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Summary

Aim. The aim of the study was to estimate the prevalence of PTSD and level of symptoms more
broadly considered as post-traumatic e.g. depression among Polish child survivors of World War II.

Method. Data were collected from 218 individuals aged 63—78. Measures: a list of questions
regarding exposure to a range of war related traumas; PDS (Foa, 1995); IES (Horowitz et al.,
1976) to measure PTSD symptoms and BDI (Beck et al., 1961) for depression symptoms.

Results. Exposure to potentially traumatic events related to the WWII varied from 1.83%
to 47.25%. The prevalence of PTSD symptoms at a diagnostic level according to PDS was
29.4%. The mean values B, C and D — category symptoms were respectively: 2.08 (SD =1.74),
2.34 (SD =1.98) and 2.40 (SD =1.69). Greater age, parental loss and exposure to at least one
traumatic war-related event (this variable was close to the level of statistical significance,
however) were all predictors of a diagnostic level of PTSD symptoms.

Conclusions. 60 years after WW II about one—third of respondents manifest a clinical
level of PTSD symptoms. Taking into consideration the results of the research on the child
survivors of the modern wars, psychosocial and cultural factors should also be examined as
causes of this phenomenon.

Stowa klucze: dzieci ocalate z wojny, zaburzenie po stresie traumatycznym (PTSD),
II wojna $wiatowa
Key words: child war survivors, post-traumatic stress disorder (PTSD), II World War

Wstep

Badania nad wptywem przezy¢ z okresu II wojny Swiatowej wsréd oséb, ktdre
byly wéwczas dzie¢mi, na ich pdZniejsze funkcjonowanie prowadzone sg od okoto
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20 lat i do niedawna dotyczyly prawie wytacznie Zydéw ocalatych z Holocaustu.
Pojecie ocalatego dziecka (child survivor) do literatury naukowej wprowadzit Robert
Krell [1], okreslajac nim osobg, ktéra miata mniej niz 16 lat w momencie zakoncze-
nia II wojny §wiatowej. W latach 80. 1 90. XX wieku w obrgbie obszernej wowczas
literatury dotyczacej ocalatych z Holocaustu opublikowano wiele prac empirycznych
prezentujacych odmienny od uprzednio skoncentrowanego na psychopatologii obraz
ocalatych. Autorzy podkreslali znaczace adaptacyjne i reintegracyjne zdolnosci ocala-
tych, ich spoteczne osiggnigcia i stworzenie zdrowych rodzin. Prezentowane wowczas
dane wskazywaty na brak r6znic w zakresie badanych zmiennych pomigdzy ocalatymi
a grupami poréwnawczymi [2, 3]. Podobnie jak w ogdlnej literaturze na temat ocalatych
z Holocaustu, takze prace dotyczace child survivors wskazuja na r6znice w ich wzor-
cach przystosowania. Wedtug Krella [4], pomimo faktu, Ze wiekszo$¢ dzieci ocalatych
z Holocaustu prowadzi normalne i twércze zycie, wiele prac sugeruje, ze osoby z tej
grupy takze wykazuja szeroki zakres objawdow dystresu. Literatura dotyczaca Holocaust
child survivors jest do§¢ obszerna — obejmuje obecnie okoto 50 publikacji naukowych
(por. PILOTS database: child survivors and Holocaust).

Yehuda i wsp. [5] zbadali grupe ocalatych z Holocaustu (n = 100), o Sredniej wie-
ku: M = 65,7 +5,7, co wskazuje na to, ze znaczna liczbg stanowily osoby bedace child
survivors. Najwyzsze wskazniki obecnosci objawow PTSD (wg DSM-III-R) dotyczyty:
powracajacych przykrych snéw na temat zdarzenia (91%); powracajacych mysli zwigza-
nych z dystresem (83%) oraz irytacji i wybuchow gniewu (82%). Badanie Cohen i wsp.
[6] w Izraelu objeto grupe poddajaca si¢ psychoterapii psychodynamicznej i osoby,
ktdre nie poszukiwaty terapii. Grupg kontrolng stanowity osoby, ktére nie dos§wiadczyty
Holocaustu. W odniesieniu do przesztos$ci wskaznik PTSD wsréd respondentéw podda-
jacych sig terapii wynidst 76,7%, w nie leczonej grupie child survivors 39,6% i w grupie
kontrolnej 30,2%. Wskazniki aktualnego PTSD wyniosty odpowiednio: 46,5%, 22,9%
1 7% (r6znice istotne statystycznie pomigdzy wszystkimi grupami).

W Polsce badania nad wptywem wojny na psychike dzieci i mtodziezy, metoda
m.in. analizy obserwacji i wypracowan uczniéw szkoét podstawowych i gimnazjalnych,
przeprowadzit w 1947 roku Ludwik Bandura [7]. Takze niektdre badania nad wigZniami
hitlerowskich obozéw koncentracyjnych, prowadzone przez zespét Kliniki Psychiatrii
UJ CM, odnosity si¢ explicite do dzieci [8, 9]. W polowie lat 90. XX wieku studia
kliniczne dotyczace dzieci ocalatych z Holocaustu prowadzili pod kierunkiem Marii
Orwid rowniez inni autorzy zwiazani z ta klinika [np. 10].

Jesli chodzi o prace wykorzystujace standaryzowane narze¢dzia diagnozy zaburzen
psychicznych, w tym PTSD — od kilku lat prowadzone sa badania dotyczace osob nie
doswiadczajacych przesladowan z powodu zydowskiego pochodzenia, ktére znalazty
si¢ jako dzieci na terenach objetych II wojng Swiatowa, i paradoksalnie najwigcej
powstaje ich w Niemczech.

Lis-Turlejska i wsp. [11] przedstawili wyniki badania dotyczacego zydowskich
i niezydowskich ocalatych z wojny dzieci zyjacych w Polsce (n = 212). Srednia
wieku badanych wynosita 72,44 (SD = 3,44). Okoto jednej trzeciej grupy stanowili
ocalali z Holocaustu (30%, n = 64). Grupg porownawcza (70%, n = 148) tworzyty
niezydowskie dzieci I wojny $wiatowej. 80% wszystkich respondentéw stanowity
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kobiety. Badania przeprowadzono w siedmiu placowkach Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Warszawie i okolicach oraz podczas spotkan organizowanych przez Stowa-
rzyszenie ,,Dzieci Holocaustu” w Polsce. Aktualny poziom objawow PTSD (pomiar
za pomoca PDS) byl wyzszy u zydowskich respondentéw (55,6% ) w porownaniu
z niezydowskimi (30,9%). Utrata ktoregos$ z rodzicéw stanowita predyktor globalnego
spadku jakosci zycia w zakresie wszystkich badanych zmiennych.

Wecezesniej Kuwert i wsp. [12] zbadali w Niemczech 93 osoby urodzone w latach
1933-1945. Wedtug PDS 14,0% badanych spetniato kryteria diagnozy PTSD w okresie
powojennym i 10,8% aktualnie. Srednia liczba traumatycznych zdarzen podczas wojny
wyniosta 2,8. Kuwert i wsp. [13], przeprowadzajac pdzniej badania wsroéd 1513 osob
urodzonych przed 1946 rokiem, poréwnali grupg 0sob ,,przymusowo przesiedlonych
w zwiazku z II wojna §wiatowa” z grupa ,,nieprzesiedlonych”. Dokonali pomiaru
leku uogdlnionego i depresji (uzywajac GAD-7 oraz PHQ-2). Srednie wyniki w skali
GAD-7 wyniosty 2,89 (SD = 3.,41) w pierwszej grupie i 3,51 (SD = 3,36) w drugiej,
dla depresji odpowiednio 1,03 1 1,25.

Strauss 1 wsp. [14] zbadali 417 dzieci Il wojny $wiatowe] podzielonych na grupg prze-
siedlonych (n=188) i grupg porownawcza nieprzesiedlonych (n=213), z zastosowaniem
m.in. IES-R i Harvard Trauma Questionnaire. Srednia liczba traumatycznych zdarzen
wyniosta: 4,5 (SD = 2,13). W ich artykule brakuje wskaznikow dotyczacych czgstosci
diagnozy depresji i PTSD w badanej grupie. Autorzy koncentruja si¢ na prezentacji
danych dotyczacych czynnikdéw ryzyka tych zaburzen akcentujac rolg przesiedlenia.

Finscy autorzy Réikkonen i wsp. [15] przedstawili wyniki z badania epidemiolo-
gicznego 12 747 os6b urodzonych w latach 1934—1944. 1719 oséb z tej grupy byto
czasowo odseparowanych od rodzicow, za ich zgoda, i umieszczonych w rodzinach
zastgpczych w Szwecji. Ustalono, ze u osob, ktore byty podczas wojny oddzielone od
rodzicow, wystepowato statystycznie istotnie wigksze ryzyko choroby psychicznej,
uzaleznienia i zaburzenia osobowosci. W Austrii tez zrealizowano badanie obejmujace
ponad 300 os6b bedacych dzie¢mi podczas Il wojny $wiatowej [Brigitte Lauger-
Schuster, informacja ustna, maj 2011].

Warto zwroci¢ uwagg, ze badania nad konsekwencjami wspotczesnie prowadzo-
nych wojen dla stanu psychicznego dzieci sa przedmiotem wielkiej liczby publikacji
w ostatnich dwoch dekadach. Z poczatkiem lat 90. zaréwno instytucje humanitarne,
jak i badacze zaczgli zwraca¢ uwage na wyraznie zaznaczong psychopatologie u dzie-
ci wojny [16]. Przedmiotem analiz i kontrowersji jest czas trwania u nich objawow
potraumatycznych. Niektorzy autorzy twierdza, ze skutki doswiadczen wojennych
sa trwale [17]. W badaniu mtodziezy khmerskiej obarczonej przezyciami wojennymi
48% badanych przejawiato objawy zwiazane z trauma od 8 do 10 lat pozniej [18].
Wigkszo$¢ wspolczesnych badan nad dzie¢mi wojny nie potwierdza jednak pogladu
o dtugotrwato$ci objawow [19]. Sack i wsp. [20] prezentuja wyniki wskazujace na to,
ze stwierdzone objawy moga by¢ przejSciowe i nie sugerowaé trwalej psychopatologii.
Laori wsp. [21] stwierdzili znaczacy spadek nasilenia wigkszosci objawow piec lat po
atakach rakiet SCUD w Izraelu. Silne potraumatyczne objawy stwierdzono u 8% dzieci.
Ajdukovic M. 1 Ajdukovic D. [22] ustalili, ze u chorwackich dzieci do§wiadczonych
przez wojng objawy PTSD zmniejszyly sig istotnie w ciagu sze$ciu miesigcy.
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Analizujac problem trwato$ci objawdw potraumatycznych u dzieci wojny, autorzy
badan wskazuja na znaczenie m.in. takich czynnikow, jak: srodowisko psychospo-
teczne, w ktorym si¢ znalazly po przezytej traumie i pozniejsze jego zaktdcenia (np.
wysiedlenie) [23], ich cechy osobowosci i wiek [24]. Wedlug Punamiki [25] stres
wojenny moze uksztaltowaé adaptacyjne poznawcze style radzenia sobie, zwlaszcza
jesli dzialania wojenne nie sa zagrozeniem dla dziecka i rodziny.

Ogolny model dotyczacy rezyliencji (resilience) w kontekscie dzieci znajdujacych
si¢ w zasiggu zbrojnego konfliktu przedstawili Betancourt i Khan [26]. Zwracaja oni
uwage, ze odporno$¢ traktowana bywa zazwyczaj jako cecha pewnej grupy silniejszych
psychicznie dzieci. Jednak ich zdaniem istnieje wiele procesow, ktore przyczyniaja si¢ do
ochrony zdrowia psychicznego, jesli analizuje si¢ je z punktu widzenia ,,spotecznej ekologii
dziecka”. Wymieniajq takie czynniki, jak m.in.: radzenie sobie i nadawanie znaczenia na
poziomie indywidualnym, rozwoj relacji przywiazania, stan zdrowia psychicznego opie-
kunow, zasoby i powiazania spoteczne rodziny. Podkreslaja takze znaczenie wplywow
kulturowych i spotecznych, takich jak postawy wobec zdrowia psychicznego i zdrowienia
(healing), oraz znaczenie przypisywane skutkom wojny. Wydaje sig, ze badania i modele
teoretyczne dotyczace dzieci cierpiacych z powodu wspotczesnie toczonych wojen moga
takze postuzy¢ do interpretacji wynikow dotyczacych poziomu objawdw potraumatycznych
wsrdad osob, ktore jako dzieci przezyty Il wojng Swiatowa.

Cele badania

Celem badania byto ustalenie poziomu objawow potraumatycznych (PTSD), a takze de-
presji wérdd polskich dzieci I wojny swiatowej. Zaktadano, ze osoby, ktore doznaty traumy
wojennej, moga w wigkszym stopniu przejawiac kliniczne nasilenie objawdw PTSD i depresji.
Zamierzano sprawdzié, czy 1 ktore ze zmiennych niezaleznych maja na to wptyw.

Metoda
Osoby badane i procedura

Przebadano 218 0s6b w wieku 63—78 lat (M = 71,45; SD = 4,60). Najwigkszy od-
setek badanych (49,5%) stanowity osoby z wyzszym wyksztatceniem. Wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe mialo 7 0séb (3,2%), srednie — 31,7% , niepetne wyzsze —
15,1%, 1 wyzsze —49,5%. Badania byly anonimowe. Przeprowadzono je na przetomie
2007 1 2008 roku, na terenie 7 placowek Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie
1 okolicach. Osoby badane otrzymywaty do wypetnienia zestaw kwestionariuszy.

Narzedzia badawcze

(1) Ankieta. Opracowana do celéw tego badania ankieta zawierata pytania dotyczace
traumatycznych przezy¢ zwiazanych z Il wojna Swiatowa.

(2) Skala Potraumatycznego Stresu (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, PDS
[27], thumaczenie M. Dragan i M. Lis-Turlejskiej, z zastosowaniem ,,back translation”
zaakceptowanym przez Edng B. Foa). PDS umozliwia zarowno sformutowanie diag-
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nozy PTSD zgodnie z kryteriami DSM-1V, jak i pomiar nasilenia objawdéw. W pre-
zentowanym badaniu zastosowano PDS bez czgéci zawierajacej pytania dotyczace
ekspozycji na réznego rodzaju zdarzenia traumatyczne, np. zwiazanych z doznana
przemoca interpersonalna, zast¢pujac ja ankieta dotyczaca przezytej traumy wojenne;.
Oryginalna wersja narzgdzia cechuje si¢ wysokimi wskaznikami zgodno$ci wewnegtrz-
nej (r=0,92) i dobra rzetelno$cia test-retest (r = 0,74 dla diagnozy PTSD i r= 0,83 dla
nasilenia objawow) [28]. W badaniu przeprowadzonym za pomoca polskiej adaptacji
skali wskaznik zgodno$ci wewngtrznej o Cronbacha dla intensywnos$ci objawow B,
CiD wyniost 0,87.

(3) Skala Wptywu Zdarzenia (Impact of Event Scale, IES, [29], thumaczenie:
M. Lis-Turlejska i1 A. Luszczynska). IES stuzy do pomiaru objawdéw potraumatycz-
nych intruzji i unikania. Zawiera 15 pozycji opisujacych objawy nalezace do obu tych
kategorii. Uwaza si¢ (np. [30]), ze IES rdéznicuje osoby, ktére uzyskuja vs nie uzyskuja
klinicznej diagnozy PTSD. Wspoétczynnik zgodno$ci wewngtrznej w prezentowanym
badaniu o = 0,93.

(4) Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI [31, 32], thuma-
czenie M. Lewicka i J. Czapinski). BDI obejmuje 21 pozycji, odpowiedzi oceniane
sa w skali od 0 do 3. Kwestionariusz ten wciaz jest uzywany w badaniach na catym
$wiecie i charakteryzuje si¢ dobrymi wtasciwos$ciami psychometrycznymi (por. [33]).
W prezentowanym tu badaniu wtasnym wskaznik o dla BDI wyniést 0,85.

Wyniki

Przedziat przezytych w czasie wojny traumatycznych zdarzen waha si¢ od 1,83%
do 47,25% (tabela 1). Najczesciej wymieniane byto przebywanie w Warszawie podczas
powstania warszawskiego, najrzadziej — przymusowe wywiezienie do ZSRR. Co naj-
mniej jedno zdarzenie traumatyczne przezyto 67,4%. Liczba zdarzen traumatycznych
zwiazanych z wojna zawierata si¢ w przedziale 0—4 (M = 1,03; SD = 0,91).

Tabela 1. Rozpowszechnienie potencjalnie traumatycznych zdarzen podczas II wojny

Zdarzenia potencjalnie traumatyczne podczas Il wojny $wiatowej N %
roboty przymusowe 1 5,05
0bdz koncentracyjny 7 3,21
przymusowe wywiezienie do ZSRR 4 1,83
pobyt w Warszawie podczas powstania 103 47,25
$mier¢ matki podczas wojny 8 3,67
$mier¢ ojca podczas wojny 37 16,97
$mier¢ kogo$ innego z najblizszej rodziny 51 23,39

N — liczba 0s6b badanych; % — procent
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Na podstawie wynikéw otrzymanych w kwestionariuszu PDS wyodrgbniono
grupg osob charakteryzujacych sig¢ klinicznym nasileniem objawow PTSD. Osoby
te spetniaty kryteria B, C i D wg DSM-IV. Rozpowszechnienie klinicznego nasilenia
objawow PTSD w badanej grupie wynosito 29,4%. Srednie wartosci liczby objawow
z grupy B, C i D wynosity odpowiednio 2,08 (SD = 1,74), 2,34 (SD = 1,98) 12,40
(SD = 1,69). Dla glebokosci objawow analogiczne wskazniki sa nastgpujace: 3,01
(SD =3,21), 3,61 (SD =3,75), 4,07 (SD = 3,67).

W tabeli 2 przedstawiono rozpowszechnienie poszczegdlnych objawow PTSD
wg kryteriow B, C i D (DSM-1V). Wigkszos¢ osob badanych doswiadczata ztego
samopoczucia psychicznego po przypomnieniu urazowego zdarzenia, problemow
z zasypianiem lub ze snem albo problemow z koncentracja.

Tabela 2. Rozpowszechnienie objawéw PTSD (pomiar za pomoca PDS)

Objawy PTSD | N | %
Kryterium B
Nawracajace i intruzywne mysli i obrazy dotyczace urazowego zdarzenia 103 | 47,2
Przezywanie koszmaréw sennych dotyczacych urazowego zdarzenia 59 | 271
Ponowne przezywanie urazowego zdarzenia, zachowywanie sie lub uczucie jakby 56 | 257
wystapito ono znowu ’
Zte samopoczucie psychiczne, kiedy urazowe zdarzenie zostanie przypomniane 136 | 62,4
Kryterium C
Reaktywnosc fizjologiczna podczas przypominania sobie o urazowym zdarzeniu 73 | 33,5
Unikanie my$lenia i mowienia o urazowym zdarzeniu lub unikanie zwigzanych z nim uczu¢ | 104 | 47,7
Unikanie dziatan, miejsc lub ludzi, ktérzy przypominajg o urazowym zdarzeniu 71 | 32,6
Niemozno$¢ przypomnienia sobie wszystkich waznych elementoéw urazowego zdarzenia 64 | 294
Znaczna ytrgta zainteresowan waznymi zajeciami lub znacznie rzadsze uczestniczenie 55 | 2502
w tych zajeciach ’
Poczucie dystansu lub odcinania sie od innych ludzi 49 | 225
Ograniczony zakres afektu 52 | 239
Kryterium D
Poczucie, jakby przyszte plany lub nadzieje mialy si¢ nie spetni¢ 90 | 413
Problemy z zasypianiem lub ze snem 11 | 50,9
Poczucie irytacji lub wybuchy ztosci 90 | 41,3
Problemy z koncentracjg 130 | 59,6
Nadmierna czujno$¢ 61 28,0
Czesty przestrach lub wzdryganie sie 105 | 48,2

N — liczba 0s6b; % — procent grupy
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Kliniczne nasilenie objawow PTSD oceniano réwniez na podstawie wynikow otrzy-
manych w skali IES. Srednia wynikoéw wynositaM = 19,67 (SD=17,33). U 18,8% osob
badanych stwierdzono wyniki wyzsze od punktu odcigcia wynoszacego 35 [por. 34].

Sredni wynik w skali BDI wyniést M = 12,69 (SD = 7,07; min.= 0, maks. = 35).
W tabeli 3 przedstawiono rozktad czgstoSci wystgpowania klinicznego nasilenia depre-
sji 0s6b badanych, ocenianego na podstawie wynikow otrzymanych w kwestionariu-
szu BDI. Najwigcej 0os6b badanych charakteryzowalo si¢ stabym do umiarkowanego
nasileniem depresji.

Tabela 3. Rozklad czestosci nasilenia depresji os6b badanych

Nasilenie depresji N %
normalne wahania nastroju 74 33,9
depresja staba do umiarkowanej 100 | 459
depresja umiarkowana do cigzkiej 41 18,8
depresja ciezka 2 0,9
brak danych 1 0,5
Ogotem 218 | 100

W tabeli 4 przedstawiono rozktad czgstosci wystepowania klinicznego nasilenia
objawow PTSD wedlug kryteriow B, C 1 D w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia,
utraty jednego z rodzicoOw podczas wojny oraz przezycia co najmniej jednego wyda-
rzenia urazowego podczas wojny. Zestawienie uzupetniono warto$ciami testu Chi?
dla czterech zmiennych: wieku, wyksztatcenia, utraty rodzica i do§wiadczen trau-
matycznych zwiazanych z wojna w powiazaniu z klinicznym (lub nie) nasileniem
objawow PTSD. Istotne statystycznie wyniki Chi? sugeruja istnienie zalezno$ci miedzy
badanymi zmiennymi.

Tabela 4. Predyktory PTSD

Kliniczne nasilenie objawow
Nie Tak
N % N % | che | o | p

Wiek

63-70 lat 73 474 19 29,7

71-75 lat 58 37,7 25 391 9,49 2 0,009*

powyzej 75 lat 23 14,9 20 311
Wyksztatcenie

$rednie 48 31,8 21 35,6

niepene wyzsze 22 14,6 1 18,6 1,15 2 0,563

wyzsze 81 53,6 27 458
Utrata jednego z rodzicoéw

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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nie 134 87,0 43 67,2
11,64 1 0,001*
tak 20 13,0 21 32,8
Zdarzenie urazowe podczas wojny
nie 56 36,4 15 234
3,44 1 0,064
tak 98 63,6 49 76,6

*—p<0,05; ** —p<0,01; N—liczba 0sob z klinicznym nasileniem objawoéw wedtug kryteriow
B, C i D; % — procent grupy; Chi’— statystyka opisowa; df — liczba stopni swobody; p — istotno$¢
statystyczna

Zanotowano istotne statystycznie zalezno$ci pomig¢dzy klinicznym nasileniem ob-
jawow PTSD a wiekiem os6b badanych i doswiadczeniem utraty co najmniej jednego
z rodzicow oraz zblizona do istotnosci statystycznej (p = 0,06) zalezno$¢ pomigdzy
klinicznym nasileniem objawow PTSD a przezyciem co najmniej jednego wydarzenia
urazowego podczas wojny. Nie zanotowano natomiast istotnej statystycznie zalezno$ci
pomigdzy klinicznym nasileniem objawow a wyksztatceniem osob badanych.

Stwierdzono, ze w grupie badanych w wieku 6370 lat byto wigcej 0sob bez klinicz-
nego nasilenia objawow PTSD niz z ich klinicznym poziomem. W grupie wiekowej 71-75
lat proporcje 0sob z klinicznym nasileniem objawow i bez klinicznego nasilenia objawdw
byty do siebie zblizone. Natomiast w grupie wickowej powyzej 75 lat byto wigcej 0sob
z klinicznym nasileniem objawow PTSD.

W grupie 0sob, ktore doswiadczyly utraty co najmniej jednego z rodzicow, byto wigcej
0s0b z klinicznym nasileniem objawdw niz w grupie bez takich doswiadczen. Podobnie
w grupie osob, ktore przezyty co najmniej jedno zdarzenie urazowe podczas wojny, byto
wigcej 0sob z klinicznym nasileniem objawow niz w grupie bez takich doswiadczen.

Dyskusja i wnioski

W przedstawionym badaniu uzyskano wysokie wskazniki rozpowszechnienia
klinicznego nasilenia PTSD. 29,4% o0s6b przejawiato kliniczne nasilenie objawow
PTSD, zgodnie z kryteriami DSM-IV (przynajmniej 1 objaw z grupy B, przynajmnie;j
3 z Ciprzynajmniej 2 z D).

Uzyskany wskaznik mozna poréwnaé¢ z danymi z badan epidemiologicznych
prowadzonych po 2000 r. na reprezentatywnych probach krajowych. W USA wynidst
on 6,8% [35], w badaniu zas szesciu krajow europejskich 1,9% [36]. Wysoki poziom
objawoéw PTSD w badanej grupie nalezy uzna¢ za znaczacy tym bardziej, ze wszyst-
kie osoby badane uczestniczyly w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku, a wigc
nalezaty do 0sob aktywnych, realizujacych zajecia pozadomowe. Przy rygorystycznym
zastosowaniu wszystkich kryteriow DSM-IV poziom diagnozy PTSD byltby praw-
dopodobnie nieco nizszy. Przyjmujac, ze wszystkie osoby badane przezyly Il wojne
swiatowg w Polsce, zdecydowano jednak pomina¢ pytania dotyczace ekspozycji na
rézne typy traumatycznych zdarzen wymienionych w czgsci 1 PDS. Zwraca uwage
takze wysoka $rednia glebokosci objawdw PTSD. Zgodnie z instrukcja osoby bada-
ne korzystaja z czterostopniowej skali Likerta dotyczacej czgstosci wystgpowania
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symptoméw od 0 (weale) do 3 (prawie zawsze). Ogdlny wskaznik uzyskuje si¢ przez
zsumowanie odpowiednich ocen z wszystkich 17 objawow. W naszym badaniu $redni
wskaznik glebokosci objawdw wynidst 10,62 (SD =9,04). Analogiczny wskaznik uzy-
skany w badaniu 853 studentow wynidst 6,03 [37], w badaniu za$ 458 0sdb leczacych
si¢ w osrodkach terapii uzaleznien z powodu uzaleznienia od alkoholu: 12,98 [38].
Wysokos¢ uzyskanych wskaznikéw zaburzen potraumatycznych w badanej grupie
zwraca uwage takze w kontek$cie badan dotyczacych adaptacji potraumatycznej
u dzieci, ktore staly si¢ ofiarami wspolczesnie prowadzonych wojen. M.in. dane z ba-
dan takich autorow, jak: Sack i wsp. [20] oraz Laor i wsp. [21], wskazuja na nizsze
wskazniki PTSD, a zwtaszcza na ich zmniejszanie si¢ w miarg uptywu czasu (por.
takze [23]). Koncepcje zdrowienia i adaptacji potraumatycznej [26] zwracaja uwage
na znaczenie czynnikow spoteczno-kulturowych oraz edukacji dotyczacej roli traumy.
Mozna przypuszczaé, ze wysoki poziom objawow PTSD i depresji uzyskany w naszym
badaniu wiaze si¢ m.in. z czynnikami spoteczno-kulturowymi takimi, jak niski poziom
edukacji spotecznej dotyczacej skutkow stresu traumatycznego i PTSD, oraz niewielkie
w poréwnaniu z krajami zachodnimi mozliwos$ci specjalistycznego leczenia PTSD.
Istotna jest takze negatywna, z punktu widzenia traumy wojennej, rola warunkow
spoteczno-politycznych w okresie PRL. Mozna takze zwroci¢ uwage na badania nad
pamigcia w poznym wieku. Wskazuja one na to, ze ,,0s0by starsze wyjatkowo dobrze
pamigtaja kontekst emocjonalny” [39, s. 450] 1 to moze takze przyczynia¢ si¢ do wy-
sokich wskaznikéw PTSD uzyskanych w najstarszym przedziale wiekowym.

AKTYyaJIbHBI YPOBeHb CHUMIITOMOB nocTTpaBMarndeckoro crpecca (II'TC) B npo6e s,
KOTOpbIe B ieTcTBe nepe:xuin I Muposyio Boiiny

Conepixanue

3aganune. Ycranosienue pacrnpocrpaneHHoctu [1TC, a Takke cTeleHH CHMITOMOB, IIHUpPE
0OBSICHIEMOT0, KaK IIOCTTPAaBMAaTHUECKOTO CTPECCa, M.U. ITIPECCHH CPEIH JINLL, KOTOPHIE B IETCTBE
u Mosozpocty nepexunu 11 MupoByto Boiiny.

Metoa. O6cnenoBano 218 dvenoBek, B Bo3pacte 63—78 JieT, ¢ MCIOIB30BAHHEM aHKETHI,
OTHOCSIIEHCS K TpaBMaTHUYECKUM IEepeKUBAaHUAM, CBA3aHHBIX ¢ BoiHoM: I1JIC (Poa,1995)
n MEC (T'oposer u p. 1976) st onenku cumnromoB [ITC n B (bekk u ap. 1961) st onenkn
CHUMIITOMOB ACTIPECCUM.

PesyabTarpl. DKCIIO3UIUS HA OTIENbHBIC MPOUCHIECTBHS, MMOTCHIUATBHO TPABMATHUECKH
CBs3aHHbIE C BOMHOW kosebaroTcst mexny 1,83% no 47,25%. PacnipocrpaHeHue KIMHUYECKOTO
yrsoxenenus cumnromos ITTC o ITJIC paBasanocs 29,4%. Cpeanue nmokasaTesy 4ucia CAMITOMOB
u3 rpyns b, 11, [l paBHsutuCh, COOTBETCTBEHHO, 2,08 (oTKI. =1,74), 2,34 (oTKi1. 1,98) 11 2,30 (OTKII.
1,69). [IpeaukropaMu kIuHUYECKOro yTspxeneHus cumnroMoB [ITC Obin crapmmii Bozpact, 6016
MOTepH POAUTENS (Ha TPAHUIEC CTATHCTUYECKON 3HAYMMOCTH), IEPEKUBAHUE C, XOTS OBbI, OJHOTO
TpaBMaTU4€CKOTO 311M304a BO BpEMs BOﬁHbI.

BeiBoabl. 60 jeT mociie BOWHBI TOYTH OZHA TPEThS YacTh PECIOHACHTOB YKa3bIBaeT Ha
KkimHr4eckoe yrspkenenue cumntomoB [ITC. [TpunrmMas Bo BHUMaHKUE pe3y/IbTaThl HCCIISI0BAHMN Hal
JIETBMH, YIIEJICBILIMHU ITOCIIE B HACTOSIIEE BPEMs IIPOBOIMMBIX BOCHHBIX JCHCTBUIA, PUYNH BEICOKOTO
YPOBHS MOCTTPABMATHYECKUX CHMIITOMOB HEOOXOAMMO TaKKe MCKATh B MCHXOO0OIIECTBEHHO-
KyJIBTYPHBIX (haKTOparx.
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Aktueller posttraumatischer Stresslevel Beispiel der Personen, die ihre Kindheit
im Zweiten Weltkrieg durchlebt haben

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Bestimmung der Verbreitung von PTSD und Level der
Symptome, die weiter als posttraumatisch betrachtet werden, u.a. Depression unter den Personen,
die ihre Kindheit und Adoleszenz im Zweiten Weltkrieg durchlebt haben.

Methode. 218 Personen im Alter von 63 bis 78 Jahren wurden untersucht. Messinstrumente:
Umfrage zu traumatischen mit dem Krieg verbundenen Ereignissen; PDS (Foa, 1995), IES (Horowitz
u.a., 1976), zur Erfassung von PTSD und BDI (Beck u.a., 1961) zur Erfassung von Depression.

Ergebnisse. uf einzelne potentiell traumatische Ereignisse, die mit dem Krieg verbunden waren,
lag bei 1,83% bis 47,25%. Die Verbreitung der klinischen Intensitdt der PTSD — Symptome nach
PDS lag bei 29,4%. Die mittleren Werte der Zahl der Symptome aus der Gruppe B, C, D lagen
dementsprechend bei 2,08 (SD = 1,74), 2,34 (SD = 1,98) und 2,40 (SD = 1,69). Die Pradiktoren
der klinischen Intensitdt der Symptome von PTSD waren das hohe Alter, Verlust eines Elternteils
und (an der Grenze der statistischen Signifikanz) mindestens ein traumatisches Erlebnis wihrend
des Krieges.

Schlussfolgerungen. 60 Jahre nach dem Kriege zeigt ein Drittel der Befragten klinische Intensitét
der PTSD — Symptome. Im Hinblick auf die Ergebnisse der Studien an den Kindern, die aus den zur
Zeit gefiihrten Kriegen mit dem Leben davongekommen sind, soll man die Ursachen fiir hohen Level
der posttraumatischen Symptome auch in den psychosozial — kulturbedingten Faktoren suchen.

Le niveau actuel des symptomes du stress post-traumatique de I’échantillon des gens
qui ont survécu la deuxiéme guerre mondiale durant leur enfance

Résumé

Objectif. Déterminer la prévalence de PTSD et le niveau des symptomes largement considérés
comme post-traumatiques par ex. la dépression chez les enfants polonais qui ont survécu la deuxiéme
guerre mondiale.

Méthode. On examine 218 personnes dgées de 63—78 ans avec : enquéte concernant les
événements traumatiques de la guerre, PDS (Foa, 1995), IES (Horowitz et autres, 1976) pour mesurer
les symptomes de PTSD et BDI (Beck et autres, 1961) pour mesurer la dépression.

Résultats. L’exposition aux événements potentiellement traumatiques — 1,83% — 47,24%. La
prévalence des symptomes de PTSD d’apres PDS — 29,4%. Les valeurs moyennes des catégories
des symptomes : B, C, D —respectivement : 2,08 (SD=1,74), 2,34 (SD=1,98), 2,40 (SD=1,69). Les
prédicteurs du niveau clinique de PTSD : age plus avancé, perte d’un parent (cette variable est a la
limite de la signifiance statistique), au moins un événement traumatique subi durant la guerre.

Conclusions. 60 ans apres la deuxiéme guerre mondiale presque un tiers de personnes analysées
manifeste les symptomes cliniques intensifs de PTSD. En prenant en considération les résultats
des recherches touchant les enfants survivant les guerres d’aujourd’hui il faut chercher des causes
du niveau élevé des symptdmes post-traumatiques aussi dans les facteurs psycho-sociaux et
culturaux.
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