¢ rodziny na zmiany,
reguly i zasady panujace w danym systemie itp. ,Sztywne” systemy rodzinne sg mniej
narazone na sytuacje kryzysu z powodu ich mniejszej podatnosci na wptyw czynnikow
stresogennych. Je$li natomiast sytuacja stresowa pojawia sie, to szybciej i tatwiej do
réwnowagi wracajg systemy ,elastyczne” (tamze, s. 281).

Rozwazajac sytuacje, w ktorej tylko jedna osoba z rodziny przezyta traume, nie
wolno wykluczy¢, Ze cierpi z tego powodu cata rodzina. Moze bowiem na nig dziata¢
traumatyzacja wtorna. Skutkuje to ostabieniem integralnos$ci catego systemu. Na wzrost
sytuacji konfliktowych wptywa¢ moze takze brak zrozumienia potozenia osoby, ktora
dotkneto traumatyczne wydarzenie. Moéwigc o wydarzeniach wstydliwych (np. gwatt,
kazirodztwo, przemoc domowa), nalezy bra¢ pod uwage izolowanie sie rodziny od
Srodowiska zewnetrznego, che¢ zachowania catej sytuacji w tajemnicy. Warto takze
zaznaczy¢, ze objawy zaburzen psychicznych przejawiajace sie w rezultacie przezytej
traumy, moga by¢ przyczyna wtdrnej traumatyzacji domownikéw (tamze, s. 278).

Rola uznania spotecznego, na biegunach ktdérego jest potepienie i odtracenie,
a z drugiej strony akceptacja i otwarto$¢ na osobe wydaje sie by¢ istotnym czynnikiem
warunkujacym radzenie sobie z traumatycznym stresem i jego nastepstwami
(Kaczmarek, Zawadzki, 2009, s. 274). PowinniSmy zatem pamieta¢, ze w sytuacji, kiedy
kto$ z naszego otoczenia zostanie ofiarg traumy, nasze zrozumienie oraz akceptacja tej
osoby i jej potozenia moga stanowic klucz jej powrotu do zdrowia.
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