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Streszczenie

Wstep. Wykonywanie obowigzkoéw zawodowych w czasie misji zagranicznych zwigzane jest z silnym stresem;
ciggla obawg utraty zycia i zdrowia. Zauwazono, ze sytuacje psychotraumatyzujace, czesto towarzyszace zolnierzom
odbywajacym stuzbe poza granicami kraju moga - jako bodZce stresogenne — uruchamia¢ rézne mechanizmy
adaptacyjno-kompensacyjne i wptywaé na stan emocjonalny i zachowanie, w tym na wystepowanie zaburzen
po stresie traumatycznym. Cel pracy. Ustalenie wzajemnej zaleznoéci pomiedzy poziomem poczucia koherencji
a wystepowaniem objawow zespotu stresu pourazowego w grupie zolnierzy zawodowych, ocena roli poczucia kohe-
rencji w pojawieniu sie i trwaniu zaburzen po stresie traumatycznym oraz analiza ewentualnego zwigzku pomiedzy
udzialem w misjach poza granicami kraju, a ryzykiem wystapienia zaburzen po stresie traumatycznym. Materiat
i metody. Badaniami zostala objeta grupa 80 zolnierzy stuzby czynnej Wojska Polskiego, mezczyzn w wieku 22-53
lat, w tym 30 pelnigcych swoje obowiazki na misjach poza granicami Polski oraz 50 petniacych stuzbe w jednost-
kach na terenie kraju. Do oceny objawéw i rozpoznania zespotu stresu pourazowego wykorzystano Kwestionariusz
PTSD autorstwa Dudka. Poczucie koherencji zmierzono natomiast za pomoca Kwestionariusza Orientacji Zyciowej
autorstwa Antonovskiego. Wyniki. 8 sposrod 30 zolnierzy uczestniczacych w misji poza granicami kraju spetniato
kryteria diagnostyczne PTSD. Zauwazono, Ze poczucie sensownosci réznicuje zotnierzy ze zdiagnozowanym PTSD
i bez takiej diagnozy. Ponadto sposrod sktadowych poczucia koherencji tylko zrozumialo$¢ byla negatywnie sko-
relowana z poziomem nawracania nalezacego do symptoméw PTSD. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 145-154.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, zespot stresu pourazowego, Zotnierze zawodowi, leczenie
Abstract

Background. PTSD is prolonged reaction to a traumatic event which is a difficult experience for the indivi-
dual. Objective. The aim of the study was to evaluate the correlation between the level of sense of coherence and
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the occurrence of PTSD symptoms among professional soldiers, to assess the role of sense of coherence in the
emergence and persistence of posttraumatic stress disorder and to analyze the possible relationship between par-
ticipation in missions abroad and the risk of posttraumatic stress disorder. Material and methods. A group of 80
male professional soldiers of the Polish Army, aged 22-53, was tested, including 30 soldiers performing their duties
on missions outside Polish borders and 50 serving in the country. Dudek’s PTSD questionnaire was used for the
evaluation of symptoms and diagnosis of PTSD. Sense of coherence was measured using the Orientation to Life
Questionnaire by Antonovski. Results. The results show that the main cause of the development of the disorder
was the participation in military missions abroad. Emotions that accompanied the soldiers during the event or
appeared directly after it can attest to lived trauma. 8 of the 30 soldiers involved in the mission abroad fulfilled the
diagnostic criteria for PTSD. It was noted that a sense of meaningfulness differentiates soldiers diagnosed with
PTSD and without such diagnosis. In addition, out of the components of the sense of coherence only comprehen-
sibility was negatively correlated with the level of recurrence belonging to the symptoms of PTSD. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 145-154.

Keywords: sense of coherence, posttraumatic stress disorder, stress among professional soldiers

Wstep stresem i pod postacig somatyczna, jako Zaburzenia
stresowe pourazowe (F.43.1) w rozdziale: Reakcja na
Ponad 3 tysigce polskich Zolnierzy stuzy obecnie ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne.
poza granicami kraju. Misje w Iraku, Afganistanie czy Kryteria pozwalajace rozpozna¢ PTSD to przede
Czadzie sg bardzo trudne, co wynika przede wszyst- wszystkim przezycie traumatycznego zdarzenia,
kim z miejsca i charakteru stuzby; oddalenia od domu w ktérym wystapily dwa czynniki: doswiadczenie lub
i bliskich, jak réwniez dzialan bojowych i odpowie- bycie $wiadkiem zdarzenia grozacego $miercig lub
dzialnosci za zycie swoje, kolegéw i innych oséb [1,2]. powaznym uszczerbkiem na zdrowiu (wlasnym lub
Zespol stresu pourazowego (PTSD - PostTraumatic innych osdb) oraz silny strach, poczucie bezradnosci
Stress Disorder), nazywany tez zaburzeniem stresowym lub przerazenia.
pourazowym, to jednostka chorobowa, ktoéra zostala Traumatyczne zdarzenie jest ciagle do§wiadczane
wprowadzona przez Amerykanskie Towarzystwo na NOwo poprzez nawracajace i natretne wspomnie-
Psychiatryczne pod koniec 1980 r. [3]. Problematyka nia oraz koszmary senne. Wystepuje silny niepokdj
ta rozwija sie zatem dopiero przez ostatnie 30 lat jako w stycznosci z wewnetrznymi badZ zewnetrznymi
nowy obszar badan psychiatrycznych i psychologicz- bodzcami symbolizujacymi lub przypominajgcymi
nych. Problem dotyczy przede wszystkim uczestnikéow jaki$ aspekt traumatycznego wydarzenia. Pojawiaja sie
wojen (zolnierzy i cywiléw), ale takze odnosi sie do objawy nadpobudliwo$ci, trudnosci w zasypianiu, nie-
ofiar katastrof komunikacyjnych, klesk zywiotowych, kontrolowane wybuchy gniewu, lek, nadmierna czuj-
wszelkiego rodzaju przemocy, a ostatnio takze terro- nosé¢. Osoba, ktora przezyta traumatyczne zdarzenie
ryzmu [4,5]. unika bodzcéw zwigzanych z urazem (rozméw, miejsc,
Wykonywanie obowigzkéw zawodowych w czasie itp.). Jednoczesnie pojawiajg sie: wyrazne zmniejszenie
misji zagranicznych wiaze sie z silnym stresem; ciagla zainteresowania wykonywaniem istotnych czynnosci,
obawg utraty zycia i zdrowia. Obrazy $mierci moga poczucie wylaczenia lub wyobcowania, wrazenie
powodowaé trwale $lady w psychice Zolnierza [6]. zamknietej przyszlosci. Te wszystkie objawy powoduja
Koszmary senne, powracajace zte wspomnienia pozo- klinicznie znaczace pogorszenie samopoczucia lub
stajg mimo powrotu do ojczyzny i moga towarzyszy¢ uposledzenie spolecznych, zawodowych badz innych
zolnierzom do konca zycia [7]. Czynniki te nierzadko waznych obszaréw funkcjonowania.
przyczyniaja sie do powstania zaburzenia nazwanego Badania epidemiologiczne nad tym zaburzeniem
zespolem stresu pourazowego [8]. siegaja polowy lat 70. XX wieku. Po raz pierwszy roz-
Zaburzenie to znajduje sie w Miedzynarodowej poznano je wsrod wiezniow obozéw koncentracyjnych
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, wersja [4]. Wérod weteranéw wojny wietnamskiej zespot
10 [9] w rozdziale: Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresu pourazowego zdiagnozowano u 31% oséb. PTSD
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cze$ciej pojawial si¢ u zolnierzy, ktérzy brali czynny
udzial w walce [5].

Badania wskazuja, ze kazdy czlowiek moze
dos$wiadczy¢ zdarzenia traumatycznego, s3 natomiast
zawody, ktorych wykonywanie zwigksza ryzyko
uczestniczenia w zdarzeniu traumatycznym i wysta-
pienie objawéw PTSD [10]. Zawody ryzyka wykonuja
pracownicy stuzby zdrowia, Strazy Pozarnej, Policji
i Wojska. Osoby te ze wzgledu na charakter swojej
pracy czesto biorg udzial w zdarzeniach, w ktérych
doznajg ,ekstremalnych silnych emocji negatyw-
nych - od strachu, przez lek i przerazenie - az po
bezradno$¢” [11]. Prowadzi¢ to moze do wystapienia
charakterystycznego zespotu reakcji psychicznych
i fizjologicznych.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone wsrod
amerykanskich Zolnierzy uczestniczacych w misjach
pokojowych wskazaly, ze az 10% spoéréd nich zostaje
ewakuowanych z tzw. teatru (rejonu dzialan bojowych)
do kraju z powodu zaburzen psychicznych [12]. Do
najczestszych przyczyn wezesniejszego powrotu do
kraju nalezy wystepowanie zespolu stresu pourazo-
wego. Szacuje sie, ze 15% zolnierzy uczestniczacych
w misjach w Iraku powraca z objawami PTSD, a az
24% zolnierzy uczestniczacych w tej samej misji od
roku 2003 do roku 2004 popelnito samobojstwo.
PTSD i depresja z kolei wystepowata najczesciej wsrod
zolnierzy bioracych udzial w misji w Iraku - 19,1%,
nastepnie w Afganistanie 11,3%. W innych misjach
prowadzonych na $wiecie PTSD wystepuje wérdd 8,5%
zolnierzy [13].

Badania Antonovskiego przeprowadzone na ofia-
rach holocaustu udowodnily, ze poczucie koherencji
w duzym stopniu wplywa na poziom radzenia sobie
ze zdarzeniami traumatycznymi.

Poczucie koherencji to specyficzny rodzaj zasobu
odpornosci jednostki. Jest to globalna orientacja
czlowieka, w ktoérej ma on prze$wiadczenie, ze
bodzce naplywajace ze srodowiska zewnetrznego
i wewnetrznego maja charakter spojny, wytlumaczalny
i jasny -,zrozumialo$¢” [14]. Dostep do odpowied-
nich $rodkéw, dzigki ktérym mozliwe jest uporanie
sie z wymaganiami stawianymi przez dane bodzce
nazwana zostala przez Antonovskiego ,,zaradnoscig”.
Emocjonalnym odpowiednikiem ,,zrozumialo$ci” jest
»sumienno$¢”, ktéra odnosi si¢ do zakresu, w jakim
czlowiek odczuwa, ze jego wybory maja sens z emocjo-
nalnego punktu widzenia. Calo$¢ stanowi trwaly oraz
uogoélniony sposéb postrzegania §wiata i odnalezienia
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w nim swojego miejsca. Poczucie koherencji rozwija
sie dzieki oddzialywaniom wychowawczym a takze
pod wplywem dos$wiadczen zyciowych, treningdw
iszkolen. Na jego rozwoj ma wplyw przede wszystkim
»do$wiadczenie sytuacji nacechowanych spoéjnoscia,
réwnowaga pomiedzy przecigzeniem, a niedociaze-
niem i udzial w podejmowaniu decyzji”. Silne poczucie
koherencji odpowiedzialne jest za to, Ze w sytuacjach
trudnych, w tym takze o charakterze traumatycznym,
doswiadczanych przez cztowieka rzadziej pojawia sie
apatia, czy uczucie beznadziejnosci. Sprawia, ze czlo-
wiek chce si¢ angazowa¢ w zadania spoleczne oraz, ze
potrafi dojs¢ do porozumienia z innymi. Nawet trudne
sytuacje sprawiaja, ze jednostka poszukuje w nich
»pozytywnych aspektéw, porzadkowania sytuacji
i nadawania jej emocjonalnego sensu” [15].

Zalezno$¢ miedzy poczuciem koherencji, a wyste-
powaniem zespolu stresu pourazowego obrazuja
dos$wiadczenia 0sob, ktdre przezyly IT wojne $wiatowa.
Ofiary represji politycznych czgsto do$wiadczaja
skutkéw stresu pourazowego, pod postacia poczucia
bezsensu istnienia, leku, depresji, oraz dolegliwosci
somatycznych. Jednoczesnie, jak pokazuja wyniki
badan, wiele osdb, ktére przezyly holocaust ma poczu-
cie sensownosci i spojnosci $wiata i swoich dzialan oraz
dobrze radzi sobie w pozniejszym zyciu, wlasnie dzigki
wysokiemu poczuciu koherencji [15].

Cel pracy

Zespol stresu pourazowego ma zlozone przyczyny,
mechanizmy i uwarunkowania. Ponadto, ze wzgledu
na negatywne konsekwencje tego zaburzenia, zapo-
bieganie jego wystapieniu oraz przeciwdzialanie jego
skutkom uzna¢ nalezy za wazne nie tylko w aspek-
cie medycznym, ale takze spoteczno-zawodowym.
Zauwazono, ze sytuacje psychotraumatyzujace, czgsto
towarzyszace zolnierzom stuzacym poza granicami
kraju, moga - jako bodZce stresogenne — uruchamia¢
rézne mechanizmy adaptacyjno-kompensacyjne
i wptywac¢ na stan emocjonalny i zachowanie, w tym
na wystepowanie zaburzen po stresie traumatycznym.

Zagrozenie wystgpienia zaburzen po stresie trau-
matycznym wydaje si¢ by¢ wigksze u 0s6b narazonych
na dzialanie czynnikéw traumatyzujacych. Z tego
wzgledu badaniami objeto grupe Zotnierzy zawodo-
wych (stuzby czynnej) pelnigcych swoje obowigzki
stuzbowe poza granicami kraju, celem okreslenia
tych czynnikéw psychospotecznych, ktére mogag mieé
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wplyw na pojawienie sie i trwanie PTSD.
Celem prezentowanych badan bylo:

1. Ustalenie wzajemnej zalezno$ci pomiedzy pozio-
mem poczucia koherencji a wystepowaniem obja-
wow zespolu stresu pourazowego w grupie zawo-
dowych zolnierzy.

2. Ocena roli poczucia koherencji w pojawieniu si¢
i trwaniu zaburzen po stresie traumatycznym.

3. Analiza ewentualnego zwigzku pomiedzy udzia-
tem w misjach poza granicami kraju a ryzykiem
wystapienia zaburzen po stresie traumatycznym.

Materiat i metody

Badaniami zostala objeta grupa 80 zotnierzy
stuzby czynnej Wojska Polskiego, mezczyzn w wieku
22-53 lat, z ktorych 30 pelnilo swoje obowigzki na
misjach poza granicami Polski. Grupe poréwnawcza
stanowilo 50 Zolnierzy petnigcych stuzbe w jednost-
kach wojskowych na terenie kraju. Dobér préby miat
charakter celowy. Gléwnymi kryteriami doboru do
grupy badanej byly m.in. uczestnictwo w misjach
w Iraku i Afganistanie.

Badania przeprowadzone w Jednostce Wojskowej
nr 2231 w Elblagu mialy charakter anonimowy a na
ich przeprowadzenie wyrazili zgode sami respondenci,
dowddca Brygady (jednostki wojskowej) i podlegli
mu dowddcy, oraz Komisja Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi: numer RNN/ 608/11/KB.

Badania zostaly przeprowadzone dwuetapowo.
Najpierw, pod katem poczucia koherencji, zbadano
zolnierzy przed opuszczeniem kraju. Wykorzystano
do tego Kwestionariusz Orientacji Zyciowej autor-
stwa Antonovskiego [14]. Kazdy poddany badaniu
zolnierz musial ustosunkowa¢ sie do 29 stwierdzen,
przy pomocy siedmiostopniowej skali, okreslajacej
jego reakcje wobec roznych sytuacji. Kwestionariusz
mierzyt trzy sktadowe:

I. 11 pozycji - poczucie zrozumialosci, czyli postrze-
ganie bodzcéw naplywajacych z zewnatrz jako
bodzce spdjne i zrozumiate.

II. 10 pozycji - poczucie zaradnosci, czyli zdolnos¢

jednostki do odnajdywania w sobie zasobow

pomocnych w osiggnieciu zaplanowanych celow.

8 pozycji - poczucie sensownosci, czyli przekona-

nie, Ze warto angazowac wszelka energie fizyczna

i psychiczna, aby wplywac na swoje zycie.

Ogdlny poziom poczucia koherencji obliczono

dodajac wyniki z poszczegdlnych skali.

III.
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Kwestionariusz PTSD autorstwa Dudka [3] wyko-
rzystano do oceny ewentualnych objawéw i rozpozna-
nia zespotu stresu pourazowego w grupie zolnierzy, po
sze$ciu miesigcach od powrotu z misji poza granicami
kraju.

Zastosowany kwestionariusz to metoda opisowa,
w ktérej osoba badania proszona jest, aby opisala
zdarzenie, ktére w jej odczuciu bylto traumatyczne.
Respondent ma za zadanie oceni¢ objawy, ktére poja-
wily sie w wyniku dziatania zdarzenia.

Objawy grupowane sa w nastepujacy sposob:

1. Natretne powracanie obrazéw i mysli majacych
zwigzek ze zdarzeniem.

2. Unikanie bodzcéw, ktére przypominajg zdarzenie.

3. Nadmierne pobudzenie.

Kwestionariusz zostal adoptowany do warun-
kéw polskich. Pomaga w rozpoznaniu PTSD, a takze
w pomiarze nasilenia symptomow stresu pourazowego.

Wyniki

Najliczniejszg grupe stanowili zolnierze w wieku
20-30 lat (80% badanych). Taki wskaznik struktury
zbiorowosci potwierdza fakt wcigz rosngcego zainte-
resowania stuzbg wojskowa wsréd mtodych dorostych.
Najmniej liczebng grupe (6 zolnierzy) stanowity osoby
w wieku 41-52 lat, a sytuacje te mozna tlumaczy¢
korzystaniem przez przedstawicieli tego zawodu
z mozliwosci wczesniejszego przejécia na emeryture
(tzw. emeryture pomostowa).

Uczestnictwo w traumatycznym zdarzeniu
potwierdzili wszyscy respondenci z grupy zolnierzy,
ktorzy wyjezdzali na misje wojskowe (n = 30). 9 zol-
nierzy uczestniczylo w jednym takim zdarzeniu, a 21
zolnierzy uczestniczylo w wiekszej liczbie traumatycz-
nych zdarzen. Szczegotowe dane przedstawia tabela I.

Dla ponad 73% zolnierzy zdarzenie traumatyczne
zwigzane bylo z bezposrednim zagrozeniem ich zycia;
taki sam wskaznik struktury dotyczyt zagrozenia zycia
kolegi oraz zranienia kolegi. 63% relacjonowalo bycie
$wiadkiem $mierci kolegi. Zdarzenia traumatyczne
zwigzane byly réwniez: ze zranieniem i doznaniem
uszczerbku na zdrowiu - 36%, innymi makabrycznymi
widokami - 56% oraz z ofiarami wérdd dzieci - 20%.
Az 70% zolnierzy bylo zmuszonych siggnaé¢ po bron,
a ponad 23% - uzylo jej. Szczegdtowe dane zawiera
tabela II.

Analiza statystyczna wskazala, ze spoéréd trzech
sktadowych poczucia koherencji tylko zrozumialo$¢
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Tabela I.

Liczba traumatycznych zdarzen doswiadczonych przez zolnierzy wyjezdzajacych na misje oraz
zolnierzy niewyjezdzajacych na misje wojskowe poza granicami (n = 80)

Number of traumatic events experienced by soldiers leaving for missions abroad and soldiers not
leaving for military missions abroad (n = 80)

Table 1.

Jedno zdarzenie
traumatyczne

Kilka lub kilkanascie Brak zdarzen

L e zdarzen traumatycznych traumatycznych

Zotnierze niewyjezdzajgcy na misje

(n = 50) 0 0 50
Zotnierze wyjezdzajacy na misje

(n = 30) 9 21 0

Tabela II. Charakter traumatycznego zdarzenia wérdd zolnierzy wyjezdzajacych na misje poza granicami kraju
(n=30)

Table II.  The nature of traumatic events among the soldiers leaving for missions abroad (n = 30)
Charakter zagrozenia TAK % NIE %
Bezposrednie zagrozenie zycia 22 73,3 8 26,7
Zranienie, lub inny uszczerbek na zdrowiu 11 36,6 19 63,4
Zagrozenie zycia lub zdrowia kolegi 22 73,3 8 26,7
Zranienie kolegi 22 73,3 8 26,7
Smier¢ kolegi 19 63,4 11 36,6
Ofiary wsréd dzieci 6 20 24 80
Inne makabryczne widoki 17 56,6 13 43,4
Siegniecie po bron 21 70 9 30
Uzycie broni 7 23,4 23 76,6
Znalezienie sie w agresywnym ttumie 11 36,6 19 63,4

Tabela III. Korelacja sktadowych poczucia koherencji oraz sktadowych zespolu stresu pourazowego w grupie
zolnierzy zawodowych wyjezdzajacych na misje poza granicami kraju (n = 30)

Table ITI. Correlation of SOC components and components of PTSD among professional soldiers leaving on
missions abroad (n = 30)

Wspoétczynnik korelacji liniowej r-Pearsona

Zrozumiatosé Zaradnos¢ Sensownos¢é

Nawracanie -0,400° -0,039 -0,334
Unikanie -0,164 -0,019 -0,311
Pobudzenie -0,187 -0,167 -0,263

*istotnos¢ p < 0,05

Tabela IV. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe dla skali poczucia koherencji (SOC) wedtug diagnozy PTSD
Table IV. The mean values and standard deviations for the sense of coherence scale according to the diagnosis of
PTSD

Diagnoza PTSD

Nie
n=72

Zrozumiatosc¢ 39,25 + 3,65 40,50 = 5,15 0,508
Zaradnos¢ 35,75 + 4,20 35,66 + 5,37 0,966
Sensownosé 28,25 + 3,84 33,45 £ 4,49 0,002
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byla negatywnie skorelowana z nawracaniem - jedng
ze sktadowych PTSD - a korelacja ta byta umiarkowana
(r=-0,400; p < 0,05). Pozostate pary wspotczynnikow
nie byly ze sobg skorelowane (tabela III).

Do zbadania istotno$ci rdznic pomiedzy §rednimi
wynikami sktadowych poczucia koherencji w grupie
zolnierzy, ktérym na podstawie wynikéw kwestiona-
riusza PTSD mozna bylo zdiagnozowac¢ to zaburzenie
oraz zolnierzy bez takiej diagnozy zastosowano test
t-Studenta dla préb niezaleznych.

Wiyniki zawarte w tabeli IV pokazuja, ze 8 sposrod
wszystkich 80 badanych zolnierzy spetniato kryteria
diagnostyczne zaburzenia po stresie traumatycznym.
Statystyczng istotno$¢ réznic pomiedzy $rednimi
wynikami skfadnikéw SOC w poréwnywanych gru-
pach zaobserwowano tylko w przypadku poczucia
sensownosci.

Poziom zrozumialoscii zaradno$¢ nie réznicowat
obu grupy zolnierzy ze zdiagnozowanym PTSD i bez
takiej diagnozy, bowiem $rednie wyniki tych dwoch
zmiennych byty na podobnym poziomie, odpowiednio
39,25; 40,50 oraz 35,75; 35,66.

Omowienie

Jedng z powazniejszych konsekwencji zdro-
wotnych traumatycznych przezy¢ doswiadczonych
w srodowisku stuzby Zolnierza moze by¢ zespot stresu
pourazowego. Najczesciej jest on wynikiem doswiad-
czenia sytuacji krytycznej oraz towarzyszacych jej
silnych emocji [10]. Literatura podaje, ze zaburzenie
to stanowi reakcje na zdarzenia traumatyczne, do kto6-
rych najczgsciej nalezy zaliczy¢: powazne zagrozenie
zycia, widok $mierci ludzi, otrzymanie wiadomosci
o zagrozeniu osob bliskich, makabrycznie widoki.
Brak mozliwo$ci ,,przepracowania” emocji, mysli
i obrazoéw, ktore przypominajg zdarzenie jest czynni-
kiem wstrzgsajacym i czesto wplywa na zmiane zycia
i funkcjonowania, zaréwno w sferze zawodowej, jak
i osobistej jednostki, nawet w okresie po kilku miesig-
cach od doswiadczenia traumy [4].

Na stres traumatyczny moga by¢ narazeni
zolnierze przebywajacy na misjach w Iraku czy
w Afganistanie. Stresogenne warunki, w ktorych petnia
swoje obowiazki, a takze narazenie na uczestnictwo
w zdarzeniach traumatycznych, zwiekszaja prawdo-
podobienstwo wystapienia PTSD, bedacy odroczong
reakcja na stres traumatyczny.

Analiza pi$miennictwa dotyczacego zespotu
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zaburzen po stresie traumatycznym, a takze badania
kliniczne przeprowadzane w réznych instytucjach
na calym $wiecie, wskazuja na uczestnictwo w zda-
rzeniach traumatycznych - w tym przede wszystkim
dziataniach bojowych - jako jeden z gtéwnych przyczyn
powstania PTSD.

W $wietle wynikéw badan bedacych przedmiotem
niniejszego opracowania, spo$rdd 30 zolnierzy, ktérzy
brali udzial w misjach wojskowych, 8 (26,6%) spetnito
kryteria diagnostyczne zaburzenia po stresie trauma-
tycznym. W innych badaniach prowadzonych przy
wykorzystaniu niemal identycznych narzedzi diagno-
stycznych [4], przeprowadzonych w grupie policjantéw
taka diagnoze postawiono zaledwie u 4,4% sposrod
0s6b badanych. Jak wskazujg badania Aleksandrowicza
[16] co dziesiaty polski zolnierz wracajacy z zagranicz-
nych misji moze cierpie¢ z powodu PTSD.

Analiza wynikéw badan bedacych przedmiotem
niniejszej pacy daje podstawy, by stwierdzi¢, ze sposrod
wszystkich 80 badanych zotnierzy - tylko grupa 30
biorgcych udzial w misjach w Iraku lub Afganistanie
doswiadczyla co najmniej jednego zdarzenia o cha-
rakterze psychotraumatyzujacym. Zolnierze petniacy
swoje obowiazki w jednostkach wojskowych usytu-
owanych na terenie kraju nie potwierdzili bycia bez-
posrednim uczestnikiem lub obserwatorem sytuacji
niosacych znamiona psychotraumatyzujace. Brak bylo
zatem podstaw do poszukiwania w tej grupie zolnierzy
objawow zespotu stresu pourazowego.

Warto zaznaczy¢, ze do$wiadczenie sytuacji trau-
matycznej nie zawsze musi implikowa¢ negatywne
konsekwencje zdrowotne, w tym takze zwigkszac
ryzyko zapadniecia na PTSD jako odroczonej reakcji
na do$wiadczenie stresu traumatycznego. O tym, czy
zaburzenie wystapi, decyduje nie tylko udzial w takim
zdarzeniu, ale by¢ moze réwniez indywidualne psycho-
logiczne wla$ciwosci jednostki - poczucie koherencji,
ze szczegdlnym uwzglednieniem tzw. poczucia sensow-
nosci jako bufora zabezpieczajacego jednostke przed
zapadnieciem na te jednostke chorobowa.

Brakistotnych réznic pomig¢dzy grupami w aspek-
cie innych sktadowych poczucia koherencji mozna
tlumaczy¢ migdzy innymi tym, ze codzienna praca
zolnierza w czasie pelnienia swoich obowiazkéw
stuzbowych na misjach poza granicami kraju
prawdopodobnie wymaga wysokich umiejetnosci
zaradczych. Natomiast dla dobrego funkcjonowania
psychospolecznego konieczne jest poczucie zrozumia-
toéci (przynajmniej w okreslonym aspekcie) zdarzen
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i dostrzeganie sensu swoich dziatan.

Wyniki niniejszych badan dotyczace korelacji
pomiedzy zmiennymi sktadajacymi si¢ na poczucie
koherencji a poziomem symptoméw PTSD (tabela IIT)
wskazuja na ujemng korelacje pomiedzy zrozumiato-
$cig a nawracaniem. Daje to podstawy, by stwierdzi¢, ze
zolnierze z wyzszym wynikiem tej sktadowej poczucia
koherencji charakteryzuja si¢ stabszym nasileniem
symptoméw PTSD. Symptoméw, takich jak uporczywe
nawracanie i ponowne przezywanie traumy. Zolnierze
ci rzadziej cierpig z powodu koszmardéw sennych
oraz w mniejszym stopniu do$wiadczajg ponownego
przezywania poprzez halucynacje i reminiscencje
(tzw. flashbacki). Moze to mie¢ zwigzek z tenden-
cja do postrzegania otaczajacego przez nich $wiata
jako uporzadkowanego, przewidywalnego, ale takze
dajacego si¢ kontrolowaé. Takie postrzeganie ota-
czajacej rzeczywistosci sprawia, ze zolnierz sprawuje
kontrole nad istotnymi aspektami dotyczacymi jego
zycia zawodowego i osobistego, w tym takze zdrowia
i samopoczucia.

Na podstawie analizy réznic pomiedzy $rednimi
wynikami trzech skladowych poczucia koherencji
wérdd zolnierzy ze zdiagnozowanym PTSD oraz bra-
kiem takiej diagnozy (tabela IV) mozna wnioskowac,
ze to przede wszystkim poczucie sensownoséci moze
pelni¢ funkcje zabezpieczajacy przed ewentualnym
wystapieniem zaburzen po stresie traumatycznym
u zolnierzy biorgcych udzial w misjach poza granicami
kraju oraz deklarujgcych udziat w zdarzeniach o cha-
rakterze traumatyzujacym. Zolnierze, ktérzy nie spel-
niali kryteriéw diagnostycznych PTSD roéznili si¢ od
tych z diagnoza tym, ze wszelkie ich wybory i dzialania
celem uzyskania lepszego przystosowania do srodowi-
ska, w ktérym funkcjonujg maja sens, a zasoby odpor-
nosciowe traktuja w kategoriach wlasnego potencjatu.
Moznainalezy go umiejetnie wykorzystaé, doskonali¢
i pomnaza¢ w radzeniu sobie z codziennymi wyzwa-
niami, jakie stawiaja przed zolnierzem nieustannie
naplywajace stresujace i psychotraumatyzujace bodzce.

Ponadto wyniki niniejszych badan wskazuja,
ze percypowanie napotkanych bodzcéw zewnetrz-
nych i wewnetrznych jako sensownych poznawczo,
uporzadkowanych, ustrukturalizowanych, jasnych,
wyttumaczalnych, spdjnych i przewidywalnych (zro-
zumialo$¢), a takze postrzeganie dostepnych zasobow
jako wystarczajacych do sprostania wymaganiom
stawianym przez bodzce stresogenne (zaradnos¢) - nie
determinujg stopnia zapadalnosci na zaburzenie po
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stresie traumatycznym w grupie zolnierzy bioracych
udzial w misjach poza granicami kraju.

Jak pokazujg wyniki badan innych autoréw [17],
nie tylko poczucie koherencji moze determinowaé
zachorowanie na zespo! stresu pourazowego. Takie
zmienne psychologiczne jak temperament réwniez
maja wplyw na to, czy i w jakim stopniu rozwinie
si¢ PTSD. Zdaniem badaczy wicksza reaktywnos$é
osoby, ktdra uczestniczyla w zdarzeniu o charakterze
traumatycznym moze powodowaé wysoki poziom
leku i neurotycznosci. Skutkuje to czesto silniejszym
pobudzeniem emocjonalnym, co moze by¢ przyczyna
trudniejszego przetwarzaniem informacji i powodowaé
silniejszy dystres [18].

Réznice osobowosciowe, gtéwnie zwigzane ze
specyficznymi strukturami poznawczymi, moga
doprowadzi¢ do utrudnionego procesu przetwarzania
informacji o charakterze traumatycznym. Zdaniem
niektérych autoréw [19,20] wysoka ekstrawersja i neu-
rotyczno$¢, unikanie szkody, styl radzenia sobie ze
stresem skoncentrowany na emocjach, reaktywnos¢
emocjonalna, najsilniej determinujg zachorowanie
na PTSD.

Kolejnym predyktorem rozwoju PTSD moga by¢
nabyte w dziecinstwie do$§wiadczenia o charakterze
traumatycznym, takie jak bycie ofiarg agresji i prze-
mocy (w tym takze przemocy seksualnej) ze strony
opiekunéw, rodzicéw i innych osdb. Przezycie takiej
sytuacji moze spowodowac to, ze osoba dorosta bedzie
bardziej uwrazliwiona na traumatyczne sytuacje, co
zdaniem badaczy moze mie¢ zwiazek z uksztaltowa-
nymi wczeéniej patologicznymi strukturami poznaw-
czymi stuzacymi wyja$nianiu zdarzen [21].

Stan fizyczny czy psychiczny to kolejne zmienne
wplywajace na rozwdj PTSD. U o0séb zmeczonych,
wyczerpanych psychicznie odczucie intensywnosci
zdarzenia bedzie wieksze niz jest w rzeczywisto$ci,
dlatego tez nalezy sie spodziewacd u tych osdb wiekszego
narazenia na rozwoj PTSD [4].

Zagrozenie Zycia, urazy ciala, straty materialne
takze wplywaja na wyzszy poziom objawéw PTSD.
Wazniejsze sg jednak emocje wywolane przez
zdarzenie a takze doznania dysocjacyjne. Badania
Zawadzkiego [22] przeprowadzone wsréd powodzian
wskazujg, ze istnieja grupy ludzi, ktorzy ze wzgledu
na wigksza podatno$é, jak i pominiecie przy udzie-
laniu wsparcia spolecznego, sg szczegoélnie narazone
na powstanie PTSD. Dlatego tez autor zaleca zwra-
cal szczegblng uwage na sposob udzielania pomocy
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zaréwno na etapie planowania akcji ratowniczej, jak
i proponowania informacyjnego, materialnego czy
emocjonalnego wsparcia [23].

W terapii zawsze nalezy uwzglednic¢ charakter i sile
przezycia traumatycznego, zakres wptywu, jaki osoba
dos$wiadczajgca urazu mogla mie¢ na swoja sytuacje,
cechy indywidualne osoby, styl radzenia sobie ze stre-
sem, dojrzato$¢ emocjonalno-spoleczng i wsparcie
spoleczne. Zdecydowana liczba opracowan sugeruje,
aby terapie rozpoczac jak najszybciej po przezytej
traumie. Jej celem powinno by¢ przede wszystkim
usuniecie objawow stresu. W ramach strategii terapii
powinny znalez¢ sie oddziatywania skupiajace si¢ na
ksztaltowaniu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
wypoczynku, treningu relaksacyjnym (Schultza lub
Jacobsona), odwrazliwieniu (tzw. desensytyzacji) [24].

Nie wszystkie dostepne narzedzia pomocy sa
réwnie skuteczne. Metoda tzw. debriefingu polega-
jaca na spotkaniu terapeutycznym, podczas ktérego
pacjenci zachecani sa do odtworzenia urazu w celu
emocjonalnego jego przepracowania zostala uznana
za staba w zapobieganiu traumy, a w niektdrych przy-
padkach za metode przyczyniajaca si¢ do pogorszenia
stanu psychicznego pacjentéw [25]. Zdaniem Mayou
i wsp. [26] zastosowanie debriefingu moze stanowi¢
zagrozenie dla osob bioragcych w nim udzial, m.in. ze
wzgledu na uniemozliwienie pacjentom samoistnego
procesu zdrowienia. W $wietle badan tych autoréw,
ofiary wypadkéw komunikacyjnych, ktore zostaty
poddane debriefingowi wykazywaly silniejsze objawy
probleméw psychicznych, takich jak: lek komunika-
cyjny, bol, problemy fizyczne, a takze ogélny zty poziom
funkcjonowania, od 0séb, u ktérych nie zastosowano
tego rodzaju wsparcia psychologicznego.

Skuteczne wydaja sie natomiast metody i techniki
terapii behawioralnej, czesto laczonej z technikami
terapii poznawczej. Interwencje psychologiczne w tym
przypadku polegaja na prébie zmiany obrazu $wiata,
ktory zostal zburzony przez traume. Odnosi si¢ do
przekonan i nastawien w zakresie bezpieczenstwa,
obrazu §wiata i obrazu siebie oraz interpretacji zdarzen
stresowych, a wigc opisanego powyzej poczucia kohe-
rencji.

Terapie psychologiczna, szczegolnie w pierwszym
okresie, powinna wspiera¢ terapia farmakologiczna
[27]. Lekami o najwiekszej skutecznosci w terapii
PTSD okazaly si¢ preparaty z grupy selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny. Zalecane
jest stosowanie paroksetyny (10-60 mg/d) oraz ser-
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traliny (50-200 mg/d), fluwoksaminy (50-300 mg/d)
oraz citalopramu (20-60 mg/d). Leki te powoduja
poprawe objawowa PTSD, a takze ograniczajg impul-
sywnos¢ oraz zmniejszajg nasilenie skfonnoséci samo-
bodjczych i zachowan agresywnych. Karbamazepina
i walproiniany obnizajg nadmierne pobudzenie
chorego. Karbamazepina (w dawkach 200-800 mg/d)
korzystnie ogranicza objawy ponownego przezywa-
nia, fagodzi zachowania agresywne. Z grupy lekow
B-adrenolitycznych najkorzystniejsze skutki obserwo-
wano po podaniu propranololu w dawce od 120-160
mg/dobe. Szczegdlne pozytywne efekty osiggano
w ograniczaniu objawéw nadmiernej wybuchowosci,
nawracajacych (intruzywnych) wyobrazen traumy,
bezsennosci, koszmaréw sennych, podwyzszonej goto-
wosci 1 czujnosci pacjentéw. W pismiennictwie pod-
kreslane jest takze ochronne dziatanie propranololu
podawanego bezposrednio po urazie, ktory znaczaco
zmniejsza przyszle objawy nadmiernego pobudzenia
wegetatywnego [28].

W leczeniu PTSD wazne jest zastosowanie zar6wno
oddzialywan farmakologicznych, jak i psychoterapeu-
tycznych, w celu osiggniecia poprawy samopoczucia
i funkcjonowania spolecznego pacjenta. Istotne jest to
réwniez ze wzgledu na zapobieganie przeksztalceniu
sie istniejgcego zaburzenia w trwate zmiany osobowo-
§ci po przezyciu sytuacji ekstremalnej [29].

Zolnierze, ktorzy wymagaja specjalistycznej
pomocy, kierowani sa na oddzialy psychiatryczne
i leczenia stresu bojowego klinicznych szpitali woj-
skowych (na przyktad 4 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Przychodnig we Wroctawiu i 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Przychodnig w Krakowie) lub innych
szpitali wojskowych. Funkcje centralnego osrodka
diagnostyki i terapii zespotu stresu pourazowego petni
Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. W tych pla-
cowkach zolnierze maja zapewniong opieke lekarska
i psychologiczng. Ponadto w jednostkach wojskowych
i wojskowych pracowniach psychologicznych dzialaja
psychologiczne punkty konsultacyjne. W ramach
pomocy psychologicznej $wiadczonej zotnierzom przez
wojskowg stuzbe zdrowia - wszystkie $wiadczenia sg
dostepne réwniez dlaich rodzin, na zasadach wynika-
jacych z ubezpieczenia zdrowotnego.

Autorzy niniejszego opracowania pragng zwrocic
uwage na mocne strony przeprowadzonych badan.
Gl6wng ich zaletg byt projekt badawczy, ktéry zakladat
przeprowadzenie badan podtuznych - przed wyjazdem
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na misje zagraniczng i po powrocie zolnierzy do kraju.
Ponadto badania prowadzone byly zgodnie z zasada
zapewnienia komfortu anonimowosci zolnierzy, co
w znacznym stopniu moglo zmniejszy¢ przypadki
falsyfikowania odpowiedzi dotyczacych subiektyw-
nego odczuwania stanu zdrowia i ich komfortu psy-
chicznego.

Stabym punktem bylto wlaczenie do badan mato-
liczebnej grupy 30 zawodowych Zotnierzy uczestni-
czacych w misji poza granicami kraju, co zmusza do
okreslenia niniejszych badan w tytule jako ,,doniesienia
wstepne” i tym samym uniemozliwia uogdlnianie
wnioskéw na szersza populacje. Ponadto, w zwigzku
z tym, ze proba badana byta homogeniczna pod wzgle-
dem wieku, niemozliwe byto wyciagnigcie istotnych
wnioskéw z analizy wieku i stazu pracy jako istotnego
kryterium dla pojawienia sie zespotu po stresie trau-
matycznym.

Autorzy zwracajg takze uwage na fakt, ze analiza
danych ankietowych i kwestionariuszowych zostata
wykonana przez samych autoréw, dlatego tez pewien
stopien subiektywnosci byl nieunikniony.

Z uwagi na coraz liczniejszy udziat polskich zotnie-
rzy w misjach w Afganistanie i innych krajach zachodzi
koniecznos$¢ kontynuowania badan naukowych w tej
grupie zawodowej. Istnieje potrzeba objecia badaniami
jak najliczniejszej proby zolnierzy petnigcych obo-
wiazki na misjach wojskowych poza granicami kraju.
Otrzymane w ten sposob wyniki badan oraz wnioski
skutkowaé beda poszerzeniem wiedzy naukowej na
temat problemu PTSD w grupie zawodowych Zolnierzy.
Moze sie to przyczyni¢ do praktycznego wdrazania
systemowych zmian oraz rozbudowania istniejacej
sieci o§rodkéw diagnostyczno-terapeutycznych dla
0sob cierpigcych z powodu PTSD. To w nich pracuja
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psychologowie kliniczni, psychoterapeuci i psychiatrzy,
ktdrzy profesjonalnie pomagaja osobom po przebytych
zdarzeniach traumatycznych.

Whioski

1. PTSD jest zaburzeniem rozpoznawanym u Zolnie-
rzy polskich, uczestniczacych w misjach bojowych
poza granicami kraju.

2. Poczucie sensownosci réznicuje zolnierzy ze zdia-
gnozowanym PTSD i bez takiej diagnozy.

3. Sposrod skladowych poczucia koherencji tylko
zrozumialo§¢ byla negatywnie skorelowana
z poziomem nawracania nalezacego do sympto-
moéw PTSD.

4. Konieczne jest kontynuowanie badan nad PTSD
w grupie Zolnierzy powracajacych z misji wojsko-
wych poza granicami kraju oraz budowanie ade-
kwatnych do problemu sieci diagnostyczno-tera-
peutycznych.
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