Psychiatr. Pol. 2018; 52(5): 873—886
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/75666

Aspekty psychologiczno-spoleczne uczestnictwa zolnierzy
Wojska Polskiego w misjach bojowych

Psychosocial aspects of participation
of the Polish Armed Forces in combat missions

Beata Karakiewicz', Beata Rozmarynowska? Monika Paszkiewicz!,
Paulina Zabielska'

! Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

?Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Zdrowia Publicznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Summary

Aim. The military service of Polish soldiers on missions abroad began in 1953. Many years
of experience of the Polish army as well as the armed forces of other countries show that be-
ing in a mission area has a significant impact on soldiers’ mental health. Soldiers experience
problems with anxiety disorders, depression and posttraumatic stress, which is associated with
a difficult return to family life. The aim of the paper was to analyze psychosocial aspects of
participation of the Polish Armed Forces in combat missions outside the country.

Material and methods. The study involved a group of 102 soldiers serving in the Mili-
tary Unit No. 4092 in Walcz, Military Unit No. 4094 in Walcz, and the Military Academy of
Land Forces in Wroclaw. All subjects are veterans of missions outside Poland. The research
method was the diagnostic survey method. Three standardized research tools were used: the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), NEO-FFI Personality Inventory, Beck’s Depression
Scale, and the author’s questionnaire.

Results. The studies have shown relationships between the level of anxiety in soldiers —
veterans of missions abroad and strong battlefield stressors to which they had been subjected,
and their family situation and non-institutional methods of psychological support they had
received during their stay in the mission area. During the studies a factor was distinguished
that contributes to the feeling of incomprehension of soldiers by their relatives after return-
ing home.

Conclusions. 1. A higher level of anxiety is observed in soldiers who had experienced life-
threatening situations during their missions. 2. Having children is a factor that increases the
level of anxiety in veterans on missions abroad. 3. Regular contact with families left behind
in the country is associated with a lower sense of fear in soldiers.
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Wstep

Wojsko Polskie (WP) jest aktywnym uczestnikiem misji w strukturach miedzyna-
rodowych od kilku dziesi¢cioleci [1]. Poczatkowo polscy zotnierze wyjezdzali w cha-
rakterze obserwatordw, jednak ich rola z uplywem lat ewoluowata, na co wptynety
zmiany w polityce $wiatowej i pojawienie si¢ nowych zagrozen, zwlaszcza terroryzmu.
W ponad 80 misjach uczestniczyto ponad 100 tys. oséb (zohierzy i pracownikow
cywilnych wojska) [2, 3].

W misjach poza granicami panstwa polegto 120 polskich zotnierzy [4]. Nie ma
doktadnych danych na temat skutkow zdrowotnych uczestnictwa w misjach, ale szacuje
si¢, ze do roku 2002 u ok. 400 0s6b udzial w misji skutkowat uszczerbkiem na zdrowiu
badz nawet inwalidztwem. Kolejnych 400 polskich zohierzy zostato poszkodowanych
na skutek konfliktow w Iraku i Afganistanie. Nie ma rowniez wiarygodnych danych
moéwigceych o traumie psychicznej. Wedle szacunkow ok. 10% weteranéw wykazuje
objawy zespolu stresu pourazowego — PTSD. Z powodéw medycznych rotowanych
byto z Afganistanu 1,5% zohierzy z kazdego 1000. Z powodu psychicznych zaburzen
pourazowych — 0,05% z kazdych 2000 zotnierzy. W tym przypadku prawdziwa liczba
moze by¢ wyzsza, gdyz dopuszcza si¢ rotacj¢ z rejonu misji na prosbe zokierza [5].

Od lipca 2005 r. w Klinice Psychiatrii oraz Stresu Bojowego przy ul. Szaseréw
w Warszawie leczyto si¢ 206 zotierzy. Wszystkich hospitalizacji w naszym kraju
byto ok. 300. Pierwsze badania pourazowego stresu w Polsce przeprowadzono wias-
nie w tej klinice. W badaniu wzigto udziat ponad 160 zotnierzy misji pokojowych
(bylych Zzotnierzy). Jedynie 10% z nich przyznato si¢ do ktopotéw w Zzyciu rodzinnym
iw zyciu zawodowym [6].

Wieloletnie doswiadczenie WP w formowaniu pododdziatow do stuzby w Polskich
Kontyngentach Wojskowych wykazato istotno$¢ odpowiedniego doboru i przygoto-
wania psychicznego zotierzy do stuzby poza granicami panstwa. Ulatwia to znacznie
adaptacje do warunkow misji i poprawia komunikacje miedzy Zzotnierzami w czasie
delegowania. W tym celu w 2010 r. z inicjatywy Ministerstwa Obrony Narodowej
zostat stworzony program ostony psychologicznej uczestnikéw misji poza granicami
panstwa i ich rodzin. Obejmuje on zaréwno wyjezdzajacych zokierzy, jak i ich rodzi-
ny pozostajace w kraju [7, 8]. Dziatania psychoprofilaktyczne w czasie trwania misji
maja szczegdlne znaczenie, gdyz odbywaja si¢ w momencie oddzialywania stresorow.
Zoknierzom w rejonie dziatan towarzyszy konsultant ds. profilaktyki psychologiczne;.
Pracuje on indywidualnie i zbiorowo z uczestnikami misji [8—10].

Liczne obserwacje kliniczne i wyniki badan prowadzonych w grupie weteranow
wojny w Wietnamie oraz ocalatych ofiar holokaustu zaowocowaty wprowadzeniem
terminu PTSD — zespot stresu pourazowego. Diagnoza zostala wprowadzona do
DSM - systemu kwalifikacji 1 diagnozy zaburzen przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne w 1980 r. DSM-IV [11] okres$la nastepujace kryteria dla PTSD:
ekspozycja na doswiadczenia zagrozenia zycia; odtwarzanie traumy; uporczywe uni-
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kanie lub zmniejszenie ogdlnej reaktywnosci; utrzymujace si¢ objawy nadmiernego
pobudzenia [12, 13].

PTSD to zaburzenie psychiczne z grupy zaburzen lekowych, ktérego zrddto
stanowi glebokie przezycie traumatycznego zdarzenia, ktéore moze stanowi¢ bardzo
powazne zagrozenie dla zycia albo zdrowia. W obowigzujacych obecnie zalozeniach
doktryny wojskowo-medycznej w Wojsku Polskim zaktada si¢, Ze straty sanitarne
o psychiatrycznym podtozu w strefie wojennych dziatan mogg dotyczy¢ tylko 0,1-1%
stanu osobowego. W innych zalozeniach armii NATO przypadki stresu na polu walki
moga stanowi¢ ok. 20% strat sanitarnych [6].

Do pomiaru PTSD wykorzystuje si¢ dwa rodzaje narzedzi — ustrukturyzowany
wywiad 1 standaryzowane kwestionariusze samooceny. Wywiad jest lepszg metoda
do pomiaru poziomu oraz nasilenia reakcji potraumatycznych, jednak moze by¢ on
stosowany tylko przez psychiatréw i psychologéow klinicznych, po odpowiednim
przeszkoleniu. Wywiad jest takze metoda dlugotrwata, czas jego przeprowadzenia
wynosi od 1 do 2 godzin. Dlatego bardziej popularne stato si¢ wykorzystywanie
kwestionariuszy standaryzowanych, ktore sa przydatne do badania stresu zwigzanego
z ré6znymi sytuacjami traumatycznymi [14].

W rejonie misji wystepuja réznego rodzaju czynniki stresogenne. Cze$¢ z nich,
ktora jest bardzo silna, moze dziata¢ wrecz obezwladniajaco. Najczgsciej sg one zwia-
zane ze strachem przed zagrazajaca Smiercig wlasng lub innych osob, gdyz czgsto jest
to $mier¢ gwattowna i zwigzana z przezyciem duzego bolu fizycznego. Inne stresory
dziatajg stabiej, wrecz subtelnie, lecz dlugotrwale. Skutki ich dziatania kumuluja si¢
W organizmie i mogg przynies¢ ostabienie jego mechanizméw obronnych. Stad za$
wynikajg sytuacje, gdy stosunkowo mato istotne wydarzenie, np. niewielki konflikt
z kolega czy tez niegrozny problem zdrowotny, sg przyczyna nieadekwatnych do
sytuacji zachowan, np. agresji [8, 15].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza aspektow psychospotecznych uczestnictwa zotnierzy
Wojska Polskiego w misjach bojowych poza granicami panstwa.

Material i metoda

Badaniem obje¢to grupe 102 Zotnierzy — weterandw misji poza granicami panstwa
stuzacych w Jednostce Wojskowej Nr 4092 w Watczu (46 osob; 45,1%), Jednostce
Wojskowej Nr 4094 w Watczu (16 osob; 15,7%) oraz w Wyzszej Szkole Oficerskiej
Wojsk Ladowych we Wroctawiu (40 osob; 39,2%). W WSOWL badaniem objeto
rowniez uczestnikow kursow odbywajacych si¢ w szkole. Dane socjodemograficzne
badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanej grupy

Dane socjodemograficzne n %
Ple¢

Kobieta 8 78
Mezczyzna 94 92,2
Miejsce zamieszkania

Wies 17 16,7
Miasto do 50 tys. mieszkancow 39 38,2
Miasto powyzej 50 tys. mieszkancow 46 451
Poziom wyksztatcenia

Wyzsze 58 56,9
Srednie 44 43,1
Stan cywilny

Rozwiedziona/rozwiedziony 1 10,8
W matzenstwie 67 65,7
Panna/kawaler 13 12,7
Zwigzek nieformalny 1 10,8
Posiadanie dzieci

Tak 91 89,2
Nie 1" 10,8
Struktura przynaleznosci ankietowanych do korpuséw osobowych WP

Szeregowi 5 49
Podoficerowie 69 67,6
Oficerowie 28 27,5
Udziat w misji bojowej

1 misja 33 324
2 misje 27 26,5
3 misje 20 19,6
4 misje 22 21,6

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystano Inwen-
tarz Stanu i Cechy Leku, Inwentarz Osobowosci NEO-FFI1 i Skale Depresji Becka oraz
kwestionariusz autorski. Zebrany material poddano analizie statystycznej z uzyciem
pakietu statystycznego SPSS wersja 15. Istotno$¢ prawdopodobienstwa przyjeto na

poziomie p < 0,05.
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Wyniki

Wyniki testu NEO-FFI oraz testu STAI (X-1, X-2) dla catej proby przedstawiono
w tabelach ilustrujacych czestos¢ rozktadu (tab. 2 i 3).

Tabela 2. Wyniki testu NEO-FFI

wn
. x
E 5
Nazwa = g = o 2 :§ ©
5 = .| 8 2 23 5 S
o 3 k= & T S 2 5
[ @) = = c n ©w @ n <
Neurotyczno$¢ 3,873 | 1,633 1 7 102 | 1,403 0,039 | -0,055 -0,71
Ekstrawersja 7,000 | 1,791 | 1 10 | 102 | 1,683 | 0,007 | -0,538 | 0,54
Otwartos¢ 5205 | 1723 | 1 | 9 [ 102 | 135 | 0051 | -0026 | 042
na do$wiadczenie
Ugodowo$¢ 5,451 | 2,003 1 10 | 102 | 1,296 0,070 0,119 -0,30
Sumiennos¢ 7157 | 1892 | 2 10 | 102 | 1,522 0,019 -0,257 -0,14
Tabela 3. Wyniki testu STAI
wn
. ~
g 3
Nazwa © 2 X 9 n 3 ©
s | £ | g 2 25| & | B
[ o
S| 8|52 | | &8 |88 & | 2
Lek jako stan (X-1) 32,94 | 8,67 20 56 102 0,693 0,722 0,346 | -0,51
Lek jako cecha (X-2) 3565 | 8,15 20 56 102 | 0,793 | 0556 | 0,304 | -0,37

Badania wykazaty, ze czgsto$¢ wystgpowania poczucia nasilonych objawow
depresji jako epizodu depresyjnego o tagodnym nasileniu wyniosta 5,9%. Cigzsze
postaci depresji nie wystepowaly (tab. 4).

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania poczucia nasilonych objawow depresji w calej probie

. Epizod depresyjny Brak depresiji Suma
Zmienna 0 fagodnym nasileniu
n % n % n
Poczucie nasilonych objawéw depresji 6 59 96 941 102

W celu okreslenia wsparcia psychicznego, jakie ankietowani mieli w czasie pobytu
na misji, zarowno instytucjonalnego (psycholog), jak i nieinstytucjonalnego (wspotto-
warzysze i rodzina w kraju), respondenci okreslili, jakiego rodzaju pomoc otrzymali.
Regularny kontakt z bliskimi, przynajmniej 3 razy w tygodniu, utrzymywalo 92,2%
ankietowanych. Wigkszo$¢ (54,9%) deklarowata otrzymywanie wsparcia kolezenskie-
g0, a 12,7% zglosito si¢ po pomoc do psychologa (tab. 5).
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Tabela 5. Rodzaje wsparcia psychicznego, jakie otrzymywali respondenci

) Tak Nie Suma
Zmienna
n % n % n
Czy utrzymywat regularny kontakt z domem 94 | 922 | 8 78 102
Czy miat wsparcie wspéttowarzyszy w trudnych chwilach 56 | 54,9 | 46 | 45,1 102
Czy konsultowat sig z psychologiem 13 | 12,7 | 89 | 873 | 102

Respondenci wymieniali wszystkie rodzaje wsparcia, jakie otrzymywali

Aby okresli¢, czy badany byt poddany w czasie pobytu na misji dziataniu silnych
stresorow, zapytano ankietowanych o szereg mozliwych zdarzen w czasie pobytu
w rejonie dziatan. Zdecydowana wiekszo$¢ zotierzy wyjezdzata poza baze, co wia-
zalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zranienia lub §mierci (97,1%). Rowniez wigkszo$¢
zohierzy (88,2%) narazona byta na stres zwigzany z ostrzatami baz, w ktérych badani
przebywali. Przynajmniej raz zagrozenie swojego zycia odczuwato 85,3% ankietowa-
nych. Prawie polowa (41,2% 1 39,2%) byta $wiadkiem zranienia lub §mierci wspotto-
warzysza lub osoby cywilnej. Wspottowarzysza w czasie misji poza granicami kraju
stracito 21,6% badanych. Ranni w czasie dziatan to 5,9% ankietowanych. W badane;j
grupie 2 ankietowanych (1,9%) przyznato, ze miato zdiagnozowane PTSD (tab. 6).

Tabela 6. Silne stresory, ktorych dzialaniu poddani byli Zolnierze w czasie misji

ormienna Tak Nie Suma
n % n % n
Czy wyjezdzat poza baze 99 | 971 3 29 102
Czy baza byta atakowana 90 | 882 12 1,8 102
Czy chociaz raz odczuwat zagrozenie zycia 87 | 853 15 | 147 102
Czy byt ranny 6 59 9% | 941 102
Czy byt $wiadkiem zranienia lub $mierci wspéttowarzysza 42 | 412 | 60 | 588 102
Czy byt $wiadkiem zranienia lub $mierci 0s6b cywilnych 40 | 392 | 62 | 60,8 102
Czy zginat wspdttowarzysz 2 | 216 | 80 | 784 102
Czy odczuwat potrzebe natychmiastowego powrotu do domu 6 59 9% | 94,1 102

Pytanie wielokrotnego wyboru

Zbadano zwiazek pomiedzy poziomem leku (jako stanu oraz jako cechy) a streso-
rami. Wykazano, ze dziatanie silnych stresorow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia,

zycia i $miercig ma wptyw na poziom Igku (tab. 7).
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Tabela 7. Zwiazek pomiedzy stresorami a lekiem

Czy choc'iazl raz odczuyval Czy chociali raz lodqzuwa’f wsggf)lloﬁg;?;sz
zagrozenie zycia (z lekiem zag.rozefnle Zycia lekiem jako
jako stanem) (z lekiem jako cecha) (e Stanem)
o dc':ifwa’f Odczuwat o dc’:fwai Odczuwat Nie zginat

Srednia 26,4 341 30,1 36,6 33,8
Odchylenie standardowe 6,5 8,5 6,3 8,1 8,5
Istotnos¢ testu Levene’a 0,221 0,232 0,860
Wariancje w obu grupach sg, réwne rowne rowne
Statystyka t -3,32 2,98 1,99
Stopnie swobody 100 100 100
d Cohena 2,1 -1,85 0,53
Istotnos¢ testu t (2-stronna) 0,0013 0,0036 0,0490
95% przedziat ufnosci | Min. 123 -10,9 0.0
roznicy max. -3,1 2,2 8,2

Zbadano zwigzek pomiedzy poziomem lgku (jako stanu oraz jako cechy) a posiada-
niem dzieci. Wykazano, Ze posiadanie dzieci zwigksza poziom Igku u Zothierzy (tab. 8).

Tabela 8. Zwigzek pomiedzy lekiem a posiadaniem dzieci

wn

o | 3

- x =

= N8

Ne)

Nazwa © g _ i‘% :§ § g
81 8| e | € £ 5| 8| €
N (@] = = c n w %] ~
Lek jako stan (X-1) 32,94 | 8,67 20 56 102 | 0,693 | 0,722 | 0,346 | -0,51
Lek jako cecha (X-2) 3565 | 8,15 20 56 102 | 0,793 | 0,556 | 0,304 | -0,37

Zbadano zwigzek pomigdzy poziomem Igku (jako stanu oraz jako cechy) a wspar-
ciem psychicznym. Stwierdzono, ze zotierze, ktdrzy utrzymywali regularny kontakt
z domem podczas pobytu na misji, uzyskujac wsparcie psychiczne ze strony najbliz-
szych, wykazuja nizszy poziom leku jako stanu i jako cechy (tab. 9).
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Tabela 9. Zwiagzek pomiedzy wsparciem psychicznym a lekiem

WSPARCIE WSPOLTOWARZYSZY W TRUDNYCH CHWILACH
Nie miat Miat 5
2 S E
5 5 7] = — @
. ..-‘83 g :'E © -E’—,._C g © % P
Zmienna g it g i g S 2 o 85
S 5 b= S £ 28 = S £ 3
5| 8|6 | 38|83 |25 & | 2| 32
Lek jako stan 32,70 | 9,72 | 3314 | 7,78 0,109 rowne -0,26 | -0,07 | 0,7968
Lek jako cecha 36,04 | 8,89 | 3532 | 7,55 | 0,339 réwne 044 | 0,11 | 0,6584
KONSULTACJE Z PSYCHOLOGIEM
Nie Konsultowat
konsultowat .
. sig
sie .
©
s | % 5
Zmienna < - 7 > - %
s = i) © 2
i) K] ‘© Q2 & © o
« Z I @ ‘g 2 = T 3
S 5 S 5 = -2 2> 5 =
o = 4 =] k=) (] < (&) i)
5 o k7 o » = » © »
Lek jako stan 3262 | 883 3515 | 7,32 | 0,524 rowne | -0,99 | -0,30 | 0,3268
Lek jako cecha 3563 | 8,23 | 3577 | 7,85 | 0,859 rowne | -0,06 | -0,02 | 0,9542
NIEREGULARNY | REGULARNY KONTAKT Z DOMEM
Nieregularny | Regularny 5 -
2 ) - 2 —
3 o © © » ‘©
Zmienna S el 5| %] 23 £ | 5| 5 2 B
s | § o |§| 87 | & »| S | 8¢
S s|1® |2 © |z
Lek jako stan 415 | 109 | 322 | 81 | 0,180 rowne | 3,02 233 | 0,0032
Lek jako cecha 441 | 104 | 349 | 76 | 0,184 rowne | 3,20 | 2,41 0,0018

Sprawdzono, czy istniejg istotne roznice w liczbie misji w grupie kobiet i mez-
czyzn. Istotnych réznic nie wykazano (p = 0,125). Zbadano zwigzek pomigdzy liczbg
misji a nasilonymi objawami depresji. Liczba misji nie ma wptywu na czgsto$¢ wy-
stepowania nasilonych objawow depresji (tab. 10). Zweryfikowano réwniez zwiazek
pomigdzy liczbg misji a poczuciem lgku. Rowniez w tym przypadku nie wykazano
zwiagzku (p = 0,873).
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Tabela 10. Zwiazek pomiedzy liczba misji a poczuciem nasilonych objawow depresji

Test Becka
n 33 0
1 % 100,00 0,00
n 25 2
2 % 92,59 7.4
n 17 3
3 % 85,00 15,00
. n 21 1
4T wigce % 95,45 455
n 96 6
Suma % 94,12 5,88

Test U Manna-Whitneya; Z=-1,3; p = 0,194

Omowienie wynikow

Zohierze, ktérzy penig shuzbe zawodowa, ze wzgledu na specyfike wykonywanej
pracy sa narazeni na do§wiadczanie réznych sytuacji stresowych. Przyczyny stresu
oraz niejednokrotnie wyptywajgce z niego zaburzenia moga ro6zni¢ si¢ zaleznie od
tego, czy wystepuje on na stuzbie na terenie kraju czy poza granicami. W niniejszym
badaniu stwierdzono, ze czgsto$¢ wystepowania poczucia nasilonych objawow depres;ji
wyniosta u badanych 0sob 5,9%. Cigzszych form depresji nie odnotowano. Aby okre-
$li¢, czy badany zostat poddany w trakcie misji dziataniu roznych silnych stresorow,
zapytano ankietowanych o wiele mozliwych zdarzen w czasie ich pobytu w rejonie
dziatan. Wiekszo$¢ zohierzy wyjezdzata poza bazeg, co zwigzane bylto ze zwigkszonym
ryzykiem zranienia albo $mierci (97,1%). Takze wickszo$¢ zohierzy (88,2%) narazona
byta na stres wynikajacy z ostrzatu baz, gdzie przebywali. Co najmniej raz zagrozenie
swego zycia odczuwato ok. 85,3% ankietowanych.

Purcell i wsp. [16] w swoich badaniach przeprowadzili wywiady z 26 weteranami
wojennymi na temat wptywu zabojstwa na ich zycie. Z wywiadow wynika, ze zabdjstwo
prowokuje do konfliktu moralnego z trwatym wptywem na ich poczucie jazni, ducho-
wosci i relacje z innymi. W badaniach Rychcinskiej i wsp. [17] ukazano réznice migdzy
zrodlami oraz natezeniem stresu, jaki pojawia si¢ w warunkach shuzby w Rzeczypo-
spolitej a tymi, jakie wystepuja u zotnierzy, ktérzy wyjezdzaja na misje stabilizacyjne
albo pokojowe. Badanymi byli uczestnicy Polskiego Kontyngentu Wojskowego, ktorzy
mieli mozliwos¢ shuzy¢ w dwoch srodowiskach, bioracy udziat w misjach w Czadzie
oraz w Libanie, Iraku albo Afganistanie. Pod uwage brano takie aspekty, jak: ogolne
warunki wojskowej stuzby, opieke zdrowotna, wynagrodzenie, a takze poczucie bez-
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pieczenstwa. Oprocz tego w celu wskazania stresujgcych czynnikow, jakie pojawiaja
si¢ w warunkach stuzby poza granicami kraju, przyjete zostaty dodatkowe kryteria,
takie jak np.: obawy o pogorszenie relacji z rodzing; ocena dostgpu do infrastruktury
sanitarnej; ocena jakosci oraz organizacji zywienia; niedogodnos$ci zwigzane z pogoda;
obawy zwigzane z zagrozeniem ptynacym ze strony lokalnej ludnos$ci; zagrozenia ze
strony $rodowiska; Igk przed zagrozeniami w shuzbie wojskowej poza granicami pan-
stwa. W zwigzku z uczestnictwem Kontyngentu Wojskowego z Polski w misjach poza
terenem kraju w szczego6lny sposob zaczeto si¢ interesowac dlugofalowymi skutkami
silnego stresu, ktoérego zrodtem jest udziat w misjach wojskowych.

Obecnie czgsciej opisuje sie zjawisko wzrostu stresu posttraumatycznego, badane-
go m.in. w przypadku polskich zotierzy, ktérzy uczestnicza w misjach poza terenem
kraju, rozumianego jako bardzo korzystna zmiana — rezultat pozytywnego wyjscia
z kryzysu (np. przetrwania traumatycznej sytuacji na polu walki), ktérego skutkiem
jest nie sam powr6t do stanu sprzed tego zdarzenia, ale wzrost psychospolecznych
kompetencji i jakosciowa zmiana funkcjonowania [ 18]. Bez watpienia nalezy wskazaé
na dezorganizujaca oraz destruktywng site stresu, lezacego u podstaw wielu zaburzen
psychoemocjonalnych. Wedlug Korzeniowskiego [19] az 200 zotnierzy, ktorzy uczest-
niczyli w misji Iraqi Freedom w roku 2004, przezywato trudnosci psychiczne zwiazane
z udzialem w tej operacji, z czego 91 byto diagnozowanych w kierunku PTSD. Dane
te sa podwazane przez innych badaczy tego zagadnienia, ktorzy podkreslaja, ze wska-
zania te byly skutkiem btednej diagnostyki, jaka nie odnosi si¢ do klasyfikacji DSM-
-1V albo do ICD-10 [19-21]. Stres posttraumatyczny obejmuje dlugotrwate zmiany
psychiczne, ktore rozwijaja si¢ od ok. kilku dni do 6 miesigcy (albo nawet pdzniej)
po traumatycznym zdarzeniu. Najbardziej typowe objawy to nawracajace obrazy oraz
natarczywe mysli i koszmary senne, a takze staly strach, bezsenno$¢ wraz z niemoznos-
cig koncentracji. Objawem szczegolnym, ktory §wiadczy o sile traumy, jest zjawisko
tzw. dysocjacji, tj. zaburzen orientacji, oraz poczucia nierealnosci, a takze ostupienia,
a nawet zaburzen §wiadomosci [16, 22-25]. W zwiazku z tym w Sitach Zbrojnych
zinstytucjonalizowane dziatania zapobiegajace réznym skutkom wojennej traumy
powinny rutynowo obejmowac jak najszersze programy o praktycznym charakterze,
zanim zohierz skierowany bedzie do petnienia stuzby poza granicami panstwa. Kwestia
naglaca jest zapewnienie zolnierzom odpowiedniej pomocy po powrocie z misji poza
terenem kraju, ale przede wszystkim odpowiednie ich przygotowanie, jeszcze zanim
doswiadczg traumatycznych zdarzen oraz ich skutkow.

Analizujac przypadki oraz statystyki powrotdw z wojskowych misji zolierzy
z objawami stresu bojowego, coraz wiekszy niepokoj wzbudza fakt, ze by¢ moze
proponowane obecnie zabezpieczenie z zakresu ochrony zdrowia psychicznego jest
niewystarczajace. W wiekszosci przypadkow dotychczas wykorzystywang mozliwos$-
cig leczenia tego rodzaju zaburzen byty hospitalizacja oraz leczenie farmakologiczne
i psychoterapeutyczne. Niestety, sytuacja taka zachodzi dopiero wowczas, gdy objawy
przybieraja forme zaawansowang [24, 26].

W Klinice Psychiatrii i Stresu Bojowego ok. 60% leczonych to zotierze, w tym ok.
40% to weterani PKW. Od stycznia 2006 do czerwca 2012 r. w klinice byto leczonych
260 uczestnikéw misji, niektdrzy leczyli si¢ kilka razy. Zaburzenia lgkowe zdiagno-
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zowano u ok. 38,9% weterandw, a zaburzenia adaptacyjne u ok. 26,9%, natomiast
zaburzenia nerwicowe i zaburzenia somatyzacyjne u ok. 19,6%. Istotna okolicznoscia,
ktéra rzutuje na motywacj¢ weteranow do tego, by si¢ leczy¢, zwtaszcza w wojsko-
wych zaktadach psychiatrycznych, jest obawa przed pigtnem chorego psychicznie
i negatywnymi skutkami tej stygmatyzacji dla dalszej kariery wojskowej [24, 27, 28].

Interpersonalne trudno$ci u weteranow wojennych z PTSD zwigzane sa bezpo-
$rednio z trudnoéciami w relacjach z osobami bliskimi. Z doniesien Ruscio i wsp. [29]
mozna wywnioskowac, ze dzieci weterandw z Wietnamu w poréwnaniu z rowiesnikami,
ktérych ojcowie nie uczestniczyli w wojnie, mialy o wiele wiecej problemow z zacho-
waniem, a takze wykazywaty nizsza samoocen¢ oraz zachowania agresywne, gorsze
relacje spoteczne i zywily ambiwalentny stosunek wobec matki. Dzieci te postrzegaly
swoja rodzing jako mniej spdjna, a komunikacje wewnatrz niej oceniaty jako niejasna,
wymijajacg 1 niebezposrednig. Inne badania udowodnity, ze dzieci weteranéw z PTSD
cechuje bardziej negatywna wizja §wiata i wigcej przykrych psychicznych doznan niz
dzieci weteranow bez PTSD. Ojcowie weterani z PTSD, zgodnie z tym, co opisuje Po-
spiszyl [30], przejawiaja tendencj¢ do rozpieszczania swoich dzieci, a zwlaszcza corek.

Kazdy zomhierz, ktory wyjezdza na misj¢ oraz z niej powraca, poddawany jest
badaniu stanu zdrowia, ale dopiero od niedawna funkcjonuje kwestionariusz, ktory
dotyczy zdrowia psychicznego. Niestety, nie wszyscy wracajacy z misji przyznaja
si¢ do swoich probleméw zdrowotnych. SpecjaliSci sg zgodni, ze wojskowa stuzba
w misjach powoduje ,,korozje ludzkiej psychiki”, przez co cztowiek staje si¢ mniej
odporny na stres [30]. Badania Lipari i wsp. [31] przeprowadzone w$rod 2100 ojcow
—weteran6éw i 13 100 ojcoéw niebedacych weteranami wojennymi wykazaty, ze dzieci
tych pierwszych czesciej palg papierosy i zazywaja substancje psychoaktywne. Ojcowie
niebedacy weteranami czesciej rozmawiali ze swoimi dzie¢mi na temat niebezpie-
czenstw zwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych.

Zmiana na wojskowej misji trwa sze$¢ miesiecy, lecz po powrocie ma si¢ trud-
nosci z adaptacja do normalnego zycia. Ojciec, maz przez ten poczatkowy okres jest
obcg osobg, rodzina odzwyczaita si¢ od niego. Ich zony uwazaja, ze tez majg PTSD,
gdyz zycie ze straumatyzowanym czlowiekiem jest rownie trudnym do$wiadczeniem.

W celu okreslenia psychicznego wsparcia, jakie ankietowani uzyskali w trakcie
pobytu na misji, zarowno instytucjonalnego (psycholog), jak i nieinstytucjonalnego
(wspoltowarzysze oraz rodzina w kraju), respondenci okreslili, jakiej pomocy im
udzielono. Regularny kontakt z osobami bliskimi, przynajmniej 3 razy w tygodniu,
utrzymywato ok. 92,2% ankietowanych. Na misje, w tym do Iraku, pojechato kilku
psychologow (ok. 1 na 400 zoierzy). W stutysiecznej armii polskiej jest 350 specja-
listow z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, co jest zbyt matg liczba.

Misja jest dla zolnierza stresujagcym doswiadczeniem, gdyz wigze si¢ z obcigzeniem
obowigzkami, ktore wynikaja ze shuzby, realizowaniem zadan w warunkach bezpo-
sredniego zagrozenia zycia oraz z przebywaniem w innym pod wzgledem kulturowym
srodowisku, nierzadko tez w innym klimacie, daleko od swoich bliskich. Bywa tez, ze
stres przekracza adaptacyjne mozliwosci zolierza, stajgc si¢ tzw. stresem traumatycz-
nym oraz swoistg formg bojowego urazu. Tworus [32] uwaza, ze do wizyty u specjalisty
powinna sktania¢ kazda zmiana w zachowaniu zotierza po jego powrocie z misji.
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Whioski

Poziom leku jest zauwazalnie wyzszy u zotnierzy, ktorzy byli poddani dzialaniu
stresora traumatyzujacego, jakim jest poczucie zagrozenia zycia. Takie osoby
powinny wiec pozostawac pod szczegdlnym nadzorem psychologa i Zespotu
Szybkiej Pomocy Psychologicznej, w ktorego sktad wchodzi rowniez pielggniarka.
Posiadanie dzieci zwigksza poziom lgku u Zohierzy wyjezdzajacych na misje, co
jest wskazaniem do zapewnienia opieki nad rodzing pozostajaca w kraju i wywo-
fania u Zzohierzy poczucia pewnosci tej opieki.

Utrzymywanie przez zotnierzy regularnego kontaktu z rodzing podczas misji
zmniejsza poziom lgku, nalezy wigc potozy¢ nacisk na umozliwienie delegowanym
takich kontaktoéw, zapewniajac odpowiednie $rodki techniczne.
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