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WPROWADZENIE

Potrzeby dotyczace wsparcia weterandéw z urazami
i uszkodzeniami ciata powstalymi na polach walki,
zespolem stresu pourazowego (PTSD, posttrauma-
tic stress disorder), urazowym uszkodzeniem moézgu
(TBI, traumatic brain injury) sa analizowane wielo-
stronnie przez Swiatowe zespoly badaczy zajmuja-
cych sie naukami o zdrowiu, naukami spotecznymi
i innymi. Uwarunkowania powrotu do dobrostanu
psychologicznegoifizycznego, sprawnosci funkcjono-
wania w zyciu codziennym nie s3 pomijane réwniez
przez projektantéow prostych lub zaawansowanych
technologicznie systeméw protezowania weteranow,
w tym narzedzi wspierajacych ich rekonwalescencje
i reedukacje. Artykut jest analizg probleméw niepet-
nosprawnos$ci w kulturach wojskowych, zwigzanych
z niepelnosprawnoscia nabyta przez weteranéw. Kul-
tura wojskowa w niniejszym tekscie jest postrzegana
w waskiej perspektywie, co oznacza, ze uwaga zosta-
je poSwiecona wylacznie jednej grupie jej cztonkow,
a mianowicie — weteranom. Nalezy dodag, ze istnieja
opracowania naukowe przedstawiajace problematyke
wsparcia weteranéw w kontekscie kultur wojskowych
rozumianych szerzej, uwzgledniajacych perspektywe
zon, rodzin i innych oséb zwigzanych z wojskowymi.
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W niniejszym tekscie istota niepelnosprawnosci nabytej i problemy zdrowot-
ne oraz funkcjonalne weteranéw zostaly przeanalizowane z perspektyw studiéw
nad niepelnosprawnoscia. Oznacza to, zgodnie z definicjg interdyscyplinarnych
studiéw nad niepelnosprawnoscia stworzong przez Stevena Taylora, Bonnie
Shoultz i Pamele Walker!, ze w artykule dominuje myslenie o niepelnosprawno-
Sci weteran6éw jako fenomenie spotecznym lub kulturowym. Autorzy ci uwaza-
ja, ze w przeciwienstwie do medycznych, klinicznych lub terapeutycznych uje¢
niepelnosprawnosci studia nad niepelnosprawnoscia powinny koncentrowac sie
na tym, w jaki sposéb jest ona definiowana i reprezentowana w spoteczenstwie?,
W artykule odwotuje sie do danych z medycyny lub psychologii, lecz gléwnie
po to, aby wskaza¢ deskrypcje i obrazy potrzeb weteranéw z PTSD i wynikaja-
ce z tego implikacje oraz preferencje w zakresie technologii wsparcia. Mimo iz
sama procedura wsparcia psychologicznego, spotecznego i innego, jako dziala-
nia naprawczego zwigzanego z niepelnosprawnoscia, nie jest w bezposrednim
polu zainteresowania samych studiéw nad niepelnosprawnoscia, co jednoznacz-
nie podkreslajg Taylor, Shoultz i Walker?, piszac, czym takie studia nie sg: ,nie
sa ani medycyng, ani rehabilitacjg, edukacjg specjalna, kinezyterapia, terapia
zajeciowg i profesjami skierowanymi na wyleczenie, zapobieganie lub terapie
niepelnosprawnosci’, pewne elementy zostalty uwzglednione w tekScie ze wzgle-
du na wspomniane juz indywidualne potrzeby weteranéw z PTSD, jak i zalety
oraz mozliwosci technologicznego wsparcia zohierzy dzieki komputerom, ko-
munikacji online oraz rzeczywisto$ci wirtualnej (VR). Analiza dotyczy przede
wszystkim wsparcia weteranéw na tle kultury wojskowej w dwéch zasadniczych
aspektach: specyfiki funkcjonowania emocjonalnego oraz poznawczego zoinie-
rzy ze zdiagnozowanym PTSD i roli oraz mozliwosci wsparcia dzieki technologii
powszechnej, prostej lub zaawansowanej. Problematyka wsparcia technologicz-
nego dyskutowana w literaturze §wiatowej jest znacznie szersza i obejmuje inne
utrudnienia w funkcjonowaniu weteranéw niz skutki PTSD. S3 to codzienne
trudnosci zwigzane na przyktad z urazowym uszkodzeniem mézgu i ogranicze-
niami poznawczymi, ponadto fizycznymi dotyczacymi ruchu i zwigzanymi ze
wsparciem nowoczesnego, bionicznego protezowania, stosowanego po urazach
lub amputacjach konczyn.

Ramy artykutu zostaly zawezone do analizy specyfiki kultury wojskowej,
charakterystyki probleméw w zakresie zdrowia weteranéw uczestniczacych
w wybranych konfliktach zbrojnych w XX wieku, a ponadto potrzeb i realne-
go wsparcia technologicznego weteranéw wojennych doswiadczajgcych w zy-
ciu codziennym dyskomfortu emocjonalnego, psychicznego oraz poznawczego
zwigzanego z PTSD. Na tle skutkéw PTSD przedstawiono uzasadnienie wsparcia

1 Disability Studies: Information and Resources, pod red. S. Taylora, B. Shoultz, P. Walker, listopad 2003, http://
thechp.syr.edu/wp-content/uploads/2013/10/Disability_Studies_2003_current.pdf (10 wrzesnia 2018).

2 B.Borowska-Beszta, Wkiad antropologii kulturowej w studia nad niepelnosprawnosciq, ,Interdyscyplinarne Kontek-
sty Pedagogiki Specjalnej” 3(15)/2016, s. 15-41.

3 Disability Studies..., dz. cyt.
4 Tamze,s. 2.
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rekonwalescentéw za pomocg nowoczesnej technologii, ktére uwzglednia szcze-
g6lne i indywidualne potrzeby podczas rehabilitacji.

KULTURA WOJSKOWA

Kultura wojskowa wedtug Joego Colla, Eugenii Weiss i Jeffreya Yarvisa sktada sie
z wartosci, tradycji, norm oraz koncepcji decydujacych o sposobie, w jaki czton-
kowie sit zbrojnych mysla, komunikujg sie, wspoétdziataja — ze soba, jak réwniez
z cywilami®. Herbert Exum, Joe Coll i Eugenia Weiss wskazuja, ze wspolnymi war-
toSciami kultury wojskowej sa: honor, odwaga, lojalnosé, uczciwos¢ i zaangazo-
wanie®. Mimo iz cytowani badacze nie piszg o tym wprost, to odnoszg sie do kultu-
ry wojskowej rozumianej jako kultura organizacyjna’. Omawiajg po kolei kazda
warto$¢, norme oraz prawo regulujace jej codzienno$¢é. Wojsko, ich zdaniem, ma
unikatowe wartosci, stuzace jako standardy postepowania dla calego personelu
wojskowego (a wiec nie tylko zohmierzy aktywnych na polu walki). Personel woj-
skowy to wszystkie stuzby pomocnicze wpisane w normy, wartosci i prawa kultur
wojskowych. Wezsze rozumienie kultury wojskowej charakteryzuje sie, zdaniem
Jeannette Hsu, takimi staltymi wlasciwosciami, jak: ,jednolitosé, praca w zespole,
anonimowos¢, kolezenstwo, stoicyzm, depersonalizacja, wydajnosé, samotnosé,
zaufanie w trudnej pracy, nuda i porzadek™. Natomiast szersze rozumienie kul-
tur wojskowych obejmuje rozumienie ich jako wspélnot, ktére wigze okreslony
styl zycia, reguly, normy i oczekiwania, obowigzujgce zaréwno mundurowych,
osoby na stuzbie, jak i czlonkéw ich rodzin.

Coll, Weiss, Yarvis zauwazajq prawidtowo$¢ polegajaca na specyficznym spo-
sobie transmisji wartoSci w kulturze wojskowej — sg one czesto narzucane mto-
dym rekrutom w sposéb agresywny’. Daje to réwniez, moim zdaniem, obraz
osobliwego procesu enkulturacji oraz wtadzy w kulturach militarnych. Fenomen
dotyczy miedzy innymi trwatoSci akceptowania wartosci przez cztonkéw anali-
zowanej kultury. Zdaniem wspomnianych autoréw wartoSci kultury wojskowej
wplywaja na zycie zolnierzy podejmujacych stuzbe, albo nawet to zycie konstru-
ujg, majg réwniez znaczenie po opuszczeniu przez nich stuzby'. Za Richardem
DeGeorge’em wskazujg, ze wsrdd wartosci kultury wojskowej istniejg trzy cno-
ty, ktére bywajg pomijane podczas analiz naukowych, a ksztattujg zolnierza —
czlonka kultury militarnej jako wojownika'. Sg to spokoéj, powsciggliwos¢ oraz

5 J.E.Coll, E.L. Weiss, |.S. Yarvis, No one leaves unchanged. Insights for civilian mental health care professionals into the
military experience and culture, ,Social Work in Health Care” 7(50)/2011, 5. 487-500.

6 H.Exum, J.E. Coll, E.L. Weiss, A Civilian Counselor’s Primer for Counseling Veterans, Linus Publications, Deerpark,
NY, 2011.

7 E.H. Schein, Organizational Culture and Leadership, wyd. 3, Jossey-Bass, San Francisco 2004.

8 ]. Hsu, Overview of Military Culture, wrzesieni 2010, http://sttpml.org/wp-content/uploads/2014/06/military-cul-
ture.pdf (10 wrzeénia 2018).

9 J.E.Coll, E.L. Weiss, ].S. Yarvis, No one leaves.., dz. cyt.
10 Tamze, s. 490.

11 R.T. DeGeorge, A code of ethics for officers, [w:] Military Ethics. Reflections on Principles — The Profession of Arms, Mili-
tary Leadership, Ethical Practices, War and Morality, Educating the Citizen-Soldier, pod red. M.M. Watkina, K. Wenkera,
J. Kempfa, National Defense University Press, Washington, DC, 1987, s. 13-29, za J.E. Coll, E.L. Weiss, J.S. Yarvis, No one
leaves..., dz. cyt., s. 490.
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postuszenstwo. Ostatnig z przeoczonych cnot i wartoscig w kulturze wojskowej,
wskazywana przez Colla, Weiss i Yarvisa za DeGeorge’em®, jest postuszenstwo.
Autorzy zastrzegaja, iz jest ono mocno uwarunkowane i bardziej ztozone niz pro-
sty akt zgody czy uleglosci. Richard DeGeorge dodaje, ze postuszenstwo jest tylko
wtedy cnotg, gdy rozkazy sg zgodne z prawem i moralne®. Wsréd innych wartoSci
kultury wojskowej, podkreslajacej sposéb funkcjonowania cztowieka w grupie
militarnej, wskazywane sg podporzadkowanie indywidualnych potrzeb potrze-
bom grupy, oddanie sie obowigzkom i misji oraz stoicyzm, oznaczajacy spokéj
emocjonalny. Joe Coll, Eugenia Weiss i Jeffrey Yarvis pisza, ze kulture wojskowsg
cechuje ponadto poleganie na hierarchii witadzy oraz zaufanie do systemu prze-
konan i wierzen kreowanych przez struktury dowodzenia. W konkluzji podkre-
slaja, iz kultura militarna zostala uznana za odrebng subkulture amerykanskie-
go spoteczenstwa obywatelskiego'. Trzeba jednak dodaé, ze postrzeganie kultury
wojskowej jako subkultury nie jest jedynym sposobem myslenia o srodowisku
wojskowym, a cytowane publikacje postuguja sie gléwnie pojeciem kultury woj-
skowej, co tez zaweza perspektywe.

Przeglad koncepcji kultury wojskowej i jej kluczowych wartosci ujawnia pew-
ne luki zwigzane z tym, ze cytowani autorzy nie wzmiankuja w zadnym miej-
scu o kategoriach analitycznych zwanych zdrowiem czy sprawnoscig fizyczng
lub psychiczna. Nalezy podkreslié, Ze stan zdrowia i sprawno$¢ fizyczna oraz
psychiczna czlonkéw kultury militarnej nieustannie znajduja sie w polu zainte-
resowania czlonkéw kultury wojskowej rozumianej szerzej, sa tez kluczowymi
warto$ciami w przynajmniej dwéch momentach: gdy kwalifikuje sie zolnierzy
do danej, niekiedy wysokospecjalistycznej stuzby oraz regularnie monitoruje sie
stan zdrowia i sprawnosci, a takze, gdy po wystgpieniu urazéw, uszkodzen lub
choréb weterani wymagaja specjalistycznego wsparcia i kolejnych reewaluacji
wskazanych wartosci.

Powyzsza charakterystyka i zakres niniejszego tekstu odnosza sie do wezszej
koncepcji kultury wojskowej, czyli zolnierzy aktywnych kiedy$ na polu walki.
Bede jednak wzmiankowac¢ takze o szerszej koncepcji, uwzgledniajacej inne pod-
mioty poza weteranem. Takie podejscie zaklada rozumienie kultury wojskowej
jako spotecznosci ztozonej z rodzin wojskowych: zon i dzieci, zyjacych na co dzien
z mezem/ojcem w mundurze lub Zzona/matka w mundurze, podlegajacych zblizo-
nym i analogicznym warto$ciom oraz normom zycia w kulturze wojskowej. Co
wiecej, cztonkowie rodzin czynnie uczestniczg w procesach rekonwalescencji po
urazach — w éwiczeniach oraz rehabilitacji weteranéw — i doSwiadczaja obcia-
zen psychologicznych z nimi zwigzanych. Kultury wojskowe w szerszym zakre-
sie charakteryzuje tez specyficzny styl Zycia codziennego we wspélnotach mun-
durowych, co w praktyce oznacza gotowos$¢ na ciagle bycie w drodze, czestsze
lub rzadsze, ale regularne przeprowadzki, zywienie sie w kantynach i kasynach,
dzielenie codziennosci z innymi matkami i Zzonami w organizacjach dla rodzin

12 Tamze.
13 Tamze.
14 ].E. Coll, E.L. Weiss, J.S. Yarvis, No one leaves..., dz. cyt., s. 490.
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wojskowych, a takze wspodlne Swietowanie, pielegnowanie tradycji i rodzinne
uczestniczenie w obrzedowosci wojskowej czy wspolnej rekreacji w osrodkach
wojskowych. Powyzsza deskrypcja weziej i szerzej rozumianych kultur wojsko-
wych jest syntetycznaiwymaga odrebnegoiobszernego opracowania naukowego.

ZDROWIE - SPRAWNOSC FIZYCZNA | PSYCHICZNA

JAKO WARTOSCI KULTURY WOJSKOWEJ

Analizy kultury militarnej na Swiecie i w Polsce sktaniaja do namystu z perspek-
tywy studiéw nad gtéwnie meska, nabytg niepelnosprawnoscig. W medycznym
modelu niepetnosprawnosci cztowieka, uwzgledniajacym jej etiologie, istnieja
zasadniczo dwie gléwne przyczyny obnizenia sprawnosci funkcjonowania psy-
chologicznego na skutek uprzednich uszkodzen w sferze somatycznej: wrodzona
lub nabyta. Kulture wojskowa charakteryzuja okreslone progi dostepu do niej,
gdzie kryterium i warto$cig sg stan zdrowia oraz dana sprawno$¢ fizyczna i psy-
chiczna. Oznacza to, Ze w zwigzku ze specyficznym zdobywaniem dostepu do kul-
tury militarnej, negocjowaniem wiasnej w niej roli mlody cztowiek — rekrut — jest
kwalifikowany do stuzby na drodze analiz jego stanu zdrowia i sprawnosci przez
czlonkéw kultury wojskowej, czyli lekarzy wojskowych. Warunkiem jest znako-
mite lub co najmniej dobre zdrowie fizyczne i psychiczne. Dostep do kultury mi-
litarnej zwigzany ze wskazanymi wartoSciami nie pozostaje bez znaczenia dla
myslenia o etiologii niepelnosprawnosci w kulturach wojskowych, a nawet dla
poézniejszego korzystania ze wsparcia i rehabilitacji lub ich unikania. Otéz, my-
Slac o etiologii niepelnosprawnosci w kulturze wojskowej, postrzegam jg z per-
spektywy modelu spolecznego® i kulturowego, co oznacza, ze analizy obejmujg
niepelnosprawnos¢® cztonkéow kultury — weterandw, ktéra mimo iz istnieje na
planach somatycznym i/lub psychicznym, to jest generowana zewnetrznie, na
skutek kompleksowych oddzialywan spotecznych, kulturowych, politycznych,
ekonomicznych, zwigzanych z trudnymi zadaniami na terenach ogarnietych
konfliktami militarnymi czy otwartymi wojnami. Pomijam zatem w analizach
etiologie niepelnosprawnosci generowanych endogennie, na przyktad jako ukry-
tych przez lata choréb, ujawnianych w réznych fazach dorostosci, a majgcych
przyczyny genetyczne.

Kontynuujac omawianie wartoSci, takich jak zdrowie i sprawno$¢ funkcjo-
nowania, etiologii niepelnosprawnosci, a takze watkéw dotyczacych uszko-
dzen egzogennych, trzeba zauwazy¢, ze zolnierze, zanim stang sie weteranami,
doswiadczg uszkodzen? ciata, utraty zdrowia fizycznego lub zaburzen zdrowia

15 C. Barnes, ,Cabbage Syndrome”. The Social Construction of Dependence, Falmer Press, Lewes 1990; C. Barnes,
The social model of disability: myths and misconceptions, ,Coalition. Greater Manchester Coalition of Disabled People’s
Journal”, sierpien 1996, s. 25-30.

16 Niepelnosprawnos$¢ za Michaelem Oliverem rozumiem jako brak lub ograniczenie aktywnosci czlowieka, be-
dace wynikiem wspdlczesnej organizacji spoteczenstwa, ktére pomija lub w niewielkim stopniu bierze pod uwage
ludzi majgcych uposledzenia, a zatem wyklucza ich z gtéwnego nurtu dziatar spotecznych (M. Oliver, The Politics of
Disablement, Palgrave Macmillan, London 1990, s. 11).

17 Uszkodzenie zgodnie z koncepcja Colina Barnesa rozumiane jest jako defekt ciata, ktéry zwykle konstytuuje
stan klasyfikowany medycznie (C. Barnes, G. Mercer, T. Shakespeare, Exploring Disability. A Sociological Introduction,
Polity Press, Oxford 1999, s. 7).
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psychicznego na skutek urazéw generowanych w specyficznych warunkach za-
grozenia zycia i zdrowia. Spektrum negatywnych czynnikéw egzogennych jest
szerokie, powoduja one: utrate czeSci ciata (konczyn), utrate lub ograniczenie
funkcji (sensorycznych, poznawczych), choroby przewlekle (w tym uzaleznienie
od réznych substancji), choroby oraz zaburzenia psychiczne®. Czynnikiem eg-
zogennym jest dodatkowo generowany kulturowo szok® (wraz z jego skutkami),
wpisany w zadania prowadzone w obcych kulturach.

Mimo iz badania i naukowe raporty psychologiczno-medyczne nie podkre-
Slaja perspektyw kulturowych, koncentrujac sie gtéwnie na diagnozach kli-
nicznych, kultura militarna jako kultura zomhierzy czynnych na polu walki jest
de facto kultura zawodowg, uregulowang i unormowang w istotny sposéb uprzed-
nio wspomnianymi warto$ciami, zwanymi zdrowiem i sprawnoscia fizyczng oraz
psychiczng. Ze wzgledu na kategorie zdrowia, regulujaca i selekcjonujaca dostep
nowych cztonkéw do kultury wojskowej, w odniesieniu do weteranéw w kulturze
wojskowej przewaza niepetnosprawnosé nabyta?.

Perspektywa badaczki niepelnosprawnosci w kulturze i kulturach niepelno-
sprawnosci sprawia, ze warta podkreslenia jest dla mnie jeszcze jedna wyjatko-
wa cecha kultury wojskowej. To zalozenie regulujace codziennos¢, ukryte pod
artefaktami i wartosciami kultury jako wiedza ukryta (tacit). Mam na mysli przy-
zwolenie na niepelnosprawnosé, na prawdopodobne wystapienie utraty zdrowia,
nabyta niepelnosprawnosé, a nawet utrate zycia przez zolnierza lub weterana. Ta
zgoda na wlasng niepelnosprawnosc nie jest jednakze wyrazana explicite. Dodat-
kowo, co trzeba wskaza¢, w analizowanej kulturze istnieje réwniez gotowos¢ na
pozbawianie zdrowia i zycia innych ludzi, co - moim zdaniem — moze pozosta-
wac w zwigzku z p6ézniejszymi szczegélnymi potrzebami w zakresie rehabilitacji
prowadzonej z uzyciem technologii. Poniewaz takie kategorie jak przyzwolenie
na niepelnosprawnos$¢ czy gotowosé na Smierc sa wysoko cenionymi wartoscia-
mi w kulturach militarnych w ogoéle, kultura wojskowa, z perspektywy studiow
nad niepelnosprawnoscia, jest warta dalszego naukowego poznawania.

Dodatkowo oddzialywanie wartosci nabytych w kulturze wojskowej na jej
czlonkéw trwa zwykle wiele lat, co takze, moim zdaniem, wplywa na diugo-
trwalo$¢ potrzebnego wsparcia. Zwykle dzieje sie tak dlatego, ze analizowana
kultura ma odrebny od cywilnego uktad praw, norm, tradycji oraz odrebne war-
tosci narzucane w sposob agresywny, bywa, ze trwale i silnie oddzialuje na zot-
nierzy réwniez po opuszczeniu przez nich wojska i podjeciu zycia w cywilu?.
Coll, Weiss i Yarvis wskazuja, ze osoby uksztaltowane przez kultury wojskowe

18 Zaburzenia psychiczne odnosza sie do szerokiego zakresu stanéw zdrowia psychicznego, ktére moga wplywaé
na nastréj, myslenie i zachowanie. Sa to miedzy innymi: depresja, zaburzenia lekowe, schizofrenia, zaburzenia odzy-
wiania i uzaleznienia (zob. www.mayoclinic.org).

19 R. Irwin, Culture shock: negotiating feelings in the field, ,Anthropology Matters Journal” 1(9)/2007, https://www.
anthropologymatters.com/index.php/anth_matters/article/view/64/124 (10 wrzesnia 2018); B. Borowska-Beszta,
Anatema szoku kulturowego w andragogice specjalnej, ,Edukacja Otwarta” 2(2)/2008, s. 163-180.

20 Nie mozna jednak wykluczy¢ istnienia choréb degeneracyjnych, niepelnosprawnosci ukrytych i manifestujg-
cych sie na polach walk niezaleznie od wstepnych wynikéw ewaluacji w komisjach lekarskich.

21 J.E.Coll, E.L. Weiss, J.S. Yarvis, No one leaves..., dz. cyt., s. 488.
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nawet po wielu latach od opuszczenia wojska odczuwaja w zyciu ten sam typ
szoku kulturowego, jakiego do§wiadczajg imigranci w Stanach Zjednoczonych,
na ktory skladajg sie dezorientacja, zmiana statusu oraz poszukiwanie sensu
iznaczenia.

Piszac o dtugofalowosci i indywidualnym wsparciu weteranéw, Coll, Weiss
i Yarvis stwierdzili: ,jest wielce prawdopodobne, ze niektérzy zolnierze powré-
ca do zycia w cywilu z problemami przystosowania dalece wykraczajacymi poza
sam szok kulturowy”?2. Oznacza to, ze ,wielu powrdci z niepelnosprawnoscig fi-
zyczna nabyta podczas walki, niektoérzy powroéca z mniej widocznymi, ale réwnie
niepokojgacymizaburzeniami emocjonalnymi i psychicznymi®?. Dane z Army Me-
dical Department wykazaty w 2008 roku najwyzszy wskaznik popelniania samo-
bojstw wsrdd czynnego wojska od éwierc¢wiecza. Dodatkowo okoto 15-30 procent
powracajacych weteranéw wpisywato sie ze swoim stanem zdrowia i funkcjono-
wania w kryteria diagnostyczne DSM-4 (1994) — Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, dotyczace odrebnie klasyfikowanych powaznych zaburzen
zdrowia psychicznego?. Zaburzenia te obejmuja: ,zesp6l stresu pourazowego
(PTSD), zaburzenia nastroju, leki oraz wspoélistniejace naduzywanie réznych sub-
stancji i uzaleznienie od nich”%. Za Kathleen Brady i Rajita Sinha wspomniani
autorzy podkreslaja, Ze istotne problemy funkcjonowania weteranéw z PTSD
obejmuja zaburzenia nabyte po ,doswiadczeniu, byciu Swiadkiem lub byciu
konfrontowanym z wydarzeniami wigzacymi sie z faktyczna Smiercia, zagroze-
niem Smiercig lub doznanymi, powaznymi obrazeniami wlasnymi, kolegéw i in-
nych”?, Warto wskazac, ze w nowszej edycji podrecznika Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders DSM-5 (2013) analizowane zaburzenia sg przyporzad-
kowane do odrebnej grupy zaburzen psychicznych, zwigzanych z traumg oraz
oddzialywaniem stresoréw?.

Analizy prowadzone przez Colla, Weiss i Yarvisa wskazuja, ze PTSD jest szcze-
g6lnie niszczacym doswiadczeniem réwniez dlatego, ze weterani czesto préobuja
sami sie wyleczy¢ i ztagodzi¢ ucigzliwe objawy dzieki narkotykom lub alkoholo-
wi?, Dane zebrane przez Brady i Sinhe pokazujg, ze ,okolo 64-84 procent wete-
ranéw z zespolem stresu pourazowego (PTSD) rowniez doswiadcza wieloletniego
uzaleznienia od alkoholu™. Dodatkowo weterani z PTSD majg zdecydowanie
wiecej probleméw matzenskich lub rodzinnych, co manifestuje sie wyzszymi
wskaznikami przemocy domowej lub naduzyé wobec dzieci. Jest ich tez wiecej

22 Tamze.
23 Tamze.
24 Tamze.
25 Tamze.
26 Tamze.

27 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5, wyd. 5, American Psychiatric Association Publishing,
Arlington 2013.

28 J.E.Coll, E.L. Weiss, J.S. Yarvis, No one leaves.., dz. cyt., s. 488.

29 K.T. Brady, R. Sinha, Co-occurring mental and substance use disorders. The neurobiological effects of chronic stress,
,American Journal of Psychiatry” 8(162)/2005, s. 1483-1493, za J.E. Coll, E.L. Weiss, ].S. Yarvis, No one leaves.., dz. cyt.,
s. 488.
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niz w przypadku weteranéw bez zdiagnozowanego PTSD*. Powyzsze uwagi od-
nosza sie gtéwnie do danych dotyczacych weteranéw wojennych z Wietnamu,
Iraku i Afganistanu. Trzeba jednakze dodad, ze ,dodatkowo, ze wzgledu na nature
wskazanych konfliktéw militarnych, weterani doswiadczali uszkodzen i utraty
zdrowia na skutek eksplozji materialéw wybuchowych, co powodowato miedzy
innymi nabyte, urazowe uszkodzenia mézgu (TBI). Ten rodzaj utraty zdrowia
okazat sie charakterystyczny dla weteranéw wojen w Afganistanie i Iraku™.

TECHNOLOGIA JAKO DYSKRETNA FORMA WSPARCIA WETERANOW Z PTSD

Badacze analizujacy warianty profesjonalnego wsparcia w rehabilitacji psycho-
logicznej i spotecznej weteranéw wojennych wskazujg na mozliwosci korzystania
z prostych lub zaawansowanych technologii. Na Swiecie nieustannie prowadzone
s3 badania nad skutecznoscig technologii i urzadzen specjalistycznych popra-
wiajacych jakos$¢ zycia weteranéw. Ze wzgledu na specyfike problemow zdrowot-
nych, zwtaszcza dotyczacych zdrowia psychicznego, obnizone funkcjonowanie
poznawcze oraz trudnosci w dotarciu do wszystkich potrzebujacych wsparcia sa
one na og6! prowadzone na matych prébach, niereprezentatywnych, jako studia
przypadkéw. W artykule przeanalizuje zalety technologicznego wsparcia wetera-
néw dzieki uzyciu komputera, internetu i komunikacji online oraz rehabilitacje
wykorzystujaca rzeczywisto$¢ wirtualna.

Dane z literatury specjalistycznej wskazuja, ze wsparcie technologiczne we-
teranéw z PTSD dzieki komputerowi i internetowi stanowi zasadniczo uzupel-
nienie wsparcia tradycyjnego, prowadzonego w kontaktach bezposrednich.
Constance Porter i Naveen Donthu uwazaja, Ze oprogramowanie komputerowe
i dostep do internetu stwarzaja nowe mozliwoSci dostepu do opieki zdrowotnej
w ogole, sg jednak szczegdlnie uzyteczne dla weterandéw wymagajacych wsparcia
w zakresie zdrowia psychicznego®2. Majg oni na mysli nowe mozliwosci prowa-
dzenia sesji online oraz specyfike komunikacji online. Autorzy ci wskazuja, ze
dzieki sieci internetowej w sesjach moga uczestniczy¢ weterani zamieszkujacy
niekiedy odlegte tereny, a nawet zyjacy w warunkach izolacji z wtasnego wyboru.
Amy Przeworski i Michelle Newman sadza, ze w warunkach amerykanskich na
obszarach wiejskich mozliwosci zapewnienia wtasciwego wsparcia weteranom
poprzez kontakt bezposredni sa duzo mniejsze®. Bywa bowiem tak, ze wspiera

30 BX.Jordan, C.R. Marmar, J.A. Fairbank, WE. Schlenger, R.A. Kulka, R.L. Hough, D.S. Weiss, Problems in families of
male Vietnam veterans with posttraumatic stress disorder, ,Journal of Consulting and Clinical Psychology” 6(60)/1992,
s.916-926, za J.E. Coll, E.L. Weiss, ].S. Yarvis, No one leaves.., dz. cyt., s. 488.

31 S. Okie, Reconstructing lives — a tale of two soldiers, ,New England Journal of Medicine” 25(355)/2006, s. 2609-2615,
za J.E. Coll, E.L. Weiss, J.S. Yarvis, No one leaves..., dz. cyt., s. 488.

32 C.E. Porter, N. Donthu, Using the technology acceptance model to explain how attitudes determine Internet usage.
The role of perceived access barriers and demographics, ,Journal of Business Research” 9(59)/2006, s. 999-1007, za
C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, [w:] Using Technology to Support
Evidence-Based Behavioral Health Practices. A Clinician’s Guide, pod red. M.A. Cucciarego, K.R. Weingardta, Routledge,
New York 2010, s. 45-68.

33 A. Przeworski, M. Newman, Efficacy and utility of computer-assisted cognitive behavioural therapy for anxiety disor-
ders, ,Clinical Psychologist” 2(10)/2006, s. 43-53, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic
stress disorder, dz. cyt., s. 53.
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sie ich jedynie w zakresie medycyny ogélnej i bez udziatu specjalistéw zajmu-
jacych sie zdrowiem psychicznym. Problem braku specjalistéw diagnostyki psy-
chiatrycznej na obszarach oddalonych od miast wskazywany jest przez Orit
Taubman-Ben-Ari, Jonathana Rabinowitza, Dine Feldman i Rachel Vaturi*. Auto-
rzy ci pisza, ze wlasciwe wsparcie i rehabilitacja weteranéw nie sg mozliwe row-
niez ze wzgledu na czesty brak wiedzy lekarzy rodzinnych na temat prawidtowe-
go diagnozowania PTSD. Dodatkowo Mark S. Bauer, William O. Williford, Linda
McBride, Katherine McBride, Nancy M. Shea* oraz Robert Rosenheck i Marilyn
Stolar*® uwazajg, ze wsparcie i rehabilitacja weteranéw z uzyciem komputera
i internetu majg wartos¢ logistyczng, bo nie wymagaja podrézy w odlegte miej-
sca w celu uczestniczenia w sesjach terapeutycznych. Internet i komputer stajg
sie zatem kluczowym medium zapewniajacym dostep do rehabilitacji niepeino-
sprawnym weteranom, bez niego uczestnictwo w formach wsparcia bytoby wat-
pliwe. Konkluzje autoréw potwierdzaja uwagi i doniesienia z badan cytowanych
wezedniej?’, ze ci weterani, ktérzy musza podrézowac dalej i zgtaszaja zwigzane
z tym trudnoSci, rzadziej korzystajg z faktycznego wsparcia terapeutycznego
w zakresie zdrowia psychicznego. Z powodu odniesionych ran czy innych obra-
zen ciata, czyli z powodu niepetnosprawnosci nabytej na polu walki, sporadycz-
nie uczestniczg w cotygodniowych sesjach®.

Komputerowa i internetowa rehabilitacja weteranéw z PTSD jest opcja wspo-
magajaca, lecz moze stac sie niekiedy alternatywa wobec tradycyjnych form
wsparcia, opartych na kontaktach osobistych. To, ze komputeriinternet obnizaja
koszty faktycznej rehabilitacji i terapii weteranéw z PTSD, zaobserwowano po
analizach wzrostu korzystania z form online przez weteranéw majacych najniz-
sze dochody, na co wskazali Porter i Donthu®. Podobne wnioski formutuja Car-
men P. McLean, Maria M. Steenkamp, Hannah C. Levy i Brett T. Litz, ktorzy pisza,
ze internet moze by¢ szczegdlnie skutecznym sposobem rehabilitacji oséb z grupy
wysokiego ryzyka wystgpienia PTSD%. Zdaniem wymienionych autoréw, czynni-
kami przemawiajgcymi za korzystaniem z technologii sg: trudniejsza logistyka
sesji podczas spotkan w gabinetach terapeutycznych, koszty zwigzane z trans-
portem, organizacja codziennosci (konieczno$é wziecia wolnego dnia, zmiany
regularnych obowigzkéw). Dodatkowo wskazujg oni na ograniczenia zwigzane
z szerzej rozumianymi kulturami wojskowymi i ich czlonkami, bo w praktyce

34 O. Taubman-Ben-Ari, ]. Rabinowitz, D. Feldman, R. Vaturi, Posttraumatic stress disorder in primary-care settings.
Prevalence and physicians’ detection, ,Psychological Medicine” 3(31)/2001, s. 555-560, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp,
H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 53.

35 M.S. Bauer, W.O. Williford, L. McBride, K. McBride, N.M. Shea, Perceived barriers to health care access in a treated
population, ,International Journal of Psychiatry in Medicine” 1(35)/2005, s. 13-26, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp,
H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 53.

36 R.Rosenheck, M. Stolar, Access to public mental health services. Determinants of population coverage, ,Medical Care”
4(36)/1998, 5. 503-512, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 53.

37 Tamze.

38 Tamze.

39 C. Porter, N. Donthu, Using the technology..., dz. cyt., s. 45.

40 C.P.McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 54.
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samo wynajecie opiekunki oraz koszty opieki nad dzie¢mi podczas uczestnictwa
weterana z PTSD w sesjach tradycyjnych niejednokrotnie odstraszajg go od wzie-
cia w nich udziatu.

Tak wiec ze wzgledu na kwestie organizacyjne, plany dotyczace wtasnego zycia
oraz ograniczenia finansowe zaréwno komputer, jak i internet s dogodnymi dla
weteranéw sposobami wsparcia, uwzgledniajgcymi ich indywidualne potrzeby.
Rehabilitacja wspomagana przez terapie z uzyciem komputera i terapie prowa-
dzong online moze by¢, zdaniem wymienionych autoréw, szczegdlnie interesu-
jaca dla weteranéw i odpowiadajaca wymaganiom cztonkéw ich rodzin, ktérzy
niekiedy nie maja zasobéw finansowych pozwalajgcych zapewnié¢ weteranowi
udzial w sesjach prowadzonych tradycyijnie.

Zastosowanie technologii w rehabilitacji weteranéw z PTSD moze by¢ przydat-
ne w przypadku indywidualnych traum, powodujacych specyficzny stan funkcjo-
nowania i Swiadoma, pelng rezygnacje z tradycyjnych form wsparcia. Okazuje sie
bowiem, ze nawet w sytuacjach, gdy opieka jest wtasciwa, dostepna i niedroga, we-
terani moga niechetnie szukaé pomocy ze wzgledu na wstyd i strach przed stygma-
tyzacja. Karni Ginzburg, Bruce Arnow, Stacey Hart, William Gardner, Cheryl Koop-
man, Catherine C. Classen, Janine Giese-Davis i David Spiegel wskazuja, ze uczucie
wstydu bywa czesto zwigzane z przezyta trauma, taka jak maltretowanie czy na-
pasé na tle seksualnym®. Natomiast Deborah A. Lee, Peter Scragg i Stuart Turner
sg zdania, ze takie rodzaje przezy¢ moga stanowic istotng bariere w zapewnieniu
opieki®. Ponadto McLean, Steenkamp, Levy i Litz pisza, ze oprocz przezywane-
go przez weteranéw wstydu moga zaistnie¢ inne psychologiczne konsekwencje
traumy, takie jak: lek, poczucie winy, problemy i ograniczenia w sferze funk-
cjonowania spolecznego, nieufnos¢, unikanie myslenia i méwienia o traumie®,
Te szczegblne problemy zdrowia psychicznego moga zniecheca¢ weteranéw do
uczestnictwa w terapiach i rehabilitacji opartych na bezpoSrednim kontakcie.

Badacze nie wskazuja na to wprost, lecz problem, ktéry dodatkowo wytania
sie z ich analiz, jest w istocie zwigzany z dyskrecja prowadzonych dzialan re-
habilitacyjnych i de facto reedukacyjnych. Staje sie ona waznym warunkiem dla
weteranéw z PTSD, a jest zapewniana dzieki wsparciu z uzyciem nowoczesnych
technologii. Okazuje sie bowiem, ze ,wzgledna anonimowos$¢ interwencji kompu-
terowych i internetowych moze by¢ szczegdlnie atrakcyjna dla grup weteranéw
z PTSD, gdyz uczestnicy czuja sie bardziej bezpieczni psychologicznie podczas
anonimowej terapii”, na co zwraca uwage Nils-Giinter Schultze®, a ponadto moga

41 K. Ginzburg, B. Arnow, S. Hart, W. Gardner, C. Koopman, C.C. Classen, J. Giese-Davis, D. Spiegel, The abuse-
-related beliefs questionnaire for survivors of childhood sexual abuse, ,Child Abuse Neglect” 8(30)/2006, s. 929-943, za
C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 53.

42 DA. Lee, P. Scragg, S. Turner, The role of shame and guilt in traumatic events. A clinical model of shame-based and
guilt-based PTSD, ,British Journal of Medical Psychology” 74(pt 4)/2001, s. 451-466, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp,
H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 53.

43 C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 53.
44 Tamze, s. 54.

45 N.-G. Schultze, Success factors in Internet-based psychological counseling, ,Cyber Psychology and Behavior”
5(9)/2006, 5. 623-626.
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by¢ bardziej sktonni do ujawnienia traumatycznych wydarzen na pismie niz pod-
czas spotkan twarzg w twarz, co podkreslajg Todd W. Leibert, James Archer, Joe
Munson i Grady York<. Konkluzjg McLean, Steenkamp, Levy i Litza z wywodow
dotyczacych uzasadnienia korzystania ze wsparcia technologii w postaci kom-
putera i internetu przez weteranéw z PTSD jest réwniez to, ze wzmacniajg one
poczucie samokontroli, skutecznosci i podnoszenie umiejetnosci w zakresach,
ktore mogty zostac utracone w wyniku traumy:.

WSPARCIE W SIECI
Kolejnym sposobem wykorzystania technologii w rehabilitacji weteranéw
z PTSD jest komunikacja online. McLean, Steenkamp, Levy i Litz wskazujg, ze
z punktu widzenia réznorodnych potrzeb weteranéw z PTSD internet jest cen-
nym narzedziem, stuzacym do przekazywania informacji na temat sytuacji wete-
rana i traumy, ale jednoczesnie dostepnym ogdétowi spoteczenstwa?’. W zwiazku
z tym umozliwia zwiekszenie wiedzy weteranéw, wyzwala w nich che¢ popra-
wiania wlasnego stanu funkcjonowania i dobrostanu. Autorzy konkluduja, ze
internet ma oczywiste funkcje informacyjne, gdyz dzieki specjalistycznym stro-
nom weterani i inne osoby doswiadczajace PTSD moga sie samodzielnie uczy¢
o psychologicznych konsekwencjach traumy i dostepnych formach wsparcia.
Nietrudno zatem zauwazy¢, ze spelnia on funkcje edukacyjng i reedukacyjna.
Przyktadem witryny z funkcjami edukacyjnymi oraz wspierajgcymi weteranéw
i kultury wojskowe w zakresie PTSD jest w Stanach Zjednoczonych strona Naro-
dowego Centrum PTSD, czyli National Center for PTSD’s Web (https://www.ptsd.
va.gov/). Dzieki niej czytelnicy spoza kultury wojskowej i z kultur wojskowych
(w tym sami weterani) maja dostep do kompleksowych i wiarygodnych danych
na temat zespolu stresu pourazowego. Strona zawiera dodatkowo opisy reakcji
na traume innych ludzi oraz materialy edukacyjne, w tym filmy wideo i arkusze
danych. W zakladce poswieconej publikacjom sg zaréwno popularnonaukowe
teksty zwarte, dotyczgce wsparcia weteranow, artykuly naukowe, jak i przewod-
niki na temat PTSD, do pobrania i wydrukowania. Ponadto dostepne sg informa-
cje i sugestie dotyczace biezacego wsparcia weteranéw, kontakty do terapeutéow
oraz grup wsparcia. Zdaniem wspomnianych autoréw ,istniejg dowody na to, ze
weterani, ktérzy przezyli traume, korzystaja z internetu w celu wyszukiwania in-
formacji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym”™,

Dodatkowym walorem technologii online i internetu we wsparciu, reedukacji
i rehabilitacji spolecznej oraz psychologicznej weteranéw jest, zdaniem McLean,
Steenkamp, Levy i Litza, sama mozliwos¢ korzystania z poczty internetowej
i pisania e-maili. Ponadto pozytywnie oceniane jest uczestniczenie w czatach
grupowych online, partycypowanie w grupach wsparcia online i dyskusjach

46 T. Leibert, ]. Archer, ]. Munson, G. York, An exploratory study of client perceptions of Internet counseling and
the therapeutic alliance, ,Journal of Mental Health Counseling” 1(28)2006, s. 69-83, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp,
H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 54.

47 Tamze.

48 Tamze.
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tematycznych online. Internet, jako technologiczne medium edukacyjne, umoz-
liwia réwniez aplikowanie o $§rodki finansowe na wsparcie w obszarach spotecz-
nego funkcjonowania weteranéw. Ostatnia korzyscig wskazang przez McLean,
Steenkamp, Levy i Litza jest mozliwos¢ dostepu do wiasnych tekstéw pisanych
podczas sesji terapeutycznych. Autorzy ci, za Laurence’em J. Murphym i Danem
L. Mitchellem, maja na mysli: wymiane e-maili z terapeuta, sama tre$¢ zapisa-
nych sesji lub materiatléw przesytanych do czytania weteranowi. Te dane sg stale
dostepne dla osoby uczestniczgcej w sesjach online, moze je ona przegladac, po-
nownie czytac i analizowac¢®. Wspomniani autorzy podkreslaja, ze sesje terapeu-
tyczne online prowadzone z weteranami, a polegajace na pisaniu sg, jako zapis,
dostepne dla weterana zawsze, gdy ich potrzebuje. Dzieki opcji uwzgledniajacej
pisanie we wsparciu i rehabilitacji prowadzonej online weteran moze uczy¢ sie
we wlasnym tempie oraz powtarza¢ sobie informacje i zatrzymywac sie na da-
nych treSciach dowolnie dtugo, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

W podsumowaniu mozliwoSci wspierania technologia weteranéw z PTSD dzie-
ki komputerom i internetowi warto podkresli¢, ze oprécz samoksztatcenia i re-
edukacji osoby mogace przezywac wstyd w zwigzku z wlasnym stanem funkcjo-
nowania maja sposobnos¢ uczestniczenia w bardziej dyskretnych sesjach online
niz podczas tradycyjnych spotkan. Dzieki sesjom online ¢wicza umiejetnosci
pisania, rozwigzywania prostych probleméw, doskonalg formulowanie mysli
w zapisie oraz funkcje poznawcze. Ponadto ksztatcg tworzenie struktur prawi-
dlowego zapisu, umiejetnos¢ kreatywnego myslenia, tworzenia i odczytywania
komunikatéw online oraz swobodnego komunikowania sie. Dodatkowo, dzieki
pisemnemu uczestnictwu w grupach wsparcia online i pisaniu na czatach grupo-
wych, weterani tworzg inskrypcje i deskrypcje kulturowe — artefakty i wewnetrz-
ne opisy bycia cztonkiem kultury wojskowej jako autonarracje o procesie wtasnej
rekonwalescencji.

WSPARCIE DZIEKI RZECZYWISTOSCI WIRTUALNEJ

Innym wzmiankowanym w literaturze specjalistycznej wsparciem technologicz-
nym weteranéw doSwiadczajacych probleméw zwigzanych z zespolem stresu
pourazowego jest rzeczywisto$¢ wirtualna (VR, virtual reality). Korzystanie z niej
stanowi, zdaniem McLean, Steenkamp, Levy i Litza, uzupelienie tradycyjnie pro-
wadzonej terapii behawioralno-poznawczej*®. Samo pojecie rzeczywistosci wirtu-
alnej w warunkach sesji wspierajacych odnosi sie, zdaniem Matgorzaty Koztow-
skiej, do ,technologii, umozliwiajacej uzytkownikom interakcje z komputerowo
wygenerowanym Swiatem, dzieki wyspecjalizowanym narzedziom wizualno-
-stuchowo-kinestetycznym™!. Zaletg tego rozwigzania, wskazang przez autorke,
jest prowadzenie wsparcia i rehabilitacji w warunkach zaprojektowanego dla

49 L.J. Murphy, D.L. Mitchell, When writing helps to heal. E-mail as therapy. ,British Journal of Guidance and Coun-
selling” 1(26)/1998, s. 21-32, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder,
dz. cyt., 8. 54.

50 C.P.McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 54.

51 M. Kozlowska, Wirtualna rzeczywistos¢ (ang. Virtual reality — VR) jako skuteczne narzedzie terapii fobii spolecznej,
,Ogrody Nauk i Sztuk” 2/2012, s. 219-227.
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weterana i bezpiecznego Srodowiska wirtualnego, gdyz korzystanie podczas
sesji terapeutycznych z wyobrazni moze by¢ trudne, a nawet nieco ryzykowne.
Wsparcie i rehabilitacja prowadzone z uzyciem sprzetu VR pomagaja specjaliscie
»zanurzyC¢” i zatrzymaé weterana w wygenerowanym komputerowo Srodowisku
wirtualnym, ukazujacym sytuacje budzaca jego lek, ale pod pelng kontrola pro-
wadzgcego nad wprowadzaniem kolejnych bodzcéw. McLean, Steenkamp, Levy
i Litz uwazaja, ze technologia wirtualnej rzeczywistosci stanowi skuteczng al-
ternatywe dla tradycyjnych form wsparcia i moze by¢ szczegdlnie korzystna dla
zolierzy, ktérzy majg trudnosci z angazowaniem sie w ekspozycje wyobrazenio-
wa®2. Dodatkowo Agnieszka Stasienko i Iwona Sarzynska-Diugosz wskazuja, ze
istnieje odmiana rzeczywistosci wirtualnej, zwana rzeczywistoscia poszerzona,
tzw. AR (augmented reality), faczaca Swiat wirtualny i prawdziwy. Koncepcja AR
zostala oparta na obrazach realnie istniejacych oséb, scenerii oraz zdarzen, ktore
wprowadzane sg do §wiata rzeczywistoSci wirtualnej®.

Wracajgc do analiz rzeczywistosci wirtualnej, warto przesledzi¢ strukture
urzadzen iich budowe. Artefakty VR wykorzystywane we wsparciu i sesjach tera-
peutycznych sktadajg sie miedzy innymi z nowoczesnego oprogramowania, zain-
stalowanego na komputerze lub konsoli gier wideo. Sam sprzet wySwietlajacy ma
postac plaskich ekranéw, a takze monitoréw komputerowych oraz tradycyjnych
projektoréw LCD. Stasienko i Sarzynska-Diugosz wskazuja, ze do tradycyjnych
form technologii wirtualnych zalicza sie réwniez sposoby wyswietlania obrazéw
VR na $cianach pomieszczen, tzw. systemy CAVE (cave automatic virtual environ-
ment), lub na podlogach. Uczestnicy sesji terapeutycznych maja zalozone specja-
listyczne okulary stereoskopowe, dzieki ktérym mogg prawidtowo percypowac
treSci obrazéw. Druga grupa wskazang przez Stasienko i Sarzynska-Diugosz sa
wyswietlacze VR zwane w skrocie HMD (head mounted display), wymagajace za-
mocowania na glowach uczestnikéw specjalnych okularéw lub helmow.

Skuteczno$¢ zastosowania rzeczywistoSci wirtualnej w rehabilitacji wete-
ranéw jest caly czas badana i monitorowana, zwlaszcza w Stanach Zjednoczo-
nych, jednakze pewne dane, oparte na indywidualnych studiach przypadkéw, sa
publikowane. Udostepniono na przyktad informacje na temat roli i skutecznosci
10 sesji terapeutycznych z VR, w jakich uczestniczyt oficer wojska amerykanskie-
go z przewleklym PTSD. Zmniejszyly one nasilenie objawéw*. W badaniu prze-
prowadzonym miedzy innymi przez Barbare Rothbaum, Larry’ego Hodgesa, Re-
nato Alarcona i innych wyniki wykazaly znaczace zmniejszenie objawéw PTSD
u 16 weteranéw po szesciu miesigcach sesji z uzyciem technologii VR®.

52 C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 54.

53 A. Stasienko, L. Sarzyriska-Diugosz, Zastosowanie rzeczywistosci wirtualnej w rehabilitacji neurologicznej. Virtual
reality in neurorehabilitation, ,Postepy Rehabilitacji” 4/2016, s. 68.

54 Tamze.

55 B.O. Rothbaum, L. Hodges, R. Alarcon, D. Ready, F. Shahar, K. Graap, J. Pair, P. Herbert, D. Gotz, B. Wills, D. Balt-
zell, Virtual reality exposure therapy for PTSD Vietnam veterans. A case study, ,Journal of Traumatic Stress” 2(12)/1999,
s.263-271, za C.P. McLean, M.M. Steenkamp, H.C. Levy, B.T. Litz, Posttraumatic stress disorder, dz. cyt., s. 51.

56 Tamze.

39

=*yafmoysfom an3ny eiSojouydray | Apjesany



Beata Borowska-Beszta

KONKLUZJE

Analizy przedstawionych danych ilustruja role wybranych technologii we wspar-
ciu cztonkéw kultur wojskowych, weteranéw wojennych z PTSD, w co najmniej
dwoch perspektywach: po pierwsze — mozliwoSci wsparcia technologicznego
oraz po drugie - preferencji samych weteranéw, w zwigzku z indywidualnymi po-
trzebami zwigzanymi ze specyfika danej niepelnosprawnosci. Mamy bowiem do
czynienia z niepelnosprawnoscia egzogenna i nabytg w sposéb szczegélny, w wy-
niku aktywnoSci na polu walki lub dlugotrwalej ekspozycji i gotowosci w wa-
runkach silnie obcigzajacych zdrowie, niewykluczajacych niepelnosprawnosci.
W zwigzku ze specyfika kultury militarnej, szczegétowo analizowanej w pierw-
szej czesci artykutu, weterani akceptujg i niekiedy preferuja wsparcie prowa-
dzone w warunkach raczej dyskretnych niz eksponowanych, co pozwala im
na zmniejszenie odczuwania skutkéw stygmatyzacji spotecznej (social stigma).
Przedstawione uwagi nalezy rozpatrywac i rozumie¢ w kontekscie kluczowych
wartosci, jakimi w kulturach wojskowych sg zdrowie oraz sprawnos$¢ fizyczna
i psychiczne funkcjonowanie cztowieka.

Badania wskazuja, ze w szczegélnych przypadkach zwigzanych z potrzeba-
mi weteranéw lub ich rodzin dyskretne wsparcie i dyskretna reedukacja moga
by¢ prowadzone wlasciwie i skutecznie dzieki technologii takiej, jak: komputery,
oprogramowanie, komunikacja online czy rzeczywisto§¢ wirtualna. Jednak trud-
no rozstrzygnadé, czy zasadne jest stosowanie zaawansowanej technologii jako
alternatywnej wobec kompleksowych zjawisk niepelnosprawnosci nabytej u we-
teranéw, ktora obejmujac takze problemy zwigzane z dodatkowymi uzaleznie-
niami od substancji (narkotykéw, alkoholu), wymaga nierzadko wielostronnego
wsparcia oraz rehabilitacji tradycyjnej, dodatkowo wspieranej technologia.
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ARTIFACTS, MILITARY CULTURE AND TECHNOLOGIES
IN THE SERVICE OF VETERANS WITH DISABILITIES

The article deals with advanced technology and its basic applications used to sup-
port military veterans with post-traumatic stress disorder (PTSD), presenting it
in the context of military culture, or more narrowly, the culture of soldiers who
have become veterans. The text discusses problems with defining the disability in
veterans with PTSD acquired during active military service, analyzes such values
as health and fitness in terms of military culture, and identifies specific needs in
providing assistance to military veterans, including technology as a discreet tool
intended to improve their cognitive, emotional, mental and social functioning, and
everyday life skills. It also outlines various rehabilitation possibilities with the use
of computers, the Internet, online communication, and virtual reality (VR).

SEOWA KLUCZOWE: kultura wojskowa, weterani, PTSD, technologia, wsparcie
online, rzeczywisto$é wirtualna (VR)

KEY WORDS: military culture, veterans, PTSD, technology, online assistance, vir-
tual reality (VR)
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