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Summary

Aims. The aim of the survey was to establish whether PTSD is present among Polish soldiers
returning from a one-year deployment to Iraq and an analysis of its individual symptoms.

Methods. Sixty soldiers were examined, including 30 who returned from the Iraqi mission
and 30 who remained in Poland. Five analysing devices were used: (IPSA), (STAI), (BDI),
a PTSD questionnaire and a socio-demographical form.

Results: A significant number of soldiers experienced a traumatic event during the mission
in Iraq. Although the Iraq deployment did not change the level of depression and anxiety among
the two groups of soldiers, disproportions were found in the range of anger level intensity,
which was significantly higher among soldiers who returned from Iraq.

Conclusion. Stabilisation mission and the experience of a traumatic event influenced
the biological and psychological functioning patterns among soldiers who returned from
Iraq. The manifestations of this were emotional and physiological reactions that the soldiers
experienced (nightmares, excessive sweating, increased heartbeat rate, stressful reactions in
situations similar to the traumatic occurrence and intensified responses to them). However,
contrary to the assumptions, it was not concluded that soldiers who returned from Iraq are
suffering from PTSD.
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Wstep

Aktywny udzial polskich kontyngentow wojskowych w misjach stabilizacyjnych
sktania do refleksji nad ich psychologicznymi skutkami u bioracych w nich udziat
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Wyniki prezentowanych badan zostaty zaczerpnigte z pracy magisterskiej napisanej przez autorke artykutu
na Uniwersytecie Gdanskim w 2006 pod kierunkiem prof. dr hab. Gabrieli Chojnackiej-Szawtowskie;j.
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zolnierzy. Pelnienie stluzby wojskowej wiaze si¢ niejednokrotnie z ekspozycja na
trudne i niebezpieczne sytuacje: obrazy strat wojennych, obcowanie ze §miercia,
wszechogarniajace poczucie zagrozenia i bezradno$¢. Sa to sytuacje, ktére w sposob
szczegllny dziataja na psychike zotierzy [1, 2].

Gloéwnym celem podjetych badan byto ustalenie, czy u polskich Zzolierzy w rok
po powrocie z Iraku wystepuje zespot stresu pourazowego, a takze okreslenie ewen-
tualnych réznic ogélnego samopoczucia pomigdzy zotnierzami, ktorzy powrdcili
z Iraku, a zomierzami pozostajacymi w kraju. Przyjmujac, ze udzial w wojnie wiaze
si¢ niejednokrotnie z ekspozycja na ekstremalne sytuacje, zalozono, iz celowa wydaje
si¢ rowniez odpowiedz na inne pytanie: czy pobyt w Iraku réznicuje poziom depres;ji,
Igku i agresji miedzy zolnierzami, ktorzy powroécili z misji zagranicznej, a zotnierzami
pozostajacymi w kraju?

Material i metoda

Badania zostaty przeprowadzone w styczniu 2006 roku, w rok po powrocie zot-
nierzy z misji stabilizacyjnej w Iraku. Objety one szes¢dziesigciu wojskowych. Grupe
badana stanowito trzydziestu zotnierzy, ktérzy byli na misji (Sredni wiek wynosit 38
lat), natomiast grupe kontrolng — trzydziestu zotnierzy stacjonujacych w Polsce ($redni
wiek 35 lat). W grupie badanej wigkszos¢ stanowity osoby z wyksztatceniem $rednim
(96,7%), natomiast w grupie kontrolnej wyksztatcenie srednie posiadato 53% osob,
a zawodowe 43,3%. Badani zostali losowo wyodrgbnieni sposrod zotnierzy dekla-
rujacych cheé¢ udziatu w badaniu, ktére miato charakter grupowy. Zohierze zostali
poinformowani o celu badania, jak rowniez o przystugujacych im prawach (m.in.
anonimowosci). Wszyscy zotnierze po powrocie do kraju kierowani byli na badania
Wojskowej Komisji Lekarskiej, jednak orzeczenia wydawane w ich sprawie nie zo-
staty ujawnione autorce artykulu. W celu sprawdzenia poziomu depresji, Igku i agresji
zastosowano Inwentarz Psychologiczny Syndromu Agresji (IPSA), Inwentarz Stanu
i Cechy Leku (STAI) oraz Skalg Depresji Becka (BDI). Dodatkowo u wojskowych,
ktérzy byli w Iraku, zbadano wystepowanie objawow PTSD za pomoca przygotowa-
nego na podstawie definicji PTSD przedstawionej w DSM-1V [3] Kwestionariusza do
Badania Zaburzenia po Stresie Traumatycznym. Kwestionariusz ten zawieral pytania
o to, ktore z reakcji 1 odczué¢ — bedacych jednoczesnie kryteriami diagnostycznymi
PTSD — wystgpowaly u danej jednostki po przezytym traumatycznym zdarzeniu
(badani udzielali odpowiedzi ,,tak” lub ,.nie””). W klasyfikacji DSM-IV kluczowym
kryterium PTSD jest przezycie traumatycznego zdarzenia (Al) rozumianego jako
wydarzenie zwigzane z zagrozeniem zycia lub powaznym uszkodzeniem ciata badz
fizycznej integralnos$ci wilasnej czy tez innych osob, z jednoczesnie przezywanym
intensywnym strachem, poczuciem bezradnosci i grozy (A2). Poza wystapieniem trau-
matycznego stresora kryteria diagnostyczne PTSD zawieraja 17 objawow nalezacych
do trzech grup kategorii symptoméw dotyczacych ponownego odtwarzania traumy
(B), uporczywego unikania wszelkich bodzcéw przypominajacych traume (C) oraz
utrzymujacych si¢ objawow psychofizjologicznego pobudzenia (D). Istotnym elemen-
tem byto wprowadzenie do definicji kryterium czasu trwania symptoméw — diagnoze
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PTSD mozna postawi¢ wowczas, gdy czas ich trwania jest dluzszy niz miesiac (E),
a takze gdy widoczne jest zalamanie w zyciu spotecznym, zawodowym badZz w innym
istotnym obszarze funkcjonowania (F). Zbiér objawow PTSD traktowany jest jako
wzorzec mozliwych do wystapienia reakcji w efekcie doswiadczonej traumy. Dlate-
go nie wszystkie objawy poszczegolnych kryteriow musza wystapi¢ z jednakowym
nasileniem u 0s6b z rozpoznaniem PTSD. W przypadku grupy objawow A zaistnie¢
muszg co najmniej dwa objawy, w przypadku grupy B — przynajmniej jeden, grupy
C — co najmniej trzy, grupy D — przynajmniej dwa.

Ankieta socjodemograficzna sktadata si¢ z pigciu pytan o charakterze zamknigtym.
Badany zakres$lat zawsze jedna odpowiedz. Pytania dotyczyly wieku, wyksztatcenia,
stanu cywilnego, potomstwa, daty powrotu z Iraku.

W celu zbadania réznic w nasileniu objawow depresji, leku i agresji w grupie ekspe-
rymentalnej i w grupie kontrolnej zastosowano metodg statystyczng — test t-Studenta.

Wyniki

Srednie poziomy badanych wskaznikow depresji i leku nie roznily sie statystycznie
W sposoéb istotny. Stad wniosek, ze pobyt zotnierzy w Iraku nie spowodowat znaczacego
zwigkszenia tych symptomow. Uzyskane wyniki sa zatem pewnym zaskoczeniem na
tle dotychczasowych badan zwiazanych ze stresem traumatycznym. Na ich podstawie
wykazano bowiem, ze trauma powoduje niekorzystne zmiany psychiczne w zakresie
nat¢zenia negatywnych emocji, takich jak depresja i Iek [4—10].

Wyniki analizy wskazuja, ze $redni poziom depresji w obu badanych grupach jest
niski. Srednie wynikéw grupy badanej (x = 3,96) i grupy kontrolnej (x = 2,66) nie
ro6znia si¢ od siebie istotnie, o czym $wiadczy wartos¢ t(1,58) =1,3; p <0,19. Sredni
poziom lgku jako stanu jest nieznacznie wyzszy w grupie zotnierzy, ktorzy powrocili
z Iraku (x = 40) w poréwnaniu z grupa kontrolna (x = 39,93). Mimo to wynik nie r6z-
nicuje obu grup w sposob istotny: t(1,58) = 1,34; p <0,186. Podobnie jest w przypadku
lgku jako cechy — tu takze $redni poziom Igku jest nieco wyzszy w grupie badanej (x
= 38,76) niz w grupie zotnierzy pozostajacych w kraju (x = 36,93), jednak réznica ta
nie jest istotna statystyczne: t(1,58) = 0,84; p < 0,402 (tab.1).

Tabela 1. Poziom depresji, leku i agresji

Zmienne Grupa N Srednia Odchylenie Bi'qd stqu. Eoziom
kliniczne standardowe Sredniej istotn.
. Eksp. 30 3,96 4,61 0,84 0,19
Depresja
Kontr. 30 2,66 2,92 0,53
, Eksp. 30 40,00 9,86 1,8 0,18
Lek jako stan
Kontr. 30 39,93 7,73 1,41
, Eksp. 30 38,76 8,96 1,63 0,40
Lek jako cecha
Kontr. 30 36,93 7,83 1,43
WO: Ogolny Eksp. 30 56,70 2427 4,43 0,00
poziom agresji | Kontr. 30 28,56 16,24 2,96
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Zgodnie z oczekiwaniami przedstawiaja si¢ wyniki oceny nasilenia agresji, wyzsze
u zohierzy powracajacych z Iraku. Dotychczasowe badania wykazuja silny zwiazek
symptomoéw PTSD z wysokim poziomem agresji [11]. Wystapito az jedenascie staty-
stycznie istotnych réznic migdzy obiema grupami. Najwigksza z nich obserwuje si¢
w agresji skierowanej na zewnatrz. Tylko trzy wskazniki byty statystycznie nieistotne:
autoagresja emocjonalna, autoagresja fizyczna i wskaznik autoagresji.

Kolejnym zagadnieniem obje¢tym analiza byto stwierdzenie nasilenia symptomow
zaburzenia pourazowego, takich jak nawracanie (uporczywe odtwarzanie traumy; in-
trusive recollection), unikanie (unikanie bodzcow zwiazanych z trauma, odrgtwienie
emocjonalne; numbing) i pobudzenie (utrzymujace si¢ pobudzenie psychofizjologiczne;
hyper-arousal), za pomoca Kwestionariusza do Badania Zaburzen po Stresie Trauma-
tycznym. Z uzyskanych danych wynika, ze w czasie misji w Iraku przewazajaca wigk-
szo$¢ badanych (75%) byla §wiadkami jednego zdarzenia traumatycznego. Mniejszy
procent zokierzy (25%) relacjonowat uczestnictwo w kilku takich zdarzeniach.

Zbadano poziom wystgpowania pierwszej grupy objawdw (nawracania) oraz
poszczegdlnych jej sktadnikow wystepujacych po konfrontacji ze zdarzeniem trau-
matycznym (tab. 2).

Tabela 2. Nasilenie objawow nawracania

CzestoS¢ | Procent | Procent Procent skumulowanych
waznych
. N 12 50 50 50
B1 — przykre wspomnienia
T 12 50 50 100,0
N 8 33,3 33,3 33,3
B2 — koszmary senne
T 16 66,7 66,7 100,0
. N 23 95,8 95,8 95,8
B3 - zywe wspomnienia
T 1 42 4,2 100,0
N 9 37,5 37,5 37,5
B4 - stres, lek
T 15 62,5 62,5 100,0
o N 7 29,2 29,2 29,2
B5 - reakcje fizjolog.
T 17 70,8 70,8 100,0
Ogotem 24 100,0 100,0

Najczesciej (70,8%) u zotierzy, ktorzy przezyli traumatyczne zdarzenie, wystepo-
waty reakcje fizjologiczne, tj. wzmozona potliwos¢ oraz drzenie rak, 66,7% badanych
zdeklarowato obecno$¢ powtarzajacych sig stresujacych sndw o przezytym zdarzeniu
traumatycznym, nieco mnigej stres i Igk (62,5%). Potowa badanych deklarowata rowniez
powracanie przykrych wspomnien. Najmniej zotierzy (4,2%) do§wiadczyto ponow-
nego przezywania traumatycznych zdarzen w postaci halucynacji czy iluzji.

Tabela 3 (na nastepnej stronie) prezentuje oceng czesto$ci nasilenia symptomu
grupy drugiej — unikania oraz jego objawow.
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Tabela 3. Nasilenie objawow unikania

Czestos¢ Procent Procent Procent
¢ waznych skumulowanych
C1 - rozmowy, mysli, N 6 25,0 25,0 25,0
wspomnienia T 18 75,0 75,0 100,0
C2 - miejsca, ludzie, N 9 37,5 37,5 37,5
CZynnosci T 15 62,5 62,5 100,0
C3 - niepamigtanie N 22 91,7 91,7 91,7
waznych aspektow T 2 8,3 8,3 100,0
C4 - utrata zaintere- N 22 91,7 91,7 91,7
sowan T 2 8,3 8,3 100,0
wyobcowania T 1 42 42 100,0
zakres afektu T 2 8,3 83 100,0
) N 20 83,3 83,3 83,3
C7 - pesymizm
T 4 16,7 16,7 100,0
Ogotem 24 100,0 100,0

Trzy czwarte (75%) badanych Zotnierzy relacjonowato unikanie rozméw, wspo-
mnien wojennych, za$ 62,5% — miejsc, ludzi 1 czynnos$ci wiazacych si¢ z traumatycz-
nym do$wiadczeniem. Znacznie mniej, bo 16,7% badanych pesymistycznie oceniato
swa przysztosé, a 8,3% odczuwato niezdolno$¢ do przezywania mitosci i innych
pozytywnych uczué. Tyle samo badanych miato trudnos$ci z przypomnieniem sobie
waznych szczegotéw dotyczacych traumatycznego zdarzenia i stwierdzito brak za-
interesowania sprawami, ktore przed tragicznym zdarzeniem byty dla nich wazne.
Najmniej 0s6b (4,2%) miato poczucie wyobcowania.

U zotnierzy, ktorzy przezyli traumatyczne zdarzenie (zdarzenia), zbadano rowniez
nasilenie trzeciej grupy objawow — pobudzenia (tab. 4).

Tabela 4. Nasilenie objawéw pobudzenia

Czestos¢ Procent Procent Procent
waznych skumulowanych

) N 11 458 458 458

D1 - zaburzenia snu
T 3 54,2 54,2 100,0
D2 - wybuchy N 16 66,7 66,7 66,7
gniewu T 8 33,3 33,3 100,0
D3 - trudnosci N 16 66,7 66,7 66,7
z koncentracjg, T 8 333 333 100,0

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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DA — wzmozona N 8 333 333 333
czujnos¢ T 16 66,7 66,7 100,0
D5 — odruch N 6 25,0 25,0 25,0
orientacyjny T 18 75,0 75,0 100,0
Ogotem 24 100,0 100,0

Najwigkszy odsetek badanych (75%) cze$ciej niz przed misjq w Iraku reagowat
gwaltownym przestrachem na nagly hatas, ruch czy dotyk. Istotny procent badanych
(66,7%) relacjonowal wzmozona czujno$¢, a 54,2% — zaburzenia snu. Stan poiryto-
wania i wybuchy gniewu deklarowato 33,3% badanych, podobnie jak trudnosci z kon-
centracja. Uzyskane wyniki koresponduja zatem z badaniami dotyczacymi skutkow
traumy wojennej [12, 13].

Jak wspomniano, obecno$¢ zdarzenia traumatycznego oraz towarzyszace mu
poczucie intensywnego strachu, bezradnosci i zgrozy stanowia jedno z kryteriow
diagnostycznych PTSD. Naleza do nich réwniez wyzej wymienione opisy trzech
grup objawow wystepujacych po do§wiadczeniu traumy oraz czas ich trwania — po-
winien on by¢ dluzszy niz miesiac; to zatozenie odréznia PTSD od ostrej reakcji na
stres [14]. Jak wynika z uzyskanych wynikow, tylko u niektérych badanych (45,8%)
objawy utrzymywaly si¢ przez dtuzszy okres. Jednoczesnie wszystkie objawy w dniu
przeprowadzenia badania — zgodnie z relacja badanych — juz nie wystgpowaty.

Do zdiagnozowania zespotu stresu pourazowego powinien by¢ spetniony jeszcze jeden
warunek. Objawy musza powodowaé u danej jednostki dystres, ktory w sposob istotny
zaburza jej funkcjonowanie na roznych plaszczyznach zycia (zawodowe;j, spotecznej itp.).
Wystegpowanie tych zaburzen takze zbadano wsrod zotnierzy, ktorzy uczestniczyli w misji
stabilizacyjnej. Z dwudziestu czterech 0sob tylko trzy (12,5%) deklarowaly problemy
w tych sferach zycia. Jednak réwniez u tych badanych ilo$¢ objawdw nalezacych do trzech
grup kategorii symptomow (B, C, D) nie spetniata kryteriow rozpoznania PTSD.

Oméwienie wynikow

Z przedstawionych danych wynika, ze duza liczba Zotierzy podczas misji w Iraku
byta §wiadkiem badz uczestnikiem zdarzen traumatycznych. Mimo iz prawie wszyscy
badani silnie reagowali na tego typu doznania, to jednak u zadnego z Zotnierzy nie
zostaly spelnione kryteria pozwalajace postawi¢ diagnozg¢ PTSD. Nie byly to reakcje
na tyle intensywne badz trwaty zbyt krétko, aby spowodowaé rozwdj symptomow
wiasciwych dla zaburzenia pourazowego. Zaden z badanych nie relacjonowat wystar-
czajacej ilosci objawow nalezacych do trzech grup kategorii symptomoéw (B, C, D).

Uzyskane wyniki wskazuja, iz ponad potowa respondentéow deklarowata powra-
canie stresujacych snow i wspomnien o przezytym zdarzeniu. Relacjonowane przez
badanych wzmozone reakcje fizjologiczne (potliwo$é, drzenie rak), powtarzajace si¢
koszmary senne oraz lgki byly reakcja powstala po traumatycznym zdarzeniu. Uzy-
skane wyniki koresponduja zatem z danymi zawartymi w literaturze przedmiotu [15,
16]. Zgodnie z teoria Horowitza [17] powracajace wspomnienia dotyczace przezytych
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sytuacji ekstremalnych mogly by¢ wynikiem podjgtego przez zotierzy $wiadomego i/
lub nieswiadomego procesu przetwarzania informacji. Najprawdopodobniej utrzymu-
jaca si¢ rozbiezno$¢ miedzy nowymi informacjami a dotychczasowymi schematami
oraz uporczywie powracajace obrazy dramatycznych przezy¢ powodowaty u Zzotierzy
silna emocjonalna odpowiedz w postaci Igku i reakcji fizjologicznych.

Mozna rowniez wnioskowac, iz symptom unikania stanowit prob¢ opanowania
przez badanych intensywnych emocji, jakich doswiadczali. W sytuacji, gdy proces
przetwarzania informacji byt zbyt bolesny, u Zotnierzy pojawial si¢ objaw unikania
rozmow 1 wspomnien wojennych dotyczacych traumatycznego do§wiadczenia. Z jednej
strony mechanizm taki moze wydawac si¢ korzystny, jednakze unikanie przez dtuzszy
czas problemu nie pozwala na ,,przepracowanie” go, a jedynie na pewien okres odracza
wspomniany juz proces przetwarzania informacji.

Uzyskane wyniki wykazaty takze, iz wigkszo$¢ zohierzy, ktorzy doswiadczyli
zdarzenia traumatycznego, cz¢sciej reagowata gwattownym przestrachem na niespo-
dziewane hatasy, dotyk czy ruchy niz przed do§wiadczeniem tego zdarzenia. Rowniez
istotny procent badanych byt bardziej wyczulony na nagle dzwigki, co moze suge-
rowac, iz system samoobrony pozostawal w ciaglej gotowosci, na wypadek gdyby
niebezpieczenstwo miato powrocic.

Doséwiadczenia 11 Il wojny $wiatowej, wojny w Wietnamie oraz wspdtczesnych
operacji wojskowych ukazuja, ze stres wojenny jest zrodlem wielu zaburzen psy-
chicznych zohierzy [18—20]. U weteranow wojennych wystepuja liczne reakcje — od
poczucia strachu i bezsilnosci po napady zlosci i agresji. Objawom tym zazwyczaj
towarzysza depresja i Igk [21-25]. Zatem zgodnie z oczekiwaniami przedstawiaja si¢
uzyskane w niniejszym badaniu wyniki dotyczace poziomu agresji: wyzszej u zotnierzy
stuzacych w Iraku (stwierdzono az jedenascie statystycznie istotnych dysproporcji
migdzy grupa badana a kontrolna). Prawdopodobnie warunki wojenne, w tym sytua-
cje zagrozenia zdrowia i zycia wpltywaja na zwigkszenie poziomu agresji np. poprzez
wzrost st¢zenia adrenaliny we krwi [26].

Jak podaje Ministerstwo Obrony Narodowej RP, podczas pierwszego roku trwania
misji stabilizacyjnej w Iraku wielu Zomierzy polskiego kontyngentu nie byto w stanie
przystosowac si¢ do panujacych warunkow. U 90 z nich zdiagnozowano PTSD [27].
Cigzkie i wymagajace warunki misji stabilizacyjnych ujawniaja si¢ u zotierzy m.in.
zaburzeniami pod postacia stanow depresyjnych i lekowych [28].

Uzyskane wyniki sa zatem pewnym zaskoczeniem. Wynika z nich, iz fakt pobytu
na misji w Iraku nie zr6znicowat poziomu depres;ji i Ilgku migdzy zotnierzami z gru-
py badanej i kontrolnej. By¢ moze powrét do domu i rodzin odbudowat w badanych
poczucie bezpieczenstwa oraz przeciwdziatat rozwojowi zaburzen po stresie trauma-
tycznym. Wiadomo bowiem, Ze wsparcie spoteczne odgrywa ogromna role w ochronie
przed negatywnym wptywem stresu [29].

Na wyniki moglto wptynac réwniez wczesniejsze uczestnictwo zotnierzy w szkole-
niach, ktore przygotowuja ich do udziatu w misjach stabilizacyjnych. Waga poinstruo-
wania i odpowiednia edukacja zotnierzy odbywajacych shuzbg jest niezwykle istotna.
Badania dowodza, iz wiedza samego pacjenta na temat mozliwej intensywnosci urazu,
dtugosci rekonwalescencji czy trwania poszczegolnych symptomow chorobowych po-
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zwala na szybszy 1 stabilniejszy powr6t do zdrowia niz w przypadku, gdy nie posiada
on wiedzy na temat swojego stanu zdrowia [2].

Kolejnym mozliwym wytlumaczeniem uzyskanych wynikéw moze by¢ spostrze-
zenie wielu badaczy, ze doSwiadczenia traumatyczne moga prowadzi¢ do skutkdéw
pozytywnych. Zmiany takie przejawia¢ si¢ moga na wiele sposobow, na przyktad
poprzez przypisanie wigkszej wagi wlasnemu zyciu, zawieranie petnych ciepta i sil-
niejszych kontaktow migdzyludzkich, zwigkszone poczucie osobistej sity, odpornosci
na problemy oraz bogatsze zycie duchowe [30-33].

Wplyw na uzyskane rezultaty mogt mie¢ rowniez charakter i czas, w ktorym zostato
przeprowadzone badanie: poszczegdlne wskazniki byty mierzone tylko po powrocie
z Iraku, zatem nie wiadomo, w jakim stopniu wptynely na oceniane cechy.

Niemiarodajne wyniki badan moga by¢ powodowane takze niechgcia zohierzy do
informowania o swoich zaburzeniach i problemach natury psychicznej [34]. Dotyczy
to przede wszystkim zohierzy zainteresowanych np. ponownym wyjazdem na misjg.
Z drugiej strony osoby zainteresowane wtdrnymi korzy$ciami — finansowymi (renta,
odszkodowanie) czy spotecznymi (kombatanctwo) zwiazanymi z rozpoznaniem PTSD
—moga wyolbrzymia¢ czy nawet produkowac objawy.

Przedstawione wyniki badan zostaty zaczerpnigte z pracy magisterskiej napisanej
przez autorke artykutu, dlatego tez wszelkie orzeczenia w sprawie badanych zotnierzy
wydane przez Wojskowa Komisje Lekarska nie zostaty jej ujawnione. Wyniki badan
kwestionariuszowych nie mogly zatem zosta¢ poréwnane z badaniami klinicznymi.
Ten brak mozna uzna¢ za dowdd ztozonosci zjawiska, jakim jest PTSD, a zarazem
moze on stanowi¢ zrodto nowych hipotez weryfikowanych w kolejnych badaniach.

Whioski

1. U zadnego ze zbadanych zolierzy po powrocie z misji stabilizacyjnej w Iraku nie
stwierdzono spetniania kryteriow rozpoznania PTSD.

2. Pobyt w Iraku nie zréznicowal poziomu depresji i lgku pomigdzy Zotnierzami
z grupy badanej i grupy kontrolne;j.

3. Zotnierze, ktorzy wrocili z misji stabilizacyjnej, charakteryzuja sie wyzszym po-
ziomem agresji niz zokierze pozostajacy w kraju.

AHaJIM3 HapylIeHHii MoJIbCKHUX COJIIaTOB N0CcJe TPABMATHYECKOI0 cTpecca 1o BO3BpalleHnH
M3 cTAa0MIM3auMitHbIX Muccuii B Upake

Conepixanue

3aganme. Llenpio IpeANPUHATHIX UCCIIEIOBAHUI OBLIO ycTaHOBJICHUE TosBIeHUS CHHpoMa
MMOCTTPAaBMATHUYECKOTO CTpecca y MONBCKUX CONIAT ITOCIIE To/la CO BpeMs Bo3BpamieHus u3 Mpaka.

Mertonsl. B uccnenoanue Bouwio 60 conaat, B Tom uucie 30 KOTOpble BEPHYIUCH U3 MUCCUU
B Upake u 30 connar, npe6siBaromux B [Tonpme. Mcrnons30BaHo 5 HCcIen0BaTENbECKIX TTOCOOMH:
HUIICACTAJI, BJIU T'moccapmii mocTTpaBMaruueckoro crpecca u ConuoaemMorpapuieckyro
AHKETY.

Pesyabrarbl. MHOrHe conjarel BO BpeMsi Muccuu B Mpake npuHMMaao ydyacThe B TpaBMa-
TUYECKHUX CUTYallUsIX, HO HU OJJHOTO U3 HUX HE OTMEUEHO U3MEHEHUH B MOCTTPABMATUYECKOM IIKaJIe.
IIpeOsiBanue B Mpake He BIMSUIIO HA YPOBEHb JieNpeccH U (oOHH MEXIy CoJiiaTaMu 00eHX rPyIIIL.
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C npyroii CTOpOHBI, OTMEUEHBI MPETUCIO3ULUH B 00TaCTH YTAKEISHUS CTENIEHN arpeCCHH, KOTOPbIE
BBIP2)KEHHBIM 00pa30M, JIOMHUHUPOBAJIH Y COJIJIAT, BO3BPAIAIOIINXCS U3 MUCCHU.

BriBoabl. Yuactue B crabmim3anuitHolt Muccuu B Mpake, KOHQPOHTAIMS ¢ TPaBMaTHIECKOIT
CHUTyanuel, XOTs He HA/I0JIr0, OHAKO TOBIMSUIN Ha (YHKIMOHNPOBAHHE, IPHHIMAIONINX B 3TOM
ydacTHe COoljar. JTO OTPaXaloCh B SMOIHMOHAIBHBIX PEAKLUSIX U (U3MYECKOM COCTOSHHH,
B OTBET Ha MEPEIKUTHIC TPABMBI (COHHBIE KOIIMAPbI, CTPECC B CHTYaLUsIX, HATTOMUHAIOIIUX TPaBMY,
YCHJIGHHBI OpHeHTANMHHEIN peduexc). OnHaKo, BONPEKH OXKHUAAHHAM, HE HAHICHO COCTOSHHUS
y conpar, Bo3ppamiaromucs u3 HMpaka ciMIToMOB MOCTTPaBMAaTHIECKOTO CTpecca

KnroueBbie c10Ba: TOCTTpaBMaTHUECKHI CTpeECC, TpaBMa, CTpece

Analyse der Storungen bei polnischen Soldaten nach traumatischem Stress nach Heimkehr
aus der Stabilisierungsmission in Irak

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Erhebungen war zu bestimmen, ob die posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS, engl. PTSD) bei den polnischen Soldaten nach einem Jahr von der Riickkehr aus Irak
besteht.

Methoden. An die Studie wurden 60 Soldaten eingeschlossen, darunter 30 Soldaten, die aus
dem Einsatz in Irak zuriickgekehrt waren und 30 Soldaten, die in Polen waren. Fiir die Erhebung
wurden 5 Instrumente eingesetzt: IPSA, STAI, BDI, Fragebogen zur Erfassung der PTBS, und
soziodemographische Umfrage.

Ergebnisse. Viele Soldaten erlebten beim Einsatz in Irak ein traumatisches Erlebnis, aber bei
keinem von ihnen wurden die PTBS — Kriterien erfiillt. Der Aufenthalt in Irak unterschied den Level
der Depression und Angst zwischen den Soldaten der beiden Gruppen nicht. Es wurden Unterschiede
im Bereich des Grades der Aggression nachgewiesen, die deutlich bei den heimkehrenden Soldaten
vorherrschte.

Schlussfolgerungen. Die Teilnahme an der Stabilisierungsmission in Irak, traumatische
Ereignisse — obwohl fiir nicht lange Zeit — beeinflussten jedoch die Funktionsweise der daran
beteiligten Soldaten. Der Ausdruck davon waren die emotionellen und physiologischen Reaktionen,
die die Soldaten erfahren haben (Alptrdume, Stress in dem Trauma dhnlichen Situationen, intensiverer
Orientationsreflex). Gegen den Erwartungen aber wurde nicht nachgewiesen, dass die Soldaten, die
heimgekehrt waren, an der PTBS leiden.

Schliisselworter: PTBS, Trauma, Stress

L’analyse du trouble de stress post-traumatique (TSPT) des soldats polonais apreés leur
retour de la mission pour la stabilisation en Iraq

Résumé

Objectif. Etablir si le TSPT se manifeste chez les soldats polonais une année aprés leur retour
de I’Iraq

Méthodes. On examine 60 soldats — 30 revenant de I’Iraq et 30 restant en Pologne avec les
questionnaires suivants : IPSA, STAI, BDI, questionnaire de TSPT, enquéte sociodémographique.

Résultats. Durant la mission en 1’Iraq plusieurs soldats ont vécu les événements traumatisants
pourtant ils ne remplissent pas des critéres de TSPT. Le séjour en Iraq ne change pas le niveau de
la dépression et de I’anxiété des soldats, pourtant il influe sur le niveau de 1’agression des soldats
revenant de 1’Iraq.

Conclusions. La participation a la mission pour la stabilisation en Iraq et les expériences des
éveénements traumatiques influent sur le fonctionnement des soldats. Leurs réactions psychologiques
et physiologiques en témoignent (les cauchemars, les réactions de stress dans les situations similaires
aux événements traumatiques, le pouls trop rapide). Toutefois, malgré les suppositions on n’atteste
pas de TSPT chez les soldats polonais revenant de I’Iraq.

Mots clés : TSPT (trouble de stress post-traumatique), trauma, stress



1074 Justyna Skotnicka

1.

2.

4.

10.

11.

12.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

PiSmiennictwo

Friedman M J. Posttraumatic stress disorder among military returnees from Afghanistan and
Iraq. Am. J. Psychiatry 2006; 163: 586-593.

Brenner LA, Terrio H, Vanderploeg RD. Assessment and diagnosis of mild traumatic brain injury,
posttraumatic stress disorder, and other polytrauma conditions. Burden of adversity hypothesis.
Rehabil. Psychol. 2009; 54: 239-246.

. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fourth edition. Text Revision. Washington,

DC: American Psychiatric Association; 2000.

Cook J, Fontana A, Imel Z, Jakupcak M, Rosenheck R. Posttraumatic stress disorder as a risk
factor for suicidal ideation in Iraq and Afghanistan war veterans. J. Trauma. Stress 2009; 22
(4): 303-306.

. Bryan CJ, Corso KA. Depression, PTSD, and suicidal ideation among active duty veterans in

an integrated primary care clinic. Psychol. Serv. 2011; 8 (2): 94-103.

. Rutkowski K. Lek i depresja w zespole stresu pourazowego. Psychiatr. Pol. 2000; 6: 971-981.
. Borys B, Majkowicz M. Zmiany psychiczne u ofiar pozaru hali widowiskowej Stoczni Gdanskiej

obserwowane w latach 1995-1999. Psychiatr. Pol. 2004; 4: 661-671.

. Borys B, Majkowicz M. Radzenie sobie ze stresem przez osoby, ktore doswiadczyly urazu psy-

chicznego. Psychiatr. Pol. 2004; 4: 651-659.

. Dabkowska M. Ocena wybranych funkcji poznawczych u ofiar przemocy domowej. Psychiatr.

Pol. 2007; 6: 837-849.

Lis-Turlejska M, Szumial S, Okuniewska H. Aktualny poziom stresu potraumatycznego w probie
0sob, ktore w dziecinstwie przezyly Il wojne swiatowq. Psychiatr. Pol. 2012; 2: 145-156.

Taft CT, Kaloupek DG, Schumm JA, Marshall AD, Panuzio J, King DW. i wsp. Posttraumatic
stress disorder symptoms, physiological reactivity, alcohol problems, and aggression among
military veterans. J. Abnorm. Psychol. 2011; 116 (3): 498-507.

Briana S, Goff N, Crow JR, Reisbig AMJ, Hamilton S. The impact of individual trauma symptoms
of deployed soldiers on relationship satisfaction. J. Fam. Psychol. 2007; 21 (3): 344-353.

. Zdankiewicz-Scigata E, Przybylska M. Trauma. Proces i diagnoza. Warszawa: Wydawnictwo

Instytutu Psychologii PAN; 2002.

Rutkowski K. Diagnostyka poréownawcza zaburzen pourazowych. Psychiatr. Pol. 2005; 1:
75-88.

Meis LA, Erbes CR, Kaler ME, Arbisi PA, Polusny MA. The structure of PTSD among two
cohorts of returning soldiers: before, during, and following deployment to Iraq. J. Abnorm.
Psychol. 2011; 120 (4): 807-818.

Holowka DW, Marx BP, Kaloupek DG, Keane TM. PTSD symptoms among male Vietnam

veterans: prevalence and associations with diagnostic status. Psychol. Trauma 2012; 4 (3):
285-292.

. Dudek B. Zaburzenia po stresie traumatycznym. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-

giczne; 2003.

Lis-Turlejska M. Stres traumatyczny. Koncepcje i badania. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu
Psychologii PAN; 1998.

Shatan CF. The grief of soldiers: Vietnam combat veterans self-help movement. Am. J. Orthopsy-
chiatry 1973; 43 (4): 640-653.

Crocq L. Zrujnowane losy, przekreslone szanse. Psychologiczne i spoleczne konsekwencje wojen.
W: Bojarska J, Kowalczyk M. red. Stres wojenny: Skutki i ich tagodzenie. Warszawa: Fundacja
Moje Wojenne Dziecinstwo; 2002. s. 21-38.

Hoge CW, Castro CA, Messer SC, McGurk D. Combat duty in Iraq and Afghanistan, mental
health problems, and barriers to care. New Engl. J. Med. 2004; 351: 13-22.



Analiza zaburzen polskich zotnierzy po powrocie z misji stabilizacyjnej w Iraku 1075

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

Reyes VA, Hicklin TA. Anger in the combat zone. Mil. Med. 2005; 170 (6): 483-487.

Van der Kolk BA. Posttraumatic stress disorder and the nature of trauma. Posttraumatic stress
disorder. Dialogues Clin. Neuroscience 2000; 2: 7-22.

Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wska-
zowki diagnostyczne. Krakow—Warszawa; Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,, Vesalius”,
Instytut Psychiatrii i Neurologii; 2000.

Maes M, Mylle J, Delmeire L, Altamura C. Psychiatric morbidity and comorbidity following

accidental man-made traumatic events. incidence and risk factors. Eur. Arch. Psychiatry Clin.
Neurosci. 2000; 250: 156—-162.

Herbert C. Zrozumiec traume. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2004.

Lemanowicz P, Daroszewska T. Stres i pomoc psychologiczna w misjach wojskowych. Poradnik
dla dowédcow. Warszawa: Departament Wychowania i Promocji Obronnosci MON; 2004.
Kolkow TT, Spira JL, Morse JS, Grieger TA. Post-traumatic stress disorder and depression in

health care providers returning from deployment to Iraq and Afghanistan. Mil. Med. 2007; 172:
451-455.

Possemato K, Wade M, Andersen J, Ouimette P. The Impact of PTSD, depression and substance
use disorders on disease burden and health care utilization among OEF/OIF veterans. Psychol.
Trauma 2010; 2 (3): 218-223.

Tedeschi RG, Calhoun LG. Post-traumatic growth: conceptual foundations and empirical evi-
dence. Psychol. Inqury 2004; 15 (1): 1-18.

Joseph S, Williams R, Yule W. Changes in outlook following disaster, the preliminary development
of a measure to assess positive and negative responses. J. Trauma. Stress 1993; 6: 271-279.

Herman J. Trauma and recovery; the aftermath of violence from domestic abuse to political
terror. New York: Basic Books; 1997.

Heitzman J. Wymiary traumatycznego stresu. Psychiatr. Pol. 2003; 5: 771-786.
Garcia HA, Finley EP, Jakupcak M, Lorber W. 4 preliminary study of the association between

traditional masculine behavioral norms and PTSD symptoms in Iraq and Afghanistan veterans.
Psychol. Men Masc. 2011; 12 (1): 55-63.

Adres: Justyna Skotnicka
Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie
10-228 Olsztyn, ul. Wojska Polskiego 35

Otrzymano: 23.02.2012
Zrecenzowano: 21.10.2012
Otrzymano po poprawie: 14.04.2013
Przyjgto do druku: 3.10.2013



