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Zespol stresu pourazowego jako skutek powodzi z 1997 r.
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Summary

Aim: The occurrence and course of PTSD in the countryside environment as the result of
flood in 1997 has been described. The research was experimented around four villages by Nysa
Ktodzka river-basin; the area was affected by disaster unexpectedly and extremely hard.

Method: 97 people have been tested as the straightforward witnesses of flood. They had
never been treated by a psychiatrist before 1997 and they haven’t experienced any other
stressful event that might have been an independent reason of the occurrence PTSD. The
extent of trauma, risk of shock and the length of time that those examined were in danger
was identical. None of the stiudied had received psychological or psychiatrical support after
the disaster. The research was carried out by one investigator (psychiatrist) 60—-63 months
after the flood at the victims” houses (the psychiatrist’s visit was preceded by the phone
appointment). The research instrument— Composite International Diagnostic Interview CIDI:
section A (referred to demographic dates) and section N (referred to PTSD).

Results: PTSD diagnosis was made in 30.9% of the examined group. The distempered pe-
ople are mostly educated at the lowest level (49.9% with the ground education) or unemployed
(39.2%). Older people were more susceptible to PTSD. PTSD diagnosis was made more
often for men (39.5%) than for women (25.4), what is directly related to the lower education
and a worse material status of the examined men. Full symptomatic PTSD, remaining up to
60—63 months after the flood, was confirmed in 15.5% of the studied group.

Conclusion: The frequency and profile of PTSD occurrence (lower educated, older and
the poor people) in the examined group is consistent with the other studies done. The fact
that PTSD diagnosis was more frequent amongst men (39.5% vs. 25.4% in women) has been
mentioned and explained above. No person in the group has confirmed the short (lasting
only up to one month) term of persistence of the symptoms what is tantamount to no acute
stress disorder right after the flood. It might be probably caused by the permanence of flood
destruction and the prolonged exposure to the stress factor.
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Wstep

Lata 90. XX wieku to okres badan nad skutkami urazoéw wywotlanych przez ka-
taklizmy. PTSD uznawane jest za najczesciej diagnozowane zaburzenie psychiczne
w tej grupie i moze przetrwaé wiele lat [1]. Czgstos¢ wystepowania PTSD jako psy-
chologicznego efektu katastrofy naturalnej ulega zmianie w zalezno$ci od czasu, jaki
uptynat od traumy do badania, rozmiaréw kataklizmu i zastosowanych metod badaw-
czych [za: 2]. Obowigzujace klasyfikacje diagnostyczne ICD-10 i DSM-IV zaktadaja,
ze przyczyna wystapienia tego zaburzenia jest szczegolnie przerazajaca, katastroficzna
sytuacja, ekstremalny stresor. Jego opis w ICD-10 blizszy jest zatozeniom DSM-III-R
(sytuacja o charakterze wyjatkowo zagrazajacym lub katastrofalnym, mogaca dla
prawie kazdego stanowi¢ gleboko przejmujgce nieszczescie), niz DSM-IV, ktory
podaje, ze traumatyczne zdarzenie wiaze si¢ z zagrozeniem dla zycia lub powaznym
uszkodzeniem ciata, lub zagrozeniem integralnosci fizycznej. Stanowi to, ze wedtug
ICD-10 katastrofy naturalne moga by¢ wystarczajaca przyczyng powstania PTSD,
natomiast wedtug DSM-IV s3a nig jedynie wtedy, gdy wigza si¢ z zagrozeniem dla
zycia 0osOb nimi dotknigtych.

Dowiedziono czgstsze wystepowanie PTSD w odpowiedzi na katastrofy spowo-
dowane przez cztowieka — dtugoterminowe badanie nad skutkami powodzi w Buffalo
Creek wykazato istnienie petnoobjawowego zaburzenia u 44% badanej populacji
2 lata po kataklizmie. Grupa ta zostala ponownie poddana badaniu po 14 latach od
wydarzenia — PTSD potwierdzono u 28% respondentow [3]. Badania wykazuja, ze
w populacji szczegdlnie narazonej na silny stres u 10-20% osob rozwija si¢ PTSD,
w populacji ogolnej natomiast jego rozwoj szacuje si¢ na 3—7,8% [4, 5]. Istotny
wplyw na dlugos¢ utrzymywania si¢ objawow zespotu stresu pourazowego ma fakt
udzielenia ofiarom pomocy psychologicznej badz psychiatrycznej [6]. Szacuje sie,
ze pelnoobjawowy PTSD utrzymuje si¢ $rednio 64 miesigce wsrod ofiar, ktoérym nie
udzielono specjalistycznej pomocy, i 36 miesigcy, jesli korzystaly one z fachowego
wsparcia [5]. Wykazano duzg role pomocy wtadz i wsparcia spotecznego w usuwaniu
skutkéw kataklizmu w odniesieniu do istnienia symptoméw PTSD [7]. Poza istota
stresora, czynnikami wptywajacymi na zwigkszenie ryzyka wystgpienia zaburzenia
stresowego pourazowego sa: pte¢ zenska, niskie wyksztatcenie, niski status mate-
rialny [8, 9], urazowe do$wiadczenie w dziecinstwie, wczesniejsze wystgpowanie
PTSD, spowodowane innym stresorem, oraz innych zaburzen Igkowych i zaburzen
depresyjnych w najblizszej rodzinie, brak systemu oparcia zar6wno w rodzinie, jak i
spoteczenstwie [7, 10].

Powodzie naleza do zywiotow powodujacych najwieksze szkody w majatku
indywidualnym i publicznym spo$rod wszystkich katastrof naturalnych. Powoduja
zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi, dezorganizujg codzienne zycie. Sa zrodiem
stresu mogacego wywolaé wystapienie zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD).
Powodz, ktora wystapita w Polsce w lipcu 1997 r., nalezata do najwiekszych kata-
klizmow naturalnych w historii. Szczegolnie dotkliwie dotkneta gorne i srodkowe
dorzecze Odry. Jej wystgpienie miato zwigzek z kilkudniowymi, trwajacymi nie-
przerwanie od 5 do 9 lipca opadami, osiggajacymi lokalnie 500 mm, ktore 3—4 razy
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przekraczaty $rednie sumy miesi¢czne. Staty si¢ one powodem duzego wzrostu
stanu wod (zwielokrotnionego przez wysycenie podtoza woda przez deszcze padajace
miesigc wczesniej), ktory byt katastrofalny w skutkach: w ciaggu paru godzin nocnych
niespodziewanie zalanych zostato ponad 70% terenow gorskich ziemi ktodzkiej,
a ok. 80% gospodarstw zostato catkowicie badz czeSciowo zniszczonych. Ocenia sig,
ze przeptywy maksymalne byly w niektorych miejscach bliskie przeptywom, jakie
statystycznie moga zdarzy¢ si¢ z prawdopodobienstwem 0,1% — jest to tzw. woda ty-
sigcletnia [za: 11]. Analiza przeptywow dowiodta, ze w 1997 r. osiagnety one najwyzszy
poziom w historii, w poréwnaniu z wczesniej zarejestrowanymi. Sytuacja hydrolo-
giczna na dzien przed powodzia nie wskazywata na stan zagrozenia. W zlewni Nysy
Ktodzkiej panowaty $rednie warunki wypetnienia retencji. Stany wody zarejestrowane
na posterunkach wodowskazowych w Bystrzycy Ktodzkiej i Ktodzku uktadaty si¢ w
gornej strefie stanow Srednich, na pozostatych — w gornej strefie standéw niskich i w
dolnej stanow $rednich. Na Nysie Ktodzkiej stan wody od 4 do 8 lipca wzrdst od 100
do 655 cm, na Bialej Ladeckiej od 4 do 7 lipca — od 40 do 430 cm. [12]. Tak wielki
nagly wzrost stanow wod, brak wezesniejszego ostrzezenia, niemoznos¢ przygotowania
zabezpieczen i zupetna nieskuteczno$¢ istniejacych, stanowity o rozmiarach katastrofy.
Jej ofiary narazone zostaly na stres, ktory spowodowat liczne szkody psychologiczne.
Najwieksza jest wystapienie PTSD, ktorego objawy utrzymujg si¢ przez wiele lat.

Niniejszy artykut jest doniesieniem wstepnym, w ktorym zawarto wyniki uzyskane
w grancie KBN nr 6 PO5D 080 21 ,,Rozpowszechnienie zaburzenia stresowego poura-
zowego wsrod ofiar powodzi z 1997 r. w srodowisku wiejskim”.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono na terenie czterech wsi nalezacych do gminy Bystrzyca
Ktodzka, lezacych w dorzeczu Nysy Ktodzkiej — rzeki, ktora wezbrala najszybciej
1 najobficiej sposrdd rzek calego gorskiego dorzecza Odry. Objeto nim ofiary po-
wodzi, nie leczone psychiatrycznie przed 1997 r., ktore nie dos§wiadczyty innego
zdarzenia traumatycznego, mogacego by¢ niezalezng przyczyng wystapienia PTSD.
Przeprowadzone zostato ono w domach 0so6b poszkodowanych, po telefonicznym
umowieniu si¢, przez jednego badacza — lekarza psychiatre. Bezposredni kontakt z
ofiarami mozliwy byt dzieki pomocy lekarzy pierwszego kontaktu, majacych pod
opieka osoby z terendw badanych. Spelniony zostat wymog zawezenia grupy badane;j
do objetej takim samym ryzykiem urazu, stopniem intensywnosci traumy i czasem
trwania zagrozenia (badanie przeprowadzono na terenie czterech wsi zalanych nagle,
w rownym stopniu). Istota tego wymogu polega na szerokim przedziale zapadalnosci
na PTSD zaleznym od populacji poddanej badaniu. Badanie przeprowadzono w lipcu
iwrze$niu 2002 r., 5 lat po powodzi. Analizie poddano dane uzyskane od 97 osob — 38
me¢zezyzn i 59 kobiet, co stanowi odpowiednio 39,2 1 60,8% grupy. Wiek badanych
miescit si¢ w przedziale 2482 lata (Srednia 46,92). Wigkszo$¢ badanych stanowity
osoby z wyksztatceniem Srednim (56,7 %); 36,1% miato wyksztatcenie podstawowe,
a 7,2% — wyzsze. Nieco ponad potowa badanych (52,6%) pozbawiona byta pracy, co
skutkowato nizszym statusem materialnym.
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Istotny byt brak jakiejkolwiek opieki psychologicznej czy psychiatrycznej zaofero-
wanej powodzianom bezposrednio po powodzi, jak tez staba jej dostepnos¢ aktualnie.
Réwniez pomoc finansowa wiadz terenowych byta znikoma, a zadna z poszkodo-
wanych os6b nie mogta liczy¢ na odszkodowanie za poniesione straty ze wzgledu na
brak ubezpieczenia obejmujacego odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone klgska
zywiotowa.

Narzedziem wykorzystanym w badaniu byt Ztozony Migdzynarodowy Kwe-
stionariusz Diagnostyczny (CIDI), wersja monachijska — dotyczaca calego zycia.
Jest to narzedzie stworzone na potrzeby badan epidemiologicznych w psychiatrii,
prowadzonych w populacjach réznych kulturowo (CIDI tworzono z mysla o uzytkow-
nikach pochodzacych z réznych obszaréw geograficznych, roznigcych si¢ jezykiem
i sposobem pojmowania zaburzen psychicznych i ich objawow; polska wersja zosta-
ta opracowana zgodnie z rekomendacjami WHO [13]). Kwestionariusz jest wysoce
strukturalizowanym, przejrzystym narzedziem; zawiera w pelni sformutowane pytania
zamkniete. Odpowiedzi twierdzgce wiodg do dalszych pytan, zgodnie z algorytmem,
z potwierdzeniem lub wykluczeniem dalszych danych. Taka formuta kwestionariusza
pozwala na stosowanie go w badaniach 0s6b réznigcych si¢ wyksztatceniem — pytania
skonstruowane sg prosto, z pominigciem idiomoéw i kolokwializméw. CIDI jest in-
strumentem wykorzystywanym w badaniach z zakresu epidemiologii psychiatrycznej,
a obecna jego wersja dostosowana jest do klasyfikacji DSM-IV i ICD-10 [14, 15].
Trafnos$¢ narzedzia dla sekcji PTSD okreslili Andrews i Peters [16]. W 5 osrodkach,
wykorzystujac niezalezne wywiady, przeprowadzono probe kliniczng i w populacji
ogolnej (n=91), porownujac CIDI vs badanie kliniczne. Otrzymane wyniki to odpo-
wiednio: $rednio k=0,66, czutos¢ k=0,83, swoisto$¢ k=0,75.

W opisywanym badaniu zastosowano dwie sekcje kwestionariusza: sekcje A doty-
czgcg danych demograficznych oraz sekcje N dotyczacg PTSD. Konstrukcja sekcji N
pozwolita nie tylko na potwierdzenie istnienia PTSD, ale rowniez na analize przebiegu
zaburzenia. (Kwestionariusz CIDI pozwala na okreslenie poczatku wystapienia obja-
woOw, czasu ich trwania, a takze ostatniego momentu ich wystapienia w odniesieniu
do rozpoznawanych zaburzen. Umozliwia to okreslenie dlugosci trwania zaburzenia
i analiz¢ rozktadu czasowego wystepowania badanego zaburzenia.)

Wyniki

Na podstawie analizy uzyskanych danych, rozpoznanie PTSD potwierdzone zostato
u 30 osob, co stanowi 30,9% badanej grupy.

Rozktad wystgpowania PTSD w zalezno$ci od wieku, wyksztatcenia, statusu
spotecznego i pici byt nastepujacy:

1. PTSD — wiek. Najliczniejsza grup¢ stanowili pacjenci w przedziale 36-45
lat (n=29). Wystepowanie w niej PTSD byto ponad 2-krotnie wyzsze niz w grupie
0s6b do 35 r.z. (n=20), jednak ponad 1,5-krotnie nizsze niz wsrod osob w przedziale
wiekowym 46-55 lat (n=27) i niemal 2-krotnie nizsze niz w$rdéd badanych ponad
55-letnich (n=21).
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2. PTSD — wyksztatcenie. Zdecydowana wigkszos¢ dotknietych PTSD to osoby z
wyksztatceniem podstawowym (42,9%, przy n=35, wobec 27,3% z wyksztalceniem
Srednim, n=55). Wsrdod osob z wyksztatceniem wyzszym (n=7) nie wykazano istnienia
PTSD.

3. PTSD — zatrudnienie. Zapadalno$¢ na PTSD w grupie 0so6b bezrobotnych (n=51)
byta niemal 2-krotnie wyzsza niz wsrod osob pracujacych (n=46): odpowiednio 39,2%
vs 21,7%.

4. PTSD — ple¢. Opisywane badanie wykazalo czgstsze wystgpowanie PTSD
wsrod badanych mezczyzn (39,5% dla n=38) niz wsrod badanych kobiet (25,4% dla
n=59).

Sposrod oséb spetniajacych kryteria PTSD potowa okreslita poczatek wystapie-
nia objawow na pierwszy tydzien od dnia powodzi (powodz zalata badane tereny
w ciggu 3 godzin), 40% — na pierwszy miesigc. Zdecydowana przewaga badanych
z rozpoznanym zaburzeniem stresowym pourazowym odczuwata objawy przez po-
nad rok (93,3%). 36,7% podgrupy oséb z rozpoznanym PTSD (n=30) wykazywato
objawy zespotu w ciggu 2 tygodni poprzedzajacych badanie (co odpowiada 11,3%
grupy badanej — n=97). 26,7% podgrupy odczuwato objawy po raz ostatni do 6
miesigcy przed badaniem (odpowiednio stanowito to 8,2% grupy badanej); 13,3%
— w ciaggu 2—4 tygodni poprzedzajacych badanie (4,1% grupy). Réwnoliczna liczba
0s6b odczuwata po raz ostatni objawy PTSD ponad rok przed badaniem.

Dzigki konstrukcji sekcji N kwestionariusza CIDI mozliwe byto zbadanie wy-
stepowania objawow z 3 gtéwnych grup, na ktoérych oparte jest rozpoznanie PTSD
nawet wtedy, gdy nie wyczerpuja one kryteridow diagnostycznych niezbednych do
postawienia diagnozy. Sposrod symptomow intensywnego ponownego przypominania
sobie zdarzenia dominowaty uporczywe, pojawiajace si¢ wbrew woli wyobrazenia
powodzi (79,4% grupy badanej, n=97). Koszmarne sny dotyczace tego zdarzenia byty
udziatem 58,7% badanych, psychiczne przezywanie na nowo jak gdyby powddz znéw
miata miejsce — 50,5% grupy. Ponad potowa badanych (56,7%) wykazywata nadre-
aktywnos¢ fizjologiczng przy narazeniu na wptywy mogace symbolizowaé traume.
Jako przyktad, badani przytaczali przede wszystkim burze i opady deszczu (szcze-
golnie trwajace powyzej 2 dni i opady nocne), ale rowniez telewizyjne doniesienia
o powodziach wystepujacych w odlegtych rejonach. Najczesciej wystepujacym obja-
wem byla tachykardia i kotatanie serca, ustgpujace samoistnie. W wyzej wymienionych
sytuacjach ponad potowa (54,6% grupy) czula si¢ wyprowadzona z rownowagi, 38,2%
badanych odczuwato strach, a 35% czuto bezradnos$¢ (wykres 1).

Uporczywe unikanie bodzcow zwigzanych z urazem przybiera rozne wymiary.
Najczesciej wystepowato ono w badanej grupie jako utrata zainteresowan czynno-
Sciami i rzeczami, ktore przed powodzig sprawialy przyjemnos$¢ (44,3%) oraz poczu-
cie braku perspektyw (39,2%). 29,8% badanych potwierdzato unikanie aktywnosci
1 miejsc mogacych przypominaé¢ o powodzi (zdecydowana wigkszo$¢ tej grupy
zaprzeczala jednak, jakoby unikata ludzi, ktérych dotknat kataklizm — wiazata to z
faktem wzajemnie $wiadczonej wtedy pomocy i poréwnywalnych rozmiarow strat).
Poczucie izolacji i niech¢¢ nawigzywania kontaktow interpersonalnych doswiadczyto
24,7%, natomiast zobojetnienie emocjonalne utrzymujace si¢ od czasu kataklizmu
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1. Uporczywe wyobrazenia powodzi wystepujace wbrew woli
2. Koszmarne sny dotyczace powodzi

3. Psychiczne przezywanie na nowo, jak gdyby powddz znéw miata miejsce
4. Nadreaktywnos¢ fizjologiczna wobec sytuacji mogacych symbolizowaé powédz
5. Wyprowadzenie z réwnowagi w razie narazenia na wptywy symbolizujace powddz

6. Strach przed sytuacjami mogacymi symbolizowa¢ powddz
7. Bezradno$¢ wobec sytuacji mogacycvh symbolizowa¢ powddz

Rys. 1. Objawy z grupy intensywnego ponownego przypominania sobie powodzi

warto$¢ procentowa
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1. Utrata zainteresowan
2. Poczucie braku perspektyw

3

3. Unikanie aktywno$ci i miejsc przypominajacych powddz
4. Nieche¢ do kontaktéw interpersonalnych

5. Zobojetnienie emocjonalne
6. Luka pamigciowa dotyczaca powodzi

Rys. 2. Objawy z grupy uporczywego unikania bodzcéw zwiazanych z powodzia
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potwierdzito 16,5 % respondentéw. Najmniej liczna byta grup ofiar do§wiadczajaca
luki pamieciowej zwigzanej z aspektami urazu — 7,2% (wykres 2).

W grupie zaburzen zwigzanych z nadmierng pobudliwoscia nie wystepujaca przed
urazem najczestsze byty zburzenia snu oraz nadmierna nerwowo$¢ (po 76,2%). Nieco
mniej bioracych udziat w badaniu potwierdzato zdecydowanie wigksza czujno$é, ktora

—7 £

warto$¢ procentowa

1 2 3 4 5

1. Zaburzenia snhu

2. Nadmierna nerwowos¢
3. Wzmozona czujnosé

4. Zaburzenie koncentracji
5. Nadmierna drazliwos¢

Rys. 3. Objawy z grupy nadmiernej pobudliwosci zwigzanej z powodzia

pojawita si¢ po kataklizmie (73,4%). Zaburzenia koncentracji relacjonowato 55,7%
badanych, a nadmierng drazliwos$¢ — 46,4% (wykres 3).

Omoéwienie wynikow

Badanie przeprowadzono po 60—63 miesiacach od powodzi. PTSD zdiagnozowano
u 30,9% badanej grupy (n=97). Wynik ten zgodny jest z doniesieniami z piSmien-
nictwa §wiatowego.

Prospektywne badania epidemiologiczne wykazaty, ze ok. 1/3 ofiar urazéw z
pierwotnie rozpoznanym PTSD moze odczuwaé jego objawy 60 miesiecy i diuzej
po zadziataniu stresora [5, 7, za: 17]. Zdecydowana wiekszos$¢ dotknietych PTSD
w badanej grupie to osoby z wyksztalceniem podstawowym (42,9%, przy n=35, wobec
27,3% z wyksztalceniem $rednim, n=55). Wyniki te zbiezne sa z danymi potwier-
dzajacymi czestszg zapadalno$é na PTSD wsrod osob nizej wyksztatconych [7, 17].
Brak pracy byt przez osoby badane jednoznacznie utozsamiany z przyczyna nizszego
statusu materialnego. Wystepowanie PTSD w grupie 0séb bezrobotnych byto 2-krotnie
wyzsze niz w grupie osob pracujacych (39,2% vs 21,7%), co znajduje potwierdzenie
w badaniach epidemiologicznych wyszczegolniajacych czynniki socjodemograficzne
sprzyjajace ujawnianiu PTSD [7,17]. Uwaza si¢, ze PTSD moze wystapi¢ w kazdym
wieku, a wyniki jego rozpowszechnienia w zaleznosci od przedzialu wiekowego nie
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sg istotne statystycznie [7].

W badaniu wykazano wyrazny wzrost zapadalno$ci na PTSD zwigzany z wiekiem.
Analiza badanych parametrow wiek — wyksztalcenie i wiek — zatrudnienie wykazata
wyzsze bezrobocie i gorsze wyksztatcenie 0sob starszych, co pozostaje zgodne z wyzej
opisywanymi zalezno$ciami wyksztatcenie — PTSD i zatrudnienie — PTSD.

Badania epidemiologiczne nad zréznicowaniem czg¢sto$ci wystepowania PTSD w
zaleznosci od pici wykazaly czestsze diagnozowanie zaburzenia w grupie kobiet [7,17].
Prezentowane badanie nie potwierdzito tej zalezno$ci: rozpoznanie zaburzenia stre-
sowego pourazowego postawiono 38 mezczyznom (co stanowi 39,5% badanej grupy)
1 59 kobietom (odpowiednio 25,4%). Istnieja co prawda doniesienia potwierdzajace
czestsza zapadalnosé na PTSD wsrod mezezyzn, czego przyktadem jest badanie obej-
mujgce weterandw wojny w Wietnamie. Wykazato ono wystapienie PTSD u 30,9%
mezezyzn i 26,9% kobiet, co wigzano z charakterem zdarzenia stresowego zaleznego
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od petnionej w czasie wojny funkcji [za: 18]. W przypadku omawianego badania
na cze¢stsze wystgpowanie PTSD wsrod badanych mezezyzn wptyw miaty czynniki
socjodemograficzne, jak wyksztalcenie i zatrudnienie (tabele 1, 1a).

Potowa ankietowanych okreslita poczatek wystgpienia zaburzen na pierwszy
tydzien po kataklizmie, u 40% badanych objawy wystapily po raz pierwszy do mie-
sigca po powodzi. Pozostate osoby ocenity czas pojawienia si¢ symptomow na ten
sam dzien lub do po6t roku po powodzi. Wyniki te dowodzg zgodnos$ci z kryteriami
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diagnostycznymi PTSD zawartymi w obowigzujacych klasyfikacjach.

Zadna z badanych ofiar nie skorzystata po powodzi z pomocy psychologicznej
badz psychiatrycznej. Wynika to z bardzo stabej jej dostepnosci aktualnie i braku
mozliwosci skorzystania z niej w okresie popowodziowym (droga wiodaca do By-
strzycy Ktodzkiej, w ktorej zorganizowano punkt pomocy psychologicznej, byta nie-
przejezdna). Wedtug danych z pismiennictwa brak powyzszego wsparcia przyczynia
si¢ do dluzszego utrzymywania si¢ objawoéw PTSD u ofiar (Srednio 64 miesiace),
w poréwnaniu z tymi, ktérym owa pomoc jest udzielana (36 miesiecy) [7]. Opisywane
tu badanie wykazato istnienie pelnoobjawowego PTSD do miesiagca poprzedzajacego
badanie (60—63 miesiecy po powodzi) u 15,5% badanej grupy (n=97).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wykazywata nasilone zaburzenia z powodu
ponownego intensywnego przypominania sobie aspektéw urazu (79,4%) oraz nad-
mierng nerwowos¢, nie wystepujaca wezesniej, i zaburzong ciagtos¢ snu (po 76,2%).
73,4% ankietowanych potwierdzito zwigkszona czujno$¢ powstalg i utrzymujaca
si¢ po powodzi. Powyzsze objawy badani wigzali z istniejagcymi nadal materialnymi
problemami bezposrednio zwigzanymi z powodzig (utrata catosci badz czesci domu;
nie ukonczonymi remontami popowodziowymi; koniecznoscig zamieszkiwania w
zastepczych osiedlach, co zgodnie z pierwotnym zalozeniem miato by¢ jedynie stanem
przejsciowym, wiec ich standard speiat jedynie minimalne wymogi lokalowe). Ist-
niejace trudnosci spowodowaty ciagtos¢ oddziatywania skutkdéw katastrofy na osoby
poddane badaniu. Doniesienia z pi$miennictwa potwierdzaja dtugotrwaly wptyw urazu
na dtuzsze utrzymywanie si¢ objawow PTSD [7].

‘Whioski

1. W badaniu wykazano wystepowanie PTSD jako skutku powodzi wsrod 30,9% grupy
badanej. Diagnoza stawiana byla czg¢$ciej osobom nizej wyksztalconym, gorzej
sytuowanym i starszym. Swiadczy¢ to moze o stabiej wyksztalconych mechani-
zmach obronnych, wigkszej bezradnosci i silniejszym poczuciu braku kontroli nad
kataklizmem i jego skutkami w tych grupach.

2. Zaskakujacy okazat si¢ fakt czestszego wystepowania PTSD w grupie badanych
mezczyzn niz kobiet. Przyczyne odmiennosci wynikow naszego badania od donie-
sien z piSmiennictwa upatrywaé nalezy w nizszym wyksztatceniu i zdecydowanie
wyzszym bezrobociu badanych mezczyzn (co jednoznacznie byto przez badanych
utozsamiane z nizszym statusem materialnym).

3. Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob z rozpoznanym PTSD odczuwata jego objawy przez
ponad rok, natomiast zadna z badanych ofiar nie potwierdzita krotkiego (do miesig-
ca) trwania symptomow. Jest to rOwnowazne z brakiem wystapienia ostrej reakcji
na stres w badanej grupie i spowodowane jest najprawdopodobniej trwatoscia
zniszczen popowodziowych.

4. Zastosowane narzedzie — Ztozony Miedzynarodowy Kwestionariusz Diagnostyczny
CIDI - jest narzedziem przydatnym w podobnych badaniach. Jest to uzyteczny
instrument, fatwy w stosowaniu dla badajacego i zrozumiaty dla badanego. Se-
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kwencja pytan sekcji PTSD umozliwia okreslenie dlugos$ci trwania zaburzenia
dolegliwosci respondentow.
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— Auftreten und das Bild der Storung
Ziel: Man beschrieb das Auftreten und der Verlauf vom PTSD als Folge des Hochwassers
von 1997 auf dem Lande. Die Studie wurde in der Gegend von vier Dérfern durchgefiihrt, die
Methode: Es wurden 97 Personen untersucht, die direkte Zeugen des Hochwassers waren,
sie wurden psychiatrisch vor 1997 nicht behandelt und sie hatten kein anderes stresserregendes

im Nysa Ktodzka — Gebiet liegen — das Gebiet, das unerwartet von der Katastrophe in grolem

Posttraumatisches Stressyndrom (PTSD) als Folge des Hochwassers im Jahre 1997
Grad getroffen wurde.

ten gleich. Keine von den untersuchten Personen erhielt psychologische oder psychiatrische

Traumas, das Risiko der Verletzung und die Zeitdauer der Gefahr waren bei allen Untersuch-
Unterstiitzung nach dem Ungliick.

Ereignis erlebt, das eine unabhédngige Ursache von PTSD sein konnte. Der Intensititsgrad des
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Die Studie wurde 60 — 63 Monate nach dem Hochwasser durch einen Forscher (Arzt —
Psychiater) in den Héusern der Opfern nach telefonischer Verabredung durchgefiihrt. Das
fiir die Studie angewandte Mittel war der Zusammengesetzte Internationale Diagnostische
Fragebogen (CIDI). Es wurde die Sektion A angewandt — zu demographischen Angaben und
die Sektion N — zu PTSD.

Ergebnisse: Die Diagnose PTSD wurde bei 30,9% der untersuchten Gruppe gestellt. Die
Betroffenen sind meistens die Personen mit Grundausbildung (49,9% der Gruppe mit Grun-
dausbildung), Arbeitslose (39,2% der Gruppe sind arbeitslos). Mit PTSD wurden mehr éltere
Personen betroffen. Die Diagnose PTSD wurde héufiger bei den Méannern (39,5%) als bei
Frauen (25,4%) gestellt, was mit niedrigerer Ausbildung und schlechterer materieller Lage der
untersuchten Médnnern zusammenhing. PTSD mit vollen Symptomen, die 60 — 63 Monate nach
dem Hochwasser anhielten, wurden bei 15,5% der untersuchten Gruppe bestitigt (n=97).

Schlussfolgerungen: Die Angaben zur Héufigkeit und zum Profil von PTSD (weniger
ausgebildete, drmere, éltere Personen) in der untersuchten Gruppe decken sich mit den Mel-
dungen aus der Weltliteratur. Das hdufigere Diagnostizieren von PTSD unter den Ménnern
(39,5% gegentiber 25,4% der untersuchten Frauen) findet eine Erklirung in der niedrigeren
Ausbildung und in der schlechteren materiellen Lage dieser Gruppe. Keine von den Personen
bestitigte eine kurze Zeitdauer der Symptome (bis einem Monat), was mit dem Mangel an eine
scharfe Reaktion auf Stress nach dem Hochwasser gleichbedeutend ist. Es ist sicher durch die
Zerstorungen nach dem Hochwasser und der verlédngerten Exposition auf Stress verursacht.

Le syndrome du stress post-traumatique (PTSD)
comme suite de ’inondation de 1997 — apparition et ’'image

Résumé

Objectif: On décrit I’apparition et le cours de PTSD comme suite de 1’inondation de 1997
dans la région de quatre villages de Nysa Klodzka.

Méthode: On examine 97 personnes, témoins de cette inondation, non traités par les psy-
chiatres auparavant, qui non subissent aucun trauma qui puisse causer le PTSD. L’intensité de
ce trauma, le risque du choc et sa durée sont les mémes chez toutes ces personnes. Chacune de
ces personnes n’obtient pas le support psychologique ou psychiatrique aprés le désastre.

L’examen est fait 60-63 mois aprés 1’inondation par un psychiatre a la maison des personnes
examinées, le rendez-vous est fixé par le coup de téléphone. On utilise le CIDI (Composite
International Diagnostic Interview) — section A concernant les données démographiques et
section N — concernant le PTSD.

Résultats: Le diagnostic de PTSD est posé a 30,9% de personnes examinées. Ce groupe
contient les personnes avec 1’éducation au niveau élémentaire — 49,9%, sans le travail — 39,2%.
Les personnes agées souffrent le plus souvent du PTSD, les hommes — 39,5%, les femmes
—25,4%. Ce phénomeéne se lie avec la situation économique mauvaise des hommes. Le PTSD
avec tous les symptomes persistant aprés 60—63 mois aprés I’inondation est diagnostiqué chez
15,5% des personnes examinées (n=97).

Conclusions: Ces données concernant la fréquence d’apparition et le profil de PTSD
(personnes non éduquées, pauvres, vieilles) sont les mémes que dans les données mondiales.
La fréquence plus élevée dans le groupe des hommes (39,5% vs 25,4%) est déterminée par la
situation économique mauvaise des hommes et par leur niveau d’éducation élémentaire. Aucune
des personnes ne confirme la courte durée (d’un mois) des symptdmes — cela atteste le manque
d’une réaction forte juste apres 1’inondation et se lie peut-étre avec les destructions de longue
terme apres 1’inondation et avec 1’exposition prolongée aux facteurs du stress.
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