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Powodzie, wybuchy wulkanów, trzêsienia ziemi,
po¿ary wielkich obszarów le�nych, huragany, cyklony
i tornada dotykaj¹ du¿ych populacji i stanowi¹ �ród³o
badañ epidemiologicznych nad ich psychologicznymi
skutkami. Powoduj¹ one cierpienie emocjonalne i mog¹

byæ przyczyn¹ zaburzeñ psychicznych spowodowanych
realnym b¹d� antycypowanym lêkiem przed �mierci¹,
uszkodzeniami fizycznymi, stratami ekonomicznymi lub
�mierci¹ najbli¿szych. Zaburzenie stresowe pourazo-
we (PTSD) uznawane jest za najczê�ciej rozpoznawane
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STRESZCZENIE
Cel. Opis wystêpowania i obrazu PTSD w�ród bezpo�rednich �wiadków powodzi, nie leczonych psychiatrycznie przed powodzi¹,

które nie do�wiadczy³y innego zdarzenia stresowego mog¹cego byæ niezale¿n¹ przyczyn¹ wyst¹pienia PTSD.
Metoda. Badanie przeprowadzono 60�63 miesi¹ce po powodzi, przez jednego badacza (lekarza � psychiatrê), w domach ofiar,

po telefonicznym umówieniu siê. Narzêdziem u¿ytym w badaniu by³ �Z³o¿ony miêdzynarodowy kwestionariusz diagnostyczny�
(CIDI). Wykorzystano sekcjê A � dotycz¹c¹ danych demograficznych i sekcjê N � dotycz¹c¹ PTSD. Analizowano przebieg zaburze-
nia w dwóch grupach ofiar (47 vs 50 osób), podzielonych ze wzglêdu na rozmiar popowodziowych strat materialnych.

Wyniki. Obecno�æ PTSD wykazano czê�ciej w�ród osób, które ponios³y powa¿ne straty w wyniku kataklizmu � 23,7% (n = 30)
ni¿ w�ród osób, które nie ponios³y znacz¹cych strat materialnych � 7,2% (n = 30). Analiza nasilenia objawów z trzech g³ównych osi
wykaza³a istotnie wiêksz¹ czêstotliwo�æ ich wystêpowania w ka¿dej z osi w grupie osób poszkodowanych trwale. Zdecydowana
wiêkszo�æ utrzymywa³a objawy PTSD ponad rok, bez wzglêdu na rozmiar szkód.

Wnioski. Wiêksze nasilenie objawów w grupie osób poszkodowanych trwale dowodzi jego zwi¹zku z przed³u¿aj¹c¹ siê sytuacj¹
stresow¹, jak¹ s¹ trwa³e szkody popowodziowe. D³ugo�æ utrzymywania siê objawów, podobna w obu grupach, stanowi o silnym
wp³ywie stresora g³ównego i negatywnym wp³ywie braku psychologicznej pomocy ofiarom.

SUMMARY
Objectives. The aim of the study was to describe the prevalence and picture of PTSD among eye witnesses of flood, who had neither

received any psychiatric treatment previously, nor experienced any other concurrent stressful life events that might have been an
independent cause of the PTSD onset.

Methods. Flood victims were interviewed between the 60th and 63rd month after the flood by the same psychiatrist using the Composite
International Diagnostic Interview (CIDI), section A (concerning demographic data) and section N (referring to PTSD) They were
visited at home, by previous appointment over the phone. The course of PTSD was analyzed in two groups (of 47 and 50 respondents)
distinguished on the grounds of the scope of flood-related material loss.

Results. The presence of PTSD was more frequent among those who had sustained severe loss due to the natural disaster (N = 30)
than among persons who had experienced no significant loss (N = 30), with the PTSD ratios of 23.7% vs.7.2%, respectively. An analysis
of symptom severity on the three main axes indicated a significantly higher prevalence of such symptoms on each axis in the group
of victims who had experienced a permanent loss. In a vast majority of cases PTSD symptoms persevered for over a year, irrespective
of the amount of loss.

Conclusions. The higher severity of symptoms in persons who had sustained a permanent loss evidences a relationship between
PTSD and prolonged stressful situation due to permanent flood-related loss. The duration of symptoms similar in both compared groups
indicates a strong effect of the major stressor as well as a negative effect of absence of psychological support for the victims.

S³owa kluczowe: PTSD / obraz / powód� / strata materialna / CIDI
Key words: PTSD / picture / flood / material loss / CIDI

* Doniesienie zawiera wyniki uzyskane w toku realizacji grantu KBN (6 P05D 080 21) �Rozpowszechnienie zaburzenia stresowego
pourazowego w�ród ofiar powodzi z 1997 r. w �rodowisku wiejskim�.
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w grupie ofiar zaburzenie, które mo¿e przetrwaæ wiele
lat [1, 2, 3].

Powodzie nale¿¹ do ¿ywio³ów powoduj¹cych naj-
wiêksze szkody w maj¹tku indywidualnym i publicz-
nym spo�ród wszystkich katastrof naturalnych. Powo-
duj¹ zagro¿enie ¿ycia i zdrowia ludzi, dezorganizuj¹
codzienne ¿ycie. S¹ �ród³em stresu mog¹cego wywo³aæ
wyst¹pienie PTSD. Powód�, która wyst¹pi³a w Polsce
w lipcu 1997 r. nale¿a³a do najwiêkszych kataklizmów
naturalnych w historii. Wyst¹pi³a na obszarze 26 woje-
wództw, zalanych zosta³o 6 700 km2 terenów rolniczych
i zurbanizowanych, co stanowi 2% powierzchni Polski.
Zniszczeniu uleg³o ok. 46 000 mieszkañ i domostw.
Wywo³a³a ogromne straty gospodarcze i spo³eczne. W jej
wyniku zginê³o 55 osób [4].

Szczególnie dotkliwie powód� dotknê³a górne i �rod-
kowe dorzecze Odry. Jej wyst¹pienie mia³o zwi¹zek
z kilkudniowymi, trwaj¹cymi nieprzerwanie od 5 do
9 lipca 1997 r. opadami, osi¹gaj¹cymi lokalnie 500 mm,
które 3�4 razy przekracza³y �rednie sumy miesiêczne.
Sta³y siê one powodem du¿ego wzrostu stanu wód
(zwielokrotnionego przez wysycenie pod³o¿a wod¹ przez
deszcze padaj¹ce miesi¹c wcze�niej), który spowodo-
wa³ katastrofalne skutki. W ci¹gu paru godzin nocnych,
niespodziewanie zalanych zosta³o ponad 70% terenów
górskich na Ziemi K³odzkiej, a ok. 80% gospodarstw
zosta³o ca³kowicie b¹d� czê�ciowo zniszczonych. Ana-
liza przep³ywów wykaza³a, ¿e w 1997 r. osi¹gnê³y one
najwy¿szy poziom w historii, w porównaniu z wcze�niej
zarejestrowanymi. Sytuacja hydrologiczna na dzieñ
przed powodzi¹ nie wskazywa³a na stan zagro¿enia.
W zlewni Nysy K³odzkiej panowa³y �rednie warunki
wype³nienia retencji. Stany wody zarejestrowane na po-
sterunkach wodowskazowych w Bystrzycy K³odzkiej
i K³odzku uk³ada³y siê w górnej strefie stanów �rednich,
na pozosta³ych � w górnej strefie stanów niskich i dol-
nej stanów �rednich. Na Nysie K³odzkiej stan wody
w okresie od 4 do 8 lipca wzrós³ od 100 do 655 cm, na
Bia³ej L¹deckiej w okresie od 4 do 7 lipca � od 40 do
430 cm [5]. Najwiêksze zagro¿enie powsta³o w dorze-
czu Nysy K³odzkiej, a wg danych gminnego centrum
kryzysowego w Bystrzycy K³odzkiej zalanych zosta³o
441 domów mieszkalnych, powsta³y olbrzymie straty
w uprawach rolnych i sprzêcie rolniczym [6].

Tak wielki nag³y wzrost stanów wód, brak wcze�-
niejszego ostrze¿enia, niemo¿no�æ przygotowania zabez-
pieczeñ i zupe³na nieskuteczno�æ istniej¹cych, stanowi³y
o rozmiarach katastrofy. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e jedynie
nieliczne ofiary mia³y ubezpieczone domy czy pola
uprawne, a istniej¹ce ubezpieczenia nie obejmowa³y
skutków katastrof naturalnych. Owo �niedopatrzenie�
sta³o siê przyczyn¹ trudno�ci w wyp³acie odszkodowañ,
a dora�na pomoc pañstwa nie by³a w stanie wyrównaæ
wszystkich szkód przy tak ogromnym ich zasiêgu. Ka¿da
rodzina, bez wzglêdu na jej wielko�æ, otrzyma³a jedno-
razow¹ zapomogê w wysoko�ci 3 000 z³, przeznaczon¹
na zakup najbardziej potrzebnych, podstawowych sprzê-
tów gospodarstwa domowego.

CEL BADANIA

Zak³ada siê, ¿e utrzymywanie siê objawów PTSD
jako psychologicznego efektu katastrofy naturalnej
mo¿e zale¿eæ od czasu, jaki up³yn¹³ od traumy do bada-
nia, rozmiarów kataklizmu i kryteriów diagnostycznych,
na jakich oparte s¹ narzêdzia pomiarowe wykorzysty-
wane w badaniu. Istotny wp³yw na d³ugo�æ istnienia
objawów mo¿e mieæ te¿ fakt udzielenia ofiarom po-
mocy socjalnej i psychologicznej � pe³noobjawowe
b¹d� czê�ciowe PTSD utrzymuje siê d³u¿ej w�ród osób,
które nie otrzyma³y wsparcia socjalnego i psychologicz-
nego po traumie.

Przed³u¿one dzia³anie skutków stresu i konfrontacja
z fizyczn¹ strat¹ wynikaj¹c¹ z wydarzenia traumatycz-
nego mog¹ wp³ywaæ na jego chroniczny przebieg. Prze-
gl¹d pi�miennictwa potwierdza te hipotezy, a wyniki
badañ pozostaj¹ w �cis³ej zale¿no�ci od doboru grupy
poddanej badaniu.

Przedstawione badanie analizuje przebieg PTSD
w�ród ofiar powodzi w górnym dorzeczu Odry � terenie
szczególnie dotkniêtym kataklizmem. Analiza obej-
muje dwie grupy pacjentów, znacz¹co ró¿ni¹ce siê
rozmiarem strat popowodziowych. Rozmiar katastrofy,
o którym zadecydowa³y nag³o�æ i poziom wzrostu stanu
wód, brak wcze�niejszego ostrze¿enia i niemo¿no�æ
przygotowania zabezpieczeñ, trwa³o�æ zniszczeñ, a tak-
¿e brak pomocy socjalnej i psychologicznej ofiarom
mo¿e stanowiæ o nasileniu i trwa³o�ci utrzymywania siê
objawów PTSD.

Celem pracy jest:
1. Ocena wystêpowania PTSD w obu badanych podgru-

pach.
2. Analiza obrazu zaburzenia stresowego pourazowego

(PTSD):
�  z wyszczególnieniem najczê�ciej pojawiaj¹cych

siê objawów z trzech g³ównych ga³êzi, na których
oba systemy diagnostyczne (ICD-10 i DSM-IV)
opieraj¹ rozpoznanie PTSD: intensywnego po-
nownego przypominania urazu, uporczywego uni-
kania bod�ców zwi¹zanych z urazem, nadmiernej
pobudliwo�ci niewystêpuj¹cej przed urazem;

� oraz porównanie czêsto�ci ich wystêpowania
w dwóch podgrupach: grupie ofiar, które nie po-
nios³y znacz¹cych strat materialnych w zwi¹zku
z kataklizmem, oraz grupie osób dotkniêtych trwa-
le (utrata domu b¹d� przetrwanie zniszczeñ popo-
wodziowych w stopniu znacznie upo�ledzaj¹cym
codzienno�æ do czasu badania).

3. Ocena czasu utrzymywania siê objawów zale¿nie od
trwa³o�ci zniszczeñ popowodziowych.

OPIS BADANEJ GRUPY

Badanie przeprowadzone zosta³o na terenie czterech
miejscowo�ci nale¿¹cych do gminy Bystrzyca K³odzka
(Goworów, Micha³owice, Zab³ocie, Wilkanów), le¿¹-
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cych w dorzeczu Nysy K³odzkiej � rzeki, która wezbra-
³a najszybciej i najobficiej spo�ród ca³ego górskiego
dorzecza Odry. Wszystkie powy¿sze miejscowo�ci
zosta³y zalane nagle, w ci¹gu paru godzin nocnych,
w stopniu dotykaj¹cym wszystkie gospodarstwa znaj-
duj¹ce siê na ich terenie.

Badaniem objêto 107 osób (40 mê¿czyzn i 67 ko-
biet), które by³y bezpo�rednimi uczestnikami powodzi
i które ukoñczy³y 18 rok ¿ycia. Przeprowadzone zosta³o
ono w domach osób poszkodowanych, po telefonicz-
nym umówieniu siê, przez jednego badacza � lekarza
psychiatrê. Bezpo�redni kontakt z ofiarami mo¿liwy by³
dziêki pomocy lekarza pierwszego kontaktu, sprawuj¹-
cego opiekê nad osobami z terenów badanych.

Spe³niony wiêc zosta³ wymóg zawê¿enia grupy ba-
danej do objêtej takim samym ryzykiem urazu, stopniem
intensywno�ci traumy i czasem trwania zagro¿enia
(badanie przeprowadzono na terenie czterech wsi zala-
nych nagle, w równym stopniu). Istota tego wymogu
polega na szerokim przedziale zapadalno�ci na PTSD
zale¿nym od populacji poddanej badaniu. Badanie prze-
prowadzono miêdzy lipcem a wrze�niem 2002 r., 5 lat
po powodzi.

Istotnym by³ brak jakiejkolwiek opieki psycholo-
gicznej czy psychiatrycznej zaoferowanej powodzianom
bezpo�rednio po powodzi, jak te¿ s³aba jej dostêpno�æ
aktualnie. Równie¿ pomoc finansowa ze strony w³adz
terenowych by³a znikoma, a ¿adna z poszkodowanych
osób nie mog³a liczyæ na odszkodowanie za poniesio-
ne straty ze wzglêdu na brak ubezpieczenia obejmuj¹-
cego odpowiedzialno�æ za szkody wyrz¹dzone klêsk¹
¿ywio³ow¹.

Podstaw¹ do wykluczenia badanych z analizy sta-
tystycznej by³o stwierdzenie co najmniej jednego z po-
ni¿szych kryteriów:
� leczenie psychiatryczne przed 1997 r.,
� do�wiadczenie jakiejkolwiek innej ni¿ powód� z 1997 r.

sytuacji, która mog³aby byæ niezale¿n¹ przyczyn¹
wyst¹pienia PTSD,

� stwierdzenie w czasie badania wyra�nego upo�ledze-
nia funkcji poznawczych i pamiêci, zaburzeñ uroje-
niowych, zaburzeñ maniakalnych, objawów zespo³u
abstynencyjnego, niezale¿nie od jego etiologii.
Analizie poddano informacje uzyskane od 97 osób

� 38 mê¿czyzn i 59 kobiet, co stanowi odpowiednio
39,2% i 60,8% grupy. Wiek badanych mie�ci³ siê
w przedziale 24�82 lata (�rednia 46,9). Wiêkszo�æ ba-
danych stanowi³y osoby z wykszta³ceniem �rednim
(56,7%); 36,1% mia³o wykszta³cenie podstawowe,
a 7,2% � wy¿sze. Nieco ponad po³owa badanych
(52,6%) pozbawiona by³a pracy, co skutkowa³o ni¿szym
statusem materialnym.

Porównywano dwie grupy ofiar: 47 osób poszkodo-
wanych znacznie (utrata domu b¹d� przetrwanie znisz-
czeñ popowodziowych w stopniu znacznie upo�ledza-
j¹cym codzienno�æ do czasu badania) i 50 ofiar, które
w zwi¹zku z powodzi¹ nie do�wiadczy³y znacz¹cych
strat materialnych (odpowiednio 48,5% i 51,5%).

METODY

Narzêdziem wykorzystywanym w badaniu by³ Z³o-
¿ony Miêdzynarodowy Kwestionariusz Diagnostyczny
(Composite International Diagnostic Interview) � CIDI,
skonstruowany w ramach wspólnego projektu WHO
(World Health Organization) oraz ADAMHA (United
States Alcohol Drug Abuse and Mental Health Admi-
nistration). Jest to narzêdzie stworzone do badañ epi-
demiologicznych w psychiatrii, prowadzonych w po-
pulacjach ró¿nych kulturowo. Konstruuj¹c narzêdzie
przyjêto, ¿e osoby badane mog¹ ró¿niæ siê wykszta³-
ceniem (³¹cznie z brakiem umiejêtno�ci czytania i pi-
sania), a zatem pytania musz¹ byæ sformu³owane prosto
i jasno [7]. Aby u³atwiæ adaptacjê jêzykow¹ unika-
no idiomów i kolokwializmów. Polska wersja zosta³a
opracowana zgodnie z rekomendacjami WHO. T³uma-
czenie tekstu wywiadu obejmowa³o t³umaczenie zwrot-
ne i konsultacje jêzykowe [8]. Kwestionariusz jest
narzêdziem wysoce strukturalizowanym, przejrzystym
� zawiera w pe³ni sformu³owane pytania zamkniête.
Odpowiedzi twierdz¹ce wiod¹ do dalszych pytañ, zgod-
nie z algorytmem, w celu stwierdzenia lub wyklu-
czenia dalszych informacji. Okresowo podsumowuje
siê zebrane dotychczas informacje, wymieniaj¹c po-
twierdzone przez badanego dolegliwo�ci i objawy.
Instrument wykorzystano w wielu badaniach z za-
kresu epidemiologii zaburzeñ psychicznych, a obecna
jego wersja jest dostosowana do klasyfikacji DSM-IV
i ICD-10 [9, 10].

W badaniu zastosowano wersjê monachijsk¹ kwe-
stionariusza, dotycz¹c¹ ca³ego ¿ycia. Wykorzystano
dwie sekcje CIDI: sekcjê A dotycz¹c¹ danych demogra-
ficznych oraz sekcjê N dotycz¹c¹ PTSD. Konstrukcja
sekcji N pozwala nie tylko na potwierdzenie istnienia
PTSD, ale te¿ na analizê przebiegu zaburzenia pod
wzglêdem objawów i d³ugo�ci ich utrzymywania siê.
Sk³ada siê ona z 19 czê�ci: pytañ zamkniêtych i pytañ
opisuj¹cych moment wyst¹pienia pierwszych objawów,
ich trwa³o�æ i wystêpowanie w ostatnim czasie. Przy-
porz¹dkowaniu objawów trzem osiom PTSD odzwier-
ciedla wyodrêbnienie ich w trzech czê�ciach sekcji:

Pytania N3 � N7 s³u¿¹ ocenie objawów z grupy in-
tensywnego ponownego przypominania urazu:
CN3 � wspomnienia wbrew woli,
CN4 � koszmarne sny dotycz¹ce traumy,
CN5 � odczuwanie, jak gdyby trauma mia³a znów

miejsce,
CN5A � zachowanie, jak gdyby na nowo uczestni-

czy³o siê w traumie,
CN6A � wyprowadzenie z równowagi w sytuacji lub

wobec rzeczy symbolizuj¹cych traumê,
CN6B � odczuwanie strachu wobec sytuacji lub rze-

czy zwi¹zanych z traum¹,
CN6C � poczucie bezradno�ci w zwi¹zku z sytuacja-

mi lub rzeczami symbolizuj¹cymi traumê,
CN7 � reaktywno�æ fizjologiczna wobec wspomnie-

nia traumy.
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Pytania N8�N14 analizuj¹ objawy z grupy uporczy-
wego unikania bod�ców zwi¹zanych z urazem:
CN8 � unikanie my�li, rozmów dotycz¹cych traumy,
CN9 � unikanie miejsc, ludzi, czynno�ci mog¹cych

przypominaæ traumê,
CN10 � luka pamiêciowa zwi¹zana z traum¹,
CN11 � utrata zainteresowañ rzeczami dot¹d istot-

nymi,
CN12 � odizolowanie, oddalenie od ludzi,
CN13 � trudno�æ w do�wiadczaniu uczuæ wy¿szych

wobec innych ludzi,
CN14 � poczucie bezsensu, pesymizm w my�leniu

o przysz³o�ci.
Pytanie N15 dotyczy objawów z grupy nadmiernej

pobudliwo�ci nie wystêpuj¹cej przed urazem, a powsta-
³ych wskutek jego dzia³ania:
CN15A � zaburzenia snu,
CN15B � zaburzenia koncentracji,
CN15C � wiêksza ostro¿no�æ,
CN15D � wiêksza dra¿liwo�æ, czêstsza utrata panowa-

nia nad sob¹,
CN15E � wiêksza nerwowo�æ, czujno�æ.

Dane uzyskane w badaniu analizowano za pomoc¹
komputerowego programu Statistica, wersja 5,0, firmy
StatSoft. Korzystano z nastêpuj¹cych metod statystycz-
nych: test U Manna-Whitneya (M-W) � nieparametrycz-
ny test stanowi¹cy alternatywê dla testu t-Studenta dla
zmiennych niezale¿nych, test P2 � u¿ywany dla porów-
nania rozk³adu dwuwarto�ciowych zmiennych zale¿nych.

WYNIKI

Wystêpowanie PTSD jako skutku powodzi oceniano
opieraj¹c siê na sekcji N kwestionariusza CIDI. Z prze-
analizowanych danych uzyskanych od 97 osób, wy-
stêpowanie PTSD w ci¹gu ca³ego ¿ycia stwierdzono

u 30 badanych (30,9%). Obecno�æ PTSD wykazano czê�-
ciej w�ród osób, które ponios³y powa¿ne straty w wyni-
ku kataklizmu � 23,7% (n = 30) ni¿ w�ród osób, które nie
ponios³y znacz¹cych strat materialnych � 7,2% (n = 30).

Konstrukcja wykorzystywanej w badaniu sekcji N
kwestionariusza CIDI umo¿liwi³a analizê nasilenia obja-
wów w ka¿dej z trzech g³ównych osi, na których oparte
jest rozpoznanie PTSD nawet wtedy, gdy nie wyczer-
pywa³y one kryteriów diagnostycznych niezbêdnych
do postawienia diagnozy. Nasilenie objawów mierzono
ilo�ci¹ obecnych objawów w ka¿dej z grup g³ównych
(G1, G2, G3) i sum¹ wszystkich wystêpuj¹cych obja-
wów (G4 = G1 + G2 + G3).

Porównanie nasilenia wszystkich objawów PTSD
miêdzy grup¹ osób poszkodowanych znacznie i nie-
znacznie dowiod³a wiêksze przeciêtne nasilenie wszyst-
kich objawów w grupie pierwszej (rys. 1), a jego ró¿ni-
ca jest istotna statystycznie wg testu M-W (p = 0,00139,
Z = � 4,34585).

Analiza nasilenia objawów z trzech g³ównych osi
wykaza³a istotnie wiêksz¹ czêstotliwo�æ ich wystêpo-
wania w ka¿dej z osi w grupie osób poszkodowanych
trwale. Najwiêksze ró¿nice rozk³adu znacz¹ siê w gru-
pie objawów nadmiernej pobudliwo�ci niewystêpuj¹cej
przed powodzi¹ a powsta³ych wskutek jej dzia³ania
(rys. 2), co jest istotne statystycznie wg testu M-W
(p = 0,00495, Z = � 4,05831).

Rozk³ad objawów na osiach intensywnego ponow-
nego przypominania powodzi (test M-W: p = 0,002545,
Z = � 3,018) i uporczywego unikania bod�ców zwi¹za-
nych z powodzi¹ (test M-W: p = 0,000183, Z = � 3,742)
nie jest ju¿ tak wyra�nie ró¿ny w obu porównywanych
grupach, jednak wiêksze ich nasilenie w grupie poszko-
dowanych trwale jest statystycznie.

Stosuj¹c sekcjê N kwestionariusza CIDI, oprócz wy-
kazania ró¿nic nasilenia poszczególnych osi objawów
PTSD, ka¿dy objaw oceniono pod katem jego wystê-

Rysunek 1. Przeciêtne nasilenie wszystkich objawów PTSD (G4) w grupie poszkodowanych znacznie (1) i nieznacznie (0)
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powania b¹d� niewystêpowania, niezale¿nie od tego,
czy ostatecznie wyczerpywa³y one kryteria PTSD,
czy nie. Miêdzygrupowe ró¿nice zmiennych oceniono
testem P2 (tabl. 1).

Zdecydowana wiêkszo�æ objawów wystêpowa³a czê�-
ciej w grupie osób poszkodowanych znacznie, a ró¿nica
czêsto�ci wystêpowania by³a istotna statystycznie. Jedy-
nie objawy zwi¹zane z odczuwaniem strachu wobec

Rysunek 2. Przeciêtne nasilenie objawów osi nadmiernej pobudliwo�ci (G3) w grupie osób poszkodowanych znacznie (1) i nieznacznie (2)
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Objawy intensywnego przypominania sobie urazu

CN3 � wspomnienia wbrew woli 33 17 44 3 139,007 <0,00001
CN4 � koszmarne sny dotycz¹ce traumy 21 29 35 12 53,222 <0,00001
CN5 � odczuwanie, jak gdyby trauma mia³a znów miejsce 20 30 29 18 44,377 <0,00001
CN5A � zachowanie, jak gdyby na nowo uczestniczy³o siê w traumie 1 49 1 46 0,488 0,484647
CN6A � wyprowadzenie z równowagi w sytuacji lub wobec rzeczy

symbolizuj¹cych traumê 23 27 30 17 14,062 0,000177
CN6B � odczuwanie strachu wobec sytuacji lub rzeczy zwi¹zanych

z traum¹ 21 29 16 31 2,852 0,091267
CN6C � poczucie bezradno�ci w zwi¹zku z sytuacjami lub rzeczami

symbolizuj¹cymi traumê 17 23 17 20 0,173 0,676925
CN7 � reaktywno�æ fizjologiczna wobec wspomnienia traumy 24 26 31 16 14,438 0,000145

Objawy uporczywego unikania bod�ców zwi¹zanych z urazem

CN8 � unikanie my�li, rozmów dotycz¹cych traumy 12 38 17 30 6,250 0,012424
CN9 � unikanie miejsc, ludzi, czynno�ci mog¹cych przypominaæ traumê 4 46 8 39 5,740 0,016583
CN10 � luka pamiêciowa zwi¹zana z traum¹ 1 49 6 41 10,698 0,001073
CN11 � utrata zainteresowañ rzeczami dot¹d istotnymi 14 36 28 19 42,666 <0,00001
CN12 � odizolowanie, oddalenie od ludzi 5 45 18 29 33,276 <0,00001
CN13 � trudno�æ w do�wiadczaniu uczuæ wy¿szych wobec innych ludzi 1 49 14 33 37,333 <0,00001
CN14 � poczucie bezsensu, pesymizm w my�leniu o przysz³o�ci 13 37 24 23 25,010 <0,00001

Objawy nadmiernej pobudliwo�ci nie wystêpuj¹cej przed urazem, powsta³ych wskutek jego dzia³ania

CN15A � zaburzenia snu 30 20 43 4 117,338 <0,00001
CN15B � zaburzenia koncentracji 17 33 36 11 104,404 <0,00001
CN15C � wiêksza ostro¿no�æ 29 21 39 8 44,2948 <0,00001
CN15D � wiêksza dra¿liwo�æ, czêstsza utrata panowania nad sob¹ 17 33 27 20 21,5830 <0,00001
CN15E � wiêksza nerwowo�æ, czujno�æ 29 21 45 2 376,041 <0,00001

Tablica 1. Porównanie czêsto�ci objawów PTSD w grupie osób poszkodowanych znacznie (1) i nieznacznie (2) � test P2

Analizowane objawy PTSD

Wystêpowanie Test

w grupie
poszkodowanych

znacznie

w grupie
poszkodowanych

nieznacznie
P2 p

tak nienietak
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sytuacji zwi¹zanych z powodzi¹ (CN6B) i poczuciem
bezradno�ci w zwi¹zku z sytuacjami lub rzeczami
mog¹cymi symbolizowaæ powód� (CN6C), a tak¿e
zachowanie, jak gdyby uczestniczy³o siê w powodzi
raz jeszcze (CN5A) wystêpowa³y w obu grupach po-
dobnie czêsto.

Najczê�ciej wystêpuj¹cym objawem w obu grupach
by³a wiêksza nerwowo�æ, czujno�æ, która nie wystêpo-
wa³a przed powodzi¹ (CN15E), a pojawiaj¹ce siê wbrew
woli wspomnienia powodzi (CN3), zaburzenia snu
(CN15A) i zaburzenia koncentracji (CN15B) by³y obja-
wami wystêpuj¹cymi najczê�ciej.

Konstrukcja pytania CN17 umo¿liwi³a okre�lenie cza-
su wyst¹pienia pierwszych objawów zaburzenia � pyta-
niu �w jakim czasie po powodzi [objawy] pojawi³y siê
po raz pierwszy� przyporz¹dkowano jedn¹ z sze�ciu
mo¿liwych liczb warunkuj¹c¹ odpowiedzi: w tym samym
dniu (1), w tym samym tygodniu (2), w tym samym mie-
si¹cu (3), w ci¹gu 6 miesiêcy (4), w ci¹gu 1 roku (5),
powy¿ej roku (6).

Po³owa osób spe³niaj¹cych kryteria PTSD okre�li³a
pocz¹tek wyst¹pienia objawów na pierwszy tydzieñ po
powodzi, 40% � do miesi¹ca po powodzi. Spo�ród
wszystkich ankietowanych ponad po³owa oceni³a po-
cz¹tek wyst¹pienia objawów na pierwszy tydzieñ po
powodzi, natomiast rozk³ad pozosta³ych odpowiedzi nie
by³ ju¿ tak jednoznaczny, jak w przypadku podgrupy
osób z PTSD.

Ró¿nice rozk³adu czasu wyst¹pienia pierwszych ob-
jawów miêdzy grup¹ osób poszkodowanych znacznie
i nieznacznie nie by³y istotne statystycznie (warto�æ
P2 = 3,639, p < 0,45).

Analizê czasu trwania objawów umo¿liwi³o przypo-
rz¹dkowanie warto�ci liczbowych odpowiedziom: mniej
ni¿ tydzieñ (1), mniej ni¿ 1 miesi¹c (2), 1�6 miesiêcy
(3), 6 miesiêcy � 1 rok (4), wiêcej ni¿ rok (5). Zdecydo-
wana wiêkszo�æ wszystkich ankietowanych, bez wzglê-
du na spe³nienie kryterium PTSD, okre�li³a czas utrzy-
mywania siê objawów na ponad rok. Rozk³ad czasu
utrzymywania siê objawów w ca³ej grupie jest podobny
do rozk³adu w podgrupie osób poszkodowanych nie-
znacznie. Mimo ró¿nic rozk³adu wystêpuj¹cych w pod-
grupach osób poszkodowanych znacznie i nieznacz-
nie, porównanie przeciêtnej d³ugo�ci trwania objawów
w obu grupach nie wykaza³o istotnej ró¿nicy (warto�æ
P2 = 0,801, p<0,09). Nie wykazano te¿ istotnych ró¿-
nic czasu utrzymywania siê objawów w zale¿no�ci od
rozmiarów szkody w grupie osób z PTSD (P2 = 0,976,
p<0,80).

Mo¿liwe by³o równie¿ okre�lenie, kiedy objawy
PTSD wyst¹pi³y po raz ostatni � pytanie CN18AREC
kodowa³y odpowiedzi: w ci¹gu 2 tygodni poprzedza-
j¹cych badanie (1), 2�4 tygodnie przed badaniem (2),
1�6 miesiêcy przed badaniem (3), 7�12 miesiêcy przed
badaniem (4), w ci¹gu roku poprzedzaj¹cego badanie,
bez dok³adnego okre�lania (5), ponad rok przed ba-
daniem (6). Konstrukcja pytania pozwoli³a na ocenê
aktualnego wystêpowania pe³noobjawowego PTSD. Zo-

sta³o ono potwierdzone u 15,5% spo�ród wszystkich
97 badanych. Analiza trwa³o�ci objawów PTSD wy-
stêpuj¹cych u osób, które nie wyczerpywa³y kryterium
zaburzenia wykaza³a, ¿e w grupie osób poszkodowa-
nych trwale utrzymywa³y siê one do miesi¹ca poprze-
dzaj¹cego badanie znacz¹co czê�ciej, ni¿ w grupie osób
poszkodowanych nieznacznie (warto�æ P2 = 10,878,
p<0,012). Najd³u¿ej jednak utrzymuj¹ce siê objawy
mia³y zdecydowanie silniejszy zwi¹zek z rozpozna-
niem zaburzenia ni¿ z rozmiarem straty (P2 = 9,619894,
p<0,022).

D³ugotrwa³e i równoczasowe utrzymywanie siê wielu
objawów PTSD w�ród wiêkszo�ci ofiar sk³oni³y do ana-
lizy wystêpowania podprogowego PTSD (sPTSD).
Powy¿szemu odpowiada wyst¹pienie co najmniej jed-
nego objawu w ka¿dej z trzech osi objawów i utrzymy-
wanie siê ich przez ponad miesi¹c [11, 12]. Pod uwagê
wziêto osoby, które nie wyczerpywa³y kryterium pe³ne-
go zaburzenia. Objawy sPTSD wykazywa³o 63,9% osób
bez rozpoznania PTSD (n = 67), a jego czêstsze wystê-
powanie w�ród osób poszkodowanych znacznie jest
istotne statystycznie (P2 = 108,389, p<0,0001).

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Badanie przeprowadzono 60�63 miesi¹ce po po-
wodzi. PTSD rozpoznano u 30,9% badanej grupy, przy
czym 15,5% grupy wykazywa³o pe³noobjawowy PTSD
do miesi¹ca poprzedzaj¹cego badanie. Wyniki te zgodne
s¹ z doniesieniami z pi�miennictwa �wiatowego. Pros-
pektywne badania epidemiologiczne wykaza³y, ¿e ok.
1/3 ofiar urazów z pierwotnie rozpoznanym PTSD mo¿e
utrzymywaæ jego objawy 60 miesiêcy i d³u¿ej po za-
dzia³aniu stresora [13, 14, 15].

Jest wiele doniesieñ potwierdzaj¹cych czêstsze wy-
stêpowanie PTSD w�ród ofiar, które do�wiadczy³y
znacznych strat materialnych w wyniku katastrofy natu-
ralnej [16, 17, 18, 19, 20]. Badanie potwierdzi³o tê za-
le¿no�æ, a dziêki analizie ilo�ciowej objawów PTSD
mo¿liwe by³o potwierdzenie wiekszego ich nasilenia
w tej grupie. Najwiêksze ró¿nice dotycz¹ osi objawów
zwi¹zanych z nadmiern¹ pobudliwo�ci¹ niewystêpuj¹-
c¹ przed powodzi¹, a powsta³ych wskutek jej dzia³ania.
Nale¿y przypuszczaæ, ¿e trwa³o�æ strat popowodzio-
wych w istotny sposób upo�ledza funkcjonowanie ba-
danych a codzienne nara¿enie na ekspozycjê w sposób
jednoznaczny symbolizujac¹ powód� (utrata ca³o�ci
b¹d� czê�ci domu, nieukoñczone remonty popowo-
dziowe, zniszczenia fragmentów zasiedlonych domów,
wysokie zawilgocenie, konieczno�æ zamieszkiwania
w zastêpczych osiedlach, które zgodnie z pierwotnym
za³o¿eniem mia³o byæ jedynie stanem przej�ciowym,
wiêc ich standard spe³nia³ jedynie minimalne wymogi
lokalowe) mog³y byæ g³ównym tego powodem. Badani
wi¹zali nasilenie objawów równie¿ z trwaj¹cymi na-
dal problemami materialnymi bezpo�rednio zwi¹zany-
mi z powodzi¹. ¯adna z badanych osób nie otrzyma³a
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po powodzi pomocy psychiatrycznej ani psychologicz-
nej. Wynika³o to z braku mo¿liwo�ci skorzystania z niej
w okresie popowodziowym (droga wiod¹ca do Bystrzy-
cy K³odzkiej, w której zorganizowano punkt pomocy
psychologicznej by³a nieprzejezdna). Wed³ug danych
z pi�miennictwa, brak takiego wsparcia przyczynia siê do
d³u¿szego (�rednio 64 miesi¹ce) utrzymywania siê ob-
jawów PTSD [13, 14, 21].

Po³owa ankietowanych okre�li³a pocz¹tek wyst¹-
pienia zaburzeñ na pierwszy tydzieñ od kataklizmu,
u 40% badanych objawy wyst¹pi³y po raz pierwszy
do miesi¹ca od powodzi. Pozosta³e osoby oceni³y czas
pojawienia siê symptomów na ten sam dzieñ lub do
pó³ roku od powodzi. Wyniki te dowodz¹ zgodno�ci
z kryteriami diagnostycznymi PTSD zawartymi w obo-
wi¹zuj¹cych klasyfikacjach. W zakresie czasu wyst¹pie-
nia pierwszych objawów nie wykazano ró¿nic zwi¹za-
nych z poziomem strat, co dowodzi, ¿e istota kataklizmu
(nag³o�æ, rozmiar, niespodziewanie) powoduje powsta-
nie reakcji psychologicznej niezale¿nie od jego skutków
materialnych.

Mimo braku istotnych ró¿nic w d³ugo�ci utrzymy-
wania siê objawów PTSD w zale¿no�ci od rozmiaru
zniszczeñ spowodowanych powodzi¹, szczegó³owe ana-
lizy wykaza³y, ¿e w grupie osób z pe³n¹ diagnoz¹ obja-
wy wystêpowa³y w chwili badania znacz¹co czê�ciej ni¿
w grupie osób poszkodowanych trwale.

Badanie potwierdzi³o te¿ zdecydowanie silniejsze
nasilenie objawów podprogowego PTSD w�ród ofiar
poszkodowanych znacznie, a jego wystêpowanie w ca-
³ej badanej grupie odpowiada dostêpnym w pi�miennic-
twie [12, 22].

Intensywne i d³ugotrwa³e utrzymywanie siê pe³no-
objawowego lub czê�ciowego PTSD, b¹d� poszcze-
gólnych jego objawów o charakterze lêkowym i/lub
depresyjnym winno spowodowaæ objêcie powodzian
specjalistyczn¹ opiek¹. Osoby wykazuj¹ce najsilniejszy
poziom zaburzeñ otrzyma³y informacje na temat rodza-
jów opieki psychiatryczno-psychologicznej, mo¿liwo�ci
podjêcia i skuteczno�ci leczenia.

WNIOSKI

1. PTSD rozpoznano czê�ciej u osób poszkodowanych
znacznie (23,7%), w tej grupie równie¿ istotnie czê�-
ciej rozpoznawano podprogowe PTSD. Nasilenie ob-
jawów PTSD w�ród ofiar wyczerpuj¹cych kryteria
zaburzenia oraz w�ród badanych niespe³niaj¹cych
ich w pe³ni by³o istotnie wiêksze w grupie osób po-
szkodowanych znacznie. U zdecydowanej wiêkszo�ci
badanych (niezale¿nie od rozmiaru szkody) odczu-
wa³a objawy utrzymywa³y siê d³ugo � ponad rok, na-
tomiast ¿adna z osób nie stwierdza³a krótkiego (do
miesi¹ca) czasu trwania symptomów, co mo¿e byæ
spowodowane trwa³o�ci¹ zniszczeñ popowodzio-
wych. Nie wykazano istotnych ró¿nic czasu utrzymy-
wania siê objawów w zale¿no�ci od rozmiaru strat, co

wskazuje na silniejszy zwi¹zek intensywnych reak-
cji psychologicznych ze stresorem g³ównym, jakim
by³a powód�, ni¿ ze stresorami wtórnymi wynikaj¹-
cymi ze zniszczeñ. Potwierdza to analiza utrzymy-
wania siê aktualnych objawów PTSD.

2. D³ugie utrzymywanie siê objawów stanowi o silnej po-
trzebie szerokiego dostêpu do pomocy psychologicz-
nej i, niejednokrotnie, psychiatrycznej. Mo¿liwo�ci
podjêcia terapii na terenach badanych s¹ ograni-
czone, co w sposób istotny przyczynia siê do prze-
d³u¿onego dzia³ania stresu.

3. Zastosowane narzêdzie � Z³o¿ony Miêdzynarodowy
Kwestionariusz Diagnostyczny CIDI jest narzêdziem
przydatnym w podobnych badaniach. Jest to u¿y-
teczny instrument, ³atwy w stosowaniu dla badaj¹ce-
go i zrozumia³y dla badanego. Sekwencja pytañ sek-
cji PTSD umo¿liwia okre�lenie d³ugo�ci trwania
zaburzenia i analizê poszczególnych jego objawów,
pozwalaj¹c na zarysowanie pe³nego obrazu doznañ
respondentów.

PI�MIENNICTWO

1. Bromet E, Dew MA. Review of psychiatric epidemiologic
research on disasters. Epidemiol Rev 1995; 17: 113�9.

2. Sharan P, Chaudhary G, Kavathekar SA, Saxena S. Prelimi-
nary report of psychiatric disorders in survivors of a severe
earthquake. Am J Psychiatry 1996; 153: 556�8.

3. Green BL, Lindy JD, Grace MC, Leonard AC. Chronic
posttraumatic stress disorder and diagnostic comorbidity in
a disaster sample. J Nerv Ment Dis 1992; 180: 760�6.

4. Majewski W. Powód� lipiec 1997 r. Pismo PG 1998; 4.
5. Olearczyk D, Tokarczyk T. Powód� 1997 r. w Kotlinie

K³odzkiej a powodzie historyczne. 2002, www.powodz.info.
6. Wo�niak Z. Skutki powodzi w lipcu 1997 r. w gminie By-

strzyca K³odzka. 2003.02.13, www.powodz.info.
7. Robins LN, Wing J, Wittchen HU, Helzer JE, Babor JF,

Burke J, Farmer A, Jablensky A, Pickens R, Regier DA, Sar-
torius N, Towle LH. The Composite International Diagnostic
Interview. Arch Gen Psychiatry 1988; 45: 1069�77.

8. Kantorska-Janiec M. Ocena parametrów psychometrycz-
nych polskiej wersji Z³o¿onego Miêdzynarodowego Kwe-
stionariusza Diagnostycznego CIDI w rozpoznawaniu zabu-
rzeñ afektywnych. Rozprawa doktorska. Wydzia³ Lekarski
Kszta³cenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wro-
c³awiu; marzec 2004.

9. Kiejna A, Grzesiak M, Kantorska-Janiec M. Z³o¿ony Miê-
dzynarodowy Kwestionariusz Diagnostyczny (CIDI) � mo¿-
liwo�ci wykorzystania w badaniach ekonomicznych w psy-
chiatrii. Psychiatr Pol 1998; 4: 463�80.

10. Grzesiak M, Kiejna A. Kwestionariusze diagnostyczne i ich
zastosowanie w badaniach epidemiologicznych w psychiatrii.
Psychiatr Pol 1998; 4: 519�33.

11. Murray SB, Walker JR, Hazen AL, Forde DR. Full and partial
posttraumatic stress disorder: findings from a community
survey. Am J Psychiatry 1997; 154: 1114�9.

12. Mylle J, Maes M. Partial posttraumatic stress disorder revisi-
ted. J Affect Disord 2004; 78: 37�48.

13. Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB.
Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiatry 1995; 52: 1048�60.



284 Agnieszka Stêpieñ, Krzysztof Ma³yszczak, Andrzej Kiejna

14. Verger P, Rotily M, Baruffol E, Boulanger N, Vial N,
Sydor G, Pirard P, Bard D. Évaluation des conséquences
psychologiques des catastrophes environnementales: une
étude de faisabilité à partir des inondations de 1992 dans le
Vaucluse (France). Cahiers Santé 1999; 9: 313�8.

15. Breslau N, Kessler RC, Chilcoat HD, Schultz LR, Davis GC,
Andreski P. Trauma and Posttraumatic Stress Disorder in the
Community. The 1996 Detroit Area Survey of Trauma. Arch
Gen Psychiatry 1998; 55: 626�32.

16. Caldera T, Palma L, Penayo U, Kullgren G. Psychological
impact of the hurricane Mitch in Nicaragua in one-year
perspective. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2001; 36:
108�14.

17. Goenjian AK, Steinberg AM, Najarian LM, Fairbanks LA,
Tashjian M, Pynoos RS. Prospective study of posttraumatic
stress, anxiety, and depressive reactions after earthquake and
political violence. Am J Psychiatry 2000; 157: 911�20.

18. Norris FH. Epidemiology of trauma: frequency and impact
of different potentially traumatic events on different demo-
graphic groups. J Consult Clin Psychol 1992; 60: 409�18.

19. Norris FH, Murphy AD, Baker CK, Perilla JL. Severity,
timing, and duration of reactions to trauma in the popula-
tion: an example from Mexico. Biol Psychiatry 2003; 53:
769�78.

20. Verger P, Hunault C, Rotily M, Baruffol E. Facteurs de varia-
tion de symptoms de stress post-traumatique cinq années
après l�inondation de 1992 dans le Vaucluse. Rev Epidemiol
Sante Publique 2000; 48: 2544�53.

21. Shalev AY, Tuval-Mashiach R, Hadar H. Posttraumatic
stress disorder as a result of mass trauma. J Clin Psychiatry
2004; 65 (supl 1): 4�10.

22. Carlier IV, Gersons PB. Partial posttraumatic stress disorder:
the issue of psychological scars and the occurrence of PTSD
symptoms. J Nerv Ment Dis 1995; 183: 107�9.

Adres: Dr Agnieszka Stêpieñ, Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej, ul. Pasteura 10, 50-367 Wroc³aw,
tel. (71) 7841600, e-mail: a_stepien@o2.pl


