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Zaburzenia pourazowe
jako nastepstwo kataklizmu®

Ocenia sie, ze w ciagu ostatnich 25 lat XX wieku w skali $wiatowej ponad miliard
0s6b doswiadczylo kataklizmu — klesk naturalnych (powddz, trzesienie ziemi, ekstre-
malna susza, tajfuny, lawiny, pozary naturalne itp.) lub katastrof wywolanych przez
czlowieka (pozary obiektéw, wypadki transportowe, katastrofy technologiczne, terror
itp.). W odréznieniu od innych dramatycznych wydarzen specyfika kataklizméw dotyczy
tego, ze dotykaja one calych spolecznosci, a ich skutki odciskaja sie nie tylko na sferze
psychicznej, ale takze materialnej. Dramatyzm ludzkich przezyd, zwiazany z okolicz-
nosciami katastrofy oraz konieczno$cig zycia w drastycznie zmienionych przez kata-
klizm warunkach - niekiedy réwniez wtérnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu, powoduje,
ze tego typu do$wiadczenia okresla sie mianem traumatycznych.

Wspélczesnie przez pojecie traumy (urazu) rozumiany jest stan psychiczny lub
fizyczny wywolany dzialaniem realnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu czynnikéw zew-
netrznych (przyroda, ludzie), prowadzacy czesto do glebokich i dlugo utrzymujacych sie
zmian w funkcjonowaniu czlowieka, ktére wyrazaja sie w zaburzeniach somatycznych
ipsychicznych. Zrédtowym czynnikiem powodujacym pourazowe zaburzenia psychiczne
jest stopien zagrozenia zycia i zdrowia, spowodowany przez dane zdarzenie oraz towa-
rzyszace mu silne emocje negatywne takie, jak: ekstremalny strach, przerazenie i po-
czucie bezradnosci oraz - niekiedy takze - doznania dysocjacyjne (np. poczucie nie-
realno$ci zdarzenia czy nieobecnosci podczas kataklizmu). Bezposrednig konsekwencja
takich doznan moze by¢ ostre zaburzenie stresowe (acute stress disorder; ASD), ktére
rozwija sie w ciagu kilku dni po zdarzeniu i trwa do okolo miesiaca (APSA, 2000).
ASD niekiedy traktowane jest jako naturalna reakcja na traumatyczne zdarzenie, ktéra
w efekcie niemoznos$ci poradzenia sobie jednostki z urazem (McFarlane i Yehuda,
1996), moze po tym okresie przej$¢ w zaburzenie po stresie traumatycznym (post-trau-
matic stress disorder, PTSD), okreslane réwniez mianem zaburzenia stresowego po-
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urazowego. Zaburzenie to charakteryzuje sie wystepowaniem trzech grup objawdow:
ciaglym przezywaniem traumatycznego zdarzenia, unikaniem bodzcéw skojarzonych
z trauma i ogdlnym odretwieniem oraz utrzymywaniem sie stanu zwiekszonego po-
budzenia (APA, 2000). Konsekwencja PTSD (traktowana w DSM-1V jako kryterium de-
finicyjne) jest znaczace zaklécenie funkcjonowania czlowieka w sferze spotecznej czy
zawodowej. Wskazuje sie jednak, ze moze ono prowadzic¢ takze do pogorszenia stanu
zdrowia, w tym innych zaburzen psychicznych, np. depresji czy uzaleznien (zwlaszcza
od alkoholu, zob. Lis-Turlejska, 2002), zaburzenia lekowego uogdlnionego ( Generalized
Anxiety Disorder, GAD; APA, 2000), zaburzen osobowosci (APA, 2000) oraz chordb
somatycznych (Schnurr i Green, 2004) wraz z rozwazanym ostatnio tzw. syndromem
przedwczesnego starzenia sie (Creasey i in., 1999). Czesto$¢ wystepowania PTSD
zalezy od rodzaju samego zdarzenia i stopnia dramatyzmu jego okoliczno$ci. Ocenia sie,
ze zaburzenie pourazowe wystepuje u kilku do prawie 100 procent ofiar traumy ($red-
nio 20-30%; Blake i in., 1990), za$ w przypadku katastrof naturalnych jest stosunkowo
najrzadsze, bowiem jest mozliwe do zdiagnozowania u kilku do okolo 20% ofiar. Obser-
wacje te wskazuja, ze wiekszo$¢ oséb, ktére doswiadczyly kataklizmu, stosunkowo szyb-
ko powraca do normalnego funkcjonowania, a mozliwe jest takze zidentyfikowanie
wsrdd nich tych, ktérzy wykazuja ,odporno$é psychiczng” na traume (resilience to trau-
ma, Bonanno, 2004). Wspélczesnie zwraca sie takze uwage na istnienie niejako para-
doksalnych pozytywnych skutkéw traumy w postaci zmian struktury wartosci, prowa-
dzacych nie tyle do patologizacji, ale wrecz do rozwoju osobowosci (post-traumatic
growth; por. Tedeschi i Calhoun, 2004).

Zaréwno §wiatowe, jak i polskie badania ofiar katastrof naturalnych wskazuja jedno-
znacznie na wieloczynnikowe uwarunkowanie zaburzen potraumatycznych, wéréd kto-
rych nalezy wymienic¢ zmienne przed-, okolo- i pourazowe zaréwno indywidualne, jak
i spoleczne (zwlaszcza kontekst rodzinny). Metaanaliza Norris, Friedmana i Watson
(2002), dotyczaca psychologicznych nastepstw katastrof, doprowadzita do zidentyfiko-
wania czterech grup ryzyka zaburzen pourazowych:

¢ charakterystyke samego zdarzenia i nastepujacych po nim stresoréw,

» charakterystyke ofiary,

* kontekst rodzinny,

¢ zmienne okreslajace skuteczno$c radzenia sobie z konsekwencjami katastrofy.

W ramach charakterystyki traumatycznego zdarzenia i kolejnych stresoréw autorzy
ci wskazuja, ze czynnikami ryzyka sa: wielko$¢ ekspozycji na traume, w tym stopien za-
grozenia zycia podczas zdarzenia, doznanie urazéw ciala oraz wielkosé doznanych strat
materialnych, zycie w spoleczno$ci, ktéra doznala znacznych strat lub wykazuje sympto-
my zaburzen, a takze ,,wtérne stresory” — konsekwencje materialne katastrofy, jak i ko-
lejne wydarzenia traumatyczne czy inne stresujace zmiany zyciowe. Wsréd charakte-
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rystyk ofiary takimi czynnikami ryzyka sa: pteé (zerska), wiek (Sredni w przedziale
40-60 lat), mate doswiadczenie z radzeniem sobie z danym rodzajem katastrofy, przyna-
lezno$c do grup mniejszos$ciowych (np. etnicznych, kulturowych), ubéstwo lub niski sta-
tus spoleczno-ekonomiczny oraz zaburzenia psychiczne poprzedzajace katastrofe. W ra-
mach zmiennych rodzinnych autorzy wyrdznili cztery czynniki ryzyka, a mianowicie: dla
0s6b doroslych — obecnosé dzieci w domu oraz w przypadku kobiet - stan cywilny (mezat-
ki), dla dzieci - dystres rodzicéw, dalej — obecnosc czlonka rodziny, ktéry wykazuje symp-
tomy zaburzen pourazowych oraz konflikty rodzinne i brak atmosfery wsparcia w rodzinie.
Wreszcie, w ramach zmiennych okre§lajacych zasoby jednostki, wyznaczajace mozliwo$¢
skutecznego radzenia sobie z konsekwencjami katastrof, zidentyfikowane zostaly dwa
czynniki ryzyka: brak przekonania lub utrata przekonania o mozliwoéci kontrolowania
i przeciwdziatania nastepstwom katastrofy oraz brak Zrédet spolecznego wsparcia.

Inne metaanalizy (Brewin, Andrews i Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey i Weiss,
2003) dostarczyly bardzo zblizonych wynikéw, sugerujac jednoczesnie, ze zasadnicze
znaczenie dla wielko$ci zaburzen pourazowych maja czynniki towarzyszgce traumie i po-
traumatyczne (przy stabszym wplywie zmiennych przedurazowych). Z danych przedsta-
wionych przez Brewina i wspélautoréw (2000) wynika, ze najlepszymi predyktorami
PTSD byla charakterystyka traumatycznego zdarzenia, brak spolecznego wsparcia po
traumie oraz stresory potraumatyczne. Z kolei metaanaliza Ozer i innych (2003)
uwzgledniajaca nieco inne czynniki ryzyka, wykazala, ze wielkosc zagroZzenia zycia, nega-
tywne emocje wzbudzone podczas zdarzenia (takie jak strach) czy towarzyszaca zda-
rzeniu dysocjacja, a takze potraumatyczny brak spolecznego wsparcia wykazuja naj-
silniejsze powigzanie z PTSD. Wyniki wielu badan wskazaly jednak, ze istotna role
w etiologii zaburzer pourazowych odgrywaja takze cechy osobowosciowe, warunkujace
indywidualng ,,podatno$é na traume”. W badaniach tych stwierdzono, ze neurotycznos$é
(Lauterbach i Vrana, 2001; McFarlane, 1989), unikanie szkody (Gil, 2005) czy reaktyw-
no$¢ emocjonalna, jak i styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach
(Strelau i Zawadzki, 2006) sa jednymi z najsilniejszych predyktoréw PTSD.

Dobra ilustracja powyzszych zalezno$ci jest podsumowanie wynikéw badari polskich
powodzian, zrealizowanych w latach 1999-2007 wsréd ofiar powodzi ,stulecia” z 1997
roku oraz kolejnych kilku powodzi nawiedzajacych nasz kraj w latach 2001-2006,
przedstawione na rycinie 1 (§rednie wspélczynnikéw korelacji danej zmiennej z nasile-
niem objawéw PTSD, uzyskanych w kilku grupach powodzian; por. Zawadzki, 2008).
Dane te wskazaly jednak takze na specyfike zaleznosci ujawnionych w polskich grupach,
totez pokrétce zostana one oméwione ponizej.

W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdécié uwage, ze czesto$é rozpoznania PTSD w gru-
pach polskich jest znaczaco wyzsza niz w innych krajach, nawet o poréwnywalnym po-
ziomie rozwoju spoteczno-ekonomicznego (Kaniasty, 2003; Norris i in., 2002).
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Ryc. 1. Czynniki ryzyka PTSD: podsumowanie danych z badan polskich powodzian

Szacuje sie, ze przewyzsza ona nawet o 10-15% oséb w grupach, ktdre przezyly podobny
kataklizm naturalny. Wynik ten nie ma wystarczajacego wyjasnienia — jako mozliwe
przyczyny wskazuje sie szczegdlny dramatyzm okolicznosci polskich powodzi (Kaniasty,
2003) czy brak odpowiedniego wsparcia instytucjonalnego ofiar (Zawadzki, 2006), jak
1 specyfike polskiej kultury, w tym zwlaszcza tzw. kulture narzekania (Wojciszke i Ba-
ryla, 2001), charakterystyczng szczegdlnie dla oséb starszych, ktére wykazuja najwyzsze
nasilenie objawéw PTSD wéréd polskich powodzian.

Dane polskie potwierdzaja przy tym wyniki analiz $§wiatowych, wskazujac na mozli-
wo$¢ wyodrebnienia demograficznych czynnikéw ryzyka PTSD, tzn. starszego wieku,
plci zeriskiej oraz nizszego wyksztalcenia. Uwaza sie (Kaniasty, 2003), ze kluczowa
zmienna, wyjasniajaca znaczenie wieku i wyksztalcenia, jest brak odpowiedniego wspar-
cia po katakliZzmie, wskutek czego czynniki te definiuja tzw. demograficzny wzoér po-
miniecia przy udzielaniu spolecznego wsparcia (osoby starsze oraz mniej wyksztalcone
otrzymuja znaczaco mniej pomocy zaréwno materialnej, jak i informacyjnej oraz emo-
cjonalnej). Badania polskie ujawnily jednak takze bardziej specyficzne zaleznos$ci, a mia-
nowicie narastanie znaczenia wieku wraz z uplywem czasu od traumatycznego zdarzenia
- korelacje wieku z nasileniem objawéw PTSD wzrastaja od wartosci ok. 0,25 dla okre-
su zaraz po powodzi (w tzw. fazie wczesnej, np. 3 miesiecy) do wartosci ok. 0,35 dla
okresu od 1 do 3 lat po traumie (w tzw. fazie péznej), przy czym relacja ta jest niemalze
prostoliniowa (zob. rycina 2 - dane polaczone z badania ponad 1300 powodzian).
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Ryc. 2. Wiek a nasilenia objawéw PTSD w fazie wczesnej (ok. 3 miesiace po powodzi)
i pézniej (od roku do 3 lat po powodzi)

Wynik ten wigzany jest z mniejszymi zasobami wewnetrznymi, jak i zewnetrznymi oséb
starszych, prowadzacymi do ograniczenia ich mozliwos$ci radzenia sobie z materialnymi
skutkami kataklizmu i odrabiania strat popowodziowych (Zawadzki, 2006). Inne inte-
resujace zaleznosci stwierdzono dla plci, a mianowicie znacznie silniejsza reakcje kobiet
w fazie wczesnej niz péznej — wspdéiczynniki korelacji plci z nasileniem objawow PTSD
malejg z wartosci ok. 0,30 dla okresu zaraz po powodzi do wartosci ok. 0,20 dla okresu
od 1 do 3 lat po traumie. Zaleznos¢ ta z kolei wigzana jest z wiekszg emocjonalnoscig
kobiet, powodujaca silniejsze reakcje emocjonalne na samo zdarzenie, w tym na zagro-
zenie os6b bliskich (kobiety nie réznia sie od mezczyzn ocena wielkosci zagrozenia
zycia, stratitd.) oraz otrzymywaniem przez nie silniejszego wsparcia emocjonalnego od
0s6b bliskich, powodujacego z kolei obnizanie sie nasilenia objawéw PTSD (Zawadzki,
w druku). Dane te wskazuja zatem, ze o ile plec zeriska jest czynnikiem ryzyka powstania
PTSD, o tyle ple¢ meska moze by¢ skladowa omawianego ,,demograficznego wzoru
pominiecia” przy udzielaniu wsparcia spotecznego. Wyniki badari wskazuja bowiem, ze
mezczyzni generalnie dysponuja mniejsza siecia spotecznego wsparcia i z reguly otrzy-
muja mniej wsparcia, w tym takze emocjonalnego, niz kobiety (Kaniasty, 2003).

Dane dotyczace czynnikéw okotourazowych w zasadzie potwierdzaja ustalenia analiz
$wiatowych — zaréwno zagrozenie zycia, doznane urazy ciala, jak i straty materialne
powiazane sa z wyzszym poziomem objawéw PTSD. Wérdd tych czynnikéw szczegélna
role odgrywaja jednak wzbudzone przez zdarzenie emocje i doznania dysocjacyjne,
ktore stanowia najsilniejszy predyktor PTSD. Rola strat materialnych uwidacznia sie
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w fazie pdzniejszej — na poziomie ,,wtérnych stresoréw”, a mianowicie popowodziowych
probleméw materialnych — mieszkaniowych, finansowych i ogélnego obnizenia statusu
spoleczno-ekonomicznego. Wespdt z innymi stresujacymi zmianami zyciowymi oraz
kolejnymi zdarzeniami traumatycznymi, czynniki te sg jednymi z najsilniejszych pre-
dyktoréw poziomu zaburzen potraumatycznych (i czynnikéw ryzyka utrzymywania sie
tych objawéw w czasie). Nalezy przy tym podkreslié, ze problemy te majg charakter
interakcyjny - zaleza nie tylko od wielkosci doznanych strat materialnych, ale takze od
wyjSciowego poziomu zasobnos$ci powodzian, jak i otrzymanej popowodziowej pomocy
materialnej. Wynik dotyczacy matego znaczenia w grupach polskich otrzymanego wspar-
cia materialnego (,satysfakcja z otrzymanej pomocy”) wydaje sie w tym kontekscie
nieco mylacy (podobnie jak rola omawianej weczesniej ,,wielkoSci strat materialnych”).
Generalnie bowiem polscy powodzianie relacjonowali stosunkowo duze straty mate-
rialne i daleko niewystarczajace wsparcie spoteczne (w tym instytucjonalne), co powo-
dowato, ze zmienne te stabo rdéznicowaly osoby z wyzszym i nizszym poziomem zabu-
rzeni pourazowych. Kolejna grupa czynnikéw ryzyka dotyczy $rodowiska rodzinnego.
Wskazuja one, Ze brak silnych wiezi emocjonalnych w rodzinach, podobnie jak zaburze-
nia potraumatyczne, wystepujace u innych czlonkéw rodziny, stanowia istotny czynnik
nasilajacy objawy PTSD. Badania wykazaly takze, ze u dzieci role ochraniajaca przed
PTSD pelni dobra organizacja rodziny i niekonfliktowa atmosfera relacji rodzinnych
(por. Kaczmarek, 2006). Badania Kaniastego (2003), ogniskujace sie na roli zmiennych
spotecznych, wykazaly ponadto ogromne znaczenie otoczenia spolecznego, np. konflik-
towosci relacji sasiedzkich czy poziomu organizacji calej spotecznosci popowodziowej
dla poziomu indywidualnych zaburzen pourazowych. Wreszcie - zgodnie z naszymi
oczekiwaniami — najbardziej istotnymi czynnikami ryzyka PTSD byly zmienne osobo-
wosciowe: reaktywno$¢ emocjonalna rozumiana jako cecha temperamentu oraz nasta-
wiony na emocje styl radzenia sobie ze stresem (Strelau, 2006), ktére wydaja sie
warunkowac indywidualna ,,podatnosc”, jak i ,,odporno$é na traume”. Dane te wskazuja,
ze obok zmiennych zwigzanych z przebiegiem i okoliczno$ciami samego traumatycz-
nego zdarzenia, niezbedne jest uwzglednianie w etiologii PTSD takze indywidualnych
zasobow, warunkujacych adaptacje po traumie i wniosek ten stanowi jedno z najbardziej
istotnych ustalen zrealizowanych przez nas badan powodzian.

Przedstawione powyzej wyniki wskazuja, ze zaburzenia pourazowe sa uwarunko-
wane wieloma czynnikami, zaréwno poprzedzajacymi samo zdarzenie oraz towarzysza-
cymi mu, jak i czynnikami dzialajacymi po tym zdarzeniu. Ich wplyw na zaburzenia
potraumatyczne mozna przy tym zaklasyfikowaé do dwéch mozliwych form oddziatywa-
nia. Po pierwsze, wyznaczaja one ,podatnos¢” na powstanie objawéw PTSD, czyli
wplywaja na ich wzbudzenie. Do tej grupy czynnikéw ryzyka nalezg uprzednie trauma-
tyczne doswiadczenia czy zaburzenia psychiczne poprzedzajace uraz, cechy osobowosci,
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jak wysoka reaktywno$¢ emocjonalna oraz zorientowany na emocje styl radzenia sobie
ze stresem, zmienne demograficzne, jak pleé¢ zenska, czy wreszcie dramatyzm
okolicznosci samego zdarzenia. Po drugie, powoduja one utrudnienie procesu pourazo-
wej adaptacjiiradzenia sobie z nastepstwami powodzi, co skutkuje utrzymywaniem lub
wrecz nasilaniem sie objawéw w czasie (APA, 2000; Bonanno, 2004). Do tej grupy
czynnikéw mozna zaliczy¢ kolejne zdarzenia o charakterze urazowym lub inne potrau-
matyczne stresory oraz popowodziowe problemy materialne, zmienne demograficzne,
takie jak starszy wiek i nizsze wyksztalcenie, zmienne rodzinne: poziom zaburzen
pourazowych w rodzinie czy stabe wiezi emocjonalne i konfliktowa atmosfere rodzinna
oraz czynniki wystepujace na poziomie calej spolecznosci, a wiec konfliktowos¢ relacji
sasiedzkich czy brak adekwatnego wsparcia spolecznego. Polskie badania ofiar katakliz-
mu powodzi, obok zwrdcenia uwagi na role czynnikéw osobowo$ciowych, wskazaly
zatem takze na istotne znaczenie zmiennych o charakterze spolecznym, dotyczacych
calej spotecznosci dotknietej kataklizmem, jak i czynnikéw rodzinnych - sposobu reago-
wania calej rodziny na katastrofe i wspélnego radzenia sobie z jej konsekwencjami.
Badania te mialy jednak takze wazne konsekwencje praktyczne, wskazujac na te grupy
demograficzne, ktére sa szczegdlnie narazone na powstawanie czy utrzymywanie sie
zaburzen pourazowych, czy to wskutek zwiekszonej podatnosci (takze jako nastepstwa
nieszczesliwego zbiegu okoliczno$ci), jak i pomijania przy udzielaniu spolecznego
wsparcia. Osoby te powinny otrzymac najwiecej pomocy (materialnej, informacyjnej,
emocjonalnej — zaréwno zorganizowanej — instytucjonalnej, jak i spontanicznej — spo-
lecznej), choc zwykle jest tak, ze otrzymuja jej zbyt malo i zbyt krétko, co rodzi dodat-
kowe problemy, jak poczucie ,wtérnej wiktymizacji”, niesprawiedliwo$ci i alienacji
(Kaniasty, 2003). W efekcie ich dramatycznie silna reakcja na samo zdarzenie nie tylko
nie ma szansy na wygaszenie, ale wrecz przeciwnie - nasila sie, potegujac problemy
spoleczne i1 pogarszajac funkcjonowanie zawodowe i stan zdrowia. Jak slusznie zwraca
uwage Krzysztof Kaniasty (2003) — nieuchronny ze swej natury kataklizm przeradza sie
wtedy w katastrofe spoteczna. Katastrofe calej spolecznosci i katastrofe kazdej ofiary
z osobna. Katastrofe, ktérej jednak mozna i trzeba zapobiec.
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Post-traumatic disorders as a consequence of the disaster

The paper discusses the post-traumatic disorders as the consequence of disaster, their course
and determinants. As an illustration, the summary of the results of the Polish studies on flood
survivors, conducted in 1999-2007, was presented. The studies were focused on the identi-
fication of risk factors for post-traumatic stress disorder (PTSD), assessed in several groups of
victims in the early (about three months) and late phase (from one to years) after the flood. The
findings indicate that PTSD is a multi-causal phenomenon with many risk factors, preceding the
flood and operating during the trauma and in the post-traumatic period, which result in arousing
and maintaining in time PTSD symptoms. The main conclusion of Polish studies on flood
survivors underlines the eminent role of personality traits, including temperament, as well as
within-family factors influencing PTSD.

Key words: post-traumatic stress disorder, risk factors, personality, flood survivors
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