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W pracy przedstawiono czynniki wptywajgce niekorzystnie na stan
zdrowia psychicznego uczestnikow misji wojskowych oraz zaburze-
nia psychiczne powstajgce na wspoétczesnym polu walki. Gtéwnym
stresorem sq zagrozenia wynikajgce ze stuzby w strefie dziatan
wojennych, na ktore naktadajg sie ciezkie warunki klimatyczne, dtu-
gotrwata rozigka z rodzing, obcy jezyk ludno$ci miejscowej, odmienne
zwyczaje, religia, powodujgce wyobcowanie personelu misji. Istot-
ne wydajg sie takze czynniki wynikajgce z zaleznosci stuzbowych i
pozastuzbowych panujgcych w Srodowisku wojskowym. Nastep-
stwem przezytej traumy psychicznej, bedgcej wynikiem Kkrotkotrwa-
tego incydentu lub dfugotrwatego wydarzenia, sq najczes$ciej zabu-
rzenia pod postacig ostrej reakcji na stres lub zespotu stresu poura-
zowego.
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This article presents the factors exerted an influence on psychiatric
health status of participants of military missions and psychiatric di-
sorders forming on the contemporary battlefield. The main stressors
are threats being a result of duty in warfare, also hard climatic condi-
tions, long-lasting separation from family, foreign language of local
population, other customs, religion, caused alienation of mission
personnel. Significant factors seem also dependences on duty and
unofficial relationships prevailing in military environment. The con-
sequence of survived psychiatric trauma being a result of short-lived
incident or prolonged event are often acute stress disorder (ASD) or
posttraumatic stress disorder (PTSD).

Key words: psychiatric disorders, Iraq, Afghanistan

Pol. Merk. Lek., 2008, XXIV, 144, 572

Jak wykazuje doswiadczenie wspétczesnych operacji woj-
skowych, czes¢ zotnierzy realizujgcych zadania w sytuacjach
ekstremalnych, nie jest w stanie przystosowac sie¢ do panu-
jacych warunkoéw i ze wskazan psychiatrycznych jest ewaku-
owana do kraju macierzystego [29]. Przyczyne repatriacji
medycznych w takich przypadkach stanowi nie tylko strefa
dziatan wojennych, ciezkie warunki klimatyczne czy poczu-
cie izolacji, ale rébwniez zbyt powierzchowna kwalifikacja
medyczna kandydatow do stuzby przed wyjazdem na misje
[30]. Chodzi zaréwno o stan zdrowia fizycznego (wystepo-
wanie schorzen przewlektych), jak i psychicznego przysztych
uczestnikdw operacji wojskowych poza granicami panstwa.
Brak rzetelnej oceny psychologicznej kandydata powoduje,
ze ciezkie warunki stuzby, dziatania wojenne prowadzg do
ujawnienia sie bgdz nasilenia zaburzen pod postacig nerwic,
stanow lekowych i depresyjnych [26].

Nastepstwem przezytej traumy psychicznej (silne, drama-
tyczne przezycie spowodowane przez krétkotrwaty incydent
lub dtugotrwate wydarzenie) mogg by¢ czasowe lub trwate
zaburzenia psychiczne pod postacig ostrej reakcji na stres —
ASD (ang. acute stress disorder) lub zespotu stresu poura-
zowego — PTSD (ang. posttraumatic stress disorder) [8].

Objawy ASD trwajg co najmniej kilka dni, ale nie dtuzej
niz miesigc (stany odretwienia, zobojetnienia, pobudzenia lub
przygnebienia). Réznig sie one od krétkotrwatych, nie beda-
cych patologicznymi, reakcji stresowych, wystepujacych w
trakcie lub bezposrednio po przezytej traumie i ustepujgcych
zazwyczaj samoistnie.

Zespot stresu pourazowego rézni sie od ASD przede
wszystkim szybkoscig ujawnienia i czasem utrzymywania sie
zaburzen (od jednego miesigca do wielu lat po traumatycz-
nym zdarzeniu). Do najczestszych objawow nalezg zaburze-
nia koncentracji, powracajgce wspomnienia, natretne mysli,
koszmarne sny, bezsennos¢ [1, 4]. Wptyw na stan psychicz-
ny zotnierzy ma przede wszystkim widok pola walki, rannych

i zabitych, zwtaszcza wspottowarzyszy broni oraz ogrom znisz-
czen materialnych. Czynniki te oddziatujg zwtaszcza na zot-
nierzy wykonujgcych zadania wyjatkowo trudne i niebezpieczne
(pododdziaty desantowo-szturmowe, specjalne), lub pozosta-
jacych w specyficznych warunkach, np. w okrgzeniu [6].

Nazewnictwo zaburzen psychicznych wystepujgcych
wsérdd zotnierzy, ktérzy doznali traumatycznych przezy¢ w
strefie dziatan wojennych zmieniato sie w ostatnich dziesie-
cioleciach. Po | Wojnie Swiatowej weterani wojenni cierpieli
z powodu shell shock, po Il Wojnie Swiatowej i konflikcie
koreanskim z powodu war neurosis, a od czasu wojny wiet-
namskiej w terminologii psychiatrycznej obowigzujg zwroty
acute stress disorder i posttraumatic stress disorder [49].

Wedtug Ministerstwa Obrony Narodowej RP w ciggu pierw-
szego roku trwania misji stabilizacyjnej w Iraku, do potowy
wrzesnia 2004 r. ponad 200 Zotnierzy Polskiego Kontyngen-
tu Wojskowego nie wytrzymato psychicznie trudéw operac;ji
Iraqi Freedom. 91 z nich miato zdiagnozowane PTSD. Wigk-
sz0S¢ zotnierzy pozostata w rejonie misji do rotacji kontyn-
gentu po 6 miesigcach stuzby, mimo ze juz w Iraku zaczety
pojawiac sie zaburzenia psychiczne pod postacig apatii, leku,
zaburzen koncentracji, koszmarnych snéw [32].

Wedtug psychologoéw i lekarzy uczestniczacych w misji
irackiej nie kazdy zotnierz, ktory zgtasza problemy natury
psychicznej, bo np. przestraszyt sie eksplozji materiatu wy-
buchowego, bedzie miat zdiagnozowany zespo6t stresu po-
urazowego. Ciemng strong tego zagadnienia jest fakt, ze nie-
ktore osoby chetnie korzystajg z konsultacji psychiatrycznych
i wpisow do ksigzeczki zdrowia $wiadczacych o zaburzeniach
psychicznych, traktujgc je jako dobrg lokate przy ubieganiu
sie w przysziosci o wczedniejszg emeryture [29].

Od poczatku misji w Iraku i Afganistanie zotnierze Pol-
skich Kontyngentéw Wojskowych z rozpoznanymi zaburze-
niami psychicznymi sg ewakuowani bezpo$rednio do szpitali
wojskowych w Polsce, gtownie do Klinicznego Oddziatu Psy-
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chiatrii 10 WSKzP w Bydgoszczy oraz do Kliniki Psychiatrii i
Stresu Bojowego CSK MON w Warszawie. Po zakonczonej
hospitalizacji pacjenci sg kierowani do dalszej terapii w miej-
scu zamieszkania, do Poradni Zdrowia Psychicznego lub
psychoprofilaktykéw jednostek wojskowych, w ktérych Zot-
nierze petnig stuzbe. Przypadki zaburzen psychicznych o
miernym nasileniu, bedace skutkiem ostrej reakcji na stres,
ktére nie wymagajq rotacji medycznej do kraju, znajdujg sie
pod kontrolg psychologow Polskich Kontyngentow Wojsko-
wych w rejonie operacji wojskowych [51].

W obowigzujgcych zatozeniach doktryny wojskowo-me-
dycznej w Wojsku Polskim przewiduje sig, ze straty sanitar-
ne o podiozu psychiatrycznym w strefie dziatan wojennych
mogq dotyczy¢ zaledwie 0,1-1% stanu osobowego. W zato-
zeniach innych armii NATO, przypadki stresu pola walki mogg
stanowi¢ nawet 20% strat sanitarnych [14].

U Zotnierzy powracajgcych z misji stabilizacyjnych w Ira-
ku i Afganistanie, ktorzy przezyli traumatyczne zdarzenia
podczas stuzby, obserwuje sie zaburzenia sfery psychogen-
nej gtbwnie pod postacig stanéw depresyjnych i lekowych.
Zaburzenia psychiczne mogg wystgpi¢ zarbwno wsrdd zot-
nierzy, ktérzy odniesli powazne obrazenia ciata spowodo-
wane urazami bojowymi, jak i u oséb, ktoére nie odniosty
obrazen fizycznych, ale bytly narazone na zagrozenie utraty
zdrowia lub zycia. Wystepujg one nie tylko u zotnierzy wy-
konujgcych zadania bojowe, ale réwniez wérdd personelu za-
bezpieczajgcego te dziatania, np. stuzb medycznych [28].

ZABURZENIA PSYCHICZNE NA MISJACH
WOJSKOWYCH

Zaburzenia psychiczne stanowig obecnie 10% wszystkich
ewakuacji medycznych personelu wojskowego USA z rejonu
obu operacji wojskowych [41]. Wedtug przedstawicieli ame-
rykanskiej wojskowej stuzby zdrowia najczestszym zaburze-
niem psychicznym wystepujgcym wérdd zotnierzy ewakuowa-
nych lub powracajacych po zakonczeniu stuzby w Iraku i Afga-
nistanie jest PTSD [15, 18]. Badania przeprowadzone przez
Wilsona szacujg liczbe Zzotnierzy amerykanskich powracajg-
cych z operacji Iraqi Freedom i Enduring Freedom z objawa-
mi PTSD na 15% personelu wojskowego biorgcego udziat w
obu misjach [52].

Zespot stresu pourazowego jest zaburzeniem psychicz-
nym objawiajgcym sie uporczywymi i nieoczekiwanymi na-
wrotami zachowan bedacych rezultatem przezytego trauma-
tycznego wydarzenia. Schorzenie nieleczone moze dopro-
wadzi¢ osobnika do mysli samobojczych. W okresie od 04.
2003 do 01. 2004 podczas dziatan w ramach operacji Iraqi
Freedom zanotowano oficjalnie 24 przypadki samobdjstw
zotnierzy U.S. Army petnigcych stuzbe w Iraku i Kuwejcie.
Przypuszcza sie, ze ich liczba jest znacznie wyzsza, ponie-
waz przyczyny niektorych zgonéw Zotnierzy amerykanskich
nie byly jednoznacznie okreslone [46].

Veterans Health Administration, organizacja udzielajgca
pomocy medycznej weteranom operacji wojskowych USA
poza granicami kraju, szacuje, ze kazdego roku samobdj-
stwo popetnia okoto tysigca zotnierzy i rezerwistow U.S. For-
ces (liczba wszystkich zgonéw z powodu samobojstw w USA
szacowana jest na 30 tysiecy rocznie) [5, 37]. W Wojsku
Polskim liczba samobéjstw nie jest wieksza niz w innych $ro-
dowiskach zawodowych. W poréwnaniu z og6lnokrajowymi
wskaznikami samobojstw popetnianych przez mezczyzn,
wérdd zotnierzy sg one wyraznie nizsze (populacja ogélna w
Polsce: 2003 r. — 5467, 2004 r. — 4893, 2005 r. — 4621 —
zotnierze zawodowi i stuzby zasadniczej: 2003 r. — 20, 2004
r.— 31,2005 r. — 21) [36].

Pacjenci z PTSD czesto uzalezniajg sie od alkoholu, nar-
kotykow lub lekow psychotropowych chcgc tagodzi¢ objawy
stanéw lekowo-depresyjnych, bezsennosci. Czesto docho-
dzi do wspdtistnienia objawdw somatycznych ze strony ukifa-
du sercowo-naczyniowego i pokarmowego [20]. Weterani

wojenni z PTSD czesto niechetnie odnosza sie do prob udzie-
lenia im pomocy medycznej. 80% zotnierzy amerykanskich,
ktorzy powrocili ze stuzby w Iraku, nie zarejestrowato sie w
systemie kontrolujgcym ich stan zdrowia w U.S. Depertment
of Veterans Affairs [39]. Rozpoznanie PTSD czesto jest trud-
ne, poniewaz zaburzenie psychiczne moze ujawnic sie na-
wet rok po przezyciu traumatycznego zdarzenia [52].

BADANIA NAD ZESPOLEM STRESU
POURAZOWEGO

Badania nad tym zespotem zaburzen psychicznych rozpo-
czeto na szerokg skale w USA w potowie lat 70. XX wieku.
Wykazano wowczas, ze weterani wojny z trudem asymilujg
sie w spoteczenstwie, majg problemy rodzinne, spoteczne i
zdrowotne. Wsrod uczestnikéw dziatan wojennych, u ktorych
stwierdzono PTSD, wysoki jest wskaznik bezrobocia, alko-
holizmu, narkomanii i przestepczo$ci. Spoérdd 3,14 miliona
zotnierzy amerykanskich, ktorzy brali udziat w konflikcie wiet-
namskim w latach 60. i 70., objawy PTSD zgtasza obecnie
niespetna 500 tysiecy osob, a blisko 1 milion skarzyto sie na
epizody przewlektego zespotu stresu pourazowego w prze-
sztosci [47]. Zjawiska na podobng skale obserwowano w spo-
teczenstwie rosyjskim u weteranéw wojny w Afganistanie [32].
Wskazniki dotyczace PTSD wsrdd zotnierzy U.S. Forces bio-
racych udziat w operacji Pustynna Burza w latach 1990-1991
wahaty sie w przedziale od 7 do 22,6% [13, 24]. Ich zwigk-
szenie byto zauwazalne dopiero po powrocie z rejonu dzia-
tan wojennych do kraju [45].

Zotnierze amerykanscy uczestniczacy w operacjach woj-
skowych w Iraku i Afganistanie, ktorzy przezyli traumatyczne
wydarzenia w rejonie misji, mogg przez 2 lata po powrocie
do USA korzysta¢ z opieki specjalistycznej osrodkéw woj-
skowej stuzby zdrowia nadzorowanych przez Department of
Veterans Affairs, gdzie sg diagnozowani pod katem wyste-
powania zaburzen psychicznych oraz probleméw psychospo-
tecznych. W okresie od 30. 09. 2001 r. do 30. 09. 2005 r.
ponad 103 tysigce zotnierzy amerykanskich, uczestnikdw ope-
racji Enduring Freedom i Iraqi Freedom zostato poddanych
ocenie psychiatrycznej i psychologicznej. Ponad 25% bada-
nej populacji miato rozpoznane objawy kliniczne w przebie-
gu zaburzen psychicznych, a u 31% rozpoznano wystepo-
wanie probleméw psychospotecznych wymagajacych inter-
wengcji psychologicznej. Zmiany patologiczne stwierdzano naj-
czesciej u osdb w przedziale wiekowym 18-24 lata [43].

Podobne badania przeprowadzone przez Kazisa i wsp.
wykazaty wystepowanie zaburzen psychicznych zwigzanych
z przezyciami traumatycznymi w strefie dziatan wojennych
gtéwnie u miodych Zotnierzy [25]. West i wsp. badajac wetera-
ndéw operacji wojskowych U.S. Forces w ostatnich latach stwier-
dzili mniejszg podatno$¢ na wystepowanie zaburzen psychicz-
nych wsrod starszej populacji, powyzej 45. roku zycia [50].

Najwigkszym problemem psychospotecznym wsérdd we-
terandw wojennych jest alkoholizm. Badania przeprowadzo-
ne w populacji zotnierzy U.S. Forces powracajacych do kraju
po zakonczeniu stuzby w Iraku i Afganistanie wykazaty nad-
uzywanie alkoholu az u 33% respondentéw [7]. Alkohol jest
jednym z najczesciej stosowanych srodkéw kompensujgcych
stres w Srodowisku wojskowym. Niestety, przyczynia sie row-
niez w znaczny sposéb do obnizenia morale i dyscypliny.

Juz na samym poczatku misji stabilizacyjnej w Iraku, w |
zmianie Polskiego Kontyngentu Wojskowego, 7 osob za pi-
janstwo zostato odestanych dyscyplinarnie do kraju. Odsto-
nito to skale skrywanego problemu, jakim jest picie alkoholu
przez polskich zotnierzy w jednostkach wojskowych [16].
Oczywiscie nie mozna zawezaé problemu alkoholizmu wy-
tacznie do $rodowiska wojskowego. W Polsce uzaleznionych
od alkoholu jest okoto 800 tysiecy ludzi, ponad 2 miliony nad-
uzywa napojow alkoholowych, a okoto 4 miliony zyje w rodzi-
nach, w ktérych z powodu powtarzajgcej sie nietrzezwosci
dochodzi do przemocy [35].
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Zalezno$S¢ miedzy wystepowaniem zaburzen psychicz-
nych zwigzanych z traumatycznymi przezyciami a naduzy-
waniem alkoholu byta wielokrotnie przedstawiana w pisSmien-
nictwie Swiatowym. Wedtug psychiatrow brytyjskich wspot-
istnienie PTSD z naduzywaniem alkoholu moze wystapi¢ w
ponad 50% przypadkéw [38].

Interesujgce sg doniesienia wojskowej stuzby zdrowia
Wielkiej Brytanii dotyczgce wystepowania zaburzen psychicz-
nych w populacji zotnierzy kontyngentu brytyjskiego biorace-
go udziat w operaciji Iraqi Freedom. Sposrod 2009 Zotnierzy
brytyjskich z przyczyn zdrowotnych ewakuowanych z Iraku
w 2003 r. 10% spowodowane byto zaburzeniami psychiczny-
mi. 37% ewakuowanych zgtaszato przed wyjazdem na misje
problemy wymagajace konsultacji psychiatrycznej. Az 72,4%
ewakuowanych z powodoéw psychiatrycznych nie brato bez-
posredniego udziatu w dziataniach wojennych (personel tech-
niczny, kierowcy), jedynie 27,6% stanowili zotnierze z pod-
oddziatéw bojowych. Gtéwng przyczyng zaburzen psychicz-
nych byty czynniki $rodowiskowe — 38,5% (klimat goracy,
konflikt zbrojny, alienacja), poza tym izolacja od rodziny i przy-
jaciot — 35,0%, patologiczne stosunki miedzyludzkie w woj-
skowej spotecznosci — 7,7%. Zaledwie 3,4% zaburzen byto
zwigzanych z traumatycznym przezyciem w strefie dziatan
wojennych. Po zdiagnozowaniu pacjentéw w osrodkach kli-
nicznych w Wielkiej Brytanii w 50,8% przypadkéw rozpozna-
no zaburzenia adaptacji, w 6,9% — ostrg reakcje na stres, a
w 30,2% przypadkdw nie postawiono rozpoznania w zwigz-
ku z ustgpieniem objawow [49].

Zagrozenie utraty zdrowia lub zycia zwigzane z toczagcym
sie konfliktem zbrojnym to niewatpliwie najistotniejszy czyn-
nik traumatyczny w rejonie dziatania misji stabilizacyjnych.
Istnieje jednak wiele innych stresoréw, takich jak: szybkie
tempo prowadzonych dziatan operacyjnych, ciezkie warunki
atmosferyczne i terenowe, a takze zaburzenia psychiczne
lub stosowanie $rodkéw psychoaktywnych w wywiadzie, ktére
majg wptyw na utrate lub zmiane poczucia wtasnej wartosci,
a w konsekwencji prowadzg do stanéw leku, depresiji, roz-
draznienia [40].

KADRA

Podczas petnienia stuzby wojskowej poza granicami panstwa,
w rejonach, gdzie dochodzi do eskalacji konfliktu zbrojnego,
niezwykle istotne staje sie umiejetne dowodzenie zwartymi
pododdziatami oraz autorytet kadry dowodczej wéréd pod-
wiadnych. Autor pracy zabezpieczajgc medycznie Polskie
Kontyngenty Wojskowe w Iraku i Afganistanie wielokrotnie
przyjmowat w trybie ambulatoryjnym pacjentow, ktorymi byli
zotnierze petnigcy stuzbe patrolowg i wartowniczg, uskar-
zajacy sie na zmeczenie fizyczne i psychiczne, zwigzane z
brakiem przestrzegania przez przetozonych odpowiedniej
liczby godzin czasu wolnego w stosunku do liczby godzin
stuzby.

Zotnierze wytykali swoim dowodcom brak do$wiadczenia
w kierowaniu pododdziatami w warunkach wojennych. Na-
rzekali rowniez na brak mozliwosci statego kontaktu z psy-
chologiem. Misje w Iraku i Afganistanie potwierdzajg fakt, ze
polski zotnierz uczy sie od podstaw rzemiosta wojskowego w
strefie dziatan wojennych i dotyczy to zaréwno podwtadnych,
jak i przetozonych.

Doswiadczony dowodca moze w istotny sposob wptynac
na zmniejszenie strat sanitarnych swoich podwtadnych spo-
wodowanych zaburzeniami psychicznymi. Wielu z Zotnierzy,
ktorzy przezyli traumatyczne zdarzenie na polu walki, moze
szybko wréci¢ do kontynuowania stuzby. Znaczacqg role w
tym procesie odgrywajg psycholodzy pracujgcy w strefie dzia-
fan wojennych, ktérzy podchodzg do zaistniatego zaburze-
nia jak do normalnej reakcji w nienormalnej sytuacji, a nie
tchérzostwa objawiajgcego sie unikaniem stuzby wojskowej
[3]. Zaburzenia psychiczne w strefie dziatan wojennych roz-
poznane i leczone bezposrednio po traumatycznym zdarze-

niu, co najmniej w 90% przypadkéw pozwalajg wréci¢ zotnie-
rzom do petnej kondycji psychicznej bez doznanego uszczerb-
ku na zdrowiu [23]. Problemem staje sie jednak unikanie przez
wielu zotnierzy kontaktu z psychologiem lub psychiatra.

Badania przeprowadzone przez Hoge’a i wsp. wérdd Zot-
nierzy U.S. Forces stacjonujgcych w Iraku i Afganistanie
wykazaty, ze zaledwie 23-40% respondentéw, u ktorych
stwierdzono zaburzenia psychiczne, szukato pomocy psycho-
logicznej lub psychiatrycznej w strefie dziatan wojennych.
Gtéwnag przyczyng zaniechania kontaktu z psychologiem lub
psychiatrg byta obawa przed utratg zaufania wspottowarzy-
szy pododdziatu oraz opinia osoby stabej [18].

Analiza danych dotyczacych zachorowalnosci i chorobo-
wosci w populacji Sit Zbrojnych USA jako modelowy przy-
ktad oceny zagrozen zdrowotnych w rejonie operacji wojsko-
wych w Iraku i Afganistanie nie jest przypadkowa. Personel
wojskowy U.S. Forces stanowi zaledwie 1% populacji pracu-
jacych Amerykanéw w wieku 18-45 lat (1,4 miliona zotnie-
rzy), ale jest najlepiej zdiagnozowang i konsultowang pod
wzgledem medycznym grupg spoteczng w Stanach Zjedno-
czonych.

W latach 1990-1999 hospitalizowano 1 529 323 Zotnierzy
amerykanskich wszystkich formacji wojskowych (Army, Air
Force, Navy, Marines), z ktérych 194 974 (13%) byto spowo-
dowanych chorobami i zaburzeniami psychicznymi. Byty one
klasyfikowane wedtug ICD-9, a nastepnie rozpatrywane w 8
podkategoriach: zaburzenia zwigzane z uzaleznieniem od
alkoholu i/lub substancji psychoaktywnych, zaburzenia ada-
ptacji, nastroju, osobowo$ci, psychotyczne, lekowe, soma-
tyczne/dysocjacyjne, inne). Wsréd nich, 109 451 hospitaliza-
cji (66%) dotyczyto przyje¢ na oddziaty psychiatryczne, 31
883 (16%) — przyje¢ osbéb uzaleznionych od alkoholu i/lub
substancji psychoaktywnych na oddziaty odwykowe, 53 640
(28%) — innych przyje¢ (np. internistyczne). 161 038 (83%)
hospitalizacji miato potwierdzone rozpoznanie psychiatrycz-
ne. Najczesciej rozpoznawane byly: alkoholizm i uzaleznie-
nie od substancji psychoaktywnych, zaburzenia adaptacji oraz
zaburzenia osobowoéci [19].

W latach 90. XX wieku 6% personelu Sit Zbrojnych USA
w stuzbie czynnej leczyto sie z powodu zaburzen psychicz-
nych [19]. Nalezy przypuszczaé, ze operacje wojskowe w
Iraku i Afganistanie spowodujg dalsze zwigkszenie liczby
pacjentéw wymagajgcych opieki psychologicznej i psychia-
trycznej.

Zotnierze amerykanscy z zaburzeniami sfery psychogen-
nej biorgcy udziat w operacjach w Iraku i Afganistanie otrzy-
mujg pomoc psychologiczng i psychiatryczng na réznych
poziomach opieki medycznej. W U.S. Forces funkcjonujg
zespoty psychoprofilaktyki przypisane do Combat Stress
Control Units, Division Mental Health Sections i Combat Sup-
port Hospitals [11]. W$réd personelu wojskowego USA wy-
stepujg trzy grupy szczegolnie narazone na stres w strefie
dziatan wojennych: kobiety (naktadanie sie molestowania
badz napadu na tle seksualnym), Afroamerykanie lub Laty-
nosi (rasizm), osoby chore lub ranne w trakcie dziatah wo-
jennych (naktadanie sie zaburzen fizycznych i psychicznych)
[10].

Operacje wojskowe w Iraku i Afganistanie prowadzone
sg w czasie i miejscu obfitujgcym w wiele czynnikéw streso-
gennych dotyczgcych kazdego uczestnika misji stabilizacyj-
nej [9]. Czesto odczuwana bezradno$¢, bezbronnos¢, brak
wplywu na dziejgce sie wokét wydarzenia zagrazajgce zdro-
wiu i zyciu, uczestniczenie w walkach, w ktérych byto sie
Swiadkiem $mierci lub powaznych obrazen ciata, zabicie prze-
ciwnika, a wiec drugiego cztowieka, narazenie na niespodzie-
wane ataki zagrazajace zyciu (zasadzki, tadunki wybucho-
we), widok masowych strat wojsk wiasnych, przeciwnika lub
ludnosci cywilnej, zwtaszcza zmasakrowanych zwiok kobiet
i dzieci, to sytuacje, ktore w szczegdlny sposéb dziatajg na
psychike ludzka [33].

Utrzymujgce sie lub nowo powstate czynniki stresogenne
stanowig niebezpieczenstwo rozwoju PTSD. Uczucie euforii
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wywotanej szczesliwym powrotem z wojny trwa krotko. W
kraju zotnierze czesto napotykajg nowe trudnosci, ktérym
muszg stawi¢ czoto, np. problemy rodzinne, rozpad matzen-
stwa spowodowany dtugotrwatg nieobecnoscig. Zotnierze
zaczynajg stanowi¢ zagrozenie dla innych. Naduzywajg al-
koholu, korzystajg z ustug prostytutek (ryzyko zakazenia),
nie poddajg sie leczeniu psychiatrycznemu [2].

Innym problemem staje sie fakt, ze znaczna grupa wete-
ranow wojennych zamiast trafia¢ na diagnostyke i ewentual-
ne leczenie do psychiatrow, zostaje skierowana do lekarzy
rodzinnych, ktérzy wielokrotnie albo nie rozpoznajg zaburzen
albo bagatelizujg problem. Na podstawie badan przeprowa-
dzonych u 746 Zotnierzy amerykanskich powracajgcych z misji
Iraqi Freedom, w 86 przypadkach psychiatrzy rozpoznali
PTSD (wedtug Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4" Edition). Uprzednio pacjenci ci trafili do lekarzy
rodzinnych, ktérzy postawili prawidtowe rozpoznanie zaled-
wie w 46,5% przypadkow [34].

U weteranow wojennych z zaburzeniami psychicznymi licz-
ne sg reakcje od poczucia bezradnosci i strachu po napady
agresji. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze nie u kazdego,
kto przezyt silne zdarzenie traumatyczne, rozwinie si¢ PTSD
lub inne zaburzenia psychiczne [27].

Zaburzenia sfery psychogennej powstate na wspotcze-
snym polu walki sg zazwyczaj jasno okreslone (ostra reakcja
na stres, zespot stresu pourazowego). Sg jednak tez takie,
ktorych nie udato sie zdiagnozowac. Zostaty one opisane pod
okreslonymi nazwami — soldier’s heart, effort syndrome, non-
ulcer dyspepsia, effect of Agent Orange, Gulf War Syndro-
me. Te przypadkowo postawione rozpoznania obejmujg wie-
le czynnikéw etiologicznych, takich jak: wptyw klimatu gora-
cego, objawy niepozgdane po szczepieniach, stosowanych
lekach, skazenie atmosfery spowodowane palgcymi sie szy-
bami naftowymi, stosowanie pociskéw ze zubozonym ura-
nem [21]. Zdarzajg sie rébwniez proste wytltumaczenia istnie-
jacych zaburzen.

Stuzby medyczne Sit Zbrojnych lzraela definiujg na
przyktad ASD (acute stress disorder) jako normalng i
przejsciowa reakcje na przezycie traumatyczne, ktore wy-
darzyto sie w niekorzystnych warunkach srodowiskowych,
takich jak brak zywno$ci, snu, wsparcia kolegéw i przeto-
zonych [44].

Ponad 90% zotnierzy ciezko rannych na polu walki prze-
zywa gtéwnie dzieki wspotczesnemu wyposazeniu (hetmy,
kamizelki) oraz sprawnej ewakuacji medycznej i szybkiej
stabilizacji funkcji zyciowych od momentu zranienia [12].
Mimo to, czesto dochodzi do amputacji pourazowej kon-
czyn, utraty wzroku lub innego rodzaju inwalidztwa. Bada-
nia przeprowadzone wérod zotnierzy amerykanskich bio-
racych udziat w konflikcie wietnamskim wykazaty, ze
zwlaszcza ciezko ranni byli grupg duzego ryzyka rozwi-
niecia sie zaburzen psychicznych [42]. Dlatego niezwykle
wazne jest jednoczesne leczenie niesprawnosci fizycznej
i rehabilitacja psychiczna.

Badania przeprowadzone przez Hoge’a i wsp. wérdd zot-
nierzy amerykanskich powracajgcych ze stuzby poza grani-
cami panstwa w latach 2003-2004 wykazaty zaburzenia psy-
chiczne, gtéwnie pod postacig PTSD i stanéw depresyjnych
u 19,1% uczestnikdéw operacji Iragi Freedom (n = 222 620),
11,3% uczestnikbw Enduring Freedom (n = 16 318), i 8,5%
biorgcych udziat w innych operacjach wojskowych na $wie-
cie (n =64 967) [17].

Liczba personelu wojskowego, ktoéry przezyt traumatycz-
ne zdarzenie biorgc bezposredni udziat w walce ulega syste-
matycznemu zmniejszeniu w ostatnich dziesigcioleciach. O
ile w czasie | Wojny Swiatowej az 73,4% zotnierzy byto bez-
posrednio zaangazowanych w walke z przeciwnikiem, o tyle
w czasie || Wojny Swiatowej 52%, a podczas operacji Pu-
stynna Burza juz tylko 19,8% [22]. Mimo to, straty sanitarne
spowodowane zaburzeniami psychicznymi w dalszym ciggu
stanowig znaczny procent populacji wykonujgcej zadania w
strefie dziatan wojennych.
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