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Summary

Experiencing a situation of extreme danger can lead to serious stress disorders (such as
PTSD) that can affect both the victims and the professional helpers. Military operations in
Ukraine in the first half of 2022 started an ongoing migration crisis, resulting in the displace-
ment of approximately 3.5 million people to Poland. It is indicated that post-traumatic stress
disorders may affect up to one third of adult refugees. Exposure to traumatic stress related to
assault, limitation of basic resources, fear, insecurity, death, and a sense of injustice affected
the entire population of the country. As a result, refugees, healthcare professionals, uniformed
services, volunteers, and NGO workers constitute a group at risk of developing stress-related
disorders, including post-traumatic stress disorder (PTSD). The presented recommendations
were developed by an interdisciplinary team of experts in the field of psychiatry, clinical psy-
chology, psychotherapy, and family medicine to present systematic guidelines for diagnostic
procedures in medical and psychological practice.

Stowa klucze: zespot stresu pourazowego, rekomendacje diagnostyczne, diagnoza stresu
pourazowego
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Wstep

Wiele badan wskazuje, ze doswiadczenie ekstremalnego zagrozenia prowadzi do
powaznych zaburzen stresowych, takich jak zespot stresu pourazowego (PTSD), ktory
dotyka od jednej trzeciej do potowy dorostych uchodzcow [1, 2] 1 ktorego rozpowszech-
nienie w skali §wiatowej ros$nie [3]. W Stanach Zjednoczonych ryzyko zachorowania
na PTSD wynosi 8,7%, natomiast w Europie oraz w wigkszosci krajow Azji, Afryki
i Ameryki Lacinskiej zawiera si¢ w przedziale od 0,5% do 1,0%. Ryzyko wystapienia
i cigzko$¢ PTSD sa rozne w zalezno$ci od uwarunkowan kulturowych, co moze si¢
wigza¢ m.in. z odmiennymi rodzajami ekspozycji na traume¢. Rozpowszechnienie
PTSD wsrod kobiet jest wyzsze niz wsrdd mezezyzn, co moze by¢é uwarunkowane
wiekszym narazeniem na doswiadczenia traumatyczne, np. na skutek ré6znego rodzaju
przemocy, w tym seksualnej. Do grup wysokiego ryzyka zalicza si¢ weterandw, osoby
wykonujace zawody zwigzane z narazeniem na traume (policjanci, strazacy, ratownicy
medyczni), ofiary gwattow, kombatantow, jencow wojennych oraz osoby, ktore prze-
zyly internowanie i ludobdjstwo o podtozu politycznym lub etnicznym. Szczeg6lnie
zagrozone s3 takze osoby, u ktorych wspotwystepuja zaburzenia i dysfunkcje w po-
staci uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych, zaburzen depresyjnych,
lgkowych, dysocjacyjnych i osobowosci, psychoz, zaburzen poznawczych, przemocy
wobec siebie 1 innych oraz samookaleczen i zachowan samobojczych. Skutki psycho-
spoteczne zaburzen pourazowych moga obejmowaé bezdomnos$¢, ubdstwo i konflikty
z prawem skutkujace pobytem w wigzieniu [4]. Pomimo ze za grupy wiekowe nieco
mniej narazone na PTSD uznaje si¢ dzieci i mtodziez oraz dorostych w wieku senio-
ralnym [5], to dzieci sa jednak zagrozone rozwini¢ciem innych zaktocen psychicznych
spowodowanych stresem traumatycznym. Badania syryjskich i irackich uchodzcow
przesiedlonych do Standéw Zjednoczonych ujawnily, ze okoto potowy dzieci odczu-
wato wysoki niepokoj, a 70% doswiadczato Igku separacyjnego. Przerazenie, jakiego
doswiadczajg dzieci, jest czgsto tak silne, Ze nie sg one w stanie nawet na chwilg
rozstaé si¢ z rodzicami, nawet gdy nie sg juz w bezposrednim niebezpieczenstwie [2].

W wyniku kryzysu migracyjnego spowodowanego rosyjska inwazjg na Ukraine od
24 Tutego 2022 roku poczucie bezpieczenstwa, zdrowie i zycie milionéw ludzi jest za-
grozone. Ekspozycja na traumatyczny stres zwigzany z napascig, ograniczeniem podsta-
wowych zasobow, Igkiem, niepewno$cig, Smiercig oraz poczuciem niesprawiedliwosci
dotkneta cala populacje kraju. Wedlug danych polskiej strazy granicznej z 19 maja 2022
roku od poczatku rosyjskiej inwazji granicg polsko-ukrainskg przekroczyto ponad 3,46
miliona uchodzcow [6]. Kolejne miliony zostaty przesiedlone w obrebie Ukrainy [7].
Jest to sytuacja powodujaca chroniczny stres, ktory ma szkodliwy wptyw na zdrowie
psychiczne nie tylko samych uchodzcéw, ale takze pracownikoéw ochrony zdrowia
i shuzb mundurowych, wolontariuszy, pracownikow organizacji pozarzagdowych i 0s6b
udzielajacych pomocy w ramach oddolnych inicjatyw. Tym samym potencjalng grupe
0sOb narazonych na zaburzenia zwigzane ze stresem mozna szacowac¢ w milionach.

Badania dotyczace skutkow pierwszego etapu rosyjskiej agresji pokazuja, ze wsrdd
1,5 miliona Ukraincéw walczacych i wewngtrznie przesiedlonych na skutek inwaz;ji
na wschodniej Ukrainie w 2014 roku 27% ujawniato PTSD [8]. Inne ogdlnokrajowe
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badanie przeprowadzone wsrod osob przesiedlonych w obrgbie Ukrainy w 2016 roku
ujawnilo rozpowszechnienie zespotu stresu pourazowego na poziomie 32% badanych,
podczas gdy depresja wystepowata u 22%, a Igk u 17% [9].

Metodologia

Stanowisko grupy roboczej zostato opracowane przez grupe ekspertéw w ramach
trzyetapowego postgpowania obejmujacego: przeglad literatury, dyskusje dotyczaca
zagadnienia oraz wypracowanie wspolnego stanowiska eksperckiego. Spotkania grupy
roboczej odbywaly si¢ w formie telekonferencji, podczas ktorych przeprowadzona
zostata dyskusja stuzaca opracowaniu stanowiska przedstawionego w publikacji. W
artykule omowiony zostal proces diagnostyczno-terapeutyczny zaburzen stresu poura-
zowego oraz innych zaburzen zwigzanych ze stresem w obliczu trwajacego kryzysu
migracyjnego spowodowanego rosyjska inwazjg na Ukraing. Niniejsza, pierwsza cze$¢
publikacji dotyczy postepowania diagnostycznego.

Zaburzenia psychiczne zwiazane ze stresem

Wedlug stownika psychologicznego Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego (APA) stres to fizjologiczna i psychologiczna reakcja organizmu na wewngtrz-
ny lub zewnetrzny stresor. W przebiegu reakcji stresowej zaangazowane sg niemal
wszystkie uktady w ludzkim ciele, co wptywa na samopoczucie i zachowanie. Do
charakterystycznych objawow nalezg: przyspieszenie akcji serca, pocenie, suchos$¢
w ustach, sptycenie oddechu, niepokdj ruchowy, przyspieszona mowa, nasilenie ne-
gatywnych emocji i wyczerpanie na skutek dlugotrwatego narazenia na stres. Wzorzec
reakcji stresowej opisuje ogdlny zespdt adaptacyjny, ktory wystepuje zawsze, gdy
organizm zostaje poddany stresorom. Na skutek zachodzacych zmian w obrebie ciata
i umystu stres bezposrednio przyczynia si¢ do fizjologicznych i psychologicznych
zaburzen i chorob oraz wptywa na zdrowie somatyczne i psychiczne, a takze obniza
jakos$¢ zycia [10].

Zgodnie z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdro-
wotnych ICD-11 zaburzenia szczegodlnie zwigzane ze stresem tacza si¢ bezposrednio
z narazeniem na stresujace lub traumatyczne wydarzenie lub seri¢ takich wydarzen
lub negatywnych do$wiadczen. Dla kazdego z zaburzen z tej grupy mozliwy do zi-
dentyfikowania stresor jest koniecznym, aczkolwiek niewystarczajacym czynnikiem
sprawczym. Chociaz nie u wszystkich 0sob narazonych na zidentyfikowany stresor
rozwinie si¢ zaburzenie, zaburzenia w tej grupie nie wystapilyby bez doswiadczenia
tego stresora. Stresujace wydarzenia zwigzane z niektérymi zaburzeniami z tej grupy
mieszczg si¢ w normalnym zakresie do§wiadczen zyciowych (np. rozwdd, problemy
spoteczno-ekonomiczne, zatoba). Inne wymagaja doswiadczenia stresora o wyjatko-
wo groznym lub przerazajacym charakterze (np. ekspozycja na stres traumatyczny).
W wypadku wszystkich zaburzen z tej grupy to charakter, wzor i czas trwania objawow,
ktére pojawiajg si¢ w odpowiedzi na stresujace wydarzenia — wraz z towarzyszgcym
uposledzeniem funkcjonalnym — odrozniajg zaburzenia [11]. Wszystkie zaburzenia
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szczegoblnie taczace si¢ ze stresem wymienione w ICD-11 zostaty przedstawione
w tabeli 1.

Tabela 1. Zaburzenia szczegolnie zwiazane ze stresem wedlug ICD-11

6B40 Zespdt stresu pourazowego

6B41 Ztozony zespot stresu pourazowego

6B42 Zaburzenia zwigzane z przedtuzajaca sie zatobg
6B43 Zaburzenie przystosowania

6B44 Reaktywne zaburzenia przywigzania

6B45 Zaburzenia zahamowanego zaangazowania spofecznego
6B4Y Inne okreslone zaburzenia szczegdlnie zwigzane ze stresem
6B4Z Zaburzenia specyficzne zwigzane ze stresem, nieokreslone

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [11].

Zespol stresu pourazowego

Stownik psychologiczny APA definiuje traumg jako kazde szkodliwe doswiadcze-
nie wzbudzajace strach, poczucie bezradnosci, dysocjacje emocji, dezorientacje¢ lub
inne ucigzliwe uczucia, ktére sg na tyle intensywne, ze majg dtugotrwaty negatywny
wplyw na postawy, zachowania i inne aspekty funkcjonowania jednostki. Zdarzenia
traumatyczne obejmujg zaréwno okoliczno$ci spowodowane przez cztowieka (takie
jak gwalty, wojny, wypadki przy pracy), jak i przez natur¢ (np. trzg¢sienia ziemi, po-
zary, powodzie). Traumatyczne przezycia czesto zaburzajg dotychczasowe poczucie
bezpieczenstwa, porzadku i sprawiedliwosci [10].

Zespot stresu pourazowego (PTSD) moze si¢ rozwing¢ po ekspozycji na wyjatkowo
grozne lub przerazajace wydarzenie lub seri¢ zdarzen. Charakteryzuje si¢ wszystkimi
nastepujacymi cechami: (1) ponownym przezywaniem traumatycznego wydarzenia
lub wydarzen w terazniejszo$ci w postaci zywych natretnych wspomnien, retrospek-
cji lub koszmarow; ponowne do§wiadczanie moze nastgpic za posrednictwem jednej
lub wielu modalnos$ci zmystowych i zwykle towarzyszg mu silne Iub przyttaczajace
emocje, zwlaszcza strach lub przerazenie, oraz silne doznania fizyczne; (2) unikaniem
mysli i wspomnien o zdarzeniu lub zdarzeniach lub unikaniem dziatan, sytuacji lub
0s6b przypominajacych o zdarzeniu/zdarzeniach; oraz 3) uporczywym postrzeganiem
podwyzszonego obecnego zagrozenia, przejawiajacym sie np. przez nadmierng czuj-
no$¢ lub wzmozong reakcje zaskoczenia na bodzce, takie jak nicoczekiwane dzwigki.
Objawy utrzymujg si¢ przez co najmniej kilka tygodni i powodujg znaczne upo$ledzenie
funkcji osobistych, rodzinnych, spotecznych, edukacyjnych, zawodowych lub innych
waznych obszaréw funkcjonowania. Postepowanie diagnostyczne oparte na DSM-5
ilustruje tabela 2.
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Tabela 2. Postegpowanie diagnostyczne wedlug DSM-5

Diagnoza wediug DSM-5
Cq najmniej jeden Co najmniej jeden Co najmniej dwa objawy Co najmniej dwa
objaw objaw objawy
Nawracgque, natretng Unikanie bodzcow Negatyvyne Zmiany Objawy pobudzenia
wspomnienia zdarzenia ; . w obrebie zdolnosci ; .
) zwigzanych z trauma: : . i reaktywno$ci:
traumatycznego: poznawczych i nastrojow:
klopoty z zapamigtaniem
waznych aspektow
retrospekcije, travle}sztryzc;r;zgo
koszmary senne, unikanie miejsc/ o wzmozona reakcja na
o - wydarzen/przedmiotow | negatywne mysli o sobie/ zaskoczenie,
przerazajace mysli, przypominajacych $wiecie, ) .

. . . ) ) uczucie napiecia lub
nasilone cierpienie 0 traumie, znigksztalcone postrzeganie podenerwowania
psychiczne, unikanie myslifuczu¢ traumy prowadzace do rudnosei Y
reakcja fizjologicznana | zwigzanych z trauma/ poczucia winy, rudnosci ze §nem,
bodzce przypominajace wydarzeniem. utrata zainteresowania wybuchy gniewu.
o traumie. przyjemnym|

aktywnosciami,
wyobcowanie.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Zespol zlozonego stresu pourazowego

Ztozony PTSD to zaburzenie, ktére moze rozwing¢ si¢ po ekspozycji na wy-
darzenie lub seri¢ wydarzen o wyjatkowo groznym lub przerazajacym charakterze,
najczesciej przedtuzajacych sie lub powtarzajacych sie¢ wydarzen, z ktdrych ucieczka
jest trudna lub niemozliwa (np. tortury, niewolnictwo, kampanie ludobdjstwa, prze-
dtuzajaca si¢ przemoc domowa, wielokrotne wykorzystywanie seksualne lub fizyczne
w dziecinstwie). Wystepuje, gdy wszystkie wymagania diagnostyczne dla PTSD sg
spetnione, a ponadto charakteryzuje si¢ powaznymi i uporczywymi: (1) problemami
w regulacji afektu; (2) przekonaniami o sobie jako pomniejszonym, pokonanym lub
bezwartosciowym, ktorym towarzyszy poczucie wstydu, winy lub porazki zwigzane
z traumatycznym wydarzeniem; oraz (3) trudno$ciami w utrzymywaniu relacji i poczu-
cia bliskosci z innymi. Objawy te powoduja znaczne uposledzenie funkcji osobistych,
rodzinnych, spotecznych, edukacyjnych, zawodowych lub innych waznych obszaréw
funkcjonowania.

Na podstawie DSM-5 czynniki ryzyka wystapienia zespolu stresu pourazowego
dzieli si¢ na przedtraumatyczne, okototraumatyczne i potraumatyczne. Do tych pierw-
szych zalicza si¢ wlasciwo$ci temperamentalne, srodowiskowe oraz genetyczne i fi-
zjopatologiczne. Czynniki temperamentalne obejmuja problemy natury emocjonalne;j,
ktére pojawitly si¢ do szostego roku zycia, oraz wezesniejsze zaburzenia psychiczne.
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Wiroéd srodowiskowych czynnikow ryzyka wymienia si¢ nizsza pozycj¢ spoteczno-
-ekonomiczna, nizszy poziom edukacji, nizszg inteligencj¢, pochodzenie z mniejszosci
etnicznej/rasowej, histori¢ zaburzen psychicznych w rodzinie generacyjnej, wczesniej-
sze doswiadczenia traumatyczne i krzywdy, zwlaszcza te, ktére nastapity w okresie
dziecinstwa. [stotny jest tez wymiar kulturowy, np. w zakresie strategii radzenia sobie
odwotujacych si¢ do fatalizmu i samoobwiniania. Za czynnik ochronny uznaje si¢
posiadanie wsparcia spotecznego przed do§wiadczeniem traumy. Ostatnia grupa to
czynniki przedtraumatyczne genetyczne i fizjopatologiczne, czyli niektére genotypy
oraz pte¢ zenska i mtodszy wiek w czasie ekspozycji na traumg.

Okototraumatycznych czynnikdw upatruje sie w ciezkosci traumy, na ktorg sktadajg
si¢ poczucie zagrozenia zycia, odniesienie obrazen, bycie ofiarg przemocy ze strony
innych os6b, dysocjacja podczas traumy i po jej ustaniu. W wypadku 0sob petnigcych
stuzbe wojskowa za czynnik ryzyka nalezy tez uznaé bycie sprawca lub $wiadkiem
krzywdzacych dziatan. W okresie potraumatycznym czynnikami ryzyka sg aspekty
temperamentalne w postaci negatywnych ocen, niewltasciwych strategii radzenia sobie
oraz ostrej reakcji stresowej, a takze srodowiskowe, takie jak pdzniejsze narazenie
na czynniki aktywujace traumatyczne wspomnienia, doswiadczanie dalszych krzywd
oraz strat [5].

Tabela 3. Diagnostyka réznicowa zespotu stresu pourazowego i innych zaburzen
psychicznych

Diagnostyka réznicowa

Zaburzenia adaptacyjne

/ Rodzaj i cigzkos¢ stresora sg inne niz w kryterium A (narazenie na $mier¢ lub grozbe
$mierci, powazny uraz lub przemoc seksualng). Gdy kryterium A jest spetnione, ale
niespetnione sg inne kryteria PTSD ani innego zaburzenia psychicznego.

Inne stany i zaburzenia pourazowe

/ Zespdt objawéw psychopatologicznych po ekspozyciji na ekstremalny stres, ktory
nie odpowiada PTSD, np. amnezja dysocjacyjna. Istnieje mozliwo$¢ dokonania tego
rozpoznania razem z PTSD.

Ostre zaburzenia stresowe

/ Odmienny czas trwania zespotu objawow. W ostrych zaburzeniach stresowych — od

Zespdt stresu ) e L :
trzech dni do miesigca po doswiadczeniu traumy.

pourazowego

Zaburzenia lekowe i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
Wystepuja nawracajace mysli nieodpowiadajace definicji obsesji. Mysli nie wiaza sie
z dodwiadczeniem traumy i zazwyczaj towarzysza im kompulsje. Niespetnione s inne
/ kryteria PTSD ani ostrego zaburzenia stresowego. Uogdlnione zaburzenia lekowe
(unikanie, drazliwos¢, lek), zaburzenia paniczne (wzbudzenie, objawy dysocjacyjne),
objawy separacyjne zaburzenia lekowego (zwigzane z separacjg od domu lub rodziny)
nie wigza sie z doswiadczeniem traumy.

Duza depresja

/ Gdy depresja wystepuje po dodwiadczeniu traumatycznym i niespetnione sa kryteria
PTSD, tj. B, C, D ani E.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaburzenia 0s0bowosci
Problemy interpersonalne sg nieobecne bez wzgledu na do$wiadczenie traumy.

Zaburzenia dysocjacyjne

/ Gdy PTSD wspotwystepuje z amnezjg dysocjacyjng, dysocjacyjnymi zaburzeniami
tozsamosci i zaburzeniami depersonalizacyjnymi/derealizacyjnymi, nalezy rozpozna¢
podtyp PTSD z objawami dysocjacyjnymi.

Zaburzenia konwersyjne (zaburzenia z czynno$ciowymi objawami neurologicznymi)
Nowe objawy somatyczne po do$wiadczeniu traumy wskazujg na rozpoznanie PTSD.

Zaburzenia psychotyczne

Nalezy odrézni¢ retrospektywne przebtyski (flashbacks) od ztudzen, omamoéw
/ i innych zaburzen spostrzegania wystepujacych w schizofrenii i innych zaburzeniach
psychotycznych, depresyjnych i dwubiegunowych z objawami psychotycznymi,
majaczeniu, zaburzeniach wywotanych intoksykacja, psychozach w innych stanach
medycznych.

Zespot stresu
pourazowego

Urazowe uszkodzenie mézgu

Doswiadczenie psychologicznego zdarzenia traumatycznego, ktoremu towarzyszy
urazowe uszkodzenie mézgu (Traumatic Brain Injury — TBI), moze skutkowac
/ objawami PTSD i zaburzeniami neuropoznawczymi i symptomami PTSD, dlatego
rozpoznania nie wykluczajq sie. Réznicowanie TBI i PTSD opiera si¢ na identyfikacji
charakterystycznych objawéw: dezorientacii i splgtania w urazowym uszkodzeniu
m&zgu i ponownym przezywaniu i unikaniu w zespole stresu pourazowego.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie DSM-5 [5].

Do cech potwierdzajacych rozpoznanie zespotu stresu pourazowego zalicza si¢
regresj¢ rozwojowa, przekonania urojeniowe, shuchowe omamy rzekome, zaburzenia
w zakresie regulacji emocji, trudnosci z utrzymaniem stalych relacji z innymi ludz-
mi, objawy dysocjacyjne, wspotwystepowanie powiktanej zatoby po $mierci bliskiej
osoby [5].

Waznym etapem procesu diagnostycznego, poprzedzajagcym zaordynowanie le-
czenia psychologicznego lub farmakologicznego, jest przeprowadzenie szczegolowej
oceny stanu psychicznego pacjenta i zidentyfikowanie poszczegolnych objawow. Jest to
konieczne, aby leczenie zostato odpowiednio dostosowane do indywidualnych potrzeb
chorego. Tego rodzaju ocen¢ moze przeprowadzi¢ lekarz psychiatra, lekarz rodzinny
lub psycholog kliniczny. Leczenie powinno zosta¢ wtaczone, jesli objawy utrzymuja
si¢ dtuzej niz 4 tygodnie lub sa mocno nasilone [12]. Wiele oséb, ktore sg narazone
na traumatyczne wydarzenie, do§wiadcza objawow typowych dla PTSD w ciagu kilku
dni po zdarzeniu. Aby jednak diagnoza PTSD byta uzasadniona, objawy musza trwaé
dhuzej niz miesigc i musza powodowac znaczne cierpienie lub problemy w codziennym
funkcjonowaniu. Wiele ofiar traumy rozwija objawy zaburzenia w ciggu trzech miesigcy
od traumatycznego urazu, ale moga si¢ one pojawic tez pdzniej i czgsto utrzymuja si¢
miesigcami, a niekiedy latami [4].

Trauma obejmuje doswiadczenia stanowigce powazne zagrozenie fizyczne, emo-
cjonalne lub psychologiczne dla jednostki lub jej bliskich, ktére maja przyttaczajacy
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1 wstrzasajacy charakter. Pomimo ze typowa reakcja u oséb narazonych na ekspozycje
na stres traumatyczny jest wystgpienie pourazowych reakcji psychofizjologicznych, to
wigkszos$¢ z nich ustepuje samoistnie w ciggu pierwszego miesigca [13, 14]. O tym, czy
objawy si¢ wycofaja, decyduje obecnos¢ czynnikdw ryzyka, indywidualna odpornosé
psychiczna, sytuacja osobista, wiek, nasilenie dolegliwosci, czas trwania zaburzen,
wsparcie spoteczne. Jesli symptomy reakcji stresowej si¢ utrzymuja, moga spetnié
kryteria jednej lub wigkszej liczby diagnoz pourazowych, takich jak zespot ostrego
stresu (ASD) lub zaburzen stresu pourazowego (PTSD) [5].

W przypadku, gdy objawy PTSD sg tagodne lub czas ich wystgpowania nie prze-
kroczyt miesigca, wskazane jest zastosowanie tzw. aktywnego monitorowania. Polega
ono na uwaznym monitorowaniu objawdw przez pacjenta, co stuzy ocenie, czy jego
stan psychiczny si¢ poprawia, czy ulega pogorszeniu. Tego rodzaju interwencja pozwala
na uniknigcie rozpoczgcia niepotrzebnych procedur terapeutycznych, poniewaz dwie
na trzy osoby, u ktorych pojawily si¢ problemy po ekspozycji na stres traumatyczny,
wracajg do zdrowia w ciggu kilku tygodni bez leczenia psychologicznego ani farma-
kologicznego. W sytuacji zalecenia pacjentowi aktywnego monitorowania nalezy
ustali¢ wizyte kontrolng w ciggu miesigca [12]. Mozna zatem przyjaé, ze na pierwszym
etapie leczenia powinno si¢ traktowac zaburzenie jako zaburzenia przystosowania
(adaptacyjne), ktore moga, ale nie musza, rozwina¢ si¢ w zespot stresu pourazowego
lub inne zaburzenia zwigzane ze stresem.

Ocena PTSD

Podstawowym i zarazem niezbednym kryterium diagnostycznym PTSD jest eks-
pozycja na traumatyczne zdarzenie [ 15]. Wstepna ocena diagnostyczna PTSD powinna
pozwoli¢ na odpowiedZ na nastepujgce pytania:

1. Czy u pacjenta wystepuja objawy PTSD, a jesli tak, jakie jest nasilenie poszcze-
gblnych objawow i czy zmieniajg si¢ one na przestrzeni czasu?

2. Jakie sg inne rozpoznania w zwigzku z biezacymi problemami? (np. naduzywanie
substancji psychoaktywnych badz zaburzenia osobowos$ci — moga one maskowac
faktyczne PTSD i obecno$¢ urazu pierwotnego).

3. Jakie kontekstowe uwarunkowania geograficzne, czasowe, spoteczne i polityczne
wplywaja na interpretacje traumatyzujacych wydarzen z przesztosci? Ta sama
osoba w innym okresie historycznym i miejscu moze by¢ postrzegana w calkiem
odmienny sposob — w jednych okolicznos$ciach jako zbrodniarz, a w innych jako
poraniona ofiara [16].

Skale diagnostyczne

Podstawowym narzedziem diagnostycznym jest wywiad ustrukturyzowany. Kli-
nicy$ci moga do tego celu wykorzystywac¢ metody przedstawione w tabeli 4.
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Do oceny objawowej PTSD stosowane sg takze metody samoopisowe, ktorych

rr

uzyteczno$¢ wynika z oszczgdno$ci czasu, niskiego kosztu i tatwosci stosowania.

Tabela 5 przedstawia charakterystyke wybranych skal i kwestionariuszy.
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Proces diagnozy PTSD moze obejmowac badania neuropsychologiczne, w kto-
rych chorzy ujawniajg obnizone wyniki w zakresie funkcji wzrokowo-przestrzennych
oraz pamigci werbalnej. Zaburzenia psychiczne towarzyszace PTSD moga nasila¢
dysfunkcje poznawcze. Z kolei diagnostyka neuroobrazowa wskazuje na dominacje
aktywnosci obszarow podkorowych nad aktywno$cig korowg mozgu [42].

W procesie diagnostyczno-terapeutycznym zaburzen zwigzanych ze stresem fun-
dament wiezi lekarz—pacjent stanowi odpowiednie nastawienie ze strony specjalisty
ochrony zdrowia. Kontakt terapeutyczny z ofiarg traumy, mierzacg si¢ z negatywnymi
emocjami i konfliktowymi stanami emocjonalnymi, wymaga stworzenia atmosfery
petnej akceptacji, ktora pozwala na powrot do traumatycznych do§wiadczen. Przywoly-
wanie dramatycznego wspomnienia jest trudne, rowniez z obawy przed stygmatyzacjg
i wiktymizacja ze strony specjalisty. Dlatego niezwykle wazne jest, aby zaakceptowaé
histori¢ pacjenta bez uprzedzen nawet wtedy, gdy jest to trudne i obcigzajace [16].
Proces diagnostyczny zostal przedstawiony na wykresie na str. 695.

Psychologiczna diagnoza réznicowa

Psychologiczna diagnoza roéznicowa stresu pourazowego stanowi uzupehnienie
diagnozy medycznej w ramach kategorii diagnostycznych ICD-11 i DSM-5. Charak-
terystyki wskaznikow psychologicznych (emocjonalnych, znieksztatcen poznawczych
i zachowan behawioralnych) w roznych fazach stresu pourazowego nie wykluczaja si¢
wzajemnie, a mogg uzupenié istotnie diagnoze¢ medyczng i moga mie¢ duze znaczenie
dla kierunkéw postgpowania terapeutycznego.
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Pacjent ujawnia symptomy PTSD, pozytywne badanie
przesiewowe i/lub obecnie zdiagnozowane PTSD

v

Przeprowadz ocene kliniczng (zobacz Odnoénik); ocen
funkcjonowanie i zyciowe zobowigzania/obowiazki
zawodowe; ocen czynniki ryzyka i czynniki ochronne

v
Cazy pacjent stanowi zagrozenie dla siebie Takt Zapewnij odpowiednia opieke, stworz plan w zakresie
lub innych lub jest niestabilny somatycznie? bezpieczeristwa lub skieruj na leczenie stabilizujace.

Ni Pamietaj o aspektach prawnych.
© /
v

Czy spelnione sa kryteria diagnostyczne Tak
PTSD wedtug ICD-10/ICD-11?
Ocen:

- obecno$¢ i nasilenie wspotwystepujacych
zaburzen,

- nasilenie objawéw PTSD,

- ciagtos¢ opieki (zdrowie psychiczne).

v

Podsumuj problemy pacjenta. Przeprowadz
Nie psychoedukacje pacjenta i jego rodziny

w zakresie PTSD. Omoéw opcje leczenia,
dostepne zrodta informacii, preferencje pacjenta.

v

Wspolnie z pacjentem podejmij decyzje
dotyczace celow, oczekiwan i planu leczenia.

v

Nie Czy leczenie PTSD
Monitoruj lub przekieruj zgodnie ze wskazaniami zostato uzgodnione?

y

Odnosnik. Ocena ogdlna

Przejdz do etapu terapii
zarzadzania leczeniem
PTSD (Il cze$¢
rekomendacji)

- Ocena bezpieczenstwa

- Historia: leczenia psychiatrycznego i somatycznego, stuzby wojskowej,
matzenstwa, rodziny, wezesniejszych naduzy¢ fizycznych i seksualnych,
stosowania lekéw lub uzywania substancji psychoaktywnych, spoteczna, Zycia
duchowego, funkcjonowania

- Ocena historii traumy i czasu jej trwania

- Obecnie przyjmowane leki (w tym leki bez recepty i ziolowe)

- Za zgoda pacjenta rozwaz uzyskanie dodatkowych informacji od rodziny/innych
bliskich pacjenta

- Ocena stanu psychicznego

- Badanie fizykalne i testy laboratoryjne — potwierdzajace traume

- Ocena oznak traumy, uzywania substancji lub zaburzen wspotwystepujacych

Legenda do wykresu

Stan kliniczny

( )
> |Punkt decyzyjny wymagajacy udzielenia odpowiedzi tak” lub ,nie”
:' Podjecie dziatar w procesie leczenia

Wykres. Ocena i diagnoza zaburzen stresu pourazowego [43]
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Tabela 6. Psychologiczna diagnoza réznicowa i kierunki postepowania terapeutycznego

Faza stresu

Wskazniki psychologiczne

Cel i kierunki postepowania

pourazowego terapeutycznego
. Wstepna ocena poziomu
zagrozenia zycia i aktualnej

Ostr st sytuacji oraz poziomu deprywacii

stry stres ! . . °
pourazowy Nadmierne emocjonalne napiecie, p?é(:vi:gi/zezegg?mnz?;nalne
Faza szoku: przerazenie, strach, siny lek o ycie igi]strumentzflne inne wé ‘
stupor, ucieczka ni:’*?c?nc?rglgrt:atl)rlwlsﬁclhi(irzsqg?gir']r:em wskazanym kierunku.
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [44].

Wzorce nieprzystosowania w PTSD

Osoby dotkniete zespotem stresu pourazowego moga ujawniac specyficzne wzorce
nieprzystosowania, ktore mogg stanowi¢ dodatkowa wskazowke diagnostyczng. Do
wzorcOw nieprzystosowania zalicza si¢:

(1) dotkniecie $mierci;

(2) wing ocalonego;

(3) odwrazliwienie;

(4) wyobcowanie;

(5) splatanie emocjonalne.

Ad (1) Ekspozycja na traumatyczne doswiadczenie zatamuje poczucie wlasnej
niezniszczalno$ci, ktore zostaje zastgpione gniewem i1 wscieklo$cia skierowang na
wiasng $miertelno$¢. Granica migdzy zyciem a umieraniem ulega zatarciu. Pojawia
si¢ poczucie bycia martwym, czemu towarzyszy poszukiwanie intensywnych wrazen,
co w nastepstwie moze skutkowa¢ konfliktami z prawem, otoczeniem i z bliskimi.

Ad (2) Osoby po przebytej traumie doswiadczaja réznych form poczucia winy
zwigzanego m.in. z faktem, ze przezyly, ze nie udzielity dostatecznej pomocy ofiarom,
nie byty do$¢ odwazne lub z poczuciem niezastugiwania na mozliwos¢ sygnalizowania
wlasnego cierpienia w sytuacji pozostania przy zyciu.

Ad (3) Konsekwencja traumy moze by¢ utrata wrazliwos$ci na nieakceptowalne
zdarzenia, co skutkuje pozornym spokojem, ktory podszyty jest nieustajacg gotowosciag
do przemocy, a zarazem silnym lgkiem. Te opozycyjne stany emocjonalne powoduja
wrogie, obronne, Igkowe i depresyjne reakcje i zmiany nastroju przepetnionego nie-
pokojem.

Ad (4) Doswiadczenie traumy izoluje emocjonalnie i pozbawia zaufania do innych
ludzi, ktérzy jawia si¢ jako nierozumiejacy i falszywi. W sytuacji dodatkowego narazenia
na wtorng wiktymizacje¢ ze strony stuzb spotecznych lub pracownikow ochrony zdrowia
dochodzi do poglebienia wyobcowania i rezygnacji z pomocy i wsparcia spotecznego.
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Ad (5) Ostatni wzorzec polega na nieumiejetnosci ponownego utozenia sobie zycia
na skutek niezdolnosci do znalezienia sensu [16].

Pozostale zaburzenia zwigzane ze stresem

Mozliwe diagnozy, jakie wymagaja rozwazenia u oséb po traumatycznych do-
$wiadczeniach spowodowanych narazeniem na dziatania wojenne, przesiedlenie badz
rézne formy przemocy, nie ograniczajg si¢ do PTSD, cho¢ moga do niego prowadzi¢
w dtuzszej perspektywie czasowej. Zalicza si¢ do nich te przedstawione ponize;.

Zaburzenie zwigzane z przedtuzajaca si¢ zatoba

Jest to zaburzenie, w ktorym po $mierci partnera, rodzica, dziecka lub innej
osoby bliskiej u osoby pograzonej w zatobie wystgpuje uporczywa i wszechobecna
reakcja zatobna charakteryzujaca si¢ tesknotg za zmartym lub uporczywym zaabsor-
bowaniem zmartym, czemu towarzyszy intensywny bol emocjonalny (np. smutek,
poczucie winy, zto$¢, zaprzeczenie, trudnos$ci w zaakceptowaniu $mierci, poczucie
utraty czesci siebie, niemozno$¢ doswiadczania pozytywnego nastroju, emocjonalne
odretwienie, trudno$ci w angazowaniu si¢ w aktywnosc¢ spoteczng lub inng). Reakcja
zalu utrzymuje si¢ przez nietypowo dtugi czas po stracie (co najmniej ponad 6 mie-
siecy) 1 wyraznie przekracza oczekiwane normy spoteczne, kulturowe lub religijne
dla kultury i kontekstu jednostki. Reakcje zatoby, ktore utrzymuja si¢ przez dtuzszy
czas 1 mieszcza si¢ w normatywnym okresie zatoby, biorgc pod uwage kontekst kul-
turowy i religijny danej osoby, sg postrzegane jako normalne reakcje w zatobie i nie
sg im przypisywane diagnozy. Zaburzenie powoduje znaczne uposledzenie funkcji
osobistych, rodzinnych, spotecznych, edukacyjnych, zawodowych lub innych waznych
obszar6w funkcjonowania.

Zaburzenie adaptacyjne

Jest to nieprzystosowawcza reakcja na mozliwy do zidentyfikowania stresor psy-
chospoteczny lub na wiele stresorow (np. rozwdd, choroba lub niepetnosprawnosc,
problemy spoteczno-ekonomiczne, konflikty w domu lub pracy), ktora zwykle pojawia
si¢ w ciggu miesigca od wystgpienia stresu. Zaburzenie charakteryzuje si¢ zaabsor-
bowaniem stresorem lub jego konsekwencjami, w tym nadmiernym zamartwianiem
si¢, nawracajacymi i niepokojacymi mys$lami o stresorze lub cigglym rozmyslaniem
o jego skutkach, a takze nieprzystosowaniem si¢ do stresora, co powoduje znaczne
uposledzenie osobiste, rodzinne, spoleczne, edukacyjne, zawodowe lub w innych
waznych obszarach funkcjonowania. Objawy nie sg lepiej wyjasniane przez inne za-
burzenie psychiczne (np. zaburzenie nastroju, inne zaburzenie szczegolnie zwigzane
ze stresem) 1 zazwyczaj ustepuja w ciggu 6 miesigcy, chyba ze stresor utrzymuje si¢
przez dluzszy czas.
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Reaktywne zaburzenie przywigzania

Zaburzenie to charakteryzuje si¢ razaco nieprawidlowymi zachowaniami przy-
wigzania we wczesnym dziecinstwie, wystepujacymi w konteks$cie razaco nieodpo-
wiedniej opieki nad dzieckiem (np. powazne zaniedbanie, maltretowanie, deprywacja
instytucjonalna). Nawet gdy odpowiedni gtowny opiekun jest od niedawna dostepny,
dziecko nie zwraca si¢ do gtdéwnego opiekuna po pocieszenie, wsparcie i wychowa-
nie, rzadko przejawia zachowania zwigzane z poszukiwaniem bezpieczenstwa wobec
jakiejkolwiek osoby dorostej i nie reaguje, gdy oferuje si¢ mu pocieszenie.

Zaburzenie odhamowanego zaangazowania spotecznego

Zaburzenie to charakteryzuje si¢ razaco nienormalnymi zachowaniami spotecz-
nymi wystepujacymi w kontekscie razaco nieodpowiedniej opieki nad dzieckiem
(np. powazne zaniedbanie, deprywacja instytucjonalna). Dziecko podchodzi do
dorostych bezkrytycznie, brakuje mu powsciagliwosci, oddala si¢ z nieznanymi
dorostymi i wykazuje nadmiernie przyjazne i pelne ufnosci zachowanie w stosunku
do nieznajomych. Podobnie jak w wypadku reaktywnego zaburzenia przywigzania
zaburzenie odhamowanego zaangazowania spotecznego mozna zdiagnozowac tyl-
ko u dzieci, a cechy tego zaburzenia rozwijajg si¢ w ciggu pierwszych 5 lat zycia.
Zaburzenia nie mozna zdiagnozowac przed ukonczeniem 1. roku zycia (lub wieku
rozwojowego ponizej 9 miesiecy), gdy zdolnosé do selektywnych przywigzan moze
nie by¢ w pelni rozwinigta lub moze wystepowac w konteks$cie zaburzen ze spektrum
autyzmu [5].

Zalecenia dotyczace dbania o wlasne zdrowie psychiczne przez specjalistow

Pomoc terapeutyczna osobom zmagajacym si¢ z zaburzeniami spowodowanymi
traumatycznymi do§wiadczeniami jest zadaniem trudnym, wymagajacym i obcigzaja-
cym psychicznie. Nawet u do§wiadczonych lekarzy, psychologow i psychoterapeutow
ekspozycja na traumg¢ pacjenta moze wzbudzaé silne stany emocjonalne w postaci
niepokoju, zto$ci, Ieku, a nawet przerazenia czy rozpaczy. Aby by¢ w stanie pracowac
z pacjentami z zaburzeniami spowodowanymi stresem traumatycznym, konieczne
jest rozwijanie 1 zwickszanie w sobie tolerancji na cierpienie psychiczne pacjentow.
Zeby to zrobié, lekarz musi zaakceptowaé zasadno$¢ leczenia, w ktorego trakcie chory
wraca do wspomnien powodujacych u niego cierpienie. I tak jak pacjent, specjalista
musi zrozumie¢, ze bolesne wspomnienia nie mogg ponownie zrani¢ w takim stopniu
jak pierwotna trauma, a niepokoj nie trwa w nieskonczonos$¢.

Wazng forma wsparcia dla specjalistow jest udzial w superwizjach, ktore moga by¢
prowadzone przez osobe posiadajaca eksperckie kwalifikacje do tej roli lub mogg mieé¢
forme kolezenska [45]. Cele superwizji to stworzenie bezpiecznego miejsca, w ktérym
specjalista: uzyskuje emocjonalne wsparcie, poddaje refleksji wtasna prace z pacjentem
oraz swoje reakcje 1 emocje, dokonuje konceptualizacji prowadzonych przypadkow
oraz planuje dalsze dziatania w procesie leczenia. Superwizja pozwala na redukcje
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leku, wstydu 1 niepewnosci co do wlasnych kompetencji. Wspomaga profesjonalny
1 emocjonalny rozwoj oraz podnosi kompetencje specjalisty [46].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) sformutowala wytyczne dotyczace
specjalistow ochrony zdrowia shuzace zabezpieczeniu przed chronicznym stresem.
Obejmujg one:

— regularne monitorowanie stanu psychicznego,

— dbanie o dobrg jako$¢ komunikacji,

— zachowanie wlasciwych proporcji miedzy czasem pracy i odpoczynku,

— mozliwo$¢ swobodnego wyrazania obaw i zadawania pytan,

— wzajemne kolezenskie wsparcie,

— dostep do ustug zdrowia psychicznego i psychologicznej pierwszej pomocy,

zardwno w pracy, jak i poza nig [47].

Podsumowanie

Do$wiadczenie traumy oraz jej wplyw na stan psychiczny bywaja czesto ukrywane
lub bagatelizowane przez pacjentéw z powodu specyfiki samego zaburzenia, ktéremu
towarzyszg poczucie wstydu, stany lekowe i depresyjne, zaburzenia pamigci i innych
funkcji poznawczych, a czesto tez wspotwystepujace urazy fizyczne. Z perspektywy
klinicznej odpowiednio szybkie i prawidtowe przeprowadzenie postepowania diag-
nostycznego w zakresie obecnos$ci zaburzen zwigzanych ze stresem traumatycznym
jest niezbedne ze wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia nastepczych zaburzen
psychicznych, a nawet samobojstwa [48]. W przebiegu badania zadaniem klinicysty
jest stworzenie bezpiecznych warunkow kontaktu. Sama procedura diagnostyczna nie
stanowi wtedy zagrozenia, nie wyzwala reakcji alarmowej i modulacji osi podwzgorze—
przysadka—nadnercza (HPA) ani zmian w zakresie funkcji psychologicznych, nawet
u 0s0b z cigzkim zespotem stresu pourazowego, np. u 0sob, ktore przezyly tortury [49].

Na $wiecie zalecenia w zakresie diagnozy i leczenia PTSD sg okresowo formuto-
wane przez kluczowe opiniotworcze instytucje, takie jak: Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne (American Psychological Association — APA) [50], Migdzynarodowe
Towarzystwo Badan nad Traumatycznym Stresem (International Society for Traumatic
Stress Studies — ISTSS) [51], National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
[52], Phoenix Australia Centre for Posttraumatic Mental Health [53] czy amerykan-
ski Departament Spraw Weteranskich (U.S. Department of Veterans Affairs) [54].
Poszczegolne rekomendacje stanowia bogate zasoby, zréznicowane pod wzgledem
formy oraz kryteriow doboru badan naukowych stanowigcych bazg dowodowa [55].

Przedstawione w niniejszej publikacji zalecenia opracowane przez ekspercka
grupe roboczg maja na celu zwrocenie uwagi klinicystdw na znaczenie wlasciwego
roznicowania zaburzen zwigzanych ze stresem traumatycznym oraz postgpowania
diagnostycznego opierajacego si¢ na wykorzystaniu rzetelnych metod pomiaru, re-
alizowaniu odpowiednich procedur oceny klinicznej oraz budowaniu empatycznego
1 bezpiecznego srodowiska.
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