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Juz prawie 3 % stanu ewidencyjnego Sit Zbrojnych RP petni stuzbe poza granicami na-
szego kraju. Stuzba ta, tak bardzo roznigca si¢ od pelnionej w rodzimych jednostkach, skutko-
wac moze specyficznymi obcigzeniami psychologicznymi, kosztami zdrowotnymi i spotecznymi.
Artykut opisuje ewolucje poglgdow na temat stresu bojowego, przedstawia typowe stresory Zof-
nierzy, w tym takze te, ktore doswiadczane sqg na polu walki oraz stanowi przeglqd wybranych
wynikow badan polskich i zachodnich dotyczqcych psychospotecznych i zdrowotnych kosztow
pelnienia stuzby w warunkach bojowych i operacyjnych.

Stowa kluczowe: stres bojowy, PTSD (Zespdt Stresu Pourazowego), CSR (reakcje na stres bo-
Jjowy), psychologia spoleczna

WSTEP

Nowe zdobycze techniki tworzone na potrzeby wojska, tak aby zdoby¢ przewa-
ge nad przeciwnikiem, rozwdj medycyny inwazyjnej to klasyczne juz przyktady poste-
pu, jaki przynosi wojna. Mozna powtorzy¢ za generatlem Sikorskim, ze: ,,od poczatku
istnienia cztowieka 1 od chwili, gdy jego historia jest znana, wojna uchodzi za jedng
z regul rozwoju ludzkosci™. Niestety znacznie czesciej dziatania wojenne przynosza
wigcej strat niz korzy$ci. Stratami sg nie tylko ci, ktorzy zgingli, ale takze ci, ktorzy
zostali okaleczeni fizycznie lub psychicznie. Nie mozna wojny gloryfikowa¢, co po-
twierdza Cyceron stowami ,,pokdj nawet niesprawiedliwy jest pozyteczniejszy niz naj-
sprawiedliwsza wojna”. Mimo strasznych doswiadczen, jakie przynosza ze soba kolejne
wojny, jak pokazuje historia, ludzkos$¢ nie potrafita zrezygnowac z tej metody rozwig-
zywania konfliktow. Jak powiedzial rzymski strateg Flawiusz Wegencjusz Renatus
w swoim traktacie ,,0 sztuce wojskowej”: ,,si vis pacem, para bellum” — jesli chcesz
pokoju, gotuj sie do wojny. Dziatania wojenne przyspieszyly rozwoj wielu dziedzin na-
uki jak technika czy medycyna, ale miaty takze wptyw na nauki spoteczne, jak psycho-
logia. Znakomitym przyktadem jest koncepcja salutogenetyczna Antonowsky’ego, ktora

Y W. Sikorski, Przyszia wojna, Wydawnictwo MON, Warszawa 1984, s. 29.



Andrzej PIOTROWSKI

jest jednym z Kluczowych paradygmatoéw w psychologii zdrowia. Teoria ta powstata po
przebadaniu osob, ktore przezywszy niezwykle traumatyczne wydarzenie (oboz koncen-
tracyjny) nadzwyczaj dobrze radzity sobie w pdzniejszym Zyciuz. Warto odnotowac, ze
po raz pierwszy stowo Stres w znaczeniu psychologicznym uzyte zostalo w ksigzce
Grinkera i Spiegela ,,Men under Stress” (1945), ktéra opisywata reakcje pilotow na
uczestnictwo w zdarzeniach II wojny $wiatowej”.

1. EWOLUCJA POGLADOW NA TEMAT STRESU OPERACYJNO-BOJOWEGO

O skutkach dziatan militarnych pisat juz Homer w swojej ,.Iliadzie”, ukazujac
Achillesa zdruzgotanego szacowanym kosztem strat, jakie mogl ponies¢ w trakcie woj-
ny. W ,,0dysei” znajdujemy opisy podrozy psychologicznej weterana wojny trojanskiej
— Odysa, ktory na jawie do$wiadcza powrotdow obrazow scen traumatycznych

(flashbackow), a takze tego, co aktualnie okresla si¢ ,,poczuciem winy ocalatego™.

Zachowania zohierzy w kontekscie ich efektywnos$ci i obcigzen zwigzanych
z walkg interesowaly wczesnych klasykow i teoretykow wojny. Sun Zi — autor najstar-
szego na $wiecie podrgcznika sztuki wojennej w VI wieku p.n.e. w traktacie ,,Sztuka
wojenna” pisze: ,,wprawny wojskowy (...) odnosi zwyciestwa nie trudzac zotnierzy’.
Dwiescie lat pozniej Flavius Vegetius Renatus w ,,De re militari” w roku 390 p.n.e.
zwraca uwage na wilasciwy dobor rekrutéow, tak aby przyjete jednostki wykazywataby

. . . . . ;-6
si¢ odpowiednim poziomem dzielnosci”.

Niccolo Machiavelli w XVI wieku w swoim traktacie ,,O sztuce wojenne;j” pi-
sze: , kt6z moglby wigcej pokoj mitowaé niz ten, kto na wojnie moze tylko ucierpie¢?”
Uznaje on wojng za koniecznos¢, ale dostrzega takze negatywne konsekwencje, jakie
niesie ona dla walczacych.

W XVII wieku Johannes Hoffer opisywat chorobe szwajcarskq zwang pozniej
nostalgiq. Zauwazono ja u szwajcarskich wiesniakéw przymusowo wcielanych do roz-
bdjniczych armii. Choroba ta przejawiata si¢ w przygnebieniu, tesknocie do domu, za-
burzeniach snu i apetytu oraz problemach z sercem.

Gdy generat Carl von Clausewitz w swoim klasycznym juz dziele ,,O wojnie”
w 1832 roku pisze o ,.tarciu”, ma prawdopodobnie na mysli obcigzenia psychofizyczne
wynikajace z uczestnictwa w dziataniach wojennych: ,,0 wysitku fizycznym wspomi-
namy tu gtéwnie dlatego, ze wraz z niebezpieczenstwem nalezy on do najgl¢bszych
przyczyn ,tarcia” i poniewaz nakre$lona jego miara upodabnia jego istote do tych cial
elastycznych, ktérych tarcie, jak wiadomo, bardzo trudno obliczyé”s. Uwazat takze, ze

A. Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzié sobie ze stresem i nie zachorowaé, Funda-
cja IPN, Warszawa 1995.

® R.R. Grinker, J. P. Spiegel, Men under stress, Blakistan, Philadelphia 1945.

W. G. Niderland, The psychiatric evaluation of emotional disorders in survivors of Nazi persecution,
[w:] Massive psychic trauma, pod red. H. Krystal, International Universities Press, New York 1968,
s. 60-70.

5 S.Zi, Sztuka wojenna, VIS-A-VIS/ETIUDA, Krakéw 2011, s. 23.

F. V. Renatus, O sztuce wojskowej. Ksiegi I — I, [online]. [dostgp: 2.06.2011]. Dostepny w Internecie:
www.romanum.historicus.pl.

N. Machiavelli, O sztuce wojny, Wydawnictwo Aletheia, Warszawa 2008, s. 14.
C. von Clausewitz, O wojnie, Muza, Warszawa 2009, s. 62.
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cechy osobowos$ci pozwalajg skutecznie radzi¢ sobie z obcigzeniami, ktore to jednak
wyczerpuja jednostke: ,,potezna, zelazna wola przezwycieza to tarcie, miazdzy prze-
szkody, ale jednocze$nie zuzywa maszynq”g. Clausewitz przedktada poglad, ze nawet
najintensywniejsze szkolenie nie przygotuje na ,tarcie”, gdyz: ,,zaden wodz nie potrafi
swemu wojsku zaszczepi¢ przyzwyczajenia do wojny, a w matym tylko stopniu mogg je
zastapié¢ éwiczenia w czasie pokoju™’. Trudno odméwié Clausewitzowi doswiadczenia
wojskowego — po raz pierwszy walczyt w wieku 13 lat jako kadet, aby w 38 roku zycia
uzyskaé stopien generala majora™.

Artur Meyers w 1870 roku wydat ksigzke On the Etiology and Prevalance of Di-
seases of Herat Among Soldiers (O etiologii i wystgpowaniu chordb serca wsrod zohie-
rzy). Rok pdzniej psychiatra wojskowy J. M. Da Costa opisat zesp6t znany jako nadpo-
budliwe serce lub Zofnierskie serce. Charakteryzowat si¢ on sptyconym oddechem, za-
burzeniami trawiennymi, zwigkszong potliwoscig, tachykardia wystepujaca juz w trak-
cie niewielkiego wysitku. Da Costa zauwazyt, ze stan zdrowia zotnierzy poprawial si¢
wylacznie dzieki odpoczynkowi poza pierwszg linig frontu. Objawy opisane przez Da
Coste przypominajg okreslenia lgku panicznego uzywane przez wspotczesnych psychia-
trow 1 psychologdw.

W kontekscie stresu bojowego, wartym wspomnienia jest tez praca Adama Cy-
gielstreich a studiujacego psychologi¢ w latach 1905 — 1910 w Paryzu, ktory opublikowat
rozprawe doktorska na temat: ,,Psychiczne konsekwencje przezy¢ zwiazanych z wojng”
(Les consequences mentales des emotions dl la guerre)'?. Pozycja ta poruszala wpltyw
gwattownych przezy¢ zwigzanych z wojng na powstanie i przebieg zaburzen psychicz-
nych.

W trakcie I wojny $§wiatowe] terminem opisujgcym traumatyczne wydarzania
psychiczne zwigzane z reakcjami zolnierzy na dziatania wojenne byt szok artyleryjski
wprowadzony przez Motta. Poczatkowo wierzono, ze spowodowany jest on uszkodze-
niami fizycznymi mézgu powstatymi na skutek bezposredniej ekspozycji na wybuchy
pociskow™®. Szybko okazalo sie, ze wickszo$¢ poszkodowanych znajdowata sie w bez-
posredniej bliskosci eksplozji artyleryjskich, w zwigzku z czym diagnozowano u nich
nerwice wojenng. Typowe objawy tego zjawiska to: stan silnego wzburzenia, wyczer-
panie, intensywne reakcje przestrachu, zmienno$¢ nastroju oraz trudnosci z koncentra-
cja uwagi. Nerwica wojenna traktowana byta jako choroba woli. W rezultacie stosowa-
ne byly ,,przyczynowe terapie woli” polegajace na wyczerpujacych ¢wiczeniach fizycz-
nych, ktore byty tak bolesne, ze wielu pacjentoéw wolato powrdt na front. W ,,Przygo-
dach dobrego wojaka Szwejka” J. Haska mamy opisy takich terapii: gtodzenie, ptukanie
zotadka, lewatywa, zawijanie w zimne przescieradta, a ich naukowe udokumentowanie

’ C. von Clausewitz, op. cit., s. 65.

C. von Clausewitz, op. cit., s. 68.

Ch. R. Fiegly, Sfowo wstepne od redaktora serii, [w:] Stres bojowy. Teoria, badania, profilaktyka
i terapia, pod red. Ch. R. Fiegly, W. P. Nasch, Wydawnictwo Naukowe PWN, Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawa 2010, s. 15.

M. Lis-Turlejska, Traumatyczny stres. Koncepcje i badania, Wydawnictwo instytutu Psychologii
PAN, Warszawa 1998, s. 17.

W. Nasch, Przystosowanie do stresu i urazy spowodowane przez stres bojowy i operacyjny, [w:] Stres
bojowy. Teoria, badania, profilaktyka i terapia, pod red. Ch. R. Fiegly, W. P. Nasch, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2010, s. 38-75.
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znajduje sie W pracy van der Kolka i in**. Zotnierzy zbieglych z pola walki nazywano
tchérzami i symulantami, dzi§ wiemy, ze byly to ofiary silnego stresu traumatycznego™>.
Dominujacym pogladem w trakcie I wojny $§wiatowej, wyjasniajgcym etiologi¢ zabu-
rzen powstatych na skutek dziatan wojennych, byta opinia, Zze osobowos$¢ jest gtdowna
przyczyng powstania nerwicy, dlatego tez stosowana byta praktyka rozstrzeliwania nie-
ktorych zotnierzy zalamujacych sie na polu bitwy™®.

Brytyjski psychiatra Rivers przedstawit w 1918 roku w czasopi$mie Lancet typ
nerwicy wystepujacej u zoknierzy, ktora interpretowat jako technikg¢ wsparcia psycholo-
gicznego. Przedstawit poglad, ze na skutek silnego stresu zotnierze probujg mentalnie
odcig¢ si¢ od szkodliwych bodzcéw wywotanych dziataniami wojennymi. Wspotczesni
specjalisci w dziedzinie zdrowia psychicznego takie reakcje nazwaliby dysocjacjq.

I wojna $wiatowa jako nastgpstwo pojecia szoku artyleryjskiego wprowadzata
termin zmeczenie walkg, ktory to takze i obecnie jest czesto stosowany w dyskusjach na
temat stresu bojowego. Objawy zmeczenia walkg sg bardzo podobne do szoku artyleryj-
skiego i Zolnierskiego serca: wyczerpanie, I¢k, depresja, zaburzenia pamieci i uwagi,
spadek motywacji oraz zaburzenia funkcjonowania fizycznego. Powszechnie sadzi sig,
ze zmeczenie walkg powigzane jest z nagla eksplozja, eksplozja skumulowana, streso-
rami fizycznymi oraz problemami w kraju. Leczenie zmeczenia walkg w trakcie 11 woj-
ny $wiatowej skupialo si¢ na powrocie zotnierza na front w celu podtrzymania ciagtosci
walki 1 sit jednostek bojowych. Masowe zwolnienia ze stuzby wojskowej z powodow
psychologicznych przyczynity si¢ w bardzo duzym stopniu do zwrdcenia uwagi na re-
akcje zotnierzy na stres walki. Do 1944 roku z armii USA zwolnionych zostato ponad
milion Zotnierzy. Jak powiedzial generat Douglas MacArthur: ,,spos$roéd wszystkich lu-
dzi najgorecej o pokdj modli si¢ zotnierz, gdyz to on wiasnie musi cierpie¢ i znosié¢ naj-
dotkliwsze rany i najglebsze blizny wojny”*’. Stowa te, stanowia niemal parafraze cy-
towanego juz wczesniej Machiavellego.

Wspomniana juz ksigzka Grinkera i Spiegela ,,Men under Stress” wymieniata
nastepujace objawy stresu walki: zdenerwowanie, drazliwo$¢ i zachowania agresywne,
zmgczenie po obudzeniu si¢ i ospatos¢, trudnosci z zasypianiem, Igk i reakcje przestra-
chu, meczliwo$é, trudnosci w koncentracji oraz zwigkszone spozycie alkoholu. Na
uwage zastuguje takze posta¢ Abrama Kardinera 1 jego ksigzka dotyczaca nerwic wo-
jennych — ,,The traumatic neuroses of war”, ktora to w znacznym stopniu przyczynita
si¢ do opisania specyfiki psychologicznych nastgpstw zespofu stresu pourazowego
(PTSD — posttraumatic stress disorder).

PTSD zostatlo wprowadzone do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - systemu kwalifikacji i diagnozy zaburzen) w 1980 roku przez Ame-

A. B. van der Kolk, L. Weisath, O. van der Hart, History of trauma in psychiatry, [w:] Traumatic
stress: The effects of overwhelming experience of mind, body, and society, pod red. A. B. van der
Kolk, C. McFarlane & L. Weisath, The Guilford Press, New York 1996, s. 47-74.

H. Binneveld, From Schell Shock to Combat Stress: A comparative History of Military Psychiatry,
Amsterdam University Press, Amsterdam 1998.

A. McFarlane, Zwigzek miedzy osobowosciq a zespolem stresu pourazowego, [W:] Osobowosé
a ekstremalny stres, pod red. J. Strelau, GWP, Sopot 2004, s. 5-18.

D. Grossman, O zabijaniu. Psychologiczny koszt ksztaltowania gotowosci do zabijania w trakcie
pokoju i wojny, Mayfly, Warszawa 2010.
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rykanskie Towarzystwo Psychologiczne. PTSD wedtug DSM IV charakteryzuje si¢
nastepujacymi kryteriami:

ekspozycja na doswiadczenia zagrozenia zycia;
— ponownym odtwarzaniem traumy;

— uporczywym unikaniem lub zmniejszeniem ogolnej reaktywnosci,

— Utrzymujacymi si¢ objawami zwiekszonego pobudzenials.

Termin ten wprowadzono w zwigzku z licznymi obserwacjami klinicznymi oraz
wynikami badan opartych gtéwnie na weteranach wojny w Wietnamie oraz na osobach
ocalatych z Holokaustu. Stat si¢ on nieprecyzyjnym synonimem zmeczenia walkg i stre-
su bojowego®®. Wedlug badafh Kesslera i in. nad przyczynami PTSD, za najbardziej
traumatyczne wydarzenie m¢zczyzni uwazajg ekspozycje na walke zbrojng oraz obser-
wowanie powaznego ranienia lub §mierci®.

Od 1999 roku dyrektywa Departamentu Obrony USA zatwierdza stosowanie
terminu reakcja na stres bojowy (CSR — combat stress reaction), a na skutek argumen-
tacji przedstawicieli marynarki wojennej i sit powietrznych, ktorzy postulowali, ze stres
wystepuje tak samo w operacjach pokojowych, jak i wojennych, wprowadzony zostat
termin bojowo-operacyjne reakcje stresowe (COSR — combat — operational stress reac-
tions). COSR opisane zostato jako ,,normalne” reakcje na ,,nienormalne” do$wiadcze-
nia. Bojowo-operacyjne reakcje stresowe wyjasniaja objawy stresu w czterech obsza-
rach funkcjonowania: fizycznej, poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej. W sferze
fizycznej zotnierz doznaje zmgczenia, wyczerpania, bezsennosci, pobudzenia psycho-
motorycznego. W obszarze poznawczym typowymi objawami sg: zaburzenie koncen-
tracji, utraty pamieci, ruminacje, depersonalizacje. W sferze emocjonalnej charaktery-
styczne sg: zmienno$¢ nastrojow, czegste wystepowanie uczucia strachu i beznadziei
oraz doswiadczanie uczucia ztosci. Na poziomie behawioralnym obserwowane sg za-

. . . 721
chowania ryzykowne, wykroczenia oraz impulsywno$¢”.

Woprawdzie metody prowadzenia wojny zmienity si¢ na przestrzeni Kilku ostat-
nich wiekow w sposob bardzo radykalny, to reakcje zotnierzy na zdarzenia stresujace sa
niemal takie same. Na pewno zmienit si¢ sposob ich kwalifikacji i co za tym idzie takze
rozumienie tych zjawisk. Dzi$ juz nikt nie nazywa tchorzami i symulantami ofiary sil-
nego stresu traumatycznego. Aby zapobiegac i niwelowaé skutki stresu, konieczne jest
doktadne poznanie przyczyn i mechanizmdéw wystepowania tego zjawiska.

2. STRESORY ZOLNIERZY

Maciejewski i Wolska-Zogata podaja za Kanarskim i Rokickim gtownie przy-
czyny stresu zawodowego zotnierzy:

8 M. Lis-Turlejska, Stres traumatyczny. Wystepowanie nastepstwa terapia, Wydawnictwo Akademickie
,Zak”, Warszawa 2002, s. 9.

¥ R. A. Kulka, W. E. Schlenger, J. A. Fairbank, R. L. Hough, B. K. Jordan, C. R. Marmar i in., Trauma

and the Vietnam War generation: Report of findings from the National Vietnam Veterans

Readjustment Study, Brunner/Mazel, New York 1990.

R. C. Kessler, A. Sonnega, A. Bromet, M. Hughes, Ch. B, Nelson, Posttraumatic Stress Disorder in

the National Comorbidity Survey, [w:] “Archives of General Psychiatry”, nr 52/1995, s. 1048-1060.

Departament of the Army, Combat and Operational Stress Control Manual for Leaders and Soldiers,

Washington 2009, [online]. [dostep: 7.07.2011], Dostepny w Internecie: www.us.army.mil.
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— fizyczne i organizacyjne warunki pracy (tempo, wydluzony czas pracy, nad-
miar zadan, brak wyposazenia);

— rola zawodowa (niejasno$¢ celow, nadmierne lub sprzeczne wymagania,
trudnos$¢ z pogodzeniem roli zawodowej 1 obowigzkéw rodzinnych);

— odpowiedzialno$¢ za podwiadnych;

— relacje interpersonalne (niski poziom delegowania uprawnien, niewystarcza-
jace wsparcie przetozonych);

— klimat stuzby (ograniczenie inicjatyw, maly poziom partycypacji w podej-
mowaniu decyzji, nieadekwatna ocena dziatalnosci stuzbowe;j);

— warunki rozwoju osobistego oraz pewnosci zatrudnienia (zbyt szybki lub zbyt
wolny rozwdj zawodowy, niepewno$¢ przysztosci, brak perspektyw rozwo-
ju)2.

Przyczyny stresu stuzby wojskowej petnionej w rodzimych jednostkach r6znig
si¢ w istotny sposéb od sytuacji, z jakimi musi zmagac si¢ zolnierz w trakcie wykony-
wania obowiazkow poza granicami kraju. Oprocz obcigzen wynikajacych z samej pracy
dochodza ekstremalne warunki fizyczne, sytuacje zagrozenia zdrowia i zycia, a takze
dhugotrwata roztgka z bliskimi. Wplyw osobowos$ci na bojowo-operacyjne reakcje stre-
sowe uwzgledni¢ powinien longitudinalng perspektywe etiologii zmiennych podmioto-
wych. Do najwazniejszych obszaréw nalezg: sktonno$¢ do uczestnictwa w wydarze-
niach traumatycznych, zachowanie w trakcie traumy, przystosowanie, zmiany osobo-
wosci jako konsekwencje traumy oraz wptyw osobowosci na wynik leczenia®®.

3. STRESORY WALKI

Znakomita wiekszos¢ publikowanych do tej pory prac historycznych dotycza-
cych dziatan wojennych skupiata si¢ na osobistych doswiadczeniach osob, ktore w trak-
cie trwania walki podejmowaty najwazniejsze decyzje — generatach i politykach. Prace
poswigcone klinicznym aspektom funkcjonowania osob, ktore przezyty wojng koncen-
trowaty si¢ na doswiadczeniach oso6b cywilnych z pomini¢ciem niemal catkowicie Zot-
nierzy. W trakcie operacji wojskowych stresory pojawiajg si¢ jeden za drugim w duzych
ilosciach. Dziatania bojowe i1 operacyjne obfitujag w liczne stresory, z ktoérych wigkszo$¢
w takiej koncentracji nie jest nigdzie indziej doswiadczana. Mozemy podzieli¢ je na
kilka podstawowych grup: stresory fizyczne, poznawcze, emocjonalne, spoteczne i du-
chowe®’. Do fizycznych mozemy zaliczyé warunki pogodowe, takie jak upat i zimno.
Prowadzenie dziatan bojowych w ubiorze ochronnym, w hetmie z kevlaru i kamizelce,
ktora dziata jak maly piecyk do najbardziej komfortowych nie nalezy. Do stresoréw
fizycznych zaliczy¢ mozemy takze odwodnienie 1 wilgo¢, brud, brak snu, hatas 1 wybu-
chy, wyziewy, jaskrawe $wiatlo lub jego brak, nieodpowiednie odzywianie oraz oczy-
wiscie choroby 1 urazy. Wsrdd poznawczych czynnikoéw stresogennych wymieni¢ nale-

22 J. Maciejewski, 1. Wolska-Zogata, Zawdéd oficera Wojska Polskiego w toku transformaciji. Studium
socjologiczne, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2004, s. 34.

A. C. McFarlane, Zwigzek miedzy osobowoscig a zespotem stresu pourazowego, [W:] Osobowosé
a ekstremalny stres, pod red. J. Strelau, GWP, Sopot 2004, s. 12.

Ch. R. Fiegly, Stresory wojny, [w:] Stres bojowy. Teoria badania profilaktyka i terapia, pod red.
Ch. R. Fiegly, W. P. Nasch, Wydawnictwo Naukowe PWN, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
2010, s. 15-38.
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zy brak lub nadmiar informacji, niejednoznaczne i zmieniajgce si¢ role oraz zadania,
konflikty rol zawodowych i rodzinnych, nude i monotoni¢. Za stresory emocjonalne
odpowiedzialne sg sytuacje, w ktorych nastepuje utrata przyjaciot. Mocno obcigzajace
sa reakcje strachu, wstydu i poczucia winy, bezradno$ci, okropno$¢ scen masakry i za-
bijania. Opor psychologiczny przed zabiciem wroga pojawia si¢ nawet w sytuacji za-
grozenia wlasnego zycia®. Sytuacja, gdy zotnierz obawia sie, ze moze zostaé postawio-
ny przed sagdem pod zarzutem zbrodnii wojennej, powodowa¢ moze unikanie prowa-
dzenia dziatan zaczepnych i obronnych, co skutkowa¢ moze negatywnym wptywem na
ich bezpieczeﬁstwo2 . Zoierze wola ladowa¢ brof i zajmowaé sie czynnosciami po-
mocniczymi niz strzela¢ w kierunku wroga. ,,Opor przed udzialem w otwarcie agresyw-
nej konfrontacji potagczony ze strachem przed $miercig lub zranieniem odpowiedzialny
jest za wigkszo$¢ urazow psychicznych bedacych efektem udzialu w walce™’. Spotecz-
nymi stresorami sg: izolacja od bliskich i brak wsparcia spotecznego, brak prywatnosci
i sttoczenie. Do duchowych stresorow zaliczy¢ trzeba przede wszystkim utrate wiary
oraz powstale z tym problemy na sferze egzystencjalnej. Zdaniem Nascha najbardziej
traumatycznymi wydarzeniami podczas walki sg: bycie $wiadkiem $mierci kolegi lub
cenionego dowoddcy, nieskuteczna proba ratowania kolegi od $mierci lub powaznego
zranienia, wlasna odpowiedzialno$¢ za $mier¢ dzieci, spowodowanie przyjacielskiego
ostrzatu, ggzeZyCie niecoczekiwanego ataku skutkujacego duza liczbg ofiar, jak np.: wy-
buch IED.

Od prawie 60 lat Polskie Sity Zbrojne petlnig misje w réznych cze¢sciach $wia-
ta?®. Uczestnictwo w sytuacjach traumatycznych powoduje negatywne skutki zdrowot-
ne, psychiczne i spoteczne, przez co utrudnia, jesli czasem nie uniemozliwia, wykony-
wanie obowigzkow po powrocie do kraju oraz zaktoca funkcjonowanie rodzinne.

4. ZDROWOTNE, PSYCHOLOGICZNE | SPOLECZNE KONSEKWENCJE
STRESU OPERACYJNO-BOJOWEGO

Najwazniejszym ustaleniem badania skutkéw udziatu zohlierzy Polskich Sit
Zbrojnych w misjach zagranicznych jest teza, ze stosunkowo mata liczba zotnierzy do-
$wiadczyla negatywnych skutkéw zdrowotnych w trakcie trwania operacji bojowych™®.
Negatywnymi doswiadczeniami byto uczestnictwo w wydarzeniach zwigzanych z po-
czuciem bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia, ktore do$§wiadczane byty przez
zdecydowang wiekszo$¢ zohnierzy, a przez potowe wielokrotnie. U co czwartego re-

% D. Grossman, O zabijaniu. Psychologiczny koszt ksztaltowania gotowosci do zabijania w trakcie
pokoju i wojny, Mayfly, Warszawa 2010, s. 47.

K. Kowalczyk, Echo strzatéow w Nangar Khel, [w] ,,Polska Zbrojna”, nr 24 (750) z 12 czerwca 2011 r.
D. Grossman, op. cit., s. 107.

W. Nasch, Przystosowanie do stresu i urazy spowodowane przez stres bojowy i operacyjny, [w:] Stres
bojowy. Teoria, badania, profilaktyka i terapia, pod red. Ch. R. Fiegly, W. P. Nasch, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2010, s. 38-75.

K. Abramczyk, System opieki socjalnej Swiadczonej wobec zotnierzy i ich rodzin w trakcie
wykonywania zadan stuzbowych poza granmicami kraju i po ich powrocie, [W:] Czlowiek ponad
wszystko. Funkcjonowanie stuzby psychologicznej oraz opieka i pomoc socjalna rodzinom zotnierzy
wykonujgcych zadania poza granicami kraju, pod red. M. Luniewska, R. Goluch, Zapol Dmochowski,
Szczecin 2005, s. 7-13.

M. Kloczkowki, L. Kicinski, Zdrowotne i psychospoteczne skutki udziatu zotnierzy WP w misjach
poza granicami kraju, Wojskowe Biuro Badan Spotecznych, Warszawa 2010.
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spondenta negatywne do$wiadczenia spowodowata $mier¢ kolegdéw. Inne istotne ustale-
niami sa nastepujace:
— problemy z adaptacja do stuzby po powrocie do kraju miata co trzecia osoba;

— wsrdd osob z uszkodzeniami ciata co dziesigta odczuwa z tego powodu uraz

psychiczny;
— co szdsta osoba odczuwa skutki silnych przezy¢ i stresu;

— 0soby odczuwajace silny stres do§wiadczajg problemow rodzinnych oraz czg-
Sciej siegaja po alkohol;

— 10% zolierzy deklarowato potrzebe skorzystanie ze wsparcia, w tym takze
z terapii i porad psychiatrycznych;

— ruminacje o kalectwie, $mierci cz¢sciej dotykaja uczestnikow misji w Iraku
i Afganistanie niz zotnierzy peliacych stuzb¢ w pozostatych krajach;

— pod wplywem silnego stresu w trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbo-
wych wielokrotnie znajdowata si¢ co czwarta osoba badana.

Negatywny wptyw stresu na funkcjonowanie rodzinne odnotowato 11% zotnie-
rzy. Wyniki przeprowadzonych badan informuja takze, ze jedynie 10% ankietowanych,
majac juz za sobg bagaz doswiadczen, nie zdecydowatoby si¢ wzig¢ ponownie udziatu
w misji. Pokazuje to, ze oczekiwania wobec takiego wyjazdu odznaczaty si¢ wysokim
poziomem realizmu oraz ze dobor zotnierzy byt wlasciwy. Z doswiadczen Szpitala Ope-
racji Pokojowych zdobytych w misji stabilizacyjnej w Republice Iraku wynika, ze Zot-
nierze polscy nie sg w dostatecznym stopniu przygotowani do radzenia sobie ze stresem
na polu walki®!. U okoto 1,5 % zolnierzy pehigcych stuzbe w rejonie stabilizacyjnym
odnotowano zaburzenia psychiczne trudne do zdiagnozowania i leczenia. Nie odnoto-
wano jednak przypadkdéw zwolnienia do rezerwy z powodu PTSD. Specjalisci zajmuja-
Cy sie ,treningiem antystresowym” uczestnikow misji poza granicami kraju w trakcie
turnuséw leczniczo-profilaktycznych podkreslaja, ze zotnierze bagatelizujg sym;:)tomy
natury psychicznej 1 z zwigzku z tym niechg¢tnie uczestniczg w takich zajf;ciach3 . Nie-
stety do tej pory przeprowadzono niewiele badan na temat stresu pola walki i jego psy-
chospotecznych konsekwencji wérdd polskich zotierzy. Odpowiedni dobdr poboro-
wych moze zmniejszy¢ ryzyko podatnosci zotnierzy na pdzniejsze Sytuacje traumatycz-
ne®. Dla poréwnania, badanie przeprowadzone wsrdd policjantow pelnigcych stuzbe
w Jednostce Specjalnej Policji w Kosowie pokazato, ze 5,1 % 0sob badanych zgtosito
wystapienie Sytuacji zwiazanych z zagrozeniem zdrowia i zycia®*.

Kulka i in. po przeprowadzeniu badan na weteranach wojny wietnamskiej wyka-
zal, ze ok. 30 % me¢zczyzn i 26 % kobiet miato objawy charakterystyczne dla PTSD

31 ). Darmetko, Stres pola walki, [w:] ,,Zeszyty Naukowe WSOWL”, nr 2/2008, Wroctaw 2008, s. 153.

I. Tomaszewska, Turnusy leczniczo-profilaktyczne w systemie opieki psychologicznej nad uczestnikami
misji poza granicami parnstwa, [W:] ,,Polski Merkuriusz Lekarski”, nr XXV, Suppl. 1, 29, 2008, s. 33.

S. lInicki, Projekt krétkiego wywiadu psychologicznego do przesiewowego badania poborowych, [W:]
Profilaktyka psychologiczna w wojsku, pod red. W. Debski, J. Patoka, W. Pawluczuk, J. Tyrcz,
Wydawnictwo M. M., Pruszkow 2004, s. 100-144.

A. Chmielewska, Wyniki badarn na temat warunkéw petnienia stuzby w Jednostce Specjalnej Polskiej
Policji w Kosowie (XV rotacja), Warszawa 2009. [online]. [dostep: 7.07.2011], Dostepny w Internecie:
www.policja.pl/download.php?s=1&id=45544=,
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w nastepstwie dziatan wojennych. Badanie funkcjonowania weteranéw wojennych wy-
kazuje, ze wsérdd osob uczestniczacych w dziataniach wojennych wystepuje znacznie
wyzszy poziom powojennych probleméw psychicznych i stanoéw chorobowych w po-
réwnaniu z osobami niebioracymi bezposredniego udzialu w walce®. Weterani wojen-
ni, u ktorych stwierdzono PTSD mieli istotnie wyzsze powojenne wskazniki chordb
przewlektych: uktadow krazenia, nerwowego, trawiennego, mi¢$niowo — szKieletowego
i oddechowego. Medycyna dopracowala si¢ bogatego materialu empirycznego $wiad-
czacego o zwigzku pomiedzy narazeniem na dzialania traumatycznego stresu walki
a chorobami uktadu sercowo — naczyniowego®®.

Wiyniki longitudinalnych badan przeprowadzonych na weteranach wojny liban-
skiej wykazaty, ze doswiadczenie silnego stresu bojowego moze by¢ skutecznym pre-
dykatorem, nawet po 20 latach, trudnosci w radzeniu sobie ze stresem oraz somatyzacji
objawow psychicznych37. W innym badaniu ujawnione zostalo, ze weterani z CSR
sze$¢ razy czesciej s predysponowani do doswiadczenia PTSD, ktory to przebiega
znacznie cig¢zej w poréwnaniu z zotnierzami niedo$wiadczonymi reakcjg na stres bojo-
wy®. Dodatkowo zolnierze po do$wiadczeniu CSR zglaszaja duzo objawéw psychia-
trycznych, niepokoju, zaburzen spolecznych i zdrowotnych nawet wiele lat od trauma-
tycznych wydarzen®®. Podobne rezultaty uzyskane zostaly w 18 — letnim badaniu wete-
ranow wojny Yom Kippur®. Wiyniki tych badan pokazuja, jak bardzo glgbokie i dtugo-
trwate mogg by¢ skutki stresu pola walki.

Sam udzial w walce nie ma negatywnego wptywu na funkcjonowanie spoteczne,
ale doswiadczenie CSR i PTSD wptywa na spadek jakosci powojennego funkcjonowa-
nia Spo%ecznego“. Stres bojowy ma wptyw nie tylko na zotnierza go doswiadczajacego,
ale takze na najblizsze mu osoby. Zaburzone funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze
i spoleczne wptywaé moze na jakoéé zycia matzenskiego. Zony weterandéw dotknietych
CSR zgtaszaja wiecej konfliktéw malzenskich, mniejszg blisko$¢ i satysfakcje z mal-
zenstwa, a takze wigksza ilo§¢ werbalnych i fizycznych przejawdéw przemocy niz Zony

J. A. Boscarino, Diseases among men 20 years after exposure to serve stress: Implications for clinical
research and medicine care, [w:] “Psychosomatic Medicine”, nr 59/1997 s. 605-614.

J. A. Boscarino, Association between posttraumatic stress disorder and physical illness: Results and
implication from clinical and epidemiological studies, [w:] “Annals of the New York Academy of
Sciences”, nr 1032/2004, s. 141-153.

K. Ginzburg, Z. Solomon, Trajectories of stress reactions and somatization symptoms among war
veterans: A 20-year longitudinal study, [w:] “Psychological Medicine: “A Journal of Research in
Psychiatry and the Allied Sciences”, vol. 41(2), Feb, 2011, s. 353-362.

Z. Solomon, M. Mikulincer, Trajectories of PTSD: a 20-year longitudinal study, [w:] “The American
Journal Of Psychiatry”, vol. 163 (4), Apr, 2006, s. 659-660.

Z. Solomon, R. Shklar, Reactions to Combat Stress in Israeli War Veterans Twenty Years After the 1982
Lebanon War, [w:] “Journal of Nervous and Mental Disease”, vol. 194(12), Dec, 2006, s. 935-939.

Y. Neria, K. C. Koenen, Do combat stress reaction and posttraumatic stress disorder relate to
physical health and adverse health practices? An 18-year follow-up of Israeli war veterans, [w:]
“Anxiety, Stress & Coping: An International Journal”, vol. 16(2), Jun, 2003, s. 227-239.

Z. Solomon, M. Mikulincer, Combat stress reactions, posttraumatic stress disorder, and social
adjustment: A study of Israeli veterans, [w:] “Journal of Nervous and Mental Disease”, vol. 175(5),
May, 1987, s. 277-285.
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weteranOw niemajacych CSR*. Malzefistwa, w ktorych mezczyzna doznat CSR charak-
teryzuja si¢ obnizonym poziomem intymnosci, zgodnosci, satysfakcji i porozumienia
oraz wykazujg zwigkszong ilosci konfliktow Wigkszos¢ zon mowita o dobrych relacjach
malzenskich zanim u ich m¢zow pojawit si¢ PTSD. Cz¢$¢ z nich nie zdecydowata si¢ na
rozwod z powodu moralnej odpowiedzialnosci za zdrowie, a czasem takze za zycie mg-
za. Czg$¢ badan pokazuje, ze brak wlasciwej reakceji rodziny na objawy traumy u zot-
nierzy zwicksza odsetek rozwodow™,

W wyniku reakcji na stres bojowy cierpie¢ moze nie tylko jako$¢ komunikacji
malzenskiej, ale takze intensywno$é¢ popedu seksualnego®. Osoby, ktore same nie do-
$wiadczyly silnego stresu, a pozostajace w bliskich relacjach z ofiarami traumatycznych
wydarzen doznawa¢ moga tzw. ,.traumatyzacji wtornej.” W szerszym znaczeniu termin
ten odnosi si¢ do przenoszenia kazdego rodzaju cierpienia z kogo$, kto doswiadczyt
urazu na osobe z bliskiego otoczenia. Waskie znaczenie ,.traumatyzacji wtdrnej” odnosi
si¢ do przekazywania bliskim natrgtnych mysli, koszmaréw nocnych, nagtych przebty-
skéw wspomnien i innych objawow charakterystycznych dla osob, ktore doswiadczyty
urazu®. Z badan przeprowadzonych przez wspomnianych juz wezesniej Kulke i wspol-
pracownikow na probie ponad 400 rodzin wynika, ze zony weteranow, ktorzy doswiad-
czyli PTST mialy znacznie nizszy poziom dobrostanu psychicznego w poréwnaniu
z kobietami, ktérych me¢zowie nie doznali traumy. Wyniki analizy regresji przeprowa-
dzonej na grupie ponad 25 tys. osob informujg, ze dobrostan psychiczny jest w bardzo
duzym stopniu uzalezniony od jako$ci zwigzku maiZeﬁskiegoA'G. Dodatkowo zony wete-
randw po traumie mialy obnizony poziom poczucia szczgsécia osobistego i zadowolenia
z zycia®’. Do$wiadczenie CSR skutkuje takze problemami zwiazanymi z petnieniem roli
rodzicielskiej, przez co rodzina moze sta¢ si¢ mniej wydolna wychowawczo48. Konse-
kwencje traumatyzacji przenoszone s3 takze na dzieci zotnierzy. Badania przeprowa-
dzone przez Rosenhecka wykazaly, ze traumatyzacja wtérna powoduje deficyty rozwo-

Z. Solomon, M. Waysman, G. Levi, M. Mikulincer, D. Enoch, Marital relation and combat stress

reaction: The wives’ perspective, [W:] “Journal of Marriage and the Family”, vol. 54, 1992, s. 316-326.

2 0. Truszezynski, Skutecznosé terapii PTSD obejmujgcej wsparcie dla rodzin, [W:] Czlowiek ponad

wszystko. Funkcjonowanie stuzby psychologicznej oraz opieka i pomoc socjalna rodzinom zZoinierzy
wykonujgcych zadania poza granicami kraju, pod red. M. Luniewska, R. Goluch, Zapol Dmochowski,
Szczecin 2005, s. 41-45.

E. J. Letourneau, R. A. Schewe, B. C. Fruech, Preliminary evaluation of sexual problems in combat
with PTSD, [w:] “Journal of traumatic Stress”, vol. 10, 1977, s. 125-321.

T. Galovsky, J. Lyons, Psychological squeal of combat violence: A review of the impact of PTSD on
the veteran’s family and possible interventions, [W:] “Aggression and Violent Behavior”, vol. 9, 2004,
s. 477-501.

Diagnoza spofeczna. Warunki i jakosé zycia Polakéw, pod red. J. Czapinski, T. Panek, VIZJA
PRESS&IT, Warszawa 2009.

B. K. Jordan, C. R. Marmer, J. A. Firebank, W. E. Schlenger i in., Problems in families of Vietnam
veterans with posttraumatic stress disorder, [w:] “Journal of Consulting and Clinical Psychology”,
vol. 60, 1992, s. 916-926.

Z. Solomon, S. Debby-Aharon, G. Zerach, D. Horesh, Marital adjustment, parental functioning, and
emotional sharing in war veterans, [w:] “Journal of Family Issues”, vol. 32(1), Jan, 2011, s. 127-147.
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ju osobowosci, wysoki poziom poczucia winy, leku i agresywnosci dzieci weteranow™.

Koszty stresu bojowego ponosza si¢ zatem na nastepne pokolenia.

Jedng z metod radzenia sobie ze stresem jest sieganie po alkohol, ktory powodu-
je czasowe zmniejszenie wrazliwosci na sytuacje trudne. Problemy z alkoholem wetera-
noéw z CSR koreluja z czasem, jaki spedzili w trakcie misji*°.

Niewola wojenna poprzez okrucienstwo, tortury fizyczne i psychiczne, a takze
glodzenie i izolacje powodowa¢ moze powstanie zespolu stresu pourazowego PTSD*.
Dodatkowo zdarzenie poprzedzajace wzigcie do niewoli, jakim jest udziat w walce, samo
w sobie jest juz czynnikiem wybitnie stresujagcym i mogacym wyczerpac¢ zasoby osobiste
oraz stworzy¢ warunki sprzyjajace do powstania silnego stresu oraz odnowienia si¢ wcze-
$niejszych urazow. W wyniku przeprowadzonych badan, Dekel i in. ujawnili, ze osoby
wzigte do niewoli przejawialy wyzszy poziom stresu pourazowego (M = 3,50) w poréw-
naniu z osobami, ktére doswiadczyty jedynie dziatah wojennych (M = 1,83)°*. Dodatko-
wo wysoki poziom zmiennej osobowosciowej, jaka jest poszukiwanie doznan tagodzi¢
miat objawy stresu. W badaniu swoim analizowali oni takze dominujacy styl wigzi inter-
personalnych w kontekscie stresu. Koncepcja wigzi przyjmuje, ze jako$¢ kontaktow
z opiekunami w trakcie dziecinstwa decyduje w duzym stopniu o0 zachowaniach interper-
sonalnych w wieku dojrzatym. Zidentyfikowanymi typami wigzi sa: styl bezpieczny, uni-
kajacy i ambiwalentny. Zoierze o dominujacym stylu wiezi bezpiecznym odznaczali sie
najnizszym poziomem wystepowania objawoéw stresu pourazowego (M = 2,11), osoby
0 stylu unikowym lokowaty si¢ posrodku (M = 3,28), natomiast o stylu ambiwalentnym
charakteryzowaly si¢ najwyzszym poziomem stresu (M = 5,19). W swoim badaniu anali-
zowano takze zwigzek twardosci z poziomem spostrzeganego stresu. Twardos¢é rozumia-
na jest w psychologii jako ,,potgczenie zaangazowania, aktywnej kontroli oraz postawy
traktujacej przeciwnosci zyciowe jako wyzwania™>. Jency wojenni o niskim poziomie
twardosci mieli wigcej objawow stresu (M = 1, 24) w poréwnaniu z weteranami 0 Wyso-
kim poziomie (M = 1,09).

Historia ludzkosci pokrywa si¢ w znacznej mierze z historig wojen. Jak twierdzit
dwa tysigce lat temu Seneka Mtodszy, ,,zy¢ to znaczy walczy¢”. Jeszcze do niedawna to
stan wojny a nie pokoju byt stanem naturalnym i dominujacym. Obecnie zyjemy w epO-
ce wzglednego spokoju a miejsca prowadzonych wojen znajdujg si¢ zwykle daleko od
granic naszego kraju. Polska wilaczona w struktury migdzynarodowe angazuje si¢
w misje miedzynarodowe m. in. w Afganistanie, Bosni i Hercegowinie, Czadzie, Ko-
sowie, Syrii. Trudne warunki pelnienia stuzby w tych miejscach skutkowa¢ moga kon-
sekwencjami zdrowotnymi, psychologicznymi i spotecznymi. Niezwykle istotne jest
odpowiednie przygotowanie do tak skrajnie obcigzajacych warunkow oraz monitorowa-

* R. Rosenheck, Secondary traumatization in children of Vietnam veterans, [w:] “Hospital &
Community Psychiatry”, vol. 36(5), May, 1985, s. 538-539.

A. C. McFarlane, The Duration of Deployment and Sensitization to Stress, [w:] “Psychiatric Annals”,
vol. 39 Issue 2, Feb. 2009, s. 81-88.

E. J. Hunter, The Vietnam prisoners of war experience, [w:] International handbook of traumatic
stress syndromes, pod red. J. P. Wlson, B. Rapheal, Plenum Press, New York 1993.

R. Dekel, Z. Solomon, K. Ginzburg, G. Zakin, Y. Neria, Radzenie sobie w sytuacji niewoli wojennej.

Wptyw osobowosci na zespdt stresu pourazowego, [W:] Osobowosé a ekstremalny stres, pod red.
J. Strelau, s. 264-280, GWP, Sopot 2004.

% R. Dekel i in. op. cit., s. 272.
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nie konsekwencji udziatu zotierzy i ich bliskich w misjach pokojowych, tak aby ewen-
tualne skutki byty jak najmniejsze.

PODSUMOWANIE

Obcigzeniami psychicznymi powstajacymi w kontek$cie dziatan militarnym za-
czeto zajmowac si¢ juz w epoce starozytnej. W artykule przedstawiona zostata ewolucja
podgladow na temat stresu operacyjno-bojowego od czasow Sun Zi, przez chorobe
szwajcarskq az po zespol stresu pourazowego i wspotczesnie bojowo-operacyjne reak-
cje stresowe. Ewolucja ta byta mozliwa gtownie dzigki ilo$ci prowadzonych konfliktow
oraz coraz wigkszym negatywnym konsekwencjom obserwowanym u zolnierzy a po-
wstajacym w trakcie walki. Nagromadzona przez lata wiedza pozwolita ustali¢ najwaz-
niejsze czynniki wywotujace stres zarowno w trakcie stuzby jak i sytuacji walki a takze
wypracowa¢ metody prewencji i redukcji stresu. Artykul konczy przeglad wybranych
wynikéw badan polskich i zagranicznych nad zdrowotnymi 1 psychospotecznymi kon-
sekwencjami stresu operacyjno-bojowego zotnierzy i ich bliskich.
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PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES OF COMBAT
AND OPERATIONAL STRESS

Summary

Almost 3% of the Polish Armed Forces is serving abroad. The service abroad is very much dif-
ferent from that in Poland and may result in many specific psychological, health and social
costs. The article describes the evolution of opinions regarding war stress and presents the typi-
cal stress factors of soldiers, including those from the battlefield. The article is also a review of
the results of Polish research regarding the psychological and health costs of military service
under operational and battle conditions.

Keywords: combat stress, PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), CSR (Combat Stress Reac-
tion), social psychology
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