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ABSTRAKT

W artykule przedstawiono czynniki wptywajace niekorzystnie na stan zdro-
wia psychicznego uczestnikéw misji wojskowych oraz zaburzenia psychiczne
powstajace na wspotczesnym polu walki. Gtownym stresorem sg zagroze-
nia wynikajace ze stuzby w strefie dziatan wojennych, na ktére naktadaja
sie ciezkie warunki klimatyczne, dtugotrwata roztaka z rodzing, obcy jezyk
ludnosci miejscowej, odmienne zwyczaje i religia powodujace wyobcowanie
personelu misji. Nastepstwem przezytej traumy psychicznej, bedacej wyni-
kiem krétkotrwatego incydentu lub dtugotrwatego wydarzenia, sa najcze-
$ciej zaburzenia pod postacia ostrej reakcji na stres lub zespotu stresu po-
urazowego. W przygotowaniu zotnierzy do wyjazdu na misje poza granicami
kraju nalezy uwzgledni¢ przygotowanie psychologiczne, umozliwiajace im
radzenie sobie w sytuacji ogromnego przecigzenia stresem.

StOWA KLUCZOWE

reakcja na stres, wojskowe misje poza granicami kraju, stres bojowy, PTSD,
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WSTEP

Problemy psychiczne bedace nastepstwem udziatu w walce, odniesienia ran
lub przebywania w polu dziatan wojennych (np. pod obstrzatem, w obszarze
bombardowanym lub zaminowanym) opisywane byty praktycznie od poczat-
ku historii ludzkosci. O skutkach prowadzonej wojny pisat juz Homer w Ilia-
dzie, ukazujac Achillesa zdruzgotanego szacowanym kosztem strat, ktére
ponidst w trakcie walk z armia Troi. W Odysei za$ znajdujemy opisy podrézy
psychologicznej weterana wojny trojanskiej — Odysa, ktéry na jawie doswiad-
cza powrotéw obrazow scen traumatycznych, a takze tego, co wspotczesnie
okresla sie ,poczuciem winy ocalatego™'. Wojnie od zarania ludzkosci towa-
rzyszyt lek przed $miercia, ktérej mogli doswiadczy¢ zaréwno zotnierze, jak
i ludnos¢ cywilna. W polskiej literaturze najbardziej znanym naukowcem opi-
sujacym zjawisko leku jest profesor Antoni Kepinski. Opisuje on wiele postaci
leku, a o leku przed $miercia pisze: ,,$Smier¢ jest koricem wszystkiego, koriczy
sie nasze zycie, a z nim nasz $wiat. Dlatego stusznie uwaza sie, ze lek w swej
istocie — mimo réznych postaci, jakie przybiera - jest zawsze lekiem przed
$miercig. Smierci cztowiek nie moze zwyciezy¢, jest ona silniejsza od niego,
a ona jest kresem wszystkiego, wszystko traci swéj sens”.

SYTUACJE | CZYNNIKI STRESUJACE W WARUNKACH StUZBY WOJSKOWE)

Permanentne przebywanie w warunkach zagrazajacych zyciu, zdrowiu i wol-
nosci oraz widok rannych i zabitych wspoéttowarzyszy broni lub oséb cywil-
nych, zmasakrowanych i okaleczonych ciat bardzo silnie wptywa na psychike
i stan emocjonalny kazdego Zotnierza. To psychika i emocje s3a sitg nape-
dowa dziatania cztowieka, wiec problemy w tych sferach sg bardzo wazne
i w szczegblny sposob zaburzaja zycie nawet po powrocie z misji do domu.
Jak wykazuje doswiadczenie wspotczesnych operacji wojskowych, czes¢ zot-
nierzy realizujacych zadania w sytuacjach ekstremalnych nie jest w stanie
przystosowac sie do panujacych warunkoéw i ze wskazan psychiatrycznych

' Termin uzywany w wielu pracach dotyczacych zespotu stresu pourazowego (PTSD). Wyjasnienie terminu mozna odnalez¢ np. w artykule
Syndrom Stresu Pourazowego (PTSD) opublikowanym na stronie Centrum Psychologii i Psychoterapii, Refleksja’, http://centrumrefleksja.pl/
ptsd/ (dostep: 27.08.2017).

2 A. Kepiniski, Lek, Paristwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1977, 5. 225-226.
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jest ewakuowana do kraju macierzystego. Takze po powrocie z misji moga
pojawi¢ sie trudnosci opisywane w wielu publikacjach naukowych, a przy-
czyna tych trudnosci jest przebyta w trakcie misji trauma. Nastepstwem
przezytej traumy psychicznej, okreslanej w literaturze naukowej jako: silne,
dramatyczne przezycie spowodowane przez krétkotrwaty incydent lub dtu-
gotrwate wydarzenie, moga by¢ czasowe lub trwate zaburzenia psychiczne
pod postacia ostrej reakcji na stres — ASD (ang. acute stress disorder) lub
zespotu stresu pourazowego - PTSD (ang. posttraumatic stress disorder)>.
Aby opisac¢ ASD i PTSD nalezy wyj$¢ od pojecia stresu.

Koncepcji prébujacych wyjasnic funkcjonowanie cztowieka w sytuacji stresu
jest bardzo wiele. Jeden z najczesciej aktualnie cytowanych badaczy tego zja-
wiska to Richard Lazarus. Stres wg Lazarusa i Susan Folkman®, to ,,okreslona
relacja miedzy osoba a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez osobe jako
obciazajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi™.
Czynniki wywotujace obciazenie, stan napiecia oraz silne emocje nazywane
sa stresorami. Gtéwnym obszarem badan Lazarusa byta istota kontekstu sy-
tuacyjnego w powstaniu stresu. Podejscie to silnie uwydatnia duze znaczenie
wzajemnych oddziatywan - transakcji pomiedzy jednostka a Srodowiskiem.
Psychologa interesuja przede wszystkim r6znice w radzeniu sobie ze stresem
oraz réznorodnoscia zagrozen. Podstawowym mechanizmem odpowiedzial-
nym za réznice indywidualne w ocenie zagrozen jest ocena poznawcza. Stre-
sory wg Lazarusa mozemy podzieli¢ na nastepujace kategorie:

- krzywda/strata

- zagrozenie

- wyzwanie®,

Jak widzimy, wszystkie stresory wymienione w koncepcji Lazarusa
i Folkman wiaza sie z sytuacja, w ktérej znajduja sie zotnierze uczestnicza-
cy w misjach bojowych. Moga oni dozna¢ bezposredniej krzywdy - odnies¢
rany, moga doswiadczy¢ straty — np. Smierci kolegdéw z druzyny oraz sam
udziat w dziataniach bojowych moze sta¢ sie dla nich wyzwaniem, ktoére
ich przerasta.

3 K. Korzeniewski, Zaburzenia psychiczne na wspdtczesnym polu walki, http://www.medycynatropikalna.pl/images/artykuly/39.pdf
(dostep: 25.08.2017).

* Richard Lazarus z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Berkeley wraz z Susan Folkman opublikowali w 1984 r. monografie pod tytutem Stress,
appraisal, and coping. Jest ona nadal jedna ze sztandarowych pozycji przywotywanych w wielu publikacjach psychologicznych.

5 Zal.Heszen, Psychologia stresu, PWN, Warszawa 2016, . 28.

¢ Tamze, s. 29.
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STRESORY W CZASIE SLUZBY W WARUNKACH POKOJU

Juz sama stuzba w warunkach pokoju niesie ze soba wiele wyzwan, ktére
moga stac sie zrédtem stresu, takie wyzwania bowiem spotykaja pracow-
nikéw w kazdym miejscu pracy. Specyfika zawodu pociagga za soba swoiste
odmiany stresordéw, na ktére narazony jest pracownik w miejscu pracy. Za-
wdd zotnierza wigze sie ze specyfika pracy, ktéra nosi miano stuzby. Stuzba
ta charakteryzuje sie:

- przewaga wiezi formalnych nad osobistymi

- silna tendencja do izolowania od innych organizacji

- wysokim stopniem biurokracji i hierarchii organizacyjnej

- wysokim poziomem uniformizacji

- koniecznoscia nieustannego doszkalania sie

- przewaga strefy wykonawczej nad inicjatywng’.

Podobnie jak w innych profesjach stres zawodowy moze by¢ generowany
w zawodowej stuzbie wojskowej poprzez same warunki pracy, rodzaj relacji
interpersonalnych, atmosfere i klimat, warunki rozwoju i role zawodowa. Do
stresujacych czynnikéw fizycznych i organizacyjnych wynikajacych z petnio-
nych zadan stuzbowych nalezy: nadmiar obowiazkéw, wydtuzony czas stuzby,
wysokie tempo, presja czasu, niewtasciwe relacje interpersonalne zwtaszcza
z przetozonymi i bliskimi wspétpracownikami. Jednym z czynnikéw specyficz-
nych w pracy zotnierza jest fakt, ze odbywa sie ona w duzo wiekszym rygorze
dyscypliny niz ma to miejsce w zawodach cywilnych. Zotnierze naleza do tej
grupy spotecznej, w ktoérej cel, normy oraz nakazy sa narzucone odgdrnie.
Niektére osoby identyfikuja sie w petni z celami i formami funkcjonowania,
inne popadaja w konflikty. Zamknieta grupa ludzi ma mniejsze szanse na
odreagowanie negatywnych emocji. Zotnierz stuzby zawodowej funkcjonuje
w instytucji, w ktérej dominujacym stylem zarzadzania jest styl dyrektywny.
W wojsku dyscyplina stanowi o efektywnosci dziatania. Mozna ja osiagac roz-
nymi sposobami albo przez metode postuszenstwa oparta na autorytecie do-
wodcy, albo przez Swiadoma dyscypline zaktadajaca, ze zotnierz rozumie jej
istote i dobrowolnie poddaje sie jej wptywowi, internalizujac® zasady catej

7 A. Gasiorowska, Specyfika stresu zawodowego i strategie radzenia sobie ze stresem wsrdd podoficeréw, [w:] Grupy dyspozycyjne spoteczeri-
stwa polskiego, (red.) ). Maciejewski, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2006, s. 361-374.

¢ Internalizaja, uwewnetrznianie — mechanizm polegajacy na przyjmowaniu za wtasne narzucanych z zewnatrz postaw, pogladéw, norm
i wartosci.
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formacji. Bez wzgledu na sposéb ksztattowania sie dyscypliny kluczowe sa
w niej zawsze dwa elementy stuzace jej umacnianiu: kara i nagroda. Dyscypli-
na wojskowa moze by¢ zrodtem stresu zawodowego. Wedtug ustawy o stuzbie
wojskowej ,zotnierz zobowigzany jest do przestrzegania dyscypliny wojsko-
wej". Dyscyplina oznacza znaczne ograniczenie swobody dziatania. Przymus
ten wywotuje stres psychologiczny zgodnie z modelem: wymagania - kon-
trola - wsparcie. Wymagania dyscypliny powoduja, ze kontrola nad wtasnym
dziataniem jest ograniczona w zakresie okreslonym przez przepisy, ustawy,
poleceniairozkazy. Niepetne zrozumienie przez zotnierza znaczenia wtasciwej
postawy zotnierskiej moze powodowac jej naruszanie. Inny element specyfiki
zawodowej stuzby wojskowej to rozbudowana i widoczna hierarchia. Wojsko
jest grupa formalng, w ktérej wystepuje porzadek hierarchiczny, z rozbudowa-
nym uktadem stanowisk, wtadzy i stopni. Zaleznos¢ funkcjonalna przetozony
- podwtadny moze skutkowa¢ stylem dziatania nie do korica akceptowanym
przez jednostke i w efekcie stresem zawodowym. Hierarchia stanowi takze
o0 systemie organizacji. Dla wojskowych systemoéw charakterystyczne jest to,
ze wartosci uznawane za cenne - np. honor, mestwo, odwaga - pozwalaja nie-
ktorym zotnierzom lepiej radzic sobie ze stresem wojskowym?™.

STRESORY W CZASIE StUZBY W WARUNKACH MIS)I BOJOWE!
ORAZ ZESPOt STRESU POURAZOWEGO (PTSD)

Wszystkie opisane powyzej stresory wigzace si¢ ze stuzba zawodowa sa
obecne takze na misji bojowej, a do tego moga dotaczy¢ sie, wspomniane na
poczatku, sytuacje traumatyczne zwigzane $cisle z walka lub przebywaniem
w obszarze dziatan wojennych. Psychika cztowieka moze zareagowac na zda-
rzenie traumatyczne (krétkotrwate lub przewlekte) czasowym lub trwatym
zaburzeniem psychicznym pod postacia ostrej reakcji na stres (ASD), obja-
wiajacej sie np. stuporem' lub stanem zobojetnienia, pobudzenia lub przy-
gnebienia albo rozwinieciem sie zespotu stresu pourazowego (PTSD). Obja-
wy ASD trwaja co najmniej kilka dni, ale nie dtuzej niz miesigc. R6znia si¢ one

° Ustawa o dyscyplinie wojskowej z dnia 9 pazdziernika 2009 art. 2.1 (Dz. U. 22009 r., Nr 190, poz. 1474).

10|, Tomaszewska, Psychospoteczne uwarunkowania radzenia sobie ze stresem u wojskowej kadry zawodowej, KUL, Lublin 2003, s. 23.

" Stupor — zaburzenie psychiczne objawiajace sie znacznym zahamowaniem ruchowym i ograniczeniem reakcji na bodzce zewnetrzne,
ostupienie, dretwica — Stownik jezyka polskiego, https://sjp.pl/stupor (dostep: 4.09.2017).
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od krotkotrwatych, niebedacych patologicznymi, reakcji stresowych, wyste-
pujacych w trakcie lub bezposrednio po przezytej traumie i ustepujacych
zazwyczaj samoistnie. Zespot stresu pourazowego rozni sie od ASD przede
wszystkim szybkos$cia ujawnienia i czasem utrzymywania sie zaburzen (od
jednego miesiaca do wielu lat po traumatycznym zdarzeniu). Wedtug $wia-
towej stawy psychologa Philipa Zimbardo ,,0soby cierpigce na zespét stresu
pourazowego zwykle staja sie rozkojarzone i zle zorganizowane, maja ktopo-
ty z pamiecia. Staja sie odretwiate emocjonalnie, a odczuwanie przyjemnosci
wynikajacej z pozytywnych zdarzen jest u nich mniej prawdopodobne. Moga
takze odczuwac alienacje w stosunku do innych ludzi”*2. Symptomami stresu
pourazowego jest tez tzw. bél emocjonalny pociagajacy za soba problemy ze
snem (w tym koszmary senne lub bezsennos$¢), powracajace wspomnienia,
natretne mysli, poczucie winy, trudnosci z koncentracja oraz gwattowne re-
akcje przestrachu, napady gniewu i poczucie opuszczenia. U amerykanskich
zotnierzy walczacych w Korei czy Wietnamie zaobserwowano (w skrajnych
przypadkach zespotu PTSD, a zwtaszcza gdy byt on nieleczony) przypad-
ki samobdjstw nawet po uptywie wielu lat od czasu zakonczenia konflik-
tu. Przerazajace obrazy zniszczenia i obcowanie ze $miercig pozostawiaja
z reguty u zotnierzy trwate $lady, takie jak: przygnebiajace wspomnienia,
zte sny, leki, sktonnos$¢ do agresji, alkoholizm, uzywanie narkotykéw. Na
podstawie badan przeprowadzonych w USA oszacowano, ze co trzeci zot-
nierz walczacy w Wietnamie cierpiat na PTSD, a po wojnie w Zatoce Perskiej
i w Iraku co piaty™. W Polsce dane szacunkowe moéwig o 10% zotnierzy, ktorzy
moga cierpie¢ z powodu stresu pourazowego, ale wielu uczestnikéw misji
po prostu zataja problemy, gdyz chce kontynuowad stuzbe wojskowa i nie
chce narazi¢ sie na wy$mianie lub odrzucenie w $rodowisku. Wedtug czesci
psychologow i lekarzy uczestniczacych w misji irackiej nie kazdy zotnierz,
ktory zgtasza problemy natury psychicznej np. z takiego powodu, ze prze-
straszyt sie eksplozji materiatu wybuchowego, bedzie miat zdiagnozowany
PTSD. Jak uwaza Krzysztof Korzeniewski: ,niektore osoby chetnie korzystaja
z konsultacji psychiatrycznych i wpiséw do ksigzeczki zdrowia Swiadczacych
o zaburzeniach psychicznych, traktujac je jako dobra lokate przy ubieganiu
sie w przysztosci o wczesniejszg emeryture”™.

2 P.G. Zimbardo, R. L. Johnson, V. McCann, Psychologia. Kluczowe koncepge, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 137.

3 7a ). Darmetko, Stres pola walki, Zeszyty Naukowe WSOWL’, nr 2(148)/2008.

1 K. Korzeniewski, Przyczyny ewakuacji do kraju zofnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego pefniqcych stuzbe w Iraku, http://www.medy-
cynatropikalna.pl/images/artykuly/39.pdf (dostep: 13.12.2017).
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Termin ,zespét stresu pourazowego” zostat wprowadzony do DSM (Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders - systemu kwalifikacji i dia-
gnozy zaburzen) w 1980 r. przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologicz-
ne. Wprowadzono go w zwigzku z licznymi obserwacjami klinicznymi oraz
wynikami badan opartymi gtéwnie na doswiadczeniach weteranow wojny
w Wietnamie oraz osob ocalatych z Holokaustu™. Jak podaje Zimbardo PTSD
moze miec¢ takze trwate konsekwencje biologiczne. Mézg cztowieka podda-
ny dtugotrwatemu lub silnemu stresowi moze ulega¢ zmianom fizycznym.
Szczegblnie hormonalny system regulacyjny w mdzgu moze sta¢ sie nad-
miernie drazliwy, co wywotuje u ofiary stresu pourazowego zbyt silne reak-
cje nawet na stabe stresory lub nawet na bodzce nieszkodliwe, ale zaska-
kujace®™. Badania nad PTSD rozpoczeto na szeroka skale w USA w potowie
lat 70. XX w. Wykazano woéwczas, ze weterani wojny z trudem asymiluja sie
w spoteczenstwie, maja problemy rodzinne, spoteczne i zdrowotne. W$réd
uczestnikéw dziatan wojennych, u ktérych stwierdzono PTSD, wysoki jest
wskaznik bezrobocia, alkoholizmu, narkomanii i przestepczosci. Podob-
ne zjawiska obserwowano w spoteczenstwie rosyjskim u weterandéw wojny
w Afganistanie. Nasilenie sie wskaznikow PTSD wsrdd zotnierzy byto zauwa-
zalne dopiero po powrocie z rejonu dziatan wojennych do kraju. Zotnierze
amerykanscy uczestniczacy w operacjach wojskowych w Iraku i Afganista-
nie, ktérzy przezyli traumatyczne wydarzenia w rejonie misji, moga przez
dwa lata po powrocie do USA korzystac z opieki specjalistycznej osrodkéw
wojskowej stuzby zdrowia, gdzie s diagnozowani pod katem wystepowa-
nia zaburzen psychicznych oraz probleméw psychospotecznych. Wedtug
przedstawicieli amerykanskiej wojskowej stuzby zdrowia najczestszym za-
burzeniem psychicznym wystepujacym wsréd zotnierzy ewakuowanych lub
powracajacych po zakonczeniu stuzby w Iraku i Afganistanie jest PTSD. Jen-
nifer Fisher Wilson na podstawie przeprowadzonych badan szacuje liczbe
zotnierzy amerykanskich powracajacych z operacji Iraqi Freedom i Enduring
Freedom z objawami PTSD na 15% personelu wojskowego biorgcego udziat
w obu misjach”. Od poczatku misji w Iraku i Afganistanie zotnierze Polskich
Kontyngentéw Wojskowych z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi
byli ewakuowani bezposrednio do szpitali wojskowych w Polsce, gtownie

5 7a A. Piotrowski, Psychospoteczne konsekwencje stresu operacyjno-bojowego, , Zeszyty Naukowe WSOWL’, nr 2(164)/2012.

6 Tamze, s. 138.

7 Za K. Korzeniewski, Zaburzenia psychiczne na wspdtczesnym polu walki, http://www.medycynatropikalna.pl/images/artykuly/39.pdf
(dostep: 25.08.2017).
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do Klinicznego Oddziatu Psychiatrii 10 WSZKzP w Bydgoszczy oraz do Klini-

ki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii CSK MON w Warsza-

wie. Po zakonczonej hospitalizacji pacjenci sg kierowani do dalszej terapii

w miejscu zamieszkania, do Poradni Zdrowia Psychicznego lub psychoprofi-

laktykéw jednostek wojskowych, w ktérych zotnierze petnia stuzbe.

Wiedzac juz, jakie reakcje moga wywotaé zdarzenia oraz sytuacje trauma-

tyczne, nalezy przyjrzec sie blizej czynnikom wywotujacym stres przed misja

bojowa, w jej trakcie i po niej. Nie wszystkie one bowiem zostaty juz wcze-

$niej przywotane. Beata Pepkowska z Regionalnej Wojskowej Pracowni Psy-

chologicznej w Krakowie wymienia oblicza stresu, ktérego moze doswiad-

czy¢ zotnierz wyjezdzajacy na misje. S to:

- stres codzienny

- stres przed wyjazdem na misje

- stres podczas wykonywania dziatan zbrojnych

- stres pola walki

- syndrom wyczerpania walka

- ostra reakcja na stres (ASD)

- konsekwencje udziatu w zdarzeniu traumatycznym, a w tym: ostra reakcja
na stres, zaburzenia stresowe pourazowe, zaburzenia adaptacyjne

- stres zwigzany z powrotem do kraju i readaptacja do dawniej petnionych
rols.

Stres codzienny to doswiadczenie indywidualne: dla jednych to Zrédto na-

piecia, a dla innych - motywacja do dziatania. Kazdy cztowiek jest narazony

na stres, ktorego podtozem moze byé: stan zdrowia, sytuacja rodzinna, sa-

motnos¢, stosunki w miejscu stuzby i wiele innych czynnikéw.

Stres przed wyjazdem na misje wigze sie np. z powiadomieniem bliskich

o mozliwych konsekwencjach, z dokonaniem pewnych dziatan na wypadek

$mierci (spisanie testamentu) oraz udzieleniem upowaznien do dysponowa-

nia kontem lub dokonywania ptatnosci. Dochodzi do tego lek przed czyms$

nowym: nieznanym miejscem, relacjami interpersonalnymi, utrata zycia lub

zdrowia. Pojawia sie tez silna reakcja emocjonalna zwigzana z koniecznoscia

opuszczenia bliskich, np. dzieci, wspétmatzonka, partnera, rodzicéw. Sposo-

bami tagodzenia napiecia oraz obnizenia leku i niepewnosci przed wyjazdem

zotnierza na misje moga by¢:

8B, Pepkowska, Zycie w stresie. Trudnosci, jakich mogq doswiadczy¢ Zotierze przed, w czasie dziatari zbrojnych i po ich zakoriczeniu,
,Colloquium WNHiS", nr 3/2016, 5. 113.
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- udziat w szkoleniach przygotowujacych psychike na rozpoznawanie stresu
bojowego, zaburzen funkcjonowania bedacych jego skutkiem, np. ASD, oraz
ukazujacych sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych i traumatycznych

- pozyskanie informacji o miejscu wyjazdu, np. na temat klimatu, zwyczajow
ludnosci i ich kultury, procedur obowiazujacych w bazie, informacji prak-
tycznych od powracajacych z danego terenu

- zabezpieczenie rodziny, pozostawienie jej istotnych numerdéw telefonow
i kontaktéw, zaplanowanie realizacji zobowigzan formalnych (np. przegla-
du samochodu) przez osoby upowaznione

- przygotowanie rodziny do separacji, np.: ustalenie sposobéw komunikacji,
wyjasnienie watpliwosci i nieporozumien, ktére moga wywotac konflikty
itp.

Stres podczas pobytu na misji nie moze by¢ catkowicie zniesiony. Mozna go
natomiast zredukowac¢ dzieki znajomosci psychologicznych reakcji charak-
terystycznych dla poszczegdlnych etapéw misji, tj. etapu adaptacji, stabili-
zacji, rutyny, oczekiwania na powrot. Wiedza o tym, ze kazdy zotnierz nara-
zony jest na podobne stresory w poszczegdlnych okresach przebywania na
misji pozwala mie¢ poczucie kontroli i przeciwdziata¢ reakcjom lekowym,
ktére pojawiaja sie w sytuacjach niepewnosci. Wiedza ta pozwala zrozumied
takze reakcje kolegow i udzieli¢ im wsparcia w trudnych chwilach.

Poza normalnym obciazeniem psycho-fizycznym zwigzanym z pobytem

w innym klimacie, a takze izolacja od kontaktéw spotecznych i rozrywek (do

ktorych zotnierz przywykt ,po stuzbie”) oraz poddaniem sie innemu rygoro-

wi i czesto innym niz w Polsce zasadom petnienia obowiazkéw, jak rowniez
koniecznos$cig uzywania jezyka obcego itp. dochodza jeszcze specyficzne
stresory pola walki. S to m.in.: zagrozenie utrata zycia i zdrowia oraz ka-
lectwem, odpowiedzialno$¢ za wykonywane rozkazy (wykonywanie rozkazu
nie zwalnia z oceny moralnej i odpowiedzialnosci karnej, o czym przekonali
sie polscy zotnierze na misji w Afganistanie), state niebezpieczenstwo obs-
trzatu czy ataku oraz konieczno$¢ wykonywania czynnosci w miejscach za-
minowanych, nieznajomos¢ kultury i mentalnosci ludnosci cywilnej z dane-
go terenu oraz zachowan przeciwnika w nieznanym terenie, widok zabitych

i rannych zotnierzy oraz ludnosci cywilnej w tym dzieci, narazenie na niezna-

ne choroby oraz ukaszenia tropikalnych zwierzat i insektow, brak snu i pet-

nowartosciowego pozywienia lub wody (np. w trakcie dtugotrwatej walki),
zmeczenie (np. wykonywaniem zadan w ciezkim ubiorze ochronnym i bra-
kiem mozliwosci wypoczynku w hatasie i przy jaskrawym o$wietleniu). Do
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tego dochodza jeszcze: leki o zdrowie i byt rodziny, porzucenie lub zdrade,
ograniczony kontakt z bliskimi; konieczno$¢ zachowania tajemnicy; krytyka
ze strony opinii publicznej (np. obrazliwe wpisy na forach, znieksztatcone in-
formacje w mediach); ewentualny brak zaufania do kolegéw lub dowddcow.
Pewnych wydarzen oraz dziatania stresoréw nie da sie unikna¢, ale mozna
poprzez niektére dziatania zmniejszy¢ ich dolegliwos¢. Do dziatan takich na-
leza np.: przestrzeganie przepiséw (w tym BHP), stosowanie zasady ograni-
czonego zaufania, odnoszenie sie z szacunkiem do lokalnych praw i obycza-
jéw, zrozumienie reakcji kolegow i przetozonych, dbanie o dobrag atmosfere
w pododdziale, dbanie o kondycje fizyczna i psychiczna (kiedy tylko nadarza
sie ku temu sposobnos¢), dzielenie sie problemami i rozmowy z zaufanymi
osobami, podtrzymywanie kontaktu z rodzing i przyjaciotmi w kraju, ustale-
nie schematu zaje¢, czyli odzyskanie poczucia kontroli cho¢by w ograniczo-
nym zakresie.

Stres pola walki to umystowe, emocjonalne albo fizyczne napiecie spowo-
dowane uczestniczeniem w dziataniach wojennych. Doswiadcza go kazdy
zotnierz, ale rozny bywa poziom nasilenia objawow stresowych oraz czas,
w ktérym moze wystapi¢ faza wyczerpania, nazywana syndromem wyczer-
pania walka. Zréznicowanie odczuwania i reakcji na stres pola walki zalezy
od czynnikéw indywidualnych: osobistej odpornosci na stres, stosowanych
mechanizmdw radzenia sobie, wsparcia udzielanego przez kolegéw, wspar-
cia ze strony os6b waznych, w tym w duzej mierze zaufania do dowddcy
jako bezposredniego przetozonego. W trakcie operacji wojskowych streso-
ry (bodzce, zdarzenia lub sytuacje wywotujace stres) pojawiaja sie jeden za
drugim i w duzych ilosciach. Dziatania bojowe bowiem obfituja w sytuacje,
ktére nigdzie indziej nie sa doswiadczane®. Stresory te mozna podzieli¢
na kilka podstawowych grup: fizyczne, poznawcze, emocjonalne, spotecz-
ne i duchowe. Opisuje je bardzo doktadnie William P. Nash w ksiazce Stres
bojowy. Teorie, badania, profilaktyka i terapia wydanej w 2007 r. Do stre-
sordw fizycznych zaliczane sg warunki pogodowe, takie jak: upat, zigb czy
wilgo¢, a takze: brud, pozbawienie snu i odpoczynku, hatas, wybuchy, wy-
ziewy i wonie, jaskrawe Swiatto czy ciemnos¢, zte odzywianie, jak réwniez
choroby i urazy. Stresorami poznawczymi sg m.in.: brak lub nadmiar infor-
macji, monotonia i nuda, a takze niepewnos$¢ zwigzana ze zmieniajacymi
sie lub niejasnymi zadaniami, rolami do spetnienia, regutami i zasadami.

9 A. Piotrowski, Psychospoteczne konsekwengje. ..., dz. cyt., s. 134.
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Moze zdarzy¢ sie takze konflikt lojalnosci (problemy w rodzinie a koniecz-
no$¢ pozostania na misji) lub doswiadczenie bezsensu, kiedy wykonywane
zadania stoja w sprzecznosci z wyznawanym przez zotnierza systemem war-
tosci i pogladami. Ogromne znaczenie maja stresory emocjonalne, do kté-
rych naleza: utrata przyjaciét z druzyny, strach przed $miercia i pojmaniem
przez wroga lub kalectwem, wstyd i poczucie winy (np. po zabiciu kogos$ lub
uczestnictwie w akcji konczacej sie masakra), bezradno$¢ i oczekiwanie na
co$ nieznanego. Stresorami spotecznymi okresla Nash izolacje od wsparcia
spotecznego i tesknote za bliskimi, brak prywatnosci i przestrzeni osobi-
stej, krytyke w mediach lub krytyke opinii publicznej w kraju macierzystym.
Wreszcie autor wyrdznia stresory duchowe, do ktérych zalicza utrate wiary
w Boga, niezdolnos$¢ do przebaczenia i niewiare w jego uzyskanie?.

Stres bojowy przejawiajacy sie jako stres pola walki ze wzgledu na swoje na-
silenie i bezpos$redni zwiazek z wykonywanymi przez zotnierzy obowigzkami
stuzbowymi moze mie¢ zaréwno pozytywne, jak i negatywne konsekwencje.
Z catg pewnoscia ma on wptyw na funkcjonowanie kazdego zotnierza. Skut-
ki pozytywne (adaptacyjne), ktére moze wywota¢ stres pola walki, to np.:
zgranie pododdziatu, poczucie elitarnosci, wzrost czujnosci i uwagi oraz sity
i wytrzymatosci, wieksza tolerancja na dyskomfortowe warunki, poczucie
misji, zdolnos$¢ do aktéw odwagi i heroizmu, wzrost poczucia wtasnej warto-
$ci. Do skutkéw negatywnych, dezadaptacyjnych, nalezy zaliczy¢ m.in.: wy-
czerpanie walka, zachowania nieracjonalne (np. lekkomyslnosc¢ i brawura),
przesadne reakcje na chorobe i zranienie lub ich zlekcewazenie, zachowania
przestepcze - bezczeszczenie zwtok, brutalne traktowanie jeficéw, ludnosci
cywilnej i zwierzat, naruszenia dyscypliny wojenne;j.

Zotnierz powinien umieé¢ rozpoznac konkretne objawy, ktore wskazuja na
wystapienie stresu bojowego. Moga to byc objawy fizyczne, psychiczne
i emocjonalne oraz zachowania. Do objawow fizycznych nalezy zaliczyc np.:
zmeczenie, wzdryganie sie lub drzenie, pocenie sig, trudnosci ze snem az do
bezsennosci wtacznie, przyspieszone bicie serca az do palpitacji wtacznie,
zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, biegunka, czeste oddawanie moczu,
spowolnione reakcje lub przeciwnie - ciggta ruchliwo$¢, suchos¢ w ustach,
napiecie mieSniowe, chwiejnos¢, zataczanie sig, ostabienie, znieruchomienie

2 W. P.Nash, Stresory wojny, [w:] Stres bojowy. Teoria, badania, profilaktyka i terapia, (red. nauk.) Ch. R. Figley, W. P. Nash; (red. nauk. wyd.
pol.) S. IInicki; [(przekt.) M. Dragan-Polak, M. Hoffner, J. Radzicki], Wydawnictwo Naukowe PWN, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
2010, 5. 23-35.
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lub paraliz, catkowite wyczerpanie, nieobecne spojrzenie, ostry bél brzucha,
pogorszenie (zaburzenia) mowy, zaburzenia oddychania (hiperwentylacja),
a takze ostabienie wzroku, stuchu, dotyku (utrata zmystéw). Reakcje emo-
cjonalne zwiastujace stres bojowy to: niepokdj, lek, smutek, niezdolnos¢ do
koncentracji, koszmary nocne, zwatpienie w siebie, gniew, nadmierne zajmo-
wanie sie drobnymi sprawami, utrata zaufania do siebie i zespotu. W sferze
zachowan mozna zaohserwowadé: niezdecydowanie, nieuwage, niedbalstwo,
nadmierng czujnos¢, brak inicjatywy i motywacji, drazliwos¢, ptacz, krzyki,
niemozno$¢ odprezenia sie i wypoczynku, ktétliwosc.

W sytuacji nadmiernego stresu bojowego wywotujacego wyczerpanie walka
zotnierz wymaga pomocy i opieki ze strony otoczenia. Pomocy tej powinien
udzieli¢ mu psycholog, a w przypadku jego braku dowédca lub kolega z od-
dziatu. Do dezorganizacji zachowania, przyttoczenia objawami emocjonal-
nymi (np.: lekiem, otepieniem, poczuciem bezsilnosci itp.) dotaczaja czesto
nasilone objawy somatyczne, zwtaszcza ze strony uktadu krwionos$nego
i oddechowego oraz pokarmowego. W udzielanej pomocy wazne sg wtedy:
szybka ocena stanu danego zotnierza i interwencja wkrétce po pojawieniu
sie objawow, odpoczynek (wytchnienie od walki lub przerwa w petnieniu
obowiazkdw), zaspokojenie potrzeb fizycznych (woda, higiena, pozywienie,
sen, komfort termalny), normalizacja reakcji: traktowanie bojowej reakcji
stresowej jako reakcji normalnej, ktéra powinna szybko ming¢; zachecanie
zotnierza do myslenia o sobie jako o zotnierzu, a nie pacjencie; odbudowa-
nie zaufania i pewnosci siebie poprzez rozmowe i celowe aktywnosci; pod-
trzymanie kontaktu z innymi zotnierzami i oddziatem?'.

Koniec misji to nie koniec wszystkich probleméw zotnierza, pojawia sie bo-
wiem stres zwigzany z powrotem do kraju oraz readaptacja do dawniej pet-
nionych obowigzkéw. W okresie readaptacji dochodzi do uwolnienia emocji
nagromadzonych podczas pobytu na misji oraz do pojawienia sie tych, ktore
wiaza sie z odnalezieniem sie w dawnych rolach w domu i w jednostce. Ten
etap konfrontacji ze stresem rozpoczyna sie bezposrednio po powrocie do
kraju. U niektorych zotnierzy trwa kilka lub kilkanascie tygodni, zdarzaja sig
jednak sytuacje, w ktérych zotnierz przez wiele lat nie jest w stanie powrd-
ci¢ do normalnego zycia w kraju. Zmiana funkcjonowania dotyczy zaréwno
Zotnierza, jak i jego najblizszych. Zycie w ciggtym leku nie zwalnia ani jed-
nej, ani drugiej strony z obowigzkéw. Zotnierz wykonuje swoje obowigzki

7 Patrz: B. Pepkowska, Zycie wstresie. .., dz. cyt., s. 125.
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stuzbowe, jego rodzina zmaga sie z codziennoscig i wszystkimi jej przejawa-
mi w kraju. Wielomiesieczna roztaka zmienia obie strony i stawia przed nimi
wyzwanie, gdy maja juz mozliwos¢ ponownego utozenia sobie zycia razem.
Z wielu badan zotnierzy, ktérzy mieli stwierdzone PTSD, i ich rodzin wynika,
ze przezyta trauma ma wptyw na funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze
i spoteczne, a to z kolei przynosi nierzadko negatywne skutki w rodzinach
i najblizszym otoczeniu. Zony i partnerki zgtaszaja wieksza liczbe konflik-
tow, mniejsza bliskos$¢ i satysfakcje z matzenstwa czy zwiagzku, a takze wiek-
sz3 liczbe werbalnych i fizycznych przejawdw przemocy. Zwiazki zotnierzy,
ktérzy doswiadczyli PTSD, czesto maja obnizony poziom intymnosci, zgod-
nosci, satysfakcji i porozumienia. Osoby, ktére same nie doswiadczyty sil-
nego stresu, ale pozostaja w bliskich relacjach z ofiarami traumatycznych
wydarzen doznawaé¢ moga ,traumatyzacji wtdrnej”. Termin ten oznacza
przenoszenie cierpienia z kogos, kto doswiadczyt urazu, na osobe z bliskie-
go otoczenia. Nie dotyczy to niestety tylko wspotmatzonka lub partnera, ale
czesto ma takze wptyw na petnienie rol rodzicielskich i to dzieci czesto do-
znaja réwniez ,traumatyzacji wtornej” w postaci deficytéw rozwoju osobo-
wosci, wysokiego poziomu leku i agresji. Opisane powyzej problemy moga
wigzad sie takze ze sposobami, ktérych chwytaja sie zotnierze niemogacy
poradzi¢ sobie z trauma, tzn. z naduzywaniem alkoholu. Alkohol nigdy nie
rozwigzuje problemow, ale je jeszcze nasila, prowadzac czesto do rozstania
matzenstw, nie z powodu doswiadczenia przez zotnierza PTSD, ale wtasnie
na skutek powstatej w jego wyniku choroby alkoholowej?.

MOZLIWOSCI POMOCY 0SOBOM DOTKNIETYM ZESPOLEM STRESU
POURAZOWEGO I SPOSOBY JEGO ZAPOBIEGANIA

W obliczu problemdédw mogacych mie¢ miejsce po powrocie z misji w sytu-
acji rozwiniecia sie u zotnierza PTSD nalezy skierowa¢ go na terapie. Jest
wiele rodzajow terapii pourazowych, jedna z ciekawszych wydaje sie by¢
~przedtuzona ekspozycja”, zaprezentowana w ksigzce pt.: Odzyskaj zycie po
traumie. Autorki proponuja zastosowanie terapii ekspozycyjnej, stosowa-
nej w leczeniu zaburzen lekowych i majacej dtuga tradycje w psychoterapii.

2 A, Piotrowski, Psychospoteczne konsekwendge. . ., dz. cyt., s. 137-139.



ARTYKULY

Pacjent uzyskuje pomoc w konfrontowaniu sie z bezpiecznymi sytuacjami,
ktére budza lek, i na tej drodze eliminowany jest nadmierny strach. Przy-
ktadem jest dobrze znana rada, ktérej udziela si¢ jezdzacym konno, aby po
upadku z konia dosiedli go na nowo. Dzigki temu jezdziec pokonuje lek przed
powtérnym upadkiem i nie dopuszcza do tego, aby strach nasilit sie jeszcze
bardziej. W leczeniu PTSD metoda przedtuzonej ekspozycji dostepne s3 na-
stepujace procedury:

- edukacja na temat typowych reakcji na wydarzenia traumatyczne - mozna
dowiedziec¢ sig, jakie sg reakcje wiekszosci os6b w podobnej sytuacji, a ja-
kie sa specyficzne dla danej osoby

- trening oddechowy, nauka uspakajajacej techniki oddychania

- wielokrotne ekspozycje w realnym zyciu na sytuacje i zajecia, ktorych pa-
cjent unika, gdyz przypominaja mu o traumatycznych zdarzeniach, budza
lek i powoduja dyskomfort psychiczny

- wielokrotne i przedtuzone ekspozycje wyobrazeniowe nawigzujace do
wspomnien o traumatycznych zdarzeniach (wizualizacje)?.

Przygotowanie psychologiczne zotnierzy do udziatu w misjach poza granica-

mi kraju powinno obejmowac nie tylko przygotowanie teoretyczne, ale takze

liczne ¢wiczenia i warsztaty umozliwiajace nabycie kompetencji w radzeniu

sobie z réznymi rodzajami leku i stresu. Rozpoznawanie stresoréw, podej-
mowanie aktywnych dziatarn obnizajacych napiecie emocjonalne i dbanie

o zachowanie higieny psychicznej pozwala zotnierzom na utrwalenie zacho-

wan prozdrowotnych, a co za tym idzie na zminimalizowanie skutkéw traum

i urazéw psychicznych przezytych podczas dziatan zbrojnych. Pozwala réw-

niez ograniczy¢ ryzyko rozwoju zaburzen potraumatycznych, a po powrocie

do kraju przyspiesza powrét do satysfakcjonujacego funkcjonowania w re-
lacjach zawodowych i osobistych.

PODSUMOWANIE

Po wielu latach intensywnego udziatu polskich zotnierzy w misjach bojowych
NATO (gtéwnie w Iraku i Afganistanie) poruszone tu problemy stresu bojo-
wego, urazéw traumatycznych zwigzanych ze stuzba wojskowa oraz reakcji
psychiki na nadmierny stres $ciggnety na siebie wieksza uwage psychologéw

2 B. 0. Rothbaum, E. B. Foa, E. A. Hembree, Odzyskaj zycie po traumie. Przedfuzona ekspozycja w terapii PTSD. Poradnik pacjenta, Gdariskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2014, 5. 13—14.
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i psychiatréw w naszym kraju. Warto nadal przygladac sie tym zagadnieniom
i monitorowac je, aby w przysztosci czesciej zapobiega¢ negatywnym skut-
kom zaréwno samej stuzby wojskowej, jak i nastepstwom traumy pola walki.

SUMMARY

This article presents the factors affecting adversely on mental health status
of participants of military missions and mental disorders emerging on the mo-
dern battlefield. The main stressors are threats being a result of duty in war-
fare, also hard climatic conditions, long-lasting separation from family, foreign
language of local population, different customs, religion, caused alienation of
mission personnel. The consequence of a traumatic psychic experience being
a result of short-term incident or long-term event are often acute stress disor-
der (ASD) or posttraumatic stress disorder (PTSD). In the preparation of sol-
diers to leave for missions abroad should take into account the psychological
preparation, which allows them to cope in a situation of great stress overload.

KEYWORDS

response to stress, military missions abroad, combat stress, PTSD, psycho-
logical help
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