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Trauma ztozona -
Complex Post-Traumatic Stress
Disorder

- Wprowadzona ponad 20 lat temu przez profesor Harvard Medical
School, Judith Herman na okreslenie symptomow nie mieszczacych
sie w PTSD ze wzgledu na ich diugotrwatosc

- PTSD jest uwzgledniane w Miedzynarodowe] Klasyfikacji Chorob
WHO od 1980 roku, C-PTSD nadal nie jest uznane za jednostke
chorobowg

- Z tego powodu bywa mylona z zaburzeniami osobowosci zaleznej,
borderline, masochistycznej, zespotem lekowym lub depresja

- Przez doswiadczanie przemocy domowe] czy uzaleznienia w
dziecinstwie, objawy C-PTSD Iinterpretowane sg czesto jako cechy
charakteru, a nie powazna choroba



Objawy C-PTSD

w przeciwienstwie do PTSD nie dotyczy pojedynczego doswiadczenia,
ale dtugotrwatego znecania sie
| bezsilnosci potgczonej z brakiem mozliwosci uwolnienia sie

- hiperczujnosc

- ograniczona zdolnos¢ do emocjonalnej autoregulacii

. zaburzenia snu, koszmary senne

- zaburzenia swiadomosci: racjonalnego myslenia i osgdu

.+ Zmiana percepcji siebie, negatywny obraz siebie (wstyd, poczucie winy,
samoobwinianie)

- W kontaktach z ludzmi postawa agresywna lub wycofanie
- autodestrukcyjne zachowania

- objawy somatyczne (przewlekty bol, symptomy ze strony uktadu pokarmowego,
oddechowego, krgzenia, zaburzenia seksualne, objawy konwersyjne: drgawki,
przykurcze, niedowtady, porazenia)



Zachowania

Jako wyuczony mechanizm radzenia sobie
| proby odzyskiwania kontroli na emocjami

- zachowania autodestrukcyjne (uzaleznienie od
alkoholu, narkotykow, zaburzenia jedzenia)

- unikanie trudnych sytuacji poprzez bycie osobg
,Zzadowalajgcg” innych

- problemy w modulacji | ekspresji ztosci

- kompulsywnosc lub zahamowania w sferze
seksualnej

- samookaleczanie sie



prezentacja
fllmowa




Pomoc osobom doswiadczajgcym
przemocy uwzgledniajgca diagnoze C-
PTSD

oprocz koncentracji na traumatycznych
doswiadczeniach zwraca uwage na przywrocenie
autoregulaciji, prace z dysocjacja i relacjami
internersonalnvmi



Trzy etapy pracy
terapeutyczney:

- Rozpoznanie aktualnej sytuacji klientki/klienta |
wspolne opracowanie planu mozliwych oraz
dostepnych rozwigzan

. Stabilizacja stanu emocjonalnego I fizycznego
poprzez stopniowe uwalnianie traumatycznych

doswiadczen (terapia traumy: EMDR, TRE, SE,
NARM)

- Reintegracja ze swiatem poprzez wykorzystanie
korekcyjnego doswiadczenia bezpiecznej relacji |
wiasnego sprawstwa



Zatozenia pracy terapeutycznej z
C-PTSD

- Terapia jest procesem dtugofalowym

- Psychoedukacja uwzglednia aspekty spoteczne |
prawne oraz realia funkcjonowania danej osoby

- Im wczesSniejsze byty doswiadczenia traumatyczne,
tym wiecej w terapii elementow pracy z ciatem

- Proces uwzglednia aktualng gotowosc uktadu
nerwowego klientki/klienta do przyjmowania i
Integrowania zmian
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