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Obraz zespotu stresu pourazowego wsrod ofiar powodzi
zalezy od rozmiaru poniesionych strat*

The picture of posttraumatic stress disorder in flood victims depends
on the range of sustained loss
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STRESZCZENIE

Cel. Opis wystegpowania i obrazu PTSD wsrod bezposrednich swiadkow powodzi, nie leczonych psychiatrycznie przed powodziq,
ktore nie doswiadczyly innego zdarzenia stresowego mogaqcego by¢ niezaleznq przyczynq wystqpienia PTSD.

Metoda. Badanie przeprowadzono 60—-63 miesiqce po powodzi, przez jednego badacza (lekarza — psychiatre), w domach ofiar,
po telefonicznym umowieniu sie. Narzedziem uzytym w badaniu byl , Ztozony miedzynarodowy kwestionariusz diagnostyczny”
(CIDI). Wykorzystano sekcje A — dotyczqcq danych demograficznych i sekcje N — dotyczqcq PTSD. Analizowano przebieg zaburze-
nia w dwoch grupach ofiar (47 vs 50 0sob), podzielonych ze wzgledu na rozmiar popowodziowych strat materialnych.

Wyniki. Obecnos¢ PTSD wykazano czesciej wsrod osob, ktore poniosty powazne straty w wyniku kataklizmu — 23,7% (n = 30)
niz wsrod osob, ktore nie poniosty znaczqcych strat materialnych — 7,2% (n = 30). Analiza nasilenia objawow z trzech gtownych osi
wykazata istotnie wiekszq czestotliwos¢ ich wystepowania w kazdej z osi w grupie osob poszkodowanych trwale. Zdecydowana
wiekszos¢ utrzymywata objawy PTSD ponad rok, bez wzgledu na rozmiar szkod.

Whioski. Wigksze nasilenie objawow w grupie osob poszkodowanych trwale dowodzi jego zwiqzku z przedtuzajqcq sie sytuacjq
stresowq, jakq sq trwale szkody popowodziowe. Diugosé¢ utrzymywania sie objawow, podobna w obu grupach, stanowi o silnym
wplywie stresora glownego i negatywnym wplywie 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 60" and 63 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.

Stowa kluczowe: PTSD / obraz / powddz / strata materialna / CIDI
Key words: PTSD / picture / flood / material loss / CIDI

Powodzie, wybuchy wulkandw, trzesienia ziemi, by¢ przyczyna zaburzen psychicznych spowodowanych
pozary wielkich obszaréw lesnych, huragany, cyklony realnym badZ antycypowanym lgkiem przed $miercia,
i tornada dotykaja duzych populacji i stanowia zrédto  uszkodzeniami fizycznymi, stratami ekonomicznymi lub
badan epidemiologicznych nad ich psychologicznymi  $miercia najblizszych. Zaburzenie stresowe pourazo-
skutkami. Powoduja one cierpienie emocjonalne i moga  we (PTSD) uznawane jest za najczg$ciej rozpoznawane

* Doniesienie zawiera wyniki uzyskane w toku realizacji grantu KBN (6 PO5D 080 21) ,,Rozpowszechnienie zaburzenia stresowego
pourazowego wsrod ofiar powodzi z 1997 r. w srodowisku wiejskim”.
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w grupie ofiar zaburzenie, ktére moze przetrwaé wiele
lat [1, 2, 3].

Powodzie naleza do zywiotéw powodujacych naj-
wigksze szkody w majatku indywidualnym i publicz-
nym sposroéd wszystkich katastrof naturalnych. Powo-
duja zagrozenie zycia i zdrowia ludzi, dezorganizuja
codzienne zycie. Sg zrodtem stresu mogacego wywotaé
wystapienie PTSD. Powodz, ktéra wystapita w Polsce
w lipcu 1997 r. nalezata do najwigkszych kataklizmow
naturalnych w historii. Wystapita na obszarze 26 woje-
wodztw, zalanych zostato 6 700 km? terenéw rolniczych
1 zurbanizowanych, co stanowi 2% powierzchni Polski.
Zniszczeniu ulegto ok. 46 000 mieszkah i domostw.
Wywotata ogromne straty gospodarcze i spoteczne. W jej
wyniku zgingto 55 osob [4].

Szczegodlnie dotkliwie powodz dotkngta gorne i $rod-
kowe dorzecze Odry. Jej wystapienie miato zwiazek
z kilkudniowymi, trwajacymi nieprzerwanie od 5 do
9 lipca 1997 r. opadami, osiagajacymi lokalnie 500 mm,
ktére 3—4 razy przekraczaty $rednie sumy miesigczne.
Staty si¢ one powodem duzego wzrostu stanu wod
(zwielokrotnionego przez wysycenie podtoza woda przez
deszcze padajace miesiac wezesniej), ktory spowodo-
wat katastrofalne skutki. W ciagu paru godzin nocnych,
niespodziewanie zalanych zostato ponad 70% terendow
gorskich na Ziemi Klodzkiej, a ok. 80% gospodarstw
zostato catkowicie badz czgsciowo zniszczonych. Ana-
liza przeplywéw wykazata, ze w 1997 r. osiagnely one
najwyzszy poziom w historii, w poréwnaniu z wczesniej
zarejestrowanymi. Sytuacja hydrologiczna na dzien
przed powodzia nie wskazywala na stan zagrozenia.
W zlewni Nysy Klodzkiej panowaly $rednie warunki
wypetnienia retencji. Stany wody zarejestrowane na po-
sterunkach wodowskazowych w Bystrzycy Klodzkiej
i Ktodzku uktadaty si¢ w gornej strefie stanow $rednich,
na pozostatych — w gornej strefie stanéw niskich i dol-
nej standow S$rednich. Na Nysie Ktodzkiej stan wody
w okresie od 4 do 8 lipca wzrost od 100 do 655 cm, na
Biatej Ladeckiej w okresie od 4 do 7 lipca — od 40 do
430 cm [5]. Najwigksze zagrozenie powstato w dorze-
czu Nysy Klodzkiej, a wg danych gminnego centrum
kryzysowego w Bystrzycy Klodzkiej zalanych zostato
441 doméw mieszkalnych, powstaty olbrzymie straty
w uprawach rolnych i sprz¢cie rolniczym [6].

Tak wielki nagly wzrost stanéw wadd, brak wczes-
niejszego ostrzezenia, niemozno$¢ przygotowania zabez-
pieczen i zupelna nieskutecznos¢ istniejacych, stanowity
o rozmiarach katastrofy. Nalezy pamigtaé, ze jedynie
nieliczne ofiary miaty ubezpieczone domy czy pola
uprawne, a istniejace ubezpieczenia nie obejmowaly
skutkow katastrof naturalnych. Owo ,,niedopatrzenie”
stato si¢ przyczyna trudnosci w wyptacie odszkodowan,
a dorazna pomoc panstwa nie byta w stanie wyrownac
wszystkich szkdd przy tak ogromnym ich zasiggu. Kazda
rodzina, bez wzgledu na jej wielko$¢, otrzymata jedno-
razowa zapomoge w wysokosci 3 000 zt, przeznaczona
na zakup najbardziej potrzebnych, podstawowych sprze-
tow gospodarstwa domowego.
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CEL BADANIA

Zaklada sig, ze utrzymywanie si¢ objawow PTSD
jako psychologicznego efektu katastrofy naturalnej
moze zaleze¢ od czasu, jaki uptynat od traumy do bada-
nia, rozmiarow kataklizmu 1 kryteriéw diagnostycznych,
na jakich oparte sa narzedzia pomiarowe wykorzysty-
wane w badaniu. Istotny wptyw na dlugos¢ istnienia
objawow moze miec¢ tez fakt udzielenia ofiarom po-
mocy socjalnej i psychologicznej — petnoobjawowe
badz czgsciowe PTSD utrzymuje si¢ dtuzej wérdd osob,
ktore nie otrzymaty wsparcia socjalnego i psychologicz-
nego po traumie.

Przedtuzone dziatanie skutkéw stresu i konfrontacja
z fizyczna strata wynikajaca z wydarzenia traumatycz-
nego moga wptywac na jego chroniczny przebieg. Prze-
glad pisSmiennictwa potwierdza te hipotezy, a wyniki
badan pozostaja w $cistej zaleznosci od doboru grupy
poddanej badaniu.

Przedstawione badanie analizuje przebieg PTSD
wsrod ofiar powodzi w gornym dorzeczu Odry — terenie
szczegblnie dotknigtym kataklizmem. Analiza obej-
muje dwie grupy pacjentdw, znaczaco rozniace Si¢
rozmiarem strat popowodziowych. Rozmiar katastrofy,
o ktorym zadecydowaty nagtos¢ i poziom wzrostu stanu
wod, brak wczesniejszego ostrzezenia i niemozno$é
przygotowania zabezpieczen, trwato$¢ zniszczen, a tak-
ze brak pomocy socjalnej i psychologicznej ofiarom
moze stanowi¢ o nasileniu i trwatosci utrzymywania sig
objawow PTSD.

Celem pracy jest:

1. Ocena wystepowania PTSD w obu badanych podgru-
pach.
2. Analiza obrazu zaburzenia stresowego pourazowego

(PTSD):

— z wyszczeg6lnieniem najczgsciej pojawiajacych
si¢ objawow z trzech gtownych gatezi, na ktorych
oba systemy diagnostyczne (ICD-10 i DSM-1V)
opieraja rozpoznanie PTSD: intensywnego po-
nownego przypominania urazu, Uporczywego uni-
kania bodzcéw zwiazanych z urazem, nadmierne;
pobudliwos$ci niewystepujacej przed urazem;

— oraz pordéwnanie czgstoSci ich wystgpowania
w dwodch podgrupach: grupie ofiar, ktére nie po-
niosty znaczacych strat materialnych w zwiazku
z kataklizmem, oraz grupie osob dotknigtych trwa-
le (utrata domu badz przetrwanie zniszczen popo-
wodziowych w stopniu znacznie uposledzajacym
codziennos$¢ do czasu badania).

3. Ocena czasu utrzymywania si¢ objawow zaleznie od
trwato$ci zniszczen popowodziowych.

OPIS BADANEJ GRUPY

Badanie przeprowadzone zostalo na terenie czterech
miejscowosci nalezacych do gminy Bystrzyca Klodzka
(Gowordéw, Michatowice, Zabtocie, Wilkanoéw), leza-
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cych w dorzeczu Nysy Ktodzkiej — rzeki, ktéra wezbra-

fa najszybciej 1 najobficiej sposrdd catego gorskiego

dorzecza Odry. Wszystkie powyzsze miejscowosci
zostaty zalane nagle, w ciagu paru godzin nocnych,

w stopniu dotykajacym wszystkie gospodarstwa znaj-

dujace si¢ na ich terenie.

Badaniem objgto 107 oséb (40 mezczyzn i 67 ko-
biet), ktore byly bezposrednimi uczestnikami powodzi
i ktore ukonczyly 18 rok zycia. Przeprowadzone zostato
ono w domach os6b poszkodowanych, po telefonicz-
nym umowieniu sig, przez jednego badacza — lekarza
psychiatre. Bezposredni kontakt z ofiarami mozliwy byt
dzigki pomocy lekarza pierwszego kontaktu, sprawuja-
cego opieke nad osobami z terenow badanych.

Spetniony wigc zostal wymog zawezenia grupy ba-
danej do objgtej takim samym ryzykiem urazu, stopniem
intensywnos$ci traumy i czasem trwania zagrozenia
(badanie przeprowadzono na terenie czterech wsi zala-
nych nagle, w rownym stopniu). Istota tego wymogu
polega na szerokim przedziale zapadalnosci na PTSD
zaleznym od populacji poddanej badaniu. Badanie prze-
prowadzono migdzy lipcem a wrze$niem 2002 r., 5 lat
po powodzi.

Istotnym byt brak jakiejkolwiek opieki psycholo-
gicznej czy psychiatrycznej zaoferowanej powodzianom
bezposrednio po powodzi, jak tez staba jej dostgpnosé
aktualnie. RoOwniez pomoc finansowa ze strony wtadz
terenowych byla znikoma, a zadna z poszkodowanych
0s0b nie mogta liczy¢ na odszkodowanie za poniesio-
ne straty ze wzgledu na brak ubezpieczenia obejmuja-
cego odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone kleska
zywiotowa.

Podstawa do wykluczenia badanych z analizy sta-
tystycznej bylo stwierdzenie co najmniej jednego z po-
nizszych kryteriow:

— leczenie psychiatryczne przed 1997 r.,

— doswiadczenie jakiejkolwiek innej niz powodz z 1997 r.
sytuacji, ktéra moglaby by¢ niezalezna przyczyna
wystapienia PTSD,

— stwierdzenie w czasie badania wyraznego uposledze-
nia funkcji poznawczych i pamigci, zaburzen uroje-
niowych, zaburzen maniakalnych, objawow zespotu
abstynencyjnego, niezaleznie od jego etiologii.
Analizie poddano informacje uzyskane od 97 osob

— 38 mgzezyzn 1 59 kobiet, co stanowi odpowiednio

39,2% 1 60,8% grupy. Wiek badanych miescit sig

w przedziale 24-82 lata (Srednia 46,9). Wigkszo$¢ ba-

danych stanowity osoby z wyksztatceniem S$rednim

(56,7%); 36,1% miato wyksztalcenie podstawowe,

a 7,2% — wyzsze. Nieco ponad potowa badanych

(52,6%) pozbawiona byla pracy, co skutkowato nizszym

statusem materialnym.

Poréwnywano dwie grupy ofiar: 47 0séb poszkodo-
wanych znacznie (utrata domu badz przetrwanie znisz-
czeh popowodziowych w stopniu znacznie uposledza-
jacym codzienno$¢ do czasu badania) i 50 ofiar, ktore
w zwiazku z powodzia nie doswiadczyly znaczacych
strat materialnych (odpowiednio 48,5% 1 51,5%).
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Narzedziem wykorzystywanym w badaniu byl Zto-
zony Migdzynarodowy Kwestionariusz Diagnostyczny
(Composite International Diagnostic Interview) — CIDI,
skonstruowany w ramach wspolnego projektu WHO
(World Health Organization) oraz ADAMHA (United
States Alcohol Drug Abuse and Mental Health Admi-
nistration). Jest to narzedzie stworzone do badan epi-
demiologicznych w psychiatrii, prowadzonych w po-
pulacjach réznych kulturowo. Konstruujac narzedzie
przyjeto, ze osoby badane moga rézni¢ si¢ wyksztat-
ceniem (facznie z brakiem umiejetnosci czytania i pi-
sania), a zatem pytania muszg by¢ sformutowane prosto
i jasno [7]. Aby ufatwi¢ adaptacje jezykowa unika-
no idiomow i kolokwializméw. Polska wersja zostata
opracowana zgodnie z rekomendacjami WHO. Ttuma-
czenie tekstu wywiadu obejmowato tlumaczenie zwrot-
ne i konsultacje jezykowe [8]. Kwestionariusz jest
narze¢dziem wysoce strukturalizowanym, przejrzystym
— zawiera w pelni sformutowane pytania zamknigte.
Odpowiedzi twierdzace wioda do dalszych pytan, zgod-
nie z algorytmem, w celu stwierdzenia lub wyklu-
czenia dalszych informacji. Okresowo podsumowuje
si¢ zebrane dotychczas informacje, wymieniajac po-
twierdzone przez badanego dolegliwosci i objawy.
Instrument wykorzystano w wielu badaniach z za-
kresu epidemiologii zaburzen psychicznych, a obecna
jego wersja jest dostosowana do klasyfikacji DSM-IV
i ICD-10[9, 10].

W badaniu zastosowano wersje monachijska kwe-
stionariusza, dotyczaca calego zycia. Wykorzystano
dwie sekcje CIDI: sekcje A dotyczaca danych demogra-
ficznych oraz sekcj¢ N dotyczaca PTSD. Konstrukcja
sekcji N pozwala nie tylko na potwierdzenie istnienia
PTSD, ale tez na analiz¢ przebiegu zaburzenia pod
wzgledem objawow i1 dlugo$ci ich utrzymywania sig.
Sktada si¢ ona z 19 czg$ci: pytan zamknigtych i pytan
opisujacych moment wystapienia pierwszych objawow,
ich trwato$¢ 1 wystgpowanie w ostatnim czasie. Przy-
porzadkowaniu objawéw trzem osiom PTSD odzwier-
ciedla wyodrgbnienie ich w trzech czg$ciach sekcji:

Pytania N3 — N7 stuza ocenie objawdw z grupy in-
tensywnego ponownego przypominania urazu:

CN3  — wspomnienia wbrew woli,

CN4 - koszmarne sny dotyczace traumy,

CN5 - odczuwanie, jak gdyby trauma miata znoéw
miejsce,

CN5A - zachowanie, jak gdyby na nowo uczestni-
czylo si¢ w traumie,

CN6A - wyprowadzenie z rownowagi w sytuacji lub
wobec rzeczy symbolizujacych traumg,

CN6B  — odczuwanie strachu wobec sytuacji lub rze-
czy zwiazanych z trauma,

CN6C - poczucie bezradno$ci w zwiazku z sytuacja-
mi lub rzeczami symbolizujacymi traume,

CN7 - reaktywno$¢ fizjologiczna wobec wspomnie-
nia traumy.
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Pytania N8-N14 analizuja objawy z grupy uporczy-
wego unikania bodzcow zwiazanych z urazem:

CN8  — unikanie mysli, rozméw dotyczacych traumy,

CN9  — unikanie miejsc, ludzi, czynno$ci mogacych
przypominaé traume,

CN10 - luka pamigciowa zwigzana z trauma,

CNI11 - utrata zainteresowan rzeczami dotad istot-
nymi,

CN12 - odizolowanie, oddalenie od ludzi,

CN13 - trudno$¢ w doswiadczaniu uczu¢ wyzszych
wobec innych ludzi,

CN14 - poczucie bezsensu, pesymizm w myS$leniu

0 przysztosci.

Pytanie N15 dotyczy objawow z grupy nadmiernej
pobudliwosci nie wystgpujacej przed urazem, a powsta-
tych wskutek jego dziatania:

CNI15A - zaburzenia snu,

CN15B - zaburzenia koncentracji,

CNI15C - wicgksza ostroznosc,

CNI15D - wigksza drazliwo$¢, czgstsza utrata panowa-
nia nad soba,

CNI5SE - wigksza nerwowos¢, czujnosc.

Dane uzyskane w badaniu analizowano za pomoca
komputerowego programu Statistica, wersja 5,0, firmy
StatSoft. Korzystano z nastgpujacych metod statystycz-
nych: test U Manna-Whitneya (M-W) — nieparametrycz-
ny test stanowiacy alternatywe dla testu t-Studenta dla
zmiennych niezaleznych, test x?> — uzywany dla porow-
nania rozktadu dwuwarto$ciowych zmiennych zaleznych.

WYNIKI

Wystepowanie PTSD jako skutku powodzi oceniano
opierajac si¢ na sekcji N kwestionariusza CIDI. Z prze-
analizowanych danych uzyskanych od 97 oséb, wy-
stgpowanie PTSD w ciagu catego zycia stwierdzono
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u 30 badanych (30,9%). Obecno$¢ PTSD wykazano czgs-
ciej wsrod osob, ktore poniosty powazne straty w wyni-
ku kataklizmu — 23,7% (n = 30) niz w$rdd osob, ktore nie
poniosty znaczacych strat materialnych — 7,2% (n = 30).

Konstrukcja wykorzystywanej w badaniu sekcji N
kwestionariusza CIDI umozliwita analiz¢ nasilenia obja-
wow w kazdej z trzech gléwnych osi, na ktorych oparte
jest rozpoznanie PTSD nawet wtedy, gdy nie wyczer-
pywaty one kryteriow diagnostycznych niezbgdnych
do postawienia diagnozy. Nasilenie objawow mierzono
iloscia obecnych objawow w kazdej z grup gtéwnych
(G1, G2, G3) i suma wszystkich wystepujacych obja-
wow (G4 =Gl + G2 +G3).

Poréwnanie nasilenia wszystkich objawow PTSD
miedzy grupa osob poszkodowanych znacznie i nie-
znacznie dowiodla wigksze przecigtne nasilenie wszyst-
kich objawéw w grupie pierwszej (rys. 1), a jego rézni-
ca jest istotna statystycznie wg testu M-W (p =0,00139,
Z=-4,34585).

Analiza nasilenia objawoéw z trzech gléwnych osi
wykazala istotnie wigksza czgstotliwosé ich wystegpo-
wania w kazdej z osi w grupie 0s6b poszkodowanych
trwale. Najwigksze roznice rozktadu znacza si¢ w gru-
pie objawow nadmiernej pobudliwo$ci niewystepujacej
przed powodzia a powstatych wskutek jej dzialania
(rys. 2), co jest istotne statystycznie wg testu M-W
(p=0,00495, Z=—-4,05831).

Rozktad objawow na osiach intensywnego ponow-
nego przypominania powodzi (test M-W: p =0,002545,
Z=-3,018) i1 uporczywego unikania bodzcoéw zwiaza-
nych z powodzia (test M-W: p =0,000183, Z=-3,742)
nie jest juz tak wyraznie r6zny w obu pordwnywanych
grupach, jednak wigksze ich nasilenie w grupie poszko-
dowanych trwale jest statystycznie.

Stosujac sekcje N kwestionariusza CIDI, oprocz wy-
kazania réznic nasilenia poszczegdlnych osi objawdw
PTSD, kazdy objaw oceniono pod katem jego wyste-
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Rysunek 1. Przecietne nasilenie wszystkich objawoéw PTSD (G4) w grupie poszkodowanych znacznie (1) i nieznacznie (0)
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Rysunek 2. Przecigtne nasilenie objawdw osi nadmiernej pobudliwo$ci (G3) w grupie os6b poszkodowanych znacznie (1) i nieznacznie (2)

powania badz niewystgpowania, niezaleznie od tego, Zdecydowana wigkszo$¢ objawow wystepowala czgs-
czy ostatecznie wyczerpywaly one kryteria PTSD, ciej w grupie osob poszkodowanych znacznie, a réznica
czy nie. Migdzygrupowe réznice zmiennych oceniono  czgstosci wystgpowania byta istotna statystycznie. Jedy-

testem ¥ (tabl. 1).

Tablica 1. Poréwnanie czestosci objawéw PTSD w grupie oséb poszkodowanych znacznie (1) i nieznacznie (2) — test y?

nie objawy zwigzane z odczuwaniem strachu wobec

Wystepowanie Test
w grupie W grupie
Analizowane objawy PTSD poszkodowanych poszkodowanych 2 0
znacznie nieznacznie X
tak nie tak nie
Objawy intensywnego przypominania sobie urazu

CN3 — wspomnienia wbrew woli 33 17 44 3 139,007  <0,00001
CN4 — koszmarne sny dotyczace traumy 21 29 35 12 53,222  <0,00001
CN5 — odczuwanie, jak gdyby trauma miata znéw miejsce 20 30 29 18 44,377  <0,00001
CN5A - zachowanie, jak gdyby na nowo uczestniczyto sie w traumie 1 49 1 46 0,488 0,484647
CN6A - wyprowadzenie z rownowagi w sytuacji lub wobec rzeczy

symbolizujgcych traume 23 27 30 17 14,062 0,000177
CNG6B - odczuwanie strachu wobec sytuacji lub rzeczy zwigzanych

Z traumg 21 29 16 31 2,852 0,091267
CNG6C - poczucie bezradno$ci w zwigzku z sytuacjami lub rzeczami

symbolizujgcymi traume 17 23 17 20 0,173  0,676925
CN7 — reaktywno$¢ fizjologiczna wobec wspomnienia traumy 24 26 31 16 14,438  0,000145

Objawy uporczywego unikania bodzcow zwigzanych z urazem
CN8 — unikanie mysli, rozméw dotyczacych traumy 12 38 17 30 6,250 0,012424
CN9 — unikanie migjsc, ludzi, czynno$ci mogacych przypominaé traume 4 46 8 39 5,740 0,016583
CN10 - luka pamigciowa zwigzana z traumg 1 49 6 41 10,698 0,001073
CN11 — utrata zainteresowan rzeczami dotad istotnymi 14 36 28 19 42,666 <0,00001
CN12 - odizolowanie, oddalenie od ludzi 5 45 18 29 33,276  <0,00001
CN13 — trudno$¢ w doswiadczaniu uczu¢ wyzszych wobec innych ludzi 1 49 14 33 37,333  <0,00001
CN14 — poczucie bezsensu, pesymizm w mysleniu o przysztosci 13 37 24 23 25,010 <0,00001
Objawy nadmiernej pobudliwosci nie wystepujacej przed urazem, powstatych wskutek jego dziatania

CN15A — zaburzenia snu 30 20 43 4 117,338  <0,00001
CN15B - zaburzenia koncentraciji 17 33 36 11 104,404  <0,00001
CN15C — wieksza ostrozno$¢ 29 21 39 8 44,2948 <0,00001
CN15D — wieksza drazliwo$¢, czestsza utrata panowania nad sobg 17 33 27 20 21,5830 <0,00001
CN15E — wigksza nerwowo$¢, czujnos¢ 29 21 45 2 376,041 <0,00001
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sytuacji zwiazanych z powodzia (CN6B) i poczuciem
bezradnosci w zwiazku z sytuacjami lub rzeczami
mogacymi symbolizowaé¢ powddz (CN6C), a takze
zachowanie, jak gdyby uczestniczylo si¢ w powodzi
raz jeszcze (CN5SA) wystgpowaly w obu grupach po-
dobnie czgsto.

Najczgsciej wystepujacym objawem w obu grupach
byla wigksza nerwowos¢, czujnosé, ktora nie wystepo-
wata przed powodziag (CN15E), a pojawiajace si¢ wbrew
woli wspomnienia powodzi (CN3), zaburzenia snu
(CN15A) i zaburzenia koncentracji (CN15B) byty obja-
wami wystgpujacymi najczescie;j.

Konstrukcja pytania CN17 umozliwita okreslenie cza-
su wystapienia pierwszych objawoéw zaburzenia — pyta-
niu ,,w jakim czasie po powodzi [objawy]| pojawily si¢
po raz pierwszy” przyporzadkowano jedng z szesciu
mozliwych liczb warunkujaca odpowiedzi: w tym samym
dniu (1), w tym samym tygodniu (2), w tym samym mie-
siacu (3), w ciagu 6 miesigcy (4), w ciagu 1 roku (5),
powyzej roku (6).

Potowa 0sob spetiajacych kryteria PTSD okreslita
poczatek wystapienia objawdw na pierwszy tydzien po
powodzi, 40% — do miesiaca po powodzi. Sposrod
wszystkich ankietowanych ponad polowa ocenita po-
czatek wystapienia objawow na pierwszy tydzien po
powodzi, natomiast rozktad pozostatych odpowiedzi nie
byt juz tak jednoznaczny, jak w przypadku podgrupy
0s6b z PTSD.

Roznice rozktadu czasu wystapienia pierwszych ob-
jawow migdzy grupa oséb poszkodowanych znacznie
1 nieznacznie nie byly istotne statystycznie (warto$¢
x*>=3,639, p<0,45).

Analizg czasu trwania objawow umozliwilo przypo-
rzadkowanie wartosci liczbowych odpowiedziom: mniej
niz tydzien (1), mniej niz 1 miesiac (2), 1-6 miesigcy
(3), 6 miesigcy — 1 rok (4), wigcej niz rok (5). Zdecydo-
wana wigkszos$¢ wszystkich ankietowanych, bez wzglg-
du na spehienie kryterium PTSD, okreslita czas utrzy-
mywania si¢ objawéw na ponad rok. Rozktad czasu
utrzymywania si¢ objawow w catej grupie jest podobny
do rozktadu w podgrupie oséb poszkodowanych nie-
znacznie. Mimo réznic rozktadu wystgpujacych w pod-
grupach oséb poszkodowanych znacznie i nieznacz-
nie, porownanie przecigtnej dtugosci trwania objawow
w obu grupach nie wykazato istotnej roznicy (warto$¢
x>=0,801, p<0,09). Nie wykazano tez istotnych roz-
nic czasu utrzymywania si¢ objawow w zalezno$ci od
rozmiaréw szkody w grupie osob z PTSD (x>= 0,976,
p<0,80).

Mozliwe bylo rowniez okreslenie, kiedy objawy
PTSD wystapity po raz ostatni — pytanie CN18AREC
kodowaty odpowiedzi: w ciagu 2 tygodni poprzedza-
jacych badanie (1), 2—4 tygodnie przed badaniem (2),
1-6 miesigcy przed badaniem (3), 7-12 miesigcy przed
badaniem (4), w ciagu roku poprzedzajacego badanie,
bez doktadnego okreslania (5), ponad rok przed ba-
daniem (6). Konstrukcja pytania pozwolila na oceng
aktualnego wystgpowania pelnoobjawowego PTSD. Zo-
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stato ono potwierdzone u 15,5% sposrod wszystkich
97 badanych. Analiza trwatosci objawow PTSD wy-
stepujacych u osob, ktore nie wyczerpywaty kryterium
zaburzenia wykazala, ze w grupie osob poszkodowa-
nych trwale utrzymywaty si¢ one do miesiaca poprze-
dzajacego badanie znaczaco cze$ciej, niz w grupie 0sob
poszkodowanych nieznacznie (warto$é x>=10,878,
p<0,012). Najdtuzej jednak utrzymujace si¢ objawy
miaty zdecydowanie silniejszy zwiazek z rozpozna-
niem zaburzenia niz z rozmiarem straty (x>=9,619894,
p<0,022).

Dhugotrwate i rownoczasowe utrzymywanie si¢ wielu
objawdw PTSD wsrod wigkszosci ofiar sktonity do ana-
lizy wystepowania podprogowego PTSD (sPTSD).
Powyzszemu odpowiada wystapienie co najmniej jed-
nego objawu w kazdej z trzech osi objawow i utrzymy-
wanie si¢ ich przez ponad miesiac [11, 12]. Pod uwagge
wzigto osoby, ktore nie wyczerpywaty kryterium petne-
go zaburzenia. Objawy sPTSD wykazywalo 63,9% osob
bez rozpoznania PTSD (n=67), a jego czgstsze wyste-
powanie wsrod osob poszkodowanych znacznie jest
istotne statystycznie (x>= 108,389, p<0,0001).

OMOWIENIE WYNIKOW

Badanie przeprowadzono 60—63 miesiace po po-
wodzi. PTSD rozpoznano u 30,9% badanej grupy, przy
czym 15,5% grupy wykazywato petnoobjawowy PTSD
do miesiaca poprzedzajacego badanie. Wyniki te zgodne
sa z doniesieniami z piSmiennictwa §wiatowego. Pros-
pektywne badania epidemiologiczne wykazaty, ze ok.
1/3 ofiar urazoéw z pierwotnie rozpoznanym PTSD moze
utrzymywacé jego objawy 60 miesigcy i dluzej po za-
dziataniu stresora [13, 14, 15].

Jest wiele doniesien potwierdzajacych czgstsze wy-
stgpowanie PTSD ws$rdd ofiar, ktore doswiadczyly
znacznych strat materialnych w wyniku katastrofy natu-
ralnej [16, 17, 18, 19, 20]. Badanie potwierdzito t¢ za-
lezno$¢, a dzigki analizie iloSciowej objawoéw PTSD
mozliwe bylo potwierdzenie wiekszego ich nasilenia
w tej grupie. Najwigksze roznice dotycza osi objawow
zwigzanych z nadmierna pobudliwo$cia niewystepuja-
ca przed powodzia, a powstatych wskutek jej dziatania.
Nalezy przypuszczaé, ze trwato$¢ strat popowodzio-
wych w istotny sposob uposledza funkcjonowanie ba-
danych a codzienne narazenie na ekspozycje w sposob
jednoznaczny symbolizujaca powddz (utrata catosci
badz czg$ci domu, nieukonczone remonty popowo-
dziowe, zniszczenia fragmentéw zasiedlonych domow,
wysokie zawilgocenie, konieczno$¢ zamieszkiwania
w zastgpczych osiedlach, ktore zgodnie z pierwotnym
zatozeniem miato by¢ jedynie stanem przejsciowym,
wige ich standard spetnial jedynie minimalne wymogi
lokalowe) mogty by¢ gtéwnym tego powodem. Badani
wiazali nasilenie objawow rowniez z trwajacymi na-
dal problemami materialnymi bezposrednio zwiazany-
mi z powodzia. Zadna z badanych os6b nie otrzymata
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po powodzi pomocy psychiatrycznej ani psychologicz-
nej. Wynikato to z braku mozliwosci skorzystania z niej
w okresie popowodziowym (droga wiodaca do Bystrzy-
cy Klodzkiej, w ktorej zorganizowano punkt pomocy
psychologicznej byta nieprzejezdna). Wedtug danych
z piSmiennictwa, brak takiego wsparcia przyczynia si¢ do
dhuzszego ($rednio 64 miesiace) utrzymywania si¢ ob-
jawow PTSD [13, 14, 21].

Potowa ankietowanych okreslita poczatek wysta-
pienia zaburzen na pierwszy tydzien od kataklizmu,
u 40% badanych objawy wystapily po raz pierwszy
do miesiaca od powodzi. Pozostate osoby ocenity czas
pojawienia si¢ symptoméw na ten sam dzien lub do
pot roku od powodzi. Wyniki te dowodza zgodnosci
z kryteriami diagnostycznymi PTSD zawartymi w obo-
wiazujacych klasyfikacjach. W zakresie czasu wystapie-
nia pierwszych objawow nie wykazano réznic zwiaza-
nych z poziomem strat, co dowodzi, Ze istota kataklizmu
(nagtos¢, rozmiar, niespodziewanie) powoduje powsta-
nie reakcji psychologicznej niezaleznie od jego skutkow
materialnych.

Mimo braku istotnych réznic w dhugosci utrzymy-
wania si¢ objawow PTSD w zalezno$ci od rozmiaru
zniszczen spowodowanych powodzia, szczegotowe ana-
lizy wykazatly, ze w grupie os6b z petna diagnoza obja-
wy wystepowaty w chwili badania znaczaco czg$ciej niz
w grupie osob poszkodowanych trwale.

Badanie potwierdzilo tez zdecydowanie silniejsze
nasilenie objawow podprogowego PTSD wsrod ofiar
poszkodowanych znacznie, a jego wystepowanie w ca-
lej badanej grupie odpowiada dostgpnym w pismiennic-
twie [12, 22].

Intensywne i dlugotrwate utrzymywanie si¢ petno-
objawowego lub czegsciowego PTSD, badz poszcze-
gblnych jego objawdéw o charakterze lgkowym i/lub
depresyjnym winno spowodowac objecie powodzian
specjalistyczna opieka. Osoby wykazujace najsilniejszy
poziom zaburzen otrzymaly informacje na temat rodza-
jow opieki psychiatryczno-psychologicznej, mozliwosci
podjecia i skutecznosci leczenia.

WNIOSKI

1. PTSD rozpoznano czg¢sciej u 0osob poszkodowanych
znacznie (23,7%), w tej grupie rowniez istotnie cz¢s-
ciej rozpoznawano podprogowe PTSD. Nasilenie ob-
jawow PTSD wsrod ofiar wyczerpujacych kryteria
zaburzenia oraz wséréd badanych niespelniajacych
ich w pelni byto istotnie wigksze w grupie 0sob po-
szkodowanych znacznie. U zdecydowanej wigkszos$ci
badanych (niezaleznie od rozmiaru szkody) odczu-
wata objawy utrzymywaty si¢ dtugo — ponad rok, na-
tomiast zadna z 0sob nie stwierdzata krotkiego (do
miesigca) czasu trwania symptomdéw, co moze by¢
spowodowane trwato$cig zniszczen popowodzio-
wych. Nie wykazano istotnych réznic czasu utrzymy-
wania si¢ objawow w zaleznosci od rozmiaru strat, co
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wskazuje na silniejszy zwiazek intensywnych reak-
cji psychologicznych ze stresorem gtéwnym, jakim
byta powodz, niz ze stresorami wtérnymi wynikaja-
cymi ze zniszczen. Potwierdza to analiza utrzymy-
wania si¢ aktualnych objawoéw PTSD.

2. Dhugie utrzymywanie si¢ objawoéw stanowi o silnej po-
trzebie szerokiego dostgpu do pomocy psychologicz-
nej i, niejednokrotnie, psychiatrycznej. Mozliwosci
podjecia terapii na terenach badanych sa ograni-
czone, co W sposob istotny przyczynia si¢ do prze-
dtuzonego dziatania stresu.

3. Zastosowane narzedzie — Ztozony Miedzynarodowy
Kwestionariusz Diagnostyczny CIDI jest narzedziem
przydatnym w podobnych badaniach. Jest to uzy-
teczny instrument, tatwy w stosowaniu dla badajace-
go i zrozumiaty dla badanego. Sekwencja pytan sek-
cji PTSD umozliwia okres$lenie dlugosci trwania
zaburzenia i analiz¢ poszczego6lnych jego objawow,
pozwalajac na zarysowanie petnego obrazu doznan
respondentow.
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