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Streszczenie

Z tytutu publikacji wynika, ze dotychczasowe nazewnictwo - post-trau-
matic stress disorder - (PTSD) wg Klasyfikacji DSM-IIl, DSM-III-R oraz
DSM-1V zostato w 2013 r. ,rewelucyjnie® zmodyfikowane w nowej, obec-
nie obowigzujacej Klasyfikacji DSM-5:

W zwigzku z tym nazewnictwo i kryteria diagnostyczne PTSD mozna juz
uznac za ,historyczne”. W 2015 r. ukazato sie ttumaczenie DSM-5 w jezy-
ku polskim. Wynika to réwniezz faktu wspotwystepowania dwdch klasy-
fikacji zaburzen psychicznych: miedzynarodowej w ICD i amerykanskiej
DSM, przy czym ta ostatnia.zajmuje pozycje dominujaca.

Rodzi to okreslone problemy naukowe, edukacyjne, diagnostyczno-
-orzecznicze i publikacyjne. ,Zaburzenia stresowe pourazowe” w DSM-5,
uwzgledniajace réwniez kryteria diagnostyczne ,u dzieci w wieku 6 lat
i mtodszych”, zostaty-opisane w rozdziale pt: ,Zaburzenia pourazowe
i zwigzane z czynnikiem stresowym”.

Autorzy podrecznika na temat DSM-5 zwracajg uwage, ze opisane w ze-
stawach kryteria diagnostyczne obejmujg procesy poznawcze, emocjo-
nalne, behawioralne i fizjologiczne. Przedstawienie charakterystycznych
zespotow-objawdw przedmiotowych i podmiotowych wskazuje na zasad-
nicze zaburzenia z jego swoistym wywiadem rozwojowym, biologicznym,
srodowiskowymi czynnikami ryzyka, zaleznosciami neuropsychologicz-
nymi i filologicznym oraz typowym przebiegiem klinicznym.
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Abstract

On account of the publication it results that the current nomenclature ,post-
traumatic stress disorder” (PTSD) according to Classification DSM-I1l, DSM-
-1lI-R and DSM-IV was ,revolutionary” modified in 2013.in-the new governing
Classification DSM-5.

Therefore it is possible to regard nomenclature and diagnostic criteria PTSD
diagnostic criteria already. A DSM-5. translation was publishedin 2015 in Po-
lish. It also results from the fact of the co-occurrence of two_classifications of
psychic disturbances: international in ICD and American DSM, in addition the
one last has a dominant position.

It is giving birth to specific, educational, diagnostic-and publishing scientific

problems. ,Post-traumatic stress disorders” in DSM-5. diagnostic criteria ta-
king into account also ,at children aged.6 and younger” were described in the
chapter entitled ,The disorder post-traumatic and connected with the stress
factor”.
Authors of the DSM-5. textbook/are paying attention, that diagnostic criteria
described in sets include, emotional, behavioral and physiological cognitive
processes. Describing characteristic object and subjective syndromes is poin-
ting out to fundamental disorders with his specific developmental, biological
interview, with environmental risk factors, relations neuropsychological and
physiological and with typical clinical course.

Key words
post-traumatic stress disorders, DSM-5, psychosomatic disorders



Zaburzenia stresowe pourazowe w aktualnej klasyfikacji APA wg DSM-5

Woprowadzenie

W klasyfikacji APA do 2013 r. obowigzywata klasyfikacja DSM-IV, w kté-
rej zaburzenia pourazowe i zwigzane z czynnikiem stresowym byty okre-
$lane terminem Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD - Post Traumatic
Stress Disorder). Terminologia PTSD zwigzana jest $cisle z psychiatrig
wojskowa sit zbrojnych Stanéw Zjednoczonych (USA). Z punktu widzenia
historycznego pojecie PTSD ma swdj poczatek w czasie-wojny wietnam-
skiej (1957-1975). W 1968 r., w najgoretszym okresie wojny, wprowa-
dzono nazewnictwo ,reakcje wojenne” do drugiej wersji DSM-Il (1968 r.)
i umieszczono je w kategorii ,przemijajacych zaburzen adaptacyjnych”
[1]. Zainteresowanie lekarzy wojskowych, gtdwnie psychiatréw i opinii
spotecznej, odlegtymi skutkami dziatan wojennych-na zotnierzy powra-
cajacych z Wietnamu zwiekszyto sie w latach 70. ubiegtego stulecia.
Dla klinicystéw stato sie jasne, ze u duzej liczby-zetnierzy wracajacych
z Wietnamu wystepuja przewlekte trudnosci z ponownym przystosowa-
niem sie do zycia spotecznego. W tym okresie klinicysci i badacze roz-
poczeli ustalanie kryteriow opisujgcych objawy psychopatologiczne, co
w pézniejszym czasie doprowadzito do.zdefiniowania pojecia Post Trau-
matic Stress Disorder (PTSD), po raz pierwszy wtaczonego do DSM-I1I [2],
a nastepnie DSM-IV [3].

Z bardzo bogatego pismiennictwa anglosaskiego wynika, ze PTSD od
wojny wietnamskiej az po czasy wspotczesne jest jednym z najwazniej-
szych probleméw badawczych swiatowe] psychiatrii wojskowej, a takze
cywilnej i wynika z zagrozen tzw. terroryzmu globalnego. Obecnie lud-
nos¢ cywilna jest bardziej narazona na skutki dziatania atakéw terro-
rystycznych niz sity zbrojne i jednostki paramilitarne i wobec nich bez-
bronna. Nalezyiw tym miejscu zwréci¢ uwage, ze kryteria diagnostyczne
PTSD wg klasyfikacji APA'w DSM-1V staty sie dominujgcymi i obowigzu-
jacymi. W publikacjach anglojezycznych renomowanych czasopism o za-
siegu $wiatowym miedzynarodowa klasyfikacja ICD-10 byta traktowana,
delikatnie rzecz ujmujac, jako marginalna, niedoceniana i niezauwazalna.

Jako psychiatra wojskowy uczestniczytem w 1994 r. w Zjezdzie Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, gdzie kazdemu uczestni-
kowi wreczono egzemplarz klasyfikacji DSM-IV. Poprositem organiza-
toréow o wypozyczenie miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10. Grzecznie
i'z przeprosinami mi odméwiono, gdyz nie dysponowano ani jednym pod-
recznikiem ICD-10.
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W Polsce po raz pierwszy diagnoza PTSD stata sie powszechnie roz-
poznawalna w czasie trwania operacji militarnych polskich kontyngen-
téw w Iraku. W tym czasie media publiczne, a zwtaszcza prasa, programy;
telewizyjne i radiowe w latach 2004-2005 alarmowaty opinie publiczng
0 znacznej zachorowalnosci na PTSD u polskich zotnierzy misji pokojo-
wej. Niektdre brzmiaty bardzo groznie i ztowieszczo, stwierdzajac, ze
prawie co trzeci zotnierz powracajacy do kraju ma objawy PTSD z jego
skutkami zdrowotnymi, rodzinnymi i spotecznymi. Badania naukowe
oraz analizy dokumentacji medycznej Zzotnierzy odbywajacych stuzbe na
misjach pokojowych w Iraku nie potwierdzaty powszechnie rozpoznawa-
nego PTSD jako niezgodnego z kryteriami diagnostycznymi zaréwno kla-
syfikacji DSM-IV(amerykanskiej), jak i ICD-10 (miedzynarodowej) [4,5].

Prawidtowo rozpoznane przypadki PTSD u polskich zotnierzy miaty
charakter incydentalny. Polscy psychiatrzy wojskowi - zaréwno w okre-
sie szkolenia przed-, jak i podyplomowego (w Wojskowej Akademii Me-
dycznej) - byli objeci ogdlnopolskim_programem nauczania medycyny
(w tym psychiatrii) opierajagcym sie\na klasyfikacji miedzynarodowej
ICD-10. W tej klasyfikacji ,zaburzenia stresowe pourazowe” (odpowied-
nik PTSD) byty i s3 nadal opisane lakonicznie i zajmujg jedng strone pod-
recznika. Dlatego brakiem do$wiadczenia oraz koniecznoscig diagnozo-
wania zaburzen psychicznych wg klasyfikacji DSM-1V nalezy ttumaczy¢
zamieszanie w ocenie rozpoznan i epidemiologii zaburzen psychicznych
u zotnierzy misji pokojowych w Iraku. Trzeba zaznaczy¢, ze w armiach Or-
ganizacji Paktu Pétnocnoatlantyckiego (NATO) obowigzuje amerykanska
klasyfikacja DSM-IV. Przedstawione problemy dotyczace epidemiologii
PTSD u zZotnierzy misji pokojowych w Iraku nie wystepowaty w czasie
dziatan wojennych polskich kontyngentéw w Afganistanie. Mozna to ttu-
maczy¢ wieloma czynnikami, a mianowicie: lepszym wyszkoleniem leka-
rzy psychiatrow, sanitariuszy i ratownikéw medycznych, dla ktérych byta
to czesto kolejna misja poza granicami kraju, uczestnictwem w wojnie
wyszkolonych i doswiadczonych zotnierzy zawodowych oraz o wiele lep-
szym i'sprawniejszym zabezpieczeniem logistycznym.

W Polsce po’ 1989 r. na skutek kryzysu ustrojowo-spoteczno-eko-
nomicznego obserwowany jest gwattowny wzrost zachorowalnosci na
zaburzenia psychiczne zwigzane ze stresem i pod postacig somatycz-
ng (F.40-F.48 wg ICD-10) [6]. Problemy zwigzane z PTSD byty i s3 nadal
tematem poruszanym nie tylko w publikacjach naukowych, lecz takze
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w mediach. Dotyczg one zwtaszcza zaburzen psychicznych i psychosoma-
tycznych wynikajacych z zespotu stresu zawodowego, w ktérym przewa-
zaja m.in. takie patologie spoteczne jak mobbing, wypalenie zawodowe
i pracoholizm [7]. Ponadto sytuacje kryzysowe w wypadku klesk zywioto-
wych i katastrof (powodzie, pozary), wypadkow komunikacyjnych, agre-
sji i przemocy etc. powodujg koniecznos¢ interwencji psychologicznej,
a takze leczenia specjalistycznego. Rozpoznania PTSD-sg.czesto-diagno-
zowane u uczestnikéw tych zdarzen, jednak komisje orzecznicze ZUS
oraz sady pracy po konsultacjach specjalistycznych oraz biegtych w prze-
wazajacym odsetku weryfikujg negatywnie postawiong diagnoze PTSD
[7,8].

Mozna zatem stwierdzié, ze rozpoznanie PTSD jest nadal naduzywane
i czesto nie spetnia kryteriéw diagnostycznych w DSM-IV.

W 2013 r. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) wy-
dato nowa klasyfikacje DSM-5, ktéra zostata przettumaczona na jezyk
polski [9].

Autorzy niniejszej publikacji nie zauwazyli ani w pi$miennictwie pol-
skim, ani na zjazdach i konferencjach naukowych tej ostatniej zmiany kry-
teriéw diagnostycznych PTSD! Fakt ten stat sie inspiracjg do opracowa-
nia i przedstawienia publikacji.

Cel pracy

Zasadniczym celem pracy jest przedstawienie i oméwienie kryteriéw dia-
gnostycznych zaburzen stresowych, pourazowych w DSM-5 oraz zwro-
cenie uwagi na dokonane zmiany w poréwnaniu z klasyfikacjag DSM-IV.
Publikacja jest adresowana szczegdlnie do Srodowiska lekarzy, psychia-
tréw i psychologéw praktykujacych w warunkach ambulatoryjnych (po-
radnia zdrowia psychicznego, poradnia psychologiczna).

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE: ZABURZENIA STRESOWE POURAZOWE
U DOROStYCH W DSM-5

Zaburzenia stresowe pourazowe DSM-5

A.Narazenie na smierc¢ lub groZzbe Smierci, powazny uraz lub przemoc seksual-
na w jeden (lub wieksza liczbe) sposrod wymienionych sposobow:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycznego przezycia (przezyc).

2. Bycienaocznym swiadkiem traumatycznych dla innych oséb wydarzen.
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3. Uzyskanie informacji o tym, ze cztonek bliskiej rodziny lub przyjaciel do-
Swiadczyt traumatycznego przezycia (przezyc). W przypadku narazenia na
sSmier¢ lub wystgpienia grozby smierci dotyczqcych cztonka rodziny lub przyja-
ciela wydarzenie (wydarzenia) to musi wynikac z aktu przemocy-lub byc przy-
padkowe.

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na nieprzyjemne szczegoty danego
wydarzenia (wydarzen) traumatycznego (np. pierwsze oseby.zbierajqgce ludz-
kie szczqtki; policjanci stale narazeni na obserwowanie krzywdzenia dzieci).
Uwaga: Kryterium A4 nie dotyczy narazenia za posrednictwem medidw elek-
tronicznych, telewizji ani obrazéw, chyba ze jest to narazenie zwiqzane z wy-
konywangq pracq.

B. Obecnosc jednego (lub wiekszej liczby) sposréd nastepujqgcych natretnych
objawdw, zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem-(wydarzeniami), wyste-
pujgcych po raz pierwszy po doswiadczeniu traumatycznego przezycia (prze-
2yc):

1. Nawracajqgce i natretne, dreczqgce wspomnienia traumatycznego i wydarze-
nia (wydarzen).

Uwaga: U dzieci w wieku powyzej 6 lat powtarzajqce sie zabawy mogq wska-
zac na temat lub aspekt traumatycznego doswiadczenia (doswiadczen).

2. Nawracajqce, dreczqce sny, ktorych tresc jest zwigzana z traumatycznym
wydarzeniem (wydarzeniami).

Uwaga: U dzieci mogq wstepowac przerazajqgce sny o tresci trudnej do ziden-
tyfikowania.

3. Reakcje dysocjacyjne (np. Flashback), ktére powodujqg, ze dana osoba od-
czuwa lub zachowuje sie, jakby ponownie doswiadczata traumatycznego prze-
zycia (przezyc). (Nasilenie opisanych reakcji przyjmuje forme kontinuum, z cat-
kowitq utratq poczucia rzeczywistosci jako skrajng postacig).

Uwaga: U dzieci moze wystqpic¢ ponowne odgrywanie urazu w formie zabawy.
4. Nasilone i przedtuzajqce sie cierpienie psychiczne wystepujgce w przypadku
narazenia na wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaty, symbolizujgce lub przypo-
minajqce pewne aspekty traumatycznego wydarzenia (wydarzen).

5. Zaznaczona reakcja fizjologiczna wystepujgca w odpowiedzi na wewnetrz-
ne‘lub zewnetrzne sygnaty, symbolizujqgce lub przypominajqce pewne aspekty
traumatycznego wydarzenia (wydarzen).
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C. Utrwalone unikanie bodzcéw zwigzanych z traumgq, niewystepujqce przed
traumatycznym wydarzeniem (wydarzeniami), zdefiniowane jako jedno lub
oba z ponizszych:

1. Unikanie lub préby unikania dreczqcych wspomnien, mysli lub-uczu¢ doty-
czqcych traumatycznego wydarzenia (wydarzen) lub blisko z nim zwigzanych.
2. Unikanie lub préby unikania czynnikoéw (ludzi, miejsc, rozméw; czynnosci,
przedmiotéw, sytuacji, ktore przywotujq dreczgce wspomnienia, mysli lub
uczucia dotyczqgce traumatycznego wydarzenia (wydarzen).

D. Niekorzystne zmiany w zakresie zdolnosci poznawczych i w nastroju, zwig-
zane z traumatycznym wydarzeniem (wydarzeniami), doswiadczane po raz
pierwszy lub nasilajqce sie po nim, zdefiniowane jako-jedno (lub wieksza licz-
ba) sposréd ponizszych:

1. Trudnosci w zapamietaniu waznych aspektéw traumdtycznego wydarzenia
(wydarzen) (zwykle z powodu amnezji dysocjacyjnej, a nie innego czynnika, ta-
kiego jak uraz gtowy, alkohol lub leki).

2. Uporczywe i nadmierne negatywne przekonania lub oczekiwania dotyczg-
ce samego siebie, innych oséb lub swiata (np. ,Jestem ztq osobq”, ,Nikomu nie
mozna ufa¢”, ,Swiat jest bardzo niebezpieczny”, ,Méj caty uktad nerwowy zo-
staf trwale zniszczony”).

3. Utrwalone, znieksztatcone postrzeganie przyczyn i skutkéw traumatyczne-
go wydarzenia (wydarzen), prowadzqce dang osobe do obwiniania samego sie-
bie lub innych oséb.

4. Utrwalone stany negatywnych emocji (np. leku, przerazenia, ztosci, winy lub
wstydu).

5. Znaczqgco zmniejszone zainteresowanie lub che¢ udziatu w waznych czyn-
nosciach.

6. Poczucie bycia odseparowanym od innych oséb, oziebienia z nimi stosunkow.
7. Uporczywe trudnosci w wyrazaniu pozytywnych uczué (np. niezdolnosé do
wyrazania radosci, zadowolenia lub mitosci).

E. Wyrazne zmiany w zakresie pobudliwosci zwigzane z traumatycznym wy-
darzeniem (wydarzeniami), doswiadczane po raz pierwszy lub nasilajqce sie po
nim, zdefiniowane jako dwa (lub wieksza liczba) sposréd ponizszych:

1. Drazliwosé i wybuchy gniewu (bez bycia prowokowanym), zwykle wyrazane
jako agresja stowna lub agresywne zachowania w stosunku do innych oséb lub
przedmiotow.
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2. Nieprzemyslane lub autodestruktywne zachowania.

3. Nadmierna czujnosc.

4. Wzmozona reakcja na zaskoczenie.

5. Problemy z koncentracjgq.

6. Problemy ze snem (np. trudnosci w zasnieciu lub w utrzymaniu snu albo sen
niedajqcy odpoczynku).

F. Czas trwania zaktécenia (Kryteriéw B, C, D i E) wynosi wiecej niz miesiqc.

G. Zaktécenie spowoduje znaczqce klinicznie cierpienie lub uposledzenie funk-
cjonowania w sferze spotecznej, zawodowej i innych waznych obszarach.

H. Zaktocenie nie jest wywotane fizjologicznym dziataniem substancji (np.
naduzyciem lekéw, alkoholu) ani innym stanem ogdélnemedycznym.

Nalezy okreslic, czy:

Z objawami dysocjacyjnymi: Spetnione.zostaty kryteria rozpoznania dla Zabu-
rzenia stresowego pourazowego, a dodatkowo, w odpowiedzi na czynnik stre-
sogenny, wystepujq utrzymujqce sie lub nawracajqce objawy:

1. Depersonalizacja: Przewlekte lub nawracajgce wrazenie bycia oddzielonym
od samego siebie, dajqgce sie porownac z poczuciem bycia zewnetrznym obser-
watorem swoich wtasnych proceséw myslowych lub swojego ciata (np. poczu-
cie bycia w swoim wtasnym snie, poczucie nierealnosci samego siebie lub swo-
jego ciata lub poczucie czasu ptyngcego powoli).

2. Derealizacja: Przewlekte lub nawracajqce poczucie nierealnosci otoczenia
(np. swiat dookota jest postrzegany jako nierealny, podobny do snu, odlegty,
Znieksztatcony).

Uwaga: W celu odnotowania tej postaci zaburzenia objawy dysocjacyjne nie
mogq by¢ wywotane'fizjologicznym dziataniem substancji (np. blackout, za-
chowanie pod wptywem alkoholu) ani innym stanem ogélnomedycznym (np.
ztozone czesciowe napady padaczkowe). Nalezy okreslic, czy:

Z opbéznionym poczqgtkiem: Kryteria diagnostyczne nie sq spetnione w okresie
co najmniej 6 miesiecy od traumatycznego wydarzenia (cho¢ poczgtek choro-
by i niektére objawy mogqg wystqgpi¢ natychmiast).
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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE: ZABURZENIA STRESOWE POURAZOWE
U DZIECI W WIEKU 6 LAT | MLEODSZYCH

A. Narazenie na Smierc lub grozbe Smierci, powazny uraz lub przemoc seksu-
alna u dzieci w wieku 6 lat lub mtodszych w jeden (lub wiekszq liczbe) sposréd
wymienionych sposobéw:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycznego przezycia (przezyg).

2. Bycie naocznym swiadkiem traumatycznych dla innyech-0séb, szczegdlnie
opiekundéw, wydarzen.

Uwaga: Bycie swiadkiem nie dotyczy narazenia za posrednictwem mediow
elektronicznych, telewizji ani obrazéw.

3. Uzyskanie informacji o tym, ze rodzic lub opiekun doswiadczyt traumatycz-
nego przezycia (przezyc).

B. Obecnos¢ jednego (lub wiekszej liczby) sposréd nastepujgcych natretnych
objawdéw zwiqgzanych z traumatycznym wydarzeniem (wydarzeniami), wyste-
pujgcych po raz pierwszy po doswiadczeniu traumatycznego przezycia (prze-
2yc):

1. Nawracajgce i natretne, dreczqce wspomnienia traumatycznego wydarze-
nia (wydarzen).

Uwaga: Nawracajqce i natretne wspomnienia mogq nie mie¢ dreczqgcego cha-
rakteru i mogq by¢ wyrazone poprzez ich odgrywanie w formie zabawy.

2. Nawracajqce, dreczqce sny, ktérych tres¢ jest zwigzana z traumatycznym
wydarzeniem (wydarzeniami).

Uwaga: Ustalenie zwigzku miedzy przerazajqcq trescig snu a traumatycznym
przezyciem moze nie by¢ mozliwe.

3. Reakcje dysocjacyjne (np. flashback), ktére powodujq, Ze dziecko odczuwa
lub zachowuje sie, jakby ponownie doswiadczato traumatycznego przezycia
(przezyc). (Nasilenie-opisanych reakcji przyjmuje forme kontinuum, z catkowi-
tg utratqg poczucia rzeczywistosci jako skrajnq postacig). Moze wystgpic po-
nowne odgrywanie urazu w formie zabawy.

4. Nasilone i przedtuzajqce sie cierpienie psychiczne wystepujgce w przypadku
narazehia na wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaty symbolizujgce lub przypo-
minajqce pewne aspekty traumatycznego wydarzenia (wydarzen).
5.Zaznaczona reakcja fizjologiczna wystepujgca w odpowiedzi na wewnetrz-
ne lub zewnetrzne sygnaty symbolizujgce lub przypominajgce pewne aspekty
traumatycznego wydarzenia (wydarzen).
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C. Jeden (lub kilka) sposréd wymienionych objawdw, reprezentujgcych albo
utrwalone unikanie bodzcéw zwiqzanych z traumg, albo niekorzystne zmiany
w zakresie zdolnosci poznawczych i w nastroju niewystepujqce przed.trauma-
tycznym wydarzeniem (wydarzeniami).

Przewlekte unikanie bodzca:

1. Unikanie lub préby unikania czynnosci, miejsc lub obiektow.dotyczqcych
traumatycznego wydarzenia (wydarzen) lub blisko z nim zwigzanych:

2. Unikanie lub préby unikania ludzi, rozméw lub sytuacji kontaktu, ktére
przywotujq dreczqce wspomnienia, mysli lub uczucia dotyczqce traumatycz-
nego wydarzenia (wydarzen).

Niekorzystne zmiany w zakresie zdolnosci poznawczych

3. Znacznie czestsze wystepowanie negatywnych emocji (np. leku, winy, smut-
ku, wstydu, zagubienia).

4. Znaczqco zmniejszone zainteresowanie lub chec udziatu w waznych czyn-
nosciach, w tym w zabawie.

5. Wycofanie spoteczne.

6. Przewlekte ograniczenie zdolnosci wyrazania pozytywnych uczuc.

D. Zmiany w zakresie pobudliwosci zwigzane z traumatycznym wydarzeniem
(wydarzeniami), doswiadczane pe.raz pierwszy lub nasilajqce sie po nim, zdefi-
niowane jako dwa (lub wieksza liczba) sposréd ponizszych:

1. Drazliwos¢ i wybuchy gniewu (bez bycia prowokowanym), zwykle wyrazane
jako agresja stowna lub agresywne zachowania w stosunku do innych oséb lub
przedmiotow (w tym napady.wsciektosci).

2. Nadmierna czujnosc.

3. Wzmozona reakcjana zaskoczenie.

4. Problemy z koncentracjq.

5. Problemy ze snem<(np. trudnosci w zasnieciu lub w utrzymaniu snu albo sen
niedajqcy odpoczynku).

E. Czas trwania zaktécenia wynosi wiecej niz miesiqc.
F. Zaktdcenie powoduje znaczqce klinicznie cierpienie lub Uposledzenie w re-

lacjach z rodzicami, rodzeristwem, réwiesnikami oraz innymi opiekunami lub
problemy z zachowaniem w szkole.
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G. Zaktocenie nie jest wywotane fizjologicznym dziataniem substancji (np.
naduzyciem lekéw, alkoholu) ani innym stanem ogélnomedycznym.

Nalezy okreslic, czy:

Z objawami dysocjacyjnymi: Spetnione zostaty kryteria rozpoznania dla Zabu-
rzenia stresowego pourazowego, a dodatkowo w odpowiedzi'na czynnik stre-
sogenny wystepujq utrzymujqgce sie lub nawracajqce objawy:

1. Depersonalizacja: Przewlekte lub nawracajgce wrazanie-bycia oddzielonym
od samego siebie, dajqgce sie porownac z poczuciem bycia zewnetrznym obser-
watorom swoich wtasnych proceséw myslowych lub swojego ciata (np. poczu-
cia bycia w swoim wtasnym snie, poczucie nierealnosci samego siebie lub swo-
jego ciata lub poczucie czasu ptyngcego powoli).

2. Derealizacja: Przewlekte lub nawracajqce poczucie-nierealnosci otoczenia
(np. Swiat dookota jest postrzegany jako nierealny, podobny do snu, odlegty,
znieksztatcony).

Uwaga: W celu odnotowania tej postaci zaburzenia objawy dysocjacyjne nie
mogq by¢ wywotane fizjologicznym dziataniem substancji (np. blackout, za-
chowanie pod wptywem alkoholu) ani innym’ stanem ogélnomedycznym (np.
ztozZone czesciowe napady padaczkowe).

Nalezy okresli¢ czy:

Z op6znionym poczqtkiem: Kryteria-diagnostyczne nie sq spetnione w okresie
co najmniej 6 miesiecy od traumatycznego wydarzenia (cho¢ poczgtek choro-
by i niektore objawy mogq wystqpic natychmiast).

Whioski

W czesci podrecznika ,Kryteria diagnostyczne z DSM-5 zamieszczono
dwa rozdziaty pt.:,Pestugiwanie sie podrecznikiem” i ,Ostrzezenia doty-
czace postugiwania sie DSM-5 na potrzeby sagdownictwa”.

W Przedmowie pierwszego rozdziatu stwierdza sie, ze ,Gtéwnym ce-
lem DSM-5 jest zapewnienie przeszkolonym lekarzom wsparcia w rozpo-
znawaniu zaburzen psychicznych. Proces ten stanowi element anamnezy,
ktérej powstanie prowadzi do stworzenia $wiadomego planu leczenia
pacjenta. Objawy opisane w odpowiednich zestawach kryteriéw diagno-
stycznych nie stanowia petnej definicji poszczegdlnych zaburzen. Obej-
mujg one procesy poznawcze, emocjonalne, behawioralne i fizjologiczne,
ktérych ztozonos¢ jest zbyt duza, by mogta zosta¢ opisana w kroétkich
podsumowaniach. Ich zadaniem jest raczej przedstawienie charaktery-
stycznych zespotédw objawdw przedmiotowych i podmiotowych, ktére
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wskazujag na zasadnicze zaburzenie, z jego swoistym wymiarem rozwojo-
wym, biologicznymi i Srodowiskowymi czynnikami ryzyka, zaleznosciami
neuropsychologicznymi i fizjologicznymi oraz typowym przebiegiem kli-
nicznym”.

Z przedstawionych strategicznych zatozen nowej klasyfikacji APA
w DSM-5 wynika, ze jego autorzy daza do holistycznego ujecia przeja-
wow i uwarunkowan tzw. PTSD, ktéry w obecnej klasyfikacji APA zostat
okreslony jako ,Zaburzenia stresowe pourazowe”. Bedzie o.tym mowa
w dalszej czesci niniejszej publikacji. Omawiany obecnie Rozdziat | za-
wiera liczne podrozdziaty, z ktérymi winien sie zapoznac kazdy diagnosta
przed zastosowaniem wymienionych kryteridw. Przedstawiajg one na-
stepujace problemy: ,Podejscie do oceny przypadkuklinicznego”, ,Defini-
cja zaburzenia psychicznego’, ,Kryterium istotnosci klinicznej”, ,Elemen-
ty diagnozy”, ,Plany na przysztos¢. Narzedzia i oceny’'monitorowania”.

Ograniczone ramy publikacji nie pozwalajg na ich prezentacje. Pra-
gniemy jednak zwrdci¢ uwage na przyjeta przez autoréw DSM-5 definicje
zaburzenia psychicznego, gdyz obrazuje ona aspekt wieloczynnikowosci.
Brzmi ona nastepujaco: ,Zaburzenie psychiczne jest zespotem objawow,
ktéry charakteryzuje sie znaczacym klinicznie znieksztatceniem w ob-
rebie postrzegania, regulacji emocji lub,obecnoscia zachowan, ktére od-
zwierciedlajg psychologiczng, biologiczng albo rozwojows dysfunkcje,
lezacy u podstaw psychicznego funkcjonowania. Zaburzenia psychiczne
sa zwykle zwigzane ze znacznym cierpieniem lub niepetnosprawnoscia
w sferach spotecznych, zdrowotnych badz innych, rownie waznych. Za-
burzenie psychiczne nie jest oczekiwang lub akceptowang kulturowo od-
powiedzig na czynnik stresowy czy strate, taka jak chocby $Smier¢ bliskiej
osoby. Zachowania nieakeeptowane spotecznie (przyktadowo zwigzane
z polityka, religig czy seksualnoscia) i konflikty, ktére rodza sie miedzy
osobg a spoteczenistwem, nie sg zaburzeniami psychicznymi, chyba ze
wynikaja z dysfunkcji danej osoby, jak to zostato przedstawione powyzej”.

Przedstawiona przez autoréw DSM-5 definicja rézni sie naszym zda-
niem od ogdlnie przyjetych w naszym kregu kulturowym. Zwtaszcza
ostatnie_zdanie pojecia zaburzenia psychicznego w DSM-5 budzi wiele
watpliwosciijest niejasne. Z naszych doswiadczen psychiatrycznych wy-
nika, ze osoby bez tzw. ,dysfunkcji psychicznych” pod wptywem przewle-
ktego stresu, np. zawodowego (mobbing), reagujg zaburzeniami psychicz-
nymi-By¢ moze nasza znajomos¢ DSM-5 jest niepetna i niekompletna,
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gdyz nie dysponowalismy oryginalng monografig DSM-5. Przedstawione
w nasze]j publikacji kryteria diagnostyczne w DSM-5 generalnie zawie-
raja osiowe objawy opisane w poprzedniej klasyfikacji DSM-IV. Przede
wszystkim wigza sie one z ekspozycja na zdarzenie lub sytuacje stresujg-
ca (o roznym czasie trwania) szczegolnie przerazajaca lub’katastroficzng,
ktéra wywotataby przerazajace przezycie u prawie kazdego cztowieka.
Musi by¢ to zatem zdarzenie bedace powaznym zagrozeniem zycia, natu-
ralne lub spowodowane przez cztowieka albo przypadkowe.

W nowej klasyfikacji (DSM-5) spotykamy natomiast tzw. ,uszczegéto-
wienia” dotyczace przebiegu, ciezkosci lub cech opisowych. W kryteriach
diagnostycznych wystepujg one pod postacig. zalecen, jak np.: ,uwaga’,
,halezy okresli¢, czy... Przyktadowo: w kryterium-A4 zaburzen streso-
wych pourazowych u 0séb dorostych zamieszczono ,Uwage” wskazuja-
ca, ze ,nie dotyczy narazenia za posrednictwem mediow elektronicznych,
telewizji ani obrazéw, chyba ze jest to narazenie zwigzane z wykonywang
pracy”.

Naszym zdaniem owe uszczegdtowienia niewatpliwie zbogacajg psy-
chopatologie ,zaburzen stresowych pourazowych”. Jednak z niektory-
mi zaleceniami w DSM-5 nie mozemy sie'zgodzié. Dotyczy to zwtaszcza
,Uwagi” zamieszczonej w diagnostyce dzieci w wieku 6 lat i mtodszych,
gdzie w kryterium A okreslajagcym objawy traumatycznego wydarzenia
po punkcie 2 stwierdza sie: ,Bycie swiadkiem nie dotyczy narazenia za
posrednictwem mediow ‘elektronicznych, telewizji ani obrazéw”. Jest to
dla nas zaskakujace i niezrozumiate, zwtaszcza w aspekcie tzw. ,rozwoju
spotecznego i emocjonalnego-dziecka” od urodzenia az do 14. roku zycia.
Réwniez praktyczne doswiadczenia jednego z nas (Wojciecha Gruszczyni-
skiego) jako dziadka dwdch wnuczek w wieku 3 i 5 lat wskazuja, Zze obra-
zy medialne przekazywane np. w bajkach sg przez nie traktowane bardzo
realistycznie, przezywane na sposob zaburzen stresowych pourazowych.
Nasze dylematy i watpliwosci przedyskutowalismy z psychiatrami i psy-
chologami dzieciecymi, ktérzy wyrazili podobne stanowisko. Bardziej zro-
zumiata i akceptowalna jest wspomniana ,Uwaga” dotyczaca oséb doro-
stych oraz osob,dorastajacych i dzieci powyzej 6. roku zycia. Brzmi ona:
LKryterium A-4 nie dotyczy narazenia za posrednictwem mediow elek-
tronicznych, telewizji ani obrazéw, chyba Ze jest to narazenie zwigzane
zwykonywang pracg”. Nie w petni przekonuje nas drugi czton tego zdania,
a mianewicie zwigzane z wykonywanym zawodem. Naszym zdaniem oso-
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by wykonujace zawdd z narazeniem na ekstremalne stresory (np. medy-
cy sadowi, strazacy, policjanci, zotnierze itp.) prezentuja inng odpornosé
psychiczna. By¢ moze autorom DSM-5 chodzi o tzw. odzywanie stresu, ale
wydaje sie, ze patomechanizm i obraz psychopatologiczny jest w tym-wy-
padku odmienny niz w ,klasycznych” zaburzeniach stresowych pourazo-
wych. Czytajac i analizujgc omawiane kryteria nie znalezlismy.wyjasnienia
tego zagadnienia, by¢ moze zostato ono uwzglednione-w-oryginalnej wer-
sji DSM-5. W pismiennictwie anglosaskim przed wprowadzeniem DSM-5,
a takze w poprzedniej klasyfikacji DSM-1V funkcjonowato pojecie ztozo-
nego Zespotu Stresu Pourazowego ,Complex PTSD” lub DESONS [10].
Odpowiednikiem wymienionego rozpoznania_jest ICD-10 [11]: ,Trwata
zmiana osobowosci po katastrofach po przezyciu sytuacji ekstremalnej”.
Biorac pod uwage przedstawione powyzej rozwazania, mamy sSwiado-
mos¢, ze pozostate informacje i wyjasnienia nalezy-przestudiowac w wy-
danym w 2013 r. oryginale DSM-5. Takie postepowanie zalecajg rowniez
autorzy ttumaczenia podrecznika DSM-5. Zachecamy réwniez Czytel-
nikdw, zwtaszcza psychiatréw i psychologow, do takiego postepowania
z jednego praktycznego powodu: chodzi/o publikowanie prac w renomo-
wanych anglojezycznych czasopismach naukowych. We wszystkich obo-
wigzuje klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-5. Tak samo muszg by¢ przygotowane wystapienia na Swiatowych
kongresach, w przeciwnym razie sg one dyskwalifikowane i nie przyjmuje
sie ich do druku. Naszym'zdaniem wspétistnienie we wspdtczesnej nauce
i praktyce dwoch klasyfikacji - amerykanskiej (DSM) i miedzynarodowej
(ICD) - jest dla nas stanem swaoistej ,schizofrenii”. Nalezy réwniez zazna-
czy¢, ze obu tym klasyfikacjom (ICD i DSM) patronuje i koordynuje tasama
Swiatowa Organizacja Zdrowia, a jako konsultanci lub autorzy obu kla-
syfikacji figurujg wybitni psychiatrzy i eksperci. Jak wspomniano, nawet
w instytucjach i organizacjach o zasiegu miedzynarodowym (np. NATO),
ktére w swej dziatalnosci muszg braé¢ pod uwage zaburzenia psychicz-
ne, obowigzuje klasyfikacja amerykanska (DSM), a nie miedzynarodowa
(ICD). Reasumujac, uwazamy, ze Klasyfikacja DSM-5 Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego, obowigzujaca od 2013 r., stanowi obecnie
podstawe prawidtowego diagnozowania zaburzen stresowych pourazo-
wych, gdyz Miedzynarodowa Klasyfikacja ICD-10 jest przestarzata i mato
przydatnaw dziatalnosci naukowej i praktycznej. Ten cel przyswiecat nam
w przygotowaniu niniejszej publikacji.
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