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STRESZCZENIE

Stres u marynarzy wywotywany jest przez nowe otoczenie pod postacig klimatu, hatasu, niepetnowarto$ciowych positkéw, choréb lub urazéw i innych.
Stres jest nasilany przez brak informacji, konflikty w oddziale, zmieniajace sie decyzje przetozonych. Jednak najsilniejszym stresorem dziatan zbrojnych jest
lek o utrate zycia lub zdrowia.

Stres doprowadza do zaburzenh w przekaznictwie neuronalnym, redukc;ji liczby komérek OUN, ostabienia proceséw neurogenezy. Jego powikfania stanowig
problem spoteczny, dotyczacy powracajgcych marynarzy z misji humanitarnych i wojennych oraz ich rodzin.

W strefie dziatan sit zbrojnych marzynarze indywidualnie radzg sobie ze stresem. Jednak istniejg psychologiczne algorytmy wsparcia, kiedy sytuacje trudne
przerastajg mozliwosci kompensacyjne zotnierza. Podstawa radzenia sobie ze stresem jest permanentne wsparcie spoteczne. Nastepny poziom dotyczy
grupowych sesji wsparcia, w ktérych biorg udziat zotnierze po wykonaniu zadania lub zdarzeniu traumatycznym. Sesje majg miejsce w spokojnym miejscu,
juz po zaprzestaniu dziatan. Mowa tu o technice defusingu, odprawie z elementem wentylacji emocji oraz o technice debriefingu. Najwyzszy poziom
radzenia sobie ze stresem dotyczy psychoterapii. Poczatkowo w warunkach polowych, potem pod postacig hospitalizacji w kraju. Postacie kliniczne
wystapienia stresu bojowego to zaburzenia stresowe pourazowe, zesp6t stresu ostrego, zmiana osobowosci na skutek do$wiadczenia katastrofy,
zaburzenia dysocjacyjne, Zmeczenie operacyjne, zespdt DESNOS. W leczeniu tego typu zaburzen stosuje sie Terapie Poznawczo-Behawioralng
zorientowang na traume oraz farmakoterapie z wykorzystaniem SSRI, SNRI, oraz lekéw przeciwpsychotycznych.

W XXI wieku spojrzenie na stres bojowy stwarza szczelne ramy profilaktyki jego powiktan. Spoteczenstwo posiada wysoki poziom $wiadomosci w tym
obszarze.

Stowa kluczowe: stres bojowy, zespédt stresu pourazowego, zespét ostrego stresu, zesp6ét zmeczenia walka, radzenie sobie ze stresem.
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WSTEP

Stres bojowy definiuje sie jako normalng reakcje na nienormalng sytuacje. Jego powiktania stanowia problem
spoteczny, dotyczacy powracajgcych marynarzy z misji humanitarnych i wojennych oraz ich rodzin. Charakter oraz trudne
warunki stuzby w strefie walk gwarantujg jego wystapienie oraz zwiekszaja ryzyko powstania jego powiktan. Ciggle
zagrozenie wywiera na zolnierzach presje, ktéra odbija sie na ich zdrowiu, zdolnoéci do walki oraz funkcjonowaniu po
powrocie do kraju. Pojeciem stresu definiuje sie specyficzne zachowanie cztowieka w sytuacji zagrozenia. Jest to stan ogdlnej
mobilizacji jako odpowiedz na silny bodziec.

RYS HISTORYCZNY EWOLUC]JI KONCEPCJI STRESU BOJOWEGO

Podwaliny pod koncepcje stresu bojowego powstaty w XVII w. Stworzono pojecie nostalgii, jako zatamania sie na
polu walki. Oryginalna nazwa tego zjawiska brzmi ,Choroba szwajcarska”, ktéra wzieta sie od przymusowego wcielania do
rozbdjniczych armii szwajcarskich chtopéw. Dotyczyta ona mtodych niedojrzalych mezczyzn, ktérzy stracili nadzieje na
powrét do domu. Dochodzito do zmiany poznawczej po konfrontacji z wtasng $miertelnoscig oraz brakiem mozliwos$ci
powrotu w rodzinne strony.

W 1871 roku J.M. Da Costa opisal stan znany jako nerwica serca. Charakteryzowat sie skréconym oddechem,
potliwoscia, nudno$ciami, biegunkami, tepym bélem w klatce piersiowej, utrzymujaca sie tachykardia. Opisat dolegliwo$ci
powstate u zotnierzy walczacych w wojnie secesyjnej. Kilkadziesiat lat pézniej podczas I wojny $wiatowej powstal termin
,szok artyleryjski”, ktory zastgpiono nazwa ,nerwica wojenna”. Obejmowala ona wzmozony lub obnizony nastroj,
wzburzenia, wyczerpania, silng reakcje przestrachu, utrate koncentracji. Za§ w czasie drugiej Swiatowej, popularnym
pojeciem stalo sie zmeczenie walka. Bylo ono zwigzane z czterema czynnikami, a o rozpoznaniu stanowit jeden
z nich: nagta ekspozycja, ekspozycja skumulowana, stresory fizyczne i problemy w kraju.

Objawy byly podobne do szoku artyleryjskiego oraz nerwicy serca poszerzone o lek, depresje, zaburzen
funkcjonowania fizycznego oraz utrate motywacji, koncentracji i pamieci. Wspdtcze$nie jednym z najbardziej
rozpowszechnionych zaburzen zdrowia psychicznego po dzialaniach zbrojnych jest zespdt stresu pourazowego. Jest to
zaburzenie odnotowane u amerykanskich weteranéw wojny wietnamskie;j.

W 1983 roku Kongres Stanéw Zjednoczonych zlecitl ogdlnokrajowe badanie tego zjawiska. Miato ono okresli¢
upowszechnienie PTSD (ang. Post Traumatic Stress Disorders) u powracajgcych weteranéw. Wykazano, ze 30% badanych
mezczyzn i 26% kobiet cierpiato z powodu PTSD.

Badania nad PTSD podczas kolejnych misji wojskowych umozliwiaja doskonalenie metod terapii. Od niedawna
wyroznia sie pojecie ,reakcja na stres operacyjny”. Jego zadaniem jest odrdznienie stresu bojowego podczas misji wojennej
od stresu podczas operacji pokojowej [1].

CZYNNIKI I MECHANIZM STRESU BOJOWEGO

Zdecydowanie najsilniejszym stresorem na polu walki jest strach przed $miercig lub kalectwem. Nasilany jest
odrazajacymi metodami famania praw cztowieka, okrucienstwem przeciwnika. Potegowany jest przez nowe otoczenie pod
postacig klimatu, hatasu, niepetnowartosciowych positkéw, choréb, monotonii, bujania, przechytu lub urazéw i innych. Stres
jest nasilany przez brak informacji, konflikty w zatodze, zmieniajace sie decyzje przetoZonych.

Wymienione czynniki tylko cze$ciowo odzwierciedlajg wplyw wojny na ludzi. Ogromne znaczenie ma pochodzenie,
kultura, tradycje z jakich sie marynarz wywodzi. Indywidualne przekonania jednostki filtrujg stresory walki. Uczestnictwo
w konflikcie zbrojnym, Zonierze traktujg jako sprawdzenie samego siebie. Sprawdzaja swoja odwage, kompetencje, site.
Zatogant niechetnie przyznaje sie o objawéw stresu, lub do leku, poniewaz boi sie etykiety osoby stabej lub tchérza [2].
Pojeciem stresu definiuje sie specyficzne zachowanie cztowieka w sytuacji zagrozenia. Dotyczy wszystkich nieswoistych
skutkéw dziatania réznych czynnikéw. Stan, w ktérym wywotuje sie objawy stresu, spowodowanych czynnikami swoistymi
okresla sie ,0gélnym syndromem adaptacji” (Selye).

Przebiega on tréjetapowo. Jako pierwsza ukazuje sie faza alarmowa, z objawiajgcymi sie mechanizmami obronnymi
ujawnionymi po spadku odpornosci organizmu, jako wzrost pobudliwos$ci uktadu wegetatywnego. Druga faza to stadium
odpornosci, kiedy przystosowujemy sie do stresoréw i objawy zaczynaja zanika¢. Jednak mogg by¢ to tylko pozorne zjawiska
bedace dwoma antagonistycznymi mechanizmami utrzymujgcymi organizm w réwnowadze. Jezeli reakcje kompensacyjne
trwajg dtugo i s3 odpowiedzia na silne czynniki stresu, moze doj$¢ do fazy wyczerpania jako reakcji alarmowej. Dochodzi do
wyczerpania sie zasobdw reakcji przystosowawczych [3].

Wysoki poziom stresu wzmaga napiecie psychiczne, pobudza autonomiczny uktad nerwowy, czego konsekwencja sa
zaburzenia snu. Dodatkowo moga wystapi¢ koszmary senne, ktére sg szczegélnie czeste u oséb doswiadczonych zdarzeniem
traumatycznym. Ich przezywanie stanowi jedno z kryteriéw diagnostycznych zespotu stresu pourazowego.

Zaburzenia snu s3 nasilane przez zmeczenie fizyczne. Narastajgce problemy ze snem pogarszaja percepcje,
utrudniaja wypoczynek, sprzyjaja naduzywaniu alkoholu i lekéw. Bezsenno$¢ po przebytym urazie psychicznym blokuje
proces zdrowienia [4,5,6].

Stres doprowadza do zaburzen w przekaznictwie neuronalnym. Mechanizm jest analogiczny do depresji. Dochodzi
do redukgcji liczby komdrek OUN, a w konsekwencji ostabieniu proceséw neurogenezy. Jest to zawarte w hipotezie
receptoréw przekaznikowych Stahla (2000r.), ktéra méwi o wyczerpywaniu sie neuroprzekaznikéw bez wystarczajacego
wypoczynku, oraz o ich regulacji. Stwierdzono, ze dtugotrwata ekspozycja na stres predestynuje do zaburzen lekowych oraz
depresji w wyniku wyczerpania sie zapaséw neurotransmiteréw [7,8].
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POWIKLANE POSTACIE STRESU BOJOWEGO

Zaburzenia stresowe pourazowe (ang. Post Traumatic Stress Disorders) rozwijaja sie u oséb, ktére doswiadczyty
stresu traumatycznego. Warunkiem rozpoznania PTSD jest stwierdzenie ponownego przezywania traumy, odretwienia
emocjonalnego, unikania bodzcéw zwigzanych z przezyciem traumatycznym oraz nadmiernego pobudzenia. W poréwnaniu
z populacja ogdlna, osoby z zaburzeniem stresowym pourazowym obarczone s3 istotnie wiekszym ryzykiem podjecia préby
samobojczej [9].

Aby stwierdzi¢ PTSD pacjent musi przezy¢ wydarzenie, w ktérym jego zycie, bezpieczenstwo albo innych oséb byto
zagrozone lub stracone. Pacjent musi do$wiadczy¢ intensywnego strachu, bezsilnosci, przerazenia, ktére przezywa na nowo
po zakoniczeniu sie wydarzenia. Objawy uwidaczniaja sie pod postaciag wspomnien, koszmaréw sennych, mysli natretnych ze
sktonnoscia do ich unikania. Gtéwng przyczyna PTSD s3 duze natezenie walk oraz okres ich trwania[8,10].

Marynarze, ktérzy doswiadczyli traumy psychicznej podczas dziatan wojennych po powrocie do domu stajg przed
trudnym zadaniem konfrontacji wspomnien i przezy¢ wewnetrznych z sytuacja braku napiecia emocjonalnego i zagrozenia.
Sytuacja w macierzystym kraju, w domu jest odmienna od strefy wojennej. W domu maja inne znaczenie wartosci, niz te
uznawane w strefie walk. U zalogantéw pojawia sie poczucie winy, ze nie towarzysza swoim kolegom na misji, ze nie
wykonali natozonych na nich zadan.

Ich stan psychiczny pod postacig stepienia uczuciowego oraz agresji dziata destrukcyjnie na ich rodziny oraz moze
wywotaé wtérng traumatyzacje u wspélmatzonkéw. Zony zolnierzy z objawami PTSD czeéciej przejawiaja objawy
somatyzacji, depresji, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, myslenia paranoicznego, wrazliwos$ci interpersonalnej oraz
wrogo$ci. W tych matzenstwach réwniez stwierdza sie czestsze separacje oraz rozwody [11].

Zespot ostrego stresu, jest zaburzeniem o przemijajacym i znacznym nasileniu pojawiajacym sie jako reakcja na
wyjatkowo traumatyczne zdarzenie, zwykle w okresie od 2 godzin od wydarzenia (trwa maksymalnie 30 dni)
i charakteryzuje sie znaczng réznorodnosciag objawéw. U osoby, u ktérej wystepuje zespoét ostrego stresu obserwujemy
poczatkowe ,oszotomienie” z zawezeniem pola $wiadomosci i zawezeniem uwagi, niemozno$¢ rozumienia bodzcéw,
zaburzenia orientacji.

Pacjenci wylaczaja sie z otoczenia (w skrajnych przypadkach stupor) lub przejawiaja nadmierng aktywnos$¢
i pobudzenie. Uwidaczniaja sie objawy panicznego leku z reakcjami fizjologicznymi. Mozliwa jest catkowita lub cze$ciowa
niepamieé, poczucie utraty wtasnej tozsamosci- depersonalizacja. Osoba czuje, ze nie jest sobg, czuje, Ze jest obca dla siebie,
zmienila sie. Moze pojawic sie poczucie dziwnosci, deformacji wtasnego ciata [12].

Innym zaburzeniem ktérego moga doswiadczy¢ Zoinierze jest zespét DESNOS. Jest wywotany urazem psychicznym
spowodowanym wielokrotng lub dtugotrwala ekspozycja na zdarzenia traumatyczne np. jako ofiara przemocy. Do diagnozy
wymagane s3g objawy ze strony sze$ciu zaburzen psychopatologicznych. Sa to zaburzenia afektu, uwagi i Swiadomosci, obrazu
wlasnego ,ja”, relacji z innymi ludzmi, somatyzacja oraz zaburzenia poznawcze. Mogg do$wiadczy¢ tego zoinierze
przetrzymywani w niewoli, wielokrotnie upokarzani, torturowani [10].

Konsekwencja silnego stresu oraz dtugotrwatych sytuacji kryzysowych moga by¢ trwate zmiany majace charakter
zaburzen osobowo$ci. Takie zaburzenia widniejg w ICD-10 jako zmiana osobowo$ci na skutek doswiadczenia katastrofy.
Rozpoznaje sie je gdy przed wydarzeniem stresowym nie wystepowaty zaburzenia osobowo$ci oraz utrzymuja sie co
najmniej 2 lata. Objawiaja sie wrogo$cia, nieufnoScig, poczuciem zagrozenia, napieciem, sktonnos$cia do reagowania
rozdraznieniem, wycofaniem sie z kontaktéw spotecznych, wyobcowaniem [13].

W Kklasyfikacji DSM-IV wyrézniono grupe zaburzen dysocjacyjnych wyrézniajac amnezje, fugi, zaburzenia
tozsamosci, depersonalizacje i niespecyficzne zaburzenia dysocjacyjne. W zaburzeniach dysocjacyjnych problemy, zie
wspomnienia lub konflikty marynarza sa zastepowane objawem chorobowym. Dochodzi do utraty integracji miedzy wtasna
tozsamoscia, kontrolg wilasnych ruchéw, wrazeniami oraz wspomnieniami. Objawy s3 czesto wyobrazeniem pacjenta
o przebiegu choroby somatycznej. Zaburzenia dysocjacyjne maja zdolno$¢ do ustepowania po kilku tygodniach zwtaszcza
jesli powstaty po wydarzeniu traumatycznym [14].

Zespot dezadaptacyjny jest efektem ditugotrwale utrzymujgcego sie stanu napiecia psychicznego, spowodowanego

kumulacjg sytuacji stresorodnych i narastajacymi trudno$ciami przystosowawczo-kompensacyjnymi. Przebiega etapowo.
W pierwszym okresie stwierdza sie zaburzenia emocjonalne z pogranicza normy i patologii. W kolejnym zaburzenia
emocjonalne s3 zblizone do objawéw nerwic lub zaburzen osobowo$ci. W okresie trzecim nawarstwiajg sie objawy
psychopatologiczne jako wyraz mechanizméw obronnych osobowosci. W ostatnim, czwartym etapie, dochodzi do zaburzenia
odpornosci, wyraznych zaburzen psychicznych i psychosomatycznych.

Przebieg zespotu dezaptacyjnego jest uzalezniony od cech osobniczych. Moze sie to przejawia¢ jako pogorszenie
wynikéw w szkoleniu, zaniedbywanie obowigzkéw, nieprzestrzeganie regulaminéw, niezdyscyplinowanie, naduzywanie
alkoholu, zachowania agresywne. Zdarzaja sie zachowania samobbjcze, jednak czes$ciej wystepuja samookaleczania
o charakterze demonstracyjnym, aby zwrdci¢ uwage otoczenia na istniejgcy problem [15].

Zmeczenie operacyjne, zwane dawniej zespotem wyczerpania walka obserwuje sie u marynarzy, ktérzy nie tyle
do$wiadczyli leku o wilasne zycie lub o okaleczenie, ile byli obcigzeni ogromnym diugotrwatym wysitkiem fizycznym,
napieciem emocjonalnym, koncentracjg i czujnoscia, brakiem snu. Zmeczenie operacyjne przebiega etapowo w trzech fazach.
W pierwszej fazie, okresie wstepnym, charakterystyczne sa objawy napiecia emocjonalnego, gdzie jako pierwszy ujawnia sie
brak snu, Po czasie dochodza béle gtowy, zawsze w tej samej lokalizacji, o charakterze ucisku.

Kolejna faza, okres dezorganizacji psychiki uwidacznia zahamowanie psychomotoryczne zatoganta, leki,
dezorientacje. Stan psychiczny i zachowanie zmuszajg do ewakuacji z rejonu walk. Pojawiajg sie objawy somatyczne stresu.
W fazie trzeciej, okresie zupelnej dezorganizacji psychiki marynarz staje sie zaczepny, niespokojny, zdezorientowany. Jego
wypowiedzi s3 irracjonalne, sprzeczne. Moga wystapi¢ zaburzenia konwersyjne [3].
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RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

Podstawa radzenia sobie ze stresem ws$réd marynarzy s3 naturalne, osobnicze zdolnosci. Sg to procesy
nieswiadome, nabyte umiejetnosci kompensacji psychicznej oraz zwyczaje. Wymienione zagadnienia s3 wzmacniane przez
wsparcie spoteczne, tzn.: kolege, ksiedza, dowddce. Maja miejsce zawsze i wszedzie. Nastepny poziom radzenia sobie ze
stresem dotyczy grupowych sesji wsparcia, w ktoérych biorg udziat Zoinierze po wykonaniu zadania lub zdarzeniu
traumatycznym. Sesje maja miejsce w spokojnym miejscu, juz po zaprzestaniu dziatan. Mowa tu o technice defusingu,
odprawie z elementem wentylacji emocji oraz debriefingu. Najwyzszy poziom radzenia sobie ze stresem dotyczy
psychoterapii. Poczatkowo w warunkach polowych, potem pod postacia hospitalizacji w kraju.

Defusing (ang. - rozbrojenie, stepienie), czyli spotkanie nastawione na rozbrojenie sytuacji krytycznej przez
przygotowanych przetozonych. Jest to metoda pomocy psychologicznej, sprowadzajaca sie do odreagowania silnych emocji
i napie¢ spowodowanych udziatem w szczegélnie dramatycznych wydarzeniach. Powinien by¢ przeprowadzony w miejscu,
pobliZzu lub zblizonych warunkach zdarzenia jeszcze tego samego dnia.

Zasadniczymi celami defusingu sa zniwelowanie skutkéw przezytego stresu, przywrdcenie réwnowagi
i zdolnoSci do dalszego dziatania, ocena stanu psychicznego (emocjonalnego) zotnierzy i co najwazniejsze zapobieganie
wystgpieniu zespotu stresu pourazowego. Cele te osigga sie poprzez rozmowe w grupie (zespole, druzynie, pododdziale,
wachcie). Rozmowa ta daje mozliwo$¢ ujScia nagromadzonych w stresie emocji oraz unormalnienia reakcji (wszystkie te
reakcje sa normalne w odpowiedzi na nienormalng sytuacje) [16].

Debriefing jest usystematyzowanym spotkaniem, zorganizowanym po przeprowadzeniu akcji bojowej, polegajace
na odtworzeniu traumatycznych zdarzen. Powinno sie ono odby¢ w ciggu 24-72h od zdarzenia i by¢ prowadzone przez
psychologa lub psychiatre i kilku ratownikéw nie bedacych cztonkami grupy debriefingowej. Celem spotkania jest
odreagowanie emocji powstatych podczas dziatan zbrojnych. Pozwala to na zredukowanie negatywnego wptywu na psychike
i powrotu do réwnowagi. Model J. Mitchela, Critical Incident Stress Debriefing (CISD), obejmuje Spotkanie sktadajace sie
z siedmiu etapow.

Pierwszym etapem jest wprowadzenie —przedstawienie zasad obowigzujgcych podczas spotkania. Zaraz po nim faza
faktéw -uczestnicy opisuja zdarzenie. Trzecim etapem jest faza myS$li -uczestnicy dzielg sie myslami, jakie pojawity sie
podczas zdarzenia. Kolejnym etapem jest faza reakcji -uczestnicy dzielg sie reakcjami emocjonalnymi pojawiajgcymi sie
w odpowiedzi na zdarzenie oraz emocjami udzielajacymi sie w trakcie spotkania.

Etap piaty to faza symptoméw - rozmowa dotyczaca indywidualnych reakcji na stres. Etap przedostatni to faza
nauczania - podczas ktérej uczestnicy ucza sie, jak radzi¢ sobie ze stresem. Ostatni etap, sidédmy to zakonczenie - czyli
podsumowanie przebiegu spotkania i wskazanie uczestnikom innych Zrédet pomocy. Zapobieganiu PTSD stuzy réwniez
model interwencji kryzysowej, zaproponowany przez Bravermana. Kiedy marynarze biorgcy udzial w zdarzeniu
traumatycznym ujawniaja typowe dla uczestnikéw tych zdarzen reakcje i symptomy, nalezy stworzy¢ im mozliwo$¢ wsparcia
emocjonalnego i informacyjnego.

W bazie, lub po za nig (np. patrol, akcja), moga wystapi¢ rézne bariery uniemozliwiajace powrdét zoinierzy do
zdrowia, np. zerwanie dotychczasowych wiezi kolezenskich, zmiana relacji z przetozonymi, niemozno$¢ wyrazania emocji,
lekéw czy stabosci. Model interwencji kryzysowej dotyczy wspdlnego dziatania dowddztwa, specjalistéow od urazéw
psychicznych i oséb dbajacych o bezpieczenstwo i zdrowie zotnierzy w bazie. W modelu uwzgledniono pie¢ elementéw, ktére
wystepuja kolejno po sobie.

Pierwszym elementem jest gotowo$¢ kryzysowa, czyli wdrozenie koniecznych wcze$niej przemyslanych
i zaplanowanych dzialan zaraz po wystapieniu zdarzenia traumatycznego. Drugi element to konsultacja
z dowddztwem, ktére w ciggu dwunastu godzin od zdarzenia powinno podja¢ decyzje o interwencji, a takze ustali¢ sktad
zespotu kryzysowego. Nastepnie powinno sie odby¢ spotkanie z osobami narazonymi na krytyczne zdarzenie. Czwarty etap
to indywidualne poradnictwo kryzysowe dla osdéb, ktére go potrzebuja. Ostatni element dotyczy oceny dzialan
interwencyjnych i formutuje odpowiednie zalecenia na przysztos¢ [17].

LECZENIE

W leczeniu tego typu zaburzen stosuje sie psychoterapie oraz farmakoterapie. U 0s6b, u ktérych rozwija sie zesp6t
stresu pourazowego aby zapobiec PTSD mozna zastosowa¢ propranolol, sertraline oraz Terapie Poznawczo-Behawioralng
zorientowang na traume (TF-CBT), nie zaleca sie natomiast stosowania metody Debriefingu.

Lekami pierwszego rzutu sg Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny(paroksetyna, sertralina,) lub inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (wenlafaksyna). Jako psychoterapie gtéwnym zaleceniem jest TF-CBT lub
Desentyzacje za Pomocg Ruchu Gatek Ocznych (EMDR). Pierwsze efekty terapii obserwuje sie po dwunastu tygodniach.

U os6b, ktére uzyskaty poprawe powinno sie utrzyma¢ farmakoterapie przez co najmniej dwanascie miesiecy. Jednoczesne
stosowanie farmakoterapii oraz psychoterapii jest niezalecane w poczatkowym okresie leczenia.

W razie nieskutecznej farmakoterapii mozna zastosowac¢ zwiekszenie dawki leku, zmieni¢ na inny lek
o potwierdzonej skutecznosci lub zastosowa¢ polifarmakoterapie witaczajac leki przeciwpsychotyczne (olanzapina,
rizperidon). W péZniejszym okresie leczenia zaleca sie skojarzone leczenie farmakologiczne z psychoterapia [18].

PODSUMOWANIE

Cecha wspdlng wymienionych jednostek chorobowych jest dtugotrwate doswiadczanie przez marynarzy okropnosci
wojny. Edukacja sit zbrojnych w materii stresu na polu walki ma za zadanie zwiekszy¢ ich $wiadomos$¢é. Wezesne rozpoznanie
u siebie samego lub kolegéw objawéw stresu umozliwia redukcje wystapienia jego powiktan. Uzyska¢ to mozna poprzez
radzenie sobie ze stresem w sposéb indywidualny lub grupowy. Zapobiega sie osobistej tragedii Zolnierza zwigzanej
z trudno$ciami rodzinnymi, utrata pracy i kosztownym leczeniem. Dodatkowo szybciej odtwarza sie zdolno$¢ operacyjna
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zatogi lub oddziatu. Liczne badania i obserwacje powiktan stresu bojowego daty cato$ciowy oglad problematyki. Wnioski
z nich ptynace pozwolily na utworzenie schematéw psychologicznych utatwiajgcych radzenie sobie ze stresem.

Sity zbrojne umozliwiaja marynarzom otrzymanie wsparcia psychologicznego. Zotnierz zawodowy wraz z rodzing

moze zgtosi¢ do wyznaczonego punktu, w ktérym jest dostepny psycholog. Dodatkowo po powrocie z misji Zoinierz ma
prawo skorzysta¢ z turnusu w sanatorium wojskowym, podczas ktérych jest mozliwo$¢ udziatu w grupowych sesjach
terapeutycznych. Jezeli zajdzie taka konieczno$¢ zostaje skierowany na leczenie do wojskowych oddziatéw psychiatrycznych.

Stres bojowy nie jest problemem tylko wojskowej stuzby zdrowia. Jest to interdyscyplinarne zagadnienie ktérego

znajomo$¢ znajduje zastosowanie w planowaniu, taktyce, logistyce, efektywnos$ci walki, pomocy sobie, kolegom
i podwtadnym. Stwierdzi¢ mozna, ze w XXI wieku spojrzenie na stres bojowy stwarza szczelne ramy profilaktyki jego
powiktan.
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