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Streszczenie
Dane gromadzone w badaniach oraz postepy w obserwacjach klinicznych przyczynity sie do
sprecyzowania, a takze pogtebienia wiedzy na temat wystepowania objawow zespotu stresu
pourazowego (PTSD) u 0séb po urazach czaszkowo- mdzgowych. Niemniej jednak wcigz pozostaje
szereg pytan, na ktdre literatura przedmiotu nie dostarczyta wyczerpujacej odpowiedzi. Gtéwny cel
badania stanowi proba rozstrzygniecia kwestii, czy u pacjentdw po urazie mozgu, ktorzy przejawiaja
amnezje pourazowg moze wystgpi¢ PTSD. Uzyskane wyniki z Kwestionariusza Badania PTSD
(Pachalska i Chabros 2006), dowiodty, iz niektore objawy zespotu stresu pourazowego moga
wystepowac nawet u tych pacjentdw, ktdrzy deklarujg niepamie¢ szczegotow wypadku.

Wstep
Rozwdj technologii wspdtczesnego Swiata przyczynit sie do wzrostu liczby pojazdéw mechanicznych na
naszych drogach, a co za tym idzie przyrostu wypadkdw prowadzacych do urazéw czaszkowo-
mozgowych. Nagty, brutalny przebieg wypadku samochodowego, w trakcie ktérego w mgnieniu oka
zdrowy cztowiek moze straci¢ zycie lub stac sie inwalidg do konca zycia, ma charakter wydarzenia
traumatycznego, czesto wykraczajgcego ponad mozliwosci ogarniecia umystem znaczenia tego, co sie
stato. U niektdrych osdb na skutek zetkniecia sie z tego typu wstrzasajgcymi doswiadczeniami, moze
rozwingc sie zespot stresu pourazowego, na obraz ktdrego sktada sie szereg objawow psychicznych,
spotecznych oraz emocjonalnych (Pachalska i Grochmal-Bach, 2003; Pachalska, 2007; Joseph i
wsp.,1999).

Czym jest Zespot Stresu Pourazowego ( Postiraumatic Stress Disorder- PTSD)?

A. Zespot Stresu Pourazowego rozpoznaje sie wowczas, gdy: osoba byta narazona na zdarzenie
traumatyczne (doswiadczyta lub byta Swiadkiem wydarzenia, w ktérym kto$ ponidst Smier¢,
doznat powaznych obrazen, badz istniata grozba Smierci albo utraty fizycznej integralnosci),
zas reakcje na ten uraz cechuje intensywny strach, bezradnos$¢ badz przerazenie

B. Traumatyczne zdarzenie uporczywie powraca i jest ponownie przezywane poprzez
powtarzajace sie, intruzyjne i stresogenne przypomnienia, sny o zdarzeniu, dysocjacyjne
epizody reminiscencji (flashback), stres psychologiczny oraz fizjologiczne reakcje podczas
ekspozycji na bodzce symbolizujgce to wydarzenie. Zdarzenie powraca na minimum jeden z
wymienionych sposobdw

C. Wystepuje uporczywe unikanie bodzcow skojarzonych z traumg i ogdine odretwienie
psychiczne przejawiajgce sie poczuciem wyobcowania, ograniczonym zakresem afektu,
pesymistyczng oceng przysztosci oraz spadkiem zainteresowan (obecne sg minimum trzy
objawy)

D. Utrzymuija sie symptomy wzmozonego pobudzenia wyrazone obecnoscig zaburzen snu,
dysforii, wzmozonej czujnosci, wyolbrzymionego odruchu orientacyjnego, problemoéw z
koncentracjg uwagi (obecne sg minimum dwa objawy)

E. Czas trwania zaburzenia (symptomow z kryterium B, C, D) jest dtuzszy niz 1 miesigc

F. Zaburzenie powoduje klinicznie istotny dystres lub zatamanie w zyciu spotecznym, czy
zawodowym (APA,1994, s. 209-211)



Czym jest uraz czaszkowo-moézgowy ( traumatic brain injury- TBI)?

Uraz czaszkowo-modzgowy powstaje w nastepstwie nagtego zadziatania na czaszke energii
mechanicznej o sile przekraczajgcej zdolnosci adaptacyjne czaszki i opon mézgowych. Powoduje on
znaczne zmiany w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego (Pachalska, 2007), wynikajgce
albo z uszkodzenia struktur mézgowych, albo z zaburzen czynnosciowych zwigzanych z zaktdceniem
normalnych czynnosci chemicznych i elektrycznych neuronéw w mézgu. Uwzgledniajac ztozony
charakter biomechaniki urazu, a takze samych funkcji mézgowych ciezko przewidziec, jaki typ
zaburzen wystgpi oraz jaka bedzie ich intensywnosc i przebieg (Pachalska, 2003).

W przypadku ciezkich urazdw mozemy zaobserwowac szereg zaburzen, takich jak: zaburzenia
$wiadomosci, orientacji, proceséw pamieci i uczenia sie, uwagi, funkcji wykonawczych, percepdji,
praksji, mowy, tozsamosci oraz zaburzenia natury emocjonalnej (Pachalska, 2007).

Ryc.1 . Obraz KT pourazowego krwiaka przymoézgowego w okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej
Czym jest amnezja pourazowa (postiraumatic amnesia- PTA)?

Zaburzenia pamieci nalezg do jednych z najczestszych nastepstw uszkodzenia mdzgu. Wystepujaca
zaréwno po ciezkich jak i lekkich urazach czaszkowo-mdzgowych amnezja pourazowa jest jednym z
najbardziej uzytecznych wskaznikéw jego ciezkosci.

Pachalska (2007) podaje, ze zapominanie w amnezji pourazowej moze przyjmowac postac:

(1) amnezji nastepczej (AA- amnesia anterograda), obejmujacej jaki$ czas po urazie i przejawiajgcej
sie trudnoscig w zapamietaniu nowych faktéw przy wzglednym zachowaniu pamieci o wydarzeniach
sprzed urazu;

(2) amnezji wstecznej (RA- amnesia retrograda) odnoszacej sie do okresu przed wypadkiem i
objawiajgcej sie trudnosciami w przypominaniu sobie wydarzen przed nim;

(3) amnezji catkowitej (globalnej) odnoszacej sie do catego przedwypadkowego zycia.

Charakterystyka oséb badanych
Grupe badanych stanowito 40 pacjentdw po urazie czaszkowo- mézgowym leczonych w Oddziale
Rehabilitacji Medycznej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji oraz Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie i Radzyniu Podlaskim. Dokonano podziatu na dwie grupy: A i B.
A - pacjenci, ktérzy pamietali traumatyczne wydarzenie (wypadek), na skutek ktérego
nastapit uraz czaszkowo-moézgowy
B - pacjenci z amnezjq pourazowaq, ktorzy nie pamietali traumatycznego wydarzenia



Parametr Grupa A Grupa B
Liczba pacjentéw ( M/K) 20 (14/6) 20 (14/6)
Sredni wiek podany w latach (min.-maks.) 29,75 (14-49) | 29,8 (15-53)
Operacja:

Nie bylo 11 6
Kraniotomia 4 -
Kraniotomia, usuniecie ostrego krwiaka 1 -
podtwardéwkowego

Odbarczanie mézgu 3 6
Kraniotomia, odbarczanie mézgu 1 -
Trepanacja czaszki 2
Trepanacja czaszki i ewakuacja krwiaka - 3
Trepanacja czaszki ewakuacja wodniakéw - 3

Tab. 1. Dane biograficzne pacjentow z grup A i B

Metody badan
W niniejszych badaniach do oceny stanu pacjenta zastosowano analize dokumentacji, wywiad
kliniczny oraz Kwestionariusz Badania Zespotu Stresu Pourazowego.

Analiza dokumentacji
Analiza dokumentacji obejmowata historie choroby, wyniki badain w tym badan neuroobrazowych,
tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (MRI).

Kwestionariusz Badania Zespotu Stresu Pourazowego

W celu zdiagnozowania objawdw PTSD zastosowano Kwestionariusz Badania Zespotu Stresu
Pourazowego, ktdry zostat opracowany w Zaktadzie Psychologii Klinicznej i Neurolingwistyki Instytutu
Psychologii UG (Pachalska i Chabros 2006). Kwestionariusz koresponduje z kryteriami PTSD z DSM-1V i
dostarcza zaréwno podstaw do decyzji diagnostycznej, jak tez wskaznika nasilenia objawdw.

Analiza wynikéw
Kwestionariusz Badania Zespotu Stresu Pourazowego

Sekcja A: Pytania dotyczace narazenia na wydarzenie traumatyczne
Na te pytania pacjenci odpowiadali ,Tak” lub ,Nie

Tab. A.Zestawienie wynikow uzyskanych przez pacjentow z obu grup badawczych w
pytaniach dotyczacych narazenia na wydarzenie traumatyczne (sekcja A) z
Kwestionariusza Badania Zespotu Stresu Pourazowego

Grupa A Grupa B
Pytanie

TAK |NIE |TAK |NIE

1A. Czy uczestniczyt/a Pan/Pani w nagtym wydarzeniu, w ktorym istniata

grozba $mierci? 20 0 20 0
3A. Czy pamieta Pan/Pani to wydarzenie? 20 0 0 20
4A. Czy wydarzenie to wywofato silne emocje? 20 0 8 12

Analiza wynikéw dotyczacych pytan z sekcji A zwraca uwage na zastanawiajgcy fakt, ze 8
pacjentow, ktdrzy twierdzili, ze wypadku nie pamietaja, zaznaczyto jednak silne emocje
zwigzane z tym wydarzeniem traumatycznym.




Sekcja B: Pytania dotyczace objawéw nawracania i ponownego przezywania
traumatycznego wydarzenia
Odpowiedzi na te pytania zostaty oznaczone na skali:
1 — wecale / nigdy 2 —slabo / czasami 3 — silnie / czesto 4 — bardzo silnie / zawsze

Tab. B.Zestawienie $rednich wynikéw (z odchyleniami standardowymi) uzyskanych przez
pacjentow z obu grup badawczych w pytaniach dotyczacych objawéw nawracania i
ponownego przezywania traumatycznego wydarzenia (sekcja B) z Kwestionariusza
Badania Zespotu Stresu Pourazowego

Grupa A Grupa B
Pytanie X 0.S. X 0.S.
1B Czy powracaty obrazy, wspomnienia zwigzane z tym
wydarzeniem? 3,6 0,68 1,8 0,41
2B Czy powracat/a Pan/Pani myélami do tego wydarzenia? | 3/6 0,50 1,7 0,47
3B Czy pojawity sie nieprzyjemne, stresujgce (ew.
koszmarne) sny o tym wydarzeniu? 3,2 0,70 1,8 0,62
4B Czy zachowywat/a sie Pan/Pani lub miat/a odczucie, jak
gdyby to wydarzenie miato miejsce ponownie? 3,2 0,67 1,7 0,49
5B Czy czul/a sie Pan/Pani wytrgcony z rdGwnowagi lub
odczuwat/a smutek i przygnebienie, gdy co$ symbolizowato
lub przypominato to zdarzenie? 3,6 0,60 1,4 0,50
6B Czy to, co kojarzyto sie Panu/Pani z tym wydarzeniem
wywotywato reakcje fizjologiczne, takie jak dreszcze, pocenie
sie, trudnosci z oddychaniem, pobudzenie? 3,3 0,73 1,6 0,50

Réznice pomiedzy wynikami z grupy A i grupy B w sekcji A badane za pomoca testu t-Studenta,
okazatly sie wysoce statystycznie istotne (t = 17,8221, p < 0,0000). Jednak dziwi sam fakt, ze tyle
0s6b z grupy 0séb z amnezjg pourazowg zaznaczyto ,2” (stabo / czasami ) na te pytania pomimo
tego, ze wypadku swojego nie pamietajg. Wyniki wskazujg zatem, iz u niektorych osob
deklarujacych niepamie¢ wydarzenia wystepujq objawy nawracania i ponownego
przezywania traumatycznego wydarzenia

Sekcja C: Pytania dotyczace objawow unikania bodzcow zwigzanych z traumg i ogolnego
odretwienia psychicznego

Odpowiedzi na te pytania zostatly oznaczone na skali:

1 — wcale / nigdy 2 — slabo / czasami 3 — silnie / czesto 4 — bardzo silnie / zawsze

Tab. C.Zestawienie $rednich wynikéw (z odchyleniami standardowymi) uzyskanych przez
pacjentow z obu grup badawczych w pytaniach dotyczacych objawdéw unikania bodzcow
zwigzanych z traumg i ogélnego odretwienia psychicznego (sekcja C) z Kwestionariusza
Badania Zespotu Stresu Pourazowego



Grupa A Grupa B

Pytanie X 0.S. X 0.S.

1C Czy starat/a si¢ Pana/Pani nie mysle¢ o tym 3,4 0,60 1,6 0,50
wydarzeniu?

2C Czy unikat/a Pan/Pani rozméw na temat tego

. 3,4 0,75 1,9 0,67
wydarzenia?
3C._ Czy miat/a P,an/Pani trudnosci ze skojarzeniem sobie 3,3 0,47 16 0,51
waznych aspektow tego wydarzenia?
4C Czy u_nikg’f/a Pan/Pani sytua_cji (ludzi i miejsc) 3,4 0,68 16 0,51
przypominajacych to wydarzenie?
5C Czy po tym wydarzeniu utracit/a Pan/Pani
zalnterespyvanle w waznych dla Pana/Pani 29 0,45 2.1 0,64
aktywnosciach?
6C Czy po tym wydarzeniu ograniczyt/a Pan/Pani
uczestnictwo w waznych dla Pana/Pani aktywnosciach? 2,8 0,44 2,2 0,67
7C Czy po tym wyd_arzenlu czu_’r/a sie Pan/Pani 28 0,83 27 0,66
odrzucony/a przez innych ludzi?
8C Czy po tym wydarzeniu odczuwat/a Pan/Pani, ze 28 0,83 26 0,68

ludzie sie od Pana/Pani odsuneli?

9C Czy po tym wydarzeniu miat/a Pan/Pani trudnosci z 2,8 0,70 2,3 0,80
wyrazeniem swoich uczuc?

10C Czy po tym wydarzeniu miat/a Pan/Pani trudnosci z

. . . 3,4 0,68 2,4 0,88
przezywaniem pozytywnych emogji

11C Czy po tym wydarzeniu miewat/a Pan/Pani mysli, ze
nic juz Pan/Pani w zyciu nie osiggnie, ani w pracy 3,1 0,79 1,8 0,55
zawodowej, ani w zyciu osobistym?

I tym razem roznice pomiedzy grupami sy wysoce istotne statystycznie (t = 8,4945,p < 0,000).
Jednak warto zaznaczy¢, ze w przypadku tych pytan, ktére dotyczg stanu emocjonalnego i
funkcjonowania spotecznego, czyli od 7C do 11C, rdznice te, cho¢ jeszcze znamienne, nie sg az tak
wysokie (t = 2,3416, p = 0,0133).

Sekcja D: Pytania dotyczace objawow wzmozonego pobudzenia
Odpowiedzi na te pytania zostaty oznaczone na skali:
1 — wcale / nigdy 2 — stabo / czasami 3 — silnie / czesto 4 — bardzo silnie / zawsze



Tab. D.Zestawienie $rednich wynikéw (z odchyleniami standardowymi) uzyskanych przez
pacjentow z obu grup badawczych w pytaniach dotyczacych objawéw wzmozonego
pobudzenia ( sekcja D) z Kwestionariusza Badania Zespotu Stresu Pourazowego

Grupa A Grupa B
Pytanie

X 0.S X 0.S
1D. Czy od czasu tego wydarzenia miewat/a Pan/Pani
problemy ze snem? 2,9 0,79 1,6 0,50
2D Czy od czasu tego wydarzenia odczuwa Pan/Pani
rozdraznienie i gniew trudny do opanowania? 3,4 0,68 1,6 0,51
3D Czy po tym wydarzeniu miewat/a Pan/Pani
trudnosci w koncentracji uwagi? 3,3 0,79 1,8 0,70
4D Czy po tym wydarzeniu byt/a Pan/Pani nadmiernie
czujny, nadwrazliwy na hatasy albo inne bodzce? 3,5 0,51 1,6 0,50
5D. Czy zdarzylo sie, ze od tego wydarzenia jakie$
niespodziewane hatasy, ruch, badz dotyk
wprowadzaty Pana/Panig w zaniepokojenie? 3,3 0,66 1,8 0,62

Analiza statystyczna wynikéw z Sekcji D wskazuje na wysoce istotne roznice pomiedzy grupami (t =
16,3389, p < 0,0000). Oznacza to, ze pacjenci z grupy A, ktérzy pamietaja wypadek, znacznie
czesciej przezywajq zaburzenia wegetatywne i poznawcze w poréwnaniu do pacjentow z
grupy B, ktorzy wypadku nie pamietaja. Wynik ten jest nieco zaskakujacy, gdyz mozna by byto
oczekiwac¢ bardziej wyréwnanego poziomu tych zaburzen, w zwigzku z organicznym uszkodzeniem
mozgu.

Sekcja E: Pytania dotyczace czasu trwania zaburzenia
Na te pytania pacjenci odpowiadali , Tak” lub ,Nie

Tab. E. Zestawienie wynikéw uzyskanych przez pacjentéw z obu grup badawczych w
pytaniach dotyczacych czasu trwania zaburzenia (sekcja E) z Kwestionariusza Badania
Zespotu Stresu Pourazowego

Grupa A Grupa B
Pytanie

TAK |NIE |TAK |NIE
1E. Czy byt taki okres po tamtym wydarzeniu, ze problemy ze snem 20 0 15 5
wystepowaty przynajmniej miesigc?
2E. Czy byt taki okres po tamtym wydarzeniu, ze koszmarne sny 20 0 12 8
wystepowaty przynajmniej miesigc?
3E. Czy byt taki okres po tamtym wydarzeniu, ze nawracajace obrazy lub |19 1 0 20
wspomnienia wystepowaty przynajmniej miesigc?
4E. Czy po uptywie miesigca od tamtego wydarzenia, pojawiat sie w 20 0 4 16
sytuacji przypominajgcej to wydarzenie silny lek lub panika?




W $wietle wynikdw z Sekcji E wystepowanie czterech odpowiedzi na ,, Tak” w grupie B na pytanie 4E
jest szczegdlnie interesujgce. Oznacza to, ze 4 pacjenci, ktorzy nie pamietali traumatycznego
wydarzenia, stwierdzili, ze wystepuja u nich epizody paniki lub leku zwigzanego z
sytuacjami podobnymi do okolicznos$ci wypadku.

Whioski

1. U nieomal wszystkich badanych pacjentdéw po ciezkim urazie czaszkowo-moézgowym wystepujg
w roznym nasileniu objawy zespotu stresu pourazowego.

2. Objawy te nasilajg sie w przypadku tych osdb, ktore pamietajg okolicznosci doznania urazu
czaszkowo-mdzgowego, w poréwnaniu do osdb, ktdre z powodu amnezji pourazowej nie
pamietaja, co im sie stato.

3. U tych pacjentdw, ktorzy nie pamietajg wypadku, albo przynajmniej deklarujg taka niepamiec,
mozna zauwazy¢ niektdre objawy zespotu stresu pourazowego.

Podsumowanie

Na podstawie wynikéw powyzszych badan nie mozna odpowiedzie¢ wprost na pytanie, jak
wspomnienia, ktdre wedtug deklaracji pacjenta po prostu nie istniejg, mogq nawracac i powodowac
objawy PTSD, chociazby takie, jak ataki panicznego leku w okoliczno$ciach przypominajgcych
wypadek. Poczynione podczas pracy z pacjentami obserwacje pozwolity wysunac kilka hipotez, ktdre
nalezatoby zbadaé w przysztosci.

Po pierwsze, nie wykluczono, ze w pamieci przynajmniej niektdrych z tych pacjentéw istniejg
fragmenty wspomnien tego wydarzenia, ktdre nie sktadajg sie jednak na ,epizody” w obrebie
$wiadomej pamieci, a jednak istniejg w zasobach pamieci dtugotrwatej. Fragmenty te mogg by¢
btyskami trwajgcymi utamki sekund, pod progiem $wiadomego spostrzezenia. By¢ moze Slady PTSD
zanotowane przeze mnie u pacjentéw z grupy B wynikajg z ,,podprogowych percepcji” wydarzen, ktore
nie zostaty zarejestrowane w domenie pamieci epizodycznej. Innym, mozliwym ttumaczeniem tego
paradoksalnego zjawiska jest wyparcie. Mechanizm ten, opisany przez Freuda (2004) wyjasnia, jak
psychika w obliczu czego$ przekraczajgcego nasze mozliwosci zrozumienia i radzenia sobie z trauma,
moze wypiera¢ pewne tresci bolesne z domeny $wiadomej pamieci do nieSwiadomosci. Jeszcze inna
mozliwosc¢ to dziatanie pamieci niejawnej (Pachalska, 2007). Opisane ewentualnosci wcale nie
wykluczajg sie nawzajem. W przypadku PTSD z pewnoscig mamy do czynienia z wadliwym,
patologicznym dziataniem uktadu pamieciowego, ktdry wywotuje niepozgdane wspomnienia w
nieodpowiednim czasie, naruszajgc tym samym fad psychiczny cziowieka, a wiec i jego zdrowie
psychiczne.

W Swietle powyzszych wnioskdw oraz na podstawie wtasnego doswiadczenia z pacjentami po urazie
czaszkowo- mdzgowym, pozwalam sobie twierdzi¢, iz zjawisko zespotu stresu pourazowego zastuguje
na uwage specjalistow z kilku réznych dyscyplin naukowych oraz na dalsze, szczegdétowe badania w
celu okreslenia jego istoty, aby moc wyjs¢ naprzeciw potrzebom cierpigcych pacjentéw.
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