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WSTEP

W naszych gabinetach lekarskich zaczynajg pojawia¢ sie osoby, ktére byty
wystawione na krotko lub dtugotrwate dziatanie bardzo inwazyjnej sytuacji.
Sytuacji zabierajgcej poczucie bezpieczenstwa i kontroli, ograniczajacej dostep do
zasobow, zagrazajacej zyciu i zdrowiu wielu osob.

Takim doswiadczeniem jest wojna. To sytuacja krytyczna - silnie stresowa,
bardzo czesto traumatyczna. Moze poprzez swéj wptyw na funkcjonowanie osoby
doprowadzi¢ do wielu negatywnych konsekwencji psychicznych i somatycznych.

Woijna, podobnie jak przemoc fizyczna, seksualna, powddzZ czy inna katastrofa
naturalna albo wypadek, jest trauma. Tym silniejszg, ze dotyczacg catych grup
spotecznych oraz zwigzang z intencjonalng agresja stosowang przez jednych
ludzi wobec drugich.

O ile w przypadku wypadku komunikacyjnego, czyli losowego zdarzenia albo
katastrofy naturalnej czyli dziatania naturalnych sit przyrody, negatywnych
konsekwencji dla adaptacji cztowieka (np. ASD czy PTSD) mozemy spodziewaé
sie dla 10-11 procentowej grupy, o tyle doswiadczenia wojny rozlewaja sie w
swoim negatywnym wptywie na wieksze grupy - procentowo dotyczy to
najczesciej 50-60 procent.

Szansa na to, ze wsrod uchodZzcéw przybywajacych z Ukrainy i wymagajacych
podstawowej albo specjalistycznej opieki medycznej znajdg sie osoby
straumatyzowane jest bardzo duza.

Objawy traumy s3 mozliwe do zidentyfikowania. Rekomendowane dziatanie w
przypadku podejrzenia lub diagnozy to dedykowana traumie terapia oraz wsparcie
systemowe ktorego najistotniejszym elementem jest edukacja pacjenta dotyczaca
objawow i sposobow radzenia sobie. Wedtug zalecen ekspertéw (np. National
Institute of Health and Clinical Excellence, NICE, www.nice.org.uk) w pierwszym
miesigcu po ekspozycji na bodzce traumatyczne najistotniejsze jest wsparcie
bliskich, wsparcie informacyjne i spoteczne oraz tzw. ,uwazna obserwacja”.

Tego typu dziatania dajg mozliwos¢ samoistnej poprawy, interwencje
specjalistow woéwczas rekomenduje sie w pierwszym miesiacu raczej w
przypadku umiarkowanego lub silnego poziomu objawéw lub ujawnienia choréb
czy problemow wspoétwystepujacych.



Jesli po uptywie miesigca do dwdéch objawy nadal narastajg albo utrzymuja sie na
podobnym poziomie uniemozliwiajgc powrét do normalnego funkcjonowania,
nalezy podja¢ dedykowane leczenie. To co nalezy zrobi¢ to wyttumaczyc¢
pacjentowi, ze doswiadczane przez niego objawy sa naturalna, normalna reakcja
na nienormalna sytuacje, wskaza¢ miejsce, gdzie moze uzyska¢ pomoc

i zapewnié, iz pomoc (psychologiczna, psychiatryczna, farmakoterapia) jest
skuteczna i wtasciwa w tej sytuacji.

Okoto 70 procent oséb ujawniajacych negatywne konsekwencje stresu
potraumatycznego skarzy sie na rézne somatyczne dolegliwosci i w pierwszej
kolejnosci trafia do lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy rodzinnych.

Dlatego ponizej znajdziesz podstawowe informacje o stresie ostrym i stresie
potraumatycznym, sygnatach ostrzegawczych, ktore mozesz
obserwowac w trakcie wizyty oraz zbior dobrych praktyk, dotyczacych tego,
jak rozmawiac i co robic.




ZDARZENIE TRAUMATYCZNE
| CO DALEJ?

Trauma to stresor ktéry jednorazowo lub wielokrotnie wywiera wptyw na psychike cztowieka.
Istotg tego stresora jest ekstremalnie grozne, przerazajace zdarzenie, ktére w swoim
oddziatywaniu zagraza zyciu, zdrowiu, integralnosci czy bezpieczernstwu danej osoby.

Bezposrednio w pierwszych godzinach i dniach (do 48 godzin) obserwujemy ostre reakcje
stresowe, ktére sg naturalng reakcjg na tg nienaturalng, nienormalng, inwazyjng sytuacje.
Najczesciej sa to swoiste reakcje stresu oraz reakcje lekowe zwigzane z pobudzeniem
uktadu wegetatywnego.

Objawy, na ktore skarzg sie osoby, krazg wokét odczu¢ w klatce piersiowej - ucisku, ktucia, bélu
czy trudnosci z wzieciem petnego oddechu. Doskwiera takze przyspieszone bicie serca i silne
reakcje ze strony uktadu pokarmowego (czeste sg biegunki). Towarzysza temu silne odczucia
psychiczne - poczucie odrealnienia, odretwienia, obcosci, natretna i czasem werbalizowana mysl|
,chyba oszaleje”.

To psychiczne i emocjonalne reakcje na inwazyjne ekstremalne bodzZce i drastyczng utrate
kontroli nad swoim zyciem. Powigzane z tym przezyciem psychicznym jest tzw. myslenie
tunelowe - stany zawezenia uwagi z tego powodu mozemy mie¢ do czynienia
Z nieadekwatnymi reakcjami stownymi, impulsywnymi decyzjami (upieranie sie przy mato
racjonalnej decyzji) czy chaosem poznawczym (nie wiem co mam zrobi¢, nie wiem co
mysleé, co czuc), réwnie czesto pojawia sie zamrozenie i stupor albo silne pobudzenie
i zalewanie otoczenia potokiem werbalnym.

Tak intensywne reakcje somatyczne i psychiczne sprawiajg, ze osoby zaczynajg watpic¢
w swoje zdrowie psychiczne.

Wedlug ICD - 11 postawienie rozpoznania zespolu stresu pourazowego (PTSD) jest
mozliwe w sytuacji powiazania objawéw albo z ekspozycja na jednorazowe ekstremalnie
grozne lub przerazajace wydarzenie, albo serie takich wydarzen.

KRYTERIA ZAKLADAJA OBECNOSC OBJAWOW Z TRZECH GLOWNYCH KATEGORII:

ponowne przezywanie traumatycznego wydarzenia (wydarzen) w terazniejszosci
w postaci zywych natretnych wspomnieri, retrospekcji lub koszmaréw,
z towarzyszacymi im silnymi lub przyttaczajgcymi emocjami, zwtaszcza strachu
lub grozy oraz silnymi odczuciami fizycznymi,

unikanie mysli i wspomnien o wydarzeniu (wydarzeniach) lub aktywnosci,
sytuacji czy oséb o nim (o nich) przypominajacych,

uporczywe postrzeganie zwiekszonego aktualnego zagrozenia, obserwowane
np. w nadmiernej czujnosci i pobudliwosci czy zwiekszonej reakcji przestrachu na
bodzZce, takie jak nieoczekiwany hatas.



Objawy te musza wystepowac¢ minimum przez kilka tygodni (woéwczas kryterium to czas
trwania objawdw) lub musza znaczaco zaburza¢ funkcjonowanie w waznych obszarach zycia
prywatnego, zawodowego lub spotecznego (zwracamy wdéwczas uwage na intensywnosc
objawow, wtedy mozemy rozpoznawa¢ PTSD przed uptywem miesigca). PTSD jest
klasyfikowane w klasyfikacji ICD-11 pod numerem 6B-40 w grupie 6B40-6B4Z - ,Zaburzenia
specyficznie zwigzane ze stresem”, ktéra nalezy do grupy 06 - ,Zaburzenia psychiczne,
behawioralne lub neurorozwojowe”. W obecnie jeszcze funkcjonujacej klasyfikacji ICD-10
PTSD kodowane jest pod numerem F43.1

PODSUMOWUJAC:

o silne reakcje stresu s3 naturalng i normalng odpowiedzig psychiki i ciata na
ekstremalne bodzce i sytuacje,

e na obraz naturalnych konsekwencji pojawiajacych sie po ekspozycji na stresory
traumatyczne moga nakfadac sie rozne wspdtistniejace choroby, ktére najczesciej
sie intensyfikujg (warto wiec rozpoznac jakie choroby dana osoba miata przed
ekspozycja na bodzZce traumatyzujgce, mozna oczekiwac ich eskalacji),

e czasami jest to takze przystowiowa kropla ktéra przewaza czare i obserwujemy
wybuch nieujawnianej wczesniej depresji lub innych choréb psychicznych,

e interwencja psychiatryczna, takze farmakoterapeutyczna jest konieczna w
przypadku pojawienia sie zaostrzenia objawdw lub intensyfikacji wspétistniejgcych
choréb (depresja, zaburzenia nastroju czy schizofrenia).

NATURALNE KONSEKWENCJE, KTORYCH MOZEMY SIE SPODZIEWAC W PIERWSZYCH
ETAPACH PO EKSPOZYCJI NA SYTUACJE TRAUMATYCZNA TO:

Stan psychicznego i somatycznego pobudzenia/ czujnosci . Najczestsze oznaki to
widoczne lub komunikowane zdenerwowanie, stan ogdlnej irytacji i zdenerwowania,
napiecia fizycznego i psychicznego, poczucie chaosu, roztrzesienie, skargi na trudnosci
w koncentrowaniu uwagi i priorytetyzacji zadan, trudnosci z zasypianiem lub
wybudzanie sie, staba jakos$¢ snu, zaburzony rytm dobowy.

Podwyzszony poziom niepokoju i leku. Niepokdj moze by¢ zwigzany z bodZcami
przypominajacymi o zdarzeniu traumatycznym, ale tez mogg dotyczy¢ catego $wiata
wokét danej osoby np. niepokoje sie o zdrowie dziecka pomimo dobrego stanu zdrowia
dziecka, nie uspokaja mnie podana diagnoza, obawiam sie skutkéw ubocznych po
przyjeciu tabletek itp. Tego rodzaju napiecie czesto prowadzi do unikania miejsc,
czynnosci ktére wywotujg niepokd;j.

Ponowne przezywanie traumy. Pojawianie sie samoistnych mysli i obrazéw
zwigzanych z traumg, mysli s bardzo inwazyjne, towarzyszg im obrazy i odczucia w
ciele, osoba z reguty nie potrafi ich zatrzymac. Pojawiajg sie takze w snach, zwtaszcza
u dzieci silnym objawem ponownego przezywania sa koszmary nocne.

Zmiany w obrazie siebie samego/ Silne negatywne mysli na swéj temat wraz z
przezywaniem siebie jako osoby gorszej, winnej - to irracjonalne poczucie winy jest
mechanizmem obronnym i forma odzyskiwania kontroli nad zdarzeniem. Wystepuje
uczucie przygnebienia i smutku, utraty sensu zycia czy wartosci siebie, poczucie
bezsilnosci i bezradnosci. Dochodzi do utraty zainteresowania kontaktami z ludZzmi i
dawnymi przyjemnosciami. Poczucie ,nikt mnie nie moze zrozumie¢”



SYGNALY OSTRZEGAWCZE

o Kazda zwiekszona intensywnos¢ lub nieadekwatny czas trwania powyzszych
sygnatow jest wskazaniem do dodatkowej oceny/ rozmowy/ diagnozy.

o Werbalizowany dyskomfort fizyczny - zwtaszcza dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego, oddechowego (dusznosci), ktore nie znajduja potwierdzenia w
badaniach

o Ostabienie uktadu odpornosciowego

o Zaostrzanie objawéw wielu choréb z autoagresji, np. Hashimoto, reumatoidalnego
zapalenia stawoéw, wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego.

0 CO PYTAC | JAK ROZMAWIAG?

Jesli na podstawie wywiadu i obserwacji zbierzemy dane i mamy podstawy by sadzi¢, ze dany
pacjent ma objawy stresu traumatycznego, mozesz zacza¢ rozmowe z pacjentem na ten temat.
Najwazniejsza czescia tej rozmowy jest zwrdcenie uwagi pacjenta na jego stan
i poinformowanie go o tym, ze czesc¢ jego objawow jest wtasnie odpowiedzia psychiki i ciata
na ekstremalny stres. Wazne jest abysSmy zdawali sobie z tego sprawe, ze nazwanie tych
objawéw i reakcji pozwala pacjentom zrozumiec sytuacje i swoje reakcje, wiec zaczynajg czué
sie ,normalniej w tej nienormalnej sytuacji”. Ich chaos emocjonalny i ich cierpienie psychiczne
zostaje zauwazone i opisane co pozwala odzyskac¢ kontrole oraz daje nadzieje - PTSD sie leczy.
Mozna pokierowaé¢ pacjenta w odpowiednie miejsce i dostarczy¢ podstawowa edukacje.
Najwazniejsze, aby nie ignorowa¢ objawoéw. Jesli zdecydujesz sie zajac¢ takim pacjentem, to
pierwszym krokiem jest poswiecenie mu tyle czasu, ile potrzebuje i odestanie go w miejsca,
ktére pozwolg mu zrozumie¢ w wiekszym stopniu co sie z nim dzieje. Warto zaopatrzyc
pacjentka w broszurke (ulotka dla pacjenta),

JAK PYTAG?

Nietatwo pytac¢ pacjenta o zdrowie psychiczne, zwtaszcza jesli nie jest to podstawowa
dziedzina w ktérej pracujemy. Dobrze jest stopniowo pogtebiac¢ temat.

SEKWENCJA MOZLIWYCH PYTAN:

Czy czuje sie P. nieszczesliwy, bezsilny i bezradny?

02 CO POWINNO NAS ZANIEPOKOIC?

Czy czuje sie P. zrozpaczony?

Czy miewa P czasami poczucie, Ze juz nie wytrzyma P. kolejnego nowego dnia?
Czy duzo mysli P. o tym czasie ( o tym co sie tam wtedy wydarzyto)? Caty czas?
Czy wydaje sie P., Zze nie sposob przestac¢ o tym myslec¢?

Czy myslenie o tym utrudnia normalne funkcjonowanie?

Czy moze P. spa¢ w nocy?

Kiedy nie moze P spac czy pojawiaja sie mysli ktére utrudniajg zasypianie?

Czy tamte sytuacje powracaja w snach?

Czy takim myslom obrazom towarzysza odczucia w ciele, dyskomfort?

Jak czesto odczuwa P. dyskomfort w ciele?

KIEDY PYTAC?

Wazne jest, aby zadawac te pytania po nawiagzaniu dobrego kontaktu z pacjentem. Nie do
przecenienia s3 takie niewerbalne zachowania jak kontakt wzrokowy czy czas, ktéry decydujemy sie
poswiecid.



3 DOBRE PRAKTYKI

RYZYKO
OBCIAZENIA
TRAUMA

Minimalne
/ ,typowe”

Srednie

OBJAWY

Typowe objawy
stresu, czas
do 1 miesigca

Srednie nasilenie
stresu, czas

diuzszy niz miesiac
lub pojawienie si¢
chorob
wspotwystepujacych

POSTEPOWANIE
W CZASIE
ROZMOWY

Dopytaé o charakter
powracajacych
obrazéw i sposoby
radzenia sobie,
dopytac o zasoby

i wsparcie

Dopytac o charakter
powracajacych
obrazéw i sposoby
radzenia sobie,
dopytaé o zasoby

i wsparcie.

Dopytac o mysli na
temat siebie i nastréj
(emocje) od czasu
bycia wystawionym
na zdarzenie
traumatyczne

REKOMENDACJE DZIALANIA

o Opisz i nazwij sytuacje \wystuchaj z uwaga
i empatia

« Nazwij emocje pojawiajace sie w zwigzku z
ekspozycja na stres ,To normalne w tej
sytuacji”

o Podkresl role dbania o siebie i wskaz co
powinno zaniepokoi¢ w przysziosci

« Opisz i nazwij sytuacje jako trudna ale
mozliwa do opanowania.

Np. to co P. przezywa to reakcja na
ekstremalny stres, ciato i psychika reaguja
strachem, napigciem i pobudzeniem oraz
czujnoscig. Potrzebuje P. czasu i wsparcia,
aby wrdcic do rownowagi

o Wskaz miejsca, gdzie mozna znalezé
pomoc (psychologiczna, psychiatryczna,
porozmawiaj o tym do kogo moze sie
zwrdcié, podkresl role kontaktow z
innymi i dbania o siebie.
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Ob._‘IS LAT POMAGAMY PACJENTOM
w ?BANIU O SWOJE ZDROWIE PSYCHICZNE

TUTAJ
UZYSKASZ POMOC

LEKARZE PSYCHIATRZY,
PSYCHOLODZY, PSYCHOTERAPEUCI

Prowadzimy:

wizyty online i stacjonarne, psychoterapie online
i w przychodniach, konsultacje telefoniczne

Wystawiamy: e-recepty e-zwolnienia lekarskie

www.psychiatrzy.warszawa.pl .. ﬂ -

(22) 436 83 50 o v,



