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OD NOSTALGII DO PTSD

Udzial w konflikcie zbrojnym jest prawdopodobnigibaadziej traumatycznym do-
swiadczeniem cztowieka. Historia naszej cywilizagjiw znacznej mierze historia konfliktéw
zbrojnych. Biogcy w nich udziatotnierze - gtdwnie mtodzi ludzie - reagowali na moyv spo-
s6b ledgcy typowy, normalry reakcyy ha nienormalp rzeczywisté’. Reakcje te nazywano ¢ni
dzy innymi nostalgi tesknoy za domem, nerwicwojenry, zespotem stresu pourazowego
(PTSD-posttraumatic stress disorder). Stosowanestedria miaty uwarunkowania kulturowe,
polityczne, odzwierciedlaty tad stan wiedzy medycznej. Proponowane formy pomedyaz-
nej miaty na celu pométotnierzem wrécai do jednostek. Wydajeesize wiasciwy doboér do
stuzby wojskowej, szkolenie oparte na rozwijaniu wygbiidnnowacyjnéci mogy w znacznym
stopniu ograniczy nastpstwa traumatycznych flwiadczeé: wojennych. Analizgc wnioski
z konfliktéw, éczgc je z nowymi formami szkolenia i pomaoinierzom, megemy skuteczniej
radzi¢ sobie z nagpstwami traumy wojennej.

Stowa kluczowestres pourazowy, PTSD, psychofizjologia, konfiakisojne
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Pierwsza publikacja podejmigia w literaturze medycznej problemy stresu pola
walki pojawita s¢ w 1678 r. Jej autor, Johannes Hoffer, opisywatrahbg na ktdn
cierpieli szwajcarscy najemnicy ghcy we Francji. Pojawity siu nich dolegliwdci,
ktore Hoffer okrélat jako przygrbienie, utrzymujca s¢ melancholia, nieustanne my-
slenie o domu, zaburzenia snu, bezsétnostabienie, utrata apetytwk| palpitacje
serca, zamroczenie, gorka. Zdarzato gj ze zotnierze popadali w ob#l lub umierali.
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Dolegliwosci te zaczto powszechnie nazywanostalgy. Do XIX wieku wielu uwaa-
no, ze objawy nostalgii byty powodowane przez patologeezmiany w organach we-
wnetrznych pacjentéw, nie wzano ich z problemami natury psychicZnej

1. WOJINA SECESYJNA

W okresie wojny secesyjnej (1861-1865) w USA stesmzany z wally, prze-
bywaniem na froncie nazywano syndromiriable heart lub soldier’'s heart Da Co-
sta’'s SyndromeJego objawami byty: skrécony oddech, palpitagecs, zmczenie,
béle gtowy, zaburzenia snu, a takiesknota za domem (homesickness), nostalgia. To-
warzyszyly jej: silna apatia, utrata apetytu, bigga oraz obsesyjne rly zwigzane
z domerf. Mayers, opisujc w 1870 roku konsekwencje traumatycznyckwiadcze:
wojennych, okréit je jako kombinaagt wyczerpania, kofatania serca, pocenig gize-
nia, bolu w okolicach klatki piersiowej, gwattowreegneczenia ju po niewielkim wy-
sitku, sporadycznie wygpujacych omdlé. Ta klasyczna obserwacja to opis ,wycofa-
nia” sig z emocji, nie za wysitek podejmowany do pokonania wyzwanie. Da &@ost
zwrocit uwag;, ze zaburzenie wygbowato uzotnierzy, gdy déwiadczali szczegolnie
silnego tku®.

W okresie wojny secesyjnej zdiagnozowano okoto 2pfypadkow zaburze
psychicznych (insanity) i blisko dwa razyesej przypadkownostalgii ktore wymagaty
leczenia szpitalnego. Do tych przypadkowzme doliczy okoto 200 tys. dezerterow
i 160 tys. przypadkoéw silnych zabufzekiadu pokarmowego, okdlanych jakopre-
combat syndronfe

D. Hendin i A.P. Hass opisali konsekwencje traurmatych przeyé wojennych
na przyktadzie losow dwdch weterandw wojny secesgyjpewis Paine bytotnierzem
walczacym w szeregu konfederatéw. Piryeia wojenne spowodowatye stat s¢ czto-
wiekiem brutalnym. Catkowicie wycofatesi zycia rodzinnego. Zatrzymany po zama-
chu na prezydenta Lincolna (byt jednym z konspin@to przygotowugcych zamach)
prébowat popetri samobadjstwo. Takie zachowasigiadczylo,ze cierpi on na chor@b
psychiczi zwiazara z dégwiadczeniami wojennymi. Natomiast Ambrowe Pier@ma-
ny dziennikarz i pisarz, w wyniku przg wojennych stat gicztowiekiem nadpobudli-
wym, miewat koszmary senne i obsesje oraz madat alkohold.

W wojnie secesyjnej uczestniczyto ok. 3 miliaitnierzy — z tego 970 tys. zo-
stato zabitych lub rannych. 85% z tych, ktorzy pytie w pozniejszym zyciu miato
powane problemy ze zdrowiem fizycznym lub psychicznyajczsciej byty to cho-
roby serca zotadka. Najbardziej nav&ni na powojenne problemy ze zdrowiem byli

! G. RosenNostalgia: a Forgotten Psychological Disorddw:] Psychological Medicine1975, Nov,

vol. 5, s. 340-354.
K.C. Hyams, S. Wignall, R. Roswellyar Syndromes and their evaluation: from the US| @¥ar to
the Persian Gulf Walfw:] American Internal Medicinel996, vol. 125, s. 398-405.

3 ). StrelauDsoboweé i ekstremalny stressdaisk 2004, s. 5-18.

4 AJ. GlassArmy psychiatry before World War, [w:] Neuropsychiatry in World War ,I.966, vol. I,
s. 3-23.

D. Hendin, A.P. HasRosttraumatic stress disorder in veterans of ediyerican wars[w:] Psy-
chohistory Reviewl984, vol. 25, s. 25-30.
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najmtodsizotnierze z pododdziatéw, ktére podczas walk pomiasjwicksze strat
Obecnie miody wiek i skaltraumatycznych dwviadczeér uznaje si za czynniki pre-
dysponujce do wysfpienia i utrzymywania siréznego rodzaju doleglivizi’.

W okresie wojny rosyjsko — japekiej (1904-1906) nerwice wojenne lekarze
rosyjscy opisywali i leczyli. Nie dzielili pacjentona psychotycznych i neurotycznych.
Po wyshpieniu objawowzotnierzy leczono w pobtu linii frontu. Gdy objawy usipo-
waly, zotnierze wracali do szeregow.

2. | WOJNA SWIATOWA

Do wybuchu | wojnyswiatowej problemu wptywu daviadczér wojennych na
psychiczne funkcjonowanigotnierzy nie dostrzegali réwnieprominentni psychiatrzy
tego okresu, tacy jak Emil Kraepelin czy Eugen Bigu

Pogcie nostalgiabyto szeroko stosowane do | wojnyswiatowej, gdy naapi-
ty zmiany w diagnozie i metodach leczea@nierzy dotkn¢tych stresem, zwrzanym
z diugotrwatym przebywaniem na linii frontu. Patkowo zotnierzy, ktorzy nie radzili
sobie ze stresem walki, diagnozowano jako ciesmh na histeg, ktéra byta, jak &
dzono, powodowana utgatvoli walki, lenistwem lub demoralizagj Zotnierzy tych
ewakuowano na zaplecze i zapewniano odpoczyneleidicobjawy usgpowaty, lecz
wickszai¢ zwalniano ze skby’.

Po dlugotrwatym pobycie na froncie i udziale w wadk uzotnierzy wysgpo-
waly bole i zawroty glowy, trudrici z koncentragj, roztargnienie, koszmary nocne.
Objawy zaostrzaty simiedzy innymi z powodu braku snu. Lekarze wskaziyne za-
burzenia zwizane ze stresem walki nazywasieell shocklub trench neurosigszok
artyleryjski lub nerwica okopdéw). Typammanifestagj shell shockoyto zatamaniesie
w walce, oszotomienie, obginos¢, reagowanie nadmiernym strachem, sikg: Zwré-
cono uwag, iz nerwice okopow dotykaty gtéwnigotnierzy bez obrzen fizycznych.
Praktycznie nie miaty miejscaswdd rannych w wyniku postrzatu czy trafienia odtam-
kami. W wyniku déwiadcze brytyjskich i francuskich jgw okresie | wojnyswiato-
wej opracowano 3 etapowy system zapobiegania, iezgowrotu do stiby zotnie-
rzy dotknitych stresem zwizanym z walk™®.

W pierwszym etapie instruowani przez psychiatrowsychologéw dowodcy
szybko reagowali na objawy zgrenia, silnego stresu podlegtyzbinierzy. Natych-
miastowe skierowanie na krotki odpoczynek w pablinii frontu (pod opiek psychia-
trow) powodowato, 7 blisko 70%zotnierzy wracato na liri frontu. Starano giunika

® J. Pizarro, R. Cohen Silver, J. Prau®eysical and mental health costs of Tramatic WapeFiences

among Civil War Veteran$w:] Archives of General Psychiatrg006, vol. 63, s. 193-200.

R.A. Bryant, A.G. HarveyZespot ostrego stresu. Teoria, pomiar, tergméarszawa, 2003, s. 40.

® D. K. Kentsmith, Principles of battlefield psychiatry[w:] Military Medicing 1986, vol. 151,
s. 89-96.

A.D. English,Leadership and operational stress in the CanadiamcEs [w:] “Canadian Military
Journal” vol. 1 No. 3z 2000 r. s. 33-38.

B.L. Bacon, J.J. Staudenmeiérhistorical overview of combat stress contfel:] Military Medicing
2003, vol. 168 (9), s. 689-693.
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terminologii, ktéra sugerowataby zaburzenia psyoméc- stosowano okilenie NYDN
(Not Yet Diagnosed Nervous — niezdiagnozowana reeniti

W drugim etapiezotnierze, ktorzy nadal odczuwali skutki stresu,i ygérowani
do szpitala. Tam mogli odpagzi otrzyma& specjalistycza pomoc medyczy rehabili-
tacig. Skutecznie leczongotnierzy dotknétych gas maniai gas histeria zotnierze ci
byli przekonanize % ofiarami uycia gazow bojowych - chociav rzeczywistéci nie
doznalizadnych tego typu obzen. W ciagu okoto dwoch tygodni okoto 55% kierowa-
nychzotnierzy wracato do shby.

W trzecim etapiezotnierzy kierowano, stosownie do rozpo#znao specjali-
stycznych szpitali. Po szczegétowych badaniachlwiietnierzy wracato do siby*2

Zakaiczenie | wojnyswiatowej ograniczyto zainteresowanie weteranant,lé:
czeniem oraz problematylstresu pola walki.

3. Il WOINA SWIATOWA

W okresie Il wojnyswiatowej zwrdcono uwagna konsekwencje dtugiego prze-
bywania na pierwszej linii frontu. Objawami bytrgillek i nasilone objawy depresyjne,
czesto prowadzce do zatamania.

Short-timer’s syndromdotykatzotnierzy, ktérych termin rotacji i wygia z ob-
szaru dziala zblizat sk do kaca. Zwykle termin ten wzany byt z ilgcia odbytych
lotéw czy te patroli, czasem pozostawania na pierwszej limtrzymar na tej pod-
stawie ilgcia punktéwpoint systemShort-timer's syndromerzejawiat s¢ silnym k-
kiem i stanem naptia®>.

Liczono na to,4 wiasciwe badania poborowych mpgbnizy¢ wskaniki zespo-
lu stresu zwjzanego z walk Konsultantem w Selective Service Commision (Pobor
wa Komisja Lekarska) armii ameryskiej byt Harry Stack Sullivan. Poborowi wyka-
zujacy cechy neurotyczne byli odrzucani przez komispgrowe. Odrzucono blisko
2,5 min mezczyzn. Srednio jeden z siedmiu poborowych nie zostat kwkadizany do
stuzby wojskowej. Sytuacja ta powodowata brak odpowiediiczby zotnierzy wysy-
tanych na front i jednoczeie nie eliminowata zatamazotnierzy w obliczu stresu wal-
ki. W te] sytuacji signicto po metody udzielania pomoeégtnierzom dotkngtym stre-
sem walki wypracowane w czasie | wojswiatowe;.

W pocatkowym okresie walk armii amerykakiej w Afryce Pétnocnej i na Sy-
cylii 35% zotnierzy wycofano z linii frontu z powodu zabufz@sychologicznych.
W latach 1944-45 w Europie przetiie 25% ofiar walk klasyfikowano jako neuropsy-

X NYDN - diagnoza stawiangtnierzom znajdujcym sk na krawedzi zatamania. bywano jej w okre-

sie | wojnyswiatowej, by unika¢ okreslenia ,szok artyleryjski”, ,nerwica wojenna”. Pompeotnie-
rzom udzielano w centrach NYDN - sytuowano je weggtisci kilkunastu kilometréw od linii oko-
pow. Kierowani tamzotnierze byli badani, mogli odposg skorzystéd z kapieli, otrzyma czyst
odziez, dobre wyywienie. Tego rodzaju dziatania byly bardzo skutec5b5-73%otnierzy z diagno-
za NYDN po krétkim pobycie w centrum NYDN wracata ghrby. Szerzej na ten temat: E. Jones,
S. WesselyShell Shock to PTSD. Military psychiatry from 196Qhe Gulf War New York, 2006,

s. 26-31.

12 C.R. Figley,Stress disorders among Wietnam veteraev York, 1978, s. 3-22.
13" A.J. Glasslessons learnedw:] Neuropsychiatry in World War 11973, vol. |, s. 989-1027.
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chiatryczne. W kadej amerykaskiej dywizji lekarz psychiatra pomagabtnierzom
dotknigtych zespotem zgtzenia bitw, wyczerpania wakk (battle fatigue, combat
exhaustiop Udzielat rownie pomocy lekarzom putkowym i batalionowyiotnierzy
wycofanych z pierwszej linii z powodu nerwicy wopa) kierowano do putkowych
osrodkéw odpoczynku, umiejscowionych na zapleczadhlismowych kuchniZotnie-
rzom dotkngtym stresem udzielano réwiai@omocy w kompaniach kierowanych przez
psychiatrow - 50% do 70%otnierzy dotkng¢tych zespotem wyczerpania wallwracato
po okresie 3 dniowej rekonwalescefit;i

Zwracano rownig uwag; na stresory niezwtane bezpaednio z wall: izola-
cje, monotong, nuck, chroniczny dyskomfort, ktére ograniczaty tolergnoa stres.
Zwykle zotnierzy wycofywano do @wodkéw na bliskim zapleczu, gdzie mogli odpo-
cza¢. Doswiadczenia te wykorzystano fatiej w okresie wojny koreeskiej. Stres, ja-
kiego déwiadczalizotnierze, uznawano za normalreakcg na ekstremalne zagme-
nia. Podejmowane dziatania zmiergag do opanowania stresu zmanego z polem
walki oparte byly na zasadach begmulniego, bliskiego i zgodnego z oczekiwaniami
dziatania (proximity, immediacy, expectancy)

Doswiadczenia Il wojnyswiatowej, ugte w pracach A. Kardinera, M. Spiegla
I Grinkera, dostarczaty nowego spojrzenia na naxelo leczenie stresu zazanego
z konsekwencjami wojny. Die znaczenie miatlo naukowe potwierdzenielgk maze
mie¢ swojezrodto w realiach pola walki oraze stres zwizany z wallg (combat neuro-
ses) nie jest zjawiskiem jednorodnym, lecz proces®Ewijajacym Sk z ostrymi i chro-
nicznymi fazami, ktéry musi podle§avnikliwej obserwaciji po to, aby mégt zoéta
wiasciwie zdiagnozowany.

4. WOJINA WIETNAMSKA

W okresie wojny wiethamskiej odnotowano niewielaskicznych zespotow
zmeczenia bitwg. Wynikato to ze specyficznego charakteru dziad@az wyposzenia
I zada baz rozmieszczonych na terenie Potudniowego Whetndowanymi proble-
mami byty frustracja i samotié. Spadt poziom dyscypliny. Zdarzatye sprzypadki
odmowy udziatu w walce, a nawet zabodjstwa (fragpidgwédcow. Dochodzito do
okrucigistw wobec ludngci cywilnej (np. w wiosce My Lai w 1968 roktf)

W okresie 1970-71 z powodu stanéw neuropsychiatyaz 60%zotnierzy wy-
cofano z Wietnamu. Nadywanie alkoholu, uzalmienie od narkotykdéw przybraty
charakter epidemii. Powaym problemem stala giasymilacja weteranow dgycia
w cywilu i reasymilacja ze spoteazwem amerykaskim®.

14 7. SolomonCombat stress reaction. The enduring toll of wéew York, 1990, s. 51-52.

> R. SobelThe old sergeant syndrorev:] Combat Psychiatry1949, vol. 9 s. 137-146.

A. Kardiner, M. SpiegelWar stress and neurotic illngspv:] “The Quarterly Review o Biology”,
no. 3z 1947, vol. 22, s. 242 - 243.

F.D. Johnes, A.W. JohnsoMedical and psychiatric treatment policy and praetiin Vietnam
[w:] Journal of Social Issued4975, vol. 31, s. 49-65.

D.J. Brenner,Dissociation and Posttraumatic Stress Disorder ifetvam Combat Veterans
[w:] American Journal of Psychiatnt992, vol. 149, s. 328-332.
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W okresie wojny wietnamskiej zgwanie narkotykdw przezotnierzy okrélano
mianem syndromu ewakuacyjnego (evacuation syndroBw)to jeden ze sposobéw
ewakuacji ze strefy dzialawvojennych, poniewapotwierdzenie wyspowania heroiny
w moczu badanychotnierzy decydowato o odestaniwinierza do kraju. Staranoesi
temu zapobiega organizujc detoksykagj i leczenie uzalienia w Wietnamie. Pro-
blem jednak okazat sibardziej ztaony. Czs¢ zotnierzy miata kontakt z herairprzed
wcieleniem do stiby, wielu powracato do uzaleienia po odbyciu sitby™.

Badania weterandw wojny wietnamskiej pozwolity wygshi¢ zespot wysipu-
jacych u nich dolegliwéci, ktory nazwano syndromem aponej odpowiedzi streso-
wej (delayed stress response syndrome). Obejmaonwkbszmarne sny, zaburzenia na-
stroju, upgledzenia reakcji spotecznych, agresywne i autodksyine dziatania, oba-
we 0 utraty kontroli nad wtasnymi agresywnymi impuwlgymi poczynanianif.

5. WOJINA YOM KIPPUR

Na podstawie izraelskich éwiadczé z wojny w 1973 roku mma wniosko-
wat, ze juz godzin walki mae przynig¢ duze straty psychiczne. Nie mogly one zdsta
spowodowane wyczerpaniem. ¢dey innymi dlatego izraelscy naukowcy prefaruj
okreslenie CSR -Combat Stress Reactienreakcja stresu pola walki, zozenie wall
- przejawiajce s¢ niepokojem, zahamowaniem psychomotorycznym, wyuefa,
wzrastagcym pobudzeniem sympatycznego ukladu nerwoweg@njem sg, utrah
kontroli, dysocjaci, nudndciami, wymiotami, dezorientaj’. Z. Solomon oraz
K. Ginzburg zwracajuwag;, ze okrélenie PTSD w pastwie o duej liczbie obywateli
stuzacych w armii mogto pozostawav sprzeczngci ze wzorami bohaterstwa i dzielno-
sci zotnierzy izraelskich. Wzory te byty gorliwie kultyaswane przez zakycieli i pio-
nierOw pastwa lzrael, a tate cletnie przejmowane przez naghe pokolenia. Ne byto
miejsca na stalio?.

6. CSR a PTSD

W wielu armiach CSR oké&a sk jako zaburzenie funkcjonowania racg miej-
sce woéwczas, gdyotnierz przestaje wykonywaswojezotnierskie powinnéci i dziata
W sposob, ktéry zagta jemu i jego walcym kolegomi®. Mozna powiedzié, ze CSR
to niezdolnéc¢ zotnierza do radzenia sobie ze stresem traumatycarpgoadejmowania
stosownych dziataw obliczu stresu. W okresie operacji w Zatoce KHejgPustynna
Tarcza, Pustynna Burza, Irak 1991, 2005) obok gpygicych zespotow wyczerpania
walka mialy miejsce zaburzenia spowodowane oddalenientoddiny i przemcze-
niem. Dzeki lekarzom psychiatrii i psychologom o potevograniczono ewakuag]

19 J. KeeganHistory of warfare New York, 1993, s. 386.

2 M.D. Horowitz, G.F. SolomonA prediction of delayed stress response syndroméedmam veter-
ans [w:] Journal of Social Issued4975, vol. 4, s. 67-79.

L.H. BarteneierCombat exhaustignw:] Journal of Nervous and Mental Diseas946, vol. 104,
s. 359-425.

2 K. Ginzburg, Z. Solomon, R. DekeRattlefield functioning and chronic PTSD; asso@at with
perceived self efficacy and casual attributigw:] Personality and Individual Difference2003,
vol. 34, s. 463-476.

H.R. Kormos,The nature of combat streqsv:] Stress disorders among Wietnam veteyquual red.
C.R. Figley, New York, 1978, s. 3-22.
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z rejonu dziata zbrojnych z przyczyn psychiatrycznyéhlzraelskie okrélenie CSR
jest kolejy, propozycy nazwania reakcji @&ci zotnierzy w obliczu stresu walki. Stosu-
je sk takze okrdlenie stres operacyjny (operational stress lubsteant battle reaction)
% Powszechne zastosowanie ma jednak séme PTSD. W populacji natenej na
stresory PTSD wyspuje w przedziale — od 36% do 75%

Wsréd weterandw wojennych blisko 10 — 30% spetniatdag PTSD — skala
I znaczenie tego zjawiska wskazujeedry innymi na potrzep doskonalenia metod
doboruzotnierzy do jednostek przewidywanych do dziatani@peracjach militarnych
(implementation- wdraanie, stabilization- stabilizacjapeacemaking- tworzenie po-
koju, peacekeeping force- utrzymywanie pokoju). Dwviadczenia skandynawskie
wskazuj, iz dobra kondycja psychiczna przed pmigm dziatd w istotny sposob
wptywa na dobre funkcjonowanie w trakcie operajgk tez po powrocie do domu.
Istotne staje sirozpoznawanie czynnikow ryzyka PTSD oraz wpgetvanie trauma-
tycznych zdarziei PTSD wéréd ré&nych podgrup populadi

Od 1980 roku w DSM (Diagnostic and Statistical Malnof Mental Disorders —
system klasyfikacji i diagnozy zabufz@sychicznych Amerykeskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) — obecnie w DSM-I¥Runkcjonuje kategoria PTSD — Post Trau-
matic Stress Disorder - zaburzenie po stresie tagyecanym . Wydaje gj ze jednym
Zz powodow przyjcia diagnozy PTSD byly truddo z asymilaci weteranow wojny
w Wietnamie. PTSD byto reakcpa silnie stresage przeycie. Nie ograniczono go do
walki na froncie czy sytuacji uezienia. Wydarzeniem traumatycznym moghe tka-
tastrofy komunikacyjne, napady czy gwaity. Wediu§ND 1V wydarzeniem tym mige
by¢ zdarzenie zwizane z zagreniemzycia lub powanymi uszkodzeniami, podczas
ktérego jednostka przgwa stan intensywnego dystrésu

Powstawanie PTSD magowodowa przezycia wojenne zwizane z zagre-
niemzycia. R&na terminologia, jak okreslano konsekwencje traumatycznych prae
wojennych, byla odbiciem ustosunkowania spinii publicznej, wiadzy politycznej
I srodowisk wojskowych do problematyki stresu polakial

Nazewnictwo niosto ze sabaspekt wspieraniaadz odrzucania odszkodowa
dla ofiar traumatycznych przg¢ wojennych. Zdarzato sjze niosto przestanie mgje
podkrela¢ wyjatkowos¢ walczcych na froncie.

2% The lowa Persian Gulf Study Groupelf-reported lliness and Health status among ®Vdir Veter-

ans [w:] “The Journal of the American Medical Assaaa”, 1997, vol. 227 (3), s. 238-245.

A.D. English,Leadership and operational stress in the CanadiamcEs [w:] “Canadian Military
Journal”, No. 3 z 2000, vol. 1, s. 33-38.

J.R.T. Davidson, D. Hughes, D. BlazBgsttraumatic Stress Disorder in the Community:epide-
miological study[w:] Psychological Medicingl991, vol. 21, s. 1-9.

M. Turlejska-Lis,Rozpowszechnienie traumatycznych zdamaz objawdéw traumatycznych w nie-
klinicznej probie studentéw szkot asyych [w:] Osobowdd a ekstremalny stee pod red. J. Strelau
Gdaisk 2004, s. 100 - 116.

DSM-IVR to nowa wersja DSM-IV. DSM-IV w zakresiaburzé po stresie traumatycznym nie
wnosi hic nowego. DSM-IV opublikowano w 1994 r§ Z2SM-IVR w 2004 r.

M. Turlejska-Lis,Traumatyczny stres. Koncepcje i badaMéarszawa, 1998, s. 29.
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Termin PTSD jest prGbpogodzenia tych stanowisk i pogodzeniazsprawd,
ze tak traumatyczne przgeie, jakim jest dlaotnierza wojna, bez wz¢llu na jej specy-
fike, maze powodowa powstawanie traumatycznego stresu, ktordgdy mog pozo-
stat na catezycie.

ZAKO NCZENIE

Jednym z czynnikow zabezpieczajch przed wyspieniem objawow PTSD
jest odpowiednie przygotowywanie sit zbrojnych doatbn wojennych. Wyobrania
i innowacyjn@¢ nowoczesnego dowddcy to przysétmowoczesnej armii. Obok wia-
sciwego doboru do sfiby, szkolenia i motywacji, me by jednym z elementéw ogra-
niczapcych maliwosé wystpowania PTSEY.
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FROM NOSTALGIA TO PTSD

Summary

Participation in an armed conflict is probably theost traumatic experience for a person. The
history of our civilization is largely the histoigf armed conflicts. Soldiers who take part in
them — mainly young people — responded to war avitpical, normal reaction to an abnormal
situation. These reactions were named nostalgiadsickness, war neurosis or PTSD. The
terms used were both culturally and politically daroned and they also reflected the state of
medical knowledge. Medical assistance offered wdwetp soldiers return to their units. It ap-
pears that the appropriate selection for militagréce, training based on the development of
imagination and innovation can significantly redube consequences of traumatic experiences
of war. When examining the lessons learned fromsettenflicts, combining them with new
forms of training and supporting troops, one cafedively deal with the aftermath of war
trauma.

Key words:post-traumatic stress disorder, PTSD, psychophggiglarmed conflicts
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