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ZABURZENIA PAMIECI U CHORYCH Z ZESPOLEM STRESU
POURAZOWEGO-WYBRANE ZAGADNIENIA

Uwagi wprowadzajace

Zespot stresu pourazowego (Post Traumatic Stress Disorder, PTSD) lub
zaburzenie stresowe pourazowe (F 43.2 wedlug ICD-10) to zespdt
charakterystycznych objawéw pojawiajacych sie wskutek przezycia wydarzenia
traumatycznego, dostarczajgcego silnych, negatywnych emocji.

Rozpowszechnienie PTSD w populacji ogdlnej dorostych waha sie wedtug
réznych 2zréodet od 1 do 12,3%.° Uwage zwraca dwukrotnie czestsze
Eozp)oazQ:;\wanie PTSD w populacji kobiet (10,4%), w poréwnaniu z mezczyznami
5%).%,",

Wydarzenie traumatyczne (stresor wywotujacy zaburzenie) definiowany jest
w rézny sposéb. W klasyfikacji DSM-III okreslono traumatyczne wydarzenie jako
dajacy sie wyodrebni¢ stresor, ktéry wywotatby znaczace symptomy dystresu
u prawie kazdego. W DSM-IV z kolei stresorem nazwano zdarzenie zwigzane
z rzeczywistg $miercia, zagrozeniem zycia badz powaznym zranieniem,
zagrozeniem fizycznej integralnosci wtasnej czy innych ludzi, a reakcja na stresor
obejmuje intensywny strach lub poczucie bezradnosci (u dzieci moze sie to
wyrazac przez zdezintegrowane lub pobudzone zachowanie).l,6

Kryteria klasyfikacyjne PTSD

Kryteria klasyfikacyjne PTSD wg DSM-IV uporzadkowane zostaty w cztery
podgrupy objawéw. Kryterium A dotyczy samego urazu (kryterium opisane
powyzej). Wedlug Kryterium B (ponowne przezywanie) zdarzenie urazowe jest
przezywane ponownie w jeden lub wiecej z nastepujacych sposobdéw: uporczywe
i natretne wspomnienia zdarzenia obejmujace wyobrazenia, mysli i spostrzeganie;
powracajace sny dotyczace zdarzenia; fizyczne badz psychiczne odczuwanie,
jak gdyby zdarzenie urazowe powracato (obejmuje poczucie ponownego
doswiadczania, iluzje, halucynacje i epizody reminiscencji dysocjacyjnych/
obsesyjnych); intensywny dystres psychologiczny wskutek ekspozycji na cos, co

! M. Dabkowska, Rozpoznawanie zespotu stresu pourazowego. Neuropsychiatria i Neuropsychologia
2008; 3,2: 80-84

% J.E. Helzer, L.N. Robins, L. McEvoy, Post-traumatic stress disorder in the general population. Findings
of the epidemilogic catchment area survey. New England Journal of Medicine 1987; 317:1630-1634

® R. C. Kessler, Posttraumatic stress disorder: the burden to the individual and society. Journal of
Clinical Psychiatry 2000; 61 Suppl 5:4-12

*N.E. Van Loey, C.J. Maas, A.W. Faber, L.A. Taal, Predictors of chronic posttraumatic stress symptoms
following burn injury: results of a longitudinal study. Journal of Trauma and Stress 2003;16:361-369

® T.L. Holbrook, D.B. Hoyt, M.B. Stein, W.J. Sieber, Gender differences in long-term posttraumatic
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men. Journal of Trauma 2002; 53: 882-888

® American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Text
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wewnetrznie lub zewnetrznie symbolizuje lub przypomina jaki$ aspekt zdarzenia
urazowego; fizjologiczna reaktywno$¢ przy ekspozycji na wewnetrzne i zewnetrzne
wptywy symbolizujgce lub przypominajace jaki$ aspekt zdarzenia urazowego.
Kryterium C z kolei dotyczy uporczywego unikania bodzcéw zwigzanych z urazem,
uwidaczniajgcego sie co najmniej w trzech (lub wiecej) z nastepujacych
przejawéw: proby unikania mysli, uczu¢ i rozméw zwigzanych z urazem; préby
unikania aktywnosci, miejsc i ludzi wywotujgcych wspomnienie urazu; niemoznos¢
przypomnienia sobie waznych aspektéw urazu; anestezja emocjonalna; znaczaco
ograniczone zainteresowania lub uczestnictwo w waznych aktywnosciach;
poczucie odrzucenia przez innych; zawezone odczuwanie afektu (np. niemozno$é
przezywania mitosci); poczucie braku perspektyw na przyszios¢ (np. ktos nie
spodziewa sie kariery, matzenstwa, dzieci czy przecietnie dilugiego zycia).
Kryterium D dotyczy nadmiernej pobudliwosci w co najmniej dwdch
z nastepujacych obszaréw: trudno$ci w zasypianiu i/lub pozostawaniu we $nie;
drazliwo$é lub wybuchy gniewu; trudnosci w koncentracji uwagi; nadmierna
czujnosc; wyolbrzymiony reakcja na bodziec.

Problematyka zaburzehn funkcji poznawczych u chorych z zespolem
stresu pourazowego-uwagi ogoélne

Wspbiczesnie zwraca sie réwniez uwag§ na poznawcze zaburzenia
obserwowane u pacjentéw z rozpoznaniem PTSD." Nalezy tu wymieni¢ intruzywne
wspomnienia, ktére pojawiajg sie w polu swiadomosci niezaleznie od woli i intencji
danej osoby. Pacjenci zgtaszajg trudnosci zwigzane z efektywnoscig
funkcjonowania pamieci polegajace na trudnosciach z wydobyciem tych informacji,
ktére w danej sytuacji majg adaptacyjne znaczenie i sg niezbedne do
zaplanowania okreslonego zadania. Obserwowane sg réwniez luki pamieciowe
o podtozu psychogennym. Zaburzeniom tym towarzyszy niejednokrotnie obnizona
zdolno$¢ koncentracji uwagi.”

Wyniki badan neuropsychologicznych w grupie weteranéw wojny w Wietnamie
wykazaty obnizony poziom kompetencji wzrokowo-konstrukcyjnych. Nastepnym
powtarzajgcym sie wzorcem jest obnizenie wynikow w testach badajgcych
natychmiastowe i odroczone przypominanie tresci werbalnych.”,® Istotnie gorsze
pod wzgledem jakosciowym sga wyniki zadah wzrokowo-przestrzennych
(wykonania sg widocznie ubozsze). Obserwuje sie takze obnizenie wynikow w
prébach badajacych pamie¢ werbalng i wzrokowo-przestrzenng i w zadaniach
badajacych umiejetnosci rozwigzywania problemoéw. Co wiecej, omawiane deficyty
poznawcze sg tym bardziej nasilone, im czesciej objawom PTSD towarzyszg inne
zaburzenia psychiczne, w tym miedzy innymi zespét depresyjny.g,9

" M.D. Horner, M.B. Hamner, Neurocognitive functioning in posttraumatic stress disorder.
Neuropsychology Review 2002, 12, 1

8 J.D. Bremner, T.M. Scott, R.C. Delaney, S.M. Southwick, J.W. Mason, D.R. Johnson, R.B. Innis,
G. McCarthy, D.S. Charney. Deficits in short-term memory in posttraumatic stress disorder. American
Journal of Psychiatry 1993, 150, 1015-1019

° B.A. Van der Kolk, The psychobiology of PTSD. Journal of Clinical Psychiatry, 1997,58, 21-22
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Modele teoretyczne wyjasniajace powstanie zespolu stresu
pourazowego kontekscie zaburzen pamieci

Z perspektywy neurobiologicznej PTSD rozpatrywane jest, jako specyficzny
rodzaj zaburzen pamieci.10

W trakcie doswiadczania traumy moga pojawi¢ sie dwie reakcje stresowe.
Jako pierwsza pojawia sie szybka reakcja stresowa, ktorej towarzyszy wydzielanie
adrenaliny, co moze wzmacnia¢ S$lady pamieciowe przezywanych emocji
i potegowa¢ warunkowanie leku. Intruzywnemu odtwarzaniu traumatycznych
zdarzeh towarzyszy czesto podwyzszony poziom adrenaliny, co moze prowadzi¢
do wzmacniania odpowiadajacych im $ladéw pamieciowych. Mechanizm ten
wyjasnia wystepowanie u ofiar traumatycznych wydarzen intensywnych
i plastycznych wspomnien.

Przezywaniu stresu traumatycznego towarzyszy rowniez wydzielanie
kortyzolu, co prowadzi¢ moze z kolei do dysfunkcji hipokampa, a jednoczesnie do
deficytow w zakresie pamieci stownej, wigczajac w to amnezje potraumatyczna.
Z kolei przewlekte wydzielanie kortyzolu wigza¢ sie moze z uszkodzeniem komorek
hipokampa, co czesto uwidacznia sie w deficytach pamieci u pacjentéw z PTSD,
a w szczegolnosci znajduje odzwierciedlenie w znieksztatceniu i defragmentac;i
wspomnien zwigzanych z trauma. Jesli chodzi o amnezje wywotang
wspomnieniem traumatycznym, podejmowane dalsze badania dotycza roli
poziomu kortyzolu dla jej powstania.™,

Proces powstawania zespotu stresu pourazowego moze wyjasnia¢ rowniez
model, kitory zaktada, ze istotna w tym mechanizmie jest tak zwana pamieé
emocjonalna, zalezna od ciata migdatowatego.™

Zadaniem ciata migdatowatego jest miedzy innymi wydzielanie hormondéw
stresu, epinefryny i glikokortykoidéw.  Glikokortykoidy wydzielane sg
w nadnerczach, nastepnie docierajg do mézgu, gdzie wigzg sie ze specyficznymi
receptorami hipokampa, przysrodkowej kory przedczotowej, innych obszaréw kory
i ciala migdatowatego. Wskazuje sie takze na duza role glikokortykoidow
W procesie zapamietywania uruchamiajgcego najbardziej swiadomg pamiec
deklaratywnag, ktéra jest zwigzana z hipokampem. Jak wykazano, wysoki poziom
glikokortykoidéw ostabia pamie¢ deklaratywna.

Interesujgca w tym zjawisku jest rola glikokortykoidoéw, poniewaz wywierajg
przeciwstawne konsekwencje dla ciata migdalowatego i hipokampa.
Glikokortykoidy uwalniane zostajg w momencie, gdy ciato migdatowate zarejestruje
obecnos¢ jakiegos zagrozenia w naszym otoczeniu. Docierajg do naszego mézgu
i jednoczes$nie hamuja procesy zalezne od hipokampa (zwigzane z pamiecia)
i powodujg wszystkie procesy, ktére zalezg od ciala migdatowatego (np.
warunkowanie strachu). Mozna zatozyé, e w momentach bardzo silnej reakcji
stresowej, pamie¢ deklaratywna, zalezna od hipokampa ulega znacznemu

). Pasternak, A. Radochonska, M. Radochonski, Neurofizjologiczne mechanizmy rozwoju zespotu
stresu pourazowego-wybrane problemy. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego,
2008,2,193-200

™ J.D. Bremner, J.H. Krystal, S.M. Southwick, D.S. Charney, Noradrenergic mechanisms in stress and

anxiety: |. Preclinical studies. Synapse. 1996;23(1):28-38
A.Y. Salev, Stress versus traumatic stress: From acute homeostatic reactions to chronic

psychopathology. W: Traumatic stress: The effects of overwhelming experience on mind, body, and

society. Red. B. A. Van der Kolk, A. C. McFarlane. Nowy York 1995

13 J. Le Doux. Mézg emocjonalny. Poznan 2006
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pogorszeniu na rzecz nie$wiadomej pamieci emocjonalnej, zaleznej od ciata
migdatowatego, co moze byé przyczyng powstawania takich zaburzen, jak PTSD.* ®

Zaburzenia dysocjacyjne u pacjentéw z zespotem stresu pourazowego

Omawiajgc zaburzenia pamieci o podiozu emocjonalnym (psychogennym)
pokresli¢ nalezy, ze tak zwana amnezja dysocjacyjna obejmuje tylko szczegdlny
rodzaj pamieci-pamie¢ epizodyczng (autobiograficzng), dotyczaca zdarzen
z wlasnego zycia. Amnezja dysocjacyjna (F44.0 wg ICD-10), okreslana tez jako
psychogenna, to niezdolnos¢ do przypomnienia sobie jakiego$ zdarzenia,
najczesciej wydarzenia traumatycznego, albo jakiego$ jego elementu.
Wyodrebniane sg nastepujace rodzaje amnezji psychogennej: zlokalizowana
(kiedy pacjent nie pamieta pierwszych godzin po wydarzeniu traumatycznym);
selektywna (gdy pacjent zapomina tylko wybrane wydarzenia z danego okresu);
catosciowa (gdy pacjent zapomina cafg historie swojego zycia); oraz ciggta,
w przypadku (kiedy pacjent nie pamieta niczego poza okreslonymi momentami
z przesziosci).

Podkresli¢ nalezy, ze inne formy pamieci: semantyczna (jezyk, koncepcje),
proceduralna (konkretne czynnosci); wyobrazeniowa (percepcja) oraz pamieé
krotkotrwata, funkcjonujg woéwczas prawidiowo. Amnezje dysocjacyjng odréznia to
od zaburzen pamieci o charakterze organicznym, gdzie obok zaburzen pamieci
autobiograficznej pojawiajg sie rowniez powyzsze zaburzenia pamieci.

Szczegolnym rodzajem amnezji dysocjacyjnej jest fuga (F44.1 wg ICD-10),
gdzie pacjent nie tylko nie pamieta wydarzen tworzacych pamie¢ epizodyczng, ale
réwniez oddala sie od srodowiska, czesto czesciowo lub catkowicie przyjmujac
nowa tozsamos¢.™

Zaburzenia pamieci u os6b z zespotem stresu pourazowego po urazie
czaszkowo-moézgowym

Uraz czaszkowo — moézgowy powstaje w nastepstwie nagtego zadziatania na
czaszke energii mechanicznej o sile przekraczajgcej zdolnosci adaptacyjne czaszki
i opon moézgowych. Powoduje on znaczne zmiany w funkcjonowaniu osrodkowego
uktadu nerwowego, wynikajgce albo z uszkodzenia struktur mézgowych, albo
z zaburzen czynnosciowych zwigzanych z zakiéceniem normalnych czynnosci
chemicznych i elektrycznych neuronéw w moézgu. W przypadku ciezkich urazéw
mozemy zaobserwowaC szereg zaburzen, takich jak: zaburzenia $wiadomosci,
orientacji, proceséw pamieci i uczenia sie, uwagi, funkcji wykonawczych, percepciji,
praksji, mowy, tozsamosci oraz zaburzenia natury emocjonalne;.”

Zaburzenia pamieci nalezg do jednych 2z najczestszych nastepstw
uszkodzenia mézgu. Wystepujgca zaréwno po ciezkich, jak i lekkich urazach
czaszkowo-mdzgowych amnezja pourazowa jest jednym z najbardziej uzytecznych
wskaznikéw jego ciezkosci. Zapominanie w amnezji pourazowej moze przyjmowac
posta¢: amnezji nastepczej (amnesia anterograda), obejmujacej jakis czas po

1 R. Carson, J. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzeri. Tom |. Rozdz. 7. Gdansk 2006

% J. Wcidrka, S. Puzynski, Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Krakéw — Warszawa 2000

® M. Pachalska, Zaburzenia neurobehawioralne a jako$é zycia pacjentéw po urazach czaszkowo-
moézgowych. (w:) A. Herzyk, B. Daniluk, M. Pachalska, B.D. MacQueen (red.). Neuropsychologiczne
konsekwencje urazéow gltowy: Jako$¢ zycia pacjentéw. Lublin 2003
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urazie i przejawiajgcej sie trudnoscig w zapamietaniu nowych faktow przy
wzglednym zachowaniu pamieci o wydarzeniach sprzed urazu; amnezji wstecznej
(amnesia retrograda) odnoszacej sie do okresu przed wypadkiem i objawiajgcej sie
trudnosciami w przypominaniu sobie wydarzeh przed nim; amnezji catkowitej
(globalnej) odnoszacej sie do catego przedwypadkowego 2ycia.16,17

Zaznacza sie, ze u nieomal wszystkich badanych pacjentéw po ciezkim urazie
czaszkowo-mbdzgowym wystepujg w réznym nasileniu objawy zespotu stresu
pourazowego. Ponadto, objawy te nasilajg sie bardziej w przypadku tych
os6b, ktére pamietajg okolicznosci doznania urazu czaszkowo-mézgowego,
w poréwnaniu do osdéb, ktére z powodu amnezji pourazowej nie pamietajg
traumatycznego wydarzenia. Badania wykazujg jednoczesnie, ze u tych pacjentéw,
ktorzy nie pamietajg wypadku, albo przynajmniej deklarujg takg niepamie¢, mozna
zauwazy¢ niektére objawy PTSD. Jak podkresla sie, $ladowe objawy
PTSD zanotowane w tej grupie pacjentéw wynikajg z ,podprogowych percepcji’
wydarzen, ktére nie zostaly =zarejestrowane w pamieci epizodycznej
(autobiograficznej). Kolejnym mozliwym wyjasnieniem tego zjawiska jest odwotanie
sie do mechanizméw obronnych osobowosci, a w szczegodlnosci-wyparcia do
nieSwiadomosci wydarzeh traumatycznych, przekraczajacych nasze mozliwosci
Zrozumienia i poradzenia sobie.'® Jeszcze inna mozliwosé dotyczy dziatania tak
zwanej pamief\ci niejawnej, przy czym wskazane ewentualnosci nie wykluczajg sie
nawzajem.®,"’

Cele terapeutyczne u oso6b z zaburzeniami pamieci w przebiegu PTSD-
uwagi koncowe

Techniki terapeutyczne PTSD w ramach najczesciej stosowanego podejscia
poznawczo-behawioralnego polegajg na gtownie na systematycznej desensytyzacji
(odwrazliwianiu), treningu relaksacji oraz metodzie EEG biofeedback. W tak
zwanym oksfordzkim poznawczym modelu PTSD podkresla sie z kolei
koniecznos¢ integracji intruzywnych wspomnieh i emocji zwigzanych z trauma,
zapisanych w pamieci dostepnej werbalnie, ze stanami dysocjacyjnymi,
koszmarami sennymi i sytuacyjnym pobudzeniem, zapisanymi w pamieci dostepnej
sytuacyjnie.*

Streszczenie

Zespot stresu pourazowego (PTSD) to zespdt charakterystycznych objawéw
pojawiajacych sie wskutek przezycia wydarzenia traumatycznego. Zwraca sie
uwage na poznawcze zaburzenia obserwowane u pacjentdw z rozpoznaniem
PTSD, miedzy innymi intruzywne wspomnienia, ktére pojawiajg sie niezaleznie od
woli i intencji danej osoby oraz trudnosci zwigzane z efektywnoscig wydobycia
informacji z pamieci dtugotrwatej. Z perspektywy neurobiologicznej PTSD
rozpatrywane jest, jako specyficzny rodzaj zaburzen pamieci, w ktdérych
intruzywnemu odtwarzaniu traumatycznych wydarzen towarzyszy podwyzszony
poziom adrenaliny, co moze prowadzi¢ do wzmacniania $ladow pamieciowych.

3. Chabros, Zespét stresu pourazowego u 0séb z amnezjg po urazie czaszkowo-mézgowym. Xll|
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego. Krakow 2010

'8 3. Freud, Wstep do psychoanalizy. Warszawa 2004

¥ M. Gulcz, M. Polak, Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu wybranych zaburzen
lekowych: zespotu leku napadowego i PTSD. Nowiny Psychologiczne 2, 2002, 29-49
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Mechanizm ten wyjasnia wystepowanie u ofiar traumatycznych wydarzen
intensywnych i plastycznych wspomnien. Proces powstawania PTSD moze
wyjasnia¢ rowniez model, ktéry zaktada, ze istotha w tym mechanizmie jest tak
zwana pamie¢ emocjonalna, zalezna od ciata migdatowatego. Zaburzenia pamieci
o0 podtozu psychogennym omawia sie rowniez w kontekscie tak zwanej amnezji
dysocjacyjnej. Podobne dysfunkcje poznawcze stwierdza sie takze u chorych po
urazie czaszkowo-médzgowym.

Summary

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a set of characteristic symptoms
which develop following a traumatic experience. Cognitive disorders, such
as intrusive memories which appear regardless of the will and intention of the
person as well as difficulties connected with effective recall of information from
long-term memory have been identified in patients diagnosed with PTSD. From
a neurobiological perspective PTSD is viewed as a specific type of memory
disorder in which intrusive traumatic flashbacks occur alongside elevated adrenalin
levels which may lead to memory pathways being strengthened. This mechanism
explains why victims of traumatic events experience intensive and realistic
memories. The process of PTSD development can also explain the model which
presumes that so-called emotional memory plays a significant part in this
mechanism, and depends on the amygdalae. Psychogennic memory disorders are
also discussed within the context of dissociative amnesia. Similar cognitive
disorders are diagnosed in patients following craniocerebral trauma.
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