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Posttraumatic Stress Disorder wystepujqcymi w przebiegu innych zaburzen lekowych.
(PTSD) Uwypukla przy tym adaptacyjny charakter marzen sennych
dreams wobec przezytego urazu.

Summary: In the article, the specific character of nightmares, which occur
as a direct reaction to trauma, has been described. These nightmares occur in the
course of posttraumatic disorders, especially during posttraumatic syndrome.
Psychoanalysis has been most widely used, as it considers the importance of
nightmares for the dynamics of psychical disorders in the highest degree. Classic
interpretations of the origin of specific posttraumatic syndrome symptoms by S.
Freud and C. G. Jung have been described. From the analysis of clinical research
and publications, one can conclude that posttraumatic dreams are distinguished
by the following:

1) content — directly reproducing the trauma,

2) recurring character,

3) bringing out negative emotional reactions, most frequently — anxiety.

Podloze kliniczne

Od chwili powstania nowoczesnej psychiatrii, problematyka nastepstw urazéw psy-
chicznych i fizycznych, ich wptywu na rozwoj objawow i okre§lonych zespotow zaburzen
psychicznych stanowita przedmiot badan i licznych préb ich systematyzacji. Przez diugi
czas w medycynie istniato przekonanie, ze wiele sposrdd, jak to wowczas okreslano,
,»chorob umystowych” ma swe przyczyny w dramatycznych przezyciach, doznaniu
intensywnego strachu, bodzcéw o ponadprzecigtnej sile lub niespotykanego cierpienia.
Oczekiwano, ze poznanie przyczyn i mechanizméw powstawania zaburzen pourazowych
umozliwi zrozumienie rozwoju innych zaburzen czy chordb psychicznych. Wérod wielu
badaczy zaburzen pourazowych, mozna odnalez¢ nazwiska z klasyki psychiatrii takie, jak:
Charcot, Janet, Freud, Oppenheim, Breuer.

Po raz pierwszy termin ,,nerwica pourazowa” (traumatic neurosis) pojawia si¢ u Oppen-
heima i Charcota w 1884 roku. Podstawowym modelem studiéw byty wowczas przypadki
histerii i zaburzen dysocjacyjnych i konwersyjnych, ktérych przyczyny odnajdywano
w tzw. emocjonalnych lub moralnych wstrzgsach [1]. Jedng z pierwszych publikacji na
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ten temat byla: O psychicznym mechanizmie zjawisk histerycznych Freuda, z 1893 roku
[2]. Od tego czasu, na wiele lat, tematyka urazoéw zewnetrznych w przezyciach pacjentow
zostala przystonieta publikacjami dotyczacymi badan nad etiologig innych nerwic i chordb
psychicznych.

W opublikowanej w 1920 roku pracy pt. Poza zasadg przyjemnosci [3] Freud wielo-
krotnie wracat do tematyki nerwicy pourazowej. Bogatszy o nowe doswiadczenia i szersze
opracowania psychoanalityczne, i inne, z przeszto 30 lat, wielokrotnie opisywat liczne
réznice w obrazie klinicznym i przebiegu nerwicy pourazowej, pomimo jej pewnych po-
dobienstw np. do histerii. Zwrdcit uwage zardwno na podstawowe czynniki etiologiczne,
jak i kryteria diagnostyczne. Jako pierwszy i podstawowy, wyrdznit fakt doznania silnego
urazu, np. wstrzagséw mechanicznych, wypadkéw kolejowych i innych, zwigzanych z za-
grozeniem dla zycia. Jednocze$nie podkreslat, ze nie musi dochodzi¢ do bezposredniego
urazu osrodkowego uktadu nerwowego — przyktadem miata by¢ znaczna liczba przy-
padkéw powstatych bez mechanicznych uszkodzen uktadu nerwowego. Ktadt nacisk na
reakcje pacjenta silnym strachem na bodziec, jako strach definiujgc stan, w ktéry popada
si¢ w obliczu naglego, zaskakujgcego niebezpieczenstwa. Wg Freuda nerwica pourazowa
w swym obrazie znacznie przewyzszata silnie rozbudowanymi oznakami subiektywnego
cierpienia oraz bardziej wszechstronnego ogdlnego ostabienia i dezorganizacji psychicznej,
inne dwczesnie rozpoznawane jednostki, jak: histeri¢, melancholie i hipochondri¢. W swych
pracach wyrazat przekonanie, ze nerwica urazowa wywotana czynnikiem zewnetrznym
r6zni si¢ swym obrazem od innych zaburzen psychicznych. Zwracal na to uwage, pomimo
Ze teoria urazu stanowi jedng z podstaw psychoanalizy i zajmuje gldéwne miejsce w etiologii
nerwic. Jednak w obrazie psychopatologicznym nerwice powstate pod wptywem trauma-
tycznych bodzcoéw zewnetrznych, szczegdlnie w wieku dorostym, zdawaty si¢ zupelnie
innym zaburzeniem niz pozostale nerwice, bedace wyrazem konfliktow wewnetrznych
iurazoéw psychicznych z okresu dziecinstwa. Nerwica pourazowa miata powstawaé wsku-
tek forsownego przetamania ochrony przeciwbodzcowej organu psychicznego, chronigcej
organizm przed zbyt wielkg liczbg bodZzcoéw naptywajacych z zewnatrz. Ochrong t¢ ostabia
np. niewielkie nasilenie lub zupelny brak leku, a wiec — w konsekwencji — element za-
skoczenia i doznanie naglego strachu w zwigzku z zagrozeniem zewnetrznym. Pogotowie
lekowe i napiecie psychiczne wraz z przecigzeniem receptoréw stanowi ochrone przed
bodzcami. W tej interpretacji powrdcit Freud do, jak juz w latach 20. wydawato sig, prze-
starzatej teorii szoku. Pojawita si¢ ona ponownie, lecz juz w znacznie zmienionej formie,
w pracach Selyego i jego teorii stresu [4]. Selye rowniez zwrdcit uwage na wyczerpywanie
si¢ mozliwosci adaptacyjnych ustroju i ich zatamanie si¢ lub nagle ich przetamanie pro-
wadzace do wielu zmian w organizmie, a nawet do jego $Smierci [5].

Freud zwrocil uwagg, ze chorych cechuje ciggle, nie§wiadome, nawracanie do urazu
i jego przezywanie, m.in. w marzeniach sennych, podczas gdy réwnoczesnie, §wiado-
mie, starajg si¢ oni unika¢ wszelkiej tematyki przywodzacej traumatyczne wspomnienia.
Przyjal, Ze te ich nie§wiadome przypomnienia i marzenia senne majg na celu wywotanie
leku i poprzez to naprawienie ,,zaniedbania” w chwili powstania urazu. Lek oznacza tu
pewien stan oczekiwania na niebezpieczenstwo, nawet jesli jest ono nieznane, i utatwia
przygotowanie si¢ na nie. Ponadto zwrocit uwage na fakt, ze wystapienie objawdw soma-
tycznych, np. bolu, przeciwdziata biezacemu powstawaniu nerwicy pourazowej. Znajduje
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to potwierdzenie w obrazie klinicznym, gdy objawy zaburzen pourazowych pojawiajg si¢
po zakonczeniu dziatania bodzca [3]. Pomimo tak szerokiego opracowania psychopatolo-
gii nerwicy pourazowej, ktore przetrwato z niewielkimi zmianami do dzisiaj, Freud sam
przyznawal, ze nerwice pourazowe prawdopodobnie nie wigzg si¢ z okresem dziecinstwa,
a ponadto wiele elementdw psychoanalizy nie ma w niej zastosowania. Jako klasyczny,
podawat przyktad marzen sennych, w tym wyjatkowym przypadku nie funkcjonujacych
w celu spetnienia nieSwiadomych pragnien.

Podejmowane po II wojnie §wiatowej proby usystematyzowania zaburzen pourazowych
doprowadzily do pojawienia si¢ licznych terminéw majgcych opisywac zespot specyficz-
nych objawow wystepujacych w najczesciej badanej grupie oséb — bytych wieznidw
obozow koncentracyjnych. Ze wzgledu na specyfike grupy, najczesciej pojawialy sie takie
nazwy, jak: astenia postepujaca, choroba poobozowa, astenia poobozowa, chroniczna
postepujaca astenia poobozowa, KZ-syndrom, zesp6t poobozowy, zespot obozu koncen-
tracyjnego [6]. Jednak najsilniejszym impulsem do kontynuacji badan byt dla autoréw
amerykanskich powr6t do kraju zotnierzy z wojny w Wietnamie. Zaowocowato to wpro-
wadzeniem rozpoznania Zespotu Stresu Pourazowego — Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD) [7]. W najnowszej, czwartej edycji DSM [8] zdefiniowano stresor jako czynnik
zagrazajacy utratg zycia lub cigzkimi obrazeniami albo naruszeniem integralnosci fizycz-
nej wtasnej lub innych 0s6b oraz wprowadzono kryterium, ze ofiara musiata zareagowaé
strachem, bezradno$cig lub przerazeniem [9]. Pozostate kryteria diagnostyczne obejmuja,
ujete w trzech gldwnych grupach, takie objawy, jak:

1 — nieustanne przezywanie zdarzenia traumatycznego,

2 — unikanie bodzcéw przypominajacych je i

3 — nadmierne pobudzenie.

Postawiono réwniez warunek, ze manifestowane objawy skutkuja uposledzeniem
funkcjonowania spotecznego. Zespot stresu pourazowego zostat w DSM-1V umieszczony
w rozdziale obejmujacym zaburzenia lekowe. Prawdopodobnie jest to konsekwencja ca-
losciowego postrzegania zaburzen psychicznych i grupowania ich wedtug podstawowych
fenomenow psychopatologicznych, takich jak myslenie, nastroj i lgk [ 10]. Niestety, przed-
stawianie PTSD jako wytacznie zespotu lekowego zmusza badajacych do réwnoczesnego
rozpoznawania PTSD i innych zaburzen.

Definicja potraumatycznych — reaktywnych — koszmarnych marzen sennych

Opierajac si¢ na kryteriach diagnostycznych DSM-IV [8] mozna przyjac, ze snem
koszmarnym, bedacym objawem PTSD, jest nawracajace, distresujagce marzenie senne
o tresci zwigzanej z wydarzeniem urazowym. Tym samym wyklucza to koszmarne marzenia
senne bedace przejawem innych dolegliwosci, a nie pojawiajace si¢ w reakcji na doznany
uraz. Sny takie mogg m.in. towarzyszy¢ tzw. stresom codziennym, by¢ wyrazem innych
zaburzen lgkowych lub wewnatrzpsychicznych sytuacji konfliktowych. Za najbardziej
zgodne z postawionym warunkiem mozna przyjaé marzenia senne doktadnie odtwarzajace
doznany uraz.

Przyjeto, ze z marzeniem sennym o opisanej wczesniej tre§ci musza wigzac si¢ nega-
tywne reakcje emocjonalne. Zwykle sa to: wybudzanie si¢ pod wplywem snu z uczuciem
leku i niepokoju, pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego, silne poczucie cier-
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pienia, lek przed ponownym przezywaniem urazu. Jako typowe uznano sny nawracajace
o podobnej tresci i wywotujace podobne reakcje. Nie sg zatem rozpatrywane jako objaw
zespotu stresu pourazowego koszmarne marzenia senne zawierajace tresci symboliczne
lub inne sny wywotujace uczucie leku.

Podejscie to pozostaje w zgodzie z tradycyjnymi i nowoczesnymi pogladami na
odrebnos¢ snéw pourazowych od innych marzen sennych. Klasyczne rozumienie snow,
obejmujagce rdwniez interpretacj¢ ich tresci, wyrdznia: sny przeciwstawne do pragnien,
sny karzace, sny legkowe i sny pourazowe [11, 12]. Marzenia senne pourazowe odroznia od
wszystkich innych marzen sennych ich rola, majaca na celu rozwinigcie pogotowia leko-
wego i opanowanie sytuacji traumatycznej. Do uruchomienia tej funkcji dochodzi jednak
zbyt pdzno, juz po doznaniu urazu. Marzenia senne nie odtwarzajace urazu mogg m.in.
symbolicznie przedstawia¢ zdarzenie traumatyczne, jednak ich funkcjg nie jest wywoty-
wanie pogotowia lgkowego, lecz np. rozwigzanie uruchomionych konfliktéw wewnatrz-
psychicznych. W badaniach ocalonych z holokaustu zwraca si¢ uwage na rzadsze wyste-
powanie sné6w pourazowych u 0séb dobrze dostosowanych do zycia po traumie. Mozna
przez to rozumie¢, ze funkcja pourazowego marzenia sennego spetnita swa role (wywo-
ane zostato pogotowie lgkowe zapobiegajace dalszym objawom) i odtwarzanie zdarzenia
traumatycznego nie bylo potrzebne do dalszego opanowywania przezy¢ [13].

Reasumujac, jako sny koszmarne bedace objawem PTSD okreslono marzenia senne:

® nawracajace,
® o tre$ci zwigzanej z doznanymi urazami,
* wywolujgce negatywne reakcje emocjonalne.

W opracowaniach naukowych dotyczacych tresci i funkcji snu zgodnie zwraca sie
uwage na odmienno$¢ snow bedacych w znacznym stopniu jedynie odtworzeniem traumy.
Sny te wprawdzie uwidaczniajg autonomiczne tresci psychiczne, jednak nawet po Swia-
domym zrozumieniu ich zwigzku z urazem nie dochodzi do zlikwidowania zwigzanego
z urazem przezycia. W marzeniach sennych dalej sg reprodukowane tresci majgce swoistg
autonomig¢. Jako charakterystyczng ceche podnoszono, ze tres¢ i nawracajacy charakter
reaktywnych marzen sennych nie ulega zakloceniu z powodu ich analizy, co wg Junga
moze wrecz dowodzi¢, w jakim stopniu sen jest snem pourazowym, a w jakim jedynie
symbolicznie odtwarza jaka$ sytuacje¢ traumatyczng [14]. Nie zaliczajg si¢ wiec do snow
pourazowych sny przedstawiajgce przezycie afektywne, uraz, ktore nabraty znaczenia
symbolicznego. Oczywiscie, tatwo zauwazy¢, ze ani analiza przeniesienia, ani aktywna
imaginacja nie mogg wptyna¢ na opisywane objawy. Sg one bezposrednim nastgpstwem
zewnatrzpochodnego, nagtego urazu, przekraczajacego zdolnosci adaptacyjne. Z tego
powodu nie majg znaczenia symbolicznego.

Jung — jako zasadniczg, cho¢ nie jedyng — przypisywat snom funkcje kompensacyjna.
Sny kompensacyjne moga zawieraé tresci przedstawiajace zdarzenia i sytuacje zblizone do
codziennych, natomiast szczegdlne sny, o wyjatkowej tresci, gteboko zapadajace w pamigc
zwykle wigzg si¢ z procesem indywiduacji i zawierajg tresci archetypowe. Wywodzg si¢
one z ,,glebszego poktadu” nieswiadomosci — z nieswiadomosci zbiorowej [15]. Jung,
zainteresowany procesem indywiduacji, szczegdlng wage przyktadat do symboliki marzen
sennych i trudno by byto odnalez¢ w jego pracach cytowania prawdziwych snéw pourazo-
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wych [16]. Warto jednak zwrocié uwage na pewne podobienstwa. Zasadnicze znaczenie
dla procesu psychoterapii ma zasymilowanie poznanej w procesie analizy, a ukrytej za
symbolami, tre$ci snu. Podobnie intensywno$¢ pourazowych marzen sennych maleje wraz
z asymilacja, przyjeciem do§wiadczenia traumy. Dopiero gdy uraz zostanie zasymilowany
i wlaczony w $wiadomos¢ jako do§wiadczenie zyciowe, wraz ze wszystkimi tego nastep-
stwami, nastepuje istotna poprawa stanu klinicznego i funkcjonowania.

Jung polemizowat z Freudem i wskazywal, ze uyymowanie jako nadrzednych funkcji
marzen sennych — funkcji spetniania zyczen i podtrzymywania snu jest ograniczone.
Sam wskazywat na funkcje kompensacyjng snéw wobec ,,danej sytuacji $wiadomosci”
jako zasadniczg. Cho¢ Jung nie ustosunkowywat si¢ do pogladow Freuda na nerwice
wojenne i zarazem sny pourazowe, to jego publikacje potwierdzaja podobne rozumienie
tego objawu. Pisat, ze ,,Okreslenie sndw jako redukcyjne, prospektywne lub po prostu kom-
pensacyjne nie wyczerpuje jednak mozliwosci interpretacyjnych. Istnieje bowiem pewien
typ snu, ktéry mozna bytoby okresli¢ jako reakcyjny. [...] Cho¢ fakt, Ze tre§¢ traumatyczna
— jako ze czgsto przezywana — z wolna traci swg autonomig, a w ten sposob znowu wilacza
si¢ w hierarchig psychiczng, ma niewatpliwie wielkg doniostos$¢ dla ogolnej funkcji psyche,
to jednak sen, ktéry w znacznym stopniu jest jedynie odtworzeniem traumy, z pewnos$cig
nie da si¢ okre$li¢ mianem ,,.kompensacyjnego”. Sen taki wprawdzie w widoczny sposob
uwidacznia odszczepiony, autonomiczny fragment psyche, wkrétce jednak okazuje sie,
ze §wiadoma asymilacja zreprodukowanego we $nie fragmentu zadng miarg nie powodu-
je zlikwidowania determinujgcego traume wstrzasu [14, s. 88]”. Zatem sny powstajace
w reakcji na doznany uraz nie petnig funkcji kompensacyjnej wobec §wiadomosci i nie
shuzg przedstawieniu celowych impulséw nieswiadomych. Stanowig zarazem klasyczny
przyktad na wspotzaleznos$¢ ciala i psyche [14]. Znamienne jest, ze ogolne publikacje
analityczne zwykle pomijaja catkowicie lub traktuja niezwykle skrotowo wyjatkowosc
sndéw pourazowych [17,18].

Sny odtwarzajace uraz zwykle zawieraja wyrwany z szerszego kontekstu jego fragment,
sytuacj¢ gdy napigcie psychicznie bylo maksymalnie nasilone. Po przedstawieniu tego
fragmentu urywaja si¢ nagle, przez co przejawia si¢ ich uposledzona funkcja prospektywna,
majaca okresli¢ rozwigzanie dla wewnatrzpsychicznych tresci konfliktowych [19]. Dopiero
po zasymilowaniu do§wiadczenia urazu, sen moze nabiera¢ znaczenia symbolicznego
i zwykle wtedy zmienia si¢ jego tres¢ — traci ceche bezposredniego odtworzenia urazu,
przy mozliwym pozostawaniu uczu¢ negatywnych, lgku, niepokoju, prowadzacych zwykle
do wybudzenia sig.

Rozwazajac dynamike zaburzenia warto powtdrzyc¢, ze w ujeciu psychoanalitycznym
uraz jest okreslany jako catkowicie niespodziewane zdarzenie, ktérego dana osoba nie jest
w stanie zasymilowaé. Natychmiastowg reakcjg na uraz jest szok, a dalej moze nastapic¢
spontaniczne wyzdrowienie lub, jako pdzny efekt, tzw. nerwica urazowa, czyli PTSD.
Znamienne jest, ze objawy nerwicy urazowej réznig si¢ od objawow innych zaburzen
brakiem podatno$ci na interpretacje¢. Zatem, co jest niezwykle istotne, objawy te nie majg
nie§wiadomego znaczenia, a jedynie funkcj¢ [20]. Odrdznia je to od objawow innych
zaburzen psychicznych, szczeg6lnie czynnosciowych, majacych nieSwiadome znaczenie
i funkcje, a w efekcie poddajgcych si¢ analizie. Oczywiscie dotyczy to takze bezposrednio
marzen sennych. Jak tatwo si¢ domysle¢, podstawowg funkcjg zaburzen pourazowych
bedzie asymilacja do§wiadczenia urazu.
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Zaskakujaca jest koncepcja, ze ,,Powracajgce marzenia senne stanowig wysitek poradze-
nia sobie z pierwotnym urazem za pomocg zaprzeczenia. Sny sg tak rzeczywiste, ze §niacy
nie jest w stanie w pierwszej chwili ustali¢ ich prawdziwej (sennej) natury, moze zatem
czué, ze rzeczywiste wydarzenie roéwniez nie jest niczym innym jak marzeniem sennym.
Nawroty moga stuzy¢ temu samemu celowi lub przeciwnie, moga pomoc w ustaleniu rze-
czywisto$ci urazowego wydarzenia. Pacjenci s3 w takim momencie czgsto zdezorientowani
i zapewnienie terapeuty, ze zdarzenie rzeczywiscie miato miejsce, moze by¢ pomocne”
[18, 5. 169]. Interpretacja ta odbiega nie tylko od ujgcia klasycznego, ale i od opiséw do-
legliwosci pochodzacych od chorych, ktorzy sami wskazujg na bezposredni zwigzek tresci
snu z urazem. Trudno si¢ zgodzi¢ z takim ujeciem podtoza pourazowych marzen sennych
i wydaje sig, ze interpretacja taka bytaby dopuszczalna jedynie w przypadku, niektorych,
silnych zaburzen dysocjacyjnych. Ci sami autorzy (Moore i Fine) stwierdzili, ze ,,nerwica
pourazowa silnie zakldca, a czasem wrecz catkowicie dezorganizuje, funkcjonowanie
jednostki, jednak dobrze poddaje si¢ psychoterapii, pozwalajacej na podstawowe zrozu-
mienie zaburzenia” [18, s. 169]. Stoi to w jaskrawej sprzecznosci z danymi statystycznymi
potwierdzajacymi przewlekte utrzymywanie si¢ objawdw zaburzen pourazowych [21],
mogacych nawet prowadzi¢ do zmian osobowosci [22]. Jak zatem wida¢, klasyczne ujecie
Freuda i Junga, wskazujace na ciagte odtwarzanie urazu w celu wywolania pogotowia
lekowego, jest bardziej spojne 1 adekwatne takze do dzisiejszych danych.

Nalezy rozpatrzy¢ mozliwo$¢ wystgpowania snéw koszmarnych zwigzanych z ura-
zem u 0sOb nie pamigtajagcych marzen sennych. Ogoélnie za przyczyny zapominania sndw
przyjmuje si¢ nattok bodzcoéw po przebudzeniu, jednokrotno$¢ i niepowtarzalno$é marzen
sennych, niezrozumiato$¢ ich tresci, specyficzna, odmienng od §wiadomej, kompozycje
[11]. Przyczyny te praktycznie nie przystajg do sndw pourazowych. Sny te cechuje zwykle
logiczna kompozycja, analogiczna do $wiadomych zasad budowy i kompozycji wypowie-
dzi, mysli. Tre$¢ ich jest zwykle powtarzalna, obejmujaca to samo zdarzenie traumatyczne
odtwarzane w podobny sposob; ich nawroty sg ostrzejsze w sytuacjach stresowych. Tresé
jest bezwzglednie identyfikowana przez badanego z autentycznymi zdarzeniami i jest
dla niego zrozumiata. Rowniez zdolno$¢ do odbierania bodzcow pojawiajacych sie po
przebudzeniu jest najczesciej ograniczona — badani czgsto skarzg si¢ na stan ,,pobu-
dzenia, leku, oszotomienia”, niekiedy na chwilowe, przemijajace, trudnosci z orientacja
w otoczeniu oraz na przedtuzajace si¢ poczucie odtwarzania urazu. Czynniki te tacznie
sprzyjaja utrwalaniu i zapamigtywaniu tre§ci marzenia sennego. Stanowi to kolejny istotny
wyr6znik potraumatycznych marzen sennych. Warto powtdrzy¢, ze zarowno Freud [3], jak
i Jung [14] podkreslali mozliwo$¢ powstawania psychicznych zaburzen pourazowych bez
zwigzku z fizycznym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego.

Znaczenie treSci marzen sennych

Marzenia senne byly przez wiele lat przedmiotem licznych badan [11]. Ostatnio stracity
swoj3 popularnos¢ w diagnostyce na rzecz metod biologicznych, pozostajac jednak wcigz
liczacym si¢ czynnikiem w procesie psychoterapii [23]. Rowniez w badaniach zaburzen snu
coraz czesciej zwraca si¢ uwage [24], ze jawna treS¢ marzenia sennego wigze si¢ z innymi
objawami zaburzen snu, np. bezsennos¢ z wystepowaniem snow lekowych. W rozpozna-
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waniu PTSD marzenia senne wyr6zniaja si¢ bezposrednim odtwarzaniem doznanej sytuacji
urazowej, w ktdrej uczestniczyt badany. Odrdznia je to od symbolicznej tre$ci codziennych
marzen sennych. Interpretacje marzen sennych pojawiajacych si¢ w odpowiedzi na dozna-
ny uraz wskazujg czgsto na ich kompensacyjny lub zyczeniowy charakter, nie dotyczy to
jednak snow bezposrednio odtwarzajacych sytuacje urazowa, a jedynie marzen sennych
przedstawiajacych symbolicznie sytuacj¢ zagrozenia [25]. Obecnie postuluje si¢ rowniez,
ze niektore uporczywie nawracajace objawy, w tym sny koszmarne, moga wigzac si¢
z symbolicznym wyrazaniem reakcji negatywnych zwigzanych z doznanym urazem [26].
Badania epidemiologiczne potwierdzaja czeste wystepowanie snow o tresci zwigzanej
zurazem w przebiegu zespoldw potraumatycznych [27, 28]. W badaniach 0s6b z objawami
zespotow lgkowych, ktore nie doznaly urazu, wykazano zmienng czgsto§¢é wystepowania
snéw koszmarnych, w tym przypadku marzenia senne petnig jednak role symboliczng
i ich wystepowanie moze zaleze¢ od indywidualnego przebiegu zespotu lekowego [29].
Jednocze$nie zwraca si¢ uwagg, ze tres¢ symboliczna koszmarnego marzenia sennego
wystgpujacego po urazie moze wigzac si¢ z silnym poczuciem winy [30] i zaangazowa-
niem mechanizmu dysocjacji [31]. Sugerowac to moze czgstsze skojarzone wystepowanie
sndéw koszmarnych i objawdw dysocjacyjnych w przebiegu zespotu stresu pourazowego,
szczegoOlnie, gdy lek jest przezywany w reakcji na poczucie winy lub wstydu. Na podsta-
wie tych doniesien mozna podejrzewac, ze reakcje takie moga by¢ czgstsze u 0sob, ktore
doznaty urazu seksualnego lub np. jako jedyne przezyty z wigkszej grupy (tzw. survivor
syndrom). Wykazano, ze bezpos$rednia, jawna tre$¢ marzenia sennego moze petnic istotng
role w rozpoznawaniu zaburzen pourazowych. Wystepowanie marzen sennych o tresci
zwigzanej z doznanym urazem wskazuje na przebieg lekowy zespotu stresu pourazowego,
a ich brak — na nasilenie przebiegu depresyjnego [32]. Wykazano tez, ze przezywanie
leku bez wzgledu na przyczyng jego pochodzenia wydatnie pogarsza przebieg snu noc-
nego, niezaleznie nawet od tre§ci marzen sennych. Lek, obok bdlu somatycznego, bywa
najczestsza przyczyng trudno$ci w zasypianiu i pozostawaniu we $nie, korelacji takiej nie
wykazano natomiast dla objawdw zaburzen depresyjnych [33].

Podsumowanie
Pourazowe marzenia senne:

* majg tres¢ bezposrednio zwigzang z przebytym urazem,
® czesto nawracajg

* 1 wywotlujg negatywne reakcje emocjonalne;

® odrebng cechg jest tatwos¢ ich zapamigtywania.

Definicja ta jest zgodna z teoriami Freuda i Junga, dotyczacymi marzen sennych, kto-
rzy wykazali, ze sny pourazowe nie petnig funkcji spelniania nie§wiadomych zyczen, nie
podtrzymuja snu ani nie majg funkcji kompensacyjnej wobec §wiadomosci. Wydaje sie,
ze teoria wskazujaca na konieczno$¢ ponownego przezywania urazu w celu wywotania
pogotowia lgkowego i dalej — asymilacji dos§wiadczenia urazu jest najbardziej spdjna
i wcigz aktualna. Potwierdzajg to badania kliniczne, ktére wykazaty, ze osoby z zabu-
rzeniami pourazowymi i snami koszmarnymi maja nieco odmienny profil objawow niz
osoby, ktore doznaly urazu, lecz ktdre nie cierpig z powodu nawracajacych pourazowych
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sndéw koszmarnych. Brak snéw koszmarnych wigze si¢ z silniejszymi objawami depre-
sji, moze to takze wskazywaé na reakcj¢ depresja na zasymilowany uraz. Osoby, ktore
cechuje wystgpowanie nawracajacych snéw koszmarnych, majg zwykle pelnoobjawowe
zaburzenia pourazowe o typowym lekowym profilu objawow. Oczywiscie, nawracajgce
marzenia senne moglyby wskazywac na toczacy si¢ proces asymilacji urazu. Zespot stresu
pourazowego mozna interpretowac jako przejaw procesu adaptacji. Wyrazem dynamiki
jest ciagte odtwarzanie sytuacji urazowej, m.in. w marzeniach sennych, majace na celu
zaadaptowanie jednostki do sytuacji po przezyciu urazu. Pozytywnym wyrazem zakon-
czenia procesu bedzie ustgpienie wszystkich objawéw PTSD, przy wyksztatceniu sig¢
prawidlowej dojrzatej osobowosci.
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