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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Grupg szczegdlnie narazong na zakldcenia zdrowia psychicznego w zwiazku z wybuchem wojny
w Ukrainie sg starsi Polacy. Celem badan wlasnych uczyniono: okreslenie nasilenia i zmiennoéci zespolu stresu pourazowego
(post-traumatic stress disorder, PTSD), depresji i objawdw somatycznych w ciagu roku trwania wojny w Ukrainie, ustalenie
zwigzkéw PTSD i depresji z czynnikami socjodemograficznymi oraz wskazanie czynnikéw nasilajacych ryzyko utrzymywania sie
PTSD i depresji rok po agresji Rosji na Ukraine. Material i metody: W badaniach uczestniczyty osoby w wieku 50+ (N = 116).
Respondenci byli proszeni o dwukrotne wypelnienie kwestionariuszy - z uwzglednieniem roku 2022 (poczatek wojny) i 2023
(rok po wybuchu wojny). Wykorzystano: Miedzynarodowy Kwestionariusz Traumy (International Trauma Questionnaire,
ITQ), Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) oraz 8 itemdéw z Kwestionariusza Zdrowia
Pacjenta — Symptomy Somatyczne (Patient Health Questionnaire — Physical Symptoms, PHQ-15). Wyniki: W 2022 roku
blisko 40% badanych wykazywato obecnos¢ PTSD, a ponad 60% - obnizenia nastroju. W 2023 roku zmalata liczba oséb
spetniajacych kryteria PTSD i depresji. W obrazie PTSD dominowaly poczucie zagrozenia i tendencja do unikania. Kobiety
przejawialy wyzsze nasilenie cech PTSD i depresji. Wyzsze nasilenie cech PTSD stwierdzono u oséb z wyksztalceniem
wyzszym. Wigkszy spadek nasilenia cech PTSD dotyczyl oséb deklarujacych pomoc Ukrainie. Wyzszy wiek i wyzszy
wyjsciowy wynik ITQ czy PHQ-9 sprzyjaly utrzymywaniu si¢ PTSD i depresji w 2023 roku. Wnioski: Czynnikami
przyczyniajacymi si¢ do zakl6cen zdrowia psychicznego moga by¢, oprécz wojny, negatywne skutki pandemii COVID-19,
obecne przemiany spoleczno-gospodarcze oraz przeszle traumy.

Stowa kluczowe: depresja, PTSD, wojna w Ukrainie, dorosli 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 250 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

nia 24 lutego 2022 roku Rosja rozpoczeta petnowy-
D miarowg inwazje na Ukraine. Za poczatek trwajg-

cej wojny uznaje si¢ aneksje Krymu przez Rosje
w 2014 roku i pozniejsze konflikty zbrojne we wschodnim
regionie Ukrainy, ktore Rosja wspierata. Juz pierwsze do-
niesienia wskazywaly, Ze wojna ta staje si¢ najpowazniej-
szym konfliktem zbrojnym w Europie od czasu II wojny
$wiatowej. Ofiarami byli i sg zolnierze, a takze osoby cy-
wilne w réznym wieku. Biuro Wysokiego Komisarza Na-
rodéw Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka (Office of High
Commissioner for Human Rights, OHCHR) do 30 czerw-
ca 2023 roku potwierdzito facznie 9177 ofiar $miertelnych
wérdéd osob cywilnych (STATISTA, 2023; UNHCR Regio-
nal Bureau for Europe, 2023), a 15 993 osoby zostaly ran-
ne - przy czym rzeczywiste liczby moga by¢ wyzsze i nadal
rosna. Do 17 lipca 2023 roku w Europie zarejestrowano bli-
sko 6 mIn uchodzcéw z Ukrainy, a liczba przesiedlencow
wewnetrznych wyniosta ponad 5 mln (UNHCR Operation-
al Data Portal, 2023). Straty Ukrainy objely i wciaz obejmu-
ja wszystkie sfery zycia: zatrudnienie, stuzbe zdrowia, prze-
mysl, rolnictwo, kulture.
Kryzys humanitarny i gospodarczy trwajacy od 2014 roku
inasilajacy sie od lutego 2022 roku, na ktdry nalozyt si¢ kry-
zys zwigzany z pandemig COVID-19, skfania do podejmo-
wania badan zdrowia psychicznego uchodzcéw, oséb pozo-
stajgcych w Ukrainie i innych populacji. W spolecznosciach
dotknietych wojng wskazniki zespotu stresu pourazowego
(post-traumatic stress disorder, PTSD) sa znacznie wyzsze
niz w innych populacjach.
Zgodnie z kryteriami Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) objawy PTSD obejmujg ekspo-
zycje na traume oraz — w jej nastepstwie — intruzje (nie-
pokojace, natretne wspomnienia i koszmary senne), uni-
kanie (miejsc lub wspomnien zwigzanych z koszmarem),
nadmierng czujno$¢ (zwigkszong wrazliwo$¢ na zagrozenia
lub zaabsorbowanie potencjalnym niebezpieczenistwem),
trudnosci w zakresie emocji i poznania (m.in. stabg kon-
centracje, negatywne my$li). Wymienione objawy negatyw-
nie wplywaja na prace zawodows i relacje z innymi (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013).
W badaniach wszystkich grup wiekowych Ukraincéw po-
twierdzono znaczace zakldcenia zdrowia psychicznego
w postaci PTSD, depresji, leku, zaburzen snu i objaw6w so-
matycznych (Anjum et al., 2023; Dlugosz, 2023; Ho et al.,
2023; Kokun, 2023; Zasiekina et al., 2023). Zwrdcono uwa-
ge na relacje PTSD i zmiennych socjoekonomicznych, in-
dywidualnych, psychologicznych oraz sytuacyjnych, takich
jak doswiadczenia uchodzctwa, bombardowan, $mierci lub
zaginie¢ osob bliskich, bycia §wiadkiem $mierci czy tortur
(Karatzias et al., 2023). Jednak wyniki badan prowadzo-
nych przez Kurapova i wsp. (2023) wsrod Ukraincéw
6 miesiecy po inwazji Rosji wykazaly niski poziom leku i de-
presji, a przecigtny — PTSD. Zdaniem autoréw wyniki mo-
gly by¢ zwigzane z brakiem §wiadomosci objawow zaktocen
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zdrowia psychicznego, relacjonowanych przez responden-
tow przy uzyciu metod o charakterze samoopisowym. Wiele
badan dowodzi, ze kobiety, réwniez na terenach objetych
wojna, cechujg si¢ wyzszym nasileniem PTSD i innych ob-
jawow zaburzen zdrowia psychicznego niz me¢zczyzni (An-
jum et al., 2023; Charlson et al., 2019; Chudzicka-Czupata
et al., 2023; Ho et al., 2023; Kurapov et al., 2023; Zasiekina
et al., 2023). Wyzsze wyksztalcenie wigzalo si¢ w badaniach
z mniejszym nasileniem PTSD (Zasiekina et al., 2023), na-
tomiast obecno$¢ chordb przewleklych - z wigkszym (Chu-
dzicka-Czupala et al., 2023). Stwierdzono tez relacje miedzy
zdrowiem psychicznym a zaangazowaniem w dziatania po-
mocowe, ale s3 to zwiazki zlozone. Z jednej strony wyzsze
nasilenie depresji i PTSD oraz nizsze poczucie dobrosta-
nu odnotowano u wolontariuszy bezposrednio pomagaja-
cym uchodzcom, z drugiej lek i niepokéj wywolane woj-
ng uruchamiaty aktywno$¢, ktéra przynosita pomagajacym
korzys$ci, m.in. w postaci wzrostu potraumatycznego (post-
traumatic growth) (Roszik-Volovik et al., 2023). Takze wia-
sne traumatyczne doswiadczenia i pozytywne efekty uzy-
skanej niegdy$ pomocy moga sprzyja¢ aktywnosci (Frazier
et al., 2013). Jak wykazaly badania Kyliushyk i Jastrze-
bowskiej (2023), dzialania pomocowe na poczatku wojny
w przewazajacej mierze podejmowaty Polki i osoby cechuja-
ce si¢ wysokimi zasobami psychologicznymi (nadzieja, do-
brymi relacjami z bliskimi). Jednak motywacja i charakter
pomocy udzielanej przez Polakéw byly zréznicowane pod
wzgledem formy i nasilenia (np. pomoc finansowa, rzeczo-
wa, edukacyjna czy naukowa), co utrudnia analizy relacji
migdzy zdrowiem psychicznym a aktywnos$cia pomocows.
Zakl6cenia zdrowia psychicznego obserwuje si¢ u miesz-
kancéw wielu krajow Europy, takze krajow niesasiaduja-
cych z Ukraing (np. Czechy - zob. Riad et al., 2022; Wto-
chy - zob. Mottola et al., 2023). Zdaniem Diickersa i wsp.
(2016) czeste wystepowanie PTSD w krajach o niskiej po-
datnoéci (country vulnerability) na zagrozenia, a wéréd nich
w krajach oddalonych od dzialait wojennych, nalezy ttu-
maczy¢ negatywnym wplywem wojny na dazenie do osig-
gniecia wigkszego PKB i lepszego statusu ekonomicznego.
Z kolei w krajach o wysokim stopniu podatno$ci na za-
grozenia zdolano wypracowa¢ strategie minimalizujace
sprzecznosci miedzy oczekiwaniami a osiggnieciami i stad,
paradoksalnie, wskazniki PTSD moga by¢ niskie.

Polska, z racji potozenia geograficznego, bezposrednio do-
$wiadczyta skutkéw wojny w Ukrainie. Oba kraje maja tez
wspoélne doswiadczenia historyczne. Kryzys psychiczny
u Polakéw po inwazji Rosji na Ukraing byl efektem naklada-
nia si¢ wielu czynnikéw (pandemii COVID-19, wewnetrz-
nych zmian politycznych i pogorszenia sytuacji ekonomicz-
nej, poczucia zagrozenia agresja Rosji na Polske) (Centrum
Badania Opinii Spolecznej, 2023; Hisato et al., 2022; Kac-
przak, 2023; Laboratorium Badan Medioznawczych UW,
2022). Analizy poréwnawcze dotyczace osob z Ukrainy, Taj-
wanu i Polski (marzec 2022 roku) wskazaty, ze ponad 80%
Polakéw bylo zaniepokojonych sytuacja w Ukrainie opi-
sywang w mediach, 52,8% przez ponad godzine dziennie
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$ledzilo biezace doniesienia, a 57,2% mialo kliniczne cechy
PTSD. Ple¢ (zenska) i pochodzenie (ukrainskie lub polskie)
byly czynnikami determinujacymi wyzsze nasilenie PTSD,
leku i depresji (Chudzicka-Czupala et al., 2023). Az 70%
Polakéw (n = 1609, wiek 18-65+), zwlaszcza kobiety, prze-
jawialo niepokoj o wlasng przyszto$¢ w zwigzku z wojna,
a okoto 31% respondentéw wskazywalo na zmeczenie te-
matem wojny obecnym w mediach (Laboratorium Badan
Medioznawczych UW, 2022). Zblizone dane i spadek opty-
mizmu co do rychlego zakonczenia wojny wykazaty rapor-
ty Centrum Badania Opinii Spotecznej w marcu 2023 roku.
Grupa szczegdlnie narazong na zakldcenia zdrowia psy-
chicznego w zwigzku z wojng w Ukrainie i uchodzstwem,
poczatkowo gléwnie na teren Polski, sg starsi Polacy, kto-
rych dziecinstwo przypadlo na lata I wojny $wiatowej
i czasy powojenne - ere stalinowska (Lis-Turlejska et al.,
2018; Nowak i Lucka, 2014). U ponad 30% os6b urodzo-
nych przed 1945 rokiem (wiek w chwili badania: 70-96 lat),
ktére do$wiadczyly utraty bliskich, tortur, obozu koncen-
tracyjnego, getta czy obozu sowieckiego, wykazano cechy
PTSD (Lis-Turlejska et al., 2016) i wielochorobowo$¢ (Ho-
rackovd et al., 2020). Objawy psychopatologiczne wystepu-
ja tez w kolejnych pokoleniach (trauma transgeneracyjna),
a wiec u osob, ktore bezposrednio nie zetknely sie z trage-
dig wojny, ale byty wtérnie traumatyzowane historig swo-
ich bliskich (Lis-Turlejska et al., 2016), zwlaszcza ocalatych
z Holocaustu.

Czes¢ doniesien podkresla wiekszg zdolno$¢ do rezylien-
¢ji i nizsza frekwencje PTSD po traumie wojny u starszych
0s0b (Eshel et al., 2023; Fox et al., 2022; Gliick et al., 2012;
Summers et al., 2019), a takze odmienno$¢ przejawdw
PTSD u mlodych dorostych i 0s6b w okresie pdznej do-
rostosci/starosci (Pless Kaiser et al., 2019). Wykazano, ze
weterani IT wojny $wiatowej cechowali si¢ nizszg czestoscig
PTSD niz mlodsi, ktérzy doswiadczyli innego typu traum.
Przypuszczalnie weterani rozwijaja w trakcie swojego Zycia
strategie adaptacyjne, stagd pewne objawy (np. unikanie i in-
truzje) moga by¢ stabiej wyrazone, dopdki pozostaja czyn-
ni zawodowo — pdzniej za$ (np. po przejsciu na emeryture)
objawy istotnie si¢ nasilaja (Fox et al., 2022). W innych ba-
daniach i w metaanalizie obejmujacej starszych mieszkan-
cow oémiu krajow uczestniczacych w II wojnie $wiatowej
stwierdzono znaczny odsetek 0sob z zaburzeniami lekowy-
mi i depresyjnymi (Frounfelker et al., 2018); zblizone dane
pokazuje raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) (Charlson et al., 2019; Gliick
et al., 2012). Kluczowy dla manifestacji zaburzen zdrowia
psychicznego jest czas, ktdry uptynagl od traumy wojny:
wraz z wiekiem narastaja objawy zaburzen lekowych, ale
nie depresji (Charlson et al., 2019). Nasilenie PTSD moze
wzrastac¢ z wiekiem takze z powodu utraty sprawnosci, osa-
motnienia i obnizenia odczuwanej jakosci zycia (Pless Ka-
iser et al., 2019). Inng cechg os6b starszych z podejrzeniem
PTSD jest tendencja do raportowania objaw6éw somatycz-
nych, a nie psychicznych. Utrudnia to diagnostyke zespotu,
gdyz problemy somatyczne moga by¢ uznawane za typowe
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dla wieku, nie za$ za ekspresje przezytej traumy; ponad-
to trauma moze skutkowa¢ rozwojem deficytéw poznaw-
czych i probleméw zdrowotnych w poézniejszych latach
zycia (Cook et al., 2017). Wobec trudnosci diagnostycznych
zaproponowano termin ,,objawy stresu o péznym poczat-
ku” (late-onset stress symptomatology, LOSS). LOSS dotyczy
0s0b, ktore nie mialy dotychczas objawdw (diagnozy) trau-
my i u ktérych pojawily sie one po raz pierwszy w zwiaz-
ku z jakim$ wydarzeniem (np. wojna w sasiednim kraju)
(zob. Pless Kaiser et al., 2019). Davison i wsp. (2016) za-
proponowali termin ,,ponowne zaangazowanie w traume
w pozniejszym okresie dorostosci” (later-adulthood trauma
reengagement, LATR), ktory odzwierciedla nie tylko nasile-
nie objawow, ale takze probe konfrontacji i przepracowania
wojny w celu odnalezienia sensu zycia. Jest to proces mo-
gacy zaréwno przynie$¢ korzystne rezultaty (pozytywny bi-
lans zycia, madros¢ zyciowa), jak i zwigkszaé cierpienie, na-
sila¢ depresje, PTSD czy uzaleznienia.

Przytoczone dane sugeruja, ze starsze pokolenia, szcze-
gblnie w populacji polskiej, moga by¢ narazone na zaklo-
cenia zdrowia psychicznego w zwiazku z trwajaca wojna
w Ukrainie. W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze do hasta
war in Ukraine 2022+PTSD+senior citizen+Poland odno-
si si¢ zaledwie 1510 artykuléw (scholar.google.com, pobra-
ne 22.07.2023 r.), podczas gdy zdrowiu psychicznemu Po-
lakéw w wieku senioralnym w trakcie pandemii COVID-19
poswiecono 11 100 artykutéow (COVID+2022+PTSD+
senior citizen+Poland - scholar.google.com, pobrane
22.07.2023 r.).

CELE BADAN

Ze wzgledu na wage i aktualno$¢ problemu celami badan
wlasnych uczyniono: (a) okreslenie nasilenia i zmienno$ci
cech PTSD, depresji i objawdw somatycznych w ciggu roku
trwania wojny w Ukrainie, (b) ustalenie zwigzkéw PTSD
i depresji z czynnikami socjodemograficznymi oraz (c)
wskazanie czynnikéw nasilajacych ryzyko utrzymywania
sie PTSD i depresji rok po agresji Rosji na Ukraine.

MATERIAL | METODA
Charakterystyka grupy

Starania o zebranie danych podjeto w lipcu 2022 roku, ale
nie powiodly si¢ one ze wzgledu na liczne odmowy, moty-
wowane m.in. zaangazowaniem w dzialalnos¢ pomocowa
lub niechecig do rozmowy na temat wojny. Dopiero w lu-
tym 2023 roku powrdcono do pierwotnego planu badan.
Zaproszono do nich osoby w wieku 50 lat i starsze. Bada-
nia realizowano w kontakcie bezpos$rednim metoda papier—
otéwek. Z uwagi na znaczace braki w uzyskanych danych
analizg objeto w pelni wypelnione kwestionariusze 116
0s6b. Wiek respondentéw miescil si¢ w przedziale 50-88
lat (M = 66,8; odchylenie standardowe, standard deviation,
SD = 8,77; Me = 67) (tab. 1). Wéréd badanych najwiegcej
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Zmienne n (%)
Prec:
« kobiety 83(71,6)
« mezezyzni 33(28,4)
Wyksztatcenie:
« nizsze (zasadnicze, Srednie ogéInoksztatcace) 48 (41,4)
« wyzsze (studia wyzsze, studia 3. stopnia) 68 (58,6)
Sytuacja zawodowa:
« pracujacy 35(30,1)
- renta/emerytura 81(69,9)
Stan zdrowia:
« dobry 54(46,6)
- wymaga okresowej kontroli lub statego monitorowania 62 (53,4)
Sytuacja ekonomiczna:
.za 5(4,3)
- przecietna 101(67,1)
« bardzo dobra 10 (5,6)
Zobowiazania (kredyt, opieka nad bliskim):
- tak 30(25,9)
« nie 86 (74,1)
Zaangazowanie (rézne formy pomocy Ukrairicom):
- tak 81(69,8)
- nie 35(30,2)
$ledzenie informacji o wojnie: 2022 2023
« bez przerwy 39(33,6) | 18(15,5)
« bardzo czesto 52(449) | 31(26,7)
- umiarkowanie 20(17,2) | 54(46,6)
« raczej sporadycznie 5(43) |12(10,3)
- prawie weale 0 1(0,9)

Tab. 1. Charakterystyka uczestnikéw bada# (N = 116)

bylo 0séb ze wschodnich i centralnych wojewddztw Pol-
ski (77%): lubelskiego, podlaskiego, podkarpackiego, ma-
zowieckiego, $wigtokrzyskiego. W grupie dominowaly ko-
biety. Wigkszo$¢ respondentéw deklarowala wyksztatcenie
wyzsze magisterskie i §rednie, przecietna sytuacje ekono-
miczng, brak zobowigzan w postaci opieki nad bliskimi czy
splaty kredytu oraz status emeryta lub rencisty. Przewaza-
jaca cze$¢ uczestnikow zglosita, iz wraz z poczatkiem woj-
ny zaangazowata sie w pomoc Ukrainie i Ukraificom (zbior-
ki pieniezne, dary rzeczowe, organizowanie noclegéw itp.).
W 2023 roku w poréwnaniu z poczatkiem wojny zainte-
resowanie sytuacja istotnie spadlo (x* = 86,39, p = 0,001):
zmniejszyta sie liczba oséb $ledzacych informacje na te-
mat wojny bez przerwy lub czesto, wzrosla natomiast licz-
ba §ledzacych wiadomosci umiarkowanie lub sporadycznie.

Metody

Respondenci byli proszeni o dwukrotne wypelnienie kwe-

stionariuszy - z uwzglednieniem samopoczucia na po-

czatku wojny w Ukrainie (24.02.2022 r.) i rok pozniej

(24.02.2023 1.).

Wykorzystano kilka narzedzi, zaznaczajac w instrukeji, ze

pytania dotycza wojny w Ukrainie:

a. Miedzynarodowy Kwestionariusz Traumy (International
Trauma Questionnaire, ITQ) (Cloitre et al., 2018; Hy-
land et al., 2017), dostgpny w wielu wersjach jezykowych
(https://www.traumameasuresglobal.com/itq). Zgod-
nie z wytycznymi WHO dotyczacymi diagnozowania
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zaburzen zwigzanych ze stresem (disorders specifical-
ly associated with stress) (World Health Organization,
2019) ITQ zawiera 18 itemdéw odnoszacych sie do klu-
czowych objawéw PTSD: unikania (Av), ponownego do-
$wiadczania (Re) i poczucia leku (Th) oraz do objawéw
zlozonego zespotu stresu pourazowego (complex PTSD,
CPTSD): dysregulacji emocjonalnej, negatywnego ob-
razu siebie i zakldcen relacji z innymi. W opisanych tu
badaniach wykorzystano 9 iteméw dotyczacych PTSD:
6 odnoszacych sie do ponownego przezywania, unika-
nia i leku oraz 3 odnoszace si¢ do zakl6cen funkcjono-
wania w réznych sytuacjach (P7, P8, P9). Zadaniem re-
spondenta bylo wskazanie (skala: od 0 - ,,zdecydowanie
nie” do 4 - ,,zdecydowanie tak”), w jakim stopniu od-
czuwa/odczuwal symptomy typowe dla PTSD (np. przy-
gnebiajace sny zwigzane z wojng w Ukrainie, unikanie
wspomnien o niej, bycie czujnym, ostroznym). Aby
mozna bylo zdiagnozowa¢ PTSD, badany musi uzyska¢
2 pkt w co najmniej jednym z pytan Re (P1, P2) oraz
w co najmniej jednym z pytan Av (P3, P4) i Th (P5, P6).
Jesli w co najmniej jednym z pytan: P7, P8, P9 wynik wy-
nosi 2 pkt lub wigcej, spelnione s kryteria upo$ledzenia
czynno$ciowego w efekcie PTSD (PTSD functional im-
pairment, PTSDFI). Ostatecznie kryteria dla PTSD uzna-
je sie za spelnione, jezeli spetnione sg kryteria dla pod-
skal Re, Av i Th oraz zaburzen czynnosciowych. Mozliwe
jest rowniez obliczenie sumy (0-24 pkt) wynikéw ITQ.
W badaniach wtasnych rzetelno$¢ a Cronbacha dla skali
ITQ (P1-P6) wyniosta 0,853 (2022) i 0,858 (2023), a dla
itemoéw dotyczacych wpltywu objawéw na codzienne
funkcjonowanie - 0,850 (2022) i 0,882 (2023).

. Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health

Questionnaire, PHQ-9) (Kroenke i Spitzer, 2002), obej-
mujacy 9 iteméw dotyczacych objawow depresyjnych
(m.in. zaburzenia snu, utrata odczuwania przyjemno-
$ci, smutek). Badany wybiera odpowiedz adekwatng do
swojego samopoczucia (skala od 0 - ,wcale nie doku-
czaly” do 3 - ,niemal codziennie”). Maksymalna licz-
ba punktéw wynosi 27 (najwigksze mozliwe nasilenie
depresji). Wynik <5 pkt oznacza norme, 5-9 pkt - lek-
ka depresje, 10-14 pkt — depresje o srednim nasileniu,
15-19 pkt - srednio ci¢zka depresje, a 20-27 pkt — cigzka
depresje. Sugerowany punkt odciecia dla Polakéw w wieku
18-60 lat to 12 pkt (Kokoszka et al., 2016). a Cronbacha
wyniosta 0,899 (2022) i 0,894 (2023).

. 8iteméw z PHQ-15 (Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta —

Symptomy Somatyczne; Patient Health Questionnaire —
Physical Symptoms) (Kroenke et al., 2002), odnoszacych
sie do objawdéw somatycznych. Poniewaz badani odma-
wiali odpowiedzi na kilka pytan lub pewne kwestie byly
zawarte w PHQ-9, z analiz wylaczono 7 z 15 itemoéw —
dotyczacych miesigczkowania, zawrotéw glowy, omdlen,
probleméw seksualnych, nudnosci, zaburzen snu i bra-
ku energii. Zmodyfikowano takze skale Likerta: w wer-
sji oryginalnej jest to 0-2 pkt, natomiast tu postuzo-
no sie skalg od 0 - ,wcale” do 3 - ,niemal codziennie”
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2022 2023

. 2022 . 2023
Zmienne “I"")':)'":,fu';:“ M(SD) “I"l’)"‘)'v'xz';'l“ M(SD) T(:‘)':ﬂeb';(‘f dCohena

%) (Cafa grupa (%) Cata grupa
ITQ ponowne przezywanie: 3,12(2,16) 2,44(1,82) | 4,15(0,001) 1,74
«P1 $,1(n=50) | 151(1,20) | 31,0(n=36) | 1,16(1,04) | 3,85(0,001) 0,98
-P2 491(n=57) | 161(1,16) | 36,2(n=42) | 1,29(098) | 3,86(0,001) 0,89
ITQ unikanie: 3,46 (2,04) 3,27 (2,11) 1,51(0,067) 1,42
-P3 56,9 (n=66) | 181(1,10) | 50,9(n=59) | 1,72(1,15) 1,15(0,13) -
«P4 483(n=>56) | 1,66(1,16) | 42,2(n=49) | 154(1,17) 1,62 (0,05) 0,74
ITQ poczucie zagrozenia: 3,68 (2,15) 2,91(1,99) 4,74 (0,001) 1,74
«P5 61,2(n=71) | 1,91(1,17) | 46,6(n=54) | 1,55(1,17) 3,63(0,001) 1,05
-P6 52,6(n=061) | 1,78(1,18) | 37,1(n=43) | 136(1,02) | 4,93(0,001) 0,90
ITQ suma - 10,27 (5,31) - 8,63(501) | 4,38(0,001) 4,027
ITQ wptyw na zycie: 3,21(2,78) 2,57(2,58) | 2,73(0,004) 2,55
-P7 31,9(n=37) | 1,25(1,1) | 19,0(n=22) | 1,03(0,99) | 2,20(0,011) 1,05
-P8 198(n=23) | 091(1,05) | 11,2(n=13) | 0,75(0,95) 1,86 (0,03) 0,95
+P9 233(n=27) | 1,05(1,01) | 121(n=14) | 0,79(0,93) | 2,98(0,002) 0,93
PTSD wynik ogdlny:
«PTSD 38,8 (n=145) 19,8 (n=23) X*Pearsona =
+ nie PTSD 61,2(n=71) 80,8 (n=93) 10,07 (0,001)
PHQ-9 - 7,69 (6,48) - 4,43(538) | 8,02(0,001) 4,39
PHQ-9 (zaburzenia nastroju o réznym nasileniu, gdy wynik 5 pkt i powyzej):
- tak 61,2(n=71) 34,5 (n=40) X*Pearsona =
- nie 38,8 (n=45) 65,5 (n=176) 36,24 (0,001)
PHQ-15 (8 objawdw) - 3,04 (4,36) - 2,07(3,84) | 4,81(0,001) 2,18

Tab. 2. Charakterystyka wynikéw (N = 116)

W zastosowanej wersji metody mozna bylo uzyskac¢ wy-
nik z przedzialu 0-24 pkt. W instrukeji, podobnie jak
w pozostatych kwestionariuszach, zaznaczono, ze py-
tania dotycza objawow zwiazanych z wybuchem wojny
(2022) i sytuacjg o rok pdzniejszg. a Cronbacha wyniosta
0,893 (2022) 1 0,911 (2023).

WYNIKI

Wryniki préb wskazuja na obecno$¢ deficytéw poznaw-
czych. Obserwowano je gtéwnie w zakresie pamigci (ko-
dowania, wydobywania i trwalosci §ladu pamieciowego
na materiale werbalnym) oraz funkcji jezykowych (przede
wszystkim nazywania konfrontacyjnego). W mniejszym
stopniu ostabione byly uwaga (przeszukiwanie pola wzro-
kowego) i funkcje wykonawcze (hamowanie reakcji, pamie¢
operacyjna). Biorgc pod uwage normy, wyniki oczekiwane
dla wieku i wyksztalcenia oraz szacowany poziom dotych-
czasowego funkcjonowania pacjentki, mozna przyja¢ hipo-
teze mowigcg o obecnosci zaburzen funkcji poznawczych.
Aby oceni, jakie czynniki mialy zwigzek z nasileniem ob-
jawdw raportowanych w ITQ i PHQ-9 w 2022 i 2023 roku,
wykonano szereg analiz wariancji dla pomiaréw powtarza-
nych w schemacie mieszanym. W kolejnych analizach czyn-
nikami miedzygrupowymi byly: pte¢, wyksztalcenie, stan
zdrowia, zobowigzania, charakter aktywnosci pomocowej,
a wewnatrzobiektowymi - wyniki ITQ (2022, 2023) oraz
PHQ-9 (2022, 2023). Uwzgledniono takze interakcje mie-
dzy zmiennymi. Do weryfikacji hipotezy zerowej uzyto te-
stu E w poréwnaniach wielokrotnych zastosowano korekte
przedziatu ufnosci Bonferroniego.
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Wykazano wplyw plci na wyniki ITQ (F = 10,15, p = 0,002,
N partia = 0,08, moc = 0,88) i stwierdzono efekt pomiaru ITQ
(F = 13,22, p = 0,001, *,,4q = 0,10, moc = 0,95), ale nie
ujawniono efektu interakeji pomiar ITQ x pte¢ (F = 0,51,
p = 0,47). Kobiety w obydwu pomiarach ITQ facznie uzy-
skaly wynik istotnie wyzszy (M = 10,30) niz mezczyzni
(M = 7,30, p = 0,002). Niezaleznie od plci wynik wszyst-
kich badanych w 2023 roku byl istotnie nizszy (tab. 2).
Mimo braku efektu interakeji ITQ X pte¢ warto odnoto-
wa¢, ze wyniki kobiet ulegly obnizeniu w odniesieniu do
2022 roku (M g 00 = 11,20, M 5025 = 9,39, p = 0,001), nato-
miast wyniki mezczyzn nie réznily si¢ miedzy rokiem 2022
22023 (M 41200 = 7,90, M 32005 = 6,69, p = 0,08). W za-
kresie nasilenia depresji rowniez wykazano efekt pici: ko-
biety uzyskaly w obydwu pomiarach PHQ-9 Iacznie wyz-
szy wynik (M = 6,81) niz mezczyzni (M = 4,18; F = 5,54,
P = 0,02, N’puia = 0,05, moc = 0,65); ujawniono efekt po-
miaru, czyli nizszy wynik w 2023 roku bez wzgledu na ple¢
(F=43,51,p=0,001, 1’4 = 0,28, moc = 1,0), ale nie odno-
towano efektu interakeji pte¢ x pomiar (F = 2,55, p = 0,11).
Wyksztalcenie (wyzsze, nizsze) nie réznicowalo wynikéw
ITQ (F = 2,301, p = 0,132), nie stwierdzono tez interak-
cji wyksztalcenie x pomiar (F = 0,04, p = 0,84). Niezalez-
nie od wyksztalcenia wynik ITQ dotyczacy 2023 roku byt
nizszy od wyniku odnoszacego sie do 2022 roku (F = 18,77,
P = 0,001, N’ a = 0,14, moc = 0,99). Warto odnotowac
nieistotnie wyzsze wyniki ITQ wséréd respondentdéw z wy-
ksztatceniem wyzszym. W zakresie nasilenia depresji nie
wykazano ani efektu wyksztalcenia (F = 2,12, p = 0,15), ani
interakgji (F = 0,91, p = 0,34), jednak w odniesieniu do 2023
roku osoby z wyksztalceniem wyzszym raportowaly wieksze
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Ewa Matgorzata Szepietowska

- Przedziaty ufnosci
Czynniki ryzyka B Wald p EXP (B) Lol | ua
1TQ 2023
Krok 1
170 2022 0,194 20,27 0,001 1,214 1,116 1,321
Stata —4,47 31,33 0,001 0,01
Krok 2
1TQ 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
Stata —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
Stata —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
Stata —-12,13 9,431 0,002 0,000
LLCI — lower level of the 95% confidence interval, dolna granica przedziatu ufnosci; ULCI — upper level of the 95% confidence interval, gérna granica przedziatu ufnosci.

Tab. 3. Czynniki ryzyka PTSD i depresji rok po wybuchu wojny w Ukrainie

nasilenie nastroju depresyjnego (M = 5,22) niz osoby z wy-
ksztalceniem nizszym (M = 3,31, p = 0,06). Stan zdrowia
(wymagajacy kontroli, dobry) nie réznicowal wynikéw ITQ
(F=1,75,p=0,19) i PHQ-9 (F = 0,54, p = 0,46), nie stwier-
dzono interakcji stan zdrowia x pomiar ITQ (F = 0,15,
p = 0,69) ani stan zdrowia x PHQ-9 (F = 0,20, p = 0,66).
Warto wspomnie(, ze zaréwno uczestnicy deklarujacy dobry
stan zdrowia, jak i leczacy si¢ raportowali w 2023 roku mniej
nasilone objawy w ITQ i PHQ-9. Kwestia zobowiazan (tak,
nie) nie réznicowata wynikéw ITQ (F = 0,36, p = 0,55), nie
odnotowano interakcji miedzy zobowiazaniami a pomiarem
ITQ (F= 0,81, p = 0,37). Zobowigzania nie roznicowaly réw-
niez wynikéw PHQ-9 (F = 0,02, p = 0,87), nie stwierdzo-
no interakcji zobowigzania x pomiar (F = 1,13, p = 0,29),
natomiast ponownie wykazano efekt pomiaru (F = 42,41,
P = 0,001, N*,a = 0,27, moc = 1,0). Nasilenie depresji byto
wyzsze w 2022 niz w 2023 roku (por. tab. 2) i spadto za-
réwno w grupie os6b majacych zobowiazania, jak i niemaja-
cych zobowigzan. Po uwzglednieniu deklaracji o angazowa-
niu si¢ (lub nie) w pomoc Ukrainie nie ujawniono interakeji
pomoc x ITQ (F = 0,22, p = 0,64) ani efektu zmiennej (za-
angazowanie, brak) (F = 0,67, p = 0,41), za to znéw odno-
towano efekt pomiaru (F = 14,61, p = 0,001, 1’y = 0,11,
moc = 0,97) - spadek wyniku dla 2023 roku (M = 8,82) w po-
réwnaniu z 2022 rokiem (M = 10,38, p = 0,001) u wszystkich
respondentéw. Mimo braku efektu interakeji pomoc x ITQ
interesujace jest, ze obnizenie wyniku ITQ bylo bardziej wi-
doczne w grupie deklarujacej pomoc (p = 0,001) niz niede-
klarujacej pomocy (p = 0,05). Niezaleznie od udzielania lub
nieudzielania pomocy odnotowano istotne zmniejszenie na-
silenia objawow depresji w PHQ-9 w 2023 roku (F = 46,72,
p = 0,001, N’ = 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).
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W celu oceny, ktore ze zmiennych moga by¢ czynnikami ry-
zyka nasilenia PTSD (ITQ 2023) i depresji (PHQ-9 2023)
rok po wybuchu wojny, przeprowadzono dwie analizy re-
gresji logistycznej metoda selekcji postepujacej z ilorazem
wiarygodnosci, uwzgledniajac pte¢ (K, M), stan zdrowia
(dobry, wymagajacy leczenia), zobowiazania (tak, nie), po-
ziom wyksztalcenia (wyzszy, nizszy) oraz zmienne iloscio-
we: wiek i nasilenie objawéw PTSD w 2022 roku (PHQ-9
w 2022 roku w kolejnej analizie). Na potrzeby regresji
uwzgledniajacej ITQ 2023 zmienng kodowano nastepu-
jaco: obecno$¢ PTSD (1), brak PTSD (0). Wyniki PHQ-9
2023 zakodowano nastepujaco: obecno$¢ nastroju depresyj-
nego (1 =5 pkt i wyzej), brak obnizenia nastroju (0 = 5 pkt).
Dane przedstawiono w tab. 3.

Uzyskano dwa kroki dotyczace czynnikoéw ryzyka PTSD
w 2023 roku (ITQ). Obydwa byly dobrze dopasowane do
danych (krok 1: x> = 27,81, p = 0,001, ~2j,.,yum wiarygodno-
i = 87,72, Rcoisnena = 0,21, RZNagelkerkego = 0,34, X*tosmerai Leme-
showa P = 0,07, % poprawnej klasyfikacji wynosi 79,3; krok 2:
X =794, p = 0,001, —2;,00ytm wiarygodnosci = 79784, RPoxa i snel-
12 = 0,26, Riyygetiertcego = 0542, Xttosmera i Lemeshowa P = 0578, % po-
prawnej klasyfikacji wynosi 81). W krokach 1 i 2 zmien-
ne: ple¢ (p = 0,26), stan zdrowia (p = 0,96), zobowigzania
(p = 0,12), poziom wyksztalcenia (p = 0,93) nie zostaly
wlaczone do modelu. Wyzsze nasilenie PTSD na poczat-
ku wojny, czyli w roku 2022, i bardziej zaawansowany wiek
byly czynnikami ryzyka utrzymywania si¢/rozwoju PTSD
w 2023 roku. W analizach oceniajacych czynniki ryzyka
wyzszego nasilenia nastroju depresyjnego rok po wybu-
chu wojny (PHQ-9 2023) takze uzyskano dwa kroki; oby-
dwa byly dobrze dopasowane do danych (krok 1: x> = 35,54,
2= 0,001, =2j05vm wiarygodnosc = 93,79 Ricomaisnetia = 0,26, Ry,
gelkerkego = 05495 XHosmera i Lemeshowa P = 0,815 krok 2: x* = 4,40,
P = 0,036, =2iogaryim wiarygodnosei = 49539 Rcona i sneta = 0,29,
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Ragetkerkego = 05545 X Hosmera i Lemeshowa P = 0,28), % poprawnej
klasyfikacji w kroku 1 wynidst 88,8, a w kroku 2 - 89,7.
Uwzgledniajac krok 2, nieistotne jako czynniki ryzyka de-
presji w 2023 roku okazaly sie: pte¢ (p = 0,538), stan zdro-
wia (p = 0,33), poziom wyksztalcenia (p = 0,88) i zobo-
wigzania (p = 0,08). Bardziej zaawansowany wiek i wyzsze
nasilenie depresji na poczatku wojny byty niezaleznymi
czynnikami ryzyka utrzymywania si¢ depresji w 2023 roku.

OMOWIENIE

W 2022 roku blisko 40% badanych Polakéw w wieku 50+
spetnialo kryteria PTSD, a 61,2% - zaburzen nastroju; rok
po agresji Rosji na Ukraine liczba 0séb spelniajacych kry-
teria PTSD i zaburzen nastroju zmalala o polowe. Sposréd
cech PTSD mierzonych w calej grupie najsilniej ujawnity
si¢ poczucie zagrozenia i tendencja do unikania przezy¢
(wspomnien) lub sytuacji zewnetrznych dotyczacych woj-
ny; nasilenie unikania w obydwu pomiarach nie réznito si¢
istotnie. Problemy somatyczne, ktére moglty miec¢ zwiazek
z wybuchem wojny i stanem o rok pézniejszym, nie mialy
znacznego natezenia. Kobiety przejawialy wyzsze nasilenie
cech PTSD i depresji niz mezczyzni, ale rok po wybuchu
wojny tylko u kobiet istotnie obnizyt si¢ wynik ITQ. Stan
zdrowia i kwestia zobowigzan nie wplywaly istotnie na wy-
niki ani na zmienno$¢ wynikéw. Zarysowaly sie natomiast
tendencja do raportowania wigkszego nasilenia cech PTSD
i nastroju depresyjnego u 0sdb z wyksztalceniem wyzszym
oraz wyrazniejszy spadek natezenia ww. cech u osob de-
klarujacych dzialania pomocowe. Wszyscy badani rok po
wybuchu wojny cechowali si¢ nizszym nasileniem objawow
PTSD, depresji, objawdw somatycznych i mniejszym zainte-
resowaniem wojnag w Ukrainie. Jednak bardziej zaawanso-
wany wiek i wyzszy wyjsciowy (dotyczacy 2022 roku) wy-
nik ITQ czy PHQ-9 sprzyjaly utrzymywaniu si¢/rozwojowi
PTSD i nastroju depresyjnego w 2023 roku.

Odniesienie wynikéw badan wlasnych do rezultatéw in-
nych prac wskazuje, ze odsetek Polakéw spelniajacych kry-
teria PTSD w 2022 roku byt nizszy niz raportowany przez
Ho i wsp. (2023) w badaniach realizowanych w 2022 roku
z udzialem dorostych Ukraincéw. Nasilenie unikania w opi-
sanej tu grupie Polakéw okazalo si¢ wyzsze, natomiast poczu-
cia zagrozenia — nizsze niz w grupie ukrainskiej. W poréw-
naniu z czeskimi studentami (Riad et al., 2022) uczestnicy
badan wlasnych (osoby w wieku 50+) cechowali sie nizszym
nasileniem nastroju depresyjnego (PHQ-9). Badania prze-
prowadzone w populacji polskiej w poczatkowym okresie
wojny w Ukrainie wykazaly z kolei wysoka czestos¢ PTSD
(Chudzicka-Czupata et al., 2023) i niepokoju (Laboratorium
Badan Medioznawczych UW, 2022). 52,7% dorostych Pola-
kow deklarowato wzrost smutku i depresji (Bragiel i Gambin,
2023). Niepokdj dotyczyt przyszlosci i wystepowat gtéwnie
u 0s6b w wieku 65+. Zdaniem autordéw raportu (Laborato-
rium Badan Medioznawczych UW, 2022) niepokd;j ludzi star-
szych mogl wynikac takze z ich sytuacji ekonomicznej — zwy-
kle nie najlepszej — ktora moze si¢ pogorszy¢ z powodu wojny
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w Ukrainie. Metaanaliza obejmujaca 47 krajow/regionow,
gdzie w latach 1989-2015 toczyly si¢ wojny (réwniez Ukra-
ing), wykazata obecnos¢ PTSD lub depresji u 354 mln, a oby-
dwu schorzen - u 117 mln dorostych oséb (Hoppen i Mori-
na, 2019). Szacunki te obejmuja okres przed petnoskalowym
konfliktem zbrojnym w Ukrainie.

Bardziej zaawansowany wiek okazal sie u Polakdw czyn-
nikiem ryzyka PTSD i depresji rok po wybuchu pelno-
skalowej wojny w Ukrainie. Mimo ze wyzszy wiek moze
korelowa¢ z wigkszg zdolnoscig do rezyliencji, liczne do-
niesienia wskazujg na wzrost podatnosci na traume wojny
wraz z wiekiem (Summers et al., 2019), co wigze sie z po-
nownym zaangazowaniem w traume (LATR) lub p6éznym
pojawieniem si¢ objawdw psychopatologicznych (LOSS).
Podatnos¢ na traume wynika z faktu, ze starsze pokolenia
byly bezposrednimi $wiadkami II wojny $wiatowej albo lo-
kalnych konfliktow, nieco mltodsze zas sg traumatyzowane
wojennymi tragediami bliskich. Zycie starszych generacji
naznaczone jest ponadto wieloma stratami, doswiadczo-
nymi takze podczas kolejnych przemian spoteczno-gospo-
darczych. Nawet jesli konflikt zbrojny nie jest dzis obecny
w danym kraju, dewastujgcy charakter wojen jest wpisany
w pamiec¢ wielu generacji (Matanov et al., 2013). Podatno$¢
na traume wojny u oséb starszych wynika réwniez z wie-
lochorobowosci, niesprawnosci, zmniejszenia sieci wspar-
cia spotecznego i innych ograniczen (poznawczych, finan-
sowych), ktére uniemozliwityby dokonanie zmian w razie
bezposredniego zagrozenia (Summers ef al., 2019). Wszyst-
kie wymienione cechy wyjasniaja rol¢ wieku jako czynnika
ryzyka PTSD i depresji.

Istotnymi elementami obrazu PTSD w grupie Polakéw 50+ sg
poczucie zagrozenia i unikanie. Strategia unikowa wydaje sie
charakterystyczna dla wielu starszych badanych i sprzyja
podtrzymywaniu traumy (Chudzicka-Czupala et al., 2023).
Jednakze, jak wykazaly badania z udziatem oséb cywil-
nych, ktore przezyly wojne w Kosowie, strategia ta moze
odgrywac pozytywna role w krétkoterminowym lagodze-
niu dyskomfortu psychicznego w odpowiedzi na zagrozenia
(Kashdan et al., 2009). Na tle powyzszych danych niskie na-
silenie objawdw somatycznych wigzanych przez responden-
tow z wybuchem wojny i sytuacja rok pézniej moze zaskaki-
wa¢, niemniej moze byc¢ to efekt réznego typu dolegliwosci
istniejacych przed poczatkiem wojny lub wspomnianej stra-
tegii unikowej.

Takze nasilenie cech PTSD i depresji w 2022 roku, czyli tuz
po wybuchu pelnoskalowej wojny w Ukrainie, byto czyn-
nikiem ryzyka badanych zaburzen w 2023 roku. W innych
doniesieniach wykazano, ze wyzsze nasilenie PTSD w po-
czatkowym okresie wojny w Ukrainie (rok 2014) byto po-
zytywnie powigzane z nasileniem PTSD w 2022 roku (Ho
et al., 2023).

Uzyskane w badaniach wlasnych dane dotyczace 2022 roku
nie muszg jednak odzwierciedla¢ kondycji psychicznej wy-
tacznie w zwigzku z wybuchem wojny w Ukrainie. Zakto-
cenia zdrowia psychicznego moga by¢ skutkiem pandemii
COVID-19, niekorzystnej sytuacji polityczno-gospodarczej
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i zmeczenia kilkuletnimi kryzysami (trauma/crisis
fatigue) (Hisato et al., 2022), ale tez do$wiadczenia inne-
go typu traum w przeszlosci (Rzeszutek et al., 2023). W ba-
daniach niemieckich (Weierstall-Pust et al., 2022), chociaz
wojne w Ukrainie i kryzys klimatyczny oceniano jako bar-
dzo stresogenne, pandemia COVID-19 miata znaczgco bar-
dziej negatywny wplyw na kondycje psychiczng. Zestawie-
nie czynnikéw wywolujacych stres wykazalo, ze zdaniem
44,6% Polakow przyczyna negatywnych emocji byla woj-
na, 39,2% - sytuacja polityczna, a 27,2% - pandemia (Bra-
giel i Gambin, 2023).

Podobnie jak w innych doniesieniach stwierdzono, ze pte¢
zefiska miala wplyw na wyzsze nasilenie cech PTSD i de-
presji w 2022 roku (zob. Ho et al., 2023; Riad et al., 2022),
co jest wyjasniane czynnikami biologicznymi i psychospo-
tecznymi (zob. OIff, 2017), ale tez czgstszym angazowaniem
sie kobiet w dzialania pomocowe na poczatku wojny i wigk-
szym narazeniem na traumatyczne informacje/obrazy (Ky-
liushyk i Jastrzebowska, 2023). Kobiety, rowniez na tere-
nach objetych wojna, cechuja si¢ wyzszym nasileniem takze
innych zaktécen zdrowia psychicznego niz me¢zczyzni (An-
jum et al., 2023; Charlson et al., 2019; Chudzicka-Czupala
et al., 2023; Ho et al., 2023; Zasiekina et al., 2023).

Nie wykazano wplywu stanu zdrowia ani zobowigzan na
nasilenie i zmiennos$¢ objawéw PTSD i depresji, chociaz
w wielu badaniach podkreslano zwigzek miedzy obecno-
$cig chorob przewleklych a wyzszym nasileniem PTSD
(Chudzicka-Czupala et al., 2023). Akcentowano tez zwig-
zek migedzy wyzszym wyksztalceniem a mniejszym nasile-
niem PTSD (Zasiekina et al., 2023), natomiast wyniki wta-
snych badan wskazuja na tendencje¢ odwrotng — wyzsze
nasilenie cech PTSD u 0sdb lepiej wyksztalconych na po-
czatku wojny. Wyzsze wyksztalcenie pelni funkcje wspiera-
jaca wobec zdrowia psychicznego (np. przez wspomaganie
poczucia kontroli czy zdolnoéci do rezyliencji) (Niemeyer
et al., 2019), ale przez rézne mechanizmy poznawcze i za-
chowania (np. potrzebe $ledzenia biezacych informacji) po-
nad trzykrotnie zwigksza poczucie zagrozenia wojng (Bo-
das et al., 2015). Tendencja do spadku nasilenia cech PTSD
w 2023 roku - mocniej zaznaczona wsroéd osob deklaru-
jacych pomaganie — wymagalaby poszerzonych analiz, ale
moze wskazywad, ze aktywnos¢ pomocowa redukuje nasi-
lenie cech PTSD.

Spadek liczby 0sob spetniajacych kryteria PTSD i depresji
w 2023 roku nalezy traktowac jako efekt dziatania licznych
czynnikéw pozostajacych w interakcji: unikania/zaprze-
czania problemom psychicznym, nie§wiadomosci trudno-
$ci psychicznych raportowanych w uzytych metodach sa-
moopisowych (zob. Kurapov et al., 2023), zmeczenia wojna,
wyczerpania sposobéw pomagania adekwatnych do potrzeb
(Kyliushyk i Jastrzebowska, 2023), dynamiki probleméw
spoleczno-gospodarczych w Polsce czy udzielania pomocy
Ukrainie przez inne kraje. Jednak starsze generacje Polakow
doswiadczyly w przesztosci réznego typu traum, co wyja-
$nia wyzsza — w stosunku do szacunkéw z innych krajow —
czesto$¢ PTSD w naszej populacji (Rzeszutek ef al., 2023).
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Ograniczenia badan mogg sie wigzac przede wszystkim
z niewielkg liczebnie grupa respondentéw. Nieche¢ do
udzialu w badaniach moze by¢ wskaznikiem zmeczenia
nakladajgcymi sie stresorami, czyli pandemig COVID-19
i zmianami spoteczno-gospodarczymi - nie tylko w Polsce.
Nie kontrolowano czynnikéw potencjalnie odpowiedzial-
nych za nasilenie PTSD i depresji czy odgrywajacych role
zasobow odpornosciowych — zmiennych osobowosciowych
oraz indywidualnych historii zycia. Nie uwzgledniono miej-
sca zamieszkania respondentdw, a nalezy sadzi¢, ze wiek-
sze nasilenie probleméw ze zdrowiem psychicznym moglo
cechowa¢ mieszkancow wschodnich wojewddztw. Przewa-
ga 0s6b z wyksztalceniem wyzszym mogta przeszkodzi¢
w ujawnieniu pelnego wplywu edukacji na kondycje psy-
chiczna. Zaangazowania w dziatania pomocowe nie kon-
trolowano w sposob szczegélowy — bazowano jedynie na
deklaracjach respondentéw. Ocena kondycji psychicznej
miata charakter retrospektywny (w odniesieniu do poczat-
ku wojny), wiec parametry dotyczace PTSD czy depresji
mogly by¢ w rzeczywisto$ci znaczaco wyzsze.

W podsumowaniu wynikéw badania nalezy podkresli¢, ze
czynnikami sprzyjajacymi zakldceniom zdrowia psychicz-
nego starszych Polakéw mogg by¢, oprécz wojny, negatyw-
ne skutki pandemii COVID-19, przemiany spoleczno-go-
spodarcze i przeszte traumy — w zwigzku z czym kondycja
psychiczna os6b starszych zamieszkujgcych tereny nieobje-
te wojna jest czesto pomijana. Sledzenie dynamiki zaktécen
zdrowia psychicznego pozwoliloby projektowa¢ odpowied-
nie formy wsparcia psychologicznego 0séb w wieku senio-
ralnym.
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Autorka nie zgltasza zadnych finansowych ani osobistych powigzat z in-
nymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wplyngé
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