Terapia stresu pourazowego u uczestnikow wypadkow komunikacyjnych
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W ostatnich latach co dsmy Polak
byt uczestnikiem réznego rodzaju
wypadkow drogowych. Dla wielu

jest to doSwiadczenie wywotujace
zaburzenia opisane przez psychologow
i psychiatrow jako PTSD - pourazowe
zaburzenie stresowe. Psychologowie
nie tylko badaja stan uczestnikow
wypadkow, lecz takze stosujg

terapie umozliwiajace im powrot

do normalnego Zycia

Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, Ze
rokrocznie na Swiecie 1,24 min ludzi ginie,
a ponad 20 mln zostaje rannych w wypadkach
drogowych. W ciagu najblizszych 15 lat udziat
w tych zdarzeniach stanie sie jedna z glow-
nych przyczyn $mierci i gtbwnym powodem
zaburzen potraumatycznych w Krajach nieob-
jetych wojna. W Polsce, wraz z postgpujacym
rozwojem motoryzacji, czestos¢ wypadkow
drogowych osiagneta apokaliptyczny rozmiar.
Kazdego dnia ginie na drogach kilkanascie
0s6b, a ponad 100 zostaje rannych. Uczestnicy
wypadkow wymagaja pomocy medycznej, ale

takze psychologicznej, niwelujacej skutki wy-
padkow.

Wojna na drogach

W ciagu roku od wypadku niemal u jednej
czwartej ofiar mozna zdiagnozowaC réznego
rodzaju problemy psychiczne. Do najczestszych
naleza objawy ostrego zaburzenia stresowego
(ang. ASD), ktére - jesli utrzymuja si¢ dtuzej niz
miesiac - sa juz okreslane jako pourazowe za-
burzenie stresowe (ang. PTSD - Post-Traumatic
Stress Disorder). PTSD charakteryzuje si¢ ta-
kimi objawami jak ciagle przezywanie iroz-
pamietywanie traumatycznego wydarzenia,
unikanie bodZcow skojarzonych z trauma,
odretwienie, zmieniony nastréj i negatywne
myslenie o sobie iS$wiecie, wreszcie - ciagle
wzbudzenie oraz nasilona reaktywnos$¢ emocjo-
nalna. Ujete w te cztery kategorie objawy wiaza
sie z cierpieniem, gorszym funkcjonowaniem
zawodowym (a w przypadku dzieci i miodziezy
7 klopotami z nauka) oraz pogorszeniem relacji
spotecznych, ujawniajgcym si¢ np. w postaci
konfliktéw rodzinnych. PTSD trwa co najmniej
miesiac, a najdhuzej... do konca zycia (jak ob-
serwowano to u wielu weteranéw wojennych).
U okoto potowy os6b objawy PTSD ustepuja
samoistnie w ciagu 2 lat. Jezeli to nie nastapi,
szansa na naturalng remisje radykalnie ma-
leje. Pojawia sig takze ryzyko powstawania
Jwtornych” zaburzen, np. depresyjnych, 0so-
bowosciowych czy problemow alkoholowych,
ktére w konsekwencji komplikuja prowadzenie
poZniejszej terapii i moga negatywnie rzutowac
na jej skutecznosc.

Zaréwno S$wiatowe, jak i polskie badania
wskazuja, ze przewlekle PTSD dotyczy 10%
uczestnikow wypadkéw drogowych (rzadziej
sprawcow wypadku). Jednak czesto problem
pozostaje nierozpoznany. Osoby zglaszajace
sie do lekarzy zazwyczaj wybiorczo informu-
ja o trapiacych ich dolegliwosciach: zwraca-
ja uwage na problemy ze snem czy niepokoj,
a pomijaja - zgodnie z mechanizmem unikania
wspomnien czy rozméw o urazie - inne objawy
mogace naprowadzi¢ klinicyste na rozpoznanie
PTSD. Sprawia to, ze obok naturalnego nie-
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szukania pomocy przez osoby poszkodowane,
zwigzanego z mechanizmem unikania, wyste-
puje tez zjawisko nierozpoznawania zaburzen
traumatycznych. W konsekwencji wiele oséb
poszkodowanych w wypadkach jest narazonych
na dtugotrwate zmaganie sie z objawami PTSD.
Dla psychiatrow i psychologéw oznacza to nie
tylko potrzebe rozwijania badan o charakterze
podstawowym, ale przede wszystkim koniecz-
nos¢ poszukiwania skutecznych metod terapii
zaburzen potraumatycznych.

TRAKT-em do zycia

Zmysla o terapii 0séb poszkodowanych
w wypadkach, na Uniwersytecie Warszawskim
powstat program TRAKT. Bezposrednim celem
leczenia jest poprawa jakosci zycia pacjenta:
zmniejszenie nasilenia objawow PTSD i zwia-
zanego znimi cierpienia. Celem posrednim
jest natomiast zapobiezenie odleglym indywi-
dualnym, spotecznym i ekonomicznym skut-
kom dtugotrwale utrzymujacych sie objawow
zaburzenia. Stosowane wspétcze$nie metody
leczenia mozna podzieli¢ na psychospoteczne,
czyli rozne formy psychoterapii, w tym przede
wszystkim poznawczo-behawioralnej, oraz bio-
logiczne - gtéwnie leki z grupy selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI). Remisja objawéw dotyczy ok. 70% oséb,
ktére podjety i ukoriczyly standardows terapie.
Dostepne opracowania dotyczace standardéw
leczenia PTSD wskazuja na konieczno$é konty-
nuacji badan nad skutecznoscia, uzytecznoscia
i wydajnoscig roznych rodzajow leczenia. Z tego
wzgledu program TRAKT miat zaréwno charak-
ter naukowy, dotyczacy okreslenia skutecznosci
roznych form terapii, jak tez praktyczny: zaofe-
rowania leczenia, ktorego skutecznos¢ byta juz
wstepnie sprawdzona w innych krajach.

Program TRAKT finansowany byt ze $rod-
kow Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(PLO088) i zaktadat sprawdzenie stopnia sku-
tecznosci terapii farmakologicznej i psycho-
terapii oraz leczenia faczacego obie metody.
Zastosowano psychoterapie poznawczo-be-
hawioralng metoda Przedtuzonej Ekspozycji
(PE), opracowana przez Edne Foa, $wiato-
wej klasy specjalistke w zakresie leczenia
zaburzen potraumatycznych. Metoda ta za-
ktada wygaszenie reakcji lekowych poprzez
wykorzystanie proceséw warunkowania
Sprawczego oraz poznawcze i emocjonalne
przetworzenie wspomnienia traumatyczne-
go doswiadczenia. Standardowy program

obejmuje 8-12 cotygodniowych péttorago-
dzinnych sesji i trwa zwykle ok. 3 miesigcy.
W badaniach farmakologicznych zastosowano
paroksetyne (lek z grupy SSRI, rutynowo
stosowany w leczeniu zaburzen depresyj-
nych i lgkowych), rowniez przez 3 miesiace,
a wigc czas wystarczajacy dla uzyskania od-
powiedniego efektu terapeutycznego i porow-
nywalny z PE. Leczenie potaczone oznaczato
stosowanie w tym samym okresie zarGwno
lekéw, jak i psychoterapii.

Podobnie jak w klasycznych badaniach eks-
perymentalnych osoby poszkodowane w wy-
padkach drogowych, u ktérych stwierdzono
PTSD byty kwalifikowane do trzech grup loso-
wo. Procedura ta - odmienna od zwykle sto-
sowanej w badaniach klinicznych - ujawnita
»ukrytag strong” leczenia farmakologicznego:
prawie 50% os6b przydzielonych do grupy
farmakoterapeutycznej odméwito przyjmowa-
nia leku iudziatu w dalszych badaniach (dla
poréwnania - w grupie psychoterapeutycznej
- mniej niz 5%). Jak si¢ okazato, gléwna przy-
czyng odmowy przyjmowania lekow byto dekla-
rowane przez osoby badane przeswiadczenie
o nieskutecznosci tej formy leczenia. Sadzimy
takze, ze wyniki te ujawniaja dos¢ typowe zja-
wisko rezygnowania z farmakoterapii pomimo
zalecen lekarskich, cho¢ trudno jest przesadzic,
czy jest ono czestsze w Polsce niz w innych
krajach. W grupie oséb, ktére ukonczyly psy-
choterapie, ponad 80% uzyskato remisje (czyli
cofnigcie sig) objawéw PTSD, w przypadku tych
zas, ktorzy ukonczyli farmakoterapie, wynik
to tylko ponad 55%. Nie wykazano tez przewagi
leczenia potaczonego nad psychoterapia.

Kto ma wigksze szanse?

Gléwnymi czynnikami decydujacymi o nie-
skutecznosci terapii byly (powigzane) zmienne
takie jak: nasilenie objawéw PTSD (w tym uni-
kania), wiek (starszy, juz od wieku S$rednie-
g0), nasilenie objawow zaburzen osobowosci,
temperamentalna mata zwawos¢ (plastycznosé
behawioralna) oraz czas od wypadku do mo-
mentu zgloszenia sig na terapie (kluczowy
okres - powyzej pierwszego roku). Wiek, czas
i cigzar zaburzenia sa typowymi zmiennymi
Klinicznymi - szansa na remisje objawdw jest
mniejsza u 0sob starszych (obnizona plastycz-
nos¢ behawioralna), w gorszym stanie psy-
chicznym i dtuzej zwlekajacych z rozpoczeciem
leczenia (nasilone wspottowarzyszace PTSD
objawy zaburzeri osobowosci).



Osobom, u ktérych mimo peinej terapii
nadal stwierdzano PTSD, zaproponowano
kontynuacje leczenia metoda niewylosowa-
ng pierwotnie, ale potencjalnie skuteczng
(np. psychoterapia po farmakoterapii). W tej
grupie niemal 2/3 0s6b zakonczyto program
z remisjq objawéw zaburzenia, co podniosto
0golny wskaznik skutecznosci do blisko 90%.
Grupe bez remisji charakteryzowatly te same
zmienne, ktore decydowaly o nieskutecznosci
w pierwszej turze.

Uzyskane wyniki wydaja sie przemawiac
za stosowaniem psychoterapii w leczeniu
PTSD. Jednak wbrew powszechnemu wsrdd
terapeutéw pogladowi nie metody ,o0golnej”,
ale dostosowanej do specyfiki i mechanizmow
podtrzymujacych zaburzenie.

Przesuwanie granicy

Dane dotyczace kontynuacji leczenia wska-
zuja na mozliwos¢ uzyskania remisji objawéw
PTSD przez osoby, u ktérych pierwsza terapia
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byta nieskuteczna. Niezbedna jest kontynuacja
badan, wtym takze nad znaczeniem czasu
trwania oraz modyfikacji metod terapii ponad
standardowe procedury. Jednym z kluczowym
czynnikéw skutecznosci moze by¢ indywidu-
alizacja terapii, tj. dobor metody czy jej czasu
trwania do specyficznych cech i mozliwosci,
a takze preferencji pacjenta. Opracowanie
odpowiedniego, symetrycznego do przediu-
zonej ekspozycji programu (mono) terapii
poznawczej dla leczenia PTSD jest jednym
z naszych najblizszych celow. Bedzie on ofero-
wat mozliwos¢ doboru rodzaju psychoterapii.
Rozpowszechnienie traumatycznych wydarzen,
w tym zwlaszcza wypadkéw drogowych, ozna-
cza, 7e poszkodowanym trzeba proponowac
terapie o empirycznie wykazanej skutecznosci.
To za§ wymaga prowadzenia badan, ktorych
wyniki moga by¢ przeniesione do codziennej
praktyki terapeutycznej. Efektem takich badan
jest nie tylko przyrost wiedzy i doskonalenia
metod leczenia, ale takze udzielanie pomocy
osobom poszkodowanym. W ramach progra-
mu TRAKT pomoc ta zostata udzielona ponad
300 pacjentom. Przeszkolono takze w prowa-
dzeniu psychoterapii metoda Przedtuzonej
Ekspozycji (o zweryfikowanej w naszych bada-
niach skutecznosci w warunkach polskich) pra-
wie 200 specjalistow, ktérzy moga ja stosowac
u 0s6b cierpiacych na PTSD. Nalezy podkreslic,
ze metoda ta nie jest ograniczona do rodzaju
traumy - my badaliSmy ja u ofiar wypadkéw,
ale dane z badan na $wiecie dotycza jej sku-
tecznosci w leczeniu PTSD u weteranéw wojen-
nych, ofiar gwaltéw i przemocy. Swiadomosé
konsekwencji wydarzen traumatycznych dla
zycia psychicznego 0séb poszkodowanych po-
woduje, ze badania te sg nie tylko potrzebne,
ale wrecz konieczne. Jest to zatem zadanie
0 podstawowym znaczeniu dla badaczy, efekty
ich pracy naukowej poprzez upowszechnianie
wynikéw i wdrazanie do praktyki klinicznej
opracowanych metod terapeutycznych beda bo-
wiem stuzyly szerszej spotecznosci. ]
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