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Ludzie, ktérzy doswiadczyli powodszi,
nie tylko musza zmagac sie ze stratami
materialnymi, ale rowniez z dtugotrwatymi
zaburzeniami psychicznymi

Od zarania dziejéw cztowiek musiat zmagac
si¢ z naturalnymi kataklizmami, takimi jak po-
wddz, huragan, erupcja wulkanu czy trzesienie
ziemi. Takze sami ludzie wywotywali trauma-
tyczne wydarzenia takie jak wojny, a wraz
z rozwojem cywilizacji - powodowali katastro-

fy techniczne, jak wypadki komunikacyjne czy
awarie elektrowni atomowych. Cechg charakte-
rystyczng tych zdarzen jest ich spoteczny za-
sieg, dotykaja one bowiem catych spotecznosci.
Jednoczesnie niemalze ,o0d zawsze” przezywa-
no dramatyczne wydarzenia - takie jak napady,
porwania czy gwatty - do§wiadczane przez po-
jedyncze osoby. WszystkKie te zdarzenia okresla
sig mianem urazowych czy traumatycznych,
wigza sie bowiem z bezposrednim zagroze-
niem zycia, ryzykiem doznania urazéw fizycz-
nych, a takze przezyciem niezwykle intensyw-
nego strachu, bezradnosci lub przerazenia.
W odréznieniu od zdarzen o charakterze indy-
widualnym, kataklizmy maja jednak takze inng
o0sobliwos¢ - prowadza do ogromnych strat ma-
terialnych. Mniej oczywistq ich konsekwencja,
podobnie jak i innego rodzaju traumatycznych
wydarzen, sa zaburzenia psychiczne, wystepu-
jace szybko po doznaniu traumy i niekiedy
trwajace cate lata.
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Udzielenie réznych

form spotecznego
wsparcia i pomoc ofiarom
redukuje stres bedacy
skutkiem kataklizmu
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Powddi to kataklizm,
ktory uderza
w cate spotecznosci

Co to jest PTSD?

Kataklizm ma zatem dwa oblicza, oznacza-
jac konieczno$¢ nie tylko zmagania sig ze stra-
tami i Zyciem w drastycznie zmienionym Sro-
dowisku, ale takze z wilasnymi przezyciami.
Psychiatrzy od dawna stwierdzali, ze nastep-
stwem przezycia traumatycznego zdarzenia
jest wystapienie zaburzen psychicznych. Do-
piero jednak do$wiadczenia obu wojen Swiato-
wych oraz wojny wietnamskiej pozwolity na do-
strzezenie specyfiki zaburzen potraumatycz-
nych i zidentyfikowanie nowej kategorii choro-
bowej w postaci zespotu stresu pourazowego
(ang. posttraumatic stress disorder, PTSD), kt6-
ry zostat opisany po raz pierwszy w 1980 roku.
W Polsce zainteresowanie psychologicznymi
nastepstwami traumatycznych wydarzen datu-
je sie od kilku lat: od pionierskich badan ofiar
Holocaustu, zrealizowanych przez Marig Lis-
-Turlejska, po najnowsze badania ofiar powodzi
stulecia, ktéra nawiedzita nasz kraj w roku
1997 oraz kataklizméw wystepujacych w kolej-
nych latach. Bezposredniag psychologiczng kon-
sekwencja przezycia traumatycznego zdarze-
nia, w tym Kkataklizmu, jest wystapienie
w okresie do miesigca objawow zespotu ostrego
stresu, ktory po tym czasie zazwyczaj przecho-
dzi w objawy PTSD. Dla tej formy zaburzenia
charakterystyczne sa symptomy ciagtego prze-
zZywania i rozpamigtywania traumatycznego
wydarzenia, unikanie bodZcéw skojarzonych
z trauma i ogolne odretwienie oraz utrzymywa-
nie sie stanu zwiekszonego pobudzenia, ktdre
powoduja zakldcenie spotecznego, zawodowe-
2o czy innego obszaru funkcjonowania jednost-
ki. Przezycie traumy, skutkujace wystapieniem
objawéw PTSD oznacza zatem ogromne cier-
pienie u ofiar tego zdarzenia. Ocenia sig, Ze
PTSD dotyka od kilku do ponad 50 procent
0s6b (Srednio 20%-30%), ktore przezyly trau-
matyczne wydarzenie, i wielko$¢ ta zalezy
od rodzaju tego wydarzenia. Zazwyczaj warto-
$ci te sq nizsze (w granicach wiasnie kilku czy
kilkunastu procent) w przypadku Kkatastrofy
naturalnej, takiej jak np. powodz, i siegaja

do ponad potowy u ofiar gwattu. W polskich ba-
daniach powodzian z 1997 roku stwierdzono,
7€ czesto$¢ ta wynosita okoto 40% w rok po po-
wodzi, a 20% w dwa i p6t roku po powodzi. Da-
ne te wskazuja, ze wiekszoSc ofiar traumatycz-
nego zdarzenia powraca w ciagu kilku miesig-
cy czy roku po doznaniu urazu do normalnego
funkcjonowania. Ocenia sig, ze u blisko potowy
0s6b z PTSD, ktérym nie udzielono profesjonal-
nej pomocy psychologicznej i medycznej oraz
dostatecznego spotecznego wsparcia, dochodzi
w ciagu kilku lat po doznaniu traumy do zna-
czacych zaburzen w réznych obszarach ich zy-
ciowego funkcjonowania.

Srodowisko czy geny

Badania $wiatowe ofiar kataklizmoéw, jak
i nasze wlasne badania powodzian, wskazujq
przy tym na szereg prawidlowosci, dotycza-
cych czynnikéw warunkujacych powstanie
i utrzymywanie sie w czasie objawéw PTSD.
Uwaza sie przy tym, ze czynniki te maja zaréw-
no charakter indywidualny, jak i spoteczny -
wynikaja z destrukcji zaréwno relacji rodzin-
nych, jak i szerzej, catej spotecznosci dotknigtej
kataklizmem.

Zasadniczym czynnikiem, ktéry decyduje
0 wystapieniu objawéw PTSD, jest samo trau-
matyczne zdarzenie - dramatyzm okoliczno-
4ci, jakie niesie ze sobg kataklizm. Osoby, ktore
do$wiadczyty zagrozenia zycia czy doznaty
urazéw ciata, a takze obserwowaty bezposred-
nio zagrozenie Zycia (czy wrecz $mierc) oraz
urazy innych oséb (zwtaszcza bliskich im lu-
dzi), wykazuja wieksze nasilenie objawow
PTSD. Podobne znaczenie odgrywaja nega-
tywne emocje towarzyszace kataklizmowi -
ludzie, ktorzy relacjonujg przezycie stanow
intensywnego leku, przerazenia czy horro-
ru, ujawniaja zarazem wieksze nasilenie
symptomow stresu pourazowego.

Obok tych czynnikéw - specyficznych dla
kataklizmow - czynnikiem wyzwalajacym jest
wielko$¢ strat materialnych, za$ tzw. wtorne
stresory, w postaci probleméw mieszkanio-
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wych czy finansowych, zwigzanych z koniecz-
noscig odrabiania strat, sg odpowiedzialne
za utrzymywanie si¢ objawow w czasie. Takim
czynnikiem jest miedzy innymi takze sam fakt
zycia w spotecznosci, ktora doznata znacznych
strat lub wykazuje symptomy zaburzen, bo-
wiem powoduje to bezustanng konieczno$¢
konfrontowania si¢ z materialnymi i psycholo-
gicznymi nastepstwami kataklizmu oraz ogra-
nicza dostepno$¢ wsparcia spotecznego.

Wyniki takie rejestrowaliSmy we wszyst-
kich zrealizowanych przez nas badaniach w la-
tach 1999-2003, w réznych grupach powo-
dzian. Szczegélng wartoS¢ dowodowa maja
przy tym przeprowadzone w naszym zespole
analizy behawioralno-genetyczne. Wskazuja
one na to, Ze nasilenie objawéw zalezy w gtow-
nej mierze od czynnikéw Srodowiskowych.
Udziat czynnikéw genetycznych jest mniejszy
i jego wielko$¢ ro$nie wraz z czasem uptywaja-
cym od kataklizmu. Wzbudzenie objawéw
PTSD wydaje sie zatem uzalezenione w gtow-
nej mierze od urazowego zdarzenia, za$ poz-
niejsze radzenie sobie takze od czynnikéw oso-
bowych. Sprébujmy zatem scharakteryzowac
te zmienne.

Kto jest zagrozony

Wszystkie badania wskazujg, ze kobiety
sa bardziej niz mezczyZni narazone
na PTSD, podobnie jak osoby z mniejszosci
kulturowych czy o nizszym statusie spotecz-
no-ekonomicznym, w tym takze o nizszym
wyksztatceniu. O ile jednak efekt pici wyda-
je sie powigzany z cechami temperamentu
(wyzsza reaktywnosciag emocjonalng kobiet),
o tyle dwa pozostale czynniki oznaczajg
mniejsza dostepnos¢ zasobéw materialnych,
niwelujacych straty - zaréwno wskutek niz-
szej zamoznosci tych oséb, jak i ich mniej-
szych umiejetnosci pozyskiwania spoteczne-
go wsparcia. Na podstawie dotychczasowych

badan mozna sadzic, ze zaleznosci te sa uni-
wersalne kulturowo, jednak relacja nasilenia
objawéw PTSD do wieku ujawnia specyfike
kulturowa. Badania amerykanskie wskazuja,
ze najwieksze ryzyko PTSD ponosza osoby
w wieku $rednim (40-60 lat), jednak w Mek-
syku wsrdd ofiar huraganu najbardziej nara-
zone byty mtode osoby doroste, za§ w Polsce
- nasilenie objawéw niemalze liniowo rosto
wraz z wiekiem (Rycina 1). Mozna sadzic, ze
wynika to réwniez z mniejszych zasobow
psychologicznych i finansowych starszych
wiekiem grup demograficznych, warunkuja-
cych szanse odrobienia strat materialnych.
Omawiane powyzej czynniki demograficzne
tworzg specyficzng konfiguracje, warunkuja-
cq nie tylko nasilenie objawéw PTSD, ale tak-
ze i dostepno$¢ spotecznego wsparcia, bez-
posrednio niwelujacego objawy potrauma-
tycznego stresu. Konfiguracje te obrazowo
okresla sie mianem demograficznego ,wzo-
ru pominigcia” przy udzielaniu spotecznego
wsparcia. Zostata ona zidentyfikowana réw-
niez w naszych badaniach powodzian, obej-
mujac dodatkowo osoby starsze wiekiem. Co
jest jednak najbardziej zastanawiajace, to
fakt, ze wzor ten byt silnie zwiazany nie tyl-
ko z brakiem dostatecznego otrzymywanego
wsparcia, ale takze z brakiem ,présb o udzie-
lenie wsparcia”. W tym wypadku potwierdza
sig stara obserwacja, ze ,ten nie otrzymuje
pomocy, kto o nig nie prosi”.

Wsréd czynnikéw, wyznaczajacych ryzyko
PTSD szczegdlna role odrywaja cechy osobowo-
Sci i przedtraumatyczne zaburzenia psychicz-
ne. Osoby wykazujace jeszcze przed urazem
symptomy niektérych zaburzen psychicznych
wykazujg wyzszy poziom PTSD. Dotyczy to
zwlaszcza 0sob charakteryzujacych sie tzw.
osobowoscia z pogranicza (ang. borderline
personality type) oraz tych, ktérzy - wskutek
innych urazéw - wykazywali juz symptomy
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PTSD. W badaniach polskich powodzian wyka-
zaliSmy, ze takimi czynnikami ryzyka moga
by¢ réwniez cechy normatywnej 0sobowosci:
temperament (zob. Rycina 2), style radzenia so-
bie ze stresem czy struktura wartosci. Szcze-
gélne znaczenie przypada tu zwlaszcza reak-
tywnosci emocjonalnej oraz stylowi radzenia
sobie ze stresem, polegajacemu na koncentro-
waniu sie na emocjach.

Czynniki spoteczne

Oprdcz charakterystyk indywidualnych ist-
nieje szereg czynnikéw spotecznych, ktére po-
woduja utrzymywanie si¢ w czasie czy Wrecz
nasilanie wraz z uplywem czasu objawow
PTSD. Szereg z nich wynika z destrukcji spo-
tecznosci lokalnej wskutek kataklizmu, inne
za$ z patologizacji rodziny. Wéréd czynnikéw
makrospotecznych wymienia si¢ zwtaszcza
ostabienie czestosci i pogorszenie jakosci
kontaktow spotecznych, postepujacy rozktad
struktur i wiezi spotecznych, zanik poczucia
jednosci i spotecznej przynaleznosci, brak sku-
tecznego wsparcia spotecznego oraz erozje
wsparcia spostrzeganego. Konsekwencja tego
jest poczucie ,wtornej wiktymizacji”, prowa-
dzace do utrzymywania sie objawow potrauma-
tycznej dezadaptacji.

Wéréd czynnikéw mikrospotecznych - ro-
dzinnych, mozna stwierdzic, ze nasilenie obja-
wow PTSD zalezy od stanu psychicznego in-
nych czlonkéw rodziny. Wymieni¢ tu nalezy
symptomy roznych zaburzen psychicznych,
czy czynniki charakteryzujace atmosfere ro-
dzinng (np. konfliktowosS¢ relacji rodzinnych,
stabe wsparcie emocjonalne w rodzinie). Wyni-
ki naszych badan wskazaty, ze w rodzinach,
ktore przezyty kataklizm istnieje zjawisko in-
dukowania objawow PTSD, w ktérym kluczowa
role odgrywaja ojcowie rodzin. Efekt ten -
odmienny od wynikéw badan anglosaskich -
wynika prawdopodobnie z cigzaru odpowie-
dzialnosci za rodzine. W warunkach polskich
ojcowie w gléwnej mierze sq odpowiedzialni

nie tylko za ratowanie rodziny i dobytku z po-
wodzi, ale takze za odrabianie strat - zdobywa-
nie $rodkéw finansowych i naprawianie szkod.
W efekcie ich psychiczna destabilizacja rzutuje
na relacje rodzinne i prowadzi do nasilenia ob-
jawow PTSD wsrdd zon i dzieci.

Przezycie kataklizmu jest jednak nie tylko
Zrodiem ogromnego cierpienia. Diugotrwaty
stan dezadaptacji oraz utrzymujace si¢ objawy
PTSD czesto prowadza do powikian. Do naj-
czestszych z nich naleza powazne zaburzenia
funkcjonowania spotecznego w postaci ograni-
czenia kontaktéw spotecznych i wskutek tego
zawezenia sieci wsparcia spotecznego, patolo-
gizacji relacji rodzinnych czy naduzywania
srodkéw psychoaktywnych, zwtaszcza alkoho-
lu. Zrealizowane w naszym zespole analizy
wskazuja takze, ze pod wptywem chronicznego
PTSD nastepuja zmiany temperamentu W po-
staci uwrazliwienia, skutkujace obnizeniem od-
pornosci na stres, a wiec w dtuzszej perspekty-
wie takze ograniczeniem mozliwosci adapta-
cyjnych. Na szczeScie istnieja jednak takze
czynniki zaradcze. Nalezy do nich przede
wszystkim czas, ktory zaciera dramatyczne
wspomnienia i pozwala na odzyskanie stanu
rownowagi. Sam czas jednak nie zawsze wy-
starcza. Konieczne jest wsparcie spoteczne -
zarowno w formie materialnej, jak i profesjonal-
nej pomocy psychologicznej. Wazne jest wspar-
cie dugotrwate, tak jak dtugotrwata jest ludzka
pamie¢ kataklizmu i ludzkie cierpienie. Zatem
kataklizm czy katastrofa to wyzwanie nie tylko
dla grup lokalnych, ale takze dla spotecznosci
danego kraju, czy wrecz spotecznosci miedzy-
narodowe;. [ |
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