Psychiatria Polska
2004, tom XXXVIII, numer 4
strony 673—683

Nasilenie objawow zespolu stresu pourazowego (PTSD)
u Sybirakow z terenu polnocno-wschodniej Polski

Intensification of Post-Traumatic Stress Disorder
of Siberian deportees from the north-east region of Poland

Adela Monieta, Wojciech Anczurowski

Z Kliniki Psychiatrii AM w Biatymstoku
Kierownik: doc. dr hab. n. med. A. Czernikiewicz

Summary

Aim: Presentation of Post-Traumatic Stress Disorder based on the approach of various au-
thors concentrating, upon the concept of the American clasification: DSM III (1980) and DSM
IV (1994). We acknowledged the necessity of displaying empirical results of intensfication of
PTSD among the Siberian deportees population in the region of North-East part of Poland.

Method: In our analysis, we stressed the importance of the distant in time, psychological
consequences of dwelling in extremely difficult living conditions that often threatened the life
of those who had been deported to Siberia between 1939 and 1956. 40 “Siberian deportees”
(20 men and 20 women) were examined. The method of PTSD-Interview (PTSD-I) was used
here in order to obtain, in each individual case, the indicatory number indispensable for the
statistical analysis.

Results and conclusion: An average result of PTSD intensification in the case of women
reaches a “very significant” level and in the case of men it is even higher. The disparity between
the average results of women and of men are statistically significant (p<0.05). This research
has confirmed the assumptions that suffering from trauma in the early stage of development
(within the age range of 8-15) leaves a permanent mark in the human psyche. Statistical ana-
lysis revealed a high level of intensification of PTSD among the population of the “Siberian
deportees” from the North-East region of Poland.

Stowa klucze.: Sybiracy zaburzenie po stresie traumatycznym — PTSD,
nasilenie PTSD
Key words: Siberians, Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD, PTSD intensity

Na 155. dorocznym Zjezdzie Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychiatrow
w Filadelfii w Pensylwanii, 23 maja 2002 r., dyrektor Instytutu Psychiatrii w Duke
w Polnocnej Karolinie — dr Jonatan Davidson przedstawiajac przeglad symptoméow
zwigzanych z PTSD podkreslit, iz objawy kojarzone z PTSD przez kilka wiekow byty
traktowane jako ,,nostalgia” czy ostabienie nerwowe.

Z doniesien na powyzszym zjezdzie wynikato, ze PTSD ciagle stanowi §wiatowy
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problem kliniczny i w swojej intensywnosci zalezy od regionu wystepowania [1].

PTSD jest czgsto nierozpoznawane i bywa nieleczone. Zdarza si¢, ze nawet 0so-
by z objawami subklinicznymi tego zespotu znacznie cierpia, wykazujac zaburzenia
funkcjonowania, chociaz nie spetniaja w pelni kryteriow diagnozy PTSD.

Kazdy cztowiek w swoim zyciu, w réznym stopniu i w rozny sposob, doswiadcza
przezy¢ traumatycznych. Do czynnikéw determinujacych negatywne nastgpstwa do-
znanych urazoéw naleza: intensywnos¢, czas trwania i natura urazu, uwarunkowania
biologiczne, a takze cechy osobowosci istotne w strategiach radzenia sobie z konse-
kwencjami urazu — z zespotem stresu pourazowego wlacznie (Post-Traumatic Stress
Disorder — PTSD) [2, 3, 4, 5, 6].

Autorzy z os$rodka krakowskiego — A. Kepinski, A. Szymusik, W. Poéttawska,
badajac objawy zespotu obozu koncentracyjnego, czyli syndrom KZ, oraz skutki
traumy doznanej na zestaniu — podkreslali, iz nie mozna rozdziela¢ doznanych urazow
psychicznych od fizycznych (ujecie holistyczne) [3, 7].

W diagnostyce PTSD najistotniejszymi objawami zdaja si¢ depresjailek [3, 4, 8, 9].
Ich nasilenie uwarunkowane jest wieloma czynnikami zewn¢trznymi i wewngtrznymi.
Na tej podstawie uznano, iz nastgpstwa psychopatologiczne, po tak cigzkich urazach
psychicznych i fizycznych, jakich doznali zestancy na Sybir w latach 1939—1956 byty
bardzo glebokie [10, 11,12].

W badaniach klinicznych Sybirakow pdtnocno-wschodniej Polski, ubiegajacych sie
o kombatanctwo, grupy inwalidzkie i renty wojenne — obserwowano ,.kompleksowy
syndrom pourazowy” [3, 7] z jednoznacznymi objawami PTSD, na skutek dziatania
dhugotrwatych stresorow psychofizycznych [3, 10, 11].

Wg amerykanskiej klasyfikacji DSM III z 1980 r., zrewidowanej w 1987 t. i obo-
wiazujacej pod nazwa DSM III R, a zmodyfikowanej w 1994 r. jako DSM IV — zabu-
rzenia stresowe pourazowe s3 okreslane nazwg PTSD. Zaburzenia te uwzglednione
zostaty réwniez w klasyfikacji ICD-10 obowiazujacej w Polsce od 1996 r. Wiaza si¢
one z zagrozeniem dla zycia lub fizycznej integralnosci, podczas ktorego dana osoba
przezywa stan intensywnego distressu [1, 8, 13, 14].

Niewatpliwie srodowiska terroru, systematycznego zagrozenia dla zycia, ekstre-
malnie trudnych warunkow bytowych, potaczonych z gtodem, chorobami, fatalnymi
warunkami sanitarnymi — skutkowaty nastepstwami utrwalonych zaburzen psy-
chopatologicznych o charakterze PTSD. Uznano za istotne zbadanie i opracowanie
psychologiczne nasilenia ww. syndromu w populacji zyjacych Sybirakow, w regionie
potnocno-wschodnim Polski, u ktorych wezesniej, w badaniu psychiatrycznym, stwier-
dzono symptomy PTSD zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja ICD-10.

Cel badan

Celem przeprowadzonego badania byta analiza odlegtych czasowo, psychicznych
nastgpstw przebywania w sytuacjach zagrozenia dla zycia, w ekstremalnie trudnych
warunkach bytowych. Dokonano opisu aktualnego stanu psychicznego os6b deporto-
wanych na Syberi¢ w latach 1939—1956 w kategoriach PTSD. Podj¢to rowniez probe
oceny psychopatologicznych nastepstw przezy¢ traumatycznych w zaleznosci od ptci
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oraz wieku w okresie doznawania szczegolnej traumy przez zestancow.

Charakterystyka badanej grupy

Grupe badang stanowito 40 0sob (20 kobiet i 20 mezczyzn) zestanych na Syberie
w latach 1939-1956. Dobrano je w okresie 1998-2000, na podstawie uprzedniego
badania psychiatrycznego, w ktorym rozpoznano objawy PTSD wg ICD-10. Grupe
wyselekcjonowano sposréd 86 Sybirakow z terenu potnocno-wschodniej Polski,
z ktérymi nawigzano kontakt na zebraniach Kot Sybirakow dziatajacych na terenie
Bialostocczyzny. Kryterium selekcji byla zgoda na wypetnienie kwestionariusza
PTSD Interview (PTSD-I) C.G. Watson i wsp. przez Sybirakow korzystajacych z po-
mocy psychiatrycznej. Zréznicowanie grupy pod wzgledem wieku w chwili badania
przedstawione zostalo w tabelach 11 2. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy
w zakresie wieku badanych kobiet i mg¢zczyzn (tabela 3).

Charakterystyka grupy kobiet i m¢zczyn z uwagi na wyksztatcenie przedstawiona

Tabela 1
Wiek badanych kobiet
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Tabela 3
Charakterystyka wieku badanych kobiet i me¢zczyzn
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zostata w tabeli 4. Nie stwierdza si¢ istotnej roznicy pomi¢dzy badanymi grupami.

Tabela 4
Charakterystyka wyksztalcenia badanych kobiet i m¢zczyzn
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Metoda badan

W badaniu indywidualnym, za pomocg PTSD Interview (PTSD-I) C.G. Watson
i wsp. w interpretacji J. Heitzmana [za: 5], oceniano podstawowe wymiary syndromu
posttraumatycznego. Stanowig je: I — Igkowe reminiscencje traumatycznych prze-
zy¢, Il — aktywacja osobowo$ciowych mechanizméw wypierajgcych, represyjnych
i unikowych, III — psychosomatyczne nastepstwa urazu, IV — czasowa dynamika
psychopatologicznych skutkow urazu. Podstawg dokonywanej oceny nasilenia syn-
dromu posttraumatycznego byta rozmowa kierowana. Uzyskiwane tg drogg informacje
dopetiano pisemnymi zyciorysami sporzgdzanymi przez osoby badane. Konstrukcja
PTSD Interview (PTSD-I) C.G. Watson i wsp. w interpretacji J. Heitzmana pozwalata
uzyska¢ w kazdym indywidualnym przypadku wskaznik liczbowy, umozliwiajacy
dalszg analize statystyczng.

Wyniki badan

Sredni poziom nasilenia PTSD wraz z odchyleniem standardowym, a takze miary
pozycyjne, oddzielnie dla obu pici, przedstawione zostaly na wykresach 1-3.

Sredni wynik nasilenia PTSD dla kobiet, wynoszacy 89,65 p, osiaga wg dotaczo-
nych do skali norm, ,,bardzo znaczny” stopien nasilenia. Wykres mediany pokazuje
réwniez rozpietos¢ otrzymanych wynikoéw od 56 do 118 p.

Sredni wynik nasilenia PTSD dla mezczyzn jest wyzszy. Jego wartos¢ wynosi
99,65 p, a rozpietos¢ wynikow od 73 do 117 p.

Wystepujace réznice wartosci $rednich PTSD dla kobiet i mezczyzn sg istotne
statystycznie (p<0,05).
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Wykres 1 Wykres 2

+ odch. std. min.-max.

+ blad std. 25%-75%

Srednia mediana
Wykres 3

Nasilenie PTSD
F=5,60; p<0,05 (Test Bartletta=2,04; p<0,15)

Z uwagi na istotng statystycznie réznice miedzy srednimi PTSD dla kobiet i mez-
czyn okreslono poziom wzglednego btedu losowego roztgcznie dla obu pici. Na pozio-
mie ufno$ci rownym 90%, wielko§¢ wzglednego btedu losowego dla kobiet wynosita
6,63%, a dla mezczyzn — 4,27%. Wielko$¢ tego btedu dla grupy badanych mezczyzn
w dostatecznym stopniu uzasadnia wnioskowanie, ze nasilenie PTSD w populacji
mezczyzn Sybirakow regionu potnocno-wschodniej Polski jest ,,ekstremalne”, zgodnie
z klasyfikacja w Wywiadzie PTSD, i wynosi =99 X5 p (poziom ufnoéci = 90%).
Whnioskowanie o $rednim nasileniu PTSD w populacji kobiet: =89, X p —,,bardzo
znaczne” z uwagi na wysoko$¢ wzglednego bledu losowego przekraczajaca prog 5%
— jest dopuszczalne statystycznie (na poziomie ufnosci = 90%), cechuje si¢ jednak
wyzszg niepewnoscig. Wymaga zatem dalszych weryfikacji empirycznych.
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Ze wzgledu na czas wyroznianego przez badanych szczegolnie traumatycznego
zdarzenia okreslono wiek (mediane) dla kobiet — 12,5 r. z., oraz wiek (mediang¢) dla
me¢zezyzn — 15,0 1. z. Oznacza to, ze 50% badanych kobiet doswiadczyto cigzkiego
urazu psychicznego ponizej 12,5 r. z. (rozpig¢tos¢ wieku od 5 do 35 1. z.) oraz ze po-
dobnie traumatyczne zdarzenie przezyto 50% mezczyzn ponizej 15 r. z. (rozpigtosé
wieku od 6 do 26 r. z.). Statystyki pozycyjne i klasyczne tej zmiennej przedstawiaja

wykresy 41 5.
Wykres 4 Wykres §
Wiek doznania traumatycznego urazu Wiek doznania traumatycznego urazu

min.—-max. 1,96* odch. std.
25%-75% 1,00* odch. std.
mediana Srednia

Nalezy pamigtac, iz traumatyczny uraz zawsze wystepowat w kontekscie sytuacji
dlugotrwalego zagrozenia dla zdrowia, a nawet zycia danej osoby oraz utraty bliskich,
potencjalnego egzystowania w ekstremalnie niekorzystnych warunkach.

Przedmiotem dalszej analizy byto zatem poréwnanie nasilenia objawow PTSD
w dwoch grupach kobiet (z traumatycznym urazem do 12,5 1. z. oraz po 12,5 1. 2.) —
wykres 6, oraz w dwdch grupach mezczyzn (z traumatycznym urazem do 15 . z. oraz
po 15 1. 2.) — wykres 7. W obu tych analizach nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic w nasileniu objawdéw PTSD ponizej i powyzej wieku mediany.

Wykres 6

Nasilenie PTSD
F=1,66; p<0,21 (Test Bartletta=0,00; p<0,99)
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Wykres 7

Nasilenie PTSD
F(1,18)=0,03; p<0,0,87 (Test Bartletta=0,37; p<0,54)

Dokonano réowniez poréwnania nasilenia PTSD w grupach kobiet i me¢zczyzn
z wiekiem ponizej mediany — wykres 8, i powyzej — wykres 9. Poszukiwano zatem
odpowiedzi na pytanie, czy wiek doznanego urazu wptynat na nasilenie PTSD.

Wykres 8
Nasilenie PTSD
Kobiety ponizej 12,5 r.z.; mezczyzni ponizej 15 r.z.
F=5,32; p<0,05 (Test Bartletta=0,28; p<0,60)

Uzyskane wyniki wskazujg, iz roznice w nasileniu PTSD dla kobiet i mezczyzn
ponizej wieku mediany, okre$lonej ze wzgledu na szczego6lnie traumatyczne przezy-
cie, r6znig sie statystycznie istotnie wzgledem siebie (p<0,05). Istotnej rdznicy nie
stwierdza si¢ natomiast w przypadku nasilenia PTSD dla kobiet i m¢zczyzn powyzej
wspomnianego wieku mediany. Krytyczna ocena uzyskanych rdéznic, pod katem
mozliwosci wnioskowania o wplywie wieku doznania szczegdlnie cigzkiego urazu
na nasilenie mierzonego po latach PTSD, wymaga formalnego poréwnania grup
losowych (tabela 5).
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Wykres 9
Nasilenie PTSD
Kobiety powyzej 12,5 r.z.; mgzczyzni powyzej 15 r.z.
F(1,19)=0,90; p<0,35 (Test Bartletta=1,27; p<0,24)

Tabela 5
Charakterystyka zréznicowania grup losowych pod wzgledem PTSD
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* Roznice w liczebno$ciach u mezczyzn wynikaja z istnienia dominanty = 15

Niewielka liczebnos¢ badanych grup oraz wynikajaca z niej zbyt wysoka warto$§¢
wspotczynnikow zmienno$ci oraz wzglednego bledu losowego, zwlaszcza w odnie-
sieniu do grupy kobiet (wzgledny btad losowy przekracza 10%), nakazuje formuto-
wanie wniosku ogolnego w sposob ostrozny. Wymaga tym samym dalszych badan
empirycznych.

Omowienie

Syndrom PTSD badano w grupie losowej sktadajacej si¢ z 20 kobiet i 20 mez-
czyzn. Wezesniej rozpoznano u nich zaburzenia PTSD w badaniu psychiatrycznym.
Dobrowolnie wyrazili zgode na rozwigzanie kwestionariusza Watsona. Stanowili
oni 46,51% sposrod 86 Sybirakow z terenu pdétnocno-wschodniej Polski, bedacych
cztonkami kot Sybirakow na terenie Biatostocczyzny. Ich zgoda na udziat w badaniu
wynikata jedynie z potrzeby przekazania prawdy osobistej i historycznej przysztym
pokoleniom. Podgrupy wydzielone ze wzgledu na ple¢ byty jednolite pod wzgledem
wieku — nie stwierdzono miedzy nimi statystycznie istotnej roznicy. Sredni wiek
kobiet wynosit 71 lat, a mg¢zczyzn — 72,65 roku. Przewazaly osoby z wyksztalceniem
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$rednim lub wyzszym. Oddzielnie dla kazdej z podgrup obliczono nasilenie PTSD.
Poziom nasilenia PTSD u mezczyzn, jakkolwiek bardzo Wysoki u obu pici, byt ponadto
statystycznie istotnie wyzszy niz u kobiet. Jezeli przyjac¢, iz nasilenie PTSD jest nie
malejacy funqu Zagrozema dla integralno$ci fizycznej 1 psychicznej cztowieka, to
przypuszcza si¢, iz me¢zczyzni w mtodym wieku w sposob szczegolny narazeni byli
na czynniki traumatyczne na zsylce (praca ponad sity, poczucie odpowiedzialnosci za
matki i mtodsze rodzenstwo).

Niewielka zmienno$¢ wynikéw PTSD, okreSlona wysokoscia wzglednego btedu
losowego, pozwala na wyciagnigcie wnioskow o poziomie PTSD (z 90% stopniem
pewnosci) w catej populacji mezczyzn Sybirakow. Byta to warto$¢ réwna 99,65 pkt.
Bardziej ostrozne wnioski, ze wzgledu na wyzsza warto$¢ wzglednego btedu losowego,
dotycza kobiet. 90% (lub mniejszy) stopien pewnosci towarzyszy przypuszczeniu, ze
Srednia wysoko$¢ PTSD w populacji kobiet wynosi 89,65 pkt. Badani zostali rowniez
poproszeni o podanie wieku przezycia na zsytce pojedynczego lub serii szczegdlnie
drastycznych zdarzen. Uzyskane dane staly si¢ podstawa podziatu, oddzielnie kobiet
1 m¢zczyzn, na dwie rowne liczbowo podgrupy. Kryterium podziatu byta mediana,
ktora w przypadku kobiet wynosita 12,5 r. z., a w przypadku mezczyzn — 15 r.z.
W tak wydzielonych podgrupach okreslono wartos¢ PTSD i porownano migdzy sobg.
Réznice w nasileniu PTSD, oddzielnie dla kobiet z urazem ponizej i powyzej wieku
mediany, oraz oddzielnie dla mezczyzn — ponizej i powyzej wieku mediany, miaty
charakter losowy. Poréwnanie jednak, ze wzgledu na PTSD, kobiet i m¢zczyzn z wie-
kiem urazu ponizej mediany wykazalo istotng statystycznie rdznic¢ w jego nasileniu.
Wielko$¢ nasilenia PTSD u mezczyzn byta wyzsza niz u kobiet. Roznicy takiej nie
stwierdzono natomiast w badanych podgrupach z wiekiem urazu powyzej mediany.
Zaskakujaca obserwacja, z uwagi na malg liczbe podgrup i wynikajacg z nich mniejsza
spojnos¢ wynikow, wymagataby dalszych badan weryfikacyjnych przed formutowa-
niem ewentualnych hipotez wyjasniajacych.

Whioski

—

. Wyniki nasilenia PTSD byly wysokie w calej analizowanej grupie.

2. Wiek doznania traumy réznicowal badang grupe ze wzgledu na natezenie PTSD.
W przypadku mezczyzn szczegdlnie intensywny uraz przed 15 r. z. skutkowat
istotnie wyzszym nasileniem PTSD, w poréwnaniu z grupg kobiet. Obserwacja ta
wymaga dalszych weryfikacji empirycznych.

3. Spdjnos¢ uzyskanych wynikéw uzasadnia przypuszczenie, ze catg populacje Sybira-

kow regionu potnocno-wschodniej Polski charakteryzuje wysoki poziom nasilenia

PTSD. Jednoczesnie bardziej zasadne tego rodzaju zatozenie dotyczy mezczyzn.
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Intensitiit der Symptome vom posttraumatischen Stresssyndrom (PTSD) bei den aus
dem Gebiet vom nordostlichen Polen Deportierten nach Sibirien

Zusammenfassung

Einleitung: In der Bearbeitung des Studienmaterials wurde das Wesen der Frage vorgestellt,
die mit dem posttraumatischen Syndrom (PTSD) verbunden ist. Bei der Beriicksichtigung der
Einstellung vieler Autoren benutzt man am héiufigsten die Ideen, die aus der amerikanischen
Klassifizierung kommen: DSM III (1980) und DSM IV (1994). Wir hielten es fiir sinnvoll, die
empirischen Resultate der Intensitit von PTSD bei den nach Sibirien deportierten Personen
aus dem Gebiet vom norddstlichen Polen.

Ziel und Methodologie der Studie: In der Analyse machten wir auf die zuriickliegen-
den psychischen Folgen des Aufenthaltes in extrem schweren, oft das Leben bedrohenden
Existenzbedingungen bei den nach Sibirien deportierten Personen in den Jahren 1939 - 1956
aufmerksam. Es wurden 40 Deportierte untersucht (20 Frauen und 20 Miénner). Es wurde die
Methode des Interviews angewandt - Interview (PTSD - I) von C.G. Wotson u.a. (1991) in der
Interpretierung von J. Hetzman, dank dieser man in jedem individuellen Fall einen Zahlindex
erreichen konnte, der zur statistischen Analyse unentbehrlich war.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Der Mittelwert von PTSD bei Frauen erreicht einen
“sehr bedeutenden” Intensititsgrad, bei Ménnern ist er noch hoher. Die Unterschiede in den
Mittelwerten fiir Frauen und Ménner sind statistisch signifikant (p<0,05). Die Studie bestétigte
die Annahmen, dass das in dem frithen Entwicklungsalter (zwischen dem 8. und 15. Leben-
sjahr) erlebte Trauma eine feste Spur in der Psychik des Menschen hinterlésst. Die statistische
Bearbeitung zeigte einen hohen Level der Intensitét des PTSD Syndroms bei den nach Sibirien
Deportierten aus dem norddstlichen Polen.

L’exacerbation des symptomes du Syndrome du Stress Post-traumatique (PTSD)
des Sibériens déportés de la région nord-est de la Pologne

Résumé

Introduction: présentation du Syndrome du Stress Post - traumatique (PTSD). Pour le faire
plusieurs auteurs basent sur les classifications américaines: DSM I1I (1980), DSM-IV (1994). Les
auteurs de cet article visent a présenter les résultats des recherches empiriques de I’exacerbation
des symptomes de PTSD des Sibériens déportés de la région nord-est de la Pologne.

Objectif et méthode: analyse accentue surtout les conséquences psychiques reculées de la
vie dans les conditions trés dures et menant a la mort des Sibériens au cours des années 1939-
1956. On examine 40 personnes déportées en Sibérie (20 femmes et 20 hommes) a 1’aide du
questionnaire PTSD-I (Interviev) de C.G. de Wotson (1991) adapté par J. Heitzman pour obtenir
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I’indice individuel nécessaire a 1’analyse statistique.

Résultats et conclusions: résultat moyen de PTSD des femmes est «trés élevéx et il est

encore plus élevé chez les hommes. La disparité des résultats moyens des femmes et des hom-
mes est signifiante statistiquement (p < 0,05). Ces recherches attestent la suggestion que le
trauma subi pendant I’enfance ou 1’adolescence (815 ans) laisse la marque permanente dans
la psychique de I’homme. L’analyse statistique démontre le niveau trés élevé de PTSD dans la
population des Sibériens déportés de la région nord-est de la Pologne.
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