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Powojenne badania stresu pourazowego w Krakowie.
Czes¢ 1. Badania do 1989 roku

Post-War Research on Post-Traumatic Stress Disorder. Part 1.
Research before 1989
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Summary

The paper presents the post-war history of post-traumatic research conducted at the De-
partment of Psychiatry of the Jagiellonian University and the analysis of the main research
approaches and selected publications. The time after World War II passed in Poland in two
directions: coping with the finished war trauma and simultaneously the experience of com-
munist persecution trauma. First scientific publications appeared in the fifties and were
focused on the research of former concentration camps prisoners (KZ-Syndrome). Between
1962 and 1989 a special edition of Przeglad Lekarski, which concentrated entirely on war
trauma research, was published. The journal was nominated for the Peace Nobel Prize twice.

The research team from the Department of Psychiatry headed by Professor Antoni Kepinski
made a very extensive description of KZ-Syndrome issues. The paper summarizes the most
important contemporary research findings on psychopathology of KZ-Syndrome (Szymusik),
reaction dynamics (Teutsch), after camp adjustment (Orwid), paroxysmal hypermnesia
(Pottawska), somatic changes (Gatarski, Witusik). The result of the study was the basis for
the development of a methodology and a new look at the classification of the consequences of
post-traumatic stress disorder, as well as the development of ethical attitudes towards patients.

Stowa klucze: PTSD, KZ-Syndrom, Przeglad Lekarski — O$wigcim
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Wstep

II wojna §wiatowa byta kolejnym zréodlem urazéw dla mieszkancéw Europy
w XX wieku. Od [ wojny $wiatowej roznita si¢ celami dziatan wojennych. Nie cho-
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dzito juz o zdobycie terytorium, zasobow czy dominacj¢ polityczna, ale gtéwnym
dazeniem stato si¢ wyniszczenie narodow. Dzialania wojskowe zostaty skierowane
po raz pierwszy na taka skale przeciwko cywilom. W czasie I wojny $wiatowej
zotnierze walczyli z zotnierzami pod przywodztwem politykow, w czasie 11 woj-
ny $§wiatowej dzialania zolnierzy byly podporzadkowane celowi wymordowania
ludnosci cywilnej, niekiedy nawet za cen¢ zagrozenia przegrang. Doprowadzito to
do niespotykanego wczesniej na taka skale rozpowszechnienia urazow i zaburzen
pourazowych. Cierpieli na nie juz nie tylko zolnierze wracajacy z frontu, jak byto to
po I wojnie §wiatowej [1], ale zwykli ludzie, takze dzieci. Nie da si¢ abstrahowac od
tego czynnika jako gldéwnego powodu zainteresowania zaburzeniami pourazowymi
w badaniach medycznych po Il wojnie §wiatowe;.

II wojna §wiatowa przyniosta nieznane wczesniej sposoby eksterminacji ludnosci
cywilnej. W czasie jej trwania wybudowano wiele obozoéw koncentracyjnych, szczegol-
nie na obszarach okupowanych przez Niemcow. Obozy stuzyty jako miejsce izolacji,
niewolniczej pracy oraz eksterminacji 0os6b uznanych za wrogow panstwa i narodu
niemieckiego. Osadzenie w nich nastgpowato bez wyroku sadu i na czas nieokres§lony.
Pierwsze hitlerowskie obozy koncentracyjne powstaty w 1933 r. w Niemczech. Po
wybuchu wojny takze na terenie Polski rozpoczeto ich organizacje. W 1941 r. roz-
poczeto akcje eksterminacji ludzi przy wykorzystaniu komoér gazowych. Od 1942 r.
prowadzono zbrodnicze eksperymenty pseudomedyczne. Poza obozami zagtady istniaty
obozy pracy, w ktorych warunki byly takie same jak w obozach koncentracyjnych.
Najwczesniej organizowano obozy przejsciowe i przesiedlencze. Umieszczano w nich
osoby wysytane dalej na przymusowe roboty lub osiedlane w innych miejscach Polski,
czgsto na wsiach, zmuszane do pracy rolniczej u niemieckich osadnikow. Obozy, tzw.
Polenlagry, byly przeznaczone dla ludnosci polskiej wysiedlonej ze Slaska, Wielko-
polski, Pomorza, Zamojszczyzny, Mazowsza i innych terenow. W praktyce wszystkie
obozy zaktadano w celu wymordowania ludnosci cywilnej. Do obozdéw, szczegolnie
przej$ciowych i przesiedlenczych, wywozono cate rodziny. We wszystkich przetrzy-
mywano takze dzieci, czgsto oddzielane od rodzin. Na terenie Polski zlokalizowano
ok. 6 000 obozow hitlerowskich, w ktorych wigziono 7,5 min ludzi [2].

Wigzniowie obozow hitlerowskich byli narazeni na niepokdj o zycie swoje
inajblizszych przed zatrzymaniem, bezzasadne zatrzymania, np. w czasie tapanek
lub akcji wysiedlania, niezwigzane z dziatalnoscia, zagrozenie zycia w czasie za-
trzymania, zastraszanie utrata zycia wtasnego lub bliskich, transport w warunkach
zagrazajacych zyciu, w przepetnionych wagonach, samochodach. Byli pozbawiani
wolnosci 1 zmuszani do niewolniczej pracy, pozbawieni kontaktu z bliskimi, na-
razeni na gtéd, wychtodzenie, na pseudomedyczne eksperymenty. Utrzymywato
si¢ state poczucie zagrozenia wlasng $miercig, a takze anonimowo$¢, symboliczne
pozbawienie tozsamosci.

Drugim czynnikiem okreslajacym spoteczne tto pracy psychiatrow z osobami
z zaburzeniami pourazowymi byly przesladowania nazistowskie skierowane przeciwko
chorym psychicznie. Ocenia si¢, ze w Polsce zamordowano okoto 20 000 os6b z za-
burzeniami psychicznymi i personelu szpitali psychiatrycznych. Podaje si¢, ze udato
si¢ zidentyfikowac 7 136 os6b, w tym 574 dzieci [3]. Pytanie, ktore chcemy tu zadad,
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brzmi: Jak na myslenie i psychike lekarza psychiatry (czy catego srodowiska psy-
chiatrycznego) wptywa fakt zamordowania jego (ich) pacjentow? W czasie pierwszej
zbrodni popetionej 22 wrzesnia 1939 r. w Kocborowie zamordowano takze 5 0sob
personelu szpitala, w tym dra Jozefa Kopicza — zastepce dyrektora, ktdrego postawa
stata si¢ symbolem zwigzku lekarza z pacjentami.

W Polsce rowniez sytuacja powojenna byta naznaczona dalszymi przesladowa-
niami. Konieczne bylo radzenie sobie z urazami wojny, stratami bliskich oraz stratami
materialnymi i przerwanym zyciem prywatnym, np. naukg, a jednocze$nie sytuacja
polityczna wymagata dokonywania wyboréw i chronienia si¢ przed przesladowania-
mi ze strony wiadz komunistycznych. Ocenia si¢, ze zaraz po wojnie stacjonowato
w Polsce 300 000 zohierzy sowieckich z osobami towarzyszacymi i obstugg [4].
Oczywiscie stanowilo to zagrozenie dla zycia Polakow i sprawialo, ze czasowi radze-
nia sobie z trauma I wojny $wiatowej towarzyszyta kolejna traumatogenna sytuacja
przesladowan politycznych.

Tzw. KZ-Syndrom

Prof. Antoni Kepinski, powszechnie wigzany z rozpoczeciem powojennych badan
bylych wiezniéw obozdéw koncentracyjnych, w eseju pt. ,,Tzw. KZ-syndrom. Proba
syntezy” wspomina poczatki badan. Z inicjatywg ich zapoczatkowania zglosit si¢ do
niego dr Stanistaw Klodzinski, prawdopodobnie w drugiej potowie lat 50. XX w. Ba-
dania, jak pisze Kepinski, rozpoczeto niechetnie, z oporami przed mozliwg ingerencja
w zycie ocalonych i zagrozeniem ich retraumatyzacjg [5]. Znamienne, ze juz w 1961
roku ukazat si¢ pierwszy numer wydawanego w Krakowie Przegladu Lekarskiego
poswiecony w cato$ci przedstawieniu efektow badan. Wydanie specjalne pod tytutem
»Przeglad Lekarski — Oswiecim” ukazywato si¢ do 1991 roku.

Sam Kepinski opublikowat dziesie¢ esejow (nie byty to typowe artykuty naukowe)
poswieconych traumie wojennej [5—8], natomiast niezwykle ciekawe jest, ze w wiek-
szo$ci z nich niemal jako jedyny zajmowat si¢ probg opisania psychiki sprawcow ludo-
bojstwa. Temat ten nie powracat p6zniej juz w publikacjach czy tym bardziej badaniach
krakowskich. Pojawit si¢ jeszcze jako temat artykutu filozoficznego zwigzanego przed
wojng z krakowska Katedra Historii 1 Filozofii Medycyny Tadeusza Bilikiewicza [9].

Roéwnolegle do prob znalezienia czynnikdéw biologicznych odpowiedzialnych za
powstawanie objawOw pourazowych zwracano uwage na urazy psychiczne wystepujace
z ogromnag sitg i przekraczajace zwykte doswiadczenia cztowieka. Bodzce te byty tak
niepojete dla osob niedotknietych uwigzieniem w obozie koncentracyjnym, ze stano-
wity nawet przedmiot nieporozumien [7]. ROwniez objawy nastepstw stanowity punkt
niezrozumienia u obserwatordéw i badaczy ,,z zewnatrz”, oprocz standw hipermnezji
klasycznym przyktadem stat si¢ tzw. survivor syndrom — paradoksalne poczucie winy
wywotane faktem przezycia pomimo jednoczasowej Smierci innych oséb, objaw ten
szczegolnie czesto wystgpowal u 0sob, ktore z powodu zydowskiego pochodzenia
osadzono w obozach [10]. Znaczny odsetek ofiar urazow doznanych wskutek pobytu
w obozie wyrdznial nie tylko obraz zaburzen, lecz rowniez swoisty obraz trudnosci
W przystosowywaniu si¢ do zycia poobozowego.
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W latach 1961-1991 wydano tacznie 31 tomdéw specjalnego wydania Przegladu
Lekarskiego. Opublikowano w nich az 1 050 artykutow, napisanych przez 477 autoréw
(W tym 65 profesorow). Za te osiggnigcia czasopismo w latach 90. byto dwukrotnie
nominowane do Pokojowej Nagrody Nobla [11].

Nie jest mozliwe streszczenie tak ogromnego zakresu badan i ich dorobku
w krotkim artykule, tym bardziej ze wiele publikacji miato bardzo duza obj¢tos¢.
Takie artykuty jak np. opisy jezyka obozowego czy badania marzen sennych zajmujg
kilkadziesigt stron i swojg objetoscig, jak 1 zakresem odpowiadajg niemal rozprawom
doktorskim. Tym niemniej ponizej postaramy si¢ przyblizy¢ kilka szczegdlnych za-
gadnien.

Termin KZ-Syndrom — Szymusik

Ze wzgledu na specyfike grupy najczesciej pojawiaty si¢ takie nazwy jak:
astenia postepujaca, choroba poobozowa, astenia poobozowa, chroniczna po-
stgpujaca astenia poobozowa, KZ-syndrom, zespot poobozowy, zespot obozu
koncentracyjnego [12]. Terminologia ta szczeg6lny nacisk ktadta na okolicznosci
powstania zaburzenia — fakt izolacji w obozie koncentracyjnym. Postulowano, ze
obraz psychopatologiczny moze zaleze¢ swoiscie od specyfiki urazu [5], podobne
poglady prezentowat wczesniej Jaspers [13]. Targowla [14] wprowadzil termin
»asthenia progressiva gravis”, odstepujac tym samym od specjalnego wyrdzniania
rodzaju urazu jako przyczyny zaburzenia, a szczego6lny nacisk ktadac na objawy
kliniczne [15]. Gtownymi objawami miaty by¢: przedwczesne starzenie sig, spadek
wagi i zaburzenia naczyniowo-ruchowe, depresja o stabo zaznaczonym przebiegu
cyklicznym, trudnos$ci adaptacyjne, dystymia, obnizone poczucie wlasnej wartosci,
objawy dystonii autonomicznego uktadu nerwowego i zaburzenia snu. Przyczyneg
lokalizowano w zaburzonym funkcjonowaniu osi przysadkowo-nadnerczowej pro-
wadzacym do postgpujacego wyczerpania organizmu. Proces ten opisywano jako
przebiegajacy w 3 fazach: meczliwosci, nastgpnie tendencji do koncentrowania
si¢ na wtasnych dolegliwosciach i doznanych urazach oraz napadowych stanow
przypomnien doznanych urazéw [16]. Badania w tym zakresie prowadzil przyszty
kierownik Katedry Psychiatrii prof. Adam Szymusik, za$ jego publikacje dotyczg
gtownie opisu stanu zdrowia bytych wigzniow obozoéw koncentracyjnych.

Od strony klasyfikacji zwrdcono uwage na fakt, ze w badanej grupie praktycznie
nie wystepowaly takie zaburzenia jak tzw. psychozy reaktywne i reaktywne stany his-
teryczne [15]. Wsrod zaburzen reaktywnych wyr6zniano wowczas epizodyczne stany
reaktywne bedace w istocie ostra reakcja na stres oraz psychozy reaktywne wlasciwe
i reaktywne zespoty histeryczne. W przypadku psychoz reaktywnych przez dtugi czas
toczyta si¢ dyskusja majaca na celu rozstrzygniecie problemu, czy stanowig one reakcje
na bodziec, czy tez sa endogennymi psychozami, ktdre ujawnity sie pod wptywem urazu
[13]. Przez dtugi czas za najbardziej prawdopodobng reakcje przyjmowano depresje
reaktywna, cho¢ w nowoczesnych klasyfikacjach nie zostata ona ujgta, w przeciwienst-
wie do krotkotrwatej (ostrej) psychozy reaktywnej taczacej objawy reaktywnego
zespotu hipomaniakalno-dysforycznego, reaktywnego zespotu paranoicznego, zespolow
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urojeniowych i1 zespotéw o obrazie zblizonym do schizofrenii. Reaktywne zespoty
histeryczne (noszace cechy zespolow psychotycznych), jak zespot Gansera, otgpienie
rzekome czy puerylizm, praktycznie przestaty by¢ rozpoznawane i jeszcze pozostaja
w klasyfikacjach, np. jako zaburzenia dysocjacyjne nieokreslone [17].

Dynamika reakcji — Teutsch

Doktor Aleksander Teutsch w swych badaniach zajmowat si¢ opisem, jak by$my
dzi$ powiedzieli, ostrej reakcji na stres, czyli opisem reakcji na znalezienie si¢
w obozie i opisem dynamiki reakcji [18]. Pierwszym urazem byt fakt znalezienia sig¢
w obozie i zwigzana z tym rozpi¢tos¢ przezy¢ obozowych. W ciagu kilku tygodni
wiezien musial si¢ przystosowaé lub umierat. Konieczne stawato si¢ ograniczenie
wrazliwo$ci na bodzce docierajace z zewnatrz, lecz nie za silne, ktore by minimali-
zowalo catkowicie funkcjonowanie i prowadzito do stanu tzw. zmuzutmanienia, jak
nazywano w jezyku obozowym stan odretwienia, a najprawdopodobniej dysocjacji.
Jako drugi element wyrdzniat jednos$¢ psychofizyczna, wzajemng zaleznos$¢ reakcji
psychicznych i fizycznych, skutkujaca $miercig lub cigzszym przebiegiem zaburzen
u oséb zrezygnowanych, zalamanych, nast¢pujaca w wyniku wyczerpania moz-
liwos$ci adaptacyjnych organizmu. Autyzm obozowy — ostatni czynnik — okreslat
jako zdolno$¢ do zamknigcia si¢ we wlasnych przezyciach, odcigcia od wymiany
ze $rodowiskiem zewngtrznym, pozwalajac ograniczy¢ doptyw traumatycznych
bodzcow. Od patologicznego autyzmu odrozniata go ograniczona zdolno$¢ do
utrzymania kontaktéw z innymi, uzyskiwania lub dawania oparcia [19]. Czynniki te
stanowity o odrgbnos$ci KZ-syndromu od innych podobnych w przebiegu i obrazie
zespolow pourazowych.

Adaptacja poobozowa — Orwid

Profesor Maria Orwid, przyszta zalozycielka i wieloletnia kierownik Kliniki
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, badata odlegla reakcje na uraz. W swych pracach
wyrozniata trzy grupy zaburzen: (1) zwigzany ze znacznie uposledzonym funk-
cjonowaniem spotecznym obraz skarg na oslabienie fizyczne, meczliwosé, apatig,
niech¢¢ do podejmowania kontaktow z innymi oraz (2) typ, skutkujacy rowniez
zaburzeniem petnienia rol, okreslany jako hiperkompensacja, przejawiajacy si¢
nadmierng aktywnos$cig spoteczng. Trzecig (3) grupg cechowala zachowana zdol-
no$¢ do funkcjonowania spotecznego przy licznych skargach na subiektywne
trudno$ci w dostosowaniu si¢ do konwencji spotecznych i obowigzujacych norm.
Orwid zwracata uwage, ze zaburzenia utrzymywaty si¢ przez wiele lat po ustapieniu
czynnika urazowego [20]. W szczegdtowej analizie statystycznej nie stwierdzono
istotnych roznic w trudnosciach adaptacyjnych do zycia po uwolnieniu z obozu,
uwzgledniajac takie zmienne jak pte¢, wiek czy sytuacja materialna i spoteczna
na wolnosci. Roznice wystgpowaly tylko ze wzgledu na wyksztatcenie (wigksza
czgsto$¢ zaburzen wsrdd inteligencji) i czas uwigzienia (w zaleznos$ci proporcjonal-
nej). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wykazywata lepsze dostosowanie do zycia
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w obozie niz na wolno$ci. Oprécz wymienionych wyzej typow reakcji, wspodlne
dla bytych wi¢zniéw byly trudnos$ci z nawigzywaniem i utrzymaniem kontaktow
miedzyludzkich, szczegdlnie z osobami, ktdre nie doznaly urazu. Cechowata ich
nieche¢ do zawierania nowych znajomos$ci i utrzymywania nawet przedobozo-
wych przyjazni, tendencja do spotecznej izolacji z podtrzymywaniem kontaktéw
ograniczonych do $rodowiska bytych wigzniow. Tendencjom tym towarzyszyto
silne wrazenie odrebnosci i samotno$ci nawet wérod najblizszych. Jednoczesnie
wystepowato poczucie odmienno$ci od innych ludzi, nadawania szczegolnego
znaczenia doznanym urazom, w wyjatkowych przypadkach przyjmujacego postaé
ponadprzecietnych oczekiwan wobec otoczenia, zwigzanych zwykle z duzym
poczuciem krzywdy [21]. Doktor Roman Le$niak w swej rozprawie doktorskiej
stwierdzil, Ze nie udato si¢ ustali¢ korelacji migdzy typem osobowoS$ci a sposobem
reakcji na warunki obozowe i adaptacje poobozowg [22].

Hipermnezja napadowa — Pottawska

Objawy nawracajacych przypomnien, typowych dla zaburzen pourazowych, byty
szczegOlowo opisywane przez dr Wandg Pottawska, ktéra nadata im nazwe hiper-
mnezji napadowej. Jak pisata, napady moga nawracac¢ samoistnie lub pod wptywem
bodzcow, w jaki§ sposob przypominajgcych uraz, cechuje je tendencja do nattoku
przykrych wspomnien, lecz nie w postaci mysli, ale w postaci obrazow, scen z pel-
nym odtwarzaniem wrazen zmystowych i czesto towarzyszacym poczuciem realnosci
przezywanej sceny. Osoba do$wiadczajgca napadu hipermnezji jest czesto $wiadoma
przymusowosci zjawiska i braku kontroli nad nim [23]. Stany te jako typowe opisano dla
przypadkow astenii postepujacej, jako rzadsze opisywano je w stanach depresyjnych,
gdy tendencja do napadowosci byta znacznie stabiej zaznaczona, a przypomnienia
cechowala stala (bardziej $wiadoma) dyspozycja do powracania w przezyciach do
urazowej przesztosci. Zwrocono rowniez uwage na tendencje do wzrostu czestosci
i nasilenia napadéw hipermnezji wraz z wiekiem pacjentéw, pomimo pojawiajacych
si¢ zaburzen pamigci [24].

Zmiany somatyczne

W obszarze badan stanu zdrowia bylych wigeznidow obozéw koncentracyjnych
znalazl si¢ szereg réznorodnych zagadnien klinicznych.

Prowadzono takze badania z wykorzystaniem dostepnych wowczas specjalistycz-
nych metod diagnostycznych. W badaniach EEG zwrdcono uwagg na znaczny odsetek
nieprawidtowego zapisu u bytych wiezniow oscylujacy migdzy 41% a 53% oraz na
zbieznos$¢ migdzy prezentowanymi objawami zespotu psychoorganicznego rozwinigte-
go prawdopodobnie wskutek uwigzienia a patologicznym zapisem EEG [25]. Wskazano
tez, ze odsetek ten wzrastat u oséb przebywajacych w obozie w dziecinstwie [26].
Badania psychiatryczne poszerzano o badania stanu somatycznego, jak i o badania
laboratoryjne. Wskazano, ze wsrod bytych wigzniow zwigkszona byta czestotliwosé
choréb somatycznych ogdlnoustrojowych i zakaznych. Czesciej wystepowaty zaburze-
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nia kragzenia, choroby reumatologiczne, dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
11inne, z chorob zakaznych najczeséciej wystepowata gruzlica [27].

Przedstawiono wyniki eksperymentow na zwierzetach laboratoryjnych, u ktérych
dieta sporzadzona wedtlug schematu zywienia obozowego, nawet bez ograniczen
ilosciowych, wywoluje po trzech miesigcach typowy zespo6t choroby gltodowej [28].
Liczne stany niedoboru zywieniowego skutkowaly wystgpieniem nieodwracalnych
zmian w organizmie, m.in. w centralnym uktadzie nerwowym, prowadzac nawet do
$mierci [29]. W innych przypadkach mogly skutkowa¢ nieodwracalnymi zmianami,
nieustgpujacymi po leczeniu farmakologicznym preparatami witamin.

Podsumowanie badan KZ-syndromu

Wynikiem prowadzonych badan byto nie tylko opracowanie epidemiologii i spe-
cyfiki zaburzen pourazowych u 0s6b wiezionych w obozach koncentracyjnych, ale
réwniez opracowanie podstaw metodologii i nowe spojrzenie na klasyfikacjg nastepstw
stresu pourazowego [30]. Techniki zbierania i opracowywania materiatu, jak i budo-
wania kontaktu musialy taczy¢ empati¢ 1 naukowy dystans [6].

Pomimo tak obszernego opracowania tematyki KZ-syndromu nie znalazt on
naleznego miejsca w polskiej psychiatrii, a jego przedstawienie ograniczano np. do
»przewlektego stanu wystepowania u tej samej osoby réoznych chorob” [31].

Nie mozna zakonczy¢ niniejszego rozdziatu bez proby podkreslenia wagi osiagnigé
badawczych, naukowych, etycznych, prawnych i innych. Efekty badan staly si¢ pod-
stawg do opracowania wytycznych dotyczacych orzecznictwa w sprawach rentowych
bylych wiezniow. Wplynety one na ksztaltowanie si¢ postaw etycznych, a niektorzy
z badaczy zajmowali si¢ tg tematyka przez cale zycie.

Tym niemniej nie przygotowano publikacji podsumowujgcej przeprowadzone
badania. Okazatoby si¢ wtedy, ze uzyskany wynik to wigcej niz proste zestawienie
wynikdéw pojedynczych badan i ze ujgte razem opisuja w niemal doskonaty, a bez
watpienia obszerny sposob obraz reakcji na uraz. Patrzac na opracowane zagadnienia,
otrzymujemy kompletny obraz aktualnego zespotu stresu pourazowego (Post-traumatic
stress disorder — PTSD, F43.1 wg klasyfikacji ICD-10).

Tabela 1. Poréwnanie wynikow badan nad KZ-Syndromem z aktualng wiedza nt. PTSD

PTSD KZ-Syndrom
Rok 1980 i pdzniej Lata 50. i pozniej — XX w.

Kryterium A1 - poczatkowo uraz specyficzny, od 1987 r.
Uraz | niespecyficzne zagrozenie zycia
Kryterium A2 — Reakcja emocjonalna

Uraz specyficzny
Dynamika reakgji (Teutsch)

Objawy grupy B — Odtwarzanie
jawy grupy ' Hipermnezja (Pottawska)

bezposrednie w tresci
Unikanie
I Objawy grupy C — Wycofanie spoteczne Hiperkompensacja
Adaptacja (Orwid)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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1l Objawy grupy D — Napiecie Pobudzenie (Szymusik)
Inne
Nasilenie sie objawow wraz
Inne ze starzeniem (Gatarski)
Nasilenie sie objawow wraz ze starzeniem Brak predyspozyGj
I\ Brak predyspozycji osobowosciowej osobowosciowej (Le$niak)
Towarzyszace zaburzenia somatyczne Towarzyszace zaburzenia
Objawy depresyjne — DSM-5, 2014 somatyczne (Witusik)
Reakcja depresyjna (Orwid,
Szymusik)

Pottawska opisata objawy nawracajacych przypomnien w reakcji na bodzce
symboliczne i zwigzane wprost z trauma. Orwid opisata objawy unikania i zaburzo-
nego funkcjonowania spotecznego, Szymusik objawy statego pobudzenia. Teutsch
w rzeczywisto$ci opisat objawy dzisiejszej ostrej reakcji na stres — ASD (Acute Stress
Disorder; F43.0 wg klasyfikacji ICD-10).

Ponadto wskazano rozne szczegdtowe zagadnienia, ktore ponownie byty badane
dopiero wiele lat pozniej. Lesniak wykazal, ze nie ma predyspozycji osobowosciowej
do reakcji na uraz, a Gatarski wskazal na znaczenie do§wiadczenia urazu w mtodym
wieku dla rozwinigcia si¢ pozniejszej psychopatologii. Podobnie Gatarski i Orwid
wskazywali na nasilanie si¢ objawdw z wiekiem jako wynik zmniejszajacych si¢ moz-
liwosci kompensacyjnych. Niestety, w publikacjach nie byto jednak wprost zawarte
przekonanie, Ze sa to badania ,,zespolu poobozowego”, a wigc reakcji na specyficzny
uraz.

Nalezy podkresli¢, ze dopiero w poprawionym wydaniu DSM-III-R z 1987 r.
opisano zespot stresu pourazowego jako niezalezny od rodzaju traumy, wczesniejsze
wydanie DSM-III z 1980 r. méwito jeszcze o urazie wojennym. Niektore z innych ob-
jawow, np. reakcja depresyjna, a nie wytacznie Igkowa, opisywanych juz w latach 60.
przez badaczy KZ-Syndromu wprowadzono do DSM dopiero w 2013 r. (DSM-5) [32].
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