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Étude : La maladie mentale afflige 31% de troupes, mais seulement 13% recherchent de l'aide, MD indique. 
PRESQUE un tiers des soldats canadiens ont des symptômes d'un trouble mental, mais seulement une fraction obtient l'aide, un chercheur de Winnipeg a trouvé. 

Dr. Jitender Sareen, un psychiatre aux sciences de santé centrent, présenté ses résultats d'une étude de deux ans des troupes canadiennes à l'association psychiatrique canadienne à Toronto vendredi. Sareen a trouvé 31 % des critères psychiatriques rencontrés militaires canadiens pour un trouble mental, mais seulement 13 pour cent ont cherché le traitement. Le nombre réel de personnes nécessitant le traitement est beaucoup plus haut probable dit-il puisque beaucoup de gens avec des afflictions telles que la dépression et le trouble de stress post-traumatique sont dans le démenti au sujet de leurs symptômes. 

Sareen espère que l'étude aidera les forces canadiennes pour développer un meilleur traitement pour des soldats et pour soulever la conscience publique au sujet de leurs besoins mentaux de santé. "C'est une issue répandue," il a dit. "la majorité de personnes qui souffrent avec un problème émotif ne reçoivent aucun traitement." 

L'étude a été basée sur des données des entrevues avec plus de 8.400 membres canadiens de forces pour déterminer l'impact des atrocités de combat et de témoignage. Les entrevues détaillées ont été conduites en 2002 par Statistiques Canada, et des soldats ont été évalués pour plusieurs troubles mentaux, y compris la dépression, le trouble de stress post-traumatique, l anxiété généralisée, et abus de substance. Trente-cinq pour cent de soldats interviewés ont servi de soldats de la paix dans les endroits tels que la Somalie ou l'ancienne Yougoslavie, et 16 pour cent ont été impliqués dans des missions de combat. La majorité de troupes interviewées étaient des hommes, et les la plupart étaient des privates de junior-rang. 

Sareen a trouvé que ceux qui ont témoigné les atrocités ont eu le plus grand effet sur la santé mentale. Il a dit que les 13 pour cent de troupes qui ont rapporté les atrocités de témoignage tels que des massacres ont eu deux fois le risque de développer la dépression ou le trouble de stress post-traumatique. De façon générale, 15 pour cent de soldats, indépendamment d'où ils ont servi, se sont avérés pour avoir souffert d'un ou plusieurs troubles mentaux au cours de la dernière année. De ceux, la dépression, le trouble de stress post- traumatique et les problèmes avec l'alcool ont été cités le plus souvent. Le trouble de stresse post-traumatique est souvent composé par des maladies telles que la dépression et l'alcoolisme, et Sareen dit là est probable un certain chevauchement. Il a dit qu'en raison du conflit de l'Afghanistan, le nombre de soldats souffrant des troubles mentaux est sensiblement plus haut probablement  maintenant que quand l'étude a été faite. 

En 2001, les membres et les vétérans de forces de Canadien ont formé l'appui social de dommages opérationnels d'effort, un groupe dans tout le pays de soutien de pair pour parler des maladies soumettent, à une contrainte connexe dues au service militaire. Depuis qu'il a commencé, plus de 1.700 personnes se sont jointes. La moitié des participants a servi en Bosnie, en Croatie et en Chypre. 
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Quotidiennement, nous voyons les coûts d'envoyer des soldats à la guerre en Afghanistan. Beaucoup de soldats reviennent au Canada dans des cercueils. La perte de jeunes vit et la peine des familles et des amis concernent. Sans la fin à la guerre en vue, elle est peu claire combien de soldats périront. Mais que diriez-vous des soldats qui ne périssent pas ? Quels sont les coûts émotifs de la guerre sur les soldats qui survivent la guerre ? 

Au cours du dernier siècle, il y a eu une augmentation substantielle de la connaissance autour des coûts émotifs du combat. Bien que la majorité de soldats retournant du déploiement soient libres des problèmes émotifs, des 15 pour cent environ à 30 pour cent de détresse psychologique continue significative d'expérience. Quel est l'impact de déploiement sur des soldats et leurs familles ? 

Plusieurs formes de problèmes émotifs guerre connexe ont été décrites, y compris la dépression ou le trouble de stress post- traumatique. Ces difficultés peuvent se produire d'une gamme des expériences guerre-connexes comprenant être physiquement blessé, étant témoin d'un autre soldat étant tué, et/ou étant témoin des atrocités. Les soldats peuvent lutter avec des mémoires non désirées de l'événement traumatique, les cauchemars effrayants, qui peuvent mener à l'action d'éviter des rappels des événements traumatiques et à l'engourdissement émotif à leurs environnements. 
Ces symptômes émotifs sont communs juste après que l'événement traumatique est expérimenté. La plupart des individus, cependant, semblent récupérer de ces symptômes. D'autres soldats peuvent continuer à avoir ces symptômes et peuvent développer la dépression due aux sentiments de l'incapacité de faire face aux symptômes. Quelques soldats souffriront avec des problèmes émotifs pendant plusieurs années après renvoi de la guerre. Ces problèmes émotifs affectent non seulement l'individu, mais ils affectent également leurs familles. 
Les familles se trouvent souvent dans une situation délaissée. Elles veulent aider le soldat de souffrance, mais il/elle peut ne pas vouloir discuter les expériences traumatiques et souvent ne veut pas ne chercher aucun traitement de santé mentale. 
Les raisons communes du traitement ne cherchant pas incluent un souhait pour manipuler les problèmes émotifs sur leurs propres et crainte de stigmatisation. L'évidence des études des Etats- Unis a également prouvé que des hommes qui ont été précédemment déployés pour faire la guerre sont pour être séparé ou divorcés, des chômeurs, et neutralisé que ceux qui n'avaient pas été déployés pour faire la guerre. 
Pourquoi un soldat développe-t-il des problèmes émotifs liés à la guerre, alors qu'un autre soldat pas ? La réponse courte est nous ne savent pas. Les études d'initiale ont suggéré qu'il y ait trois catégories des facteurs de risque pour développer des problèmes émotifs : Facteurs avant l'expérience de l'événement traumatique ; expériences pendant l'événement traumatique ; et événement post-traumatique d'expériences.

L'histoire antérieure des problèmes émotifs et les expériences défavorables d'enfance (abus physique ou abus sexuel) sont associées à la plus grande probabilité de développer des problèmes émotifs combattre-connexes. Pendant l'événement traumatique, si l'individu a été physiquement blessé ou pensé il allait mourir est associé à la plus grande probabilité de développer des problèmes émotifs. Aussi bien, la perte de soldats de camarade peut emmener pour avoir la culpabilité continue de survivant. Après l'événement traumatique, si l'individu n'a pas de bons appuis sociaux et appuis de pair, ils sont pour développer des problèmes émotifs. 
Comment pouvons-nous empêcher des soldats et des familles de souffrir les conséquences émotives de la guerre ? Sans compter que ne pas envoyer des soldats à la guerre, il y a très peu de stratégies connues d'empêchement. 
Pendant la dernière décennie, les forces canadiennes se sont rendu compte des problèmes émotifs liés au combat et à l'exposition de maintien de la paix. Les programmes de criblage doivent actuellement en place identifier ont soumis à une contrainte des soldats sur le retour du déploiement. Les traitements incluent la thérapie individuelle, les médicaments et l'appui de famille. 
Jusqu'ici, il y a de l'information très petite sur la santé mentale des soldats canadiens. Une grande partie de la recherche sur l'effort relié par combat a été des études des Etats- Unis des vétérans du Vietnam et de guerre du Golfe. 
Pour mieux comprendre les besoins de santé mentale des soldats canadiens, les Forces Canadien avec la collaboration de Statistiques Canada, ont conduit une grande enquête sur la santé mentale des soldats canadiens. Cet aperçu a été conduit en 2002 avec des entrevues en personne de 8,441 soldats canadiens pour évaluer systématiquement la présence des troubles de santé mentale, la qualité de la vie, et le besoin de services de santé mentale. 
Des soldats dans l'aperçu sont susceptibles d'avoir été déployés pour combattre des opérations dans la première guerre du Golfe, et des opérations de maintien de la paix au Rwanda, en ancienne Yougoslavie, et en Somalie. Un groupe de rechercheurs mené par moi- même, utilise l'enquête canadienne de forces pour examiner l'impact de l'déploiement aux opérations et au combat de maintien de la paix sur la santé mentale des soldats. Ce travail est placé par les instituts canadiens de la recherche de santé et est en collaboration avec des chercheurs aux universités de Manitoba (Brian Cox, Tracie Afifi, Shay-Lie Belik), de Regina (Gordon Asmundson), de Californie (Murray Stein) et de Melbourne (prés de Graham). 
Nous visons à nous renseigner sur les types de traitements qui les soldats jugent qu'ils ont besoin pour des problèmes émotifs (par exemple médicaments, psychothérapie). Ce travail documentera les besoins de santé mentale de nos soldats et sera édité en 2007. 
Puisque nous mettons nos fils et filles dans la manière du mal en Afghanistan, nous devons nous rendre compte des conséquences émotives significatives liées au déploiement sur les soldats et leurs familles. 
Dr. Jitender Sareen enseigne dans le département de la Psychiatrie à l'université de Manitoba. Il est le chef d'une équipe de scientifiques étudiant la prédominance des troubles de santé mentale. 
