                                                                   STRESZCZENIE
                           Praca doktorska napisana przez mgr. Dariusza Wojciecha Mazurkiewicza 

                                                                        pod tytułem

         " Zaburzenia psychiczne u ofiar ataku na World Trade Center w dniu  11. września 2001 roku ",

została sporządzona na podstawie analizy badawczej źródłowego materiału, który stanowiła dokumentacja medyczno-psychologiczna ofiar ataku terrorystycznego. Materiał badawczy pochodził z „ St. Mark's Place Institute for Mental Health '' w Nowym Jorku, a Autor niniejszej dysertacji uzyskał stosowne zezwolenia władz ww. Instytutu na jego wykorzystanie w celach badawczych, i ogłoszenia wyników tych badań w formie pracy doktorskiej. Komisja Bioetyczna  oraz Komisja Wstępna Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, udzieliły poparcia w zakresie otwarcia przewodu doktorskiego na powyższy temat. 

       W  dziale „ Wstęp '',     Autor niniejszej dysertacji , w przeglądzie naukowego piśmiennictwa światowego, dokonuje analizy między innymi: zagadnień dotyczących zmian czynnościowo-strukturalnych mózgu i wybranych markerów genetyczno-diagnostycznych nie tylko dla PTSD oraz odporności immunologicznej wśród ofiar ataku terrorystycznego na WTC. Zajmuje się neurohormonalnymi  i epigenetycznymi  czynnikami  PTSD i depresji w układzie matka-płód- dziecko. Podnosi kwestię konsekwencji ataku terrorystycznego na zdrowie psychiczne dzieci i młodzieży.   Przybliża  skalę zjawiska, choroby i objawy współistniejące dla zespółu  stresu pourazowego ( PTSD) i depresji klinicznej u dorosłych ofiar terroru WTC  – jako głównych jednostek chorobowych wśród chorób psychicznych potwierdzonych rozpoznaniem klinicznym po 9/11. Omawia rekomendacje metodyczne, Departamentu Zdrowia i Higieny Psychicznej Miasta Nowego Jorku, w zakresie rozpoznawania objawów, diagnostyki i leczenia zaburzeń psychicznych po ataku terrorystycznym na WTC  9/11.
         Poddana wnikliwej analizie dokumentacja medyczno-psychologiczna pacjentów z lat 2001-2008, pozwoliła na wyłonienie 200 ( tzn. 171 mężczyzn i 29 kobiet)   pacjentów zgłaszających się w latach 2002-2008 indywidualnie, lub referowanych z innych ośrodków medycznych z powodu zaburzeń psychicznych wywołanych następstwem ataku terrorystycznego na World Trade Center w dniu  11. września 2001 w Nowym Jorku. Pacjentów grupy badawczej usystematyzowano według stopni narażenia na zaburzenia psychiczne wywołane atakiem terrorystycznym na WTC / Centrum Handlu Światowego w dniu 11 września 2001.   Stopień I – obejmował  osoby które przeżyły to traumatyczne wydarzenie, lub/i obserwatorów ataku. Stopień II -  to ratownicy , lub/i osoby oczyszczające / sprzątające  rumowisko lub teren po ataku na WTC. Stopień III – dotyczył rodzin ofiar . Zakres wieku w analizowanej grupie mężczyzn wynosił 5-11 lat, 21-32 lat, 33-43 lat, 44-54 lat, 55-65 lat; a w przypadku kobiet, odpowiednio:  21-32 lat, 33-43 lat, 44-54 lat, 55-65 lat.Ustalono co najmiej 22 objawy i ponad 52 rozpoznania kliniczne.  Dane zebrane w arkuszach autorskich do zbierania danych zostały poddane analizie statystycznej. Opracowanie statystyczne zostało wykonane z wykorzystaniem programu IBM SPSS 24.0 w konfiguracji PS IMAGO 4.0 (licencja nr 2971) z rozszerzeniem w zakresie środowiska R, przy wykorzystaniu pakietu Microsoft Office 2013.  Stosowano następujące metody statystyczne:tabele częstości, tabele kontyngencji, testy chi-kwadrat, współczynniki korelacji rho Spearmana,wykresy punktowe rozrzutu , testy Manna-Whitneya, testy Kruskala-Wallisa, wykresy skrzynkowe ; a   w przypadku zmiennych ilościowych stosowano statystyki opisowe: mediana, średnia  arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie standardowe, liczebność.

         Rozpoznania kliniczne w liczbie wymienionej jak powyżej oraz objawy, zostały poddane badaniu przez Autora niniejszej pracy. Wykazano zbieżności i rozbieżności co do rodzaju ustalonych diagnoz pod względem kryterium płci, zauważając,że niektóre rozpoznania określane przez klinicystów przypisywane są tylko płci męskiej a nie żeńskiej; i odwrotnie. Zbieżności i rozbieżności o których mowa dotyczą rozpoznań  w zakresie ( Axis I ) Osi I, Osi II, Osi III i Osi IV. Wyłoniono diagnozy według klasyfikacji DSM-IV,określone tylko w przypadku płci żeńskiej, męskiej oraz diagnozy ustalone niezależnie od płci pacjentów. Najczęstrze rozpoznania Osi I niezależnie od kryterium płci to: PTSD; Zaburzenia depresyjne, pierwszy epizod ; Dystymia , Zaburzenia lękowe uogólnione ( “ GAD” ). Najczęstrze rozpoznania Osi II niezależnie od kryterium płci to: Osobowość chwiejna emocjonalnie typu borderline , Zaburzenia osobowości nieokreślone.  Oś III nie jest uwzględniona w tej systematyce, ze względu na podjętą zasadę wykluczenia objawów i rozpoznań somatycznych, zgodnie z ustaleniami  Komisji Wstępnej Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. Najczęstrze rozpoznania Osi IV niezależnie od kryterium płci to: Izolacja społeczna i od przyjaciół; Konflikt  w rodzinie ;Brak stabilności finansowej / bezrobocie ;  Brak wsparcia ze strony rodziny / przyjaciół ; Traumatyczne wspomnienia ze strefy zero WTC ; Brak zdolności do pracy ze względu na zły stan zdrowia.

          Wyniki   badań  dostarczyły wiedzy o niezwykle silnym i traumatycznym oddziaływaniu stresora  ( jakim był atak terrorystyczny na World Trade Center w dniu 11 września 2001 roku w Nowym Jorku ) na zaburzenie funkcjonowania organizmu człowieka przede wszystkim w sferze psychicznej, co w większości analizowanych przypadków badawczych, znalazło swój obraz klinicznego wyrazu między innymi w zakresie powracających mimowoli przykrych traumatycznych doznań ( flashback); objawów unikania ( unikania rozmów i myśli na temat 9/11 oraz miejsca WTC lub ludzi przypominających  atak terrorystyczny), odrętwienia emocjonalnego ( z uwzględnieniem kryteriów: braku odczuwania przyjemności, poczucie wyobcowania, ograniczenia wyrazu emocji, odczucia obojętności co do przyszłości, niepamięci wstecznej),  zaburzeń lękowych oraz innych.

      Wśród objawów dominowała charakterystyczna triada  z grupy intruzji , unikania  czy też nadmierne wzbudzenie / wzmożona czujność. Test Chi-kwadrat Paersona wykazał różnice istotne statystycznie między kobietami a mężczyznami w przypadku stanu irytacji ( p=0,027), gdzie stan irytacji występował częściej u mężczyzn;  w zakresie zaburzenia koncentracji ( p=0,024): zaburzenia koncentracji występowały częściej u kobiet. Wykazano różnice istotne statystycznie między kobietami a mężczyznami (p = 0,039) w zakresie analizy złożonych objawów zaburzeń psychicznych: stanu irytacji i złości, gdzie stan irytacji, złość, jak i łączne wystąpienie stanu irytacji i złości częściej dotyczy mężczyzn niż kobiet.

         Biorąc pod uwagę  występowanie różnic w rodzajach objawów i częstotliwości poszczególnych objawów  psychicznych pomiędzy stopniami I i II  narażenia na zaburzenia psychiczne, stwierdzono między innymi: wśród mężczyzn wykazano różnice istotne statystycznie  między grupami   (p <    0,0005), bowiem złość występowała częściej wśród osób ze stopniem I ; wykazano różnice istotne statystycznie między grupami wśród mężczyzn (p < 0,0005) oraz w całej grupie (p < 0,0005), gdyż nastrój depresyjny występował częściej wśród osób ze stopniem II ; wykazano różnice istotne statystyczne między grupami (p < 0,0005)  wśród mężczyzn oraz w całej grupie (p < 0,0005), ataki paniki częściej występują wśród osób ze stopniem I.

          W zakresie wpływu długości styczności ze stresorem ( z uwzględnieniem wieku pacjentów) na                                  częstotliwość  występowania poszczególnych objawów Oś I, Oś II, Oś III, Oś IV, stwierdzono między innymi:  zastosowanie miar symetrycznych dla Osi III, wykazało istotny statystycznie dodatni związek między czasem styczności ze stresorem a liczbą objawów w grupie 33-43 latków oraz w całej zbiorowości : wraz z wydłużaniem czasu kontaktu ze stresorem wzrastała liczba objawów. Dodatni związek między zmiennymi „ Oś III – liczba objawów ” a „ Długość styczności ze stresorem ” w wykresie punktowym rozrzutu, występował w grupach wiekowych: 33-43 lat, 21-32 lat, 44-54 lata. Związek ujemny występował w grupie 55-65 lat. 

          Wykazano istotny statystycznie dodatni związek między czasem styczności ze stresorem a liczbą objawów Osi  IV w grupie 33-43 latków, gdzie z  wydłużaniem czasu kontaktu ze stresorem wzrastała liczba objawów ; w grupach 21-32 lat, 44-54 lat oraz 55-65 lat związek między zmiennymi był ujemny.

         Dla Osi IV, w zakresie problemu/objawu „  Brak stabilności finansowej / bezrobocie :  wykazano zależności istotne statystycznie między zmiennymi w grupie wiekowej <=46 lat: wśród osób z krótszym czasem kontaktu ze stresorem objaw występuje rzadziej. 
     Doświadczenie masowego ataku terrorystycznego odpowiedzialne jest za  inicjację  sytuacji  konfliktowych. Skutkuje psychosocjalnymi czynnikami stresogennymi, Oś IV : wzrostem liczby osób bezdomnych ( u mężczyzn w grupie wiekowej 33-43lat) i  konfliktów w rodzinie (  u mężczyzn we wszystkich grupach wiekowych z wyłączeniem grupy 5-11 lat; u kobiet w grupie wiekowej 33-43 lat oraz 44-54 lat); konfliktami z prawem ( tylko w grupie mężczyzn: 44-54 lat oraz 55-65 lat), konflikami małżeńskimi łącznie z rozpadem związków małżeńskich ( dotyczy tylko grupy mężczyzn w wieku 33-43 lat oraz 44-54 lat), a także utratą pracy i wzrostem bezrobocia we wszystkch grupach wiekowych kobiet oraz mężczyzn ( z wyłączeniem grupy 5-11 lat ). 
         Wykazano istotny statystycznie dodatni związek między czasem styczności ze stresorem a liczbą objawów (Oś I + Oś II + Oś III +Oś IV) w grupie 33-43 latków oraz w całej zbiorowości. Wraz z wydłużaniem czasu kontaktu ze stresorem wzrastała liczba objawów.
     Oś V, czyli numeryczna skala oceny poziomu psychologicznego funkcjonowania w życiu codziennym / GAF pacjenta: w grupie badawczej odnotowano najniższą wartość w tej skali 30 ( 0,5 % badanych) ; 40 (5% badanych), 50 (40% badanych), 55 ( 10% badanych), 60 (29,5% badanych) ; a najwyższa wartość to 70 ( 15% badanych).
      Badania własne ustaliły  rozkład  pomiędzy czasem  od  inicjacji kontaktu ze stresorem do wystąpienia pierwszych objawów u ofiar ataku na WTC. Rozpiętość ta waha się od 1 dnia do 50 miesięcy. Największą częstotliwość pierwszych objawów zaobserwowano w okresie 2-4 miesięcy, nieco mniej w  2-4 tygodnie,a jeszcze niższą częstotliwość odnotowano w przedziale 5-8 miesięcy od doznania tego traumatycznego wydarzenia. Największa różnorodność czasowa (w miesiącach) uwzględniająca rozpatrywane dwie zmienne ( zależność czasu od inicjacji kontaktu ze stresorem do wystąpienia pierwszych objawów u ofiar ataku na WTC ), występowała u ofiar II stopnia narażenia na zaburzenia psychiczne. W większości przypadków, najpóźniej pierwsze objawy pojawiły się u rodzin ofiar ataku ( III stopień narażenia na zaburzenia psychiczne) oraz u osób które przeżyły atak i / lub obserwatorów tego aktu terroru ( I stopień narażenia na zaburzenia psychiczne ).

         Wykazano zależności ( pomiędzy płcią a stopniem narażenia na zaburzenia psychiczne ) istotne statystycznie miedzy zmiennymi (p < 0,0005): wśród kobiet największa liczba miała I stopień narażenia, wśród mężczyzn był to stopień II.

      Wiek pacjentów wpływał na stopień narażenia na zaburzenia psychiczne ( z wykluczeniem przypadków), bowiem wykazano zależności istotne statystycznie między zmiennymi (p < 0,0005): wśród osób z II stopniem narażenia dominowały osoby w wieku powyżej 33 lat.

          Przeprowadzone badania, pozwalają na określenie profilu osoby, która była najbardziej narażona na zaburzenia psychiczne po ataku terrorystycznym na WTC. Taką osobą jest mężczyzna w grupie wiekowej 33-43 lat ( i/lub 44-54 lat )  zaliczany do grupy  II stopnia narażenia na zaburzenia psychiczne, tzn. ratownik , lub/i osoba oczyszczająca / sprzątająca  rumowisko lub teren po ataku na WTC. 

        Pacjenci którzy przeżyli atak terrorystyczny i/lub osoby obserwujące to zajście odznaczają się mniejszą ilością objawów traumatycznych i mniejszym odsetkiem myśli samobójczych, w porównaniu do grupy osób pracujących w charakterze ratowników lub personelu oczyszczającego teren po ww. ataku.

           Nie wykazano różnic istotnych statystycznie między kobietami a mężczyznami w zakresie czasu  trwania terapii psychologicznej indywidualnej ani grupowej.    Różnice istotne statystycznie między grupami wiekowymi występowały w przypadku czasu trwania indywidualnej terapii psychologicznej (p = 0,002): najdłuższy przeciętny czas  trwania terapii był w grupach 55-65 lat (trwał od 0,30-7,70 lat) oraz  33-43 lata ( trwał 0,14 -7,31 lat).

        Istnieją różnice statystycznie między grupami wiekowymi (p = 0,002): najdłuższy czas trwania leczenia psychiatrycznego notowano w grupie 33-43 lata ( i wynosił 1,01 – 4,60 lat ), najkrótszy w grupie 21-32 lata ( 0,16 – 0,77 lat ).

         Wykazano różnice istotne statystycznie w rozkładach częstości między kobietami a mężczyznami (p = 0,025). Wśród kobiet leczenie psychologiczne  z większą częstością rozpoczynano w latach 2002, 2003, 2006, 2007. Odsetek mężczyzn przeważał w latach: 2004, 2005.

          Ustalono  różnice istotne statystycznie w rozkładach częstości między kobietami a mężczyznami (p = 0,010). Kobiety częściej rozpoczynały leczenie psychiatryczne w 2002, 2003, 2006 roku, natomiast mężczyźni w latach: 2004, 2005, 2007.   
      Największe wartości procentowe ilości osób ( grupy badawczej) rozpoczynających leczenie psychiatryczne w ” St. Mark's Place Institute for Mental Health ” ,  odnotowano w latach 2004-2006. Znalazło to uzasadnienie w literaturze naukowej potwierdzającej, że u poszkodowanych bez obciążonego wywiadu w zakresie PTSD, objawy mogą pojawić się 5-6 lat po ataku terrorystycznym na WTC.

         W zakresie analizy skuteczności  leczenia farmakologicznego wykorzystując zmienne korelacji pomiędzy dawką leku a płcią pacjenta, ustalono różnice istotne statystycznie między kobietami a mężczyznami w zakresie dawki leku Escitalopram [ Lexapro © ] (p = 0,006): wśród kobiet stosowano istotnie wyższe dawki. 
Wykazano istotny statystycznie dodatni związek między wiekiem a czasem osiągnięcia optymalnego efektu terapeutycznego leku (+ + - ) o nazwie Diwaloproeks [ Depakote ER ©].  Im starsze osoby, tym potrzebowały dłuższy czas na osiągnięcie tego efektu.
Wykazano istotny statystycznie ujemny związek między wiekiem a dawką leku Eszopiklon [Lunesta ©].   Im starsze osoby, tym otrzymywały niższą dawkę leku.

         Rezygnacja z leczenia w kilka dni po odmowie przyznania odszkodowania dotyczyła 18,6% osób które ubiegały się o odszkodowanie; i może być potwierdzeniem istnienia dodatniego wpływu przewlekłych przewodów sądowych  w  prawnym  postępowaniu odszkodowawczym na podtrzymywanie i  rozwój  psychopatologii. Wykazano różnice istotne statystycznie między grupami (Z = -1,964; p = 0,049). Osoby które zrezygnowały z leczenia w kilka dni po odmowie przyznania odszkodowania miały krótszy czas trwania procesu o odszkodowanie. Analiza dotyczyła respondentów z postawą roszczeniową, bez osiągnięcia zrealizowania planu leczenia, na skutek rezygnacji pacjentów z leczenia,  w odpowiedzi na odmowę przyznania pomocy finansowej.

