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Summary

Aim. Over the past decade research has been published in several Western European coun-
tries on the prevalence of PTSD among World War 11 survivors, mostly civilians. Prevalence
rates ranged from 1.9% to 10.8 %. The aim of the study was to measure the frequency of
PTSD occurrence among Polish WWII survivors.

Method. Data from 96 persons: 59 women and 37 men, aged 70-96 were analyzed. All
participants were born before 1945. They completed Polish adaptations of: Posttraumatic
Diagnostic Scale (PDS), Impact of Events Scale (IES), Beck’s Depression Inventory (BDI)
and WWII trauma related questionnaire.

Results. Prevalence rate of potential PTSD was 32,3% Mean values of both number and
severity of symptoms of PTSD were significantly higher for respondents with at least one war
related trauma comparing to the participants who did note relate any such trauma.

Conclusions. Comparing to other studies on WWII related PTSD the prevalence rate of
possible PTSD was very high. Looking for possible explanation of such results seems to be
an important challenge.

Stowa klucze: PTSD, zespot stresu pourazowego, rozpowszechnnienie, trauma wojenna,
II wojna $wiatowa
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Wstep

W Europie psychologiczne skutki II wojny $wiatowej badano poczawszy od lat
50.1 60. XX w., gtdéwnie w odniesieniu do bytych wiezniéw niemieckich obozow kon-
centracyjnych, m.in. w Danii [1], Holandii [2], Norwegii [3] 1 w Polsce [4-7]. Badania
europejskie dotyczace poziomu objawdw potraumatycznych wérod ludnos$ci cywilnej
zaczeto prowadzi¢ pod koniec lat 90. XX wieku. Badania te koncentruja si¢ w duzej
mierze na poziomie rozpowszechnienia (ang. prevalence) zespotu stresu pourazowe-
go (posttraumatic stress disorder — PTSD). Prace takie prowadzono w najwickszej
liczbie w Niemczech (np. [8, 9]) oraz w Holandii [10], Finlandii [11], Norwegii [12]
i Austrii [13]. Niektore z tych badan zrealizowano na losowych probach osob spet-
niajgcych okreslone kryteria wieku. Badanie reprezentatywnej proby ogoélnokrajowej
0s0b w wieku 60-85 lat przeprowadzono w 2008 roku w Niemczech. Zbadano 5 033
osoby. Wskaznik biezacego rozpowszechnienia PTSD wg DSM-IV w tym badaniu
wyniost 4% [9]. Podobne badanie zrealizowane w Holandii objeto probe 10 622 osob
urodzonych w latach 1920-1929 losowo wybranych z rejestrow dziewigciu duzych
miast w tym kraju. W badanej probie znalazty si¢: (a) osoby, ktére przezyly II wojng
$wiatowgq jako adolescenci i mtodzi dorosli; (b) duza grupa holenderskich weteranow
wojennych, w tym ocalatych z okupacji Holenderskich Indii Wschodnich przez Ja-
ponig (1942-1945) i pdzniejszej wojny indonezyjskiej o niepodlegtos¢ (1945-1950).
Ogotem 4,6% badanych osob spetito kryteria aktualnego PTSD (wg DSM-III-R).
Najwyzszy wskaznik (13%) stwierdzono wsrod ,,ofiar przesladowan” (bylych wiezniow
niemieckich obozoéw koncentracyjnych, osob badanych pochodzenia zydowskiego,
ktore przezyly wojne w ukryciu, oraz ocalatych z japonskich obozoéw). Najnizszy
poziom PTSD (3%) stwierdzono wsrdd cywilnych ofiar wojny i uczestnikéw ruchu
oporu. Posredni wskaznik rozpowszechnienia PTSD (7%) stwierdzono u weteranow
wojennych [10].

W innych badaniach przeprowadzonych w krajach Europy Zachodniej w minionej
dekadzie wskazniki rozpowszechnienia PTSD wynosza od 1,9% (Austria) [13] do
10,9% (dzieci urodzone w Niemczech) [8].

W Polsce w pracy opublikowanej w 2012 r. [ 14] przedstawiono wyniki badania 218
0s6b urodzonych w latach 1929-1945, w wieku 63—78 lat. Badania przeprowadzono
na przetomie 2007 i 2008 roku wérdd uczestnikéw Uniwersytetow Trzeciego Wieku.
Do pomiaru PTSD zastosowano Skale PDS i IES. Rozpowszechnienie potencjalnej
diagnozy PTSD wg DSM-1V, przy pomiarze za pomoca Skali PDS, wyniosto 29,4%.
Podobny wskaznik rozpowszechnienia PTSD uzyskano we wcze$niejszym polskim
badaniu [15] dotyczacym zyjacych w Polsce os6b zydowskiego pochodzenia, ktore
jako dzieci przezyly Holocaust. Rozpowszechnienie aktualnego PTSD w tej grupie
wyniosto 55,6%. W grupie kontrolnej 0osob niezydowskiego pochodzenia, stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie, wskaznik PTSD wyniost 30,9%.
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Metoda
Osoby badane i procedura

W okresie od czerwca do pazdziernika 2014 roku przebadano 96 oséb: 59 kobiet
137 mezezyzn w wieku 70-96 lat (M = 80,94; SD = 6,56), urodzonych przed 1945
rokiem. Badanie prowadzono w ré6znych miejscowos$ciach, w mieszkaniach os6b
badanych oraz na terenie réznych stowarzyszen i organizacji oraz w placéwkach
opiekunczych.

Narzedzia badawcze

1. Opracowane dla celow niniejszego badania narzg¢dzie zatytutowane ,,Zdarzenia
zwigzane z I wojng Swiatowa” . Obejmowato ono liste traumatycznych doswiad-
czen podczas wojny.

2. Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS) [16]. PDS umozliwia zaréwno sfor-
mutowanie diagnozy PTSD zgodnie z kryteriami DSM-1V, jak tez pomiar nasilenia
jego objawow. W prezentowanym badaniu zastosowano PDS bez czgsci 1. zawiera-
jacej pytania dotyczace ekspozycji na r6znego rodzaju zdarzenia traumatyczne, np.
zwigzane z przemocg interpersonalng, zastepujac ja lista doswiadczen zwigzanych
z traumg wojenng. Oryginalna wersja narzedzia cechuje si¢ wysokimi wskaznika-
mi zgodnosci wewnetrznej (» = 0,92) 1 dobra rzetelnoscig test-retest (+ = 0,74 dla
diagnozy PTSD i » = 0,83 dla nasilenia objawow) [16]. Polska adaptacja tej skali
[17] cechuje si¢ takze dobrymi wtasnos$ciami psychometrycznymi.

3. Impactof Event Scale (IES) [18] w thumaczeniu M. Lis-Turlejskiej i A. Luszczyn-
skiej [19]. IES stuzy do pomiaru objawdw potraumatycznych intruzji i unikania.
Skala zawiera 15 pozycji opisujacych objawy nalezgce do obu tych kategorii.
Uwaza si¢, ze IES réznicuje osoby, ktore uzyskuja vs. nie uzyskuja klinicznej
diagnozy PTSD (zob. [20]).

4. Beck Depression Inventory (BDI) [21] w tlumaczeniu M. Lewickiej i J. Czapin-
skiego. BDI obejmuje 21 pozycji, odpowiedzi oceniane sg na skali od 0 do 3.
Kwestionariusz ten wcigz jest uzywany w badaniach w wielu krajach.

Wyniki
Osoby badane

Najwiecej 0sob badanych to wdowy i wdowcy (49%). Osoby zamezne i Zonate sta-
nowity 36,5% badanej grupy, rozwiedzione 6,3% . Cztery osoby (4,6%) zadeklarowaty
stan wolny, jedna osoba zwigzek nieformalny. Trzy osoby nie udzielity odpowiedzi
na pytanie o stan cywilny.

Wigkszo$¢ osob badanych miata wyksztalcenie srednie (29,2%) 1 podstawowe
(27,1%). Pozostate osoby miaty wyksztatcenie zawodowe (18,8%), niepelne wyzsze
(7,3%) 1 wyzsze (17,7%).



926 Maja Lis-Turlejska i wsp.

Zdarzenia traumatyczne zwigzane z wojna

Liczba zdarzen traumatycznych wskazanych przez osoby badane zawierala si¢
w przedziale od zera do dziewigtnastu (M = 7,03; SD = 4,52). Tabela 1 przedstawia
rozktad czgstosci dla liczby zdarzen urazowych do§wiadczonych przez osoby badane.
Najwiecej 0sob badanych wskazato od szesciu do dziesieciu wydarzen.

Tabela 1. Liczba zdarzen traumatycznych zwiazanych
z II wojna Swiatowa — rozklad czestosci

Liczba zdarzen traumatycznych n %

Brak 10 10,4
Jedno 7 7,3
Od dwdch do pieciu 16 16,7
Od sze$ciu do dziesieciu 43 448
Powyzej dziesieciu 20 20,8
Ogotem 96 100

n — liczba 0s6b

Okoto 31% sposréd badanych osob stracito ojca podczas wojny, 17,5% os6b stra-
cito matke, a 39,6% inna bliskg osobg. Najwigcej 0sob wskazato jako traumatyczne
zdarzenie przezycie bombardowania (70,8%), bycie $swiadkiem postrzelenia kogo$
(56,3%), bycie swiadkiem egzekucji, zabicia kogo$ (46,9%), zagrazajacy zdrowiu/
zyciu gtod (52,1%). Inne czgsto wskazywane przezycia traumatyczne to: bycie
swiadkiem ci¢zkiego pobicia kogo$ (45,8%), ukrywanie si¢ (45,8%), bycie $wiadkiem
napasci lub przesladowania Zydéw (39,6%), pobyt w Warszawie podczas Powstania
Warszawskiego (27,1%).

Niektorzy badani to weterani wojenni. Siedmiu m¢zezyzn (7,3% badanej grupy)
brato udzial w walce frontowej, réwniez siedmiu m¢zczyzn walczyto w partyzantce.
W Powstaniu Warszawskim czynnie uczestniczyto jedenastu mezczyzn i osiem kobiet,
ogodtem 19,8% badanej grupy.

Tabela 2 przedstawia rozktad czestosci rodzajow zdarzen traumatycznych zwia-
zanych z Il wojng Swiatowa, w grupie kobiet, mezczyzn 1 ogdtem w catej badanej
probie. Zestawienie uzupetniono testem niezaleznos$ci . Oznaczono zaleznosci istotne
statystycznie.

Tabela 2. Rozklad czesto$ci zdarzen traumatycznych zwiazanych
z II wojna Swiatowa wedlug plci

Grupa Tost
Zdarzenie traumatyczne Kobiety | Mezczyzni | Ogotem
N % | N % | N % b df p
Utrata matki 12 1203 | 5 | 135 | 17 [ 17,7 | 0,39 1 10,532
Utrata ojca 15| 254 | 15 | 405 | 30 | 31,3 | 3,05 1 10,081

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Rozpowszechnienie PTSD wsrod osob, ktore przezyly I wojne Swiatowa w Polsce

927

Utrata innej bliskiej osoby 24 | 40,7 | 14 | 378 | 38 | 396 | 0,14 0,706
Udziat w walce na froncie 0 0 7 (189 | 7 7,3 | 12,75 0,001
Udziat w partyzantce 0 0 7 (189 | 7 7,3 | 12,38*** 0,001
Byt/a ranny/a 7 (119 (10| 270 | 17 [ 17,7 | 3,85 0,05
Zabicie kogo$ 1147 | 11297 | 12 | 12,5 | 17,44 0,001
Tortury S 51 1] 27| 4] 42 0,32 0,570
Uwiezienie w obozie koncentracyjnym | 3 | 5,1 4 1108 | 7 | 73 1.1 0,294
Uwiezienie w fagrze 6 | 102 | 8 [ 216 | 14 | 146 | 239 0,122
Byt/a w getcie 2 | 34| 2|54 | 4] 42 0,21 0,643
E"byt w Warszawie podczas 12 (203 | 14 | 378 | 26 | 271 | 334 0,068
owstania Warszawskiego
Caynny udzalw Powstany 8 | 136 | 11| 297 | 19 [ 198 | 359 0,058
E;Zﬂig;zsi”k'zu%a;“ lubinnejformy | 5 | 54 | o | o | 3| 31| 1.0 0,163
Bombardowanie 40 | 67,8 | 28 | 75,7 | 68 | 70,8 | 0,68 0,408
Ukrywanie sie 23 1390 | 21 | 56,8 | 44 | 458 | 337 0,067
Ukrywanie Zydow 3|51 | 1|27 | 4|42 0,34 0,559
Przymusowe wysiedlenie na Syberig 6 | 102 | 7 | 189 | 13 | 13,5 1,49 0,223
Roboty przymusowe 7 | 119110 (270 17 | 17,7 3,59 0,058
Zagrazajacy zdrowiu/zyciu mréz 22 | 37,3 | 16 | 432 | 38 | 39,6 0,34 0,561
Zagrazajacy zdrowiu/zyciu gtéd 27 | 458 | 23 | 62,2 | 50 | 52,1 2,45 0,117
Bycie Swiadkiem walki frontowej 20 | 339 | 21 | 56,8 | 41 | 42,7 | 4,86" 0,028
Bycie Swiadkiem postrzelenia kogos | 31 | 525 | 23 | 622 | 54 | 56,3 | 0,85 0,355
Eg/gi:ééwiadkiem egzekucji, zabicia 27 | 458 | 18 | 486 | 45 | 46,9 0,08 0.783
fBoﬁ‘; Z\;\QZik;i?s%Wk:E:ILuet} innej 585 | 9 | 243 | 14 | 146 | 459 0,032
Eggzé‘”iadkiem clgzkiegopobicia | 53 | 39 | o1 | 568 | 44 | 458 | 289 0,089
?ﬁ;gﬁ:ﬁ:ﬁ:zr;znsc' lu 21| 356 | 17 | 459 | 38 | 396 | 102 0,313

n — liczba osob, % — procent grupy, x> — statystyka testu, df — liczba stopni swobody, p — istotno$¢

statystyczna “p < 0,05, " p < 0,001

Otrzymano istotne statystycznie zalezno$ci pomi¢dzy plcig osob badanych a udzia-
tem w walce na froncie, udziatem w partyzantce, byciem rannym, zabiciem kogos,
byciem $wiadkiem walki frontowej 1 byciem $wiadkiem gwattu lub innej formy prze-
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mocy seksualnej. Udzial w walce na froncie i udzial w partyzantce to do§wiadczenia,
ktére byly wskazywane wylacznie przez me¢zczyzn. Bycie rannym, zabicie kogos,
bycie swiadkiem walki fontowej, bycie swiadkiem przemocy seksualnej wystepowaty
czgdciej w grupie mezcezyzn niz w grupie kobiet.

Poziom objawow potraumatycznych

31 os6b badanych (32,3%) spetnito kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV
(pomiar za pomoca kwestionariusza PDS). Nasilenie objawéw PTSD mierzone za
pomoca kwestionariusza IES w przypadku 33 osob (34,4%) przekroczyto przyjmowany
powszechnie diagnostyczny punkt odcigcia wynoszacy 35 punktow (por. [19, 22]).

Zdarzenia traumatyczne a poziom objawow klinicznych

Zgodnie z informacja podang w tabeli 1, 10 0sob (10,4%) nie wskazato zadnego ze
zdarzen traumatycznych zwigzanych z wojng. Przeprowadzono analiz¢ poréwnujaca
te osoby z osobami, ktore wskazaly przynajmniej jedno zdarzenie traumatyczne, ze
wzgledu na potencjalng diagnoz¢ PTSD oraz nasilenie objawow intruzji i unikania.
Taka analiza byta mozliwa tylko na podstawie wynikow w IES. Zastosowana w ba-
daniu PDS, skonstruowana $cisle wedtug kryteriow DSM-1V, zawiera instrukcje,
aby osoby, ktore nie wskazaty zadnego zdarzenia w czesci 1 (kryterium A), nie
wypehiaty dalej kwestionariusza. Jako punkt odcigcia wskazujacy na mozliwg diag-
noz¢ PTSD przyjeto wynik > 35. W grupie osob, ktore nie doswiadczyly zadnego
wojennego zdarzenia traumatycznego, nie byto 0sob z potencjalng diagnoza PTSD.
W grupie osob, ktore doswiadczyly co najmniej jednego zdarzenia traumatycznego,
byto 31 0s6b z diagnoza PTSD (36,0%). Ponadto na podstawie testu niezaleznosci
stwierdzono, ze zalezno$¢ pomigdzy do§wiadczeniem traumy wojennej a nasileniem
objawow PTSD uzasadniajacym postawienie diagnozy byla istotna statystycznie,
©(1)=532,p<0,05.

Tabela 3 przedstawia $rednie warto$ci nasilenia objawow PTSD: intruzji i unika-
nia oraz objawow depresji w grupie 0sob, ktore nie wskazaty zadnego doswiadczenia
o charakterze traumy wojennej, i w grupie 0sob, ktore wskazaty co najmniej jedno
takie zdarzenie. Zestawienie uzupetniono dwustronnym testem t-Studenta dla prob
niezaleznych.

Tabela 3. Srednie warto$ci nasilenia objawéw PTSD i objawéw depresji w grupie oséb, ktére

nie wskazaly zadnego doSwiadczenia o charakterze traumy wojennej, i w grupie oséb, ktére
wskazaly co najmniej jedno takie zdarzenie wraz z testem istotnosci statystycznej

Liczba zdarzen traumatycznych
Zmienna Brak Co najmniej jedno t df p
M SD M SD
Intruzje 2,83 343 14,76 10,15 -6,70"** 12,79 0,001
Unikanie 3,00 3,46 14,06 9,33 -6,36*** 11,26 0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wynik ogolny IES 5,83 6,71 28,82 17,53 -6,90** 10,84 0,001
Depresja 13,43 4,35 17,24 10,19 -0,98 90 0,331

M — wartos¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, t — statystyka testu, df — liczba stopni swobody,
p — dwustronna istotnos¢ statystyczna, *** p < 0,001

Zanotowano istotne statystycznie réznice w zakresie nasilenia objawoéw PTSD,
ktére byty znacznie bardziej nasilone w grupie 0sob, ktore doswiadczyly co najmnie;j
jednego zdarzenia traumatycznego zwigzanego z wojng. Nie otrzymano natomiast
istotnej statystycznie réznicy w zakresie nasilenia depresji.

Wykonano takze analiz¢ korelacji pomigdzy nasileniem objaw6w depresji a licz-
ba i nasileniem trzech grup (B, C i D) objawow PTSD (wg PDS) oraz nasileniem
intruzji i unikania oraz wynikiem ogoélnym wg IES. Tabela 4 przedstawia wyniki
tej analizy.

Tabela 4. Wspélczynniki korelacji r Pearsona pomiedzy nasileniem
depresji a nasileniem objawéw PTSD

Objawy PTSD Depresja
Liczba objawow B 0,254*
Liczba objawow C 0,254*
Liczba objawow D 0,241*
Liczba objawow B, CiD 0,279**
Nasilenie objawéw B 0,243*
Nasilenie objawow C 0,304**
Nasilenie objawow D 0,358**
Nasilenie objawéw B, CiD 0,345
Intruzje 0,153
Unikanie 0,243*
Wynik ogdlny IES 0,216*

*p<0,05; ¥ p<0,01

Otrzymano istotne statystycznie dodatnie korelacje pomigdzy nasileniem depresji
a wszystkimi zmiennymi dotyczacymi nasilenia objawow PTSD z wyjatkiem nasilenia
intruzji.

Przeprowadzono roéwniez analize regresji, w ktorej jako predyktory analizowano
doswiadczenie co najmniej jednego zdarzenia o charakterze traumy wojennej oraz
nasilenie depresji. Zmienng wyjasniang byt ogolny wynik w kwestionariuszu IES.
Tabela 5 przedstawia otrzymane wspotczynniki regresji.

Otrzymano istotne statystycznie zalezno$ci pomig¢dzy nasileniem depresji i do-
$wiadczeniem co najmniej jednej traumy wojennej a wynikiem ogdlnym w kwestio-
nariuszu [ES. Doswiadczenie co najmniej jednej traumy wojennej wyjasniato 5,3%
wariancji nasilenia objawdéw PTSD, nasilenie depresji natomiast — 11,1% wariancji.
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Tabela 5. WartoSci wspotezynnikoéw regresji

Predyktory B Beta T p
Co najmniej jedna trauma wojenna 11,81 0,21 2,51% 0,013
Depresja 0,50 0,33 3,98*** 0,001

B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji;
t — statystyka testu istotnosci statystycznej; p — istotnos¢ statystyczna; * p < 0,05; *** p < 0,001

Dyskusja

Z przedstawionych powyzej danych na uwage zastuguja: (1) wysoki wskaznik
rozpowszechnienia potencjalnej diagnozy PTSD, (2) stwierdzenie istotnej statystycznie
réznicy pomigdzy nasileniem objawow PTSD w grupie 0sob, ktore nie wskazaty zad-
nego doswiadczenia o charakterze traumy wojennej, i w grupie osob, ktore wskazaly co
najmniej jedno takie zdarzenie, (3) wysokie wskazniki nasilenia depresji. Przy pomiarze
PDS wskaznik potencjalnej diagnozy PTSD w badanej grupie wyniost 32,%. Wedtug
Skali IES i przyjeciu punktu odciecia 35 u 34,4% 0s6b mozna mowi¢ o nasilonych
objawach PTSD. Wysokie wskazniki potencjalnej diagnozy PTSD uzyskano takze
w innych polskich badaniach dotyczacych osoéb, ktore przezyly I wojng $wiatowsg
[15, 16]. Podobne dane przedstawita E. Jackowska [23]. Opisujac przeprowadzone
przez siebie badanie sybirakow, autorka ta twierdzi, ze u ok. 30% badanych osob
mozna moéwic¢ o prawdopodobnym chronicznym zespole stresu pourazowego. Takze J.
Heitzman i K. Rutkowski [24], prezentujac wyniki badania aktualnego stanu psychicz-
nego 0sob przesladowanych z przyczyn politycznych w Polsce w latach 1944-1955,
podaja, ze zespot stresu pourazowego zostat rozpoznany u 71% badanych. Réwniez
w pierwszych polskich badaniach bylych wieznidéw Oswigcimia prowadzonych w la-
tach 1959-1961 pod kierunkiem A. Kepinskiego w Krakowie stwierdzono wysokie
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych. Miedzy innymi A. Szymusik [5] podaje,
ze sposrod 100 badanych osob u 36 nie stwierdzono odchylen od normy psychiczne;j.
Do najczesciej wystepujacych zespoldw chorobowych nalezaly: astenia postepujaca
(u 24 os6b), nerwica neurasteniczna (u 10 osob), encefalopatia (u 8 0sob). Rozpoznania
te prawdopodobnie obecnie moglyby zosta¢ uznane za PTSD.

Uzyskiwane w polskich badaniach wskazniki rozpowszechnienia PTSD sa
znaczaco wyzsze w poroéwnaniu z danymi, jakie uzyskano w podobnych badaniach
prowadzonych od okoto 15 lat dotyczacych osob, ktére przezyty II wojne $wiato-
wa w innych krajach Europy. W wigkszosci tych badan (np. [9, 10, 13]) wskazniki
rozpowszechnienia PTSD nie przekraczaja 5%. W badaniu reprezentatywnej proby
ogolnoniemieckiej 0sob starszych, ktore przezyty 11 wojng Swiatowa, wskaznik
aktualnego PTSD wynidst 4% [9]. W podobnym badaniu holenderskim analogiczny
wskaznik wyniost 4,6% [10].

Takze wyniki pomiaru depresji za pomoca BDI wydaja si¢ wysokie. 30,2% o0sob
w badanej grupie uzyskato wynik wskazujacy na depresje ,,umiarkowang do ci¢zkie;j”,
zas 6,3% ,,depresje ciezka” [25].
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Odpowiedz na pytanie o przyczyny tak wysokiego wskaznika rozpowszechnienia
PTSD w badaniach prowadzonych w Polsce stanowi istotne wyzwanie. Nasilenie stre-
sorow zwigzanych z Il wojng §wiatowg byto znacznie wyzsze w Polsce niz w krajach
zachodnich, nie mozna jednak w §wietle dostgpnych danych empirycznych uznaé, ze
fakt ten stanowi podstawowy czynnik odpowiedzialny za réznice migdzy wynikami
badan w Polsce i w innych krajach. W prezentowanym wcze$niej badaniu przeprowa-
dzonym w Holandii [10] 4% wskaznik PTSD stwierdzono w$réd cywilnych ofiar wojny
1 cztonkéw ruchu oporu. W badaniu tym, jak juz wspomniano, uczestniczyli takze
weterani wojenni, w tym osoby wiezione w japonskich obozach koncentracyjnych.
W tej grupie wskaznik PTSD wyniost 13%. Warto takze zwrdci¢ uwagg na badanie
Favaro i wsp. [26], ktoérych badanie dotyczyto m.in. pomiaru zaréwno biezacego, jak
»Zyciowego” PTSD wsrod whoskich dziataczy podziemia deportowanych do hitlerow-
skich obozow koncentracyjnych. W badaniu wzigto udziat 51 bytych wieZzniéw oraz
47 cztonkdéw ruchu oporu, ktérzy relacjonowali traumatyczne zdarzenia zwigzane
z walka. Wskazniki aktualnego PTSD wyniosty 25,5% wéréd deportowanych wigz-
niéw obozoéw oraz 4,3% wsrod bylych partyzantow. Obydwa przedstawione w tym
badaniu wskazniki rozpowszechnienia PTSD dotyczace o0sob, ktore doswiadczyty
bardzo powaznej traumatyzacji (zwlaszcza byli wigzniowie obozow koncentracyjnych),
sa nizsze od analogicznych wskaznikow uzyskanych w prezentowanym tu badaniu,
w ktorym wigkszo$¢ osob badanych stanowili ocalali cywile.

Probujac wyjasni¢ wysoki poziom PTSD w przedstawionych badaniach, oprocz
nasilenia stresorow zwigzanych z wojng w Polsce mozna, jak si¢ wydaje, wskazac
takze na inne czynniki:

(1) Zaktécenie mechanizmu pamigci spotecznej. W okresie PRL pewne narracje
byty blokowane Iub/i znieksztalcane. Na przyktad przez dhugi czas mowienie o bli-
skich, ktorzy zgineli w Katyniu lub walczyli w AK, bylo zwigzane z zagrozeniem.
Ludzie, ktérzy czgsto bohatersko walczyli podczas wojny, pozniej byli szykanowani
lub pietnowani (,,AK — zapluty karzet reakcji”);

(2) Unikanie zajmowania si¢ traumg Il wojny §wiatowej. W dyskursie publicznym
dominuje narracja, ktora obejmuje tylko nieliczne grupy osob dotknietych trauma
wojenng (wigzniowie obozoéw koncentracyjnych, zolnierze wracajacy z misji w Iraku
1 Afganistanie). To zjawisko czesto takze dotyczy narracji na poziomie rodzin;

(3) Brak edukacji spotecznej. Obecnie w teoriach i terapii PTSD przywigzuje si¢
duza wage do rozumienia wlasnych problemdéw zwigzanych z traumg i do psychoe-
dukacji. Pomocna w tym jest wspotczesna wiedza z zakresu psychotraumatologii. Ta
wiedza w Polsce jest niedostatecznie znana i wykorzystywana.

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze przewazajaca wickszosc¢ teoretycznych konceptu-
alizacji do niedawna wigzala si¢ z analizowaniem wewnatrzpsychicznych, jednostko-
wych uwarunkowan rozwoju i utrzymywania si¢ PTSD. Prace takich autorow jak m.in.
Brewin [27], Ehlers i Clark [28], Foa i Kozak [29] w zasadniczy sposob zwigkszyty
rozumienie tego zaburzenia. Od niedawna jednak, m.in. po opublikowaniu wynikéw
metaanaliz dotyczacych czynnikow ryzyka chronicznego PTSD [30, 31], wielu auto-
row zwraca uwagge na niedoceniane dotad srodowiskowe 1 interpersonalne procesy.
Zdaniem Maerckera i Horn [32] mozna zasadnie oczekiwac, ze ,,ofiary traumy, ktore
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czuja, ze ich cierpienie jest uznawane (acknowledged) przez spoteczenstwo, nawet
jesli one same nie méwig o swoich przezyciach — spostrzegaja swoje spoteczne i kul-
turowe Srodowisko jako mniej stygmatyzujace. Ten sposob percepcji w konsekwencji
moze stanowi¢ czynnik ochronny, ktory pozytywnie oddziatuje na proces adaptacji
jednostki do nienormatywnych zmian po traumatycznych przezyciach” (s. 9-10). Za
pomocg przedstawionego wczesniej narzgdzia pomiaru ,,spolecznego uznania osoby
jako ofiary traumy” (Social Acknowledgement Questionnaire — SAQ) [33] w wielu
przeprowadzonych dotad badaniach (np. [34 35]) wykazano, ze wyzszy poziom spo-
lecznego uznania wigze si¢ z mniejszym nasileniem objawoéw PTSD, jest réwniez
czynnikiem utatwiajagcym potraumatyczng adaptacje. Generalny brak spotecznego
uznania moze by¢ natomiast predyktorem symptomatologii PTSD.
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