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The present research aimed at answering the question of effects of the chosen factors of pre-
traumatic, traumatic and posttraumatic period on the prevalence of the posttraumatic stress
disorder in a sample of soldiers participating in military missions in Iraq and Afghanistan
(N = 50). The research was conducted in a military unit of British Armed Forces in London. The
outcomes of PCL-M questionnaire indicated PTSD in 56% of the subjects (N = 28). According to
the analysis, the percentage of correct classification of the model taking into account the varia-
bles of trauma intensity (chi2) = 37.1; p < 0.01), prior traumatization (chi2q) = 24.8; p < 0.01)
and the size of the group of individuals to provide support (chi%m) = 0.9) is estimated to be 90%.
The variables with the greatest impact on the development of PTSD proved to be the intensity
of the trauma and early traumatization. The size of the group of people who can provide
support proved to contribute to the occurrence of PTSD in combination with the other two va-
riables.

Key words: combat stress, military mission, PTSD, trauma intensity, prior traumatization,
support group

Wstep

Kategorie zdrowia i choroby stanowia we wspoéiczesnej literaturze
przedmiotu istotny element dyskurséw psychopedagogicznych, zaré6wno
teoretycznych, jak 1 empirycznych!. Ich znaczenia 1 symbole maja cha-

1 Z. Melosik, Ciato i zdrowie w spoteczeristwie konsumpcji, Torun 1999; tegoz, Mto-
dziez, styl zycia i zdrowie, Poznan 2001; V. Korporowicz, Zdrowie w naukach spoteczno-
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rakter relatywny: zaleza od kultury, miejsca, czasu, kontekstu spotecz-
nego?. Zdrowie uznawane jest jako warto$¢ 1 przedmiot edukacji, a wie-
dza odnoszaca sie do jego mechanizméw regulacyjnych (zwiekszajacych
lub obnizajacych jego jako§¢) stale sie zwieksza.

Niniejsza praca dotyczy empirycznej weryfikacji wybranych czynni-
kéw ryzyka pojawienia sie zespotu stresu pourazowego — PTSD u zolnie-
rzy, a wiec zaburzenia, ktore w istotny sposéb obniza jako$é¢ zycia 1 funk-
cjonowania, prowadzac niekiedy do wystapienia zachowan samobdéjczych.

Tozsamo§¢ zolnierza - mezczyzny w spoleczenstwie
ponowoczesnym

Jedng z wersji kulturowej reprezentacji meskosci, ktéra nie zmienia
sie w sposob znaczacy poprzez lata jest tozsamo§¢é mezczyzny — zolnierza,
a wiec meskoSci dominujacej. Stoi ona w opozycji do panujacego
w czasach spoleczenstwa konsumpcji ,kryzysu lub upadku meskosci”,
,defensywy mezczyzn”, ,feminizacji ciala 1 tozsamo$ci wspélczesnego
mezczyzny 3. Rola, pozycja spoteczna, a takze model meskos$ci mezczyzny
— zolnierza, jak mozna byloby powiedzie¢ za cytowanym autorem, sa
niemozliwe do podwazenia, chocby przez fakt, ze podejmuje on w zyciu
dziatania ,powazne” 1 ,,decydujace”, ,,podejmuje ekstremalne ryzyko (flir-
tuje ze $miercia)’4. Podobne stanowisko przyjmuje K.R. Dutton, ktéry
stwierdza, iz z pieciu typowych dla mezczyzny rol spolecznych: zywiciela,
wladcy, eksperta, podréznika 1 zolnierza, ktére przez lata potwierdzaty
jego dominacje, tylko ta ostatnia nie zostala przeksztalcona w ,archaicz-
ny artefakt”. Podejmowacé sie tej roli moga réwniez prébowaé mlodzi
mezczyzni, ktorzy w wyniku zatracenia spolecznej jednorodnoéci znaczen
1 relatywizacji kategorii meskosci, a czasem w wyniku probleméw z inte-
gracja wlasnej tozsamosci, bedg poszukiwaé nowych wzorcoéw, drog, kie-
runkéw dziatania. Moga wérdd nich znaleZé sie ci, ktérzy wychowywani
w kulcie bohatera, beda chcieli, jak ich superbohater, chronié¢ innych,

ekonomicznych, [w:] Ciato i zdrowie w spofeczeristwie wspétczesnym, red. Z. Melosik, To-
run-Poznan 1999; A. Gromkowska-Melosik, Kulturystyka, zdrowie i tozsamo$é w kulturze
wspdtczesnej, [w:] Cialo i zdrowie; E. Kasperek, Zdrowie jako wartosé i przedmiot eduka-
cji, [w:] Mlodziez, styl Zycia i zdrowie. Konteksty i kontrowersje, red. Z. Melosik, Poznan
2001; T. Gmerek, Promocja zdrowia i podmiotowosé jednostki: zderzenie paradygmatow,
[w:] Mtodziez; H. Sek, Psychologia zdrowia, Warszawa 2000; tejze, Wprowadzenie do psy-
hologii klinicznej, Warszawa 2001, L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2007.

2 7. Melosik, Cialo i zdrowie.

3 Za: Z. Melosik, Tozsamo$é, ciato i wiadza w kulturze instant, Krakéw 2010.

4 Tamze.

5 K.R. Dutton, za tamze.
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walczyé w obronie ludzi, prawdy 1 granic, ale takze i tacy, ktérzy za po-
mocaq sity 1 przemocy, jak pisze Z. Melosik, ,,w obliczu kryzysu swojej me-
skiej tozsamosci, probuja wyrazié ja w sposéb skrajny”6. Nie zmienia to
jednak faktu, ze wizerunek zolnierza moze by¢ odbierany jako synonim
twardego mezczyzny, ktéry wpisuje sie w nurt tradycyjnej meskosci,
opartej na prezentowaniu sity, odwagi, zdecydowania, hartu ducha 1 cia-
la — nieztomnos$ci psychicznej 1 kondycji fizycznej.

Niniejsze badania, oprécz swoich klinicznych zalozen, wpisuja sie
réwniez w nurt naukowych dyskurséw nad spoleczng (re)konstrukcja
meskos$ci w spoleczenstwie wspotezesnym.

Cel badan

Celem przedstawionych badan byta préba udzielenia odpowiedzi na
pytanie o zalezno§ci miedzy wybranymi czynnikami okresu przedtrau-
matycznego, okresu traumy oraz okresu potraumatycznego, ktorych
obecnoéci doswiadczyli zolnierze bioracy udzial w misjach wojskowych
w Iraku i1 Afganistanie, a czestoécig wystepowania zaburzenia po stresie
traumatycznym.

PTSD jest zaburzeniem, ktérego symptomy pojawiajg sie w nastep-
stwie do$wiadczenia przez jednostke traumatycznego wydarzenia, zda-
rzenia zwigzanego z zagrozeniem zycia, powaznym uszkodzeniem ciala
lub zagrozeniem fizycznej integralno$ci swojej lub innych, czemu towa-
rzyszy intensywny lek, poczucie bezradnoéci lub zgroza”.

Wyniki badan wskazuja, iz zdarzenie traumatyczne bywa udziatem
znaczace] czesci ogblnej populacji. W zaleznoéci od przyjetych kryteriéw
ocenia sie, 1z przynajmniej jednego wydarzenia traumatycznego w zyciu
doéwiadczyto od 30 do niemal 90% badanych os6bs.

6 Melosik Z., Kryzys meskosci w kulturze wspétczesnej, [w:] Mtodziez, styl Zycia i zdro-
wie, s. 111.

7 Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (wyd. 4, popr.), Ameri-
can Psychiatric Association, Washington DC 2000, s. 467-468; B. Dudek, Zaburzenie po
stresie traumatycznym, Gdansk 2003, s. 15; M. Lis-Turlejska, Stres traumatyczny. Wyste-
powante, nastepstwa, terapia, Warszawa 2002, s. 87.

8 Por. N. Breslau et al., Traumatic Events and Posttraumatic Stress Disorder in an
Urban Population of Young Adults, Archives of General Psychiatry, 1991, 48 (3); tychze,
Psychiatric sequelae of posttraumatic stress disorder in woman, Archives of General Psy-
chiatry, 1997, 54, p. 81-87, za: R.C. Kessler, Posttraumatic stress disorder: the burden to
the individual and society, Journal of Clinical Psychiatry, 2000, 61 (5), p. 4-12;
R.C. Kessler et al., Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey,
Archives of General Psychiatry, 1995, 52, p. 1048-1060; M. Lis-Turlejska, Stres trauma-
tyczny, s. 93-94; F. Norris, Epidemiology of trauma: Frequency and impact of different
potentially traumatic events on different demographic groups, Journal of Consulting and
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Pomimo wysokiego prawdopodobienstwa do$wiadczenia traumatycz-
nego wydarzenia w ciagu zycia, odsetek osob, u ktérych rozwineto sie
zaburzenie po stresie traumatycznym, pozostaje stosunkowo nieznaczny.
Na przyklad, poziom PTSD wérdod tych, ktorzy wskazali na przezycie
traumy, szacowano na 23,6%9° czy 12,3%10. Pomimo psychologicznej lub
fizycznej traumatycznoéci pewnych wydarzen dla niemal kazdego, zdol-
noé¢ jednostki do skutecznego radzenia sobie ze stresem o duzym nasile-
niu istotnie modyfikuje charakter reakcji na owe zdarzenia. Obecno$é
sytuacji o takim charakterze jest zatem traktowana jako warunek ko-
nieczny rozwoju PTSD, lecz niewystarczajacy!l. Niemniej jednak, cze-
sto§¢ rozwoju PTSD wérod ofiar traumatycznych sytuacji zalezy
w znacznym stopniu od rodzaju stresora. Bez watpienia, do§wiadczenie
wojny dostarcza powtarzajacych sie zdarzen, ktérych agresywny charak-
ter, traumatyczno$é, nieprzewidywano$é¢, niekontrolowalnoéé oraz kon-
frontacja ze $miertelnoscia wlasna i1 innych!2 moze szczeg6lnie zwiekszaé
prawdopodobienstwo rozwoju PTSD. Wiadomo jednak, ze nie u wszyst-
kich zolnierzy rozwija sie obraz symptomoéw Swiadczacych o stresie po-
urazowym. Konsekwencje traumatycznych stresoréw wojny ulegaja mo-
dyfikacji w zwiazku z istnieniem szeregu czynnikéw ryzyka rozwoju
PTSD, lokalizowanych w okresie przedtraumatycznym, w okresie trau-
my oraz w czasie potraumatycznym.

Za najwazniejsze czynniki przedtraumatyczne uznaje sie: ple¢ zen-
ska, uprzednie zaburzenia psychiczne (gtéwnie lekowe) oraz wczeéniej-
sza traumatyzacjel3. W przypadku traumy zwigzanej z wojna podkresla
sie réwniez znaczenie mlodego wiekul4. W przypadku grupy zolnierzy
uczestniczacych w misjach — w zdecydowanej wiekszoéci mezczyzn — na-
lezy zwrdci¢ uwage na ich zwykle mlody wiek oraz wcze$niejsza trauma-

Clinical Psychology, 1992, 60, p. 409-418, za: R.C. Kessler, Posttraumatic stress disorder;
H.S. Resnick et al., Prevalence of civilian trauma and posttraumatic stress disorder in
a representative national sample of women, Journal of Consulting and Clinical Psycho-
logy, 1993, 61, 6, p. 984-991, za: R.C. Kessler, Posttraumatic stress disorder.

9 N. Breslau et al., Traumatic Events.

10 H.S. Resnick et al., Prevalence of civilian trauma, za: R.C. Kessler, Posttraumatic
stress disorder.

11 Por. R.J. Hartman, PTSD, 2008. Are we ready to serve our troops? New York 2008,
p. 34; 1. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Warszawa 2007, s. 173.

12 Por. J.D. Ford, Posttraumatic Stress Disorder. Science and Practice, New York
2009, p. 34.

13 Por. N. Breslau et al., Traumatic Events; B. Dudek, Zaburzenie po stresie trauma-
tycznym, s. 57.

14 Por. Ch.R. Brewin, Posttraumatic Stress Disorder. Malady or Myth? New Haven-
London 2003, p. 50-52; E. Bromet, A. Sonnega, R.C. Kessler, Risk Factors for DSM-III-R
Posttraumatic Stress Disorder: Findings from the National Comorbidity Survey, American
Journal of Epidemiology, 1998, 147, 4, p. 353-361, za: B. Dudek, Zaburzenie po stresie
traumatycznym, s. 55.
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tyzacje, pamietajac, ze kandydaci do udzialu w misji 3-6 miesiecy przed
wyjazdem poddawani sa badaniu majacemu na celu identyfikacje ich
probleméw i zaburzen psychicznych.

Analiza czynnikéw ryzyka rozwoju PTSD w okresie traumy wymaga
uwzglednienia ich intensywnosci i czasu trwania. Pod uwage nalezy za-
tem wziaé zaréwno tagodniejsze, choé¢ nieustannie utrzymujace sie, stre-
sory dnia codziennego, jak 1 dramatyczne oraz dewastujace zdarzenia
wojny. Na pierwsza grupe skladaja sie typowe dla misji w Iraku czy
Afganistanie stresory fizyczne, poznawcze, emocjonalne 1 spotecznel5. Do
najwazniejszych powszechnych stresoréw fizycznych naleza: wysoka
badz niska temperatura (jej efekty wzmaga ochraniajace umundurowa-
nie, w ktore zolnierze musza by¢ wyposazeni poza bazami wojskowymi,
brak klimatyzacji w pojazdach, ktérych okna musza byé zamkniete ze
wzgledow bezpieczenstwa), odwodnienie (brak kontroli utraty pltynéw
w skrajnych przypadkach zagrazajace zyciu), nadmierna wilgotnosé (ry-
zyko hipotermii), zapylenie powietrza (ograniczenie widoczno$ci, utrud-
nienie oddychania 1 utrzymywania higieny), deprywacja snu (zaburzenie
funkcjonowania proceséw poznawczych), wysoki poziom hatasu (eksplo-
zje, wystrzaly, krzyki), czy nieprzyjemne zapachy (odér ludzkich szczat-
kow). Do najczestszych stresorow poznawczych zalicza sie: brak informa-
cji (osoby zajmujace nizsze szczeble w hierarchii nie dysponuja strate-
gicznymi informacjami na temat dzialan wojskowych, przy czym luke
informacyjna wypelniaja, sprzecznymi pogloskami i domniemaniami),
nadmiar informacji (zwlaszcza odno$nie trudnos$ci, na ktére dany zol-
nierz nie ma wplywu), niezgodno§é¢ lub zmiana misji (kiedy w miejsce
dziatan zwiagzanych z odbudowsg kraju i pomoca cywilom zolnierze musza
odpieraé ataki i oczekiwaé putapek) oraz konflikt lojalnosci (np. wobec
wspoltowarzyszy broni i checi bycia z bliskimi). Wéréd typowych streso-
réw emocjonalnych wymienia sie: strach (przed $miercia wlasna lub in-
nych, okaleczeniem, wyjazdem na patrol, utrata honoru i1 zawiedzeniem
wspoéttowarzyszy), poczucie wstydu 1 winy (wskutek poczucia niedosta-
tecznego spelnienia swych obowiazkow, skrzywdzenia cywila, czy
w zwiazku z ,,syndromem ocalatego”) oraz poczucie beznadziejnoéci 1 bez-
silnoSci (w sytuacji braku miejsc bezpiecznych). Do najistotniejszych
stresor6w spotecznych zalicza sie izolacje od sieci wsparcia spotecznego
oraz brak prywatnoS$ci 1 przestrzeni osobistej (wobec roztaki z rodzing
1 innymi bliskimi, przy trudnosci w kontakcie z nimi za poérednictwem
Internetu czy telefonu). Wymienione powszechne i chroniczne stresory
prowadza do fizycznego 1 psychicznego oslabienia, ktére intensyfikuje

15 W.P. Nash, Combat Stress Injury. Theory, Research, and Management, [in:] The
Stressors of War, eds Ch.R. Figley, W.P. Nash, New York-London 2007, p. 11-31.
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oddzialywanie zdarzenia traumatycznego i naraza jednostke na rozwdj
PTSD.

Znaczenie czynnikéw wlasciwych okresowi traumy obrazuja badania
Hoge’a 1 wspétpracownikéw (2004)'6, przeprowadzone wérdéd zolnierzy
bioracych udzial w operacjach wojskowych. Na podstawie wynikéw kwe-
stionariusza PTSD Checklist (PCL) badacze rozpoznali symptomy PTSD
u 18% badanych weteranéw wojny w Iraku 1 11,5% weteranéw wojny w
Afganistanie. Badajac amerykanskich zolnierzy uczestniczacych w dzia-
laniach wojennych w Iraku (n = 894) 1 Afganistanie (n = 1962), Hoge
stwierdzil istnienie zaleznoéci miedzy poszczegdlnymi doS§wiadczeniami
traumatycznymi zwiazanymi z wojng a rozwojem PTSD. Na przyklad,
wérdd zolnierzy z Iraku, ktérzy nie kierowali ognia do innych, jak réw-
niez nie byli ostrzeliwani, procent os6b z PTSD wyniést 4,5. Natomiast,
wérdd oséb, ktére braty udzial w wymianie ognia od trzech do pieciu ra-
zy, kryteria diagnostyczne PTSD spelnialo 12,7%. Tabela 1 przedstawia
ustalenia Hoge’al” odnoénie najczesciej doéwiadczanych wydarzen trau-
matycznych u zolnierzy spetniajacych kryteria diagnostyczne (DSM-IV).

Tabela 1
Wydarzenia traumatyczne doéwiadczane przez amerykanskich zotnierzy
uczestniczgcych w dziataniach w Iraku i Afganistanie

Doséwiadczenia traumatyczne AfgaE(r);(]1)s tan I(]T)Zf

Bycie zaatakowanym lub wciagnietym w zasadzke 58 89
Bycie ostrzeliwanym 66 93
Strzelanie do kogo$ lub kierowanie ognia w czyjas

strone 27 77
Odpowiedzialno$é¢ za $mieré wroga 12 48
Odpowiedzialnoéé za $mieré cywila 1 14
Widok martwych cial ludzkich lub czeéci ciata 39 95
Obcowanie z ciatami ludzkimi, cze$ciami ciata 12 50
Widok martwych lub ciezko rannych zotnierzy 30 65
Powaznie ranna lub zabita znana osoba 43 86
Widok chorych lub martwych kobiet czy dzieci

1 niemozno§¢ udzielenia im pomocy 46 69
Bycie rannym na polu bitwy 5 14
Sprawdzanie, przeszukiwanie budynkéw 57 80

Zrédto: C.W. Hoge et al., Combat duty in Iraq and Afghanistan, mental health problems,
and barriers to care, The New England Journal of Medicine, 2004, 351 (1), p. 13-22.

16 C.W. Hoge et al., Combat duty in Iraq and Afghanistan, mental health problems,
and barriers to care, The New England Journal of Medicine, 2004, 351 (1), p. 13-22.
17 Tamze, s. 18.
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Nalezy zauwazy¢, ze zolnierze do§wiadczaja licznych traumatycznych
wydarzen, a zlozono$¢ 1 intensywno$¢ traumy wzmaga prawdopodobien-
stwo wystapienia zaburzen psychicznych, w tym PTSD.

Wséréd czynnikéw okresu potraumatycznego zwraca uwage sposob,
w jaki érodowisko rodzinne i spoleczne przyjmuje wracajacych zoinie-
rzy18. Do czynnikéw utrudniajacych ponowna adaptacje zalicza sie trud-
no$¢ w zmianie zachowan przystosowawczych wyuczonych w trakcie mi-
sji, dtugotrwate odlaczenie od rodziny, ktore wypracowuje nowe sposoby
funkcjonowania, utrata partneréw, rozpad rodziny, naduzywanie alkoho-
lu przez do$wiadczajacych stresu weteranéw, a niekiedy réwniez spo-
leczna stygmatyzacja. Brak wsparcia i negatywna reakcja otoczenia mo-
ze powstrzymywac weterandéw od rozmow 1 ekspresji emocji zwigzanych
z traumatycznymi do$§wiadczeniami podczas shluzby, co moze wzmagaé
symptomy PGSR 1 utrudniaé proces przystosowania siel®. Rozwd) PTSD
wzmaga réwniez zjawisko pietnowania problemoéw psychicznych w $ro-
dowisku spotecznym, a w wojskowym w szczegdlnosci20. Stygmatyzacja
tego rodzaju wyraznie utrudnia poszukiwanie przez weterandéw grup
wsparcia.

Problem badawczy,
definicje i struktura badanych zmiennych

W literaturze dotyczacej zagadnienia zaburzenia po stresie trauma-
tycznym, PTSD, wiele uwagi poSwieca sie czynnikom ryzyka zwiekszaja-
cym prawdopodobienstwo rozwoju tego zaburzenia, gdyz sama obecno$é
traumatycznego wydarzenia, cho¢ konieczna, nie jest wystarczajaca.
Wiekszoéé ludzi do$wiadeza w ciagu swojego zycia co najmniej jednego
wydarzenia traumatycznego, lecz tylko odsetek tej populacji rozwija
PTSD. Réwniez nie u wszystkich zolnierzy doswiadczajacych trauma-
tycznych do$wiadczehn w strefach dziatan wojennych wystapia symptomy
PTSD. Badaczy zajmuje zatem kwestia znaczenia czynnikow ryzyka
rozwoju PTSD.

18 Por. E.E. Bolton et al., The impact of homecoming reception on the adaptation of
peacekeepers following deployment, Military Psychology, 2002, 14, p. 241-251; A. Fontana,
R. Rosenheck, Posttraumatic Stress Disorder among Vietnam theatre veterans: A casual
model of etiology in a community sample, Journal of Nervous and Mental Disease, 1994,
182, p. 677-684; E. Jones, S. Wessely, Shell Shock to PTSD. Military Psychiatry from 1900
to the Gulf War, New York 2005, p. 131-132; W.P. Nash, Combat Stress Injury, p. 11-31.

19 Por. D.R. Johnson et al., The impact of homecoming reception on the development of
posttraumatic stress disorder: The West Haven Homecoming Stress Scale (WHHSS), Jour-
nal of Traumatic Stress, 1997, 10, p. 259-2717.

20 Por. Hoge et al., Combat duty in Iraq and Afghanistan, p. 13-22.
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Celem prezentowanych badan byta préba udzielenia odpowiedzi na
pytanie, czy wybrane czynniki okresu przedtraumatycznego, traumy
1 potraumatycznego wywieraja wplyw na rozwdj zaburzenia po stresie
traumatycznym. Badania przeprowadzono na grupie brytyjskich zol-
nierzy, ktérzy uczestniczyli w misjach wojskowych w Iraku lub Afgani-
stanie.

W zwigzku z powyzszym problemem badawczym sformulowano py-
tanie badawcze odno$nie zwigzku pomiedzy wezeéniejsza traumatyzacja,
intensywnosécia, traumy oraz liczebnoS$cia grupy oséb mogacych udzielié
wsparcia spolecznego a rozwojem PTSD.

Zmicnne niczaleine uboczne
—‘ Wick |
|— '—‘ Sean cywilny |
l Zmienna zalema ]
%
| - Zaburzenie po stresie Stopied wojskowy |
Intensywnoss rauny
\ |

Emienne niczaleine ghiwne

| "Wezednicisza traumatyzacja

traumaty cenym

(PTSD} —‘ DHugoéé shukby w wojsko
_‘_‘ Liczha misji wojskowych

Czas od powrotu z
ostatnie] misji wojskowe]j

Liczcbnosé grupy asdb
moggeyveh udziclié waparcia

Ryc. 1. Obraz struktury zmiennych dotyczacych problemu badawczego
(Zzrédlo: opracowanie wiasne)

Przyjeta zmienng zalezna byto zaburzenie po stresie traumatycznym
(PTSD). Za gtéwne zmienne niezalezne uznano: a) wczesniejsza, trauma-
tyzacje; b) intensywno$é traumy; c¢) liczebno§é grupy oséb mogacych
udzieli¢ wsparcia. Uwzglednione zostaly nastepujace zmienne niezalezne
uboczne: a) wiek; b) stan cywilny; c) stopien wojskowy; d) dtugosé stuzby
w wojsku; e) liczba dotychczasowych misji wojskowych; f) czas od powro-
tu z ostatniej misji wojskowe;.

Opis badanej proby

Badaniami objeto grupe 50 zotnierzy wojsk ladowych Brytyjskich Sit
Zbrojnych, bylych uczestnikéw misji wojskowych w Iraku lub Afganista-
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nie. Wiek badanych wynosil od 18 do 38 lat (M = 24,32; SD = 5,14). Ka-
walerowie stanowili 38% proby, osoby w zwigzkach matzenskich — 36%,
rozwiedzione — 16%, pozostajace w separacji — 8%; 1 osoba badana byta
wdowcem. W badanej grupie dominowali Zolnierze w stopniu starszego
szeregowego (56%), 24% posiadalo stopien szeregowego, 10% — stopien
kaprala, a 10% — sierzanta. Srednia dlugoéé stuzby oséb badanych w si-
tach ladowych wynosita 7 lat. Srednia liczba misji wojskowych w stre-
fach dzialan wojennych, w ktoérych uczestniczyli badani, wynosita 7
(SD = 5,26), przy czym 24% badanych zotnierzy uczestniczyto dotad tylko
w jednej misji; w przypadku 30% uczestnikéw badan liczba dotychcza-
sowych misji wojskowych przekraczata 10 (10 - 19). Zwazywszy na po-
wyzsze dane, mozna przyjaé, 1z badane osoby w trakcie swojej stuzby
przecietnie raz w roku braly udzial w misji na obszarze dzialan wojen-
nych.

Opis zmiennych i narzedzi

Zgodnie ze zrewidowana wersja DSM-IV2!, PTSD jest zaburzeniem
psychicznym, ktére moze rozwinal sie w nastepstwie bezposredniego,
osobistego doSwiadczenia lub bycia §wiadkiem traumatycznego wyda-
rzenia, zwiazanego z zagrozeniem zycia, powaznym uszkodzeniem ciata
lub zagrozeniem fizycznej integralno$ci swojej lub innych, czemu towa-
rzyszy przezycie intensywego strachu, bezradnoé$ci lub zgrozy. Rozpo-
znanie wymaga roéwniez obecnoéci objawdéw z trzech grup symptoméw —
ponownego odtwarzania traumy, unikania lub stanu odretwienia oraz
zwiekszonego pobudzenia ukladu autonomicznego. Dodatkowe warunki
to: czas trwania objawéw — dluzej niz miesiac po do$wiadczeniu trauma-
tycznego wydarzenia — oraz fakt powodowania przez objawy dystresu
u osoby badanej oraz pogorszenia jej spotecznego czy zawodowego funk-
cjonowania (por. tab. 2).

Tabela 2
Kryteria diagnostyczne PTSD wedlug DSM-IV

Kryterium A: Stresor — Narazenie na traumatyczne wydarzenie

A.1. Do$wiadczenie, bycie §&wiadkiem lub konfrontacja z wydarzeniem/
wydarzeniami realnymi, grozacymi $miercig lub powaznym zranieniem albo
zagrazajacymi integralnosci fizycznej swojej lub innych

A.2. Przezycia intensywnego strachu, bezradnosci lub przerazenia w zwiazku
z tym do$wiadczeniem

21 Diagnostic and Statistical Manual, p. 467-468.
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Kryterium B: Ciagle przezywanie traumatycznego wydarzenia (co naj-

mniej jeden objaw)

B.1. Powtarzajace sie 1 natretne stresujace przypominanie wydarzen, zawierajace
obrazy, mys§li i wrazenia percepcyjne

B.2. Powtarzajace sie stresujace sny zwigzane z wydarzeniem

B.3. Zachowanie i uczucie jakby cigagtego trwania tych wydarzen traumatycznych

B.4. Intensywny psychologiczny stres w przypadku narazenia sie na wewnetrzne
lub zewnetrzne bodzce, ktére symbolizujg lub przypominaja aspekt trauma-
tycznego wydarzenia

B.5. Reakcje fizjologiczne w przypadku narazenia sie na wewnetrzne lub ze-
wnetrzne bodzce, ktére symbolizuja lub przypominaja aspekt traumatycznego
wydarzenia

Kryterium C: Ciagle unikanie bodzcéw skojarzonych z trauma lub ogélne

odretwienie (nieobecne przed urazem; co najmniej trzy objawy)

C.1. Wysitki, aby uniknaé mys§li, uczué lub rozméw zwiazanych z traumatycznym
wydarzeniem

C.2. Wysitki, aby uniknaé aktywno$ci, miejsc lub ludzi, ktérzy pobudzaja wspo-
mnienie urazu

C.3. Niemozno$¢ przypomnienia sobie waznych aspektéw urazu

C.4. Znaczaco zmniejszone zainteresowanie i uczestnictwo w istotnych formach
aktywnosci

C.5. Poczucie obojetnosci lub wyobcowania

C.6. Ograniczony zakres afektu (np. niemoznoé¢ przezywania uczucia miltosci)

C.7. Poczucie zamknietej przysztosci (braku perspektyw na przysztosé)

Kryterium D: Utrzymujace sie¢ symptomy zwiekszonego pobudzenia (nie-
obecne przed urazem; co najmniej dwa objawy)

D.1. Trudnoéci z zasypianiem lub utrzymaniem snu

D.2. Irytacja lub wybuchy ztosci

D.3. Trudnoéci z koncentracja uwagi

D.4. Nadmierna czujnoéé

D.5. Nadmierne reakcje przestrachu

Kryterium E: Trwanie symptomoéw (z kategorii B, C, D) dluzej niz miesiac

Kryterium F: Konsekwencje symptomoéw w postaci klinicznie znaczacego

stresu lub zaklécenia spolecznego, zawodowego czy innego obszaru

funkcjonowania

F.1. Zaburzenia psychosomatyczne

F.2. Specyficzne sposoby radzenia sobie ze stresem

F.3. Zmiany osobowoS$ciowe

Rozpoznanie:

— PTSD ostre — jezeli trwanie symptomow jest krétsze niz trzy miesiace

— PTSD chroniczne — jezeli trwanie symptomdéw wynosi co najmniej trzy miesigce

— PTSD z opéznionym poczatkiem — jezeli pojawienie sie¢ symptomow wystapi co
najmniej 6 miesiecy po traumie

Zrédlo: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4 ed., rev.), American Psy-
chiatric Association, Washington DC 2000, p. 467-468.

Za wskaznik ,wcze$niejsze) traumatyzacji” przyjeto fakt doSwiadcze-
nia przez jednostke — przed do$wiadczeniem aktualnej traumy (tj. okre-
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§lonych zdarzeh zwigzanych z uczestnictwem w konflikcie zbrojnym
w Iraku lub Afganistanie) — zdarzen zagrazajacych zyciu lub fizyczne)
integralnoéci wlasnej lub innych, podczas ktérych pojawily sie reakcje
intensywnego strachu, poczucia bezradnoéci czy przerazenia. Za wskaznik
zmiennej ,intensywnos$ci traumy” uznano liczbe wydarzen traumatycz-
nych do$wiadczanych przeez zotnierzy podczas misji w strefie dziatan wo-
jennych w Iraku lub Afganistanie. ,liczebno$é grupy oséb mogacych
udzieli¢é wsparcia” rozumiano w kategoriach wsparcia spostrzeganego,
wynikajacego z wiedzy i1 przekonan czlowieka o tym, gdzie 1 od kogo mo-
ze uzyskaé¢ pomoc, na kogo moze liczy¢ w trudnej sytuacji22. Ocenie pod-
legato takze przekonanie o dostepno$ci sieci wsparcia.

Przeprowadzone badania miaty charakter kwestionariuszowy. Dla
oceny zaburzenia po stresie traumatycznym (zmienna niezalezna) postu-
zono sie PTSD Checklist, wystandaryzowanym kwestionariuszem samo-
opisowym?23, przeznaczonym do oceny kryteriow diagnostycznych PTSD
zawartych w DSM-IV24, w wersji przeznaczonej dla personelu wojskowe-
go (PCL-M). Zadaniem os6b badanych bylto okre§lenie stopnia nateze-
nia/czestotliwoéci odczuwania symptoméw PTSD na 5-punktowej skali.
Przyjeto, iz dla rozpoznania PTSD konieczna jest obecno§é objawéw
z trzech grup symptoméw opisywanych przez 17 pozycji kwestionariu-
sza. Za diagnostyczne uznano zatem te wyniki, w przypadku ktorych
udzielono przynajmniej 1 odpowiedzi symptomatycznej (tj. 3 — 5), Swiad-
czacej o spelnieniu kryterium B (ponowne odtwarzanie traumy), 3 odpo-
wiedzi symptomatyczne odnos$nie do kryterium C (symptomy unikania)
oraz 2 odpowiedzi symptomatyczne odnosnie do kryterium D (objawy
zwiekszonego pobudzenia). PCL charakteryzuje sie dobrymi parametra-
mi psychometrycznymi. W badaniach nad weteranami wojny w Wietna-
mie rzetelnoéé test — retest oceniono na 96%, natomiast wspétczynnik
zgodnos$ci wewnetrzne] afla Cronbacha wyniést 0,97 dla wszystkich
17 symptoméw (0,93 dla symptoméw z kryterium B, 0,92 dla sympto-
moéw z kryterium C oraz 0,92 dla symtoméw z kryterium D). Poziom czu-
oSci testu osiggnal wynik 0,8225,

Dla oszacowania zmiennych niezaleznych gléwnych i ubocznych po-
stuzono sie zmodyfikowanym na potrzeby prezentowanych badan kwe-
stionariuszem Post Deployment Clinical Assessment Tool (PDCAT). Jest
to narzedzie przesiewowe, pozwalajace na wglad w zréznicowane aspek-
ty fizycznego 1 psychicznego funkcjonowania, przeznaczone do identyfi-

22 Por. I. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, s. 168.

23 F.W. Weathers et al., The PTSD checklist (PCL): reliability, validity, and diagno-
stic utility, San Antonio: International Society of Traumatic Stress Studies, Available,
1993: http://www.pdhealth.mil/library/downloads/PCL_sychometrics.doc.

24 Diagnostic and Statistical Manual.

25 Por. F.W. Weathers et al., The PTSD checklist (PCL).
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kacji potencjalnych zaburzeh i obszaréw probleméw wérdd zolnierzy
wracajacych ze stluzby w strefach konfliktow zbrojnych. PDCAT stwo-
rzono na potrzeby departamentu obrony USA na podstawie kilku popu-
larnych w krajach anglojezycznych kwestionariuszy (The Prime MD, The
Patient Health Questionnaires 9 1 15, Specialised Care Questionnaire,
Short—form 36, a takze Behavioral Risk Factor Surveillance System
Questionnaire). Jego pytania dotyczyly, miedzy innymi, objawéw zabu-
rzenia po stresie traumatycznym oraz specyficznych wydarzen trauma-
tycznych doéwiadczanych przez zolnierzy. Pytania miaty na celu identy-
fikacje obecnoéci sytuacji traumy w ciggu zycia — podczas sluzby
wojskowej, a takze w okresie dziecinstwa i dorostoSci (te ostatnie trak-
towano jako wskaznik wcze$niejszej traumatyzacji). Kwestionariusz
obejmowal takze pytania dotyczace natury wydarzehn traumatycznych,
ktére miaty pozwoli¢ na okre§lenie intensywnosci traumy do$wiadczonej
przez badanych. Badanych pytano zatem o do§wiadczenie sytuacji (bycia
swiadkiem wypadku powodujacego powazne obrazenia lub émieré¢, bycia
rannym na polu walki, prowadzenie ognia do innych ludzi, kontakt
z niewinnymi ofiarami wojny itp.), przy czym proszeni byli oni o zdefi-
niowanie czasu zdarzenia. Jezeli badany uczestniczyl w misji w strefie
dziatan wojennych w ciaggu ostatniego roku, a deklarowal rowniez wcze-
$niejsze wydarzenia traumatyczne, traktowano to jako wskaznik wcze-
$niejszej traumatyzacji. Pytanie dotyczace liczby bliskich przyjaciét lub
krewnych, z ktérymi badany czuje sie swobodnie 1 moze rozmawiaé
0 tym, co mys$li 1 czuje, miato pozwoli¢ na okreslenie poziomu postrzega-
nego wsparcia spolecznego. Kwestionariusz obejmowal takze pytania
o wiek, stan cywilny, stopien wojskowy, dlugosé¢ stuzby wojskowej, liczbe
dotychczasowych misji w strefach konfliktéw zbrojnych oraz czas od po-
wrotu z ostatniej misji.

Przebieg badania

Badanie przeprowadzono w pierwszej potowie 2010 roku w jednostce
wojskowej Brytyjskich Sit Zbrojnych w Londynie. Uczestnikami byla
grupa 50 zolnierzy, ktérzy brali udzial w misjach wojskowych w Iraku
lub Afganistanie. Zgodnie z zyczeniem badanych oséb, zachowana zosta-
je anonimowo$¢ oddzialu wojskowego, w ktérym przeprowadzono bada-
nia. Odbyly sie one w okresie od 1 do 6 miesiecy od chwili powrotu osoby
badanej z ostatniej misji wojskowej. Sredni czas od powrotu zolnierzy ze
strefy dziatan wojennych do momentu badania wynosit niewiele ponad
3 miesiace (M = 3,24; SD = 1,77). Przyjeto, iz w owym czasie powinna
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u 0s6b badanych zadziataé naturalna sprezystos§é, ktéora pomogta czesci
0s0b badanych uporaé sie z przebytym doS§wiadczeniem?26,

Udzial w badaniu byl dobrowolny i anonimowy. Wszystkie egzempla-
rze kwestionariuszy (PCL-M, PDCAT) zakwalifikowano do analiz staty-
stycznych.

Wyniki i rezultaty

Do analizy statystycznej danych uzyto pakietu PASW Statistics 18.
Celem analiz bylta odpowiedz na pytanie o zwiazki miedzy PTSD a wcze-
$niejsza traumatyzacja, intensywnos$cia traumy oraz liczebnoécia grupy
0s0b mogacych udzieli¢ wsparcia. Analiza wspétzaleznos$ci zostata oparta
na wspotczynnikach korelacji r-Pearsona. Dla oszacowania znaczenia
wspotwystapienia zmiennych niezaleznych dla wzrostu prawdopodobien-
stwa PTSD przeprowadzono analize regresji logistyczne;.

Na podstawie wynikow kwestionariusza PCL zaburzenie po stresie
traumatycznym rozpoznano u 56% oséb badanych (N = 28). Symptoma-
mi o najwiekszym nasileniu okazaty sie: 1) zwiekszona czujno$é i wyczu-
lenie na bodzce; 2) unikanie my$li 1 rozméw dotyczacych stresujacego
zdarzenia 1/lub tltumienie odczucia, jakie ono wywotalo; 3) nawracajace
przykre sny o stresujacym do$wiadczeniu; 4) problemy z zasypianiem
1 utrzymaniem snu; 5) odczucie podenerwowania i/lub przestrachu wobec
nieoczekiwanych sytuacji; 6) reakcje fizjologiczne w zwigzku ze wspomi-
naniem stresujacego zdarzenia (przyspieszone bicie serca, trudno$ci
z oddychaniem, pocenie sie itp.); 7) odczucie obco$ci wobec innych ludzi
1/lub odciecia sie od nich.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi za pomoca kwestionariusza
PDCAT, wczeéniejsza traumatyzacja nastapita u 72% badanych (N = 36),
ktore przed doSwiadczeniem traumatycznych zdarzen zwigzanych
z uczestnictwem w ostatniej misji do$éwiadczylo zdarzenia stwarzajacego
zagrozenie zycia lub fizycznej integralno$ci wlasnej lub bliskich, ktoére-
mu towarzyszyly reakcje intensywnego strachu, poczucie bezradnosci czy
przerazenie.

Badane osoby doéwiadczyly 9 z 13 objetych kwestionariuszem specy-
ficznych dla sytuacji wojny zdarzen traumatycznych, ktérych liczbe przy-
jeto za wskaznik intensywno$ci traumy. Badani do$wiadczyli Srednio
3,98 tego rodzaju sytuacji (SD = 1.96) — 1 osoba doéwiadczyta tylko jed-
nego zdarzenia, 18 — dwéch, 3 — trzech, 6 — czterech, 12 — pieciu, 4 —
szeéciu, 4 — siedmiu, 1 — oémiu 1 1 — dziewieciu. Do najczeSciej wymie-
nianych zdarzen nalezaly w kolejnosci: a) strzelanie do kogo$ lub kiero-

26 Por. I. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, s. 173.
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wanie ognia w czyja$ strone; b) bycie ostrzeliwanym; c¢) branie udzialu
1/lub bycie $§wiadkiem wypadku bedacego przyczyna powaznego obraze-
nia lub §mierci; d) widok martwych lub ciezko rannych zolnierzy; f) zna-
jomo$¢ z kim$, kogo powaznie zraniono lub zabito; g) widok niewinnych
ofiar wojny; h) widok, obcowanie, zapach martwych cial lub czesci ciata.

Zgodnie z danymi uzyskanymi na podstawie kwestionariusza
PDCAT, w ramach ktérego badani mieli okresli¢ poziom wsparcia spo-
lecznego, w badanej prébie liczba bliskich przyjaciét lub krewnych, z kt6-
rymi badani czuja, sie swobodnie 1 moga, z nimi rozmawia¢ o tym, co my-
§la 1 czuja, wahata sie od 2 do 14 oséb (M = 4,26; SD = 2,09).

W celu zweryfikowania hipotez odno$nie zwiazku pomiedzy wcze-
$niejszg traumatyzacja, intensywnoscia traumy oraz liczebnoécia grupy
0s6b postrzeganych jako zrédto wsparia a czestotliwo$cig rozwoju PTSD
postuzono sie wspélczynnikiem r-Pearsona (por. tab. 3).

Tabela 3
Wezeéniejsza traumatyzacja a PTSD
PTSD
korelacja Pearsona ,704™
Wezeéniejsza traumatyzacja istotnoéé (dwustronna) ,000
N 50
korelacja Pearsona 861"
Intensywno$¢ traumy istotno$¢ (dwustronna) ,000
N 50
Liczebno$¢ grupy oséb moga- - korelacja Pearsona 131
e . istotnoé¢ (dwustronna) ,365
cych udzieli¢ wsparcia
N 50
** — korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
Zrédto: opracowanie wlasne.
Tabela 4
Tabele krzyzowe — PTSD a wczeéniejsza traumatyzacja oraz intensywnos$¢ traumy
PTSD
obecnoéé | Ogdtem
brak PTSD PTSD
Wezeéniejsza | brak wezeéniejszej | liczebnosé 14 0 14
trauma- traumatyzacji % z PTSD 63,6% ,0% 28,0%
tyzacja wcezesdniejsza liczebno$é 8 28 36
traumatyzacja % z PTSD 36,4% 100,0% 72,0%
Ogétem liczebno$é 22 22 28
% z PTSD 100,0% 100,0% 100,0%
Intensywnoéé 1 liczebnoéé 1 0 1
traumy % z PTSD 4,5% ,0% 2,0%
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PTSD
brak PTSD °k§;§%s° Oglem
Intensywnoéé 9 liczebno$é 18 0 18
traumy % z PTSD 81,8% ,0% 36,0%
3 liczebnoéé 3 0 3
% z PTSD 13,6% ,0% 6,0%
4 liczebno$é 0 6 6
% z PTSD ,0% 21,4% 12,0%
5 liczebnoéé 0 12 12
% z PTSD ,0% 42,9% 24,0%
6 liczebnoéé 0 4 4
% z PTSD ,0% 14,3% 8,0%
7 liczebno$é 0 4 4
% z PTSD ,0% 14,3% 8,0%
3 liczebnoéé 0 1 1
% z PTSD ,0% 3,6% 2,0%
9 liczebnoéé 0 1 1
% z PTSD ,0% 3,6% 2,0%
Ogélem liczebno$é 22 28 50
% z PTSD 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonych analiz i uzyskanych statystycznie
istotnych wynikéw mozna przyjac istnienie w badanej grupie oséb zalez-
noéci pomiedzy PTSD a wczeéniejsza traumatyzacja, oraz intensywnos$cia,
traumy. Natomiast, uzyskany wynik nie dostarczyt podstaw do odrzuce-
nia hipotezy o braku zwiazku miedzy liczebno$cia grupy oséb mogacych
udzieli¢ wsparcia a rozwojem PTSD (por. tab. 3). Celem odpowiedzi na
pytania szczegdlowe, dotyczace pozostalych zmiennych niezaleznych, za-
stosowano tabele krzyzowe (por. tab. 4).

Uzyskany wynik daje podstawy do odrzucenia hipotezy o braku
zwiazku miedzy wczeSniejsza traumatyzacja a rozwojem zaburzenia po
stresie traumatycznym. W badanej grupie wszystkie jednostki, u ktérych
rozpoznano PTSD (56% grupy), doS§wiadczyly uprzednio traumatyzacji.
Mozna wiec zatozy¢, iz fakt wczes$niejszej traumatyzacji istotnie przy-
czynia sie do wzrostu ryzyka rozwoju PTSD na skutek traumatycznego
doéwiadczenia. Podobnie, przeprowadzone analizy nie dostarczajs pod-
staw do odrzucenia hipotezy o braku zwiazku miedzy intensywnoscia
traumy a rozwojem zaburzenia po stresie traumatycznym. Uzyskane
wyniki sugeruja, iz prawdopodobienstwo rozwoju PTSD nasila sie wraz
ze wzrostem intensywnosci traumy (tj. liczby wydarzen traumatycznych
specyficznych dla misji w strefie dzialan wojennych). PTSD nie rozwine-
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o sie w grupie os6b badanych, ktére deklarowaty doS§wiadczenie nie wie-
cej niz 3 zdarzen traumatycznych. Osoby, u ktérych PTSD sie rozwineto,
relacjonowaly uczestnictwo w co najmniej 4 tego rodzaju wydarzeniach.

W celu zweryfikowania hipotezy o zwiazku pomiedzy wyszczegolnio-
nymi zmiennymi — wczesniejszg traumatyzacja, intensywnoscig traumy
oraz liczebnoS$cig grupy oséb mogacych udzieli¢ wsparcia — a czestotliwo-
$cia rozwoju PTSD posltuzono sie analizg regresji logistyczne;.

Tabela 5
Tabela klasyfikacji zmiennej zaleznej PTSD
Przewidywane
Obserwowane PTSD Procent poprawnych
brak PTSD|obecnoéé PTSD klasyfikacji

Krok 1| PTSD | brak PTSD 20 2 90,9
obecno$é PTSD 3 25 89,3

Procent ogélem 90,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zgodnie z uzyskanymi wynikami, procent poprawnosci klasyfikacji
modelu uwzgledniajacego zmienne intensywnoséci traumy (chi2q) = 37,1;
p < 0,01), wczeéniejszej traumatyzacji (chi2q) = 24,8; p < 0,01) oraz li-
czebnosci grupy oséb mogacych udzieli¢c wsparcia (chi2q) = 0,9) wynosi
90%. Zmiennymi o najwiekszym wplywie na czestotliwo$é rozwoju PTSD
okazaly sie intensywno§¢ traumy oraz wczeéniejsza traumatyzacja. Za-
chodzacy zwiazek jest pozytywny (B = 0,39; SE = 0,12), co oznacza, ze
wraz z nasileniem intensywno$ci traumy oraz obecnoS$cig wczesniejsze)
traumatyzacji wrasta ryzyko wystapienia PTSD. Sama liczebno§é grupy
mogace) udzieli¢c wsparcia okazala sie nieistotna dla czestotliwoéci roz-
woju PTSD, lecz w polaczeniu z dwiema pozostalymi zmiennymi jej
obecno$§é okazata sie przyczyniaé do wzrostu szansy na wystapienie
PTSD. Z przeprowadzonych analiz wynika, iz wzrost prawdopodobien-
stwa wystapienia PTSD w sytaucji wspolwystepowania wyrdznionych
zmiennych wynosi 47,8%. Analiza regresji logistycznej potwierdza zatem
hipoteze o istnieniu zwigzku miedzy wczeéniejszg traumatyzacja, inten-
sywnoécia traumy oraz liczebnoécia grupy os6b mogacych udzielié
wsparcia a rozwojem zaburzenia po stresie traumatycznym.

Wnioski

Celem prezentowanych badan byta préba udzielenia odpowiedzi na
pytanie o znaczenie wybranych czynnikéw mogacych zwiekszaé prawdo-
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podobienstwo rozwoju PTSD u zolnierzy bioracych udzial w misjach
w Iraku 1 Afganistanie. Uzyskane wyniki pozwolily na potwierdzenie
hipotez o istotnej statystycznie zaleznoéci miedzy wezeéniejsza, trauma-
tyzacja oraz intensywno$cig traumy a czestotliwo$cig rozwoju PTSD.
Moga one stanowié¢ potwierdzenie dla wnioskéw z dotychczasowych ba-
dan nad znaczeniem wczeéniejsze] traumatyzacji jako czynnika zwiek-
szajacego ryzyko rozwoju PTSDZ27, jak 1 nad wplywem czestotliwosci
1 intensywnoéci wydarzen traumatycznych na rozwdj PTSD?28, Mozna
przypuszczaé, iz brak oczekiwanej zalezno$ci miedzy PTSD a liczebno-
$cia grupy os6éb mogacych udzieli¢c wsparcia, a wiec przekonania o do-
stepnosci sieci wsparcia, moze wynikacé ze specyfiki grupy badawcze;j. Ow
brak zwiazku moze tlumaczy¢ identyfikowane w kulturze wojskowe;j
zjawisko stygmatyzacji wobec przejawianych staboéci i probleméw, skita-
niajace do niecheci do zwracania sie o pomoc do innych.
Jak pisze Z. Melosik,

mimo ze sita fizyczna odgrywa coraz mniejszg role w zyciu codziennym mez-
czyzn, ciagle jeszcze ma znaczenie symboliczne, szczegélnie w dominujacych
wersjach meskos§ci2d.

To stereotypowe pojmowanie meskosSci, oparte na tezyznie fizycznej,
sprawnoséci ciata 1 odwadze utrudnia, a nawet uniemozliwia sieganie
1 korzystanie z pomocy w sytuacji pojawiajacych sie trudnosci i proble-
mow.

W.J. Gibson podaje, ze

ideat silnego mezczyzny (...) nawigzuje do nowej kultury wojny, ktéra (...) pro-
paguje ideat walki jako ,jedyny sposéb na zycie”30. Wspéltczesny zotnierz — boha-
ter wojenny charakteryzuje sie ,,stalowym ciatem, calkowitq niezalezno$cia emo-
cjonalna oraz §wiadoma izolacja zaréwno od kobiet jak i calego spoteczenstwa”sl.

Taki mezczyzna nie czuje strachu, nie ma watpliwosci, jest twardy
i zahartowany, gotowy do poéwiecen. Prezentuje sile, heroizm i1 wiare
w zwyciestwo. Jest idealem mezczyzny, wzorem dla innych mlodych
chlopakéw, ktorzy poszukuja swej tozsamosci. Symbolizuje hart ducha,
zdolno$¢ do opanowania staboéci, droge do triumfu. Chroni innych, spo-
leczenstwo 1 walczy w imie najwyzszych wartos$ci.

27 Por. N. Breslau et al., Traumatic Events; Ch.R. Brewin, Posttraumatic Stress Di-
sorder, p. 50-52.

28 Por. C.W. Hoge, Malady or Myth?; R.C. Kessler, Posttraumatic stress disorder,
p- 4-12.

29 7.. Melosik, Tozsamosé, cialo i wladza, s. 194.

30 Tamze, s. 207.

31 K.R. Dutton za: tamze, s. 207.
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Mezczyznom — zolnierzom, ktérzy konstruowali swoja tozsamosé wo-
kot takiego wzoru meskos$ci, moze by¢ trudno poradzi¢ sobie z pojawiaja-
cymi sie u nich reakcjami i stanami emocjonalnymi. Samoocene ,twar-
dego mezczyzny” wyznacza zerojedynkowy przekaz: albo jestem odwazny
albo staby, albo jestem bohaterem albo tchérzem. Wystapienie objawéw
zespolu pourazowego moze w przypadku zolnierzy zaburzaé w duzym
stopniu ich poczucie wlasnej tozsamoséci zaréwno w obszarze roli ptciowej
(poczucie meskoéci), jak 1 zawodowe;.

Wyniki przedstawianych badan wydaja sie mieé istotne znaczenie
w odniesieniu do szczegéblnej grupy, jaka stanowia zolnierze uczestnicza-
cy w misjach wojskowych, ktérzy parokrotnie powracaja do stref dziatan
wojennych, gdzie po wielokro¢ doSwiadczaja zdarzen o traumatycznym
charakterze.

W wyniku migracji i zmian demograficznych, przed osobami zajmu-
jacymi sie profesjonalna pomoca psychologiczna 1 pedagogiczng (jak kli-
nicy$ci, terapeuci, pracownicy socjalni, kuratorzy, doradcy itp.) wystepu-
ja nowe trudnoéci 1 problemy spoleczne. Spoleczenstwo staje sie coraz
bardziej wielokulturowe, co powoduje pojawienie sie innej (a zatem réw-
niez z innymi doéwiadczeniami biograficznymi) kategorii klientéw.

W ramach procedur i technik pracy terapeutycznej z osobami z PTSD
korzysta sie ze strategii, ktére maja na celu: 1) normalizowanie reakcji
na traume, 2) wspieranie adaptacyjnych umiejetnosci radzenia sobie,
3) zmniejszanie strategii unikania (aktywnych 1 pasywnych), 4) zmiane
atrybucji znaczenia traumy32. We wszystkich tych technikach istotny
jest element edukacji, jako czynnika umozliwiajacego wystapienie
zmiany.

Tematyka artykulu oraz uzyskane w tym projekcie wyniki wydaja sie
mie¢ istotne znaczenie przy konstruowaniu modelu pomocy psychopeda-
gogicznej rowniez dla os6b znajdujacych sie w sytuacji kryzysu tozsamo-
§ci, zagubienia oraz przecigzenia emocjonalnego.

Zgodnie z intencja, autordéw, praca ta miala réwniez na celu przyczy-
nienie sie¢ do upowszechnienia wiedzy na temat PTSD oraz specyfiki
funkcjonowania populacji zolnierzy uczestniczacych w misjach wojsko-
wych. Jak wyze] wspomniano, byé moze zachecajac do refleksji, stanie
sie tez zrédiem pewnych sugestii 1 postulatéw w dziedzinie dyskusji na
temat konstruowania zdrowej tozsamosci.

32 J.L.. Herman, Przemoc. Uraz psychiczny i powrdt do réwnowagi, Gdansk 1998,
R.K. James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna po-
przedzajqca terapie, Warszawa 2005; M. Lis-Turlejska, A. Luszczynska, Terapia potrau-
matyczna, [w:] Psychoterapia. Praktyka, red. L. Grzesiuk, s. 453-466, za: L. Cierpiatkow-
ska, Psychopatologia.
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