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Abstract

changes are also being observed.

nonspecific reactions to trauma

Wstep

Kazdy cztowiek doswiadcza w swoim zyciu wielokrot-
nie takich sytuacji, ktére uznaje za trudne dla siebie.
Oczywiscie ocena tych trudnosci jest subiektywna
i réznie ocenia sie ich stopien. Konieczne wiec jest przy-
jecie okreslonych kryteriéw stanowigcych jakas pod-
stawe obiektywizacji tych ocen. Wstepnym, ale istot-
nym krokiem w tym kierunku jest rozrdéznienie trzech
poziomdw natezenia stresu. W zwigzku z tym wymie-
nia sie najpierw zwyczajne, codzienne problemy, da-
lej mdwi sie o tak zwanych wydarzeniach zyciowych
i wreszcie o traumie lub sytuacjach ekstremalnych [1].
Codzienne ktopoty stanowig wtasciwie typowy obraz
ludzkiego zycia. Mogg to by¢ niepowodzenia na
sprawdzianie klasowym, nieporozumienia wsréd do-
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Sytuacje ekstremalne i ich wptyw
na stan psychiczny cztowieka

Traumatic situations and their influence
on the psychological condition of human begin
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event or the source of a tragic happening. All these elements may have an important influence on the quality and :
deepness of psychological reactions to trauma. The most typical disturbances are: Acute Stress Disorder (ASD), |
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) and “complex PTSD”. There are also nonspecific disorders such as: different :
depression syndroms, anxiety, eating disorders, addiction to psychoactive substances and others. Although psy- :
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mownikéw, nieuprzejmos¢ urzednika przy zatatwia-
niu konkretnej urzedowej sprawy i tym podobne, by¢
moze nieco trudniejsze problemy. Drugi poziom sta-
nowig wydarzenia zyciowe. W tym wypadku ciezar
gatunkowy trudnosci sytuacji jest obiektywnie, zdecy-
dowanie wiekszy. Przyktady wydarzen zyciowych moz-
na znalez¢ w Skali Ponownego Przystosowania Spo-
tecznego Holmesa i Rahe’a. Autorzy wymieniajg tam
takie zdarzenia, jak: $mierc wspdtmatzonka, rozwéd,
kontuzja lub powazna choroba, utrata pracy, zmiana
miejsca zamieszkania itp. [2]. Najwyzszy stopien na-
tezenia stresu i w efekcie ciezaru przezy¢ wystepuje
wdwczas, gdy ma sie do czynienia z trauma lub tez
sytuacjami okreslanymi jako ekstremalne.

Sytuacje ekstremalne

Pojecie traumy lub sytuacji ekstremalnych pojawia sie
w znanych i powszechnie cytowanych klasyfikacjach
zaburzen psychicznych. Zaréwno DSM-IV [3], jak i ICD-10
[4, 5] zawieraja takie pozycje i precyzuja opisy zabu-
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rzen emocjonalnych spowodowanych tego typu zda-
rzeniami. Obydwie klasyfikacje — podobnie, chociaz
w pewnym sensie uzupetniajac sie — precyzujg tresé
tych pojec. Podaja takze, jakie istotne elementy skia-
daja sie na ten typ przezyc. | tak, trauma oraz sytuacje
ekstremalne obejmuja doswiadczenia przyttaczajgce
swoim ciezarem niemal kazdego cztowieka, na przy-
ktad powazne zagrozenie zycia lub fizycznej integral-
nosci wiasnej lub tez innej, zwtaszcza bliskiej, osoby.
Moga to byc réwniez wydarzenia wywotujace niezwy-
kle gwattowng i istotnie zagrazajaca zmiane sytuagji
spotecznej spowodowanej na przyktad jednoczasowg
Smiercig rodziny, wzglednie kilku jej cztonkdw, lub tez
catkowitag utratg swojego mienia (pozar, powddz).
Sytuacje ekstremalng wywotuja takze wydarzenia (krot-
ko- albo dtugotrwate) o charakterze wyjatkowo prze-
razajgcym, o cechach katastrofy. Na przyktad moze to
by¢ naturalny lub spowodowany przez cztowieka ka-
taklizm, udziat w dziataniach wojennych, powazny
wypadek, bycie swiadkiem okruciefstwa i Smierci in-
nych oséb lub bycie ofiarg tortur, terroryzmu, napa-
du, gwattu lub innego podobnego przestepstwa
(DSM-1V, ICD-10) [3-5].

Jak wynika z tego opisu, zestaw zdarzen zawierajg-
cych sie w pojeciu traumy lub tez sytuacji ekstremal-
nej jest dos¢ szeroki. Jednak wszystkie tego typu zda-
rzenia maja cechy czego$, co ociera sie o granice ludz-
kiej wytrzymatosci na stres lub wrecz je przekracza.
Jest to cecha wspdlna tych wszystkich sytuagji. Istnie-
je jednak réwniez wiele czynnikéw réznicujgcych po-
szczegolne wydarzenia. Jak sie wydaje, nie pozostajg
one bez istotnego wptywu na szeroko rozumiany stan
psychiczny ofiar. Dlatego trzeba na nie zwrdci¢ uwa-
geiprzyjrzec sie im pod katem réznic w nastepstwach
psychicznych, ktére mogg powodowad. Mdwigc
o czynnikach réznicujacych, autor ma na mysli rézny
typ i okoliczno$ci samego zdarzenia. Nalezatoby wiec
zwroci¢ uwage, czy wydarzenie ma charakter maso-
wy, czy jednostkowy? Czy jest to sytuacja, ktéra po-
wstata nagle oraz trwa stosunkowo krétko, czy tez
jest ona rozciggnieta w czasie i trwa na przykfad kilka
lat? Jezeli wydarzenie ma cechy katastrofy, czy jest to
sytuacja spowodowana przez nature, czy tez przyczyna
byto tu zachowanie cztowieka — jego btad, brak wy-
obrazni lub tez $wiadomie zbrodnicze dziatanie? Waz-
ny tez jest w tym kontekscie rodzaj strat spowodowa-
nych wydarzeniem. Czy sg to wytacznie straty mate-
rialne, czy tez sa rowniez ofiary w ludziach? Jezeli tak,
jaka jest ich liczba? Na istotng uwage zastuguje réw-
niez stopien uszkodzenia ciafa u ofiar, ktére katastro-
fe przezyly. Czy wspomniane uszkodzenia majg cha-
rakter trwaty, czy tez po jakim$ czasie moga ustapic,

nie pozostawiajac fizycznego sladu? W przypadku
trwatego, widocznego inwalidztwa konsekwencje psy-
chiczne takiego stanu sg zwykle zasadniczo odmien-
ne niz w sytuacji, gdy nie ma zewnetrznych, fizycz-
nych skutkdw. Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage, czy
dane wydarzenie jest zlokalizowane na niewielkiej prze-
strzeni, czy tez obejmuje bardzo rozlegty teren (np.
tereny powodziowe). Wszystkie te czynniki majg zna-
czacy i dostrzegalny wptyw na przezycia psychiczne
0sdb, ktére w nich uczestniczyty. Nie mozna tego fak-
tu pomijac przy analizie stanu psychicznego ofiar.

Wydarzenie masowe

Trudno w jednoznaczny i bezdyskusyjny sposéb okre-
$li¢ w liczbach, co to znaczy wydarzenie masowe
— takich liczbowych kryteriéw po prostu brak. W prak-
tyce jednak czesto stosuje sie dwa rézne okreslenia,
opisujac tragiczne zdarzenia. Méwigc o sytuacji,
w ktérej liczba ofiar i rozmiar szkéd sg wieksze, naj-
czesciej uzywa sie pojecia ,katastrofa”. Gdy poszko-
dowanych jest mniej i sam zasieg tego, co sie zdarzy-
to, jest mniejszy, mdwi sie raczej o ,wypadku” [6].
Wydarzenia masowe majg wtasng specyfike. Jak juz
wspomniano, dotyczg one wiekszej, a czasem wrecz
bardzo duzej liczby 0séb poszkodowanych, zaréwno
ofiar Smiertelnych, jak i rannych. Mdwiac o ofiarach,
trzeba miec¢ na uwadze nie tylko bezposrednie ofiary
katastrofy, to znaczy zabitych i rannych, ale takze tych,
ktdrzy wyszli z katastrofy bez obrazen fizycznych. Za-
wsze sg tez ofiary posrednie — przede wszystkim ro-
dziny i najblizsi ofiar bezposrednich, jak réwniez stuz-
by ratownicze, personel medyczny, a nawet przypad-
kowi $wiadkowie katastrofy. Dochodzi tez do ogrom-
nych strat materialnych dotyczacych niekiedy catych
regionow. Wszystko to wigze sie z koniecznoscig zor-
ganizowanego dziatania ratowniczego. W wypadku
braku lub niedostatecznej organizacji powstaje cha-
os, ktéry powoduje jeszcze wigksze straty i dodatko-
we cierpienia ofiar. Oprdcz liczby ofiar i strat mate-
rialnych innymi waznymi wyznacznikami masowosci
zdarzenia s3: jego rodzaj, okolicznosci i stopien na-
gtosnienia sprawy w mediach. Moéwiac o rodzaju
i okolicznosciach wydarzenia, nalezy wzig¢ pod uwa-
ge nastepujace parametry: kogo ono dotyczy, liczeb-
nos¢ i specyfika ofiar (np. dzieci), jaka byta przyczyna
zdarzenia, czy jest to sprawa precedensowa, szcze-
gdlnie bulwersujaca, czy pojawiaja sie watki politycz-
neiinne. Bardzo istotnym wyznacznikiem masowosci
wydarzenia jest tez stopien jego nagtosnienia w me-
diach. Wydarzenia bardzo nagtosnione, powszechnie
znane, Na pewno wywieraja znaczacy wptyw na jakos¢
przezyc¢ psychicznych u uczestnikéw takiego zdarzenia.
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W takiej sytuacji, oprécz niewatpliwie urazogennych
skutkow psychicznych, pojawia sie tez, przynajmniej u
czesci ofiar, motyw , tragicznego bohatera”, ktory moze
miec tez bardziej odlegte nastepstwa psychiczne (np.
wzmachnianie postawy roszczeniowej). Konsekwencja
nagtosnienia jest ozywiona dyskusja spoteczna wokot
tego, co sie wydarzyto. Mobilizuje tez ono do organi-
zowania réznych dziatan spotecznych, na przyktad
zbiérki pieniedzy na pomoc dla ofiar. Nastepstwem
takiej sytuacji sg dalsze konsekwencje réznych zacho-
wan spotecznych (np. tworzenie stowarzyszen, grup
wsparcia), co réwniez nie pozostaje bez wptywu na
stan psychiczny ofiar [7-10].

Ofiary wydarzen jednostkowych, doznajac wszystkich
negatywnych skutkéw psychicznych traumy, nie maja
do czynienia z tg oprawa nagtosniajaca zdarzenie. Ma
to swoje pozytywne, ale tez negatywne strony. Osoby
te pozostajg najczesciej w zupetnej samotnosci ze
swoim problemem, korzystajac by¢ moze jedynie ze
wsparcia najblizszych.

Obraz ewentualnych zmian psychicznych u ofiar ma-
sowych katastrof moze do$¢ znacznie réznic sie od tego,
ktory wystepuje u ofiar indywidualnych, ,cichych” ka-
tastrof. Jest to chyba jedno z zagadnien, ktére wyma-
gatoby wnikliwszego podejscia badawczego.

Czas trwania sytuacji traumatycznej

Dla obrazu mozliwych zmian psychicznych spowodo-
wanych trauma duze znaczenie ma takze czas trwania
sytuacji stresogennej. Nie jest przeciez tatwo poréwny-
wac efekty urazu psychicznego spowodowanego nagta,
krétkotrwaty trauma z tymi, ktére powstaty w wyniku
dtugotrwatej, rozciggnietej w czasie sytuacji o charak-
terze ekstremalnym. Pierwsze sa na przyktad wynikiem
tragicznego wypadku komunikacyjnego, drugie nato-
miast mogly powsta¢ na skutek wieloletniej zsytki na
Syberig, przezy¢ w obozie koncentracyjnym czy tez by¢
doswiadczeniem ofiar Holocaustu. Stosujac kryteria
DSM-IV, odnoszace sie do zespotu stresu pourazowe-
go (PTSD, post-traumatic stress disorder), prawdopo-
dobnie bedzie mozna stwierdzi¢, ze w jednym i dru-
gim przypadku ten zespot wystepuje, jednak pomijajac
istotne dla PTSD cechy wspdline, ktore moga wystgpic
w obydwu sytuacjach, jest tez wiele istotnych cech, ktdre
te dwa typy traumy wyraznie réznicuja.

Kazda nagta, traumatyczna sytuacja wywotuje przede
wszystkim przerazenie. Wystepuje ono zwykle bezpo-
$rednio przed samym zdarzeniem, podczas jego trwa-
nia (dotyczy to najczesciej utamkoéw sekund), jak réw-
niez utrzymuje sie przez jakis czas po fakcie. Przyczy-
nami tego stanu s totalne zaskoczenie, bezradnos¢,
utrata kontroli, niepewnos¢, a przede wszystkim

— bardzo realne zagrozenie zycia [11]. Bezposrednio
po doznaniu traumy nastepuje szok. Jego wyrazem
jest zupetne odretwienie lub tez gwattowny wybuch
emocjonalny. Trwa to zwykle kilka minut, a niekiedy
godzin. Takie reakcje emocjonalne i behawioralne sg
bezposrednia odpowiedzig na samo wydarzenie i do-
znany uraz. Uwaza sie, ze ten typ reakcji ma swoje
filogenetyczne podtoze. Jest odruchowg reakcjg na
traumatyczne zagrozenie oraz spowodowane tym fi-
zyczne i psychiczne urazy. Jest przejawem walki (agre-
sji), panicznej ucieczki lub znieruchomienia wyrazaja-
cego sie w apatii i odretwieniu emocjonalnym [12].
Diugotrwaty stres traumatyczny, przynajmniej z punktu
widzenia ofiary, nie ma okreslonych, przewidywalnych
ram czasowych. Po prostu trwa. Najbardziej typowymi
przyktadami diugotrwatego stresu traumatycznego sa
ofiary Holocaustu, wiezniowie obozdw koncentracyjnych,
wiezniowie polityczni (np. ofiary komunizmu), ale takze
ofiary kataklizméw naturalnych, ludzie uwiezieni w gru-
zach czy tez w inny sposéb odcieci od swiata. O ile
ofiara krétkotrwatej traumy czuje sie ,jakby nie byta
soba”, o tyle ofiara dtugotrwatej traumy czuje, ze za-
szta w nigj nieodwracalna zmiana. Ma zupetny brak
poczucia wtasnego ja [13, 14]. Trwajaca i powtarzaja-
ca sie w czasie trauma poteguje symptomy charaktery-
styczne dla zespotu stresu pourazowego. Osobom, ktdre
doznaty dtugotrwatej traumy, towarzyszy staty niepo-
kéj i nadmierne wyczulenie na réznorodne bodzce ze-
wnetrzne. Dlatego nawet bardzo odlegte od traumy
bodZce — czasowo i tresciowo — wywotujg u tych lu-
dzi gwattowne, nieadekwatne reakcje. Ten stan moze
sie niestety utrzymywac przez wiele lat po zakonczeniu
traumatycznej sytuagji.

O ile w przypadku krétkotrwatej traumy powracajace
i meczace wspomnienia stopniowo zmniegjszajg sie
i zanikaja, o tyle w przypadku diugotrwatego stresu
traumatycznego pozostajg one niezmienione przez
wiele lat, a czasem na zawsze [15]. Najbardziej typo-
wymi objawami powstatymi w wyniku przewlektego
stresu traumatycznego sg unikanie i wycofanie. Pod-
czas trwania przewlektej traumy gtéwnym celem ofia-
ry byto przetrwanie. W tej sytuacji psychiczne wycofa-
nie stato sie podstawowa formg przystosowania do
niej. To zawezenie odnosito sie do kazdego aspektu
zycia. Dotyczyto kontaktow miedzyludzkich, aktywno-
$ci ruchowej, myslenia, pamieci i emocji. Méwi sie
wrecz o tak zwanej ,triadzie ocalatych”. Stanowig ja:
bezsennos¢, koszmary senne i zaburzenia psychoso-
matyczne. Innym problemem (zwtaszcza w przypad-
ku jencdw) jest jeszcze sprawa dtugo ttumionej agre-
sji wobec przesladowcéw. Ujawnia sie ona w postaci
niekontrolowanych wybuchéw emocjonalnych w sto-
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sunku do réznych oséb, co pogarsza jeszcze bardziej
i tak nie najlepsze relacje z otoczeniem [13, 14].

Przyczyna zdarzenia

Analizujgc psychiczne nastepstwa doznanej traumy,
nalezy réwniez zwréci¢ uwage na to, jaka byta przy-
czyna traumatycznego stresu. Jezeli stresorem jest
katastrofa, to nalezy wzig¢ pod uwage czynnik, ktdry
ja spowodowat. Wiele katastrof, takich jak trzesienia
ziemi, powodzie czy niszczycielskie dziatania huraga-
néw, ma swoje zrédto po prostu w naturze. Okazuje sie,
ze naturalne katastrofy wywotujg na ogét mniej dra-
styczne i nie tak dtugotrwate nastepstwa psychiczne,
jak katastrofy czy tez inne ekstremalne sytuacje spo-
wodowane przez cztowieka [16]. Udziat cztowieka w
wywotaniu nieszczescia innych oséb tez moze by¢
rézny. Moze to by¢ wynik btedu, braku wyobrazni lub
tez celowego, zbrodniczego dziatania. Ten ostatni
rodzaj powoduje najostrzejsze i najbardziej dtugotrwa-
te nastepstwa psychiczne u ofiar [17].

Miejsce wydarzenia i charakter strat

Istotnym elementem wptywajagcym na jakos¢ trauma-
tycznego stresora jest miejsce katastrofy czy wypadku.
Sytuacje ekstremalne zdarzaja sie w réznych miejscach.
Moze to by¢ autostrada, teren tatwo dostepnego obiek-
tu przemystowego lub rozrywkowego, centrum zatto-
czonego miasta, ale takze na petnym morzu, w rejonie
platformy wiertniczej, w trudno dostepnych gérach czy
tez gteboko pod ziemia. Istotnym problemem jest
w tym przypadku dostepnos¢ miejsca wydarzenia. Moz-
liwos¢ wzglednie tatwego dotarcia stuzb ratowniczych
wigze sie z szansg otrzymania szybszej i skuteczniejszej
pomocy. Ofiary wypadkdw, ktdre nie stracity swiado-
mosci, zdajg sobie sprawe z tego, ze mozliwie szybkie
nadejscie pomocy jest ich szansg. Ma to oczywiscie
dodatkowy, wazny wptyw na gtebokos¢ urazu psychicz-
nego. Z literatury psychotraumatologicznej znane sg
przyktady ograniczonej mozliwosci i spdznionej pomo-
cy, wiasnie z powodu trudnosci dotarcia, i ptynace stad
dodatkowe konsekwencje psychiczne [10, 18, 19]. In-
nym elementem zwigzanym z mozliwoscig szybkiego
udzielenia pomocy jest rozlegtos¢ terenu dotknietego
kataklizmem. Dotyczy to zwtaszcza duzych terendw po-
wodziowych, jak i wielkich pozaréw lesnych, na przy-
ktad w Australii [20].

Nie bez znaczenia dla nastepstw psychicznych u oséb,
ktére przezyty traumatyczne zdarzenie, jest tez, jak juz
wspomniano, charakter strat. Uraz psychiczny jest za-
wsze gtebszy i trwalszy, gdy wiaze sie z utratg najbliz-
szych oséb [21]. Nie oznacza to jednak wcale, ze gteb-
sze nastepstwa psychiczne nie wystepuja, gdy docho-

dzi jedynie do strat materialnych. Psychiczne nastep-
stwa w tym przypadku mogg by¢ takze gwattowne
i dtugotrwate, zwlaszcza gdy straty s bardzo powaz-
ne. Dotyczg by¢ moze dorobku catego zycia, stanowiac
jednoczednie istotne zagrozenie dla bytu fizycznego
i poczucia bezpieczenstwa konkretnej osoby i jej naj-
blizszych. Méwigc o charakterze strat doznanych w wy-
niku sytuacji traumatycznej, nie sposéb poming¢ tez
kwestii rodzaju urazéw fizycznych bedacych nastep-
stwem tego zdarzenia. Jezeli te urazy maja charakter
trwaly, zwlaszcza wtedy gdy powodujg widoczne dla
otoczenia braki, stanowig niewatpliwie istotny czynnik
pogtebiajacy dtugotrwate skutki psychiczne u ofiary. Ten
czynnik jest bardzo wyrazny w sytuacji oséb, ktére w
wypadku doznaty powaznych oparzen. Czesto pozo-
stajg u nich szpecace blizny. Taki cztowiek wiasciwie do
korca zycia musi swojg widoczng odmiennos¢ konfron-
towac na co dzien ze spoteczenstwem. Miedzy innymi
dlatego niektérzy autorzy méwig o tak zwanym trwa-
tym zespole stresu pourazowego w przypadku ofiar
pozardw [22].

Reakcje psychiczne na traume

Sytuacje ekstremalne, ze wzgledu na wyjatkowy site
bodzca, wywotuja niemal u kazdego cztowieka wyrazna,
czesto bardzo gwattowng reakcje psychiczng. Sponta-
niczna reakcja wiekszosci 0séb w sytuacji nagtego, bez-
posredniego zagrozenia zycia stanowi swoistg mieszan-
ke odretwienia, zagubienia, szoku, wycofania, przezy-
wania horroru i tym podobnych doznan. Opierajac sie
na wieloletnich obserwacjach i zebranych doswiadcze-
niach w tym zakresie, okazuje sie, ze ludzie w takich
okolicznosciach moga sie zachowywac réznie. Jedni po
pierwszym szoku prébuja podejmowac dziatania zmie-
rzajgce w kierunku ratowania sie. Inni dretwiejg w bez-
ruchu, ulegajac catkowitej dysocjacji. Zadna ze wspo-
mnianych reakgji nie chroni catkowicie przed negatyw-
nymi skutkami psychicznymi w wyniku doznanej trau-
my. Na podstawie dotychczasowych wynikéw badan
uwaza sie jednak, ze aktywna postawa cztowieka usi-
tujacego sie ratowac zmniejsza prawdopodobienstwo
wystgpienia gtebszych skutkéw doznanego urazu psy-
chicznego. Reakgje dysocjacyjne stanowig znaczacy pre-
dyktor rozwoju w przysztosci zespotu stresu pourazo-
wego [23-25]. Mdwigc o sytuacjach ekstremalnych, nie-
mal z gdry zaktada sie, ze nie ma ludzi, u ktdrych za-
braktoby jakiej$ wyrazniejszej reakcji emocjonalnej, na
tak silny bodziec. Réznica polega tylko na natezeniu
i czasie trwania negatywnych skutkéw tej reakgji. Oby-
dwie wspomniane juz klasyfikacje zaburzen psychicz-
nych (DSM-IV, ICD-10) opisuja, réznicuja i kategory-
zuUjg te reakcje.
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Ostre zaburzenia

w wyniku stresu traumatycznego

Obie wspomniane wyzej klasyfikacje zaburzen psychicz-
nych uwzgledniaja ostrg reakcje na stres traumatyczny.
Wedtug DSM-IV podstawowym warunkiem rozpozna-
nia ostrej reakcji (ASD, acute stress disorder) jest przede
wszystkim fakt doznania traumatycznej sytuacji, kto-
rej istotny opis autorzy przytaczaja. Jest to: ,doswiad-
czenie, bycie Swiadkiem lub uczestniczenie w zdarze-
niu z elementami zagrozenia zycia, mozliwosci od-
niesienia powaznych ran, zagrozenia integralnosci fi-
zycznej tej osoby lub innych. Reakcja osoby zawierata
strach, bezsilnos¢ lub przerazenie”. Przytacza sie row-
niez kryteria diagnostyczne. Najpierw wymienia sie
symptomy dysocjacyjne. Mowa tu przede wszystkim
o braku lub znacznym ostabieniu reakcji emocjonal-
nych na bodZce zewnetrzne, przejawach derealizacji,
depersonalizacji i amnezji dysocjacyjnej. Kolejnym kry-
terium jest stata gotowos¢ przezywania doznanego
doswiadczenia traumatycznego (wyobrazenia, mysli,
wspomnienia). Istotnymi elementami ostrej reakcji na
stres traumatyczny sa tez symptomy niepokoju i pod-
wyzszonej aktywnosci. Przejawiaja sie one w postaci
trudnosci ze snem, pobudliwosci, stabej koncentragji,
nadmiernej czujnosci, podwyzszonej reaktywnosci.
W tej sytuacji wyraznie dostrzega sie cechy dystresu
przyjmujace forme uposledzenia funkcjonowania za-
réwno spotecznego, zawodowego, jak i w innych waz-
nych obszarach zyciowych. Autorzy okreslaja tez ramy
czasowe ostrej reakcji na stres traumatyczny. Ich zda-
niem zaburzenie pojawia sie w okresie do 4 tygodni
od momentu traumatycznego zdarzenia. Czas jego
trwania okreslajg w okresie od 2 dni do 4 tygodni.
Kohcowym warunkiem rozpoznania ASD jest wyklu-
czenie dziatania innych czynnikéw, na przyktad wpty-
wu jakiej$ substancji czy tez krétkiego epizodu psy-
chotycznego (DSM-1V, 1994).

Druga ze wspomnianych klasyfikagji, ICD-10, pod sym-
bolem F 43.0 umieszcza ,,0strg reakcje na stres”. Okre-
$la jg jako: ,przemijajace zaburzenie o znacznym na-
sileniu, ktére rozwija sie jako reakcja na wyjatkowy
stres fizyczny lub psychiczny u osoby nieprzejawiaja-
cej wezesniej zadnego zaburzenia psychicznego”. Po-
tem nastepuje szczegdtowy opis zdarzenia trauma-
tycznego, ktéry w istocie jest zblizony do tego, ktory
zawarto w DSM-IV. Objawy ostrej reakgji na stres ce-
chuje duza réznorodnos¢. W typowych przypadkach
obejmuja one: poczatkowy stan ,,0szofomienia” ze
zwezeniem pola swiadomosci i zawezeniem uwagi,
ostabienie odbierania bodzcow zewnetrznych i zabu-
rzenia orientacji. Stan ten moze prowadzi¢ do dalsze-
go wytaczania sie z otaczajacej rzeczywistosci, az do

stanu dysocjacyjnego. Moze tez wystgpi¢ nadmierne
pobudzenie i nadmierna aktywnos¢ (reakcja fugi). Cze-
sto wystepuja autonomiczne objawy leku panicznego
w postaci przyspieszonej akgji serca, pocenia sie, za-
czerwienienia itp. Ostra reakcja na stres nastepuje
w ciggu kilku minut od zdarzenia, wzglednie tez do-
ktadnie w momencie pojawienia sie bardzo silnego
stresora. Stabnie i ustepuje w ciggu kilku godzin.
W szczegolnych przypadkach trwa nieco dtuzej.
W takiej sytuacji reakcja stabnie w ciggu 24-48 go-
dzin, i zwykle ustepuje zupetnie po uptywie 3 dni. Nie-
jednokrotnie wystepuje czesciowa lub catkowita amne-
zja catego wydarzenia [4, 5].

Zespof stresu pourazowego

Przejawem gtebszych nastepstw psychicznych, zwtasz-
cza ze wzgledu na czas ich trwania, jest zespdt stresu
pourazowego. Jezeli chodzi o granice czasowe tego
syndromu wyraznie okresla je DSM-IV. Wedtug tej kla-
syfikacji ostry PTSD rozpoznaje sie, gdy objawy utrzy-
muja sie nie dtuzej niz przez 3 miesigce. O przewle-
ktym charakterze tego syndromu méwi sie, gdy obja-
wy sg obecne co najmniej 3 miesigce. Gérnej granicy
sie nie okresla. Mozliwy jest jeszcze zespét stresu po-
urazowego z opdznionym poczatkiem. Wystepuje on
wtedy, gdy objawy ujawniaja sie co najmniej 6 mie-
siecy po urazie.

W literaturze przedmiotu wielokrotnie cytuje sie i stad
powszechnie znane sg kryteria PTSD okreslone przez
DSM-IV (3, 26, 27].

Pierwszg reakcjg cztowieka na ekstremalnie trudna
sytuacje warunkujaca rozpoznanie PTSD jest intensyw-
ny strach, bezradnos¢ lub przerazenie. Nastepnie wy-
mienia sie grupy objawow, ktére moga wystepowac
w roznych, okreslonych przez kryteria konstelacjach.
Pojawia sie wiec natarczywe, wielokrotnie powtarza-
jace sie przezywanie na nowo traumy. Formy tego
ponownego przezywania sa roézne. Bywaja to zwykle
makabryczne sny, skojarzenia lub tez doznania maja-
ce zwigzek z tym, co sie wydarzyto. Nastepnie poja-
wiajg sie reakcje unikowe zmierzajgce do eliminowa-
nia myslenia i uczu¢ oraz zachowan przypominaja-
cych traume. Kolejng grupe objawdw stanowig rézne
formy pobudzenia, czesto zwigzane z nadmierng
i nieadekwatng do sytuacji czujnoscia.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych
i Zaburzen Zachowania, w dziesiatej edycji ICD-10 [4, 5],
podobnie jak DSM-IV, réwniez zawiera opis jednostki
chorobowej wywotanej stresem traumatycznym. Pod
symbolem F 43.1 znajduije sie pozycja ,zaburzenia stre-
sowe pourazowe”, ktore powstajg jako opdzniona
i/lub przedtuzona reakgja na stresujgce wydarzenia lub
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sytuacje o charakterze wyjgtkowo zagrazajacym lub
katastrofalnym, ktére mogtyby by¢ niemal dla kazdej
osoby ogromnym nieszcze$ciem. Moga to by¢ kata-
strofy naturalne lub spowodowane przez cztowieka,
dziatania wojenne, powazne wypadki, obecnos¢ przy
czyjej$ tragicznej, brutalnej smierci, akty terroryzmu,
gwatty lub inne przyktady okrucienstwa. Typowe obja-
wy zaburzenia stresowego pourazowego obejmuja
epizody powtarzajgcego sie przezywania urazu na Nowo
w natretnych wspomnieniach (,reminiscencje”) lub
w snach, ktére wystepujg w sytuacji uporczywie utrzy-
mujacego sie poczucia ,odretwienia” i stepienia uczu-
ciowego, odizolowania od innych ludzi, niereagowa-
nia na otoczenie, anhedonii oraz unikania dziatan i sy-
tuacji, ktére mogtyby przypominac przezyty uraz.
W takich przypadkach powszechne s3 obawy przed
wspomnieniami, ktére mogtyby przypominac ofierze
traume, i w zwigzku z tym ich unikanie. Niekiedy moze
dochodzi¢ do dramatycznych, ostrych wybuchdw stra-
chu, paniki lub agresji, wyzwalanych przez bodzce po-
wodujace nagte przypomnienie sobie lub ,przezycie
na nowo" sytuacji urazowej, wzglednie tez pierwot-
nej reakgji na te sytuacje. Zazwyczaj wystepuje stan
nadmiernego pobudzenia uktadu autonomicznego, ze
wzmozonym stanem czuwania oraz bezsennoscia.
Wszystkim tym objawom bardzo czesto towarzyszg
lek i depresja. Niejednokrotnie wystepujg tez mysli sa-
mobdjcze. Dodatkowym czynnikiem komplikujgcym
i znieksztatcajgcym obraz kliniczny bywa naduzywa-
nie alkoholu, narkotykéw i lekéw. Ramy czasowe tego
zespotu nie sg tu tak precyzyjnie okreslone jak w DSM-IV.
Zaburzenie stresowe pourazowe jest oczywiscie na-
stepstwem doznanej traumy. Moze trwa¢ od kilku ty-
godni do kilku miesiecy. Rzadko utrzymuije sie diuzej
niz 6 miesiecy. Zdaniem autoréw ICD-10, natezenie
przebiegu samego zespotu moze by¢ zréznicowane
i zmieniac sie podczas jego trwania. W wiekszosci przy-
padkéw ten stan ustepuje. U niewielkiego odsetka
0s6b dotknietych tym zespotem objawy utrwalaja sie
i przechodza w stan chroniczny. Zdarza sie, ze
utrzymujacy sie przez wiele lat zespot stresu pourazo-
wego prowadzi do trwatych zaburzen osobowosci
(F62) (ICD 10 [4, 5]).

Inne zaburzenia psychiczne

w nastepstwie traumy

Ostre zaburzenia stresowe i zespdt stresu pourazo-
wego to najbardziej typowe nastepstwa doznanej
traumy. Nie wyczerpujg one jednak petnego obrazu
psychopatologii ekstremalnych doswiadczen. Wsréd
innych, niespecyficznych, ale jednak istotnie zwiaza-
nych z traumatycznym stresem zaburzen, nalezy

wymieni¢ przede wszystkim zaburzenia depresyjne
0 réznym obrazie klinicznym. Kolejng grupg zabu-
rzen sg zaburzenia lekowe, zaréwno w postaci leku
panicznego, jak i leku uogdlinionego. U ofiar traumy
powszechnie obserwuje sie wzrost niekontrolowa-
nej agresji, zarowno w stosunku do siebie, jak i wo-
bec innych ludzi. Spotyka sie réwniez przejawy dy-
socjacji, depersonalizacji, zachowania kompulsyjne
— takze w zakresie powtarzania traumatycznego sce-
nariusza. Nastepstwem doznanej traumy sg wielo-
krotnie stwierdzane powazne problemy alkoholowe
i uzaleznienie od narkotykéw, a takze wyrazne po-
gorszenie funkcjonowania w rodzinie oraz realizacji
w zakresie zycia zawodowego. Czestymi problema-
mi w nastepstwie doznanej traumy sg rowniez za-
burzenia jedzenia. Wszystkie te przejawy psychopa-
tologii jako niespecyficzne nastepstwa doznanej trau-
my, ale jednak istotnie z nig zwigzane, znane sg
z innych opracowan, dlatego tu autor ogranicza sie
jedynie do ich przytoczenia [25, 28, 29]. W kontek-
scie negatywnych, psychicznych konsekwencji trau-
my na szczegdlna uwage zastuguje syndrom proble-
méw emocjonalnych, bedacych rezultatem zwtasz-
cza wezesnych i diugotrwatych sytuacji traumatycz-
nych. Mowa tu o zespole objawdw, ktory w literatu-
rze okresla sie skrotem DESNQOS (Disorders of Extre-
me Stress Not Otherwise Specified) (zaburzenia
w nastepstwie ekstremalnego stresu blizej nieokre-
slone). Dotyczy on w szczegdlny sposéb dzieci do-
znajacych przemocy w ogole, a zwtaszcza przemocy
i molestowania seksualnego. Grupa cztonkdw zespo-
tu naukowego opracowujgcych DSM-IV wyodrebni-
ta syndrom, ktéry roboczo okreslono jako Complex
PTSD (ztozony zespot stresu pourazowego) lub ina-
cze] — wspomniany wyzej — DESNOS. W ostatniej
edycji DSM zespot tych objawdw wystepuje pod
nazwg Associated Features of PTSD (wspdttowarzy-
szgce cechy — objawy zespotu stresu pourazowe-
go). Syndrom ten zawiera nastepujace objawy:
1. zmiany w zakresie regulacji impulséw afektywnych
wraz z trudnosciami dotyczacymi modulacji ztosci
i zachowan autodestrukcyjnych; 2. zmiany w zakre-
sie mozliwosci koncentracji i Swiadomosci, prowa-
dzace do amnezji oraz wystepowanie epizodow dy-
socjacyjnych i depersonalizacyjnych; 3. zmiany w za-
kresie autopercepcji, takie jak chroniczne poczucie winy
i odpowiedzialnosci oraz chroniczne poczucie wsty-
du; 4. zmiany w zakresie relacji z innymi ludzmi, takie
jak niezdolnos¢ do zaufania komus czy niezdolnos¢
do blizszych zwigzkéw emocjonalnych; 5. somatyza-
cja problemdéw emocjonalnych; 6. zmiany w systemach
znaczeniowych.
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Im wczesniej dziecko znalazto sie w sytuacji trauma-
tycznej i im dtuzej ta sytuacja trwata, tym wieksze jest
prawdopodobienstwo wystapienia tego syndromu.
Pacjenci, u ktérych rozpoznaje sie DESNOS, czesto
wymagaja psychiatrycznej interwencji kryzysowej. Sa
tez bardzo oporni na typowe dla zespotu stresu po-
urazowego oddziatywania psychoterapeutyczne [25].

Mozliwos¢ pozytywnych

nastepstw urazu psychicznego

Obraz mozliwych, psychicznych skutkéw wydarzen
i sytuacji ekstremalnych bytby niepetny, gdyby ograni-
czy¢ go wytacznie do nastepstw negatywnych. Fak-
tem jest, ze wiekszos¢ publikacji dotyczacych tej pro-
blematyki zajmuije sie niemal wytgcznie zaburzeniami
spowodowanymi trauma. Wigze sie to miedzy innymi
z gwattownym rozwojem psychotraumatologii, zwta-
szcza w ciggu ostatnich dziesiecioleci i zwréceniem
— przez wiekszos¢ autorow zajmujacych sie tg pro-
blematykg — szczegdlnej uwagi na patologiczne na-
stepstwa traumy. Powszechnie stosowane modele in-
terwencji w sytuacji doznanej traumy majg wiec cha-
rakter patogenetyczny. Zakfada sie niemal z gory, ze
u osoby, ktéra doswiadczyta traumy, rozwing sie ob-
jawy stresu pourazowego. Zgodnie z modelem pato-
genetycznym, zakfada sie wiec ,chorobe”, a zatem
koniecznos¢ postepowania adekwatnego do tej sytu-
acqji [30]. Nie znaczy to jednak, ze niemozliwe sg po-
zytywne nastepstwa tego typu doswiadczen. Na po-
zytywng strone zwigzang z ekstremalnym stresem
zwracajg przede wszystkim uwage autorzy odwotuja-
¢y sie do salutogenicznego modelu Antonowsky'ego
[31, 32], ale nie tylko. Sg autorzy, ktdrzy opierajac sie
na osobistych doswiadczeniach, dochodza do wnio-
sku, ze wsparcie w najtrudniejszych momentach moz-
na uzyskac przede wszystkim, odwotujac sie do gteb-
szych warstw wiasnego swiatopogladu, opierajac sie
na religii, filozofii i przyjetych wartosciach zyciowych
[33, 34]. Podobny nurt, eksponujacy znaczenie po-
szukiwania i nadawania sensu zawartego réwniez
w traumatycznych przezyciach, reprezentujg [35-38].
Centralnym punktem modelu salutogenicznego jest
pytanie, jak to sie dzieje, ze ludzie pozostaja, mdwiac
najogdlniej, zdrowi, mimo iz doznaja traumatycznych
doswiadczen. Zdaniem Antonowsky'ego, zdolno$¢ do
radzenia sobie ze stresem i poczucie zdrowia lub do-
brostanu zalezy u konkretnej osoby od jej poziomu
poczucia koherencji, a takze od tego, na ile doznany
stres jest postrzegany przez te osobe jako koherent-
ny, mozliwy do kontrolowania i w jaki$ sposéb zrozu-
mialy. Przedstawiony tu sposéb podejscia podobny
jest do tego, ktéry prezentuje Janoff-Bulman w swo-

jej pracy zatytutowanej: Shattered Asumptions (,Zbu-
rzone zatozenia”) [39] oraz Judith Herman w ksigzce:
Trauma and Recovery (,, Trauma i wyzdrowienie") [13].
Model ten nie tylko podkresla wiec mozliwosci jed-
nostki wystarczajace do przezycia ekstremalnego do-
Swiadczenia, ale rowniez zwraca uwage na cos wie-
cej. Jednostka, w wyniku traumatycznych doswiad-
czen potrafi wyjs¢ z takiej sytuacji bogatsza i silniejsza
psychicznie. Salutogeneza odwotuje sie wiec do szer-
szych mozliwosci niz koncentrowanie sie wytacznie na
patologicznych konsekwencjach doznanej traumy [40].
W tym podejsciu szczegdlnie trudne sytuacje zycio-
we, z trauma wigcznie, traktuje sie jako wyzwalajace
mozliwosci wzrostowe w cztowieku, ktére powoduja
zmiany w pozytywnym kierunku [41]. Badania obej-
mujace jednostki, grupy lub cate spotecznosci, ktére
doswiadczyty ekstremalnego stresu, czesto — obok
gwattownych, patologicznych reakcji posttraumatycz-
nych — dokumentujg réwniez inne zachowania. Wie-
lokrotnie podkresla sie przejawy wsparcia, ktérego wza-
jemnie udzielajg sobie osoby dotkniete trauma, wzmac-
niajac tym samym poczucie sity tkwigce we wspélno-
cie. Taka postawa stuzy nie tylko przetrwaniu w aktual-
nej sytuacji, ale réwniez ksztattuje pozytywne nasta-
wienie na przyszto$¢. Pozwala uwierzy¢é w mozliwos¢
kontroli wielu sytuacji i stawiania czota nawet najtrud-
niejszym przeciwnosciom [30]. Higgins uwaza, ze
odpornos$¢ — przez ktérg rozumie wyuczong umie-
jetnos¢ korzystania w petni z wiasnych zasobdw psy-
chicznych — w najlepszy sposdb uaktywnia proces
rozwoju i wzrostu pozytywnych cech osobowosci [42].
Ma to miejsce zwtaszcza w sytuacjach bardzo trud-
nych. Stanowisko prezentowane przez zwolennikdw
modelu salutogennego zyskuje coraz wieksze znacze-
nie. Wielu autoréw, nie negujac negatywnych skut-
kéw traumy, coraz wiecej uwagi zwraca réwniez na
potencjat pozytywnych mozliwosci tkwigcych w czto-
wieku, réwniez w radzeniu sobie z trauma. Tedeschi
i Calhoun wyrdzniajag przynajmniej trzy obszary, w ob-
rebie ktérych mozna dostrzec pozytywne zmiany
u 0sob, ktére doswiadczyty traumy [43]. Dotyczy to
zmian w zakresie obrazu wtasnej osoby, zmian w rela-
cjach interpersonalnych i zmiany filozofii zycia.
W zakresie pozytywnych zmian dotyczacych wiasnej
osoby mozna znalez¢ wiele doniesien potwierdzajacych
ten fakt. Wzrost dojrzatosci emocjonalnej sygnalizuja
Affleckiwsp. [44], a takze Borys, Majkowicz [45]. Od-
czucie bogatszego doswiadczenia zyciowego i lepsze-
go radzenia sobie z przeciwnosciami sygnalizujg u oséb
badanych Joseph, Williams i Yule [46]. Collins i wsp.
[47] przedstawiajg wniosek o wzroscie poczucia sity
i pewnosci siebie w grupie badanych oséb. Wzrost
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samooceny i poczucia kompetencji dostrzegajg Tede-
schi i Calhoun [43]. Stuhlmiller [48] zwraca uwage na
nowo odkrytg madros¢ zyciowa i wzrost poczucia
pewnosci siebie u badanych. Wiele pozytywnych zmian
bedacych nastepstwem ekstremalnych doswiadczen sy-
gnalizuja réwniez autorzy w zakresie relaji interperso-
nalnych. Affleck wraz ze wspotautorami zwracajg uwa-
ge na wzrost wiezi emocjonalnej w rodzinie [44]. Wzrost
dostrzezenia waznosci dziecka, dzieci, rodzicow i ich
potrzeb sygnalizujg w swoich badaniach Malinek, Hoyt
i Patterson [49]. StuhImiller [48] dostrzega istotne po-
gtebienie relacji emocjonalnych miedzy wychowujacy-
mi a wychowywanymi. Collins wraz z wspotautorami
stwierdzajg w grupie badanych wzrost wrazliwosci
emocjonalnej i wiekszg otwartos¢ w tym zakresie [47].
Dostrzegaja tez wzrost gotowosci do przyjecia pomo-
¢y i wsparcia spofecznego. W zakresie zmian dotycza-
cych filozofii zycia autorzy zwracajg uwage na naste-

Streszczenie
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nienia [49], dostrzeganie lepszych perspektyw zycio-
wych [44], pozytywne zmiany w hierarchii tego, co waz-
ne w zyciu [50], dostrzeganie wartosci zycia jako takie-
go [48], wzmocnienie wartosci duchowych, wzrost po-
czucia kontroli i znalezienie sensu zycia [51].

Doswiadczeniu sytuacji ekstremalnej towarzyszy zawsze
ogromna dramaturgia, czesto wrecz tragizm. Tego
typu sytuacje nie s3 tez wolne od skrajnej brutalno-
$ci i okrucienstwa. Wszystko to stanowi bardzo silny
wstrzas dla cztowieka, ktory miat takie przezycia. Dla-
tego ktos w ten sposéb doswiadczony prawdopo-
dobnie juz nigdy nie bedzie takim samym cztowie-
kiem, jakim byt przed doznang traumga. Najczesciej
dostrzegane sg zmiany negatywne, o czym byta
mowa wczesniej. Na szczescie, w dominujacym ob-
razie psychopatologicznym mozna tez dostrzec po-
zytywne nastepstwa traumatycznych doswiadczen.

:
Okreslenie sytuacji ekstremalnych, zwanych inaczej traumatycznymi, zawierajg obydwie znane i czesto cytowa- :
ne klasyfikacje zaburzer psychicznych i zachowania — DSM-IV i ICD-10. [stotnym elementem tego typu przezyc :
jest realne, bezposrednie zagrozenie zycia wtasnego, wzglednie tez bycie swiadkiem utraty zycia osoby bliskiej :
w tragicznych okolicznosciach lub innych przejawdw okrucienstwa. Wachlarz moZliwych sytuacji ekstremalnych |
Jest dos¢ szeroki. R6znia sie one liczebnoscig ofiar, czasem trwania, przyczyng i miejscem wydarzenia. Wszystkie te :
czynniki moga miec znaczacy wplyw na jakosc i gfebokosc¢ doznan psychicznych. Jest to zrédtem zréznicowania
reakcji psychicznych na traumatyczne doswiadczenia. Najbardziej typowymi zaburzeniami w nastepstwie dozna- :
nej traumy sq: ostre zaburzenia na stres traumatyczny, zespdt stresu pourazowego oraz complex PTSD. Istniejg !
réwniez niespecyficzne zaburzenia w postaci réznych zespotéw depresyjnych, lekowych, zaburzen jedzenia, uza- :
leznienia od substancji psychoaktywnych i inne. Obok dominujgcego obrazu psychopatologicznego w nastep- :
stwie traumy mozna tez dostrzec pozytywne zmiany u 0sdb, ktdre doswiadczyty przezyc sytuagji ekstremalnej.
|

|

|

|

|

|
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