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Wprowadzenie i cel: Grupą szczególnie narażoną na zakłócenia zdrowia psychicznego w związku z wybuchem wojny 
w Ukrainie są starsi Polacy. Celem badań własnych uczyniono: określenie nasilenia i zmienności zespołu stresu pourazowego 
(post-traumatic stress disorder, PTSD), depresji i objawów somatycznych w ciągu roku trwania wojny w Ukrainie, ustalenie 
związków PTSD i depresji z czynnikami socjodemograficznymi oraz wskazanie czynników nasilających ryzyko utrzymywania się 
PTSD i depresji rok po agresji Rosji na Ukrainę. Materiał i metody: W badaniach uczestniczyły osoby w wieku 50+ (N = 116). 
Respondenci byli proszeni o dwukrotne wypełnienie kwestionariuszy – z uwzględnieniem roku 2022 (początek wojny) i 2023 
(rok po wybuchu wojny). Wykorzystano: Międzynarodowy Kwestionariusz Traumy (International Trauma Questionnaire, 
ITQ), Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) oraz 8 itemów z Kwestionariusza Zdrowia 
Pacjenta – Symptomy Somatyczne (Patient Health Questionnaire – Physical Symptoms, PHQ-15). Wyniki: W 2022 roku 
blisko 40% badanych wykazywało obecność PTSD, a ponad 60% – obniżenia nastroju. W 2023 roku zmalała liczba osób 
spełniających kryteria PTSD i depresji. W obrazie PTSD dominowały poczucie zagrożenia i tendencja do unikania. Kobiety 
przejawiały wyższe nasilenie cech PTSD i depresji. Wyższe nasilenie cech PTSD stwierdzono u osób z wykształceniem 
wyższym. Większy spadek nasilenia cech PTSD dotyczył osób deklarujących pomoc Ukrainie. Wyższy wiek i wyższy 
wyjściowy wynik ITQ czy PHQ-9 sprzyjały utrzymywaniu się PTSD i depresji w 2023 roku. Wnioski: Czynnikami 
przyczyniającymi się do zakłóceń zdrowia psychicznego mogą być, oprócz wojny, negatywne skutki pandemii COVID-19, 
obecne przemiany społeczno-gospodarcze oraz przeszłe traumy.

Słowa kluczowe: depresja, PTSD, wojna w Ukrainie, dorośli Polacy

Introduction and objective: Older Poles are a group particularly exposed to mental health disturbances in connection with 
the war in Ukraine. The aim of this research was to determine the severity and dynamics of post-traumatic stress disorder 
(PTSD), depression and somatic symptoms in the first year of the war in Ukraine, the relationship between PTSD and 
depression and sociodemographic factors, as well as to identify factors that increase the risk of PTSD and depression 
persisting a year after Russia’s aggression against Ukraine. Materials and methods: People aged ≥50 years (N = 116) were 
included in the study. The respondents were asked to complete the questionnaires twice, i.e. taking into account 2022 
(beginning of war) and 2023 (a year after the outbreak). The International Trauma Questionnaire (ITQ), Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) and 8 items from the Patient Health Questionnaire – Somatic Symptoms (PHQ-15) were used. 
Results: In 2022, nearly 40% of respondents presented with PTSD, and over 60% showed depressed mood. In 2023, the 
number of people meeting the criteria for PTSD and depression decreased. Women showed higher levels of PTSD and 
depression. Higher levels of PTSD symptoms were observed among people with higher education. A greater decrease in the 
severity of PTSD was found among those declaring involvement in providing help for Ukraine. Older age and a higher 
baseline ITQ or PHQ-9 score favoured the persistence of PTSD and depression in 2023. Conclusions: Factors contributing 
to poor mental health other than the war itself may include the negative effects of the COVID-19 pandemic, current 
socioeconomic changes and past traumas.
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WPROWADZENIE

Dnia 24 lutego 2022 roku Rosja rozpoczęła pełnowy-
miarową inwazję na Ukrainę. Za początek trwają-
cej wojny uznaje się aneksję Krymu przez Rosję 

w 2014 roku i późniejsze konflikty zbrojne we wschodnim 
regionie Ukrainy, które Rosja wspierała. Już pierwsze do-
niesienia wskazywały, że wojna ta staje się najpoważniej-
szym konfliktem zbrojnym w Europie od czasu II wojny 
światowej. Ofiarami byli i są żołnierze, a także osoby cy-
wilne w różnym wieku. Biuro Wysokiego Komisarza Na-
rodów Zjednoczonych ds. Praw Człowieka (Office of High 
Commissioner for Human Rights, OHCHR) do 30 czerw-
ca 2023 roku potwierdziło łącznie 9177 ofiar śmiertelnych 
wśród osób cywilnych (STATISTA, 2023; UNHCR Regio-
nal Bureau for Europe, 2023), a 15 993 osoby zostały ran-
ne – przy czym rzeczywiste liczby mogą być wyższe i nadal 
rosną. Do 17 lipca 2023 roku w Europie zarejestrowano bli-
sko 6 mln uchodźców z Ukrainy, a liczba przesiedleńców 
wewnętrznych wyniosła ponad 5 mln (UNHCR Operation-
al Data Portal, 2023). Straty Ukrainy objęły i wciąż obejmu-
ją wszystkie sfery życia: zatrudnienie, służbę zdrowia, prze-
mysł, rolnictwo, kulturę.
Kryzys humanitarny i gospodarczy trwający od 2014 roku 
i nasilający się od lutego 2022 roku, na który nałożył się kry-
zys związany z pandemią COVID-19, skłania do podejmo-
wania badań zdrowia psychicznego uchodźców, osób pozo-
stających w Ukrainie i innych populacji. W społecznościach 
dotkniętych wojną wskaźniki zespołu stresu pourazowego 
(post-traumatic stress disorder, PTSD) są znacznie wyższe 
niż w innych populacjach.
Zgodnie z kryteriami Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5) objawy PTSD obejmują ekspo-
zycję na traumę oraz – w jej następstwie – intruzje (nie-
pokojące, natrętne wspomnienia i koszmary senne), uni-
kanie (miejsc lub wspomnień związanych z koszmarem), 
nadmierną czujność (zwiększoną wrażliwość na zagrożenia 
lub zaabsorbowanie potencjalnym niebezpieczeństwem), 
trudności w zakresie emocji i poznania (m.in. słabą kon-
centrację, negatywne myśli). Wymienione objawy negatyw-
nie wpływają na pracę zawodową i relacje z innymi (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013).
W badaniach wszystkich grup wiekowych Ukraińców po-
twierdzono znaczące zakłócenia zdrowia psychicznego 
w postaci PTSD, depresji, lęku, zaburzeń snu i objawów so-
matycznych (Anjum et al., 2023; Długosz, 2023; Ho et al., 
2023; Kokun, 2023; Zasiekina et al., 2023). Zwrócono uwa-
gę na relacje PTSD i zmiennych socjoekonomicznych, in-
dywidualnych, psychologicznych oraz sytuacyjnych, takich 
jak doświadczenia uchodźctwa, bombardowań, śmierci lub 
zaginięć osób bliskich, bycia świadkiem śmierci czy tortur  
(Karatzias et al., 2023). Jednak wyniki badań prowadzo-
nych przez Kurapova i wsp. (2023) wśród Ukraińców  
6 miesięcy po inwazji Rosji wykazały niski poziom lęku i de-
presji, a przeciętny – PTSD. Zdaniem autorów wyniki mo-
gły być związane z brakiem świadomości objawów zakłóceń 

zdrowia psychicznego, relacjonowanych przez responden-
tów przy użyciu metod o charakterze samoopisowym. Wiele  
badań dowodzi, że kobiety, również na terenach objętych 
wojną, cechują się wyższym nasileniem PTSD i innych ob-
jawów zaburzeń zdrowia psychicznego niż mężczyźni (An-
jum et al., 2023; Charlson et al., 2019; Chudzicka-Czupała 
et al., 2023; Ho et al., 2023; Kurapov et al., 2023; Zasiekina 
et al., 2023). Wyższe wykształcenie wiązało się w badaniach 
z mniejszym nasileniem PTSD (Zasiekina et al., 2023), na-
tomiast obecność chorób przewlekłych – z większym (Chu-
dzicka-Czupała et al., 2023). Stwierdzono też relacje między 
zdrowiem psychicznym a zaangażowaniem w działania po-
mocowe, ale są to związki złożone. Z jednej strony wyższe 
nasilenie depresji i PTSD oraz niższe poczucie dobrosta-
nu odnotowano u wolontariuszy bezpośrednio pomagają-
cym uchodźcom, z drugiej lęk i niepokój wywołane woj-
ną uruchamiały aktywność, która przynosiła pomagającym 
korzyści, m.in. w postaci wzrostu potraumatycznego (post-
traumatic growth) (Roszik-Volovik et al., 2023). Także wła-
sne traumatyczne doświadczenia i pozytywne efekty uzy-
skanej niegdyś pomocy mogą sprzyjać aktywności (Frazier  
et al., 2013). Jak wykazały badania Kyliushyk i Jastrze-
bowskiej (2023), działania pomocowe na początku wojny 
w przeważającej mierze podejmowały Polki i osoby cechują-
ce się wysokimi zasobami psychologicznymi (nadzieją, do-
brymi relacjami z bliskimi). Jednak motywacja i charakter 
pomocy udzielanej przez Polaków były zróżnicowane pod 
względem formy i nasilenia (np. pomoc finansowa, rzeczo-
wa, edukacyjna czy naukowa), co utrudnia analizy relacji 
między zdrowiem psychicznym a aktywnością pomocową.
Zakłócenia zdrowia psychicznego obserwuje się u miesz-
kańców wielu krajów Europy, także krajów niesąsiadują-
cych z Ukrainą (np. Czechy – zob. Riad et al., 2022; Wło-
chy – zob. Mottola et al., 2023). Zdaniem Dückersa i wsp. 
(2016) częste występowanie PTSD w krajach o niskiej po-
datności (country vulnerability) na zagrożenia, a wśród nich 
w krajach oddalonych od działań wojennych, należy tłu-
maczyć negatywnym wpływem wojny na dążenie do osią-
gnięcia większego PKB i lepszego statusu ekonomicznego.  
Z kolei w krajach o wysokim stopniu podatności na za-
grożenia zdołano wypracować strategie minimalizujące 
sprzeczności między oczekiwaniami a osiągnięciami i stąd, 
paradoksalnie, wskaźniki PTSD mogą być niskie.
Polska, z racji położenia geograficznego, bezpośrednio do-
świadczyła skutków wojny w Ukrainie. Oba kraje mają też 
wspólne doświadczenia historyczne. Kryzys psychiczny 
u Polaków po inwazji Rosji na Ukrainę był efektem nakłada-
nia się wielu czynników (pandemii COVID-19, wewnętrz-
nych zmian politycznych i pogorszenia sytuacji ekonomicz-
nej, poczucia zagrożenia agresją Rosji na Polskę) (Centrum 
Badania Opinii Społecznej, 2023; Hisato et al., 2022; Kac-
przak, 2023; Laboratorium Badań Medioznawczych UW, 
2022). Analizy porównawcze dotyczące osób z Ukrainy, Taj-
wanu i Polski (marzec 2022 roku) wskazały, że ponad 80% 
Polaków było zaniepokojonych sytuacją w Ukrainie opi-
sywaną w mediach, 52,8% przez ponad godzinę dziennie 
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śledziło bieżące doniesienia, a 57,2% miało kliniczne cechy 
PTSD. Płeć (żeńska) i pochodzenie (ukraińskie lub polskie) 
były czynnikami determinującymi wyższe nasilenie PTSD, 
lęku i depresji (Chudzicka-Czupała et al., 2023). Aż 70% 
Polaków (n = 1609, wiek 18–65+), zwłaszcza kobiety, prze-
jawiało niepokój o własną przyszłość w związku z wojną, 
a około 31% respondentów wskazywało na zmęczenie te-
matem wojny obecnym w mediach (Laboratorium Badań 
Medioznawczych UW, 2022). Zbliżone dane i spadek opty-
mizmu co do rychłego zakończenia wojny wykazały rapor-
ty Centrum Badania Opinii Społecznej w marcu 2023 roku.
Grupą szczególnie narażoną na zakłócenia zdrowia psy-
chicznego w związku z wojną w Ukrainie i uchodźstwem, 
początkowo głównie na teren Polski, są starsi Polacy, któ-
rych dzieciństwo przypadło na lata II wojny światowej 
i czasy powojenne – erę stalinowską (Lis-Turlejska et al., 
2018; Nowak i Łucka, 2014). U ponad 30% osób urodzo-
nych przed 1945 rokiem (wiek w chwili badania: 70–96 lat), 
które doświadczyły utraty bliskich, tortur, obozu koncen-
tracyjnego, getta czy obozu sowieckiego, wykazano cechy 
PTSD (Lis-Turlejska et al., 2016) i wielochorobowość (Ho-
ráčková et al., 2020). Objawy psychopatologiczne występu-
ją też w kolejnych pokoleniach (trauma transgeneracyjna), 
a więc u osób, które bezpośrednio nie zetknęły się z trage-
dią wojny, ale były wtórnie traumatyzowane historią swo-
ich bliskich (Lis-Turlejska et al., 2016), zwłaszcza ocalałych 
z Holocaustu.
Część doniesień podkreśla większą zdolność do rezylien-
cji i niższą frekwencję PTSD po traumie wojny u starszych 
osób (Eshel et al., 2023; Fox et al., 2022; Glück et al., 2012; 
Summers et al., 2019), a także odmienność przejawów 
PTSD u młodych dorosłych i osób w okresie późnej do-
rosłości/starości (Pless Kaiser et al., 2019). Wykazano, że 
weterani II wojny światowej cechowali się niższą częstością 
PTSD niż młodsi, którzy doświadczyli innego typu traum. 
Przypuszczalnie weterani rozwijają w trakcie swojego życia 
strategie adaptacyjne, stąd pewne objawy (np. unikanie i in-
truzje) mogą być słabiej wyrażone, dopóki pozostają czyn-
ni zawodowo – później zaś (np. po przejściu na emeryturę) 
objawy istotnie się nasilają (Fox et al., 2022). W innych ba-
daniach i w metaanalizie obejmującej starszych mieszkań-
ców ośmiu krajów uczestniczących w II wojnie światowej 
stwierdzono znaczny odsetek osób z zaburzeniami lękowy-
mi i depresyjnymi (Frounfelker et al., 2018); zbliżone dane 
pokazuje raport Światowej Organizacji Zdrowia (World 
Health Organization, WHO) (Charlson et al., 2019; Glück 
et al., 2012). Kluczowy dla manifestacji zaburzeń zdrowia 
psychicznego jest czas, który upłynął od traumy wojny: 
wraz z wiekiem narastają objawy zaburzeń lękowych, ale 
nie depresji (Charlson et al., 2019). Nasilenie PTSD może 
wzrastać z wiekiem także z powodu utraty sprawności, osa-
motnienia i obniżenia odczuwanej jakości życia (Pless Ka-
iser et al., 2019). Inną cechą osób starszych z podejrzeniem 
PTSD jest tendencja do raportowania objawów somatycz-
nych, a nie psychicznych. Utrudnia to diagnostykę zespołu, 
gdyż problemy somatyczne mogą być uznawane za typowe 

dla wieku, nie zaś za ekspresję przeżytej traumy; ponad-
to trauma może skutkować rozwojem deficytów poznaw-
czych i problemów zdrowotnych w późniejszych latach 
życia (Cook et al., 2017). Wobec trudności diagnostycznych 
zaproponowano termin „objawy stresu o późnym począt-
ku” (late-onset stress symptomatology, LOSS). LOSS dotyczy 
osób, które nie miały dotychczas objawów (diagnozy) trau-
my i u których pojawiły się one po raz pierwszy w związ-
ku z jakimś wydarzeniem (np. wojną w sąsiednim kraju) 
(zob. Pless Kaiser et al., 2019). Davison i wsp. (2016) za-
proponowali termin „ponowne zaangażowanie w traumę 
w późniejszym okresie dorosłości” (later-adulthood trauma 
reengagement, LATR), który odzwierciedla nie tylko nasile-
nie objawów, ale także próbę konfrontacji i przepracowania 
wojny w celu odnalezienia sensu życia. Jest to proces mo-
gący zarówno przynieść korzystne rezultaty (pozytywny bi-
lans życia, mądrość życiowa), jak i zwiększać cierpienie, na-
silać depresję, PTSD czy uzależnienia.
Przytoczone dane sugerują, że starsze pokolenia, szcze-
gólnie w populacji polskiej, mogą być narażone na zakłó-
cenia zdrowia psychicznego w związku z trwającą wojną 
w Ukrainie. W tym kontekście warto zauważyć, że do hasła 
war in Ukraine 2022+PTSD+senior citizen+Poland odno-
si się zaledwie 1510 artykułów (scholar.google.com, pobra-
ne 22.07.2023 r.), podczas gdy zdrowiu psychicznemu Po-
laków w wieku senioralnym w trakcie pandemii COVID-19 
poświęcono 11  100 artykułów (COVID+2022+PTSD+ 
senior citizen+Poland – scholar.google.com, pobrane  
22.07.2023 r.).

CELE BADAŃ

Ze względu na wagę i aktualność problemu celami badań 
własnych uczyniono: (a) określenie nasilenia i zmienności 
cech PTSD, depresji i objawów somatycznych w ciągu roku 
trwania wojny w Ukrainie, (b) ustalenie związków PTSD 
i depresji z czynnikami socjodemograficznymi oraz (c) 
wskazanie czynników nasilających ryzyko utrzymywania 
się PTSD i depresji rok po agresji Rosji na Ukrainę.

MATERIAŁ I METODA

Charakterystyka grupy

Starania o zebranie danych podjęto w lipcu 2022 roku, ale 
nie powiodły się one ze względu na liczne odmowy, moty-
wowane m.in. zaangażowaniem w działalność pomocową 
lub niechęcią do rozmowy na temat wojny. Dopiero w lu-
tym 2023 roku powrócono do pierwotnego planu badań. 
Zaproszono do nich osoby w wieku 50 lat i starsze. Bada-
nia realizowano w kontakcie bezpośrednim metodą papier–
ołówek. Z uwagi na znaczące braki w uzyskanych danych 
analizą objęto w pełni wypełnione kwestionariusze 116 
osób. Wiek respondentów mieścił się w przedziale 50–88 
lat (M = 66,8; odchylenie standardowe, standard deviation, 
SD = 8,77; Me = 67) (tab. 1). Wśród badanych najwięcej 
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było osób ze wschodnich i centralnych województw Pol-
ski (77%): lubelskiego, podlaskiego, podkarpackiego, ma-
zowieckiego, świętokrzyskiego. W grupie dominowały ko-
biety. Większość respondentów deklarowała wykształcenie 
wyższe magisterskie i średnie, przeciętną sytuację ekono-
miczną, brak zobowiązań w postaci opieki nad bliskimi czy 
spłaty kredytu oraz status emeryta lub rencisty. Przeważa-
jąca część uczestników zgłosiła, iż wraz z początkiem woj-
ny zaangażowała się w pomoc Ukrainie i Ukraińcom (zbiór-
ki pieniężne, dary rzeczowe, organizowanie noclegów itp.). 
W 2023 roku w porównaniu z początkiem wojny zainte-
resowanie sytuacją istotnie spadło (χ2 = 86,39, p = 0,001): 
zmniejszyła się liczba osób śledzących informacje na te-
mat wojny bez przerwy lub często, wzrosła natomiast licz-
ba śledzących wiadomości umiarkowanie lub sporadycznie.

Metody

Respondenci byli proszeni o dwukrotne wypełnienie kwe-
stionariuszy – z uwzględnieniem samopoczucia na po-
czątku wojny w Ukrainie (24.02.2022  r.) i rok później 
(24.02.2023 r.).
Wykorzystano kilka narzędzi, zaznaczając w instrukcji, że 
pytania dotyczą wojny w Ukrainie:
a.	 Międzynarodowy Kwestionariusz Traumy (International 

Trauma Questionnaire, ITQ) (Cloitre et al., 2018; Hy-
land et al., 2017), dostępny w wielu wersjach językowych 
(https://www.traumameasuresglobal.com/itq). Zgod-
nie z wytycznymi WHO dotyczącymi diagnozowania 

zaburzeń związanych ze stresem (disorders specifical-
ly associated with stress) (World Health Organization, 
2019) ITQ zawiera 18 itemów odnoszących się do klu-
czowych objawów PTSD: unikania (Av), ponownego do-
świadczania (Re) i poczucia lęku (Th) oraz do objawów 
złożonego zespołu stresu pourazowego (complex PTSD, 
CPTSD): dysregulacji emocjonalnej, negatywnego ob-
razu siebie i zakłóceń relacji z innymi. W opisanych tu 
badaniach wykorzystano 9 itemów dotyczących PTSD:  
6 odnoszących się do ponownego przeżywania, unika-
nia i lęku oraz 3 odnoszące się do zakłóceń funkcjono-
wania w różnych sytuacjach (P7, P8, P9). Zadaniem re-
spondenta było wskazanie (skala: od 0 – „zdecydowanie 
nie” do 4 – „zdecydowanie tak”), w jakim stopniu od-
czuwa/odczuwał symptomy typowe dla PTSD (np. przy-
gnębiające sny związane z wojną w Ukrainie, unikanie 
wspomnień o niej, bycie czujnym, ostrożnym). Aby 
można było zdiagnozować PTSD, badany musi uzyskać 
2 pkt w co najmniej jednym z pytań Re (P1, P2) oraz 
w co najmniej jednym z pytań Av (P3, P4) i Th (P5, P6).  
Jeśli w co najmniej jednym z pytań: P7, P8, P9 wynik wy-
nosi 2 pkt lub więcej, spełnione są kryteria upośledzenia 
czynnościowego w efekcie PTSD (PTSD functional im-
pairment, PTSDFI). Ostatecznie kryteria dla PTSD uzna-
je się za spełnione, jeżeli spełnione są kryteria dla pod-
skal Re, Av i Th oraz zaburzeń czynnościowych. Możliwe 
jest również obliczenie sumy (0–24 pkt) wyników ITQ. 
W badaniach własnych rzetelność α Cronbacha dla skali 
ITQ (P1–P6) wyniosła 0,853 (2022) i 0,858 (2023), a dla 
itemów dotyczących wpływu objawów na codzienne 
funkcjonowanie – 0,850 (2022) i 0,882 (2023).

b.	 Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health  
Questionnaire, PHQ-9) (Kroenke i Spitzer, 2002), obej-
mujący 9 itemów dotyczących objawów depresyjnych 
(m.in. zaburzenia snu, utrata odczuwania przyjemno-
ści, smutek). Badany wybiera odpowiedź adekwatną do 
swojego samopoczucia (skala od 0 – „wcale nie doku-
czały” do 3 – „niemal codziennie”). Maksymalna licz-
ba punktów wynosi 27 (największe możliwe nasilenie 
depresji). Wynik <5 pkt oznacza normę, 5–9 pkt – lek-
ką depresję, 10–14 pkt – depresję o średnim nasileniu,  
15–19 pkt – średnio ciężką depresję, a 20–27 pkt – ciężką 
depresję. Sugerowany punkt odcięcia dla Polaków w wieku  
18–60 lat to 12 pkt (Kokoszka et al., 2016). α Cronbacha 
wyniosła 0,899 (2022) i 0,894 (2023).

c.	 8 itemów z PHQ-15 (Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta – 
Symptomy Somatyczne; Patient Health Questionnaire –  
Physical Symptoms) (Kroenke et al., 2002), odnoszących 
się do objawów somatycznych. Ponieważ badani odma-
wiali odpowiedzi na kilka pytań lub pewne kwestie były 
zawarte w PHQ-9, z analiz wyłączono 7 z 15 itemów – 
dotyczących miesiączkowania, zawrotów głowy, omdleń, 
problemów seksualnych, nudności, zaburzeń snu i bra-
ku energii. Zmodyfikowano także skalę Likerta: w wer-
sji oryginalnej jest to 0–2 pkt, natomiast tu posłużo-
no się skalą od 0 – „wcale” do 3 – „niemal codziennie”. 

Zmienne n (%)
Płeć: 
• kobiety 
• mężczyźni

83 (71,6) 
33 (28,4)

Wykształcenie: 
• niższe (zasadnicze, średnie ogólnokształcące) 
• wyższe (studia wyższe, studia 3. stopnia)

48 (41,4) 
68 (58,6)

Sytuacja zawodowa: 
• pracujący 
• renta/emerytura

35 (30,1) 
81 (69,9)

Stan zdrowia: 
• dobry 
• �wymaga okresowej kontroli lub stałego monitorowania

54 (46,6) 
62 (53,4)

Sytuacja ekonomiczna: 
• zła 
• przeciętna 
• bardzo dobra

5 (4,3) 
101 (67,1) 

10 (5,6)
Zobowiązania (kredyt, opieka nad bliskim): 
• tak 
• nie

30 (25,9) 
86 (74,1)

Zaangażowanie (różne formy pomocy Ukraińcom): 
• tak 
• nie

81 (69,8) 
35 (30,2)

Śledzenie informacji o wojnie: 
• bez przerwy 
• bardzo często 
• umiarkowanie 
• raczej sporadycznie 
• prawie wcale

2022 
39 (33,6) 
52 (44,9) 
20 (17,2) 

5 (4,3) 
0

2023 
18 (15,5) 
31 (26,7) 
54 (46,6) 
12 (10,3) 

1 (0,9)

Tab. 1. Charakterystyka uczestników badań (N = 116)

https://www.traumameasuresglobal.com/itq
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W zastosowanej wersji metody można było uzyskać wy-
nik z przedziału 0–24 pkt. W instrukcji, podobnie jak 
w pozostałych kwestionariuszach, zaznaczono, że py-
tania dotyczą objawów związanych z wybuchem wojny 
(2022) i sytuacją o rok późniejszą. α Cronbacha wyniosła 
0,893 (2022) i 0,911 (2023).

WYNIKI

Wyniki prób wskazują na obecność deficytów poznaw-
czych. Obserwowano je głównie w zakresie pamięci (ko-
dowania, wydobywania i trwałości śladu pamięciowego 
na materiale werbalnym) oraz funkcji językowych (przede 
wszystkim nazywania konfrontacyjnego). W mniejszym 
stopniu osłabione były uwaga (przeszukiwanie pola wzro-
kowego) i funkcje wykonawcze (hamowanie reakcji, pamięć 
operacyjna). Biorąc pod uwagę normy, wyniki oczekiwane 
dla wieku i wykształcenia oraz szacowany poziom dotych-
czasowego funkcjonowania pacjentki, można przyjąć hipo-
tezę mówiącą o obecności zaburzeń funkcji poznawczych.
Aby ocenić, jakie czynniki miały związek z nasileniem ob-
jawów raportowanych w ITQ i PHQ-9 w 2022 i 2023 roku, 
wykonano szereg analiz wariancji dla pomiarów powtarza-
nych w schemacie mieszanym. W kolejnych analizach czyn-
nikami międzygrupowymi były: płeć, wykształcenie, stan 
zdrowia, zobowiązania, charakter aktywności pomocowej, 
a wewnątrzobiektowymi – wyniki ITQ (2022, 2023) oraz 
PHQ-9 (2022, 2023). Uwzględniono także interakcje mię-
dzy zmiennymi. Do weryfikacji hipotezy zerowej użyto te-
stu F, w porównaniach wielokrotnych zastosowano korektę 
przedziału ufności Bonferroniego.

Wykazano wpływ płci na wyniki ITQ (F = 10,15, p = 0,002, 
η2

partial = 0,08, moc = 0,88) i stwierdzono efekt pomiaru ITQ 
(F = 13,22, p = 0,001, η2

partial = 0,10, moc = 0,95), ale nie 
ujawniono efektu interakcji pomiar ITQ × płeć (F = 0,51, 
p = 0,47). Kobiety w obydwu pomiarach ITQ łącznie uzy-
skały wynik istotnie wyższy (M = 10,30) niż mężczyźni 
(M = 7,30, p = 0,002). Niezależnie od płci wynik wszyst-
kich badanych w 2023 roku był istotnie niższy (tab. 2). 
Mimo braku efektu interakcji ITQ × płeć warto odnoto-
wać, że wyniki kobiet uległy obniżeniu w odniesieniu do 
2022 roku (M K 2022 = 11,20, M K 2023 = 9,39, p = 0,001), nato-
miast wyniki mężczyzn nie różniły się między rokiem 2022 
a 2023 (M M 2022 = 7,90, M M 2023 = 6,69, p = 0,08). W za-
kresie nasilenia depresji również wykazano efekt płci: ko-
biety uzyskały w obydwu pomiarach PHQ-9 łącznie wyż-
szy wynik (M = 6,81) niż mężczyźni (M = 4,18; F = 5,54, 
p = 0,02, η2

partial = 0,05, moc = 0,65); ujawniono efekt po-
miaru, czyli niższy wynik w 2023 roku bez względu na płeć 
(F = 43,51, p = 0,001, η2

partial = 0,28, moc = 1,0), ale nie odno-
towano efektu interakcji płeć × pomiar (F = 2,55, p = 0,11).  
Wykształcenie (wyższe, niższe) nie różnicowało wyników 
ITQ (F = 2,301, p = 0,132), nie stwierdzono też interak-
cji wykształcenie × pomiar (F = 0,04, p = 0,84). Niezależ-
nie od wykształcenia wynik ITQ dotyczący 2023 roku był 
niższy od wyniku odnoszącego się do 2022 roku (F = 18,77, 
p = 0,001, η2

partial = 0,14, moc = 0,99). Warto odnotować 
nieistotnie wyższe wyniki ITQ wśród respondentów z wy-
kształceniem wyższym. W zakresie nasilenia depresji nie 
wykazano ani efektu wykształcenia (F = 2,12, p = 0,15), ani 
interakcji (F = 0,91, p = 0,34), jednak w odniesieniu do 2023 
roku osoby z wykształceniem wyższym raportowały większe 

Zmienne
2022 

Wynik 2 pkt  
i powyżej   

(%)

2022  
M (SD)  

Cała grupa

2023  
Wynik 2 pkt  

i powyżej  
(%)

2023  
M (SD)  

Cała grupa
T Studenta  

(p) lub χ2 d Cohena

ITQ ponowne przeżywanie: 
• P1 
• P2

43,1 (n = 50) 
49,1 (n = 57)

3,12 (2,16) 
1,51 (1,20) 
1,61 (1,16)

31,0 (n = 36) 
36,2 (n = 42)

2,44 (1,82) 
1,16 (1,04) 
1,29 (0,98)

4,15 (0,001) 
3,85 (0,001) 
3,86 (0,001)

1,74 
0,98 
0,89

ITQ unikanie: 
• P3 
• P4

56,9 (n = 66) 
48,3 (n = 56)

3,46 (2,04) 
1,81 (1,10) 
1,66 (1,16)

50,9 (n = 59)  
42,2 (n = 49)

3,27 (2,11)  
1,72 (1,15)  
1,54 (1,17)

1,51 (0,067)  
1,15 (0,13)  

1,62 (0,05)

1,42  
–  

0,74
ITQ poczucie zagrożenia: 
• P5 
• P6

61,2 (n = 71)  
52,6 (n = 61)

3,68 (2,15)  
1,91 (1,17)  
1,78 (1,18)

46,6 (n = 54)  
37,1 (n = 43)

2,91 (1,99)  
1,55 (1,17)  
1,36 (1,02)

4,74 (0,001)  
3,63 (0,001)  
4,93 (0,001)

1,74  
1,05  
0,90 

ITQ suma - 10,27 (5,31) - 8,63 (5,01) 4,38 (0,001) 4,027
ITQ wpływ na życie: 
• P7 
• P8 
• P9

31,9 (n = 37)  
19,8 (n = 23)  
23,3 (n = 27)

3,21 (2,78)  
1,25 (1,1)  

0,91 (1,05)  
1,05 (1,01)

19,0 (n = 22)  
11,2 (n = 13)  
12,1 (n = 14)

2,57 (2,58)  
1,03 (0,99)  
0,75 (0,95)  
0,79 (0,93)

2,73 (0,004)  
2,20 (0,011)  
1,86 (0,03)  

2,98 (0,002)

2,55  
1,05  
0,95  
0,93

PTSD wynik ogólny: 
• PTSD 
• nie PTSD

38,8 (n = 45)  
61,2 (n = 71)

19,8 (n = 23)  
80,8 (n = 93)

χ2 Pearsona =  
10,07 (0,001)

PHQ-9 - 7,69 (6,48) - 4,43 (5,38) 8,02 (0,001) 4,39
PHQ-9 (zaburzenia nastroju o różnym nasileniu, gdy wynik 5 pkt i powyżej): 
• tak 
• nie

61,2 (n = 71) 
38,8 (n = 45)

34,5 (n = 40) 
65,5 (n = 76)

χ2 Pearsona = 
36,24 (0,001)

PHQ-15 (8 objawów) - 3,04 (4,36) - 2,07 (3,84) 4,81 (0,001) 2,18

Tab. 2. Charakterystyka wyników (N = 116)
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nasilenie nastroju depresyjnego (M = 5,22) niż osoby z wy-
kształceniem niższym (M = 3,31, p = 0,06). Stan zdrowia 
(wymagający kontroli, dobry) nie różnicował wyników ITQ 
(F = 1,75, p = 0,19) i PHQ-9 (F = 0,54, p = 0,46), nie stwier-
dzono interakcji stan zdrowia × pomiar ITQ (F = 0,15, 
p = 0,69) ani stan zdrowia × PHQ-9 (F = 0,20, p = 0,66). 
Warto wspomnieć, że zarówno uczestnicy deklarujący dobry 
stan zdrowia, jak i leczący się raportowali w 2023 roku mniej 
nasilone objawy w ITQ i PHQ-9. Kwestia zobowiązań (tak, 
nie) nie różnicowała wyników ITQ (F = 0,36, p = 0,55), nie 
odnotowano interakcji między zobowiązaniami a pomiarem 
ITQ (F = 0,81, p = 0,37). Zobowiązania nie różnicowały rów-
nież wyników PHQ-9 (F = 0,02, p = 0,87), nie stwierdzo-
no interakcji zobowiązania × pomiar (F = 1,13, p = 0,29), 
natomiast ponownie wykazano efekt pomiaru (F = 42,41, 
p = 0,001, η2

partial = 0,27, moc = 1,0). Nasilenie depresji było 
wyższe w 2022 niż w 2023 roku (por. tab. 2) i spadło za-
równo w grupie osób mających zobowiązania, jak i niemają-
cych zobowiązań. Po uwzględnieniu deklaracji o angażowa-
niu się (lub nie) w pomoc Ukrainie nie ujawniono interakcji 
pomoc × ITQ (F = 0,22, p = 0,64) ani efektu zmiennej (za-
angażowanie, brak) (F = 0,67, p = 0,41), za to znów odno-
towano efekt pomiaru (F = 14,61, p = 0,001, η2

partial = 0,11, 
moc = 0,97) – spadek wyniku dla 2023 roku (M = 8,82) w po-
równaniu z 2022 rokiem (M = 10,38, p = 0,001) u wszystkich 
respondentów. Mimo braku efektu interakcji pomoc × ITQ 
interesujące jest, że obniżenie wyniku ITQ było bardziej wi-
doczne w grupie deklarującej pomoc (p = 0,001) niż niede-
klarującej pomocy (p = 0,05). Niezależnie od udzielania lub 
nieudzielania pomocy odnotowano istotne zmniejszenie na-
silenia objawów depresji w PHQ-9 w 2023 roku (F = 46,72, 
p = 0,001, η2

partial = 0,29, moc = 1,0), ale nie stwierdzono 
efektu zmiennej „pomoc” (F = 0,03, p = 0,86) ani interakcji 
zmiennych (F = 1,97, p = 0,16).

W celu oceny, które ze zmiennych mogą być czynnikami ry-
zyka nasilenia PTSD (ITQ 2023) i depresji (PHQ-9 2023) 
rok po wybuchu wojny, przeprowadzono dwie analizy re-
gresji logistycznej metodą selekcji postępującej z ilorazem 
wiarygodności, uwzględniając płeć (K, M), stan zdrowia 
(dobry, wymagający leczenia), zobowiązania (tak, nie), po-
ziom wykształcenia (wyższy, niższy) oraz zmienne ilościo-
we: wiek i nasilenie objawów PTSD w 2022 roku (PHQ-9  
w 2022 roku w kolejnej analizie). Na potrzeby regresji 
uwzględniającej ITQ 2023 zmienną kodowano następu-
jąco: obecność PTSD (1), brak PTSD (0). Wyniki PHQ-9 
2023 zakodowano następująco: obecność nastroju depresyj-
nego (1 = 5 pkt i wyżej), brak obniżenia nastroju (0 = 5 pkt). 
Dane przedstawiono w tab. 3.
Uzyskano dwa kroki dotyczące czynników ryzyka PTSD 
w 2023 roku (ITQ). Obydwa były dobrze dopasowane do 
danych (krok 1: χ2 = 27,81, p = 0,001, −2logarytm wiarygodno-

ści = 87,72, R2
Coxa i Snella = 0,21, R2

Nagelkerkego = 0,34, χ2
Hosmera i Leme-

showa p = 0,07, % poprawnej klasyfikacji wynosi 79,3; krok 2: 
χ2 = 7,94, p = 0,001, −2logarytm wiarygodności = 79,784, R2

Coxa i Snel-

la = 0,26, R2
Nagelkerkego = 0,42, χ2

Hosmera i Lemeshowa p = 0,78, % po-
prawnej klasyfikacji wynosi 81). W krokach 1 i 2 zmien-
ne: płeć (p = 0,26), stan zdrowia (p = 0,96), zobowiązania 
(p = 0,12), poziom wykształcenia (p = 0,93) nie zostały 
włączone do modelu. Wyższe nasilenie PTSD na począt-
ku wojny, czyli w roku 2022, i bardziej zaawansowany wiek 
były czynnikami ryzyka utrzymywania się/rozwoju PTSD 
w 2023 roku. W analizach oceniających czynniki ryzyka 
wyższego nasilenia nastroju depresyjnego rok po wybu-
chu wojny (PHQ-9 2023) także uzyskano dwa kroki; oby-
dwa były dobrze dopasowane do danych (krok 1: χ2 = 35,54, 
p = 0,001, −2logarytm wiarygodności = 53,79, R2

Coxa i Snella = 0,26, R2
Na-

gelkerkego = 0,49, χ2
Hosmera i Lemeshowa p = 0,81; krok 2: χ2 = 4,40, 

p = 0,036, −2logarytm wiarygodności = 49,39, R2
Coxa i Snella = 0,29, 

Czynniki ryzyka B Wald p EXP (B)
Przedziały ufności

LLCI ULCI
ITQ 2023

Krok 1
ITQ 2022 0,194 20,27 0,001 1,214 1,116 1,321
Stała −4,47 31,33 0,001 0,011
Krok 2
ITQ 2022 0,214 19,67 0,001 1,239 1,127 1,362
Wiek 0,09 6,96 0,008 1,102 1,025 1,185
Stała −11,57 14,79 0,001 0,00

PHQ-9 2023
Krok 1
PHQ-9 2022 0,276 21,16 0,001 1,318 1,172 1,482
Stała −5,04 31,54 0,001 0,006
Krok 2
PHQ-9 2022 0,272 20,124 0,001 1,313 1,166 1,478
Wiek 0,101 3,884 0,04 1,106 1,001 1,223
Stała −12,13 9,431 0,002 0,000
LLCI – lower level of the 95% confidence interval, dolna granica przedziału ufności; ULCI – upper level of the 95% confidence interval, górna granica przedziału ufności.

Tab. 3. Czynniki ryzyka PTSD i depresji rok po wybuchu wojny w Ukrainie
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R2
Nagelkerkego = 0,54, χ2

Hosmera i Lemeshowa p = 0,28), % poprawnej 
klasyfikacji w kroku 1 wyniósł 88,8, a w kroku 2 – 89,7. 
Uwzględniając krok 2, nieistotne jako czynniki ryzyka de-
presji w 2023 roku okazały się: płeć (p = 0,538), stan zdro-
wia (p = 0,33), poziom wykształcenia (p = 0,88) i zobo-
wiązania (p = 0,08). Bardziej zaawansowany wiek i wyższe 
nasilenie depresji na początku wojny były niezależnymi 
czynnikami ryzyka utrzymywania się depresji w 2023 roku.

OMÓWIENIE

W 2022 roku blisko 40% badanych Polaków w wieku 50+ 
spełniało kryteria PTSD, a 61,2% – zaburzeń nastroju; rok 
po agresji Rosji na Ukrainę liczba osób spełniających kry-
teria PTSD i zaburzeń nastroju zmalała o połowę. Spośród 
cech PTSD mierzonych w całej grupie najsilniej ujawniły 
się poczucie zagrożenia i tendencja do unikania przeżyć 
(wspomnień) lub sytuacji zewnętrznych dotyczących woj-
ny; nasilenie unikania w obydwu pomiarach nie różniło się 
istotnie. Problemy somatyczne, które mogły mieć związek 
z wybuchem wojny i stanem o rok późniejszym, nie miały 
znacznego natężenia. Kobiety przejawiały wyższe nasilenie 
cech PTSD i depresji niż mężczyźni, ale rok po wybuchu 
wojny tylko u kobiet istotnie obniżył się wynik ITQ. Stan 
zdrowia i kwestia zobowiązań nie wpływały istotnie na wy-
niki ani na zmienność wyników. Zarysowały się natomiast 
tendencja do raportowania większego nasilenia cech PTSD 
i nastroju depresyjnego u osób z wykształceniem wyższym 
oraz wyraźniejszy spadek natężenia ww. cech u osób de-
klarujących działania pomocowe. Wszyscy badani rok po 
wybuchu wojny cechowali się niższym nasileniem objawów 
PTSD, depresji, objawów somatycznych i mniejszym zainte-
resowaniem wojną w Ukrainie. Jednak bardziej zaawanso-
wany wiek i wyższy wyjściowy (dotyczący 2022 roku) wy-
nik ITQ czy PHQ-9 sprzyjały utrzymywaniu się/rozwojowi 
PTSD i nastroju depresyjnego w 2023 roku.
Odniesienie wyników badań własnych do rezultatów in-
nych prac wskazuje, że odsetek Polaków spełniających kry-
teria PTSD w 2022 roku był niższy niż raportowany przez 
Ho i wsp. (2023) w badaniach realizowanych w 2022 roku 
z udziałem dorosłych Ukraińców. Nasilenie unikania w opi-
sanej tu grupie Polaków okazało się wyższe, natomiast poczu-
cia zagrożenia – niższe niż w grupie ukraińskiej. W porów-
naniu z czeskimi studentami (Riad et al., 2022) uczestnicy 
badań własnych (osoby w wieku 50+) cechowali się niższym 
nasileniem nastroju depresyjnego (PHQ-9). Badania prze-
prowadzone w populacji polskiej w początkowym okresie 
wojny w Ukrainie wykazały z kolei wysoką częstość PTSD 
(Chudzicka-Czupała et al., 2023) i niepokoju (Laboratorium 
Badań Medioznawczych UW, 2022). 52,7% dorosłych Pola-
ków deklarowało wzrost smutku i depresji (Brągiel i Gambin, 
2023). Niepokój dotyczył przyszłości i występował głównie 
u osób w wieku 65+. Zdaniem autorów raportu (Laborato-
rium Badań Medioznawczych UW, 2022) niepokój ludzi star-
szych mógł wynikać także z ich sytuacji ekonomicznej – zwy-
kle nie najlepszej – która może się pogorszyć z powodu wojny 

w Ukrainie. Metaanaliza obejmująca 47 krajów/regionów, 
gdzie w latach 1989–2015 toczyły się wojny (również Ukra-
inę), wykazała obecność PTSD lub depresji u 354 mln, a oby-
dwu schorzeń – u 117 mln dorosłych osób (Hoppen i Mori-
na, 2019). Szacunki te obejmują okres przed pełnoskalowym 
konfliktem zbrojnym w Ukrainie.
Bardziej zaawansowany wiek okazał się u Polaków czyn-
nikiem ryzyka PTSD i depresji rok po wybuchu pełno-
skalowej wojny w Ukrainie. Mimo że wyższy wiek może 
korelować z większą zdolnością do rezyliencji, liczne do-
niesienia wskazują na wzrost podatności na traumę wojny 
wraz z wiekiem (Summers et al., 2019), co wiąże się z po-
nownym zaangażowaniem w traumę (LATR) lub późnym 
pojawieniem się objawów psychopatologicznych (LOSS). 
Podatność na traumę wynika z faktu, że starsze pokolenia 
były bezpośrednimi świadkami II wojny światowej albo lo-
kalnych konfliktów, nieco młodsze zaś są traumatyzowane 
wojennymi tragediami bliskich. Życie starszych generacji 
naznaczone jest ponadto wieloma stratami, doświadczo-
nymi także podczas kolejnych przemian społeczno-gospo-
darczych. Nawet jeśli konflikt zbrojny nie jest dziś obecny 
w danym kraju, dewastujący charakter wojen jest wpisany 
w pamięć wielu generacji (Matanov et al., 2013). Podatność 
na traumę wojny u osób starszych wynika również z wie-
lochorobowości, niesprawności, zmniejszenia sieci wspar-
cia społecznego i innych ograniczeń (poznawczych, finan-
sowych), które uniemożliwiłyby dokonanie zmian w razie 
bezpośredniego zagrożenia (Summers et al., 2019). Wszyst-
kie wymienione cechy wyjaśniają rolę wieku jako czynnika 
ryzyka PTSD i depresji.
Istotnymi elementami obrazu PTSD w grupie Polaków 50+ są 
poczucie zagrożenia i unikanie. Strategia unikowa wydaje się  
charakterystyczna dla wielu starszych badanych i sprzyja 
podtrzymywaniu traumy (Chudzicka-Czupała et al., 2023). 
Jednakże, jak wykazały badania z udziałem osób cywil-
nych, które przeżyły wojnę w Kosowie, strategia ta może 
odgrywać pozytywną rolę w krótkoterminowym łagodze-
niu dyskomfortu psychicznego w odpowiedzi na zagrożenia 
(Kashdan et al., 2009). Na tle powyższych danych niskie na-
silenie objawów somatycznych wiązanych przez responden-
tów z wybuchem wojny i sytuacją rok później może zaskaki-
wać, niemniej może być to efekt różnego typu dolegliwości 
istniejących przed początkiem wojny lub wspomnianej stra-
tegii unikowej.
Także nasilenie cech PTSD i depresji w 2022 roku, czyli tuż 
po wybuchu pełnoskalowej wojny w Ukrainie, było czyn-
nikiem ryzyka badanych zaburzeń w 2023 roku. W innych 
doniesieniach wykazano, że wyższe nasilenie PTSD w po-
czątkowym okresie wojny w Ukrainie (rok 2014) było po-
zytywnie powiązane z nasileniem PTSD w 2022 roku (Ho 
et al., 2023).
Uzyskane w badaniach własnych dane dotyczące 2022 roku 
nie muszą jednak odzwierciedlać kondycji psychicznej wy-
łącznie w związku z wybuchem wojny w Ukrainie. Zakłó-
cenia zdrowia psychicznego mogą być skutkiem pandemii 
COVID-19, niekorzystnej sytuacji polityczno-gospodarczej 
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i zmęczenia kilkuletnimi kryzysami (trauma/crisis  
fatigue) (Hisato et al., 2022), ale też doświadczenia inne-
go typu traum w przeszłości (Rzeszutek et al., 2023). W ba-
daniach niemieckich (Weierstall-Pust et al., 2022), chociaż 
wojnę w Ukrainie i kryzys klimatyczny oceniano jako bar-
dzo stresogenne, pandemia COVID-19 miała znacząco bar-
dziej negatywny wpływ na kondycję psychiczną. Zestawie-
nie czynników wywołujących stres wykazało, że zdaniem 
44,6% Polaków przyczyną negatywnych emocji była woj-
na, 39,2% – sytuacja polityczna, a 27,2% – pandemia (Brą-
giel i Gambin, 2023).
Podobnie jak w innych doniesieniach stwierdzono, że płeć 
żeńska miała wpływ na wyższe nasilenie cech PTSD i de-
presji w 2022 roku (zob. Ho et al., 2023; Riad et al., 2022), 
co jest wyjaśniane czynnikami biologicznymi i psychospo-
łecznymi (zob. Olff, 2017), ale też częstszym angażowaniem 
się kobiet w działania pomocowe na początku wojny i więk-
szym narażeniem na traumatyczne informacje/obrazy (Ky-
liushyk i Jastrzebowska, 2023). Kobiety, również na tere-
nach objętych wojną, cechują się wyższym nasileniem także 
innych zakłóceń zdrowia psychicznego niż mężczyźni (An-
jum et al., 2023; Charlson et al., 2019; Chudzicka-Czupała 
et al., 2023; Ho et al., 2023; Zasiekina et al., 2023).
Nie wykazano wpływu stanu zdrowia ani zobowiązań na 
nasilenie i zmienność objawów PTSD i depresji, chociaż 
w wielu badaniach podkreślano związek między obecno-
ścią chorób przewlekłych a wyższym nasileniem PTSD 
(Chudzicka-Czupała et al., 2023). Akcentowano też zwią-
zek między wyższym wykształceniem a mniejszym nasile-
niem PTSD (Zasiekina et al., 2023), natomiast wyniki wła-
snych badań wskazują na tendencję odwrotną – wyższe 
nasilenie cech PTSD u osób lepiej wykształconych na po-
czątku wojny. Wyższe wykształcenie pełni funkcję wspiera-
jącą wobec zdrowia psychicznego (np. przez wspomaganie 
poczucia kontroli czy zdolności do rezyliencji) (Niemeyer 
et al., 2019), ale przez różne mechanizmy poznawcze i za-
chowania (np. potrzebę śledzenia bieżących informacji) po-
nad trzykrotnie zwiększa poczucie zagrożenia wojną (Bo-
das et al., 2015). Tendencja do spadku nasilenia cech PTSD 
w 2023 roku – mocniej zaznaczona wśród osób deklaru-
jących pomaganie – wymagałaby poszerzonych analiz, ale 
może wskazywać, że aktywność pomocowa redukuje nasi-
lenie cech PTSD.
Spadek liczby osób spełniających kryteria PTSD i depresji 
w 2023 roku należy traktować jako efekt działania licznych 
czynników pozostających w interakcji: unikania/zaprze-
czania problemom psychicznym, nieświadomości trudno-
ści psychicznych raportowanych w użytych metodach sa-
moopisowych (zob. Kurapov et al., 2023), zmęczenia wojną, 
wyczerpania sposobów pomagania adekwatnych do potrzeb 
(Kyliushyk i Jastrzebowska, 2023), dynamiki problemów 
społeczno-gospodarczych w Polsce czy udzielania pomocy 
Ukrainie przez inne kraje. Jednak starsze generacje Polaków 
doświadczyły w przeszłości różnego typu traum, co wyja-
śnia wyższą – w stosunku do szacunków z innych krajów – 
częstość PTSD w naszej populacji (Rzeszutek et al., 2023).

OGRANICZENIA I KONKLUZJE

Ograniczenia badań mogą się wiązać przede wszystkim 
z niewielką liczebnie grupą respondentów. Niechęć do 
udziału w badaniach może być wskaźnikiem zmęczenia 
nakładającymi się stresorami, czyli pandemią COVID-19 
i zmianami społeczno-gospodarczymi – nie tylko w Polsce. 
Nie kontrolowano czynników potencjalnie odpowiedzial-
nych za nasilenie PTSD i depresji czy odgrywających rolę 
zasobów odpornościowych – zmiennych osobowościowych 
oraz indywidualnych historii życia. Nie uwzględniono miej-
sca zamieszkania respondentów, a należy sądzić, że więk-
sze nasilenie problemów ze zdrowiem psychicznym mogło 
cechować mieszkańców wschodnich województw. Przewa-
ga osób z wykształceniem wyższym mogła przeszkodzić 
w ujawnieniu pełnego wpływu edukacji na kondycję psy-
chiczną. Zaangażowania w działania pomocowe nie kon-
trolowano w sposób szczegółowy – bazowano jedynie na 
deklaracjach respondentów. Ocena kondycji psychicznej 
miała charakter retrospektywny (w odniesieniu do począt-
ku wojny), więc parametry dotyczące PTSD czy depresji 
mogły być w rzeczywistości znacząco wyższe.
W podsumowaniu wyników badania należy podkreślić, że 
czynnikami sprzyjającymi zakłóceniom zdrowia psychicz-
nego starszych Polaków mogą być, oprócz wojny, negatyw-
ne skutki pandemii COVID-19, przemiany społeczno-go-
spodarcze i przeszłe traumy – w związku z czym kondycja 
psychiczna osób starszych zamieszkujących tereny nieobję-
te wojną jest często pomijana. Śledzenie dynamiki zakłóceń 
zdrowia psychicznego pozwoliłoby projektować odpowied-
nie formy wsparcia psychologicznego osób w wieku senio-
ralnym.
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