Mechanizmy zwigzane z doswiadczeniem sytuacji trudnych, kryzysowych i
traumatyczne oraz konsekwencje emocjonalno-spoteczne dla oséb doswiadczajacych

Zgodnie z zatozeniami podejscia systemowego, cztowiek jako jednostka jest czescig wielu
systemdw: rodzinnego, spotecznego, politycznego. Systemy te wptywajg na siebie wzajemnie,
na poszczegolne jednostki oraz ich funkcjonowanie. Wptyw ten zachodzi m.in. w toku réznego
rodzaju zdarzeh.

W reakcji na te zdarzenia u cztowieka mogg wystgpi¢ reakcje: emocjonalne, poznawcze,
behawioralne, fizjologiczne. Specyfika tych reakcji jest zalezna od wielu czynnikéw; wsréd
nich wymieni¢c mozna m.in. cechy specyficzne jednostki, jej zasoby i ograniczenia, jej
otoczenie spoteczne, wczesniejsze doswiadczenia i sposoby radzenia sobie z nimi; znaczgce
sg takze cechy systemu, z ktérego jednostka pochodzi.

Sposrod sytuacji doswiadczanych przez jednostke i system, na szczegdlng uwage zastugujg
sytuacje wymagajgce od jednostki uruchomienia mechanizméw radzenia sobie, jesli
mechanizmy te istniejg, bgdz stworzenia nowych mechanizméw, jesli poradzenie sobie z
sytuacjg przekracza aktualne mozliwo$ci jednostki lub systemu. Zwykle sg to sytuacje ktore
wigzg sie ze zmiana.

Zmiany, ktérym podlega system bgdz jednostka mozna okresla¢ dwojako: jako typowe,
zwigzane z etapem rozwoju, bgdz jako niezwyczajne - niezaplanowane i nieprzewidziane.
Oba typy zmian wigzg sie ze stresem zaréwno dla jednostki, jak i dla systemu. Zdarzenia,
ktére zajdg w makrosystemie, w obrebie ktdérego funkcjonuje rodzina, mogg mieé¢ wptyw na
funkcjonowanie catego systemu, a takze na rozwodj kazdego z czionkéw rodziny. Jest to
szczegOlnie istotne w odniesieniu do dzieci, bedgcych w wieku rozwojowym. Aktualna
sytuacja pandemiczna jest wtasnie takim zjawiskiem - zdarzeniem wywierajgcym znaczacy
wpltyw na makrosystem i uruchamiajgcym mechanizmy radzenia sobie w obrebie wszystkich
podsystemow. W takiej sytuacji pojawia sie pytanie o to, jakie zasoby beda potrzebne do
poradzenia sobie w niej, do sprawowania optymalnej opieki nad dzieckiem i do stworzenia
warunkow umozliwiajgcych realizowanie zadan typowych dla danego etapu rozwoju.

W sytuacji trudnej, wymagajacej postawienia pytania ,czy moje mozliwosci sg wystarczajgce,
by sobie poradzi¢ z tym wyzwaniem?” jednostka przezywa stres — rozumiany jako brak
réwnowagi miedzy wymaganiami sytuacji (obiektywnymi lub subiektywnymi - postrzeganymi
przez jednostke) a mozliwosciami jednostki w zakresie spetnienia tych wymagan (realnymi lub
postrzeganymi tak przez jednostke). Stresem najczesciej jest okreslana relacja miedzy osobg
a otoczeniem oceniana przez osobe jako obcigzajgca lub przekraczajgca posiadane zasoby,
i przez to zagrazajgca dobrostanowi (Lazarus i Folkman), co prowadzi do poczucia 1. straty,
2. zagrozenia lub 3. wyzwania. Z kazdg z tych ocen zwigzane sg pojawiajgce sie emocije:
poczucie straty - zto$¢, zal, smutek; poczucie zagrozenia - strach, lek, martwienie sie,
poczucie wyzwania - emocje zardowno pozytywne (nadzieja, zapat, podniecenie,
rozweselenie), jak i negatywne (strach, lek, martwienie sie).

W sytuacji stresowej zachodzg reakcje psychologiczne oraz fizjologiczne, ze strony uktadu
nerwowego. Impulsy z ciata migdatowatego (czes¢ uktadu limbicznego) przekazywane sg do
podwzgorza. Impulsy z podwzgorza powodujg pobudzenie autonomicznego uktadu
nerwowego (czes$¢ wspotczulna) - tym samym wywotujg mobilizacje organizmu - i nastepnie



sg przekazywane do gruczotu wydzielania wewnetrznego — nadnerczy. Rdzeh nadnerczy
uwalnia do krwiobiegu adrenaline i noradrenaline — zwane czasem hormonami stresu.
Podwzgdrze droga hormonalng pobudza najwazniejszy gruczot wydzielania wewnetrznego —
przysadke = moézgowg. Przysadka uwalnia do  krwiobiegu  hormon  ACTH
(adrenokortykotropowy), ktéry pobudza kore nadnerczy do wydzielania m.in. glukortykoidow,
w tym kortyzolu, co wywotuje skutki zdrowotne, m.in. hamowanie funkcji immunologiczne;j.
Diugotrwate utrzymywanie sie reakcji stresowej, badz tez stres o szczegodlnie duzej sile
doprowadzi¢ mogq do trwatego uszkodzenia narzgdu kohcowego lub catego uktadu.

Jesli chodzi o reakcje psychologiczne, majg one roézne aspekty; mozna je opisaé na
poziomach: poznawczym, emocjonalnym, behawioralnym i motywacyjnym. Istothym
psychologicznym elementem reakciji stresowej jest pojawienie sie motywacji do przywrécenia
réwnowagi miedzy srodowiskiem a jednostkg poprzez szukanie informacji o tym jak osiagng¢
cel lub przez szukanie sposobu na wprowadzenie koniecznych zmian w Swiecie lub w
jednostce; lub tez zmianie percepcji srodowiska lub wiasnej osoby. Sytuacje powaznego
rozstrojenia réwnowagi wymagajgcego istotnej zmiany okre$la sie mianem kryzysu.
Przyjmuje sie, ze kryzys jest zwykle wywotany przez jakie$ wydarzenie krytyczne.

Podobnie jak méwigc o zmianach méwimy o ich typowosci lub nieprzewiduwalnosci; réwniez
w przypadku kryzyséw mozemy wymieni¢ kryzysy rozwojowe - zwigzane z naturalnymi
przemianami i nowymi wymaganiami typowej sytuacji; jak réwniez o kryzysach
niespodziewanych - losowych, katastroficznych, suicydalnych i zwigzanych z przemoca.
zawsze stanowig one kilkuetapowy proces. Istotg kryzysu wydaje sie by¢ poczucie
zagrozenia, utraty, krzywdy, utratg poczucia sensu. Stan ten wymaga dokonania
przewartosciowania i przemian w obrebie relacji z innymi, wiasnej tozsamosci oraz ksztattu
zycia.

W przejéciu przez ten proces wsparciem moze by¢ rodzina; jednak nalezy pamieta¢ ze
przewlekly stres moze rowniez stanowié¢ zagrozenie dla rodziny, jesli na skutek sytuacji
kryzysowej zaczynajg sie pojawia¢ konflikty relacyjne. Zdolno$¢ do wychodzenia przez
rodzine z kryzysu jest wieksza, jesli w rodzinie istnieje spdjny system przekonanh rodzinnych
wspierajgcy nadawanie sensu i znaczenia trudnej sytuacji kryzysowej, jesli cztonkowie rodziny
swobodnie i otwarcie komunikujg sie ze sobg na temat swoich przezy¢ i uczug, i jesli panuje
W niej poczucie bezpieczenstwa i czionkowie poszukujg u siebie wzajemnie wsparcia i
bliskosci, dzielg ze sobg trud. W rodzinach gdzie panuje poczucie bezpieczehstwa odczuwany
lek jest nizszy, a poczucie sprawczosci - wieksze. Wszystko to wptywa na budowanie sie
indywidualnej odpornosci jednostki na stres.

Wsrod indywidualnych cech sprzyjajgcych lepszemu radzeniu sobie, wymienia sie okreslone
cechy temparamentu, osobowosci, a takze strategie rozwigzywania probleméw: to na ile
jednostka koncentruje sie na problemie, na samoregulacji emocji lub na poszukiwaniu
znaczenia i sensu. Istotny jest rowniez sposob zarzadzania kryzysowg sytuacjg przez
instytucje do tego powotane.

Jesli jednostka badz grupa sg wystawione na dziatanie wyjgtkowo zagrazajgcego lub
katastroficznego stresora, (nieistotne czy krétko- czy diugotrwatego), i zagrozone sg zycie lub
zdrowie, to takie zdarzenie okresla sie mianem traumatycznego. Traumatycznym
zdarzeniem moze by¢ tez otrzymanie informaciji o zagrozeniu zycia lub zdrowia, wiasnego lub



bliskiej osoby; niektére koncepcje mowig takze, ze zdarzenie, w wyniku ktérego zostajg
zniszczone idee, oczekiwania, wyobrazenia o nas samych, swiecie, spoteczenstwie, pojawia
sie klimat ogromnego chaosu, niepewnosci i pomieszania, rowniez mozna okresli¢ jako
traumatyczne.

Skutki wydarzenia traumatycznego dla jednostki sg wielorakie. po jego wystgpieniu moze
wystgpi¢ ostra reakcja na stres, uznawana za zaburzenie przejsciowe, ostre zaburzenie
potraumatyczne oraz zespo6t stresu pourazowego; zaleznie od tego jak dtugo utrzymujg sie
objawy ze strony ukfadu nerwowego.

Nie u kazdej osoby ktéra doswiadczyta zdarzenia traumatycznego dochodzi do rozwoju
zespotu PTSD — o tym czy wystgpi decydujg czynniki zwiekszajgce podatnos¢ jednostki bgdz
ja chronigce. Wiekszg podatnosé obserwuje sie u oséb przejawiajgcych wiekszg reaktywnosc
emocjonalng, ze skionnoscig do perseweracji, neurotycznych, introwertycznych i bardziej
wrogich; ktére nie majg wsparcia spotecznego i ktére Prébujgc poradzi¢ sobie wybierajg styl
radzenia sobie skoncentrowany na emocjach, a takze zaprzeczanie, odwracanie uwagi,
zaprzestanie dziatah (co stanowi strategie pasywne). Mniej podatne sg natomiast osoby
przekonane ze $wiat nie jest ani zbyt dobrym, ani bardzo ztym miejscem, otwarte na
doswiadczenia, ekstrawertyczne, ugodowe i sumienne, posiadajgce wsparcie spoteczne
(zwtaszcza emocjonalne). Osoby te wybierajg ztozone strategie radzenia sobie - poczgtkowo
siegajg po sposoby emocjonalno-unikowe, ale w dalszej kolejnosci po te skoncentrowane na
problemie. Potrafig wyraza¢ emocje (co istotne - réwniez te negatywne) poprzez moéwienie,
pisanie, w celu uporzgdkowania mysli i zrozumienia siebie.

Wystgpienie reakcji posttraumatycznej zalezy od wielu wymienionych wczesniej czynnikow.
Trauma pojawia sie, kiedy dziatanie jest niemozliwe - nie jest mozliwa walka ani ucieczka, w
wyniku czego system obronny cztowieka ulega przecigzeniu i dezorganizacji, na poziomie
pobudzenia fizjologicznego, w emocjach, zdolnosciach poznawczych i pamieci. do objawéw
zalicza sie: nadmierne pobudzenie autonomicznego ukfadu nerwowego (czes¢ wspétczulna)
- w wyniku czego jednostka nieustanne jest przygotowana na wystgpienie niebezpieczenhstwa;
pojawianie sie wtargnigé - niemoznos¢ uwolnienia sie od wspomnien traumatycznego
zdarzenia (sg to wspomnienia zapisane w formie doznan i obrazéw, nie stow), oraz zawezenia
- porownywane do "zdystansowanego spokoju" - bedgce skutkiem odretwienia wywotanego
poddaniem sie i niedopuszczaniem do zapisu zdarzen w swiadomosci jednostki. Oba zjawiska
- wtargnie¢ i zawezen - majg swoje odzwierciedlenie na poziomie fizjologii; oba tez utrudniajg
tworzenie narracji.

Na to, czy objawy bedg sie utrzymywaé przez diugi czas po wystgpieniu zajscia czy tez
jednostka poradzi sobie z nim majg z kolei wplyw przede wszystkim posiadanie wsparcia
spofecznego oraz to, czy trauma zostata uznana przez najblizsze otoczenie oraz przez
szeroko rozumiane spoteczenstwo, czy mozna o tym rozmawiac o tym co sie wydarzyto i czy
inni okazujg temu zrozumienie. Jest to spdjne z przytaczanymi wczesniej stowami o znaczeniu
zaréwno wsparcia spotecznego, jak i leczacej roli tworzenia narracji, rozmowy na temat tego
co zaszto i jakie emocje wywotato.

U niektérych oséb moze wystgpi¢ zjawisko tzw. potraumatycznego wzrostu, w wyniku
przewartosciowania doswiadczenia i zmiany percepcji - samego siebie, relacji
interpersonalnych, filozofii zyciowej. Zostaje dokonana rewizja zatozen o sobie i Swiecie, a



takze o kontrolowalnosci i przewidywalnosci $wiata (w wyniku czego osoba jest w stanie lepigj
znosi¢ niepewnosc¢), w procesie zamiany automatycznych natretnych intruzywnych mysli w
intencjonalne refleksje stuzace odbudowie zburzonych schematéw poznawczych, i tworzeniu
spéjnej i wielowymiarowej narracji. Na to, by narracja ta mogta powstawa¢, wptyw ma wiele
czynnikow.

W sytuacji kryzysowej bgdz traumatycznej duze znaczenie ma pomdc udzielana uczestnikom
zdarzenia - dzieciom, mtodziezy i ich rodzinom. W toku interwencji kryzysowej konieczne jest
prawidtowe rozpoznanie potrzeb, jak roéwniez ocena na ile wystepujgce objawy zostaly
wywotane dang sytuacja, a na ile nalezg do "typowych" trudnosci mtodej osoby, a takze na ile
rodzina stanowi dla mtodej osoby zrédto wsparcia w trudnej sytuaciji.

Do rekomendowanych, sprawdzonych metod pracy zalicza sie: zachecanie do moéwienia,
normalizowanie, wspieranie dziecka w radzeniu sobie, zapobieganie postawom unikowym
przez odreagowanie i ekspresje uczué, przeformutowanie polegajgce na zmianie sensu
traumatycznego doswiadczenia oraz uczenie samoobserwaciji.
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