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Streszczenie

W zwigzku z aktywnym udziatem polskich misji wojskowych w konfliktach zbrojnych na swiecie aktualny staje
si¢ problem zaburzen psychicznych wystepujacych wsrdd zolnierzy oraz weteranéw. Personel wojskowy niejedno-
krotnie znajduje si¢ w sytuacji maksymalnego nat¢zenia stresu zwigzanego z bezposrednim zagrozeniem zycia.
Autorzy przedstawili analiz¢ doniesiei dotyczacych reakcji oraz objawéw obserwowanych wsréd zotnierzy od
czas6w wojny secesyjnej w USA do konfliktu w Zatoce Perskiej (1991 r.). Jednoczesnie pierwszy raz przedstawio-
no nieznang dotychczas szerzej publikacje A. Alzheimera Der Krieg und die Nerven dotyczaca obserwacji poczy-
nionych w czasach pierwszej wojny swiatowej w Klinice Psychiatrycznej we Wroctawiu. Szczegdétowa analiza
symptomatologii zespotéw chorobowych wystepujacych w zwigzku z poszczegdlnymi konfliktami (shell shock,
trench neurosis, battle fatigue) wykazala, ze zmeczenie, dusznosc, bdle gtowy, zaburzenia snu, koncentracji, pa-
migci i inne objawy byly nieswoiste dla konkretnych konfliktéw zbrojnych. Wystgpowaty w calej populacji doro-
stych oséb (weteranéw i cywiléw) w przypadku narazenia na stres oraz w zaburzeniu stresowym pourazowym. Au-
torzy umiejscowili opisane zespoty objawéw w klasyfikacji ICD-10 (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 2, 355-360).

Stowa Kkluczowe: konflikty zbrojne, zespoty wojenne, zespot stresowy pourazowy.

Abstract

Mental health problems between soldiers and veterans related to active participation of Polish missions in military
conflicts have increased lately. Military personnel often have been in stress connected with direct risk for life. Authors
presented literature review about reactions and symptoms that had been observed between soldiers since U.S. Civil
War till first Gulf War (1991). Not well known publication of the Alois Alzheimer Der Krieg und die Nerven about
his observation during First World War in Psychiatry Department in Wroclaw has been presented for the first time.
Detailed analysis of symptomatology of disease syndromes related to individual war conflicts (e.g.: shell shock, trench
neurosis, battle fatigue) revealed that fatigue, shortness of breath, headaches, disturbed sleep, difficulty in concentrat-
ing, forgetfulness and the other symptoms were nonspecific and frequently found in all adult populations (veterans
and civilians), particularly among persons with psychological stress and post-traumatic stress disorder. Authors have
located described disorders in ICD-10 psychiatric classification (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 2, 355-360).

Key words: military conflicts, war syndromes, PTSD.

Mija 60 lat od zakoriczenia najwigkszego kon-
fliktu w dziejach ludzkosci — II wojny Swiatowe;.
Mimo negatywnych doswiadczenn zwigzanych
z tym konfliktem zbrojnym, na Swiecie nie ustaly
dziatania wojenne. Co pewien czas opinia publicz-
na jest informowana o kolejnych dziataniach mili-
tarnych. Polska — cztonek ONZ, sojuszu p6tnocno-
atlantyckiego NATO oraz sojusznik USA bierze
aktywny udzial w wielu kampaniach zbrojnych.
Szczegblnie w ostatnich miesigcach opinia pu-

bliczna Sledzi losy polskiej misji wojskowej w ope-
racji irackiej. Zolnierze przebywajacy na terenie
dziataii wojennych znajdujg si¢ w réznych sytuac-
jach (walka wrecz, walka z uzyciem broni palnej,
bombardowania, zranienia i Smier¢ kolegéw, zbrod-
nie dokonywane na ludnosci cywilnej, zagrozenie
uzycia broni chemicznej i biologicznej, a we wczes-
niejszych konfliktach dlugie pobyty w okopach
pod ostrzatem przeciwnika). Te czynniki, a takze
wiele innych powoduja, Ze zolierz niejednokrot-
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nie znajduje si¢ w sytuacji maksymalnego nateze-
nia stresu zwigzanego z bezposrednim zagroze-
niem zycia swojego lub towarzyszy. W zwigzku
z tym lekarze, szczegdlnie psychiatrzy, niejedno-
krotnie stykajg si¢ z potrzeba udzielenia pomocy
osobom uczestniczacym w dziataniach wojennych
lub powracajacym z misji wojskowych. Problem
zaburzen psychicznych zwiazanych z konfliktami
zbrojnymi wydaje si¢ dzisiaj szczegdlnie aktualny.
W pismiennictwie naukowym przedstawiono
wiele opiséw zaburzei zwigzanych z udziatem
w walce. Zapewne wiele publikacji znajduje si¢
w mniej dostgpnym pismiennictwie wojskowym.
W bazie Medline pod hastem ,,objawy wojenne”
ukazuje si¢ zbidr ponad czterech tysiecy pozycji.

Wojna secesyjna

Jednym z bardziej znanych lekarzom réznych
specjalnosci, a zarazem najwczesniej opisanych,
jest zespot, ktérego nazwa pochodzi od nazwiska
odkrywcy — Da Costy. Zesp6t ten zostal opisany
w czasie wojny secesyjnej w Stanach Zjednoczo-
nych (wojna domowa w latach 1861-1865 miedzy
stanami poludniowymi, tworzacymi Skonfedero-
wane Stany Ameryki (Konfederacj¢), okreslane
tez jako Potudnie, i stanami p6tnocnymi, pozosta-
jacymi w sktadzie Stanéw Zjednoczonych, okre-
Slanymi jako Unia lub Péinoc) [1]. Da Costa zba-
dat 300 przypadkéw zotnierzy, ktérzy zostali przy-
stani do niego z powodu zespotu, ktéry nazywat
drazliwym sercem (irritable heart syndrome). Ze-
spot ten charakteryzowatl si¢ gtéwnie dusznoscia,
kotataniem serca oraz ostrym lub piekacym bélem
w klatce piersiowej, szczegdlnie podczas wysitku.
Inne objawy to tatwa meczliwos¢, bdle i zawroty
glowy, biegunka oraz klopoty ze snem. Nalezy
podkresli¢, ze stan wigkszosci chorych nie odbie-
gal od pelnego zdrowia w badaniu somatycznym.
Objawy zespotu drazliwego serca dotyczyly nie
tylko zotnierzy biorgcych czynny udzial w walce,
ale takze cywiléw. Poniewaz u wielu pacjentéw
wystgpit wczesniej epizod biegunki, zakazenie
gbérnego odcinka przewodu oddechowego lub go-
raczki, Da Costa stwierdzil, ze choroba zakazZna
spowodowata 48% przypadkéw zespotu. 35%
przypadkéw przypisal stresowi wojennemu,
a 18% innym przyczynom. Zdaniem Da Costy,
stosowanie naparstnicy mogio mie¢ pozytywny
wplyw, poniewaz po jej zastosowaniu 38% pac-
jentéw wyzdrowiato. Poza zespolem drazliwego
serca, w czasie amerykanskiej wojny secesyjnej
pierwszy raz opisano zaburzenie psychiczne
wsréd miodych zotnierzy z obsesyjnymi myslami
dotyczacymi domu, u ktérych rozpoznano ostrg
forme tesknoty za domem zwang ,nostalgig”.

Nostalgia taczyta si¢ z nasilong apatig, utratg ape-
tytu, biegunkg i czasami z gorgczky [2].

I wojna Swiatowa

Z okresem I wojny swiatowej (1914-1918) 13-
czg sie kolejne nazwy zespotow majgcych objawy
somatyczne (zespot wysitkowy — effort syndrome,
zotierskie serce, neurocirculatory asthenia) oraz
ze strony psychiki (szok wywotany wybuchem —
shell shock, nerwica okopowa — trench neurosis)
[2]. Czgs¢ zoierzy musiala by¢ ewakuowana
z frontu na kontynencie europejskim do Anglii ze
wzgledu na dusznosé, kotatanie serca i bdl w klat-
ce piersiowej [3]. Do tego dochodzito wyczerpa-
nie, béle i zawroty gtowy, zaburzenia koncentracji,
koszmary senne. Objawy te zaostrzaly si¢ pod
wplywem wysitku, wyczerpania, w zwiazku
z czym otrzymaly powyzsze nazwy zespoldw so-
matycznych, w tym takze zespotu Da Costy.

Na poczatku I wojny swiatowej zespot wysit-
kowy wigzano z przerostem mig¢snia sercowego,
spowodowanym ci¢zkim wyposazeniem dZzwiga-
nym przez zolnierzy podczas marszu. W péz-
niejszym okresie dzialan wojennych objawy thu-
maczono innymi czynnikami: ostabieniem fizycz-
nym, chorobami infekcyjnymi, brakiem snu,
wysitkiem zwigzanym z przebywaniem w oko-
pach, skutkami uzycia gazu trujgcego. Okazalo
sig, ze rehabilitacja potaczona z pobytem nieopo-
dal swojej jednostki oraz zachgty ze strony perso-
nelu medycznego byly pomocne w okresie zdro-
wienia. Z kolei w przypadku rozpoznania choroby
serca powr6t zotnierza do walki byt niezwykle
trudny z powodu subiektywnego przeswiadczenia
0 obecnosci powaznej choroby somatycznej [2].

Analizujac  problem zaburzen psychicznych
wsréd zotnierzy, uczestnikow 1 wojny Swiatowej,
nalezy wspomnie¢ o pracach Aloisa Alzheimera,
ktdre zostaty wygtoszone w roku 1915 r. Alzheimer,
znany przede wszystkim z opiséw choroby ot¢pien-
nej, w latach 1912-1915 byt kierownikiem Kliniki
Psychiatrycznej i Choréb Nerwowych we Wrocta-
wiu. W zwigzku z wybuchem wojny w pierwszej
polowie sierpnia 1914 r. Klinika zostata czesciowo
przeksztalcona w lazaret wojskowy ze 150 t6zkami.
W tym okresie Alzheimer zajmowat si¢ badaniami
nad psychicznymi skutkami urazéw wojennych.
Wyniki swoich obserwacji zawarl w corocznych
sprawozdaniach dokumentujgcych dziatalnos¢ Kli-
niki — Kronice Slgskiego Uniwersytetu Fryderyka
Wilhelma we Wroctawiu w postaci dokumentu Der
Krieg und die Nerven (Wojna i nerwy). Podczas spot-
kania naukowego zorganizowanego w ramach
,.Schlesischen Gesellschaft fiir vaterlandische Cul-
tur” 26 lutego 1915 r. Alzheimer poprowadzit posie-
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dzenie naukowe w Klinice Psychiatrycznej na temat
czynnosciowych zaburzeri psychicznych i zaburzen
nerwowych zwigzanych z wojng [4]. W pracy Der
Krieg und die Nerven zréznicowat reakcje wystepu-
jace wsrdéd ludnosci cywilnej oraz zotnierzy bezpo-
Srednio uczestniczacych w walce. Obserwowane re-
akcje wystepujace wsrod ludnosci cywilnej to: za-
chowania ucieczkowe (osoby bojaZzliwe z natury),
afirmacyjne (osoby sklonne do optymizmu prze-
chwalaty si¢ zwycigstwami, tworzyly niezwykte po-
gloski i plotki), polowanie na szpiegdéw, szturm na
kasy oszczednosciowe i sklepy spozywcze w pierw-
szych dniach wojny, patologiczna kfamliwos¢, histe-
ryczna oszukanczosé, pseudologia phantastica. Au-
tor zauwaza, ze wystarczyto tylko ostrzezenie
wtladz, by zakoriczy¢ polowanie na szpiegéw i sa-
mochody, oraz zagrozenie karami, by ograniczy¢
tworzenie dziwacznych pogtosek. Wsréd zohierzy
z kolei autor wyr6znit reakcje zwigzane z naduzy-
waniem alkoholu, chorobami infekcyjnymi oraz wy-
nikajace z wyczerpania (neurastenia z wyczerpania),
szczegblnie po cigzkich wysitkach, szturmach,
ktérym towarzyszyly ogromne straty, dtugiej stuzbie
w okopach, przy braku snu, urojeniach, nadzwyczaj-
nej wrazliwosci na hatasy, lgkliwosci i sktonnosci do
naglego ptaczu i duzej ckliwosci. Z wyczerpaniem
wigzalo si¢ uczucie zupelnej niesprawnosci fi-
zycznej, zaburzenia czucia, skargi na niepokdj we-
wnetrzny. Alzheimer zauwazyl, ze odpowiednie
odzywianie oraz spokdj stwarzaty dobry klimat do
szybkiej rekonwalescencji i osiggania petnej zdolno-
sci do dalszej stuzby [5].

IT wojna Swiatowa
i wojna koreanska

Podczas II wojny swiatowej (1939-1945) oraz
wojny koreanskiej (konflikt toczacy si¢ w latach
1950-1953 migdzy sitami korearisko-chiriskimi
a sitami ONZ, giéwnie amerykanskimi, na teryto-
rium Poétwyspu Koreaniskiego) obserwowano
podobne reakcje wsréd zotnierzy. W tym okresie
powstato okreslenie kolejnego zespotu wojennego
— wyczerpanie walky (combat fatigue, combat
exhaustion). Objawy zaburzen psychicznych byty
identyczne jak opisane we wczesniejszych kon-
fliktach zbrojnych, poczynajagc od wojny secesyj-
nej w USA (wyczerpanie, béle glowy, dusznos¢,
bdl w klatce piersiowej itd.) [2].

Wojna wietnamska

Szeroko opisywano w pismiennictwie konflikt
w Wietnamie — dziatania militarne na P6twyspie
Indochifiskim w latach 1957-1975. Gtéwnymi

stronami konfliktu byly z jednej strony Demokra-
tyczna Republika Wietnamu (wspierana przez in-
ne kraje komunistyczne) oraz kontrolowane przez
to pafistwo organizacje komunistyczne w Wietna-
mie Potudniowym, Laosie i Kambodzy, z drugiej
strony Republika Wietnamu i wspierajgca jg mie-
dzynarodowa koalicja obejmujaca: Stany Zjedno-
czone, Koree Potudniowa, Tajlandie, Australie,
Nowg Zelandi¢ i Filipiny. Amerykanie obawiali
sig, ze zajecie przez komunistéw catego Wietnamu
bedzie krokiem na drodze do stopniowego opano-
wania przez nich calej potudniowo-wschodniej
Azji. Przewlekajaca si¢ wojna w Wietnamie byta
prowadzona w warunkach tropikalnej dzungli,
uzyto w niej nowych rodzajéw broni biologiczne;.
Amerykanie zastosowali brofi zwang Agent Oran-
ge, tj. herbicyd wynaleziony w latach 40. XX wie-
ku do celéw wojskowych do stosowania w klima-
cie tropikalnym. Testy z zastosowaniem tego her-
bicydu w celach militarnych rozpoczety sie od
wczesnych lat 60. XX wieku. Celem uzycia tego
produktu byto odkrycie wroga w gesto zadrzewio-
nej dzungli potudniowo-wschodniej Azji przez
zniszczenie lisci drzew i krzewow. Produkt byt
najpierw testowany, a nastgpnie szeroko zastoso-
wany w latach 1967-1968 w Wietnamie, a catko-
wicie zaprzestano jego stosowania w 1971 r. Dio-
ksyna zastosowana w tym srodku jest zwykle pro-
duktem ubocznym proceséw  chemicznych
w fabrykach. Wykazano, ze u zwierzat powoduje
wiele choréb, w tym $miertelnych. W Wietnamie
uzyto 19 milionéw galonéw Agent Orange rozpy-
lonych przez samoloty, samochody wojskowe
i recznie. Do dzi§ weterani wojny wietnamskiej
domagajg si¢ odszkodowari za choroby spowodo-
wane uzyciem tego Srodka (Agent Orange exposu-
re), a zwigzane z nimi choroby somatyczne czy
defekty genetyczne u dzieci weteranéw wywotuja
wiele kontrowersji i niejasnosci [6]. Problem re-
kompensat wojennych do dzisiejszego dnia jest
jednym z najtrudniejszych i najbardziej kontro-
wersyjnych kwestii w Swiatowym orzecznictwie.
Objawy zglaszane przez weteranéw wietnamskich
byty jednak takie same, jak wystgpujace we wczes-
niejszych konfliktach zbrojnych i1 wigzaly sie
7 ostrg reakcjg na stres wojenny, a nie z zatruciem.
W zwiazku z odlegltymi psychicznymi nastepstwa-
mi konfliktu wietnamskiego obserwowanymi
w latach siedemdziesigtych XX wieku wprowa-
dzono nowe pojecie zespotu wojennego, jakim jest
zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD — post-
traumatic stress disorder ). Nazwe t¢ wprowadzo-
no do klasyfikacji DSM-III w 1980 r. [7].
W zwigzku z faktem, iz PTSD wystepowat z pew-
nym opd6znieniem (wg klasyfikacji DSM-IV
PTSD o pdéZznym poczatku mozna rozpoznaé po-
wyzej 6 miesigcy od narazenia) od dzialai wojen-
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nych, doszukano si¢ objawéw tego zespotu takze
wsréd weterandw 11 wojny Swiatowej i konfliktu
koreariskiego [2].

Pierwsza wojna
w Zatoce Perskiej

Jednym z ostatnich konfliktéw zbrojnych byta
pierwsza wojna w Zatoce Perskiej, zwigzana
z najazdem wojsk irackich 2 sierpnia 1990 r. na
Kuwejt. Wkrétce potem Amerykanie rozpoczeli
lotnicza kampani¢ — znang pod nazwg Operation
Desert Shield (operacja Pustynna Tarcza) -
w styczniu 1991 r., oraz ladowg Operation Desert
Storm (operacja Pustynna Burza) w lutym 1991 r.,
zakonczone spektakularnym sukcesem (operacja
ladowa trwata tylko 4 dni). Wojna byta prowadzo-
na na obszarze pustynnym w sytuacji zagrozenia
uzyciem broni chemicznej i biologicznej przez
wojska irackie, co dodatkowo potggowato stres
zwigzany z udzialem w kampanii. Przebywanie
w Srodowisku pustynnym prowadzi do Smiertel-
nosci 1 zachorowan niezwigzanych z walka, ta-
kich, jak: udar cieplny, odwodnienie, choroby za-
kazne, w tym konflikcie takich problemdéw jednak
nie odnotowano z powodu krétkiego czasu trwania
oraz doskonalego przygotowania technicznego ar-
mii amerykariskiej i brytyjskiej.

W zwigzku z konfliktem w sSrodkach masowe-
go przekazu zostata wywotana dyskusja, dotycza-
ca syndromu wojny w Zatoce (Gulf War syndro-
me) wsrod jej weteranow.

Informowano o objawach niespotykanej cho-
roby oraz wadach genetycznych wsréd nowo naro-
dzonych dzieci weteranow wojny w Zatoce Per-
skiej. Od tej chwili rozpoczeto szczegétowe studia
epidemiologiczne wsréd weteranéw, ktore trwaja
do dzis. Najpierw zapraszano weteranéw majgcych
jakiekolwiek problemy ze zdrowiem na dokladne
badania lekarskie. Badania rozpoczeto w USA,
a nastepnie prowadzono w Wielkiej Brytanii.
Okreslono je mianem Medical Assessment Pro-
gramme (MAP). Do 2001 r. zbadano ponad 200 ty-
sigcy amerykariskich 1 2 tysigce brytyjskich uczest-
nikéw wojny. Badania te nie wykazaly jakiejkol-
wiek niezwyklej jednostki chorobowej poza
zespotami przewleklego zmeczenia bez mozliwo-
Sci precyzyjnego medycznego zakwalifikowania
(zmgczenie, bdle glowy, bdle migsni i stawdw, bie-
gunka, wysypka skoérna, dusznos¢, dolegliwosci
bélowe w klatce piersiowej, zaburzenia snu, kon-
centracji, ktopoty z pamigcia, drazliwos¢). Badano
roéwniez umieralnos¢ zotnierzy amerykariskich
i brytyjskich — weteranéw z Zatoki Perskiej. Nie
odnotowano réwniez u nich wyzszych wspdtczyn-
nikow smiertelnosci czy przedwczesnych zgondw.

Do obecnej chwili wyniki przeprowadzonych ba-
dan nie wskazuja na pojawienie si¢ nowej jednost-
ki chorobowej, a raczej potwierdzaja fakt, iz ma-
sowe Srodki przekazu oraz populistyczni politycy
zawladneli wyobraznig ludzi, przedstawiajac nie-
potwierdzone badaniami doniesienia. Zmeczenie,
béle glowy, miesni i stawdéw, biegunki, wysypka
skérna, dusznos¢ i pozostale wymienione wyzej
dolegliwosci stwierdzono wsréd weteranéw in-
nych wspoétczesnych konfliktéw zbrojnych: kana-
dyjskich zotnierzy stuzacych pod flagg ONZ
w Chorwacji, czy duriskich Zolnierzy petniacych
misje pokojowg w Kambodzy [8]. Cywilne ofiary
atakéw terrorystycznych réwniez wykazujg takie
same objawy. Zostaly one opisane w The Globe
and Mail 21 sierpnia 2003 r. przez Orly Halperna,
a dotyczyly ofiar ataku bombowego terrorystow na
migdzynarodowy zesp6t ONZ w hotelu Canal
w Bagdadzie (w sierpniu 2003 r.).

Analizujac  wszystkie opisywane powyzej
konflikty zbrojne, mozna zauwazy¢, ze objawy
(zmgczenie, niemoznos¢ zlapania powietrza, bole
glowy, zaburzenia snu, zaburzona koncentracja,
zaburzenia pamigci) nie sg charakterystyczne dla
konkretnych konfliktow zbrojnych i1 wystepuja
w catej populacji 0s6b dorostych (weteranéw i cy-
wilow) w przypadku narazenia na ekstremalny
stres [2, 8, 9]. Czesto opisywana w pismiennictwie
biegunka szybko rozprzestrzeniajaca si¢ wsrdd po-
pulacji obozu wojskowego wyprzedzata pojawie-
nie si¢ powyzszych objaw6w, a przyczyng jej byty
choroby zakazne spotykane na polu walki w rejo-
nach tropikalnych lub krajach rozwijajacych sie.
Moze ona powodowaé wydluzenie rekonwalescen-
cji oraz sprzyja¢ rozwinigciu si¢ zespotu przewle-
ktego zmeczenia (CFS — chronic fatigue syndrome),
w ktorym podejrzewa si¢ etiologi¢ infekcyjng. Na-
zwy zespoléw chorobowych  wystepujacych
w zwigzku z poszczegdlnymi konfliktami (shell
shock, trench neurosis, battle fatigue itp.) byty za-
tem zwigzane ze specyfika tych konfliktéw, byty
tez odbiciem przekonan dotyczacych medycyny
w poszczegdlnych okresach, w ktérych miaty
miejsce konflikty [8].

Wspolczesne klasyfikacje
(ICD-10)

Analizujac powyzsze reakcje i zaburzenia na
tle obowigzujacej migdzynarodowej klasyfikacji
zaburzen psychicznych ICD-10, nalezy je zaliczy¢
do klasy zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem 1 pod postacig somatyczng F40-F48. Za-
burzenia te uznaje si¢ za dezadaptacyjne reakcje
na ci¢zki stres, ostry lub przewlekly, ktére unie-
mozliwiajg skuteczne radzenie sobie i w nastepst-
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wie prowadza do trudnosci w spotecznym funk-
cjonowaniu.

Ostre zespoty wyczerpania walkg kwalifikuje
si¢ do podklasy zaburzen F43.0 — ostra reakcja na
stres. Rozwija si¢ ona jako reakcja na wyjagtkowy
stres fizyczny lub psychiczny u osoby nieprzeja-
wiajacej uprzednio zadnego zaburzenia psychicz-
nego, ustepujaca zwykle w ciggu godzin lub dni.
Poczatkowo nastgpuje ,,0szotomienie”, polegajace
na zawegzeniu pola swiadomosci, uwagi, niemozno-
$ci rozumienia bodZcéw 1 zaburzeniach orientacji.
Nastepnie dochodzi do dalszego wylgczenia z ota-
czajgcej sytuacji (stuporu dysocjacyjnego) albo po-
budzenia i nadmiernej aktywnosci (reakcja uciecz-
ki lub fugi). Poza tym obserwuje si¢ depresje, lek,
ztos¢, rozpacz, pobudzenie i1 wylgczenie sie,
ktérym towarzyszg autonomiczne objawy panicz-
nego lgku (przyspieszona akcja serca, zaczerwie-
nienie, pocenie si¢). Objawy znikajg szybko (kilka
godzin, gdy zostanie przerwane dzialanie stresu),
moze jednak wystepowac czgsciowa lub catkowita
niepami¢¢ (amnezja) epizodu.

Po zakoniczeniu wojny wietnamskiej odlegte
nastepstwa stresu zostaly zakwalifikowane jako
zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD — post-
-traumatic stress disorder) i znalazty si¢ od 1980 r.
w trzecim wydaniu DSM (DSM-III). W obecne;]
klasyfikacji ICD, zaburzenie to kwalifikuje si¢ do
podklasy F43.1. Powstaje jako opdzZniona lub/i
przedtuzona reakcja na stresujgce wydarzenie lub
sytuacj¢ o charakterze wyjatkowo zagrazajacym
lub katastrofalnym, ktére mogtyby prawie dla kaz-
dego stanowi¢ gleboko przejmujgce nieszczescie.
Poczatek zaburzenia nastgpuje tu w pewnej odle-
glosci czasowej od zadziatania — od kilku tygodni
do 6 miesigcy po urazie. Przebieg jest falujacy,
zmienny. Wystepuja epizody powtarzajacego si¢
przezywania urazu w natr¢tnych wspomnieniach
lub snach, poczucie uporczywego odrgtwienia
1 otgpienia uczuciowego, izolacja od otoczenia,
anhedonia, unikanie dziata oraz brak poczucia
bezpieczenistwa — nadmierne pobudzenie uktadu
autonomicznego (wzmozony stan czuwania,
wzmozony odruch orientacyjny, bezsennos¢), lgk,
depresja, mysli samobdjcze, naduzywanie sub-
stancji. Uwaza si¢, ze zdecydowana wigkszos¢
opisywanych w poszczegdlnych konfliktach obja-
wow 1 zaburzel wyczerpuje kryteria powyzszych
zespolow.

Nalezy takze wspomnie¢, ze w podklasie
F45.3 — zaburzenia autonomiczne wystgpujgce
pod postacig somatycznag, jest nerwica serca F45.30
(zespot Da Costy, asthenia neurocilculatoria),
ktéra swojg nazwe wywodzi z czaséw wojny sece-
syjnej. Zespdt ten charakteryzuje sie zglaszanymi
przez pacjenta objawami dotyczacymi narzadu
unerwionego przez uktad autonomiczny. Wystepu-

ja 2 typy objawow: objawy obiektywne (przyspie-
szona akcja serca, pocenie, zaczerwienienie, drze-
nie) oraz objawy subiektywne (uczucie pieczenia,
cigzkosci, wedrujace boéle, sciskania). Dodatkowg
cechg jest to, ze pacjenci nadmiernie koncentrujg
si¢ na objawach.

W tej samej klasie zaburzen zwigzanych ze
stresem znajduje si¢ neurastenia (zespot zmecze-
nia) F48.0, o ktérej pisal Alzheimer. Wspétczesnie
wyrdznia si¢ jej dwie odmiany: wzmozone zmeg-
czenie po wysitku umystowym (rozpraszajace
skojarzenia, wspomnienia, trudnosci w koncentra-
cji, mniej efektywne myslenie) oraz wyczerpanie
fizyczne po minimalnym wysitku, ktéremu towa-
rzyszy uczucie bolow migsniowych i niemoznos¢
odpre¢zenia si¢. W obu typach wystepujg zawroty
glowy, ogdlne ostabienie, zamartwianie si¢ pogar-
szaniem samopoczucia, drazliwos¢, anhedonia,
depresja i lek, zaburzenie pierwszej i sSrodkowej
fazy snu, czasami hipersomnia [10]. Nie do korca
ustalono jednak, czy to rozpoznanie wystgpuje tyl-
ko wsréd weterandw. Pierwotnie neurastenia byta
stwierdzana wsrdd ludzi odnoszacych sukces, cze-
Sciej wsrod mezczyzn, w odpowiedzi na stres co-
dziennego zycia i przepracowanie, zwanymi w po-
czatkach XX w. kapitanami przemystu. Takie roz-
poznania stwierdzono na froncie zachodnim
w czasie I wojny swiatowej wsrdd przemegczonych
odpowiedzialnoscig i stresem wojennym oficeréw,
ale nie wsréd szeregowych zotnierzy.

W ostatnich czasach obserwowano wzrost
liczby opiséw nowych przypadkéw niejasnych ze-
spotow takze wsrod weteranéw: zespo6t przewlek-
tego zmeczenia (CFS — chronic fatigue syndrome),
nadwrazliwos¢ na chemikalia (MCS — multiple
chemical sensitivity), fibromialgia, zesp6t jelita
drazliwego (IBS - irritable bowel syndrome).
Przypuszcza si¢ jednak, ze objawy powyzszych
zespotéw kwalifikujg si¢ u weteranéw do zabu-
rzef zwigzanych ze stresem, jednoczesnie nie r6z-
nig si¢ one od objawoéw spotykanych wsréd ludno-
$ci cywilnej w tych klasach rozpoznani psychia-
trycznych [8].

Profilaktyka

Na podstawie powyzszych obserwacji wy-
ciggnieto wnioski. Juz podczas I wojny swiatowe;j
zolierze ze stwierdzonym ostrym zespotem stre-
su bitewnego szybciej powracali do stuzby, gdy
byli leczeni we wczesnej fazie i nieopodal dziatan
wojennych oraz kiedy otrzymywali diagnozg
zwigzang z normalng reakcjg na ostry stres. Z ko-
lei uzycie terminu ,,nerwicy wojennej” czy lecze-
nie w szpitalach odlegtych od dziatan wojennych
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na terenie swojego kraju zniechgcato zotnierzy do
powrotu do dalszej walki [2]. Rozbudowano za-
tem sie¢ pomocy psychiatrycznej we frontowych
warunkach. Wprowadzono ostre limity czasowe
przebywania zolnierzy w warunkach bezposred-
niej walki, co dotyczyto gtéwnie wojsk ladowych

(kilkudniowe kampanie, odpowiedni odpoczy-
nek). Wczesniej dokonywano odpowiedniej se-
lekcji poborowych. Okazuje si¢, ze wyciggnieto
wnioski, poniewaz podczas wojny Koreariskiej
psychiatrzy wojskowi odsytali do ponownych
dziatan wojennych 80% swoich pacjentéw [11].
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