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BEZPOSREDNIE REAKCJE PSYCHICZNE W NASTEPSTWIE WYDARZENIA
TRAUMATYCZNEGO — WYBRANE ZAGADNIENIA

Zagadnienia definicyjne

Pojecia wydarzen lub stresoréw traumatycznych, lub sytuacji ekstremalnych
oraz reakcji traumatycznej, pojawiajg sie w znanych i powszechnie cytowanych
klasyfikacjach zaburzen zdrowia psychicznego: DSM - IV i ICD - 10." Zawierajg
one precyzyjne opisy zaburzen emocjonalnych spowodowanych tego typu
wydarzeniami. Stresor traumatyczny to doswiadczenie zwigzane z ,powaznym
zranieniem, $miercig lub zagrozeniem integralnosci cielesnej wiasnej lub innych
0so6b”, na ktore cztowiek byt ,bezposrednio narazony” lub otrzymat o nich
informacje, i przezywat woéwczas ,uczucie silnego strachu, bezradnosci lub
przeraienia”.2 Pojecie traumy, czyli urazu w sensie psychologicznym, odnosi sie
do ,stanu psychicznego wywofanego dziataniem zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
czynnikow zewnetrznych, prowadzacego do gtebokich zmian w funkcjonowaniu
cztowieka”? Zmiany te wyrazajq sie w zaburzeniach somatycznych i psychicznych.*

Jak wynika z tego opisu, zestaw zdarzen zawierajgcych sie w pojeciu traumy
lub tez sytuacji ekstremalnej jest dos¢ szeroki. Jednak wszystkie tego typu
zdarzenia majg cechy czegos, co ociera sie o granice ludzkiej wytrzymatosci na
stresor lub wrecz je przekracza. Jest to cecha wspdlna tych wszystkich sy’tuacji.5
Szereg cech réznicuje jednak wydarzenia traumatyczne, co jest nie bez znaczenia
dla stanu psychicznego ofiar. Zalicza sie tu takie réznice, jak masowosc¢ lub
jednostkowos¢ wydarzenia, czas trwania zdarzenia oraz to czy jest to sytuacja
spowodowana przez nature, czy uwarunkowana jest celowym dziataniem
cztiowieka. Znaczenie ma réwniez to, czy straty majg charakter wytacznie
materialny, czy obejmujg réwniez ofiary w ludziach. Istotny jest takze stopien
uszkodzenia ciata u ofiar, ktére przezyly wydarzenie traumatyczne oraz ich
trwatos¢.®

Wyrdzni¢ tu nalezy kategorie tak zwanych sytuacji ekstremalnych, ktére
swoim ciezarem przyttaczajg psychike niemal kazdego cztowieka. Przytoczy¢ tu
mozna na przyktad Smier¢ cztonka rodziny, a w szczegdlnosci kilku cztonkéw, czy
catkowitg utrate mienia w wyniku pozaru. Sytuacje ekstremalne wywotujg takze

' American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Text

Revision. Washington 2000; World Health Organization. Klasyfikacja Zaburzeri Psychicznych
i Zaburzenn Zachowania w ICD — 10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Krakéw-Warszawa
1997

2 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

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

* B. Zawadzki, J. Strelau, Zaburzenia pourazowe jako nastepstwo kataklizmu. Nauka 2008; 2: 47-55

® B. Borys. Sytuacje ekstremalne i ich wplyw na stan psychiczny cziowieka., Psychiatria 2004; 2: 97-105

® A.Y Shalev, T. Peri, L. Caneti, S. Schreiber. Predictors of PTSD in injured trauma survivors. American
Journal of Psychiatry. 1996; 53: 219-224
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zdarzenia dtugo- lub krétkotrwate takie, jak dziatania wojenne, czy zdarzenie
o charakterze katastrofy. Wymienia sie tu tez spowodowany przez cziowieka lub
w sposob naturalny kataklizm. Innym przyktadem sytuacji ekstremalnych jest bycie
ofiarg tortur, terroryzmu lub gwattu. Wszystkie te zdarzenia majg ceche otarcia sie
o granice ludzkiej wytrzymatosci na stres.”

Odrebng kategorie wydarzen traumatycznych stanowig wydarzenia masowe.
Sa to sytuacje, w ktérych poszkodowanych jest wiecej oséb. Trudno jednoznacznie
okresli¢ liczbe ofiar, zeby dang sytuacje zaliczyé, jako wydarzenie masowe.
Wydarzenie masowe moze obejmowaé wiekszy obszar tak jak np. powddz lub
dane miejsce, jak w przypadku katastrofy lotniczej. Wydarzenia masowe majg
swojg specyfike, poniewaz obejmuja nie tylko zmartych i osoby ranne, ale takze
cztonkéw rodzin tych oséb ktére zostaty bezposrednio poszkodowane. Sg to tak
zwane ofiary posrednie. Moéwiac o rodzaju i okolicznosciach takich wydarzen,
nalezgy wzig¢ pod uwage kogo one dotycza, jaka jest ich przyczyna oraz liczebnos¢
ofiar.

Znaczenie czynnika czasu

Duzy wplyw na zaburzenia stresowe ma czas trwania czynnika
stresogennego. Bardzo trudno jest poréwnywac efekty, ktore powstaty w sytuac;ji
diugotrwatego oddziatywania czynnika stresujgcego z krétkotrwata trauma.
Pierwsze sg wynikiem na przyktad przezy¢ skazanego w obozie koncentracyjnym.
Drugie z kolei moga by¢ wynikiem wypadku komunikacyjnego.

Badania przeprowadzone wsréd wieznibw obozéw koncentracyjnych
i weteranéw wojennych dostarczyty bardzo duzo informacji na temat roli czynnika
czasu. Ofiary te wykazywali objawy leku, niepokdj ruchowy, nadmierng
pobudliwo$¢, problemy z zasypianiem, koszmary nocne, reakcje fobiczne
i nieustanne wspominanie doswiadczen zwigzanych z przesladowaniem. W czasie
badan odlegtych psychiatrycznych nastepstw pobytu w obozie, na pierwszy plan
wysuwaly sie w tej grupie chorych zaburzenia osobowos$ci. Obserwowano u nich
szereg objawdw, jak obnizenie dynamiki zyciowej w formie obnizenia nastroju,
zwiekszong pobudliwo$¢ i drazliwosé, nieufnosé wobec ludzi, lekliwosé, apatie,
ptaczliwos¢, utrate sensu zycia, zmniejszong tolerancje wobec innych ludzi,
konfliktowos¢, zobojetnienie na krzywde innych, pesymizm, poczucie mniejszej
wartosci, brak leku przed smiercia.

Bezposrednie reakcje psychiczne na wydarzenia traumatyczne

Podkresla sie, ze sytuacje ekstremalne niemal u kazdego cztowieka powodujg
wyrazng, czesto bardzo gwattowng reakcje psychiczng, jednakze zadna z nich nie
chroni cizg’rkowicie przed negatywnymi skutkami psychicznymi w wyniku doznanej
traumy.

Natychmiastowa reakcja wiekszosci oséb w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia lub bycia $wiadkiem takiego zdarzenia, stanowi
mieszanke reakcji odretwienia, zagubienia, szoku czy wycofania. Po bezpo$rednim
szoku i odretwieniu czes$¢ ofiar probuje podejmowal dziatania zmierzajace

" B. Borys, Sytuacje ekstremalne i ich wplyw na stan psychiczny cziowieka, ,Psychiatria” 2004;

2:97-105

® Ibidem

® J. Heitzmann, Psychiatryczna diagnoza zespotéw pourazowych-klinika, orzecznictwo. Psychiatria
w Praktyce Ogolnolekarskiej 2002; 1:21-38

1% Ibidem
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w kierunku ratowania sie, a inne, paradoksalnie, zwracajg sie przeciwko stuzbom
ratowniczym lub udzielajgcym pomocy $wiadkom wydarzenia. Opisuje si%
rowniez zjawiska dysocjacji, polegajace na catkowitym znieruchomieniu.®
Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg jednakze, ze aktywna postawa
cziowieka usitujacego sie ratowaé zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia
powazniejszych  konsekwencji doznanej traumy, podczas gdy reakcje
znieruchomienia (stuporu) stanowig znaczacy predykator rozwoju zespofu stresu
pourazowego.12 Konsekwencje przezycia sytuacji traumatycznych obejmujg
réwniez bardziej utrwalone i nasilone reakcje, sklasyfikowane we wspomnianych
wyzej podrecznikach DSM - 1V, ICD - 10.2

Mozliwe reakcje fizyczne stanowig oznaki leku, napiecia emocjonalnego lub
silnego stresu. Najczesciej stwierdza sie tu dreszcze, uczucie napiecia i bole
migsniowe (zazwyczaj w okolicy gtowy i szyi), bezsennos¢, zmeczenie, nadmierna
sennos¢ i znuzenie, palpitacje serca, ptytki oddech, zawroty gtowy czy problemy
zotgdkowo-jelitowe, jak nudnos$ci, wymioty i biegunka.

Ostra reakcja na stres a ostre zaburzenie stresowe

Zrédtowym czynnikiem powodujacym zaburzenia potraumatyczne jest stopien
zagrozenia zycia i zdrowia, spowodowany przez dane zdarzenie oraz
towarzyszace mu silne emocje negatywne takie, jak: ekstremalny strach,
przerazenie i poczucie bezradnosci oraz doznania dysocjacyjne (np. poczucie
nierealno$ci zdarzenia nieobecnosci czy stuporu).’®

Objawy ostrej reakcji stresowej sg naturalnym wyrazem radzenia sobie
cztowieka z przecigzeniem psychicznym nastepujgcym po konfrontaciji
z zagrozeniem zdrowia i / lub zycia. Natomiast rozwiniecie sie zaburzenia
stresowego wskazuje na nieadekwatnie zwigkszong intensywnos¢ tych objawdw.
Objawy te opisywane sa ze u wiekszosci osob jako naturalne reakcje
na nienaturalne Wydarzenie.16

Objawy ostrej reakcji na stres (ASR) pojawiajg sie w ciggu okoto godziny od
narazenia na wydarzenie traumatyczne, a ich nasilenie zmniejsza sie w ciggu
kolejnych 8 do 48 godzin, jezeli stresor ma charakter jest przemijajacy. Ostra
reakcjia na stres obejmuje objawy typowe dla leku: pobudzenie uktadu
wegetatywnego, w tym trudnosci w oddychaniu, bdl i przySpieszone bicie serca,
nudnosci, biegunke i omdlenie. Opisuje sie réwniez objawy derealizacji (poczucie
nierealnosci $wiata, najblizszego otoczenia) oraz obawe o utrate kontroli nad
zachowaniem, poczucie odretwienia i objawy silnego napiecia psychicznego.
Czesto obserwowane jest wycofanie ze spotecznych interakcji, gniew lub agresja
stowna, poczucie rozpaczy brak nadziei oraz zdezorganizowana aktywnoé(:.17
Osoby, u ktérych stwierdza sie zawezenie pola swiadomosci i uwagi, opisujg ten

™ |bidem

2 |bidem

¥ A.Y Shalev, T. Peri, L. Caneti, S. Schreiber. Predictors of PTSD..., op. cit.

1 Centre for Trauma, Resilience and Growth (CTRG). Sposoby radzenie sobie z traumatycznymi
przezyciami. Porady w zakresie zdrowia psychicznego dla o0soéb dorostych. Nottinghamshire
Healthcare NHS Trust, www.nottinghamshirehealthcare.nhs.uk/trauma

* B. Borys. Sytuacje ekstremalne i ich wplyw na stan psychiczny czlowieka, ,Psychiatria” 2004;
2:97-105

® A. Popiel, Trauma, stresor traumatyczny — czym jest uraz psychiczny? http:/psychiatria.mp.pl/
choroby/show.html?id=74803

7 Ibidem
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stan jako ,poruszanie sie jak we mgle”,18 co negatywnie wpltywa na procesy

przetwarzania i kodowania informacji. Z tego wzgledu czestym nastepstwem
ostrej reakcji na stres jest niepamie¢ catosci lub fragmentéw wydarzenia
traumatycznego, pomimo braku deficytow organicznych.19

Przyczynami wprowadzenia ostrego zaburzenia stresowego (acute stress
disorder, ASD) w klasyfikacji DSM-IV byto rozpoznawanie powaznych zaburzen
psychopatologicznych bezposrednio po urazie, konieczno$¢ szybkiego udzielania
pomocy ofiarom i rozpoczynania leczenia.?

Diagnoza ostrej reakcji na stres w ICD-10 obejmuje inne, wczesniejsze
zaburzenia okreslane jako ,reakcja na stres zwigzany z frontem”, ,zmeczenie
operacyjne”, ,ostra reakcja kryzysowa”, ,stan kryzysowy” czy ,szok psychiczny”.
Heitzmann podkresla, ze w odréznieniu od diagnozy ASD w DSM-IV, diagnhoza
ASR w ICD-10 wydaje sie bardziej kompetentna, spetniajagca oczekiwania
i budzgca mniej watpliwosci.”*

Zaburzenie to jest rozpoznawane podczas urazu lub bezposrednio po nim,
trwa co najmniej 2 dni i albo zanika w ciggu 4 tygodni po zdarzeniu
traumatycznym, albo zmienia sie diagnoza. Jezeli objawy trwaja ponad miesiac
i spetniajg petne kryteria zespotu stresu pourazowego (post traumatic stress
dis order, PTSD), to wowczas zasadna jest diagnoza PTSD. Pacjent
z ASD przejawiajgcy wczesniej objawy dysocjacyjne, jest w stanie pobudzenia,
objawiajacym sie nadmierng czujnoscig, lekiem lub  rozdraznieniem.
Do pozostatych objawdow nalezg intruzywne, nawracajgce wspomnienia, nad
ktorymi pacjent nie ma kontroli. Chory dodatkowo unika rozmow i wszystkiego, co
sie moze kojarzy¢ sie z wydarzeniem traumatycznym. Intensywno$¢ powyzszych
objawéw, w naturalnych warunkach zazwyczaj zmniejsza sie w ciggu kilku
tygodni.*

Diagnozowanie ASD wymaga ustalenia, czy prezentowane objawy sa
skutkiem bezposredniego dziatania jakiej$ substancji psychoaktywnej, czy tez
wynikajg z ogdlnego stanu zdrowia. Konieczne jest takze wykluczenie krotkotrwatej
psychozgy. Zgodnie z ICD-10 ostra reakcja na stres czesto poprzedza diagnoze
PTSD.

W poréwnaniu z kryteriami PTSD, dodatkowo zwraca uwage zawarta w opisie
stresora, wywotujgcego ASR, niezwykle nagla i zagrazajagca zmiana pozycji
spotecznej i/lub sieci spotecznej tej osoby. Przykladowo stresorem nieodzownym
dla pojawienia sie ASR moze by¢ (podobnie jak w PTSD): naturalna katastrofa
zywiotowa, wypadek, uraz frontowy, napad, gwalt, wieloraka Zzatoba czy pozar
domu. Objawy zwykle pojawiajg sie w ciggu kilku minut i czesto zanikajg w ciggu
godzin albo 2-3 dni. Wedtug kryteriéw ICD-10 stwierdza sie bardziej kategorycznie,
ze objawy pojawiajg sie w ciggu 1 godziny po dziataniu stresora. Jezeli stresor jest
przejéciowy lub moze zostaé wyeliminowany, to objawy zaczynajq sie zmniejszaé
po okresie nieprzekraczajacym 8 godzin. Jezeli natomiast ekspozycja na stresor
przedtuza sie, objawy muszg sie zmniejsza¢ po okresie nie diluzszym niz
48 godzin.**

'8 |bidem
' |bidem
20 3. Heitzmann. Psychiatryczna diagnoza zespotéw..., op. cit., 1:21-38
21 .
Ibidem
2 A, Popiel. Trauma, stresor traumatyczny..., op. cit.,
2 J. Heitzmann. Psychiatryczna diagnoza zespotéw, op. cit., 1:21-38
* |bidem
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Przyczyny ASD

Weditug Heitzmanna, ASD, etiologicznie wigze sie z przyczynami PTSD.
W modelu etiologicznym PTSD, konieczne jest uwzglednienie elementéw
predysponujacych zwigzanych z podatnoscia danego cziowieka na uraz, jak
i cech charakterystycznych dla stresora, zmiennych  pourazowych
i wspotzachorowalnosci. Zaznaczy¢ nalezy, ze nie do kohca wiadomo, jakie
czynniki stresogenne i jakie cechy predysponujace odgrywajg najwazniejszg role.
Pomimo najwiekszej powszechnosci diagnozy PTSD inne rozpoznania zwigzane
z urazem (poza ASD, ktére etiologicznie wigze sie z PTSD) moga obejmowaé
rézne postacie depresji, zaburzenia paniczne, fobie i naduzywanie substancji
psychoaktywnych. Doznany uraz moze sie tgczy¢ z nieprawidtowg osobowoscig
borderline, dysocjacyjnymi zaburzeniami osobowos$ci, zaburzeniami odzywiania
czy tez zaburzeniami somatyzacyjnymi.25

Bezposrednie postepowanie w sytuacji wydarzenia traumatycznego

Wczesne praktyczne i spoteczne wsparcie oraz opieka psychospoteczna majg
charakter profilaktyczny, a ich celem jest zapobieganie rozwojowi
dtugoterminowych probleméw natury psychologiczne;. Postepowanie
to uzaleznione jest od dwoch czynnikéw: intensywnosci objawéw oraz stopnia,
w jakim one zakiécajg funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta, a takze okresu
ich trwania od wydarzenia traumatycznego.”

Grupy docelowe interwencji srodowiskowej stanowig osoby bezposrednio
dotkniete katastrofg oraz ich rodziny, Swiadkowie i personel stuzb oraz organizaciji
bioracych udziat w akcji naprawiania szkéd wyrzadzonych przez katastrofe.
Potrzeba biezacej, srednio- i dtugoterminowej opieki psychospotecznej wobec grup
zwiekszonego ryzyka powinna by¢ rozpoznana od samego poczatku. Jednakze,
w przypadku wiekszosci ludzi dotknietych katastrofak; pomoc moze by¢ potrzebna
tylko podczas fazy ratowania i bezposrednio po niej.2

Interwencje srodowiskowe po katastrofach powinny obja¢ takie dziatania, jak
praktyczna pomoc udzielana stosownie do potrzeb, wsparcie emocjonalne
i wstepna pomoc osobom cierpigcym z powodu skutkdw stresu; wsparcie
informacyjne (np. odnosnie poszukiwan czionkéw rodziny, dostepnosci
tymczasowego zakwaterowania, zywnosci, opieki zdrowotnej, pomocy prawne;j
i psychologicznej). Istotne jest réwniez wsparcie materialne, jak zakwaterowanie,
zywnos¢, zasitki, czy bezposrednia pomoc finansowa. Duze znaczenie ma takze
organizowanie grup wsparcia spotecznego oraz zapewnianie interwencji z zakresu
opieki psychospotecznej wobec ludnosci dotknietej katastrofa, z uwzglednieniem
dostepu do specjalistycznej opieki psychologicznej i farmakologicznej, gdy jest ona
konieczna.?®

% |bidem

% Europejska Sie¢ do spraw Stresu Traumatycznego (TENTS). Interwencje w nastepstwie katastrof,
2009 http://www.coe.int/t/dg4/majorhazards/ressources/virtuallibrary/materials/poland/_~82~TENTS_
interwencje_-_broszura_Polish_FINAL.pdf

T |bidem

% |bidem
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Streszczenie

Sytuacje traumatyczne niemal u kazdego cziowieka powodujg wyrazna,
czesto bardzo gwattowng reakcje psychiczng. Natychmiastowa reakcja wiekszosci
0soOb w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia lub bycia swiadkiem
takiego zdarzenia, stanowi mieszanke reakcji odretwienia, zagubienia, szoku czy
wycofania. Mozliwe reakcje fizyczne (m. in. dreszcze, bole miesniowe, palpitacje
serca, ptytki oddech, zawroty glowy) stanowig oznaki leku, napiecia
emocjonalnego lub silnego stresu. Objawy ostrej reakcji na stres sg naturalnym
wyrazem radzenia sobie cztiowieka z przecigzeniem psychicznym nastepujacym po
konfrontacji z zagrozeniem zdrowia i / lub zycia. Rozwiniecie sie ostrego
zaburzenia stresowego wskazuje na nieadekwatnie zwiekszong intensywnos¢ tych
objawow. Wczesne praktyczne i spoteczne wsparcie oraz opieka psychospoteczna
majg charakter profilaktyczny, a ich celem jest zapobieganie rozwojowi
diugoterminowych probleméw natury psychologicznej. Ich zakres uzalezniony jest
od intensywnosci objawow, stopnia, w jakim one zakidcajg funkcjonowanie
psychospoteczne pacjenta oraz czasu ich trwania od wydarzenia traumatycznego.

Summary

A traumatic event provokes a clear, often very sudden psychic reaction. The
majority of people, when directly faced with a life — threatening situation or having
witnessed such an event, experience a mixed reaction including feeling numb or
lost, shock or withdrawal. Possible physical reactions (such as tremors, muscle
pain, heart palpitations, shallow breathing, dizziness) are indications of fear,
emotional tension or intense stress. The symptoms of a strong reaction to stress
are a natural expression of how humans deal with a mental overload following a life
— threatening experience or when their health is at risk. The development of an
acute stress disorder indicates an increased intensity of these symptoms. Early
practical and social support and psycho-social care are preventative in nature, their
aim is to avert development of long-term psychological problems which are related
to the intensity of the symptoms, the degree to which the patient's psycho-social
functioning is disrupted and how long the symptoms have been present since the
traumatic event occurred.
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