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Kryteria diagnostyczne DSM-IV

A. Osoba przezyta traumatyczne wydarzenie, w ktdrym wystapity
nastepujace czynniki:

1. Dodwiadczenie, bycie Swiadkiem lub staniecie w obliczu wy-
darzenia albo wydarzen, ktére obejmowaty $mier¢, powazny
uraz lub ich zagrozenie albo tez zagrozenie fizycznej integral-
nosci danej osoby lub innych.

2. Reakcja obejmowata intensywny lek, bezsilnos¢ lub przera-
zenie.

Uwaga: U dzieci moze przejawiac sie przez zdezorganizowane lub po-

budzone zachowanie.

B. Doswiadczenie powodujace uraz jest uporczywie przezywane
ponownie w jeden (lub wiecej) z nastepujacych sposobdw:

1. Powracajace, natretne i powodujace cierpienie wspominanie
zdarzenia, obejmujgce obrazy, mysli i odczucia.

Uwaga: U maftych dzieci mogq wystepowac powtarzajqce sie zabawy,

w ktorych przejawiajq sie tematy lub aspekty wydarzeri powodujgcych

uraz.

2. Powracajace, niepokojace sny na temat danego wydarzenia.
Uwaga: U dzieci mogq wystepowac straszne sny bez rozpoznawalnej
tresci.

3. Dziatanie lub odczuwanie takich emodji, jakby wydarzenie
powodujace uraz sie powtarzato [obejmujg poczucie po-
nownego przezywania wydarzenia, ztudzenia, omamy i dy-
socjacyjne epizody reminiscencji (flashback), te wystepujace
przy przebudzeniu lub w stanie nietrzezwym].

Uwaga: U malych dzieci moze wystgpi¢ ponowne odgrywanie roli spe-

cyficzne dla wydarzenia powodujqgcego uraz.

4. Silny psychologiczny niepokdj przy narazeniu na wewnetrz-
ne lub zewnetrzne sygnaty, ktére symbolizuja albo przypomi-
naja traumatyczne wydarzenie.

5. Psychologiczna reakcja na narazenie na wewnetrzne lub ze-
wnetrzne sygnaty, ktore symbolizuja albo przypominaja trau-
matyczne wydarzenie.

C. Uporczywe unikanie bodZcéw zwigzanych z wydarzeniem po-
wodujgcym uraz oraz redukcja ogdlnego reagowania (co nie jest
zauwazalne przed urazem) wedtug wskazan trzech (lub wiece))
nastepujacych czynnikéw:

1. Usitowanie unikania mysli, uczu¢ lub rozmdéw zwigzanych
z wydarzeniem powodujacym uraz.

2. Usitowanie unikania czynnosci, miejsc lub ludzi przywotuja-
cych wspomnienia urazu.

3. Niezdolno$¢ do przywotania w pamieci istotnych aspektéw
urazu.

4. Znaczne zmniejszenie zainteresowania lub uczestniczenia
w istotnych czynnosciach.

5. Poczucie oderwania lub wyobcowania w stosunku do in-
nych.

6. Ograniczony zakres odczuwanych emocji (np. niemozliwos¢
odczuwania mitosci).

7. Poczucie braku perspektyw, jesli chodzi o przysztosc (np. oso-
ba nie oczekuje, ze zrobi kariere, weZmie slub, bedzie miata
dzieci lub dtugosc jej zycia bedzie normalna).

D. Uporczywe objawy wzmozonego pobudzenia (niewystepujace
przed urazem) wedtug wskazan dwoch (lub wiecej) nastepuja-
cych czynnikéw:

1. Trudnosci z zasypianiem lub kontynuowaniem snu.

2. Nerwowos¢ lub wybuchy gniewu.

3. Trudnosci z koncentracja.

4. Nadmierna czujnosc.

5. Nadmierna reakcja na zaskoczenie.

E. Dtugos¢ utrzymywania sie zaburzenia (objawéw kryteriow B, C
i D) wynosi ponad 1 miesiac.

F. Zaburzenie powoduje klinicznie znaczne cierpienie lub zaburze-
nie zawodowego, spofecznego lub innych waznych obszarow
funkcjonowania.

(Przedrukowano za zgoda z: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edn., Text
Revision. Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000).

Uwagi ogdlne
Mimo wielu dowodéw na wystepowanie dlugotrwatych
i czesto uposledzajacych funkcjonowanie psycholo-
gicznych nastepstw narazenia na ekstremalne czynniki
stresowe ewolucja zaburzenia stresowego pourazowego
(posttraumatic stress disorder — PTSD) jako nowocze-
snego rozpoznania nastgpila stosunkowo niedawno.
Zaburzenia podobne do PTSD byly opisywane w czasie
wojny secesyjnej w USA (zespot DaCosty, ,,zolnierskie
serce”), w zwigzku z wypadkami kolejowymi w péznych
latach XIX wieku (wstrzas kregostupa - railway spine)
oraz w czasie I i IT wojny $wiatowej (szok artyleryjski,
nerwica traumatyczna, neurastenia, zespot ocalatych).
W latach 50. i 60. XX wieku debata koncentrowata
sie na kwestii, czy jest co$ charakterystycznego w obja-
wach psychiatrycznych pojawiajacych sie po wyjatkowo
stresujacych wydarzeniach, ktdre s3 wyrazane w kon-
tekscie stresow zycia codziennego. Stad tez rozpozna-
nie znacznej reakcji stresowej pojawito si¢ we wstepnej
wersji ,,Diagnostycznego i statystycznego podrecznika
zaburzen psychicznych” (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders - DSM), ale zostato wykluczo-
nez DSM-II. W latach 80. XX wieku w $lad za zebraniem
istotnych danych klinicznych z badan nad zolnierzami
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z wojny w Wietnamie, badan ofiar molestowania seksu-
alnego i fizycznego znecania si¢ oraz ofiar katastrof na-
turalnych, Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(American Psychiatric Association) wprowadzilo kry-
teria diagnostyczne PTSD w formie, ktora jest zasad-
niczo zgodna z obecnie stosowanym schematem dia-
gnostycznym. W przeciwienstwie do innych zaburzen
psychicznych PTSD jest orzekany na podstawie wysta-
pienia co najmniej jednego pojedynczego wydarzenia
zewnetrznego, ktére spowodowalo uraz. W DSM-III
zdefiniowano uraz jako ,przezycie zdarzenia, ktore
jest poza zakresem zwyklych doswiadczen ludzkich”.
Jednak kolejne badania epidemiologiczne odkryly, ze
zdarzenia powodujace uraz s3 powszechne oraz ze po-
nad polowa populacji w ciagu zycia doswiadczala ta-
kich zdarzen, jak réwniez, ze czasem nawet tylko bycie
$wiadkiem urazu moze zapowiada¢ PTSD. W DSM-
IV-TR okreslono dwa podkryteria - jedno obiektywne
i jedno subiektywne - ktére muszg by¢ spelnione, aby
mozna byto dokona¢ rozpoznania PTSD: Al) osoba
doswiadczyta, byta $wiadkiem lub stanela w obliczu
zdarzenia lub zdarzen, ktére obejmowaly $mier¢ lub
powazny uraz albo zagrozenie $§miercig lub powaznym
urazem albo zagrozenie fizycznej integralnosci danej
osoby lub innych; oraz A2) reakcja osoby obejmowa-
ta intensywny lek, bezsilno$¢ lub przerazenie. Zmiana
definicji zaburzenia powodujacego uraz z tej uzywa-
nej w DSM-III do uzywanej w DSM-IV poskutkowa-
ta w wigkszym odsetku wystepowania PTSD w wielu
badaniach epidemiologicznych. Raport z administracji
zasitkow dla weteranow w roku fiskalnym 2005 wska-
zywal, ze PTSD jest najdrozszym dla administracji
rozpoznaniem i trzecim pod wzgledem czestotliwosci
wnioskiem o uznanie niepelnosprawnosci, obejmuja-
cym 4,2% wszystkich wnioskow.

A. EPIDEMIOLOGIA
Ogromne narazenie na stres — Dane z najwigkszego do
dzis$ badania epidemiologicznego dotyczacego zdrowia
psychicznego wskazuja, ze wigkszo§¢ Amerykanow jest
narazona w ciggu zycia co najmniej na jedno zdarzenie,
ktére moze spowodowaé uraz (kryterium A). Wyniki
Narodowego Badania Wspoélwystepowania (National
Comorbidity Study — NCS), ktére obejmowalo ankie-
te przeprowadzong wérdéd 5877 Amerykandw (2812
mezczyzn i 3065 kobiet) w wieku 15-54 lat wykazaty,
ze 60,7% mezczyzn i 51,2% kobiet stwierdzilo, ze do-
$wiadczyli co najmniej jednego niezwykle stresujacego
wydarzenia w ciggu zycia. Sposrod osob, ktore przezyty
co najmniej jedno takie zdarzenie wigkszo$¢ mezczyzn
(56,3%) i znaczny odsetek kobiet (48,6%) potwierdzity
przezycie wielu takich niezmiernie stresujacych zda-
rzen w ciagu zycia.

Wystepowanie narazenia na ekstremalny stres byto
réwniez przedmiotem badan w obrebie konkretnych
populacji, takich jak mieszkancy centréw miast, kobie-

ty 1 weterani wojenni. Na przykiad w prébie obejmuja-
cej 4008 Amerykanek 69% respondentek doswiadczyto
co najmniej jednego takiego zdarzenia w ciagu zycia.
W innym badaniu stwierdzono wystepowanie naraze-
nia na ogromny stres w populacji zamieszkujacej cen-
tra duzych miast, ktoére dotyczyto 92,2% u mezczyzn
i 87,1% u kobiet.

Ostatnio w zwigzku z atakami terrorystycznymi
i wojennymi operacjami militarnymi w Iraku i Afgani-
stanie w Stanach Zjednoczonych skoncentrowano wig-
cej uwagi na wystepowaniu narazenia na ekstremalne
bodzce stresowe. W badaniu przeprowadzonym na
3671 zolnierzach wojsk armii i marynarki amerykan-
skiej po 3-4 miesigcach po ich powrocie z Iraku i Afga-
nistanu wystepowanie zagrazajacego zyciu zaangazowa-
na militarnego bylo czestsze u wojsk rozmieszczonych
w Iraku niz w Afganistanie: 30% Zzolnierzy z Afgani-
stanu relacjonowalo, ze ,widzieli martwych lub cig¢zko
rannych albo zabitych Amerykanéw”, podczas gdy 70%
weteranow z Iraku mialo te same przezycia; 12% we-
terandw z Afganistanu zglosilo ,dotykanie lub odkry-
wanie szczatkéw ludzkich”, podczas gdy ponad potowa
(54%) badanych weteranéw z Iraku potwierdzala bez-
posrednie obcowanie ze $miercig w czasie wojny.

Czestos¢ wystepowania PTSD - Mimo wszechobec-
nosci niezwykle stresujacych wydarzen zyciowych
jedynie u mniejszosci osob, ktore je przezywaja, roz-
wija sie PTSD. Na przyktad w Narodowym Badaniu
Powojennego Przystosowywania sie Weteranow Woj-
ny Wietnamskiej (National Vietnam Veterans Readju-
stment Study — NVVRS) polaczono dane zebrane od
3016 osdéb, obejmujacych 1632 weteranéw pola bitwy,
716 weterandw z okresu wojny w Wietnamie, ktorzy
nie walczyli na polu bitwy, oraz grupe ludnosci cywilnej
(n = 668) (Kulka, Schlenger, Fairbank, Hough, Jordan,
Marmar i Weiss, 1990). Wystepowanie PTSD w ciagu
calego Zycia w grupie weteranéw wynosito 31% u mez-
czyzn i 27% u kobiet; czestos¢ wystepowania zaburze-
nia 20-25 lat po wojnie wynosita odpowiednio 15%
i 9%. Ogdlnie spostrzezenia te wskazuja, ze wigkszo$¢
weteranéw wojny w Wietnamie nie cierpialo z powodu
nieprzystosowania lub PTSD, nawet pomimo faktu, ze
wigkszo$¢ zolnierzy naznaczonych pigtnem wojennym
przezyto powtarzajacy si¢ i dlugotrwaly stres. Niedaw-
no przeprowadzona ponowna analiza NVVRS popra-
wila pierwotng czesto$¢ wystepowania PTSD u wete-
ranéw wojny wietnamskiej z 30,9% na 18,7% w ciagu
zycia i 15,2-9,1% w danej chwili (Dohrenwend i wsp.,
2006). Dla poréwnania, czgstotliwo$¢ wystepowania
PTSD w ciagu calego zycia wéroéd dorostych Amery-
kanéw wynosi 7,8% pomimo 60,6% stopy narazenia
u mezczyzn i 51,2% u kobiet. U weterandw wojennych
pozostajacych jeszcze na stuzbie, czestotliwo$¢ wyste-
powania PTSD byta zgodna z réznica w narazeniu na
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dzialania wojenne, 12,5% weterandw z Iraku i 6,2% we-
teran6éw z Afganistanu spetnialo kryteria PTSD.

Czestotliwos$¢ wystepowania PTSD rézni sie w za-
lezno$ci od natury urazu. Na przyklad przezycie gwaltu
skutkuje wysokimi wartosciami wystepowania PTSD
zaréwno u mezczyzn (65%), jak i kobiet (46%), pod-
czas gdy przezycie wypadku drogowego jest zwigzane
z nizszym wskaznikiem PTSD (mezczyzni 25%, kobie-
ty 13,8%). Czestotliwo$¢ wystepowania PTSD u we-
teranéw wojennych bardzo rézni si¢ w zaleznosci od
tego, czy byli ranni (u 20% wystepuje PTSD), czy nie
(u 3% wystepuje PTSD).

B. ETioLoGIA

Etiologia PTSD wydaje si¢ obejmowac wiele czynnikow
psychologicznych, biologicznych i $rodowiskowych.
W ramach préb zrozumienia nerwowych i behawio-
ralnych mechanizméw nalezacych do etiologii PTSD
naukowcy wyroznili cztery cechy PTSD.

1. Warunkowanie strachem i uczenie - Dwuczynni-
kowy model (Mowrer, 1947) jest kombinacjg warunko-
wania klasycznego (Pawlowa) i operacyjnego (wzmoc-
nienia). Warunkowanie klasyczne jest procesem tacze-
nia w pary lub kojarzenia dwdch bodzcéw: wydarzenia
powodujacego uraz (bodziec bezwarunkowy, uncon-
ditioned stimuli - UCS) i zwigzanego bodzca zmyslo-
wego (bodziec warunkowy, conditioned stimuli — CS).
Wskutek tego taczenia w pary wczesniej neutralny CS
teraz wywoluje taka sama reakcje lekowa [reakcja wa-
runkowa, conditioned response — CR (i automatyczne
pobudzenie)] jak UCS.

W przypadkach PTSD moga wstepowaé bodzce
specyficzne dla danego zmystu (tj. klasyczne warunko-
wanie), jak réwniez angazujace wiele zmystow (tj. wa-
runkowanie kontekstowe/instrumentalne) polaczone
z CR. Ponadto neurologiczne badania behawioralne
wykazaly, Ze warunkowanie klasyczne i kontekstowe
s3 czeSciowo przenoszone przez rdzne rejony mozgu.
Wiadomo, ze warunkowanie klasyczne angazuje $ciez-
ki wzgdrza wzrokowego-jadra migdalowatego, podczas
gdy warunkowanie kontekstowe nastepuje przez sygnat
wejsciowy do hipokampa i jadra migdatowatego z wyz-
szych obszaréw korowych. W przypadku warunkowa-
nia kontekstowego laczone sg wielorakie i czesto ztozo-
ne bodzce srodowiskowe, ktére wystepuja w momencie
narazenia na bodziec wywotujacy lek (UCS). Na przy-
kiad po narazeniu na improwizowany fadunek wybu-
chowy (improvised explosive device — IED) na poboczu
drogi w Iraku weteran moze odczuwa¢ lek i automa-
tyczne pobudzenie w czasie prowadzenia samochodu
w USA, gdy odbiera specyficzne bodzce zmystowe (np.
gloény strzal thumika) lub kontekstowe (np. goraca dro-
ga gruntowa, $mieci na jej srodku i zapach ropy nafto-
wej), ktére wezesniej bytyby dla niego obojetne.

Wedlug klasycznego modelu warunkowania wy-

uczona reakcja warunkowa w PTSD powinna znikngé

w okresie braku wystepowania narazenia na oryginalne
wydarzenie powodujace uraz (UCS). Jednak unikanie
lub zachowania i mysli o ucieczce czesto wywoluja po-
zadane przez pacjenta zlagodzenie pobudzenia, two-
rzac przez to silne wzmocnienie (warunkowanie ope-

racyjne) kontynuowanego unikania. Niezamierzona

konsekwencja u 0séb cierpigcych na PTSD jest ogra-

niczenie funkcji nowego uczenia si¢ (zanik pobudzenia

opartego na leku).

2. Przetwarzanieinformacji- Chociazmodelbodziec
(stimulus — S) > reakcja (response — R) wystarczajaco
wyjasnia nabywanie warunkowania opartego na leku,
to jest nieadekwatny w tym, ze bodziec nie zawsze wy-
woluje taka samg reakcje. Na przyklad model S > R nie
zawsze tlumaczy fakt, ze dwoje ludzi doswiadczajacych

tego samego urazu reaguje w inny sposob. Model S > R

zostal zmodyfikowany w celu wyjasnienia rozbiezno$ci
reakcji na dany bodziec na model w postaci S > O >
R (Eysenck, 1967), w ktorej reakcja na dany bodziec
jest zalezna od cech organizmu. Giéwnym elementem
modelu przetwarzania informacji jest ocena informa-
¢ji zwigzanych z wydarzeniem wywolujacym uraz.
Ocena urazu obejmuje ztozone obszary przetwarzania
informacji obejmujace odczuwang przewidywalno$é
wydarzenia, mozliwo$¢ kontrolowania wydarzenia po-
wodujacego uraz, intensywno$¢ odczuwanych emocji,
warto$ciowos$¢ emocji i osobiste znaczenie przypisane
zdarzeniu. Na przyktad osoby, ktére przypisuja bardziej
pozytywne znaczenie wydarzeniu powodujgcemu uraz
zazwyczaj wykazuja reakcje bardziej adaptacyjne.

Przetwarzanie emocji zwigzanych z urazem jest
szczegllnie istotne w przypadku wspomnien unika-
jacych i niepozadanych. Wedlug teorii przetwarzania
emocji (Foa i Kozack, 1986) wspomnienia wydarzen
powodujacych uraz sg przechowywane wraz z powia-
zanymi (tj. warunkowanymi) sygnalami w sieciach
informacyjnych zwanych ,strukturami leku” Osoba
z PTSD unika napotykania lub myslenia o urazie albo
bodzcach z nim zwigzanych w ramach préby unikania
uaktywnienia skojarzeniowej sieci wspomnien zwia-
zanych z urazem. Wierzy sie, ze niepozadane wspo-
mnienia wystepuja jako skutek niejawnego narazenia
na jeden lub wigcej sygnatéw wywolujacych strukture
strachu.

3. Systemy neurobiologiczne - W ramach prob
wyjasnienia PTSD lub konkretnych aspektow PTSD
stworzono wiele neurobiologicznych modeli. Wsréd
nich najwazniejsze s3 te obejmujace genetyczny po-
limorfizm zwigzany z podatnoscig na stres (np. poli-
morfizm genu przenoszacego serotoning). Dodatkowo
wiele modeli obejmuje szkodliwe zmiany w zakresie
obwoddéw lekowych, uczenia si¢ i pamieci. Na przyklad



