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STRESZCZENIE

Cel

Pourazowe zaburzenie stresowe (PTSD) dotyczy okoto 10% ofiar wypadkéw komunikacyj-
nych, za$ ponad 50% oséb, ktérych dos§wiadczeniem byl gwalt lub wojna. PTSD negatyw-
nie wplywa na jako$¢ zycia, taczy sie z bezposrednimi i poSrednimi kosztami zdrowotnymi.
Kazda z tych konsekwencji jest wystarczajaca, przestanka do intensyfikowania badan nad
skutecznymi metodami leczenia i profilaktyki PTSD.

Teza

Programy badawcze realizowane w latach 2008-2018 na Uniwersytecie Warszawskim
we wspotpracy z naukowcami z Uniwersytetu SWPS miaty na celu udzielenie odpowiedzi
na pytania dotyczace mozliwosci spetnienia tych waznych potrzeb spotecznych — poprzez
okres§lenie skuteczno$ci metod leczenia (dane moga zostaé uzyte w systemowym plano-
waniu opieki zdrowotnej) i zapobiegania powstawaniu PTSD w grupach narazonych na
traumatyzacje zawodowa.

Konkluzje

Badania podstawowe dotyczyly czynnikow ryzyka oraz struktury objawdéw zaburzenia, ale
niosty takze istotne implikacje praktyczne. Badania nad skuteczno$cig terapii przyniosty
nowg, wiedze dotyczaca poréwnania skuteczno$ci psychoterapii, farmakoterapii i leczenia
skojarzonego. Autorski program terapii poznawcze] wykazal poréwnywalng skuteczno$cé
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leczenia do uznanej metody przedtuzonej ekspozycji, przy braku koniecznosci skoncentrowa-
nia terapii na przetwarzaniu do§wiadczenia traumatycznego (przez co stanowi alternatywna,
metode terapeutyczng). Bazujacy na tej metodzie program profilaktyczny ,,Skuteczne dzia-
lanie w stresie” okazal sie skuteczny w zapobieganiu PTSD u 0s6b narazonych na traumaty-
zacje zawodowa. Jego szczegbélowy opis — protokdt umozliwiajacy replikacje badan w innych
grupach zawodowych wysokiego narazenia na traume jest dostepny w formie podrecznika.
Opublikowane podreczniki, dziatalnoéé psychoedukacyjna i szeroko zakrojone szkolenia pro-
fesjonalistow sprawity, ze metody leczenia 1 profilaktyki oparte na rodzimych danych empi-
rycznych sa dostepne w Polsce. Wyniki badan nad skutecznoécig terapii zostalty uwzglednio-
ne w licznych publikacjach zagranicznych oraz standardach NICE leczenia PTSD.

Stowa kluczowe: pourazowe zaburzenie stresowe (PTSD), terapia, profilaktyka, wdrozenia.

WPROWADZENIE

Pourazowe zaburzenie stresowe (PTSD) jest zaburzeniem psychicznym, ktére doty-
czy okoto 10% ofiar wypadkéw komunikacyjnych, niemal potowy oséb, ktérych do-
$wiadczeniem byt gwalt lub wojna. Moze rozwijaé sie jako konsekwencja przemocy,
zagrozenia zycia w katastrofach naturalnych i przemystowych, a takze cho¢ w mniej-
szym stopniu, jako konsekwencja pandemii (APA, 2013; Popiel, Bielecki, Zawadzki,
Mrozinski, Pragtowska, w druku). Struktura objawéw nie jest zwiazana z rodzajem
przezytego doswiadczenia. Objawy obejmuja cierpienie i zaburzenie funkcjonowa-
nia zwiazane z przezywanymi nawracajacymi wspomnieniami wydarzenia, stanem
przewlektego pobudzenia i unikaniem bodzcéw, ktére kojarza, sie z trauma,. Jest wiec
zaburzeniem, ktore negatywnie wpltywa na jako§¢ zycia, laczy sie z bezpoérednimi
1 poérednimi kosztami zdrowotnymi. Szacuje sie, ze wystepowanie PTSD w ciagu
zycia dotyczy 8,7% populacji ogbélnej Amerykanéw (mniejsze odsetki w Europie 1 Azji;
APA, 2013). Wskazniki epidemiologiczne takie jak DALY (disability adjusted life-
years — ,lata zycia skorygowane niesprawnoscia’ — wskaznik stosowany do okre-
§lenia stanu zdrowia danego spoleczenstwa) plasuja PT'SD na 12 miejscu spoérod
rozpatrywanych lacznie zaburzen psychicznych i choréb neurologicznych, wskazu-
ja na wieksze obciazenie w krajach o §rednim 1 niskim dochodzie oraz koniecznoscé
podejmowania dziatan zapobiegawczych i terapeutycznych (Collins i in., 2011; von
der Warth, Dams, Grochtdreis, Konig, 2020). Z tej perspektywy podjecie przez nasz
zespOt badan nad uwarunkowaniami terapia i profilaktyka PTSD wydaje sie oczywi-
ste, cho¢ niniejszy tekst jest o tyle nietypowy, ze dotyczy aspektu wdrozen wynikéw,
ktéremu rzadko poéwieca sie uwage w literaturze stricte naukowe;.

BADANIA

Programy badawcze realizowane w latach 2008-2018 na Uniwersytecie Warszaw-
skim we wspoétpracy z naukowcami z Uniwersytetu SWPS miaty na celu udzielenie
odpowiedzi na pytania dotyczace mozliwosci spetnienia tych waznych potrzeb spo-
lecznych — ograniczenia negatywnych konsekwencji psychologicznych PTSD poprzez
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okreslenie skutecznos$ci réznych metod leczenia (dane moga zostaé uzyte w syste-
mowym planowaniu opieki) 1 zapobiegania PTSD, szczegdlnie w grupach, w ktérych
do$wiadczenie traumy jest wpisane w istote stuzby/zawodu. Kolejno przedstawimy
zatem zalozenia 1 wnioski plynace z projektéw: PL0088 Mechanizmu Finansowe-
go utworzonego przez Islandie, Liechtenstein 1 Norwegie, poprzez Mechanizmy Fi-
nansowe EOG oraz Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego ,,Psychologiczne
przyczyny 1 nastepstwa wypadkéw drogowych” (E013/H03/2007/01/85/1; kwota fi-
nansowania: 495 040 euro), ktérego czeéé kliniczna, stanowil program terapeutycz-
ny TRAKT-1; Grantu ,,Czynniki warunkujace skuteczno$é psychoterapii poznaw-
czo-behawioralnej zaburzen potraumatycznych” Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego N N106360937 (kwota finansowania: 338 208 zl) — program TRAKT-2;
Projektu 2012/06/A/HS6/00340 [MAESTRO-3] ,,PTSD: Diagnoza Terapia Profilak-
tyka” Narodowego Centrum Nauki (2 334 552 z1), ktérego czeéé terapeutyczna sta-
nowit program Trakt-3. Kolejno$é projektéw oddaje tez ciag postepowania badaw-
czego, ktory przedstawiono schematycznie na rycinie 1.
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Ryec. 1. Programy TRAKT-1 -TRAKT-3 oraz Skuteczne dzialanie w stresie —
etapy postepowania badawczego 1 wdrozeniowego.

Przedstawione na rycinie etapy postepowania (1-8) obejmowaty 10 lat ba-
dan, z ktérych kazde mialo znaczace implikacje praktyczne.
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1. Przygotowanie, badania podstawowe

Badania nad psychologicznymi konsekwencjami katastrof, poczatkowo kiero-
wane przez prof. Jana Strelaua byly prowadzone od poczatku XXI wieku (por.
Strelau, Zawadzki, 2005; Zawadzki, Popiel, Pragtowska, 2021). Koncentracje na
ofiarach wypadkéw komunikacyjnych planowanych w 2006 roku badaniach uza-
sadniaty: uznanie przez WHO wypadkéw drogowych jako piatej przyczyny $émier-
ci na $wiecie, liczba wypadkow w Polsce (Polska na réwni z Wtochami 1 Ukraing,
nalezy do krajow europejskich o najwyzszej bezwzglednej liczbie §miertelnych
wypadkéw drogowych przekraczajacej 5000 ofiar rocznie) — ta liczba sprawia,
ze wypadki drogowe sa jedng z najczestszych przyczyn zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD) w krajach, w ktérych nie toczy sie wojna. W poréwnaniu
z terapia PTSD bedacego konsekwencja gwattu czy uczestnictwa w wojnie, nie-
wielka liczba badan na éwiecie dotyczyla terapii ofiar wypadkéw drogowych.
Dlatego badania podstawowe dotyczyly struktury objawéw i czynnikéw ryzyka
(temperamentalnych uwarunkowan PTSD) u ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
W toku przygotowania do badania niezbedne bylo opracowanie polskich wersji
narzedzi umozliwiajacych poréwnywalnoéé uzyskanych przez nas danych z wyni-
kami innych badaczy na $wiecie. Byly to narzedzia do diagnozy PTSD i zaburzen
wspotwystepujacych: SCID I (First, Spitzer, Gibbon i Williams, 1997) 1 SCID II
(First, Gibbon, Spitzer, Williams, Benjamin, 2007), depresji (BDI-II; Beck, Steer
1 Brown, 1996) czy zaburzen osobowoéci (PBQ; Beck i in., 2001).

2. Program TRAKT - badanie skutecznosci terapii

W 2006 potaczono sity zespotéw psychologéw réznic indywidualnych oraz klini-
cystéw w planowanym projekcie zbadania skutecznoéci terapii PTSD. W Polsce
skuteczno$é jakiejkolwiek formy leczenia PTSD nigdy nie zostata poddana oce-
nie, nie bylo tez systemu diagnozy i opieki psychologicznej dla ofiar wypadkéw
w Polsce. Swiatowa literatura przedmiotu wskazywata na istotng luke: brak
badan poréwnujacych skuteczno$é psychoterapii z sama farmakoterapia 1 lecze-
niem taczacym psycho- i farmakoterapie (przy doéé¢ dobrze zbadanej na $wiecie
skuteczno$ci samej psychoterapii, w tym metody przedtuzonej ekspozycji; PE —
Foa Hembree, Rothbaum, 2007). Program Trakt mial te luke uzupetnié. Plan ba-
dawczy byt typowym dla medycyny 1 psychologii klinicznej badaniem typu RCT
(randomised controlled trial) obejmujacym poréwnanie trzech rodzajow oddzialy-
wan: psychoterapii metoda przedtuzonej ekspozycji vs leczenie farmakologiczne
paroksetyna vs leczenie ,skojarzone” obiema metodami jednoczeénie.

3. Program TRAKT-1: wnioski - sukcesy
Gléwne wyniki badania zostaty opublikowane w roku 2015 (Popiel, Zawadzki,

Teichman, Pragtowska, 2015). Spoéréd 110 pacjentéw, ktérzy rozpoczeli terapie
metoda, przedluzonej ekspozycji (PE) 72 osoby (65,4%) ukonczyty ja bez PTSD,
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w grupie otrzymujacej paroksetyne (F) odsetek ten wynosit 43,3% (13 z 30 oséb)
151,2% (20 z 39 0s6b) w grupie leczenia skojarzonego (COMB). Remisja byta
istotnie czestsza w grupie leczonej wytacznie psychoterapia metoda przediuzonej
ekspozycji niz w grupie leczonej wylacznie paroksetyna. Réznice w odsetkach
przypadkow remisji nie byly istotne w poréwnaniach leczenia skojarzonego z pa-
roksetyna, ani z przedtuzona ekspozycja. Warto§¢ NNT (liczba pacjentéw, kto-
rych nalezy podda¢ danej interwencji przez okresélony czas, aby zapobiec jednemu
niekorzystnemu punktowi koncowemu) wynosi 4,44 dla poréwnania PE z sama
paroksetyna i 7,9 dla leczenia potaczonego w poréwnaniu z F. W badaniu katam-
nestycznym po 12 miesiacach (follow-up; F-U), efekty leczenia utrzymywaly sie,
zidentyfikowano tez rézne trajektorie funkcjonowania. Nie byto réwniez znacza-
cych réznic miedzy rodzajami leczenia w klinicznej diagnozie wspélwystepuja-
cych schorzen po zakonczeniu leczenia (podtrzymanie lub zmiana diagnozy, oce-
nianej wylacznie u oséb, ktére ukonczyly leczenie, za pomoca SCID-I 1 SCID-II).

Do osiagnie¢ programu badawczego Trakt-1 nalezy zaliczy¢ przede wszyst-
kim liczbe wyleczonych pacjentéw, upowszechnienie wiedzy o diagnozie PTSD
(w tym opublikowanie narzedzi diagnostycznych SCID-I 1 SCID-II 1 upowszech-
nienie metody przedtuzonej ekspozycji w Polsce — znaczna liczbe wyszkolonych
w te) metodzie psychoterapeutéw — ponad 1300 oséb wyszkolonych tylko przez
nasz zespot, szkolenie w PE jako standard ksztatcenia podyplomowego w psycho-
terapii w Szkole Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS
liczne, popularyzujace wiedze wystapienia radiowe 1 publikacje).

Badania nad skuteczno$cia terapii przyniosty nowa wiedze dotyczaca poroéw-
nania skuteczno$ci psychoterapii, farmakoterapii i leczenia skojarzonego. Odnie-
sienia do wynikow programu TRAKT-1 znajduja sie w opublikowanej w grudniu
2018 aktualizacji wytycznych National Institute of Care and Clinical Excellence
(NICE) w Wielkiej Brytanii dotyczacych leczenia PTSD (NICE, 2019) 1 pojawiaja,
sie w kolejnych metaanalizach 1 przegladach systematycznych dotyczacych tera-
pii PTSD na $wiecie.

4. Program TRAKT-1: wnioski - ograniczenia

W rozwazaniach systemowych dotyczacych wszelkich metod terapii w obszarze
zdrowia psychicznego podnosi sie (poza oczywistym okresleniem skutecznosci)
problem dostepnos$ci metod 1 osobistych uwarunkowan wyboru (w tym decyzji
0 rezygnacji z proponowanego leczenia) przez osobe cierpiaca z powodu zaburze-
nia (Roe, Davidson, 2017).

Kwestia dostepnos$ci metody dla pacjentéw jest wyrazem tego, w jakim stop-
niu instytucje takie jak Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Ministerstwo Zdro-
wia, Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT) sa zain-
teresowane opartymi na danych metodami psychoterapii. Od strony badaczy
obowiazek spoteczny zostal spelniony — badania zostaly przeprowadzane, wyniki
zostaly opublikowane 1 sa cytowane, metoda jest nauczana na studiach podyplo-
mowych. Pozostaja dzialania lobbystyczne 1 polityczne, ktére wykraczaja poza
aspekt badawczy.
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7Z punktu widzenia terapii w programie Trakt-1 zetkneliémy sie z trzema
rodzajami niepowodzen w terapii — brakiem remisji (czyli w diagnozie po te-
rapii u pacjenta nadal mozna byto stwierdzi¢ spetnianie kryteriéow PTSD), od-
mowa skorzystania z potencjalnie skutecznej terapii oraz przedwczesna
rezygnacja (drop-out), szczegblowo opisanymi w tekscie prezentujacym gtéwne
wyniki (Popiel 1 in., 2015). Analizujac rozdzwiek miedzy danymi uzyskiwany-
mi z badan naukowych a danymi pochodzacymi z systematycznych obserwacji
klinicznych Kazdin (2008) wyodrebnil trzy stanowiska odnoszace sie do badan
nad terapia: metody leczenia oparte na danych naukowych (evidence-based treat-
ments), praktyke oparta na dowodach z badan naukowych (evidence-based prac-
tice), ale 1 danych opartych na praktyce klinicznej (practice-based evidence). Ana-
liza jako$ciowa tresci poruszanych przez pacjentéw podczas terapii oraz danych
z superwizji klinicznych sklonita nas do sformulowania trzech probleméw dla
dalszych badan. Pierwszy dotyczyl pacjentéw, ktorym przypisano odpowiedzial-
noé¢ za spowodowanie wypadku albo ktérzy stracili bliskich w wypadku. Bylo
nim dotkliwe poczucie winy zglaszane juz na poczatku terapii.

Drugim powaznym problemem byloby stworzenie oferty dla pacjentéow, kto-
rzy rezygnacje z terapil na réznych etapach uzasadniali tym, ze terapia ekspo-
zycyjna jest zbyt obciazajaca emocjonalnie ze wzgledu na konieczno$é konfron-
tacji ze wspomnieniem traumatycznego wydarzenia 1 ich motywacja do pracy
terapeutycznej przegrata z nasilonym unikaniem do$§wiadczania dyskomfortu.
Staraliémy sie odnie$¢ do tych probleméw w sposéb, ktory mégtby stanowié pod-
stawe dalszych badan nad psychoterapia. W niewielkim programie badawczym
TRAKT-2 opracowaliémy polska wersje narzedzi do oceny poczucia winy oraz
dodatkowa procedure interwencji ukierunkowana na prace z poczuciem winy (Po-
piel, 2015; Popiel, Zawadzki, 2015).

Zmiany w rozumieniu struktury objawéw PTSD proponowane przez klasy-
fikacje DSM-5 i1 ICD-11 (Zawadzki, Popiel, 2014), ograniczenia terapii ekspo-
zycyjnej zaobserwowane w programie TRAKT oraz dane z literatury moéwiace
o rozpowszechnieniu PTSD u stuzb ratowniczych przy braku skutecznych metod
zapobiegania zaburzeniu stanowily podstawe sformulowania zalozen programu
,PTSD: diagnoza-terapia-profilaktyka” realizowanego w ramach grantu Ma-
estro-3 przyznanego B. Zawadzkiemu.

5. Projekt ,PTSD: Diagnoza-Terapia-Profilaktyka”.
Program TRAKT-3 - opracowanie modelu terapii uwzgledniajacego
wczesniejsze ograniczenia. Wnioski - sukcesy

W czeéci projektu poswieconej diagnozie (PTSD-D) zostaly opracowane narzedzia
diagnostyczne dostosowane do zmian w systemach klasyfikacji zaburzen (DSM-5:
wywiad CAPS i inwentarz PDS-5; Weathers 1 in., 2013; Foa 1 in., 2015; Cyniak-
-Cieciura, Staniaszek, Popiel, Praglowska, Zawadzki, 2017), narzedzia do bada-
nia poznawczych i osobowos$ciowych czynnikéw ryzyka powstawania zaburzen
potraumatycznych (np. Cyniak-Cieciura, Zawadzki, Strelau, 2018). Czeé¢ doty-
czaca terapii (PTSD-T) obejmowalta opracowanie terapii poznawczo-behawioralnej
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skoncentrowanej na budowaniu poczucia wlasnej skutecznosci 1 odwotujace) sie
podstawowych proceséw odgrywajacych role w podtrzymywaniu PTSD. Moduty
terapii obejmowaly gléwne procesy terapeutyczne wyodrebnione na podstawie
przegladu literatury, ktére mogly by¢ mediatorami zmiany, za wyjatkiem eks-
pozycji (te metode bowiem chcieliémy ominaé¢ aby méc sformulowaé alternatywe
dla dotychczas badanej metody, zwazywszy iz konieczno$é powrotu w wyobrazni
do doéwiadczenia traumatycznego byta dla czesci pacjentéw powodem rezygnacji
Z terapii).

Skuteczno$é opracowanej przez nas metody terapii byta badana w poréwna-
niu do psychoterapii metoda przedtuzonej ekspozycji. Plan badania byt ponow-
nie typowy dla RCT obejmowat niezalezna diagnoze, losowy przydziat do dwoéch
warunkow terapii: zorientowana na procesy terapie poznawcza PTSD vs metoda
przedtuzonej ekspozycji (jako metoda o udokumentowanej skutecznos$ci stanowi-
la grupe kontrolna). 152 osoby (68,4% stanowity kobiety) z PTSD, w wieku 18-68
lat (M = 38,28; SD = 11,46) zostaly zakwalifikowane do odbycia psychoterapii
(76 — przedtuzona ekspozycja, 76 terapia poznawcza). W analizie ITT niezalez-
ny diagnosta stwierdzil, ze w momencie ukonczenia terapii objawy wystepujace
u 81,6% (n = 62) oséb, ktére odbyly terapie poznawcza oraz 78,9% (n = 60) 0séb,
ktére przeszly przedtuzona ekspozycje albo ustapity caltkowicie, albo nie spetnia-
ly kryteriow diagnostycznych. Réznica nie byla istotna podobnie jak nieistotne
byty réznice w odsetkach oséb, ktore przedwczeénie zakonczyly terapie (drop-out,
PE = 14,5%; PP = 9,2%) lub zakonczyly ja wciaz z diagnoza PTSD (PE = 6,6%;
PP =9,2%).

Do osiagnie¢ programu badawczego Trakt-3 nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
liczbe wyleczonych pacjentéw (dodana do wyleczonych w programie TRAKT-1),
dalsze upowszechnianie metody przedluzonej ekspozycji w Polsce — rosnaca licz-
be wyszkolonych w tej metodzie psychoterapeutéw i1 opracowanie rownie jak PE
skutecznej metody terapii PTSD.

Dysponowaliémy zatem danymi wskazujacymi na skuteczno$é¢ w leczeniu
PTSD interwencji psychologicznej, ktéra nie obejmowata koniecznos$ci odwoly-
wania sie do wspomnienia traumatycznego przezycia' jako warunku koniecznego
skutecznos$ci. Dane te stanowily podstawe opracowania postepowania profilak-
tycznego wobec os6b, ktére z racji wykonywanego zawodu sa narazone na do-
$wiadczenie traumatyczne.

6. Projekt ,PTSD: Diagnoza-Terapia-Profilaktyka”.
Program profilaktyki ,Skuteczne dziatanie w stresie”

Leczenie — terapia jest jednak zawsze dzialaniem ,ostatecznym”. Dysponowanie
wiedza na temat czynnikow ryzyka i mechanizméw podtrzymujacych zaburzenie

! Caly czas rekomendacje dotycza zorientowanych na traume (a zatem obejmujacych
konieczno$c¢ bezposredniego odniesienia sie do do§wiadczenia traumatycznego podczas te-
rapii) form terapii, jako udokumentowanych i zalecanych w leczeniu PTSD.
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stanowi swego rodzaju zobowigzanie do zastosowania jej w opracowaniu me-
tod zapobiegania zaburzeniu (zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego, 2014). Celem czeSci projektu poswieconego profilaktyce
(PTSD-P) bylo zatem opracowanie 1 zweryfikowanie skuteczno$ci metody zmniej-
szenia ryzyka wystapienia zaburzenia stresowego pourazowego u osob, ktére pet-
niac w spoleczenstwie niezwykle istotna role z racji wykonywanego zawodu, sa,
narazone na dzialanie stresoréw traumatycznych (do grupy tej naleza: pracow-
nicy pogotowia ratunkowego, policjanci, strazacy, straznicy stuzb wieziennych
1 zolnierze). Obecnosé PTSD wiaze sie z dyskomfortem, zlym funkcjonowaniem
1 czesto ograniczeniem lub zaprzestaniem aktywnosci zawodowe] (zwigzanej
ze specjalistycznymi umiejetnosciami), totez celowe jest opracowanie form zapo-
biegania PTSD.

W przegladzie literatury dotyczacym zagadnienia profilaktyki zaburzen
pojawia sie kilka sposobéw klasyfikowania dziatan profilaktycznych. Wyrédznia
sie dziatania profilaktyczne podejmowane przed wystapieniem objawéw choro-
by, ukierunkowane na redukcje czynnikéw ryzyka lub wzmacnianie odpornosci
(profilaktyka pierwszego stopnia), dzialania podejmowane gdy pierwsze zwiastu-
ny choroby pojawiaja sie, ale jeszcze brak specyficznych objawéw, moga to byé
np. badania przesiewowe (profilaktyka drugiego stopnia) oraz dzialania okre-
§lane mianem profilaktyki trzeciego stopnia, ktérych celem jest zahamowanie
postepu choroby oraz redukcje ryzyka wystapienia powiktan czy niepetnospraw-
noéci. Inny podzial wyrédznia dziatania profilaktyczne obejmujace calg populacje
(profilaktyka uniwersalna), wybrane grupy (profilaktyka selektywna) oraz grupy
zagrozone okre§long choroba (profilaktyka celowana). W odniesieniu do zaburzen
potraumatycznych ,prawdziwa’ profilaktyka mozna nazwac dziatania pierwsze-
go 1 drugiego stopnia (Howlett, Stein, 2016). Dzialania trzeciego stopnia, czyli
interwencje podejmowane po wystapieniu objawéw PTSD opisywane czesto jako
dzialania profilaktyczne, mozna uznaé za forme terapii. Opublikowane w grud-
niu 2018 wytyczne NICE (2019) po raz pierwszy dotycza takze dziatan profi-
laktycznych, ale wtasciwie dotycza profilaktyki trzeciego stopnia (oddzialywania
w specyficzne] sytuacji po zadzialaniu stresora traumatycznego 1 wystapieniu
(oczekiwanych) objawéw ostrej reakeji na stres, maja chronié¢ przed utrwaleniem
sie objawow w formie PTSD 1 jego konsekwencji). Interwencje pierwszego stopnia
maja na celu redukcje ryzyka narazenia na zdarzenia traumatyczne lub wzmoc-
nienia rezyliencji w kontekécie traumy 1 moga mieé¢ charakter uniwersalny albo
selektywny.

Wyniki dotychczasowych badan nad profilaktyka pierwszego stopnia wska-
zywaly na mieszane, umiarkowanie pozytywne wyniki programéw przedura-
zowego ksztaltowania rezyliencji. Nie byly one jednorodne metodologicznie ani
teoretycznie, zazwyczaj skladaly sie z psychoedukacji oraz ¢wiczen umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem traumatycznym. Uzyskane efekty w zakresie zmiany
zachowania czy uodpornienia na traume nie byly znaczne, ale kilka interwencji
przyniosto wyraznie pozytywne rezultaty. Pierwsze badanie z randomizacja, do-
tyczace profilaktyki pierwszego stopnia u strazakéw zostalo opublikowane przez
Skeffington 1 wspélpracownikéw dopiero w roku 2016 1 wyniki nie byly rozstrzy-

gajace.
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Wyniki badan nad interwencjami podejmowane po urazie, a przeznaczony-
mi dla wszystkich oséb, ktére doznaly traumy, niezaleznie od swojej specyfiki
(psychoedukacja, farmakoterapia, psychologiczny debriefing wraz réznymi for-
mami interwencji kryzysowej), sq nie tylko nieskuteczne w zapobieganiu PTSD,
ale niekiedy moga wrecz by¢ szkodliwe (np. debriefing, niektére leki — chocby
benzodiazepiny). Z tego wzgledu w pierwszych tygodniach po zdarzeniu zale-
ca sie przede wszystkim uwazna obserwacje stanu psychicznego (wedtug NICE
tzw. watchful waiting lub active monitoring) wszystkich oséb poszkodowanych
oraz — w razie wystapienia zdiagnozowanego klinicznie ostrego zaburzenia stre-
sowego (ASD, gtéwnego klinicznego predyktora PTSD) — podjecie zorientowane;)
na traume terapii poznawczo-behawioralnej. Uzasadnione zatem wydawalo sie
stworzenie programu odnoszacego sie do mechanizméw podtrzymujacych PTSD,
do ktorych odnosi sie terapia poznawczo-behawioralna. Zatozenie profilaktyki
pierwszego stopnia wyklucza jednak przetwarzanie wspomnienia do§wiadczenia
traumatycznego, gdyz... nie mialo ono jeszcze miejsca.

W tym miejscu opisane wczeéniej wnioski z badan TRAKT nad terapia PTSD,
ktére wskazywaly na potrzebe opracowania terapii, w ktérej nie bytoby wymogu
odtwarzania traumatycznego wydarzenia, wsparte wynikami metaanalizy opu-
blikowanej przez Cochrane (Bisson 11in., 2013) ktére wskazywaly na skutecznoéé
interwencji poznawczo-behawioralnych niezorientowanych na traume sprawily,
ze w projekcie PTSD-DTP zostaly uwzglednione te same, potencjalnie zaangazo-
wane w podtrzymywanie objawéw PTSD mechanizmy psychologiczne.

Glowne zatozenia teoretyczne szkolenia ,,Skuteczne dziatanie w stresie” na-
wiazywaly zatem do modelu poznawczego konceptualizacji PTSD stanowiacego
takze podstawe terapii. Plan badania podtuznego zakladal poréwnanie skutecz-
noéci szkolenia profilaktycznego w grupie, w ktorej konfrontacja ze stresorem
traumatycznym zwigzanym z wykonywanym zawodem jest nieuchronna, ale
jeszcze nie nastapita. Dlatego pierwsze szkolenia ,Skuteczne dzialanie w stre-
sie” przeprowadzono w Szkole Podoficerskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Byd-
goszczy, a ich skutecznos§é zostata sprawdzona w badaniu follow-up po dwunastu
miesigcach od podjecia pracy w zawodzie strazaka (w czasie ktérej zaktadano
konfrontacje ze stresorem traumatycznym).

7. Projekt ,PTSD: Diagnoza-Terapia-Profilaktyka”.
Program profilaktyki ,Skuteczne dziatanie w stresie”. Wnioski - sukcesy

Grupy wyjéciowe (poddana treningowi 1 bez treningu) nie r6znily sie charaktery-
styka demograficzna ani badanymi cechami psychologicznymi i ocenami egzami-
nacyjnymi. Grupa koncowa za$ nie réznita sie pod wzgledem zmiennych osobo-
wosciowych 1 reakcji na traumatyczne zdarzenie od grupy oséb, ktore nie wziely
udziatu w badaniach follow-up.

Po roku stuzby w obu grupach nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci
traumatyzacji zawodowej 1 osobistej ani intensywno$ci do$wiadczanych okoto-
traumatycznych emocji. Najwazniejszym wynikiem bylo to, ze w grupie pod-
danej szkoleniu stwierdzono mniejsze nasilenie objawow PTSD (oraz
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dodatkowo — wyzszy poziom zaangazowania w prace). Wynik ten wskazuje, ze
przy podobnym poziomie narazenia na traumatyczne zdarzenia i po-
dobnej intensywnosci emocji odczuwanych podczas zdarzenia trauma-
tycznego grupa poddana szkoleniu profilaktycznemu wykazala wyzszy
poziom rezyliencji. Wynik ten ilustruje gtéwny zaktadany efekt szkolenia pro-
filaktycznego, ktérego celem byto zapobieganie rozwojowi PTSD.

Unikanie do$wiadczania emocji jako strategia regulacji nastroju jest jednym
z gléwnych mechanizméw w psychopatologii (w tym PTSD), do ktérych odno-
sza sie psychoterapie poznawczo-behawioralne pierwszej, drugiej, a szczegdlnie
tzw. trzeciej fali (Hayes, Hofmann, 2018). Sklonnoé¢ do stosowania dezadapta-
cyjnych strategii regulacji nastroju (Baranczuk, Zawadzki, 2013) byla badana
przed szkoleniem 1 po roku pracy. Kontrola indywidualnej tendencji do stosowa-
nia danej formy regulacji (style regulacji badane rok wcze$niej) oraz skorelowa-
nia strategii wykazala istotne réznice miedzy grupa kontrolna a grupa poddana
szkoleniu ,,Skuteczne dziatanie w stresie” jedynie w przypadku strategii zorien-
towanych na unikanie, badanych po roku pracy. Grupa poddana szkoleniu wy-
kazywala zatem wyraznie mniejsza sklonno$é do stosowania dezadaptacyjnych —
unikowych strategii regulacji nastroju (Baranczuk i Zawadzki, 2013). Wyniki
te wskazuja na pozytywny efekt szkolenia profilaktycznego w postaci
ograniczenia stosowania dezadaptacyjnych form regulacji nastroju, co
bylo takze jednym z zakladanych efektow szkolenia.

Zastosowanie interwencji opartych na technikach stosowanych w terapii po-
znawczo-behawioralnej jest uzasadnione w budowaniu rezyliencji. Szkolenie pro-
filaktyczne ,,Skuteczne dzialanie w stresie” przewyzszalo wylacznie standardowe
szkolenie stosowane w PSP pod wzgledem:

— wplywu na stosowanie dezadaptacyjnych form regulacji nastroju — istotnie

zmniejsza stosowanie strategii zorientowanych na unikanie;

— wplywu na nasilenie objawéw PTSD po roku stuzby, w czasie ktoérej miata
miejsce konfrontacja ze stresorami traumatycznymi — w grupie poddane;)
szkoleniu nasilenie objawéw PTSD bylo mniejsze niz w grupie oséb szko-
lonych standardowo.

Jest to zatem jeden z pierwszych programoéw profilaktyki o udokumentowa-
nej skutecznosci, a jego wyniki staty sie dostepne 1 mozliwe do wdrozenia dzieki
publikacji pelnych materiatéw szkoleniowych wraz z oméwieniem w formie pod-
recznika (Popiel, Zawadzki, Praglowska, Habrat, Gajda, 2019; Popiel, Pragtow-
ska, Zawadzki, 2019).

8. Projekt ,PTSD: Diagnoza-Terapia-Profilaktyka”. Wnioski - ograniczenia

Efekty szkolenia wymagaja utrwalania (efekt wiedzy 1 umiejetnosci po roku od
szkolenia zanika), wskazane bylyby badania pozwalajace na ocene powtarzalno-
§ci osiagnietych wynikow.

Nie sa znane dalsze efekty poza opisanymi w podreczniku, nie wiemy takze
nic o ewentualnych rekomendacjach do zastosowania jako standard w stuzbach
pomocowych narazonych na traumatyzacje.
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BADANIA Z WDROZENIAMI W TLE

Badania prowadzone w ciggu ostatnich 10 lat mialy niepodwazalny aspekt
praktyczny:

— w efekcie terapii prowadzonej w ramach naszych badan nad lecze-
niem PTSD zapoczatkowanych ponad 500 oséb uwolnilo sie od obja-
wow PTSD;

— jedna z najskuteczniejszych metod leczenia — przedluzona ekspozy-
cja — stata sie bardziej dostepna dla pacjentéw w Polsce;

— terapia poznawcza opracowana w ramach programu TRAKT-3 stano-
wi réownie skuteczng jak PE metode terapii;

— dysponujemy danymi, ktore moglyby stanowié¢ podstawe opracowania
standardow leczenia PTSD w Polsce;

— metody terapii poznawczo-behawioralnej zastosowane w programie
profilaktycznym ,Skuteczne dzialanie w stresie” wstepnie okazaly sie
skuteczne w zapobieganiu PTSD-u 0s6b narazonych na traume zawo-
dowa, — strazakéw 1 prawdopodobnie beda mogly byé stosowane w in-
nych grupach zawodowych wysokiego narazenia na traume.

Wyniki badan 1 do$wiadczenia zdobyte podczas 10 lat badan zachecajg do
refleksji nad problemem ,wdrozen” w psychologii. Stownik jezyka polskiego defi-
niuje ,,wdrozenie” jako ,1) nauczenie kogo$ wykonywania rutynowych czynnoéci;
2) podjecie jakiego$ dzialania; 3) rozpoczecie stosowania czego$ w praktyce”. Jesli
mozna mowi¢ o rutynie w kontekécie praktyki klinicznej — ta definicja wdroze-
nia zostata spetniona. Na tym artykul moglby sie zakonczyé. Wyniki badan sa,
cytowane w literaturze, liczba przeszkolonych terapeutéw wykracza poza 1300
0s6b. Swiadomoéé tak wielu pacjentéw, ktérym pomogliSmy w programie terapii
uwolni¢ sie od PTSD jest najwieksza dla badaczy nagroda, a wyniki badan 1 opi-
nie strazakoéw, ktérzy odbyli program szkolenia profilaktycznego ciesza. Publi-
kacje czytaja zainteresowani — inni badacze. Autorzy, po zakonczeniu projektu
przedstawiaja swoje badania na konferencjach, na ktére jezdza juz z funduszy
wlasnych lub innego kolejnego projektu poniewaz tamten, ktéry przyniost wy-
niki, juz sie zakonczyl. Czy mozna chcie¢ wiecej? Na ten aspekt zwraca uwage
David Clark brytyjski psycholog, autor wzorcowego ogélnokrajowego (w Anglii)
wdrozenia psychoterapii, jakim jest program IAPT (Layard, Clark 2014a, 2014Db).
Podkresla, ze psychologowie, opracowujac procedure terapii, profilaktyki, badaja,
jej skutecznoéé 1 publikuja wyniki, a wtedy koncza sie érodki finansowe. W tym
samym momencie, przez analogie do badan w medycynie — firma farmaceutyczna
dysponujaca wynikami badan dotyczacymi skutecznosci nowego leku rozpoczyna
(przeznacza olbrzymie $rodki) na dziatania marketingowe i lobbystyczne, aby lek
dotarl do szerokiego grona (np. znalazt sie na liscie lekéw refundowanych), naj-
lepiej podczas ochrony patentowej. Psychologiczne metody leczenia 1 profilaktyki
nie majq takiego zaplecza.
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Wdrozenie czy patent? Czy mozna opatentowac metode psychoterapii?

Metoda psychoterapii moze by¢ przedmiotem prawa autorskiego: jesli ma tworce,
metoda zostaje opublikowana, a autor cieszy sie cytowaniamii w najlepszym razie
tantiemami (cho¢ jesli publikacja wynikéw jest finansowana z grantu czesto pozo-
staje wylacznie satysfakcja z cytowan), ale nie jest chroniona patentem jak wyna-
lazki techniczne. ,,Patentéw europejskich nie udziela sie w odniesieniu do ,metod
leczenia ludzkiego lub zwierzecego za pomoca operacji lub terapii oraz metod dia-
gnostycznych stosowanych na ciele ludzkim lub zwierzecym” (Europejskie Biuro
Patentowe, https://www.epo.org/law-practice/legal-texts/epc.html). Autor najcze-
$ciej sam dba o to, aby szkoli¢ w metodzie dla dobra samej metody 1 obwarowuje
ja klauzulami, ktére maja zabezpieczyé metode przed wypaczeniem.

Wdrozeniem stajq sie szkolenia. W nieco lepszej sytuacji wydajq sie wydaw-
nictwa sprzedajace metody diagnostyczne — chronione zgodnie z idea ochrony
praw autorskich, ale takze — z powodéw stanowiacych podstawe diagnostyki
psychologiczne] — za pomoca wypracowanych procedur ograniczajacych dostep
osobom nieposiadajacym odpowiednich kwalifikacji. Nalezy podkreélié, ze pro-
gramy TRAKT przyniosly wiele narzedzi, ktére stanowig wdrozenie w obszarze
diagnostyki psychologicznej, poczawszy od autorskich narzedzi, jak FCZ-KT(R)
czy adaptacji kulturowych, jak TRGI, ICARUS, PBQ, BDI-II, PDS-5, CAPS czy
SCID-I111.

W lepszej sytuacji moga byé autorzy, ktérych metoda (diagnozy/terapii) po-
siada ,,noénik” technologiczny, ktéry moze by¢ przedmiotem ochrony autorskiej
(oczywiste), ale 1 patentowe;.

Co jest miara skutecznosci ,wdrozenia” metody?

Miara skuteczno$ci wdrozenia moze by¢ definiowana jako:

a) liczba 0s6b, ktére odniosty udokumentowana korzys$é zdrowotng (lub edu-

kacyjna),

b) liczba o0séb, ktére ustyszaly o metodzie,

¢) obecnoé¢ metody w standardach postepowania klinicznego lub diagno-

stycznego opracowanych przez uznane gremia ekspertéw (czyli np. krajo-
wych lub miedzynarodowych, co z kolei przektada sie na liczbe oséb, ktére
korzy$¢ moga odnieéé, dystrybucje §rodkéw publicznych),

d) efekt finansowy zwiazany ze sprzedaza ksiazek/artykutéw/szkolen/te-

stow?

Wyzej wymienione wskazniki nie tworza kategorii roztacznych, wrecz uka-
zuja sekwencje, ktéra mogtaby tworzy¢ ciag kumulatywny, pokazywacé idee wdro-
zenia.

Programy: ,,TRAKT” (terapia) oraz ,Skuteczne dziatanie w stresie” (profilak-
tyka) stanowily zrédlo do§wiadczen obejmujacych kazdy z wymienionych wyzej
wskaznikéw.

Liczba oséb, ktére odniosty udokumentowang korzy$é zdrowotna w wyni-
ku badan dotyczacych terapii i profilaktyki zostala oméwiona wyzej. Naszym


https://www.epo.org/law-practice/legal-texts/epc.html

OD BADAN PODSTAWOWYCH DO WDROZENIA METOD TERAPII... 57

doéwiadczeniem w trzech programach (co jest ,bolaczka” badaczy w wielu kra-
jach) jest brak §rodkéw na promocje programu i brak wsparcia instytucjonalnego
na etapie poszukiwania oséb badanych. Po latach do§wiadczen wydaje sie, ze jest
to zatem umiejetno$é badacza zazwyczaj pomijana w ksztalceniu naukowcéw,
cho¢ na jej rozwijanie naukowcy sa skazani — jak pozyskaé osoby badane, jak
skalkulowac¢ (,ukry¢”) proces dotarcia do os6b badanych w budzecie (okrojonym)?
Autor ide1 badania powinien zatem poza wiedza naukowag posiadaé¢ umiejetnosci
z zakresu marketingu 1 promocji.

Umiejetnoéci te beda niezbedne, aby dotrzeé¢ z informacjami do szerszego
grona a dotarcie z informacja stanowi zachete dla os6b badanych. W programie
TRAKT do naszych dobrowolnie przyjetych obowiazkéw nalezaty dziatania edu-
kacyjne 1 popularyzatorskie (kilkanascie ogdlnopolskich wystapien radiowych,
telewizyjnych, informacje w mediach spoteczno$ciowych). Autor idei badania po-
winien do wspomnianych wyzej umiejetnosci dodaé¢ wiec talent medialny.

Obecno$é¢ metody w standardach postepowania klinicznego lub diagnostycz-
nego opracowanych przez uznane gremia ekspertow jest by¢ moze najwazniej-
szym wskaznikiem wdrozenia. Wydaje sie, ze warunkiem koniecznym, jest opu-
blikowanie wynikéw badan, ktére stanowi sedno pracy naukowej tworcy idei,
ktéry z kolel wezeéniej posiadt dodatkowe umiejetnosci w zakresie organizacji,
promocji 1 mediéw. Jest to jednak warunek dalece niewystarczajacy. Do opubli-
kowanych wynikéw programu TRAKT odnosi sie NICE 1 kilkoro autoréw prze-
gladéw systematycznych poza granicami Polski. Aby metoda terapii zyskata
uznanie decydentéw niezbedne sa jednak dodatkowe umiejetnosci, tym razem
polityczne 1lobbystyczne, ktérych niedo§cigniony wzorzec moga stanowi¢ autorzy
TAPT (Clark, Layard, 2014a; Foa, Gillihan, Bryant, 2013). Dyskusja na temat
uwarunkowan prawnych psychoterapii (a raczej ich braku i konsekwencji tego
stanu w Polsce) wykracza poza ramy niniejszego tekstu. Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych 1 Taryfikacji (odpowiednik brytyjskiego NICE) dziala na zlece-
nie Ministra Zdrowia, ktory nie interesuje sie wynikami badan dotyczacymi sku-
tecznych form psychoterapii 1 profilaktyki, cho¢ pewna nadzieje mogtaby niesé
Opinia Prezesa AOTMiT nr 42/2019 z dnia 29 marca 2019 r. o projekcie progra-
mu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wsparcia
ratownikow medycznych z wojewddztwa mazowieckiego w zwigzku z narazeniem
na zespoé! stresu pourazowego na lata 2019-2021” realizowanego przez wojewodz-
two mazowieckie (https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/rada/protokoly/2019_RP/
Protokol_RP_12_2019.pdf). Argumenty uzasadniajace negatywnag opinie o pro-
gramie obejmowaly brak uwzglednienia opartych na danych metod diagnozy,
terapii 1 profilaktyki PTSD (zalecanych przez NICE) — nie mamy natomiast przy-
ktadéw pozytywnych — wprowadzenia wspartych badaniami programoéw leczenia
1 profilaktyki PTSD

Dane statystyczne ZUS za pierwszy kwartat 20212 roku zawieraja informacje
o liczbie 1 czasie zwolnien lekarskich z powodu ,reakcji na ciezki stres 1 zaburzen
adaptacyjnych”. Od stycznia do marca 2021 wydano w Polsce 119 715 zwolnien

2 https://psz.zus.pl/ dostep 24.09.2021.


https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/rada/protokoly/2019_RP/Protokol_RP_12_2019.pdf
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na laczna liczbe 2 286 620 dni (optacanych ze sktadek). Dane ZUS to jedynie wy-
cinek rzeczywistosci — nie obejmujg one 0séb poza systemem ubezpieczen — star-
szych, studentéw, uczniéw. Ale przede wszystkim nie obejmuja ogromu cierpie-
nia samych pacjentéw 1 dysfunkeji catych rodzin. Dane te stanowia wystarczajacy
argument za intensyfikacja wszelkich dziatan, ktére moglyby utatwié¢ dostep do
skutecznych metod leczenia 1 profilaktyki PTSD.

W éwiecie idealnym informacja o skutecznych metodach terapii 1 profilakty-
ki przyciagalaby decydentow odpowiedzialnych za adekwatng dystrybucje $rod-
kéw publicznych. Osoby ksztalcace sie, badacze dzieki dostepowi do informacji
o wynikach, szanujac prawa autorskie kupowaliby legalnie metody pomagajace
naby¢ wiedze niezbedna do prawidlowego stosowania metody (podreczniki, testy,
szkolenia). Otwartym pozostaje pytanie, czy walka o wdrazanie wynikéw badan
ma spoczywaé na barkach naukowcow, ktérzy te badania wykonuja? Dlaczego
nie, skoro naukowiec — twérca metody, dodat juz do wiedzy umiejetnosci orga-
nizacyjne, finansowe, marketingowe, promocyjne, medialne, polityczne 1 lobby-
styczne — jest wiec cztowiekiem renesansu 1 powinien poradzié¢ sobie sam.
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