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Przedstawiony tekst dotyezy cbszerne] obecnie 1 szybke rozwijajgce] sie dziedziny ba-
dan i interwencji terapeutyeznych odnoszacyeh sie do ofiar wojen. Poczatkowo zainte-
rezowanie skutkami wo)ny ograniczalo sie do zolnmierzy bioracych udzial w walkach.
Pozniej jednak, w zwigzku z postepem w sposobie rozumienia zaburzen psychicznyeh
1 ich leczenia, zaczeto badania rowniez nad cywilami, ktorzy znalezli sie na terenach
objetych wojna. Celem tego artykulu jest przedstawienie, jak doszlo do rozwoju 1 jakie
53 obecnie kierunki badan na temat traumy wojennej 1 jg) psychicznyeh konsekweneji.

Slowa kluczowe: trauma wojenna; kombataneci; zespol stresu pourazowego; PTSD;
cywilne ofiary wojny; II wojna Swiatowa.

WPROWADZENIE

Skutki psychologiczne wojny coraz czesecie] sg przedmiotem badan naukowych.
Poczatkowo zainteresowanie to ograniczalo sie do zolnierzy biorgcych udzial w
walkach. Pézniej jednak, w zwiazku z postepem w sposcbie rozumienia zabu-
rzen psychicznyeh i ich leczenia, zaczeto badania rowniez nad cywilami, kto-
rzy znalezli sie na terenach objetych wojna Celem tego artykulu jest przed-
stawienie, jak doszzlo do rozwoju i jakie =3 obecnie kierunki badai na temat
traumy wojennej i jej psychicznych konsekwencji.
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Wojna towarzyszyla ludzkosei prawdopodobnie od zawsze. Jej opisy znaj-
dujemy w Iliadzie, w Biblii, w Mahabharacie. Jednak rozumienie konsekwen-
cji psychicznych doswiadezen zwiazanych z wojna — zagrozenia Zycia, Smierci,
powazZnego zranienia, tego, ze takie przezycia moga powodowaé problemy
w funkcjonowaniu ludzi — torowalo sobie droge stopniowo.

Wezesne obserwacje dotyezyly fizyeznych konsekwencji walki frontowej
(combat). W 1871 r. podezas wojny secesyjnej w Amervee lekarz wojskowy
J. M. da Costa w ksiazce Zolnierskie serce sformulowal teze. ze objawy kardio-
logiczne, jakie obserwowal u zolnierzy, takie jak dusznosci, palpitacje, sa wy-
nikiem udzialu w walkach, a nie choroby serca. Pozniej zauwazono, ze udzial
w walkach wigze sie z jednej strony z innymi dysfunkcjami fizycznymi, ale
z drugiej — takze psychicznymi.

Podezas I wojny Swiatowe] zwrocono uwage na wystepujace u zolnierzy
problemy psychiczne, takie jak dezorientacja, strach, drzenie, koszmarne sny
1 niezdolnosé do funkcjonowania. Przyjelo sie wprowadzone po raz pierwszy
przez brytyjskiego psychiatre Myersa (1815) i spopularyzowane przez Motta
(1919) okreslenie tych reakeji mianem ,szoku artyleryjskiego” (shell shock).
Uznano, ze zaburzenie to bylo wynikiem uszkodzen mozgu (pekania drobnych
naczyn krwionosnych) powodowanych w jakis sposob przez tlenek wegla lub
zmiany cisnienia atmosferyeznego podezas wybuchow artyleryjskich.

W tym okresie w literaturze medyezne] (Myers, 1916; Smith i Pear, 1916;
Thom, 1927; Wiltshire, 1916) rozwazano problem zrddel fizycznych, ale takze
psvchicznych problemow obserwowanych u Zolnierzy. Czy =3 one fizyczne czy
psychiczne? Uznanie, jaka jest przyczyna problemdw utrudniajacych lub
uniemozliwiajacyvch pelnienie zadan wojennych, mialo takze duze znaczenie
dla samych zolnierzy. Czy objawy uniemozliwiajace udzial w walce =3 zwiaza-
ne z tchorzostwem i moze zdradg? W takiej sytuacji przypisanie objawow Zro-
dlom organicznym oferowalo honorowe rozwiazanie. Zolnierz zachowywal
szacunek dla siebie, a lekarz mogl wykonywaé swoje zawodowe obowiazki bez
wiklania sie w dylematy zwiazane z oskarzaniem zolnierzy o cheé dezercji,
brak silnej woli lub niskie morale. Tego rodzaju oskarzenia mogly zreszta
prowadzié¢ do bardzo powaznych konsekwencji. Podeczas I wojny sSwiatowej
stracono 200 zolnierzy brytyjskich sposrod ponad 2200 skazanych na Smierc
z powodu oskarzenia o tchorzostwo i1 dezercje (van der Kolk, 2007).

Pierwsze obserwacje i usystematyvzowane tezy dotyczace bezposredniego
wplywu traumy na psychike mozna wigzac z pracami francuskiego lekarza
Janeta oraz z weczesnymi pracami Freuda. Freudowi przypisuje sie wprowa-
dzenie wspdlnie z Breuerem okreslenia  nerwica traumatyeczna” (Breuer
1 Freud, 1893/1955) i docenia sie jego wklad w uznanie wplywu silnie stresu-
jacych zdarzen na psychike czlowieka.

Wezesnie w swojej praktyee Freud mial do czynienia z pacjentami z obja-
wami nerwicy traumatvceznej powypadkowej, a nastepnie mial okazje badac
1 leczyé wielu pacjentow bioracych udzial w I wojnie Swiatowej. Jednak nie
doprowadzilo go to do odrebnej diagnozy przypadkow stresu pourazowego.
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OBSERWACJE DOTYCZACE ZOENIERZY
PODCZAS Il WOJNY SWIATOWEJ

Masowe zwolnienia z powodow psychologicznych ze sluzby wojskowe] w armii
amervkanskiej podezas II wojny Swiatowej (do 1944 roku ponad milion Zolnie-
rzy) (por. Parson, 1988) przyezynily zie do zwrocenia nie tylko bardziej wni-
kliwej uwagi na reakcje zolnierzy na stres wojenny, lecz takze do poszukiwa-
nia mozliwoscl terapeutycznych. Mozna sadzié, ze zainteresowanie psycholo-
gicznymi skutkami udzialu w walkach ze strony amervkanskich lekarzy mialo
zwiazek, poczawszy od 1924 roku. z coraz wickszym wplywem psychoanalizy
na ksztalcenie psychiatrow w Stanach Zjednoczonyeh (por. Ruffalo, 2018).

Wnikliwy opis reakeji pilotow amervkanskich walczacych w Europie pod-
czas Il wojny swiatowe] przedstawili Grinker i Spiegel (1945) w ksiazce Men
under stress, wyrozniajac symptomy bedace bezposrednia reakcja na stres
walki oraz wystepujace po powrocie do domu. Zdaniem autordw kliniczny opis
.neurotyeznych reakeji” na ciezki stres walki obejmuje wiele psychologicznych
1 psyvchosomatycznych symptomow i nieprzystosowawcze zachowania. Dla
unikniecia stygmatyzacji posluguja sie oni dla ich ogdlnej charakterystyki
okresleniem operational fatigue (zmeczenie operacyjne). Jezeli chodzi o rozu-
mienie przyczyn obserwowanych reakeji, jak tez widzenie ich dalszego prze-
biegu, poglady autordw sa analogiczne do podejscia Freuda i przez wiele lat
pozostana dominujacym podejsciem psychoanalizy. Zaklada ono, Ze za patoge-
neze odpowiedzialne sg czynniki zwiazane z jednostks. Zrédlem patologii jest
konflikt wezesnodzieciecy, a pdZniejsze symptomy sa rozumiane gldwnie jako
odbicie wezesniejszych konfliktow i obron.

W poszukiwaniu zrodel obserwowanych u Zolnierzy objawow stanowisko
odmienne od dotychezasowych sformulowal uczen Freuda — Abram Kardiner.
Swoje poglady przedstawil w opublikowanej w 1941 r. ksiazee The traumatic
neuroses of war. Wyrdznil on pieé¢ zasadniczych przejawow zaburzen potrau-
matycznych: (1) sny zwiazane z traumatycznymi zdarzeniami: (2) utrwalenie
(fiksacja) na traumie; (3) reakecje przestrachu; (4) reakcje agresywne; (5) nogdl-
nione pogorszenie funkcjonowania. Zdaniem Kardinera opisany przez niego
syndrom potraumatyczny jest odrebna jednostka i nie da sie go zredukowacé do
wezesniejszych cech osobowosciowych.

Jest on pierwszym autorem, ktory uznal, ze skrajna trauma psychiczna
jest wystarczajacym czynnikiem odpowiedzialnym za patogeneze, niezaleznie
od wszelkich innych czynnikdéw indywidualnych.  Bardziej niz ktokolwiek
inny Kardiner zdefiniowal PTSD na reszte XX wieku” (van der Kolk, 2007,
s. 26).

BADANIE KONSEKWENCJI UWIEZIENIA
W OBOZIE KONCENTRACYJNYM

Amerykanskie badania nad Zolnierzami prowadzone podeczas II wojny swiato-
wej przyczynily sie do zwrocenia wieksze] uwagi na konsekwencje psycholo-
giczne stresu walki. Po zakoneczeniu wojny uwage europejskich badaczy zwro-
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cily nastepstwa skrajnyeh przezvé bylych wiezniow niemieckich obozow kon-
centracyjnych, w duzej mierze Zydow ocalalych z Holocaustu. Dla okreéilenia
zespolu zmian obserwowanych u osob majacych za soba przezycia obozowe
wprowadzono okreslenia: .astenia poocbozowa”, ,astenia postepujaca” 1 KZ-
-syndrom” (zob. Kepinski, 1970; Szymusik, 1964). Glownymi objawami astenii
poobozowe] zdaniem francuskiego badacza Targowli (evt. Szymusik, 1962)
byly m.in.: spadek wagi, przedwezesne starzenie sie i zaburzenia naczyniowo-
ruchowe, a z objawow psychicznych: depresja, trudnosci adaptacyjne, astenia
nerwowa 1 umyslowa oraz dystymia z poczuciem spadku wlasnego znaczenia.

Pierwsze badania polskie dotyczace stanu zdrowia psychicznego grupy by-
Iych wiezniéw Auschwitz zostaly przeprowadzone w latach 1959-1961 w Klini-
ce Psychiatryezne] w Krakowie pod kierunkiem prof. Antoniego Kepinzkiego.
Badania bylych wiezniow obozow kontynuowano w kolejnych latach. Powstalo
wiele publikacji przedstawiajgeych ich wyniki. Podsumowanie wieloletnich
badan przedstawil Kepinski (1970). W artykule pt. Tzw. KZ — syndrom: Proba
syntezy autor ten podkresla wystepowanie zmian zaréwno somatyveznych, jak
i psvchicznyeh. Zwraca tez uwage na wystepujaca w badaniach grupe osdb,
ktora przez wiele lat po wojnie nie wymagala pomoey lekarskiej 1 dopiero po
uplywie dlugiego czasu czes¢ z nich zaczela wykazywaé zaburzenia natury
somatycznej czy psychicznej, jakie mozna uwazac za pozne nastepstwa obozu.
.34 jednak i tacy — pisze Kepinski — ktorzy do tej pory ciesza sie najlepszym
zdrowiem i dobrym samopoczuciem, a swoja zywotnoseia 1 mlodoéeia goruja
nieraz nad ludzmi, ktorzy tortur obozu nie przeszli™ (1970, s. 21).

Proby podsumowania prowadzonych badan dokonal takze Klodzinski
(1972). Zwraca on uwage na znaczne rozbieznosci w podawanych danych licz-
bowych dotyezacych stanu zdrowia bylyveh wiezniow. To, ze ten sam byly wie-
zien sluzyl jednemu autorowi za przyklad poobozowej choroby gosécowej, in-
nemu choroby nadecisnieniowej czy gruzlicy, moglo spowodowaé znaczng roz-
pietosé podawanych w roznych pracach danych liczhowych, takze w odniesie-
niu do zaburzen psychicznych. Autor podaje dla przyvkladu. ze w jednej grupie
badanyvch bylych wiezniéw gruzlice pluec stwierdzono u 11% osob (Zdawski,
1971; za: Klodzinski, 1972), w innej u 34% (EKlodzinski, 1972). Odsetek zabu-
rzen psvchicznych oceniono w jednyeh badaniach na 49 4% u kobiet i 36.2%
u mezezyzn (Szware, 1971; za: Klodzinski, 1972), a w innych na 64% (Szymu-
sik, 1964). Przy glebsze] analizie okazalo sig, ze u 91% badanych wiezniow
istnieja poobozowe zmiany osobowosci (Lesniak, 1965; za: Klodzinski, 1972).
Zdaniem Klodzinskiego, obserwujac stan zdrowia bylveh wiezniow stwierdza
sie, Ze charakterystyezna cecha jest zwykle rownoczesne wystepowanie kilku
chorob somatyeznych w powigzaniu z roznego rodzaju zaburzeniami psychicz-
nymi. Klodzinski, podobnie jak Kepinski (1970), zwraca takze uwage na daja-
ca sie jego zdaniem wyodrebnic grupe bylych wiezniow, ktorzy .[...] nie szuka-
ja [...] pomocy lekarskiej, czuja sie na ogol zdrowi, sa aktywni i pelni inicjaty-
wy. Niekiedy stanoweczo odeinaja sie od przezyé obozowyeh i przyjazni z byly-
mi wiezniami. Aktywnosé jednych skupia zie glownie na sprawach zwiazanvych
z przezyciami obozowymi, ktére natomiast u innych sg calkowicie stlumione,
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ci wybijaja sie w swolm zawodzie, w pracy spolecznej ezy polityezne]” (Klo-
dzinski, 1972, s. 19).

Obszerny nurt prac zwiazanvch z konsekwencjami II wojny Swiatowej
stanowia prace dotyczace ocalalvch z Holocaustu. Pomimo niewatpliwie od-
rebnej sytuacji Zydéw zaréwno podezas okupacji niemieckiej, jak i po wojnie
{analizy tej odrebnoseci dokonala Engelking, 1994), literatura na temat ocala-
Ilych z Holocaustu traktowana jest jako dotyczaca bylych wiezniow obozow,
autorzy publikacji w czasopismach zachodnich bowiem nie dokonywali w za-
sadzie rozroznienia miedzy tymi okresleniami (por. Lomranz, 1995). Badania
nad ocalalymi z Holocaustu prowadzono w Stanach Zjednoczonych, Izraelu,
Kanadzie i krajach europejskich. Podstawowe pytanie formulowane w tych
pracach odnosza sie do skutkéow ich przezyeé dla zdrowia psychicznego. Po
wprowadzeniu w 1980 roku zespolu stresu pourazowego (PTSD) jako jednostki
zaburzen psychicznyvch wiekszos¢ badan nad konsekwencjami wojny, w tvm
takze nad ocalalvmi z Holocaustu, koncentrowala sie na poziomie rozpo-
wszechnienia PTSD. Po jakims$ czasie podjeto takie badania nad potomstwem
— dzieémi, a potem wnukami ocalalych, stawiajac pytania o wystepowanie
miedzypokoleniowego przekazu traumy.

Badania nad konsekwencjami traumy obozowej prowadzono od przelomu
lat 50. i 60. XX wieku przez kolejne dekady (np. Prot. 2009; Yehuda, Golier
i Kaufman, 2005). W tvm czasie nastepowaly zmianyv zaréwno w zakresie teo-
retyeznego ujmowania tej problematyki, jak i w stosowanych metodach ba-
daweczych.

INa teoretvezne 1 metodologiczne niedostatki badan nad ocalalymi z Holo-
caustu i ich dzieémi zwrocili uwage m.in. Harel (1983) i Soleoff (1981). Wni-
kliwa analize dotychezasowyeh prac dotvezaeyeh ocalalyeh w Holocaustu opu-
blikowanvech w latach 1974-1990 przedstawil Lomranz (1993). Zwrocil on
uwage m.in. na to, ze rzadko poslugiwano sie w badaniach metodologia przyje-
ta w naukach spolecznych, ignorujac np. waznosc doboru prob i bazujac
w duzej mierze na populacji pacjentow.

Na przelomie lat 80. 1 90. XX wieku pojawily sie badania, ktérveh wyniki
byvly rozhieine ze skoncentrowanym na patologii obrazem ocalalyech. Na przy-
klad Carmil i Carel (1986). Harel, Kahana i Kahana (1993) i Helmreich (1992)
przedstawili dane z badan wskazujacych na to, Ze w zakresie badanych
zmiennych ocalali nie roznia sie od osoéb z grup kontrolnyveh, a nawet wyniki
wskazuja na lepsze funkecjonowanie w zakresie takich zachowan. jak altruizm,
stabilnoié malzenska, wskazniki przestepezoégei czy orientacja prospoleczna.
Podobne dane dotyczace dzieci ocalalych przedstawila Klein-Parker (1988).
Davidson (1981) 1 Marcus (1994) zwracaja uwage na to, ze obecnosé¢ sympto-
mow traumy nie wyklucza dobrego spolecznego i rodzinnego funkejonowania.

Jezeli chodzi o literature naukowa dotyczacs potomstwa ocalalych, braku-
je jednolitego stanowizka. Wiele prac, zwlaszeza prezentowanyeh przez klini-
cystow, wskazuje na trudnosci, z jakimi konfrontuja sie dzieci ocalalych
z Holocaustu (np. Juni, 2016). Rownoczesnie metaanalizy dotyczgce badan
nad tzw. drugim i trzecim pokoleniem ocalalych z Holocaustu wskazuja na
brak danych swiadezacych o miedzypokoleniowej transmisji traumy (Sagi-
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Schwartz, van IJzendoorn i Bakermans-Kranenburg, 2008; van IJzendoorn,
Bakermans-Kranenburg 1 Sagi-Schwartz, 2003).

BADANIA NAD ROZPOWSZECHNIENIEM PTSD
WSROD ZOtNIERZY | WETERANOW WOJENNYCH

Zainteresowanie skutkami psychologicznymi stresu traumatyeznego histo-
rycznie zaczelo sie od badania zolnierzy biorgeych udzial w walkach. Prekur-
sorem byl wspomniany Da Costa (1871). Od zakonczenia Il wojny swiatowej,
zwlaszcza po wprowadzeniu PTSD jako jednostki chorobowej, badania nad
weteranami wojennymi i zolnierzami bioracymi udzial w misjach pokojowych,
ale takze ich rodzinami prowadzone sa w wielu krajach. Czesto cytowane
jest zlecone w 1983 r. przez Kongres Stanow Zjednoczonych badanie wetera-
now wojny w Wietnamie: National Vietnam Veterans' Readjustment Study
(NVVERS). Objelo ono losowsa probe 3300 osob. Badanie to przynioslo wiele
istotnyeh danyech. Ustalono m.in. . ze jeszcze 20 lat po wojnie 15.2% mezeczyvzn
i 8.5% kobiet uczestniezacyeh w walkach spelnialo krvteria PTSD. Ci sposrod
uczestnikow badania, ktorzy w byli w wysokim stopniu eksponowani na stres
walki, mieli istotnie wyzsze wskazniki PTSD: 35 8% mezezyzn 1 17,5% kobiet
spelnialo kryteria biezacego PTSD (Kulka i in., 1990).

Poza Stanami Zjednoczonymi badania nad zolnierzami i weteranami wo-
jennymi prowadzone s3 takze m in. w Australii i Nowej Zelandii, Izraelu. Ka-
nadzie, Norwegii, Portugalii, Wielkiej Brytanii. Przykladem pokazujacym
stopien zaawansowania metodologicznego wspolezesnych prac nad PTSD jest
opublikowane w czasopizmie The Lancet badanie zolnierzy brytyjskich stacjo-
nujacvch w Afganistanie (Fear i in.. 2010). W badaniu uczestniczylo okolo
10 tvs. osob. Poziom rozpowszechnienia PTSD wynidsl 4%, zas 19.7% bada-
nvch przejawialo objawy innveh czestych zaburzen psychicznyeh (np. depre-
sji), a 13% naduzywalo alkoholu.

Ogolnie liczba publikacji dotyezacych weteranow wojennych jest znaczna.
W bazie PILOTS, gromadzacej dane dotyezace publikacji naukowyvch na temat
traumatveznego stresu, po wpisaniu slow kluczowych war veterans™ (wetera-
ni wojenni) znajdujemy 7236 wynikow (03.2018). Po wpisaniu slow kluczo-
wych _combat and PTSD™ (walka frontowa i PTSD) znajdujemy w bazie
PILOTS ponad 4000 publikacji naukowych (03.2018). Problematyka porusza-
nych w tych badaniach zagadnien, niezaleznie od pomiaru PTSD i wspolwy-
stepujacych zaburzen (np. depresji i uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nvch), obejmuje przede wazystkim ocene efektvwnosei interwencji terapeu-
tyeznych, ale takze relacje rodzinne, funkejonowanie zawodowe 1 inne. Warto
przytoczyé tematy niektorych badan dla orientacji w rodzaju podejmowanych
kwestii: , Metaanaliza interwencji wobec zespolu stresu pourazowego (PTSD)
i depresji u doroslyvch ocalalych z masowe] przemocy w krajach o niskich
i srednich dochodach™ (Meta-analyszis of interventions for posttraumatic stress
disorder and depression in adultsurvivors of mass violence in low and middle
incomecountries); Nowe podejscia do rozumienia etnokulturowyeh i rasowych
roznic w ekspozyejl na traume i PTSD” (Recent developments in understan-
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ding ethnocultural and race differences in trauma exposure and PTSD);
.Codzienne badanie dzienniczkowe objawow stresu pourazowego i zamieszka-
nie z romantveznym partnerem” (A daily diary study of posttraumatic stress
symptoms and romantic partner accommodation).

Jezeli chodzi o prace prowadzone w Polsce, to porownywanie z innymi kra-
jami przynosi zaskakujace rezultaty. Brakuje prac na temat weteranow wo-
jennych oraz kombatantéw. Wpisywanie slow kluczowwch dotyvezacyeh tych
zagadnien do wyszukiwarek czolowych polskich czasopism naukowych z za-
kresu psychiatrii, psychologii i socjologii czesto nie pokazuje zadnych lub
w nielicznych przyvpadkach maksymalnie 20 prac na ten temat.

BADANIA NAD WPLYWEM WOJNY
NA OSOBY CYWILNE

Z czasem obhszar zainteresowania skutkami wojny zaczal uwzgledniaé kolejne
grupy ofiar. Pierwsze prace na temat cywilnych ofiar wojny podjeli psychia-
trzy, psychologowie i socjologowie podezas trwajacego od konea lat 60. XX
wieku konfliktu w Polnocnej Irlandii (np. Bell, Kee, Longhrey, Roddy i Cur-
ran, 1988; Lvons, 1979). Badania skutkoéw wojny dla cywilow, zwlaszcza dla
dzieci, mlodziezy i Zycia rodzinnego, prowadzono w Izraelu w zwiazku z tzw.
wojng Yom Kippur w 1973 r. (np. Milgram i Milgram, 1976; Solomon i Miku-
lincer, 1988). Za istotne uwaza sie prace Stevena Hobfolla i jego wspolpracow-
nikow nad wplywem wojny izraelsko-libanskiej (1982-1985) na cywilow. Zapo-
czatkowaly one wiele dalszych badan, ale takze interwencji praktycznych (np.
Hobfoll i London, 1986; Hobfoll. Lomranz, Eyal, Bridges i Tzemach, 1989; za:
Erippner i MeIntyre, 2003).

Poczawszy od lat 90. XX wieku badania nad wplywem wojny na cywilow
stopniowo sie rozpowszechnialy. Opublikowanie w 1996 roku raportu przed-
stawicielki Sekretarza Generalnego ONZ Gragy Machel na temat wplywu
konfliktow zbrojnych na dzieci przyezynilo sie do zwrocenia uwagi na syvtuacje
dzieci i mlodziezv w krajach objetych wojna. W bazie PILOTS znajdujemy
1693 prac na temat  children and war™ (dzieci i wojna) (04.2018). Przegladu
prac na ten temat dokonal m.in Wiesel (2016). W ostatnie] dekadzie coraz
wieksza uwage przyciaga problem interwencji majacych na celu prewencje
i leczenie zaburzen psychicznych wsrod dzieci i adolescentow z krajow obje-
tych wojna (np. Betancourt, Meyers-Ohki, Charrow i Wietse, 2013; Gupta
1 Zimmer, 2008; Peltonen i Punamaki, 2010).

Wiele prac dotyezylo wplywu stresu wojennego na cywilow w dawnej Ju-
goslawii (np. Bloch, 1993; Priebe 1 in., 2009; Rosner, Powell 1 Butollo, 2003).
Poczawszy od polowy lat 90. XX wieku prowadzono takze badania w takich
krajach afryvkanskich. jak Angola, Mozambik i Sierra Leone (np. Scheepers,
1995; MelIntyre 1 Ventura, 1998). Prowadzono tez badania reakeji izraelskich
cywilow w zwiazku z wojng w Zatoce Perskiej (np. Solomon, 1995). K=sigzka
Extreme stress and communities: Impact and intervention, ktore) autorami sa
Hohbfoll 1 de Vries (1994), stala sie punktem odniesienia w obszarze badan
i interwencji wobee eywilnyeh ofiar wojny. Obecnie tego rodzaju prace prowa-
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dzone 53 w zwiazku z konfliktami zbrojnymi majacymi miejsce w roznych kra-
jach, a takze w obozach dla uchodicow. Po wpisaniu slow kluczowych ,war
and civilians” (wojna i eywile) znajdujemy w bazie PILOTS 1150 wynikow
(03.2018). Mozna tez dostrzec, ze liczba publikacji naukowych na ten temat
wzrastala w kolejnych dekadach od 1990 roku o okolo 100%. Liczba rekordow

po wpisaniu slowa ,refugees” (uchodzey) wynosi 2337,

, BADANIA NAD OSOBAMI,
KTORE PRZEZYLY Il WOJNE SWIATOWA

0Od konea lat 90. XX wieku zaczeto prowadzi¢ badania na temat skutkow psy-
chologicznych I wojny swiatowe] w Europie. Koncentruja sie one w duzej mie-
rze na poziomie rozpowszechnienia PTSD. Prace takie prowadzono w Austrii
(Glick, Tran i Lueger-Schuster, 2012), Finlandii (Hautamiki i Coleman,
2001). Niemezech (np. Glaesmer, Gunzelmann. Braehler, Forstmeier 1 Maere-
ker, 2010; Kuwert, Spitzer. Trider, Frevberger i Ermann, 2007), Holandii
(Bramsen i van der Ploeg, 1999) oraz Norwegii (Major, 2003). Niektore z tych
badan zrealizowano na losowych probach osob spelniajacvch okreslone kryte-
ria wieku. Badanie reprezentatyvwnej proby ogolnokrajowej osoh w wieku
60-85 lat przeprowadzono w 2008 roku w Niemczech. Zbadano 5033 osdb.
Wskaznik biezacego rozpowszechnienia PTSD wdlug DSM-IV w tym badaniu
wyniosl 3.4 % (Glaesmer iin., 2010). Podobne badanie, zrealizowane w Holan-
dii, objelo probe 10 622 osob urodzonveh w latach 1920-1929, losowo wybra-
nvch z rejestrow dziewieciu duzych miast w tym kraju. W badanej probie zna-
lazly sie: (1) osobyv, ktore przezyly Il wojne swiatows jako adolescenci i mlodzi
dorosli; (2) duza grupa holenderskich weteranow wojennych, w tym ocalalych
z okupacji Holenderskich Indii Wschodnich przez Japonie (1942-1945) i poz-
niejsze] wojny indonezyjskiej o niepodleglosc (1945-1950). Ogolem 4,6% bada-
nych osob spelnilo kryteria aktualnego PTSD (wedlug DSM-III-R). Najwyzszy
wskaznik (13%) stwierdzono wsrod ,ofiar przesladowan” (bylych wiezniow
niemieckich obozow koncentracyjnych, ozob badanych pochodzenia zydow-
skiego, ktore przezyly wojne w ukryeciu oraz ocalalych z japonskich obozow).
Najnizszy poziom PTSD (3%) stwierdzono wsarod eywilnych ofiar wojny
1 uczestnikow ruchu oporu (Bramsen i van der Ploeg, 1999). W innych bada-
niach, przeprowadzonych w krajach Europy Zachodniej w minionej dekadzie,
wskaznikl rozpowszechnienia PTSD wynosza od 1,9% (Austria) (Glack 1 in.,
2012) do 10,9% (Kuwert i in., 2007).

Dotychezazowe badania prowadzone w Polsce wskazujs na znacznie wyz-
szy poziom rozpowszechnienia PTSD wsrod osob, ktore przezyly II wojne
swiatows. W opublikowanych w latach 2012-2018 pracach Lis-Turlejskiej
wraz ze wspolpracownikami poziom PTSD wynosi 29,8% do 38,3% (Lis-
Turlejska, Szumial i Okuniewska, 2012; Lis-Turlejska, Luszezynska 1 Szu-
mial, 2016; Lis-Turlejska, Szumial i Drapala, 2018). Publikacje innych pol-
skich autorow: Jackowskiej (2005) oraz Rutkowskiego 1 Dembinskiej (2015)
wskazujq na podobne lub wyzsze wskazniki PTSD.
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Przedstawiony artykul odnosi sie do obszernej obecnie i szybko rozwijajacej
sie dziedziny badan i interwencji terapeutyeznych nad ofiarami wojen. Mozna
go potraktowac jako zarys ukazujacy ogolnie ewolucje prowadzonych prac oraz
ich kierunki. Dotycza one Zolnierzy, weteranow wojennych, a takze — w coraz
wickszym stopniu — osdb cywilnyeh i dzieci. Mozna mieé nadzieje, ze kolek-
tywny wysilek badaczy zwiekszy nasze rozumienie zlowrogich skutkow, jakie
niesie wojna, ale takze zwiekszy nasze rozumienie sytuacji. potrzeb i mocnyvch
stron osob, ktore znalazly sie pod wplywem wojny.
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