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DEGREE OF EXPOSURE TO STRESSORS AND POSTTRAUMATIC
SYMPTOMATOLOGY AMONG SOLDIERS RETURNING FROM A UN PEACEKEEPING
MISSION IN THE FORMER YUGOSLAVIA

The study was aimed to assess posttraumatic symptomatology and the level of various
stressors experienced by soldiers coming back after participating in a UN peacekeeping
mission in the former Yougoslavia. The relationship between the levels of symptoms
of PTSD, depression and anxiety and the differences between subjects with different
stressful experiences during a peacekeeping mission was also assessed. A group of 165
soldiers took part in the study within 24 hours after coming back from the mission.
38.5% of the group had nightmares once a week and 24.8% had intrusive memories of
stressful experiences during the peacekeeping mission. There is a correlation between the
intensity of symptoms of PTSD, depression and anxiety. The data show also differences
in intensity of PTSD symptoms between soldiers with different experiences perceived as
the most stressful and also with different most difficult tasks during their period of duty.

WPROWADZENIE

W ostatniej dekadzie mozna moéwié o wzroscie zain-
teresowania traumatycznymi do§wiadczeniami i ich
konsekwencjami, wystepujacymi u zolnierzy pelniacych
stuzbe w ramach misji pokojowych (Bramsen, Birk-
zwager 1 van der Ploeg, 2000; Litz 1 in., 1997; Segal
i Segal, 1993). Uwaza sie, ze wspdlczesne operacje
pokojowe obejmuja bardziej zlozona niz poprzednio,
wielozadaniowa stuzbe obejmujaca zaréwno bezpo-
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$rednie dzialania zwiazane z utrzymywaniem pokoju
pomiedzy wrogimi lub walczacymi stronami, jak tez
dostarczanie humanitarnej pomocy w warunkach po-
litycznej 1 spotecznej dewastacji i zagrozenia cywilnego
(por. Litz 11n., 1997).

Polska uczestniczy w operacjach pokojowych ONZ
od 1953 roku. Poczawszy od uczestnictwa w Miedzyna-
rodowym Komitecie w Korei polski personel, gléwnie
wojskowy, brat udziat w 37 operacjach pokojowych w 30
krajach Ameryki, Afryki, Azjii Europy. W operacjach
tych brato udziat okoto 40 tysiecy polskich zolnierzy, w
tym okolo 6 tysiecy na terytorium b. Jugostawii. Ponad
czterdziestu polskich zolnierzy zgineto podczas stuzby,
a okoto 400 zostato inwalidami (Chilczuk, 2001).
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Wplyw udziatu w wojnie (combat) na rozwéj PTSD
1 innych zaburzen psychicznych u zolnierzy zostal
ustalony w znacznej juz obecnie liczbie badan (zob.
Lis-Turlejska, 1998). Ostatnio prowadzone badania
wskazuja na to, ze procent wariancji nasilenia objawow
PTSD moze by¢ przypisywany rowniez innym zwig-
zanym z militarnymi dzialaniami stresorom, oprécz
tradycyjnie rozumianej ekspozycji na walke frontowa
(zob. Litz. 1 in., 1997). Na przyktad stresory ,niskiego
nasilenia” (low-magnitude stresors) (zle wyzywienie,
ekspozycja na trudne warunki klimatyczne, zaktécenia
snu) w spos6b niezalezny zwiekszaty ryzyko PTSD
u weteranéw wietnamskich (King 1in., 1995). Wskazuje
sie takze na zasadno$¢ podziatu stresoréw zwigza-
nych z dzialaniami militarnymi na obejmujace takie
zmienne jak: przedluzone oczekiwanie zagrozenia
zycia w zwiazku z przewidywanym uzyciem broni
chemicznej lub atakiem rakietowym oraz stresory nie
zwigzane z walka frontowa — takie jak wypadki lub
molestowanie seksualne podczas stuzby (Sutker i in.,
1993). Rowniez neutralno$é, ktérej musza, przestrze-
gaé szkoleni do walki podczas wojny zolnierze, moze
prowadzié do konfliktu rél i niejasnosci dotyczace]
odpowiedniego dzialania w zagrazajacej sytuacji (Litz
iin., 1997).

Mehlum (1995) przestawil wyniki badania, ktére
objeto zolnierzy stuzacych w norweskich oddziatach
Tymczasowych Sit ONZ w Libanie w latach 1978-1991.
Badanie odbywalo sie w okresie $rednio 6.6 lat po za-
konczeniu stuzby. W ramach losowej préby 1062 oséb,
znalazta sie podgrupa oséb, ktére z powodéw medycz-
nych, spotecznych lub dyscyplinarnych — przerwaty
stuzbe przed terminem. Zdiagnozowano PTSD u 5 pro-
cent catej proby, zas w podgrupie oséb, ktére wezesniej
przerwaly stuzbe u 15.8%. Znaczna cze$¢ catej badanej
grupy (46.7%) zwiekszyla konsumpcje napojéow alko-
holowych podczas stuzby. Por6wnanie podgrupy osob,
ktoére przerwaly shuzbe z grupa kontrolna, ze wzgledu
na takie zmienne jak: bezrobocie, problemy finansowe,
konflikty z prawem (aresztowanie), powazne wypadKki,
rozwod — wykazalo brak wyraznych réznic w okresie
przed stuzba. W momencie badania wskazniki tych
zmiennych byly znaczaco wyzsze u oséb zwolnionych
przedwczes$nie ze stuzby (np. 32% bylo bezrobotnych).
Litziin. (1997) zbadali grupe amerykanskich zolnierzy
(3085 0s6b), po odbyciu stuzby w jednostkach pokojo-
wych w Somalii, w 5 miesiecy po powrocie do kraju.
Zastosowane narzedzia shuzyty do pomiaru ekspozycji
na rbéznego rodzaju stresory (zwigzane bezposrednio
ze znajdowaniem sie na terenie objetym wojna oraz
stresory nie zwiazane z wojna), do oceny negatywnych
ipozytywnych aspektéw stuzby oraz do pomiaru PTSD
iinnych objawéw potraumatycznych. Rozpowszechnie-
nie PTSD w catej badanej grupie wyniosto 8%. Predyk-
torami stopnia nasilenia PTSD byta w najwiekszym
stopniu czestos¢ ekspozycji na stres wojenny (war zone

stress), frustracja zwiazana z negatywnymi aspektami
zadan dotyczacych utrzymywania pokoju (restrykcyjne
zasady dotyczace angazowania sie) oraz pozytywna
ocena militarnych aspektow stuzby (w przeciwienstwie
do humanitarnych).

Bramsen i1in. (2000) stwierdzili wystepowanie PTSD
u 3% z 572 zolnierzy, badanych w okresie 1 do 6 lat
po powrocie ze stuzby w holenderskiej misji pokojowej
ONZ w bytej Jugostawii. 21% zolnierzy w badanej
prébie spetnialo przynajmniej jedno kryterium dla
diagnozy PTSD.

Mozna przewidywac, ze rézne kraje w tym Polska,
beda w dalszym ciagu uczestniczyé w operacjach
zwiazanych z utrzymywaniem pokoju. Wiedza doty-
czaca psychologicznych konsekwencji uczestniczenia
w tego rodzaju operacjach jest potrzebna dla lepszego
przygotowania personelu wojskowego przed stuzba,
dla zapewnienia lepszego wsparcia psychologicznego
podczas stuzby oraz dla zapewnienia odpowiedniej
interwencji psychologicznej po powrocie do domu.

Celem prezentowanych badan byla ocena poziomu
nasilenia objawéw potraumatycznych u zotnierzy Woj-
ska Polskiego, ktérzy brali udzial w misji pokojowe;j
ONZ na terenie b. Jugostawii. Przedmiotem badania
bylo takze okres§lenie rodzaju 1 nasilenia stresoréw, na
ktére byli narazeni badani zolnierze.

NARZEDZIA

W celu uzyskania informacji m.in. o danych socjode-
mograficznych oraz o ekspozycji na réznego rodzaju
stresory, skonstruowano Ankiete Osobowa. Czeéé
pytan ankiety dotyczyta wyksztalcenia, stanu cywil-
nego, stanowiska stuzbowego, wczeéniejszego udziatu
w misjach ONZ, dtugosci stuzby podczas ostatniej misji
1 najczescie] wykonywanych zadan w czasie pobytu w
bytej Jugostawii. Pozostale pytania dotyczyly czesto-
tliwoéci udziatu w szczegdlnie niebezpiecznych zada-
niach; czestotliwo§ci odczuwania silnego zagrozenia
zycia lub zdrowia, odniesionych ran; faktu zranienia
lub $mierci zolnierza z kompanii lub innej struktury
organizacyjnej, w ktorej badany petnit stuzbe; koniecz-
noéci uzycia broni; znalezienia sie w sytuacji zabloko-
wania (odciecia posterunku).

Do pomiaru nasilenia objawéw potraumatycznych
wykorzystano Skale Wptywu Zdarzeh (Impact of Events
Scale, IES, Horowitz, Wilner, Alvarez, 1979). Sktada sie
ona z 15 pozycji. Kazdej pozycji odpowiada czterostop-
niowe nasilenie danego objawu: ,,wecale”, ,rzadko”, ,,od
czasu do czasu”, ,,czesto”, ktoremu przyporzqdkowane
sa nastepujace wartosci: 0, 1, 3, 5. Sredni wynik w IES
wyniést M = 12.53 (SD = 12.71; Min = 0, Max = 51).
IES jest jednym z najczesSciej cytowanych w literaturze
narzedzi do pomiaru nasilenia symptoméw potrauma-
tycznych (por. np. Weiss, Marmar, 1996). Rzetelnoé¢ i
trafnoéé polskiej wersji jest satysfakcjonujaca (Lis-Tur-
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lejska, 1996). Réwniez w prezentowanych badaniach
uzyskano satysfakcjonujacy wskaznik rzetelnosci (a
=.89).

Pierwsza czeéé IES stanowi pytanie o przezyte trau-
matyczne do$wiadczenie, do ktérego badani odnosza
sie w dalszej czesci kwestionariusza. W tym przypadku
pytanie to zastapiono Lista Zdarzen. Rozpoczyna ja
pytanie: ,ktére z wymienionych ponizej zdarzen stano-
wito dla Pana najtrudniejsze przezycie w czasie stuzby
w pokojowej misji ONZ w bytej Jugostawii?” Badani
zgodnie z instrukcja wybierali 1 do 3 z przedstawio-
nych sytuacji lub wpisywali inne dodatkowe sytuacje.
Lista Zdarzen obejmowata 18 pozycji, podzielonych na
trzy kategorie. Pierwsza dotyczy ,odniesienia rany”
lub bycia ,bezpo$rednim obiektem razenia ogniowego
(strzelano do mnie)”. Druga kategoria odnosi sie do
sytuacji zwigzanych z ,poczuciem zagrozenia zycia
lub zdrowia”. Zawiera ona opis 10 sytuacji, takich jak:
udzial w akcji rozminowania terenu, patrolowanie te-
renu, zablokowanie (odciecie posterunku), zatrzymanie
w charakterze zakladnika. Trzecia kategoria dotyczy
bycia §wiadkiem $mierci lub zniszczen, np. przebywa-
nie w strefie zniszczen, widok zabitych i rannych wéréd
miejscowe] ludnosci.

W badaniu zastosowano wiec dwa narzedzia odno-
szace sie do przezytych zdarzen traumatycznych (stre-
sorow). Jedno z nich dotyczyto udzialu w tych wyda-
rzeniach (Ankieta Osobowa). Drugie stuzyto uzyskaniu
informacji o tym, ktére z przezytych wydarzen badany
oceniat jako najtrudniejsze przezycie (Lista Zdarzen).

Do pomiaru nasilenia symptoméw depresji wyko-
rzystano Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression
Inventory BDI, Beck 1 in., 1961), w prze/kladzie Cza-
pinskiego i Lewickiej (Czapinski, 1995). Sredni wynik
w badanej prébie wynidst M = 3.87 (SD = 5.05; Min =
0, Max = 27). Polska wersja BDI nie posiada oficjalnej
adaptacji; kwestionariusz ten byl jednak kilkakrotnie
stosowany w badaniach reprezentatywnych préb dla
populacji ogblnej w Polsce (np. Czapinski, 1998).

Do oceny poziomu leku wykorzystano Kwestiona-
riusz Samooceny (STAI; Spielberger, Gorsuch, Lushe-
ne, 1970). Jest to narzedzie sktadajace si¢ z 40 pozycji
dotyczacych leku-stanu oraz leku-cechy. Sredni wynik
w zakresie leku-cechy wyniést M = 35.85 (SD = 8.01,
Min =21, Max = 63), natomiast w zakresie leku-stanu
M=31.84 (SD=8.33; Min = 18, Max = 63). Odpowiedzi
udzielane sa na czteropunktowej skali. Polska wersja
charakteryzuje sie wysokg trafno$cig i rzetelno$cig
(Wrzeéniewski 1 Sosnowski, 1987).

Dodatkowo zastosowano liste zawierajaca pytania
dotyczace wystepowania réznych objawéw PTSD
(Ocena Wptywu Zdarzenia, OWZ). Pytania te zaczerp-
nieto z Wywiadu Ustrukturalizowanego dla PTSD
(Structured Interview for Post-traumatic Stress Disor-
der, Keane 1 in., 1985), skonstruowanego do badania
weteran6w wojny wietnamskiej, w oparciu o kryteria

diagnostyczne DSM-III (American Psychiatric Asso-
ciation, 1980). Pytania dotyczyly wystepowania oraz
nasilenia réznych objawéw PTSD oraz symptoméw
towarzyszacych, takich jak poczucie winy, uzywanie
alkoholu, agresja. Trafnos$¢ i rzetelnos$¢ polskiej wersji
narzedzia nie zostala okreslona. Narzedzie to mozna
potraktowaé jako ankiete pozwalajaca na oszacowanie
frekwencji wystepowania wybranych objawéow PTSD
w badanej grupie.

OSOBY BADANE

Przebadano 165 mezczyzn, zolnierzy szeregowych, pod-
oficeréw i oficeréw Wojska Polskiego. W badanej grupie
14,5% mialo wyksztalcenie wyzsze, 33.3% — érednie,
41.8% — zawodowe, a 1.8% — podstawowe. Jedynie
3.6% badanych byto kawalerami, 50.3% byto zonatych,
37% rozwiedzionych. Badani przebywali na ostatniej
misji w bytej Jugostawii miedzy 1 a 36 miesiecy (M =
9.21; SD = 4.93). Dla wiekszoSci z nich byt to pierwszy
pobyt w ramach misji pokojowych ONZ (71.5%), cho¢
jeden z badanych brat udzial w misjach pokojowych
ONZ pieciokrotnie (.6%). Udzial w misji pokojowe] jest
dobrowolny i1 wiaze sie z otrzymywaniem wynagrodze-
nia finansowego.

Badani stanowili cze$é polskiego kontyngentu
wojsk ONZ. Okolo szeSciu miesiecy przed badaniem
w regionie stacjonowania wojsk ONZ mialy miejsce
intensywne dzialania wojenne; cze$¢ grupy skorzystata
z regulaminowe] mozliwoéci przerwania stuzby i nie
powrdécita z urlopéw w Polce. Sadzi¢ mozna zatem, ze
badani stanowia w pewnej mierze wyselekcjonowana,
cze$é catej populacji polskich zotnierzy, ktérzy w danym
okresie przebywali na terenie bylej Jugostawii.

PROCEDURA

Badania przeprowadzono w listopadzie 1 grudniu 1995
roku, w ciggu pierwszej doby od przyjazdu do Polski,
na terenie instytucji wojskowych w Opolu i Kielcach.
Badanie odbywalo sie w grupach okoto 30 osobowych,
z udzialem 3 psychologéw. Badania miaty charakter
anonimowy i byly przeprowadzane przez autoréw
raportu. Zolnierze byli informowani, iz badania sa
prowadzone przez Wydzial Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego 1 stuza celom naukowym.

WYNIKI

7 danych zebranych za pomoca Ankiety Osobowe;j
wynika, iz badani do§wiadczyli r6znych sytuacji zwia-
zanych z pelnieniem obowiazkéw w czasie odbywania
misji pokojowej, ktére mozna uzna¢é za traumatyczne.
W calej grupie 3.6% badanych odniosto rany podczas
stuzby, 78.9 % znalazlo sie w sytuacji zablokowania lub
odciecia posterunku. Zdecydowana wiekszoé¢ widziata
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osoby cywilne lub uczestnikéw walk poszkodowanych
w wyniku dziatan wojennych (91.5%). Cze$é oséb
badanych relacjonowata, iz podczas wykonywania
zadan inny z zolnierzy kompanii lub innej struktury
organizacyjnej zostat ranny (57.7%) lub ponidst §mieré
(19.4%). Wiekszo$¢ zolnierzy brata udzial w zadaniach,
ktére oceniali jako szczegdlnie niebezpieczne: 38.8%
1 do 3 razy; 15.8% 4 do 12 razy; 2.4% 13 do 50 razy;
4.8% ponad 50 razy. Jedynie 15,2% badanych udzielito
negatywnej odpowiedzi na pytanie o ,,przezycie sytuacji
ktorej towarzyszylo silne zagrozenie zycia lub zdrowia”.
Pozostali badani deklarowali przezycie tego rodzaju
sytuacji, z czego 67.3% kilka razy, 8.5% kilkanaScie
razy, a 1.2% przez kilka tygodni.

Najwiecej badanych (38.2%) stwierdzilo, 1z ,,spostrze-
zenia 1 odczucia podczas pobytu byty zbiezne z wyobra-
zeniami o wielko$ci strat i zniszczen w tym rejonie 1
realnego zagrozenia”, 35.8% deklarowato iz ,,sytuacja
okazata sie mniej dramatyczna, niz wczeéniejsze
przewidywania”. Jednak 17.6% badanych uznato, iz
znalezli sie ,w sytuacji trudniejszej, niz przewidywali”.
Wigkszoéé badanych (80.6%) deklarowata jednak cheé
wziecia udzialu w innej misji pokojowej ONZ.

Poza wymienieniem stresowych doswiadczen, ktére
miaty miejsce podczas pelnienia misji pokojowej ONZ,
badani odpowiadali takze na pytania zawarte w Liécie
Zdarzen wskazujac na 1 do 3 sytuacji, ktére byly dla
nich najtrudniejsze. Zolnierze wskazywali nastepu-
jace sytuacje — 18.2% wymienito bycie bezpo§rednim
obiektem razenia ogniowego; 49.7% znalezienie sie
w sferze oddzialywania ogniowego, podczas ktérego
wystepowalo poczucia zagrozenia zycia; 2.4% wskazalo
odniesienie ran. Badani wymieniali réwniez sytuacje
okres§lane jako ,,wywolujace poczucie zagrozenia zycia
lub zdrowia” takie jak: udziat w akcji rozminowania
terenu (4.5%), przebywania w strefie min — putapek
(17.6%), zablokowanie lub odciecie posterunku (10.9%),
zatrzymanie przez zolnierzy walczacych stron (13.9%),
zatrzymanie w charakterze zaktadnika (1.2%). Spoéréd
przezytych do$wiadczen jako najtrudniejsze okreslali
takze bycie §wiadkiem §mierci innego zolnierza (4.5%),
udzial w wymianie zwlok miedzy stronami konfliktu
(4,5%), widok zabitych 1 rannych lub poszkodowanych
wérdéd miejscowej ludnosci (9.7%), przebywanie w
strefie zniszczen (15.3%) lub udziat w akcjach ekshu-
macyjnych (1.2%).

Badani relacjonowali rézne symptomy PTSD.
Niektére symptomy wystepowaly co najmniej raz w
tygodniu, np.: koszmarne sny zwiazane z pobytem w
bytej Jugostawii (10.3%), koszmarne sny o innej tresci
(28.2%), budzenie sie w nocy z powodu koszmarnych
snow (7.9%), pojawianie sie ,jakby zywych, doktadnych
obrazéw wydarzen w bylej Jugostawii” (24.8%). Czesé
badanych relacjonowala zmniejszenie sie zdolnosci do
przezywania réznych emocji (7.8% do 23%). Jednym z
powszechniej wystepujacych symptoméw byta reakeja

przestrachu na nieoczekiwane bodzce (startle response)
(74.6% badanych). Dodatkowo badani obserwowali u
siebie wybuchy zto$ci w postaci angazowania sie w béjki
(4.8%), grozenia innym bronia (4.2%) lub niszczenia
przedmiotéow lub wybuchéw gniewu (22.7%).

Przeprowadzono analizy dotyczace zwiazkéw mie-
dzy nasileniem symptomoéw PTSD, poziomem leku
1symptomoéw depresyjnych. Stwierdzono istotne zwigz-
ki miedzy nasileniem symptoméw PTSD mierzonych
za pomoca IES, a nasileniem objawéw depresyjnych
(r=.19; p <.05), cechy-leku (r=.21; p <.05) oraz leku-
-stanu (r = .28; p < .01). Wyzszy poziom symptoméow
PTSD wigzal sie z wyzszym poziomem symptomow
depresji 1 silniejszym lekiem (rozumianym jako stan
1 jako cecha). Réwniez wysoki poziom depresyjnosci
byt zwiazany z nasileniem leku-cechy (r =.72; p <.001)
1leku-stanu (r = .55; p <.001). Lek-stan byt zwigzany
z lekiem-cecha (r = .69; p <.001).

Trzydziesci dziewie¢ procent badanych deklarowato,
1z podczas stuzby nastapil wzrost ilo$ci spozywanego al-
koholu. Stwierdzono rowniez zwiazki miedzy poziomem
symptoméw psychopatologicznych, a odpowiedzig na
pytanie dotyczace wzrostu ilosci spozywania alkoholu
podczas pobytu w b. Jugostawii. Zwiekszeniu iloSci
spozywanego alkoholu towarzyszyt wyzszy poziom de-
presyjnosci (r =.25; p <.01), wyzszy poziom symptoméw
PTSD (r = .28; p <.01), wyzszy poziom leku-stanu (r
=.41; p <.001) 1 leku-cechy (r = .27; p <.01). Rowniez
wysoka 1lo§¢ alkoholu wypijanego jednorazowo wiazata
sie z wyzszym poziomem depresyjnosci (r = .20; p <
.05), wyzszym poziomem leku-stanu (r =.38; p <.001)
1 leku-cechy (r = .21; p < .05). Jedynie 6.7% bylo abs-
tynentami, pozostali wypijali jednorazowo przecietnie
.33 litra alkoholu (SD = .28).

W celu okreslenia zalezno$ci miedzy rodzajem prze-
zytych sytuacji stresowych ocenianych jako najtrud-
niejsze, a nasileniem symptomoéw potraumatycznych
badani zostali podzieleni na trzy grupy. Pierwsza
stanowily osoby, ktére jako najtrudniejsze przezycie
z pobytu w bytej Jugostawii okreslity sytuacje, w kto-
rych odniosly rany lub byty obiektem bezpos$redniego
razenia ogniowego (Grupa 1). W sktad Grupy 2 weszty
osoby, ktore nie wymienily wyzej wspomnianych sy-
tuacji wérod przezy¢ ocenianych jako najtrudniejsze,
natomiast wymienily wérdd nich wydarzenia z drugiej
kategorii sytuacji w Liscie Zdarzen. Grupe 3 stanowity
osoby, ktore nie wymienily wéréd sytuacji ocenionych
jako najtrudniejsze wydarzen z dwéch powyzszych
kategorii z Listy Zdarzen, natomiast stwierdzily, iz naj-
trudniejsze byly dla nich wydarzenia z trzeciej kategorii
sytuacji z Listy Zdarzen. Poréwnano Grupy 11 2 pod
wzgledem poziomu symptoméw PTSD, depresyjnosei i
poziomu leku. Nie stwierdzono zadnych istotnych réz-
nic miedzy grupami. Poréwnano takze Grupy 21 3 pod
wzgledem poziomu tych zmiennych. Nie stwierdzono
zadnych istotnych réznic takze miedzy tymi grupami.
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Poréwnujac Grupy 11 3 stwierdzono jedynie tendencje
do wystepowania réznicy miedzy grupa 113 w zakre-
sie nasilenia symptoméw PTSD (F = 1.72; df = 1, 30;
p <.1). Osoby z pierwszej grupy mialy wyzszy poziom
symptoméw PTSD (M = 16.1; SD = 11.85), niz osoby z
grupy 3 (M = 6.40; SD = 9.97).

Poréwnano réwniez badanych, ktérzy nigdy nie brali
udzialu w niebezpiecznych zadaniach z tymi, ktérzy w
Ankiecie Osobowej deklarowali udziat w takim zadaniu
co najmniej jeden raz. Stwierdzono istotna réznice w
zakresie nasilenia symptoméw PTSD (F = 9.77; df =
1, 122; p < .01). Osoby, ktére przezyly taka sytuacje
przejawialy wyzszy poziom symptoméw PTSD (M =
15.19; SD = 13.93), w poréwnaniu z osobami, ktére nie
do$wiadczyty takich wydarzen (M = 7.95; SD = 8.60).

Stwierdzono réwniez tendencje do wystepowania
réznic w nasileniu symptoméw PTSD (F = 2.30; df =
1, 122; p <.09) miedzy zolnierzami, ktérzy w Ankiecie
Osobowe] zadeklarowali, iz ani razu nie odczuwali
silnego zagrozenia zycia lub zdrowia (M = 8.19; SD
=12.67), a tymi, ktérzy zglaszali przynajmniej kilka-
krotne wydarzenia zwigzane z takimi odczuciami (M
= 13.41; SD = 12.62). Grupy te r6znily sie réwniez w
poziomie leku-stanu (F = 7.48; df = 1, 135; p < .01).
Osoby ktoére ani razu nie odczuwatly silnego zagrozenia
zycia lub zdrowia (M = 27.61; SD = 7.13) mialy nizszy
poziom leku niz te, ktére relacjonowaly przynajmniej
kilkakrotne wydarzenia zwiazane z takimi odczuciami
(M =32.69; SD = 8.31).

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazuja, iz badani stosunkowo cze-
sto przejawiali r6zne symptomy PTSD. W odniesieniu
do przedstawionego badania mozna méwi¢ o pomiarze
objawow PTSD. Niestety, brak w okresie przeprowa-
dzania badan wystandaryzowanych narzedzi, nie po-
zwolil na diagnoze zespotu stresu pourazowego (PTSD).

Stwierdzono takze istotne zalezno$ci miedzy lekiem,
symptomami depresji i symptomami PTSD. Wérdd
symptoméw towarzyszacych, stwierdzono miedzy inny-
mi wzrost spozycia alkoholu. Podobne rezultaty uzyskat
cytowany powyzej Mehlum (1995), ktéry stwierdzit
podobny symptom u 44.6% oséb badanych.

Poréwnania miedzy osobami, ktére doSwiadczyty
réznych sytuacji, ocenianych przez nie jako najtrud-
niejsze, wskazuja na tendencje do wystepowania réz-
nic w zakresie nasilenia symptoméw PTSD. Réwniez
poréwnania os6b, ktére braty udziat w szczegélnie nie-
bezpiecznych zadaniach z tymi, ktore takich zadan nie
wykonywaty dowodza wystepowania istotnych réznic
w nasileniu symptoméw zespotu stresu pourazowego.

Brak jest jednak réznic w zakresie poziomu sympto-
moéw depresjiileku, co swiadcezy, iz PTSD powinno byé
podstawowa, jednostka diagnostyczna uwzgledniana
w profilaktyce i terapii zolnierzy bioracych udzial w
misjach pokojowych.

Mimo wystepowania licznych symptoméw potrau-
matycznych zoinierze deklarowali cheé¢ ponownego
odbyecia stuzby. Podobne wyniki uzyskata Bache (1995),
ktora zbadata 722 zolnierzy dunskich stuzacych w bytej
Jugostawii.

Zarowno ze wzgledu zaréwno na rodzaj i nasilenie
przezytych stresordéw jak tez na podwyzszony poziom
objawow potraumatycznych, wobec czeSci oséb z bada-
nej grupy nalezaloby podjaé dzialania profilaktyczne
oraz terapeutyczne. Willigenburg i in. (1996) prezen-
tuja opis narzedzia do oceny dziatan profilaktycznych
1 terapeutycznych stosowanych wobec zolnierzy armii
holenderskiej uczestniczacych w misjach pokojowych
ONZ. Deahl, Earnshaw 1 Jones (1994) postuluja ko-
nieczno§¢ profilaktyki PTSD niezaleznie od wystepo-
wania symptoméw tego zaburzenia.
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