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» Ostre reakcje na stres
Im mniej strachu, tym wigcej ducha.

SorREN KIRKEGAARD

Sa to przej$ciowe zaburzenia (trwajace godziny lub dni), ktére moga wystepo-
waé jako nagla reakcja na silny stres powodujacy powazne zagrozenie bezpie-
czefistwa lub integralnosci psychicznej danej osoby lub 0séb jej bliskich (np. ka-
tastrofa naturalna, wypadek, napad, wojna, gwalt, osierocenie, pozar). Reakcje
taka moze wywola¢ kazde zdarzenie obejmujace strate, zazwyczaj jednak odno-
szace si¢ do czyjej$ Smierci.

Objawy sa zmienne, poczatkowo po doznaniu stresu pojawia si¢ stan zdziwie-
nia, po ktérym nastepuje depresja, lek, zto$¢ lub rozpacz, zawezenie uwagi, dez-
orientacja, agresja, poczucie beznadziejnosci, nadaktywnos¢ lub poczucie winy.
W bardzo silnym stresie moze wystapi¢ dysocjacyjny stan zamroczenia.

Okoto 15-20% o0séb w ciagu zycia doznaje wyjatkowego stresu, za$ czynnika-
mi ryzyka sa wyczerpanie fizyczne, zly stan somatyczny, staroé¢. Gdy usuniety
zostaje czynnik stresujacy, to objawy ustepuja zazwyczaj w ciagu kilku godzin,
a jezeli dzialanie stresora trwa, objawy zazwyczaj zmniejszaja si¢ po 24-48 go-
dzinach i staja si¢ minimalne po 3 dniach.

Objawy takiej reakeji to zazwyczaj niedowierzanie, szok, otgpienie i poczucie
odrealnienia, zto$¢, poczucie winy, smutek i obawa, zaabsorbowanie zmartym,
zaburzenia snu i apetytu oraz niekiedy utrata wagi, widzenie zmarlego i sly-
szenie jego glosu. Zazwyczaj intensywno$¢ tych objawéw ulega stopniowemu
zmniejszaniu, wraz z akceptacjq straty i ponownym dostosowaniem si¢ do sy-
tuacji. Typowa ,reakcja zalu” trwa do 12 miesiecy (Srednio 6 miesigcy), jednak
wystepujg tu zréznicowania kulturowe.

Rozpacz patologiczna to reakcja zalu po zmarlej bliskiej osobie, najczesciej
malzonku, dzieciach, rodzicach czy rodzefistwie, ktéra jest bardzo intensywna,
przedtuzona, opézniona i jej objawy wykraczaja poza ,zwykly” zakres, np. za-
absorbowanie poczuciem bezwarto$ciowosci (lub mysli o $mierci), przesadne po-
czucie winy, wyrazne spowolnienie mysli i ruchéw, przedtuzony okres niemoz-
no$ci normalnego funkcjonowania, doswiadczenie omaméw innych niz obraz
lub glos zmartego.

Czynnikami ryzyka wystapienia takiej reakeji sa wezesniejsze epizody depre-
sji, niewystarczajace wsparcie spoleczne, niewiele do§wiadczen zwiazanych ze
$miercia, ,urazem” lub nieoczekiwana $miercia. Niekiedy pojawia si¢ poczucie
winy, obnizona samoocena, poczucie, ze niedopelnione zostaly wszystkie moz-
liwosci leczenia osoby zmarlej, nie byta pod wystarczajaco dobra opieka. Cza-
sem na skutek takiej przedtuzonej reakcji zatoby czlowiek moze zaczaé naduzy-
waé alkoholu, co daje chwilowa ulgg, ale poczucie winy narasta potem jeszcze
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bardziej. Wyjatkowo reakcja zaloby moze si¢ manifestowaé objawami histerycz-
nymi, z wesotkowatoscig i dziwacznymi zachowaniami.

Normalna reakcja rozpaczy nie wymaga leczenia, czasem mozna zastosowaé
srodki uspokajajace, np. z grupy benzodwuazepin, w celu zmniejszenia pobu-
dzenia lub leczenia zaburzen snu. Jezeli wyst¢puja cechy bardzo nasilonej roz-
paczy, trwajacej dtuzej niz rok, lub kiedy dolaczaja si¢ kliniczne objawy depresji
albo leku, powinno si¢ rozwazy¢ leczenie srodkami przeciwdepresyjnymi oraz
zastosowanie psychoterapii.

W literaturze fachowej i popularnej opisane sg reakcje oséb umierajacych
jako specyficzna odmiana reakgji zaloby. Tomb (2008) przedstawia pigé sta-
diéw reakgji, kiedy pacjent dowiaduje si¢, ze ma umrzeé: 1) najpierw pojawia
si¢ niedowierzanie, podejrzewanie lekarzy, ze diagnoza nie zostala postawiona
wiasciwie; niektérzy pacjenci nie wychodza poza taki rodzaj reakeji; 2) nastep-
nie gniew i zto$¢ do bliskich, lekarzy, Pana Boga, zapytywanie ,dlaczego ja?”;
3) kolejny etap to okres targowania si¢ z lekarzami i Panem Bogiem, np. ,mogg
umrzed, ale dopiero jak syn skonczy studia”, obiecywanie dobrych uczynkéw,
dzialari charytatywnych; 4) okres depresji, rozpaczy; w tym stadium mozliwe
sa préby samobdjcze, szczegdlnie kiedy depresja ma cechy agitacji; 5) okres ak-
ceptadji, kiedy pacjent jest spokojny, zrezygnowany, dazy do pozegnania rodziny
i przyjaciol.

= Pourazowe zaburzenia stresowe
Niech pociechq dla nas bedzie to, iz zaden bl na
Swiecie nie trwa wiecznie. Koriczy sig cierpienie, pojawia
si¢ radosé — tak réwnowazq si¢ nawzajem.

ALBERT CAMUS

Lek jest takze gtéwnym objawem w przebiegu pourazowego zaburzenia stre-
sowego (postraumatic stress disorder — PTSD), ktore moze by¢ wywolane przez
stres zwigzany z walka; pewni autorzy nawet nazywali taki stan sercem zotnie-
rza. Inne nazwy, takie jak nerwica frontowa, wyczerpanie bojowe lub pourazo-
wa nerwica wojenna powstaly w nawiazaniu do stresu do$wiadczanego w walce
w okopach podczas I wojny swiatowej. Upatrujac przyczyng zaburzen psychicz-
nych w wielu czynnikach genetycznych i Srodowiskowych, uznaje si¢, ze PTSD
jest jednym z najbardziej skrajnych przykladéw zaburzeri ,uwarunkowanych
srodowiskowo”. Ludzie, u ktérych rozwinglo si¢ PTSD, nie zachorowaliby, gdy-
by nie byli narazeni na przerazajacy stres. Ostatnio uwaza si¢, ze stres nie musi
by¢ zwiazany z wojng czy walky i ze kazdy powazny stres, takze w zyciu cywila,
moze wywola¢ takie zaburzenie.
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PTSD to powazne zaburzenie psychologiczne nast¢pujace po wydarzeniach
traumatycznych, charakteryzujace si¢ powtdérnym przezywaniem zdarzenia,
z objawami nadpobudliwosci, unikania i odr¢twienia emocjonalnego. Objawy
pojawiaja si¢ w ciagu 6 miesigcy po urazie, wystepuja co najmniej przez mie-
siac, uposledzajac rézne wazne sfery funkcjonowania, np. spoleczne, zawodowe
iinne.
Definicja PTSD zawiera trzy grupy objawdéw: 1) ponowne przezywanie wy-
darzenia traumatycznego w réznej formie, np. natr¢tne wspomnienia, koszma-
ry nocne lub nagle przypomnienie sobie przesztosci; 2) unikanie sytuacji, ktére
moglyby wzbudzi¢ wspomnienia urazu lub reagowanie odretwieniem, czyli nie-
zdolnoé¢ do przypomnienia sobie tamtego wydarzenia albo ograniczony zakres
przezywania emocji; 3) uporczywe objawy nadmiernego pobudzenia (spowo-
dowane nadaktywnoscia autonomiczna, taka jak nadmierna czujnos¢, odruch
orientacyjny, problemy z za$ni¢ciem lub bezsennos¢).
Istotne wydaja si¢ by¢ trzy rézne czynniki: nasilenie i czas trwania sytuacji
stresujacej, osobowosciowe i emocjonalne cechy ofiary, stopien psychologiczne-
go wsparcia otrzymanego po urazie. PTSD jest silnym dowodem na to, ze prze-
zycia psychologiczne maja neurobiologiczne konsekwencje i ze rozdzielenie ciata
od umystu jest blednym i nadmiernym uproszczeniem.
Wedtug amerykanskiej klasyfikacji choréb DSM-IV typowymi objawami
PTSD sa:
I. Ponowne przezywanie traumatycznego wydarzenia (przynajmniej jedno
z ponizszych kryteriéw): 1) nawracajace, uporczywe i przykre wspomnienia
sytuacji stresowej, 2) nawracajace przykre sny, 3) odczucia, jakby zdarzenie
takie mialo si¢ powtérzy¢, 4) cierpienie psychiczne w sytuacji przypomina-
nia sobie tego wydarzenia, 5) objawy wegetatywne w odpowiedzi na bodz-
ce przypominajace.
I1. Uporczywe unikanie lub zmniejszenie si¢ ogélnej wrazliwosci na bodzce
z otoczenia (przynajmniej trzy z ponizszych kryteriéw): 1) unikanie my-
§li, uczu¢ i rozméw dotyczacych wydarzenia, 2) préby unikania bodzcéw
przypominajacych, 3) amnezja psychogenna, 4) ograniczenie zaintere-
sowan i aktywnosci wiazacych si¢ z urazem, 5) poczucie wyobcowania,
6) poczucie braku perspektyw na przysztos¢.

III. Objawy nadmiernej pobudliwosci (wymagana obecno$¢ przynajmniej
dwoéch): 1) zaburzenia snu, 2) drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu, 3) pro-
blemy z koncentracja, 4) nadmierna czujnos¢, 5) nadmierna reakcja na

bodzce.

Jezeli PTSD trwa bez przerwy 3 miesiace, to przechodzi w stan przewlekly.
Czasem dolaczajg si¢ patologiczne reakcje lgkowe. Dabkowska (2007) przedsta-
wita przeglad badan dotyczacych PTSD, z ktérego wynika, ze wystapieniu tego



