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Pomoc psychologiczna dla Zolnierzy

wyjezdzajacych na misje wojskowe

Wstep

Zoknierze bioracy udzial w dziataniach wojennych poza granicami kraju narazeni sg na
szereg negatywnych konsekwencji zwigzanych z doznawaniem stresu bojowego. Objawy
stresu, ktore rozwijaja si¢ podczas misji wojskowych, niekiedy utrzymuja si¢ dlugo
po powrocie do kraju [English 2000, s. 78]. Wielu z powracajacych ma problem z ponownym
przystosowaniem si¢ do zycia z przed wyjazdu. Znaczna cze$¢ o0soOb, przyttoczona
problemami, potrzebuje zrozumienia oraz wsparcia spolecznego. Zolnierze zmagajacy
si¢ Z trudnos$ciami wspotczesnych operacji wojskowych zdajg sobie sprawe z panujacych tam
ekstremalnych warunkéw, jednak nie kazdy wojskowy potrafi umiejetnie sobie z tym
poradzi¢ [Patoka 2006, s. 19]. Sporym wyzwaniem jest umiejetne radzenie sobie z trudnymi

sytuacjami doswiadczanymi w trakcie misji poza granicami kraju.

Wyrazem dostrzegania potrzeb w tym zakresie sg dzialania na rzecz usankcjonowania
systemu wsparcia psychologicznego. W ostatnich latach opracowano i wdrozono dokumenty
normujace tryb, zakres oraz formy pomocy psychologicznej. Obj¢to nig Zohierzy stuzby
czynnej, zolnierzy weterandw, pracownikdw wojska oraz najblizszych cztonkéw ich rodzin.

Podstawowymi dokumentami normujgcymi powyzszy obszar sa:

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami panstwa
[Dz. U. Nr 205, poz. 1203].
2. Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 marca 2012 r. w sprawie
pomocy psychologicznej udzielanej weteranowi Zolnierzowi Ilub  weteranowi
poszkodowanemu zZotnierzowi oraz najblizszym czlonkom jego rodziny [Dz.U. poz.
291].
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3. Decyzja nr 4/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 stycznia 2012
r. W sprawie organizacji systemu pomocy rodzinom zmartych zoinierzy i pracownikow
wojska oraz poszkodowanym zotnierzom i pracownikom wojska [Dz. Urz. MON, poz. 4
zezm.].

4. Decyzja nr 444/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 29 grudnia 2009 r.
w sprawie profilaktyki psychologicznej w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
[Dz. Urz. MON Nr 24, poz. 270, ze zm.].

5. Program ostony psychologicznej uczestnikow misji poza granicami panstwa i ich
rodzin Sekretarza Stanu ds. Spotecznych i Profesjonalizacji MON z dnia 20 lipca 2010

rt

Doswiadczenia wyniesione z uczestnictwa W misjach w Jugostawii, Iraku
I Afganistanie postuzyly do okreslenia niezbednego zakresu oraz etapéw wsparcia
psychologicznego. Wsparcie to obejmuje wszystkie kategorie zotnierzy, tj. Zzohierzy,
zolnierzy weterandw shuzby czynnej, zolmierzy weterandow bedacych poza shuzba,
pracownikow wojska oraz najblizszych cztonkéw ich rodzin [Korzeniowski 2005, s.206].

Zanim zotnierz wyjedzie w rejon konfliktu zbrojnego powinien by¢ do tego solidnie
przygotowany. Zotnierze zakwalifikowani przechodza specjalistyczne szkolenie, ktorego
program obejmuje zaj¢cia z zakresu radzenia sobie ze stresem bojowym. Celem jego jest
uftatwienie funkcjonowania w cigzkich warunkach pola walki. Aby taka ostona
psychologiczna przynosita pozadane efekty, powinna by¢ realizowana zaréwno przed
wyjazdem na misje¢, w trakcie pobytu, a takze po powrocie. Realizacja tych zadan nalezy
glownie do szeregu specjalistow z dziedziny psychologii, konsultantéw do spraw profilaktyki
psychologicznej, wojskowych pracowni psychologicznych oraz placowek wojskowej
i narodowej stuzby zdrowia [Patoka 2006, s. 19]. Dobor psychologdéw udajacych sie¢ w rejon
misji jest dokonywany przez Dowodztwo Operacyjne SZ (w przypadku pracownikow wojska)
lub Dowddztwo Wojsk Ladowych (w przypadku zohierzy). Kazdy psycholog
zakwalifikowany do stuzby lub pracy poza granicami panstwa uczestniczy w szkoleniu
przygotowujacym do specyfiki zadan podejmowanych w misji. Przed wyjazdem na misje ma
obowigzek skontaktowac si¢ z psychologiem jednostki, z ktorej wyjezdzaja zolnierze, aby

uzyskac¢ informacje¢ i dokona¢ wgladu w dokumenty.

Y Interpelacja nr 9655 w sprawie opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla weteranéw polskiej armii,
http://sejmometr.pl/sejm_interpelacje/12100?7t=28294 (dostep: 23.07.2013).
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Etap |. Przygotowanie do pelnienia sluzby poza granicami panstwa

Koncentrujac si¢ na pierwszym etapie prowadzenia ostony psychologicznej, czyli na
dzialaniach podejmowanych zanim zolnierz wyjedzie z kraju, rozpoczyna si¢ go juz na
wstepnej selekceji i doborze wojskowych zdolnych do wykonywania tak ekstremalnych zadan.
Czynnosci te lezag w gestii wojskowych pracowni psychologicznych, co wiecej kazdy
dowddca troszczacy si¢ 0 powodzenie misji ma prawo zasi¢gngé opinii konsultanta do spraw
profilaktyki psychologicznej, celem zglgbienia wiedzy na temat stanu psychicznego zokierzy
majacych wyjecha¢ w rejon konfliktu [lInicki 2010, s. 376]. Brak rzetelnej oceny
psychologicznej kandydata moze powodowaé, ze ciezkie warunki stuzby doprowadza do

ujawnienia si¢ badz nasilenia zaburzen psychicznych [Korzeniowski 2008, s. 572].

W okresie przygotowawczym rodziny moga korzystaé¢ z psychoedukacji, gdzie
przygotowane zostang do roziaki, a takze skorzysta¢ moga z porad psychologicznych. Czgsto
zdarza si¢, ze dowodcy danych jednostek organizuja wspdlne spotkania wyjezdzajacych
zotnierzy i ich rodzin. Na takie okoliczno$ci zaprasza si¢ specjalnie osoby, zapewniajace
pomoc rodzinom pozostajacym w kraju (kapelani, psychologowie). Bliscy na takim spotkaniu
powinni uzyskaé¢ podstawowe informacje dotyczgce zarbwno miejsca i charakteru petnione;j
shuzby, mozliwosci kontaktu z wyjezdzajacymi oraz mozliwosci, jakie maja wzgledem
otrzymywania oczekiwanej pomocy. Co wiegcej, spotkania takie powinny da¢ $wiadomosé
rodzinie, ze w momencie wyjazdu bliskiej osoby na misj¢, nie pozostaja same | mogg liczy¢
na wsparcie. Z drugiej strony elementarne znaczenie ma takze postgpowanie zolnierzy wobec
wlasnych rodzin [lInicki 2010, s. 377]. Kazdy opuszczajacy kraj wojskowy powinien
posiada¢ §wiadomos¢ tego, ze to gtownie od jego postepowania zalezy obustronne znoszenie
roztgki. Powinien przygotowa¢ bliskich w nastgpujacy sposob. Po pierwsze — o decyzji
udzialu w misji rodzing nalezy powiadomi¢ jak najwczesniej, by mogli psychicznie
przygotowa¢ si¢ do dlugiej rozitgki. Po drugie — pozwoli¢ wspdimatzonkowi na wspdlne
podejmowanie decyzji dotyczacych wyjazdu. Po trzecie — do$¢ istotne jest, aby zatatwic jak
najwieksza 1los¢ biezacych spraw po to, aby druga strona nie czuta si¢ nimi zbytnio obarczona
w trakcie rozigki. Po czwarte — stosunkowo wczesnie powinno si¢ pozegnac z dalszg czg$cia
rodziny po to, by ostatnie dni spedzi¢ z najblizszymi. Co wigcej rownie istotne jest zadbanie

0 wlasng kondycje i zdrowie [Korzeniowski 2009, s. 111].
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Zolnierz uznany przez Wojskowa Komisje Lekarska za zdolnego do stuzby poza
granicami kraju otrzymuje certyfikat zdrowia uprawniajacy do pelnienia stuzby w strefie

dziatan wojennych na okreslonym stanowisku prze okreslony (najczesciej potroczny) okres.

Wigkszo$¢  specjalistow  odpowiedzialnych za przygotowanie psychologiczne
zolierzy uwaza, ze powinno by¢ ono ujete W planie szkolenia kontyngentu jako zajgcia
obowigzkowe dla kazdego zohierza bez wzgledu na wiek, stopien i doswiadczenie [Patoka
2006, s. 25]. Ponadto szkolenia takie winny by¢ prowadzone przez konsultantow
(psychologow) do spraw profilaktyki psychologicznej z jednostek, ktore do takiego wyjazdu
si¢ przygotowujg, a takze konsultanta, ktéry wyjezdza razem z kontyngentem. Zakres
tematyczny powinien obejmowaé nastepujace zagadnienia: Czynniki wplywajgce
na funkcjonowanie psychiczne zZolnierzy w czasie stuzby poza granicami kraju; Stres w czasie
stuzby poza granicami kraju; Modelowanie zachowan i postaw Zolnierza w trakcie
incydentow krytycznych; Funkcjonowanie w zespole zadaniowym; Kryzys psychologiczny
[Program ostony psychologicznej..., 2010, s. 19]. Szkolenie powinno by¢ prowadzone w
formie ¢wiczen, zaje€ 1 treningow, ktore pomoga zolnierzom w szybkiej adaptacji do nowych
warunkow, a co za tym idzie do zdobycia umiejg¢tnosci radzenia sobie ze stresem. Uczestnicy
warsztatow musza pojac istote wzajemnej pomocy podczas trudnych sytuacji wynikajacych z
uczestnictwa w misji, atakze zrozumie¢, ze te specyficzne realia jakich niebawem
do$wiadcza, beda zrodtem réoznych konfliktow w grupie. Swiadomo$é ta z pewnoscia

zaowocuje staraniom zapobiegania wszelkim konfliktom.

Etap Il. Oslona psychologiczna podczas misji

Po raz pierwszy psycholog towarzyszyl polskim Zotnierzom podczas misji na terenie
bylej Jugostawii w roku 2000. Obecnie praktycznie w kazdej misji biorg udziat specjalnie do
tego przygotowani psychologowie. Co wigcej nalezy zaznaczy¢, ze ich liczba zalezna jest
przede wszystkim od wielkos$ci kontyngentu, a takze rodzaju wykonywanych zadan. Szacuje
si¢, ze jeden psycholog przypada srednio na okolo 400 Zolnierzy (batalion). Pozadane jest
réwniez, aby na misje wyjezdzali etatowi psycholodzy jednostek formujacych kontyngent.
Wynika to ze znajomosci rekrutowanych zotnierzy, bedacej efektem uczestnictwa w ich

kwalifikowaniu do wyjazdu na misje¢ [lInicki 2010, s. 377].

Psycholog w trakcie misji aktywnie uczestniczy w realizacji zadan kontyngentu.

Bierze udzial w odprawach, by mie¢ aktualne rozeznanie o sytuacji, z jaka mierzg si¢
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zohierze, wspiera dowddcow w rozwiazywaniu konfliktow, organizuje spotkania i wsparcie
dla zohlierzy uczestniczacych w zdarzeniach traumatycznych, prowadzi konsultacje
indywidualne, wspotpracuje z lekarzami, kapelanami i dowoddcami, doradza i wspiera
w problemach roztgki, prowadzi dokumentacje swojej pracy. Dla psychologa jest wydzielone
osobne miejsce, do ktérego bez skrepowania mogg udawac si¢ zainteresowane o0soby.
Powinno ono by¢ wyposazone w telefon, ktéorego numer jest wylacznie do dyspozycji

gabinetu psychologicznego [Program ostony psychologicznej..., 2010, s. 5].

Znamienng role¢ w przypadku doznania traumatycznych zdarzen odegraé moze
rowniez kapelan dajacy zotnierzowi wsparcie duchowe. Jednakze najtrudniejsze zadanie
spoczywa na dowodcach, poniewaz w znaczny Stopniu odpowiadaja za kondycje
psychologiczng podwiladnych. Dlatego tez przelozeni niejednokrotnie stosuja grupowe
metody odreagowania stresu pola walki. Jedna z najczeSciej stosowanych metod jest defusing,
czyli technika pomocy psychologicznej, sprowadzajaca si¢ do odreagowania silnych emocji
i napie¢ spowodowanych udzialem w szczeg6lnie dramatycznych wydarzeniach [Nowak
2008, s. 27]. Spotkanie takie organizowane jest przez dowoédce jak najszybciej po
traumatycznym zdarzeniu. Pozadane jest, aby zolnierze korzystali z tegoz instrumentu
pomocy nawet w przypadku niedostrzegania u siebie objawow stresu bojowego. Wyrdznia si¢

trzy fazy defusingu:

» Faza | — wprowadzenie. W fazie tej prowadzacy objasnia przebieg defusingu,
zwraca uwage na zasade poufnosci, szczerosci 1 wzajemnego zaufania, a takze
podkresla role wzajemnego wsparcia i zaufania w pododdziale.

» Faza Il — wymiana spostrzezen i opinii. Tutaj uczestnicy omawiajg przebieg
traumatycznego wydarzenia, opisuja swoje reakcje 1 wyrazaja opinie (nie oceny!).
Wskazane jest rowniez, aby wypowiadali si¢ wszyscy uczestnicy spotkania.

» Faza Il — zakonczenie. Dowddca ma za zadanie podkreslié, ze wszystkie
zaobserwowane u siebie reakcje oraz uczucia maja normalny, naturalny charakter.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze niektdrzy z uczestnikow moga wymagac dluzszej

rozmowy [Siek 1989, s. 51].

Aby pomoc psychologiczna w trakcie misji byla jak najbardziej skuteczna,
obowigzkowe jest stosowanie podstawowych zasad tejze pomocy. Mowa tu o zasadzie

szybkosci, czyli niezwlocznego udzielenia pomocy poszkodowanemu, zasadzie bliskoSci
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traktujacej o udzielaniu niezbednej pomocy w warunkach polowych, w otoczeniu wojska.
Kolejng zasada jest zasada normalnosci nakazujaca traktowaé zolnierzy, ktorzy ulegli
stresowi pola walki, jako osoby zdrowe, a ich reakcje i zachowania rozpatrywa¢ w kategorii
normalnych reakcji na nienormalne warunki i sytuacje. Zasada nadziei sugeruje tworzenie
przekonania, ze reakcje stresowe sa odwracalne i mozliwy jest szybki powro6t do rownowagi
psychicznej. Perswazja to kolejny element skutecznej pomocy psychologicznej. Polega na
wspieraniu cierpigcego zolnierza poprzez okazywanie mu troski, a zarazem cierpliwego
i zyczliwego traktowania. Ostatnig zasadg jest zasada prostoty stosowanych srodkow pomocy.
Nalezy skupi¢ si¢ tutaj gtdwnie na stosowaniu prostych metod wspomagajacych, takich jak:
dobre stowo, udzielanie rad, wystuchanie probleméw [Lis-Tulejska 2002, s. 23].

W koncowym etapie misji psycholog przeprowadza zajecia grupowe badz tez
indywidualne przygotowujace zokierzy do powrotu do kraju. Dotycza one: zachowan lub
standbw psychicznych jakie moga pojawi¢ si¢ po powrocie do kraju, funkcjonowania

W rodzinie po dlugiej nieobecnosci czy warunkow do szybszej adaptacji [lInicki 2010, s. 379].

Natomiast po wydarzeniu o wysokim stopniu zagrozenia zycia lub zdrowia dowodca
kontyngentu uruchamia do dziatania Grupe Interwencji Kryzysowej, w sklad ktorej wchodza
lekarz, psycholog i kapelan. Grupa jest obecna przy poszkodowanych przez okres niezbedny
w udzieleniu im pomocy. Pomaga radzi¢ sobie z emocjami, ocenia czy wsparcie kolezenskie
jest wystarczajace dla uczestnikow zdarzenia, czy tez nalezy zastosowac dodatkowe metody
interwencji kryzysowej. Psycholog wspolnie z lekarzem decyduje o ewentualnej potrzebie
odsunigcia zohierza od wykonywania zadan po powrocie do kraju z powodu zaburzen
psychicznych wywotanych silnym stresem [Program ostony psychologicznej ..., 2010, s. 10].
Niestety, weterani wojenni z PTSD czg¢sto niechetnie odnoszg si¢ do prob udzielania im
pomocy psychologicznej. Z badan amerykanskich wynika, iz 80% zolnierzy powracajacych
ze shluzby w Iraku nie zarejestrowato si¢ w systemie kontrolujgcym ich stan zdrowia w U.S.

Depertment of Veterans Affairs [Okie 2006, s. 355].

Zohierzy ewakuowanych z misji, z powodu wystapienia zaburzen psychicznych, badz
u ktérych zaburzenia rozwingty si¢ tuz po powrocie do kraju i wymagaja one leczenia
stacjonarnego, kieruje si¢ (poza naglymi przypadkami) do Kliniki Psychiatrii 1 Stresu
Bojowego (KPiSB) Wojskowego Instytutu Medycznego (WIM) w Warszawie, Kliniki
Psychiatrii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, Klinicznego Oddziatu
Psychiatrii 5 WSzK w Krakowie, Klinicznego Oddzialu Psychiatrii i Leczenia Stresu
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Bojowego 4 WSzK we Wroctawiu oraz Oddziat Zaburzen Emocjonalnych i Stresu Bojowego
z Pododdzialem Psychosomatycznym 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie
[Korzeniowski 2008, s. 574].

W przypadku $mierci zotnierza lub pracownika wojska do rodziny poleglego udaje si¢
Zespot Powiadamiajgcy. Ma on zadanie przekazania informacji oraz udzielenie wsparcia.
W jego sktad wchodzg: psycholog, lekarz, kapelan i osoba do kontaktow z rodzing [Program
ostony psychologicznej..., 2010, s. 11].

Rodziny uczestnikow przez czas trwania misji majag mozliwo$¢ korzystania z Centrum
Pomocy Rodzinie. Majg zapewniong pomoc psychologiczng, prawng, logistyczng oraz inng
zalezng od zaistniatych potrzeb. Wobec rodzin podejmowane s3 dzialania profilaktyczne

majace na celu przeciwdziatanie negatywnym skutkom roztaki.

Etap 111. Dzialania profilaktyczne i kontrolne po zakonczeniu misji

Po powrocie do kraju zotnierze obowigzkowo poddawani sa ocenie epidemiologicznej,
ktorg prowadzi lekarz jednostki. Ponadto dowddca jednostki kieruje kazdego zotierza do
psychologa. Podczas badania psychologicznego kazdy uczestnik misji zostaje poinformowany
o mozliwych objawach pourazowych, o mozliwosciach wystgpienia trudnosci z ponownag
adaptacjg do warunkéw w Kraju oraz otrzymuje doktadne dane o mozliwosciach uzyskania
pomocy. Wszyscy zotnierze, ktorzy w trakcie pelnienia swojej stuzby poza granicami Kraju
doznali uszczerbku na zdrowiu, zardbwno w wymiarze psychicznym jak i fizycznym, na
wniosek psychologa jednostki wojskowej lub psychiatry kierowani s3 na profesjonalnie
przygotowane turnusy profilaktyczno-lecznicze organizowane przez wojskowa shuzbe
zdrowia. Turnusy takie organizowane sg w pieciu wojskowych szpitalach rehabilitacyjno-
leczniczych: w Krynicy, Busku-Zdroju, Ciechocinku, Ladku-Zdroju i Kudowie-Zdroju. W
trakcie terapii uczestnicy realizujg 14-dniowy trening antystresowy [Gradys, Patoka 2009, s.
56]. Uczestnictwo w takim turnusie pozwala na spokojny, fagodny i bezstresowy powr6ot do

realiow codziennego zycia po zakonczeniu trudnej misji [Patoka 2006, s. 25].

Co wigcej, szeroka oferta zabiegdw relaksacyjno-rehabilitacyjnych (zajgcia grupowe,
zabiegi rehabilitacyjne, sesje relaksacyjne i psychoedukacyjne) pozwala na szybkie
zregenerowanie sit [Losiak 2004, s. 56]. Jedng z licznych zalet jest mozliwos$¢ spedzenia

czasu z rodzing po wielu miesigcach rozitgki, ponadto wszyscy Zonierze do treningu
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antystresowego moga zaprosi¢ osoby towarzyszace. Podczas treningdw prowadzonych w
grupach, uczestnicy ucza si¢ jak radzi¢ sobie ze stresem, rozmawiaja o negatywnych
emocjach wywotanych przez zdarzenia do$wiadczone na polu walki, a takze, co istotne,
dzigki fachowej pomocy specjalistow zotnierze maja szanse na odbudowanie emocjonalnych
zwigzkow z rodzinami. Istnieje rowniez mozliwos¢ skorzystania z indywidualnej pomocy

psychologa [Program ostony psychologicznej..., 2010, s. 9].

Zohierze uczestniczagcy w misjach poza granicami kraju bez watpienia mieli do
czynienia z wieloma sytuacjami traumatycznymi. Prawdopodobnie wrazenia odniesione
wskutek dziatan wojennych pozostang w ich pamieci do konca zycia. Niezmiernie trudno jest
im przestawic¢ si¢ na funkcjonowanie w czasie pokoju [Gruszczynski 2000, s. 67]. Wymaga to
pewnego okresu czasu. Niestety nie kazdy z powracajacych jest w stanie dostrzec zmiany w
swoim odmiennym zachowaniu. Co wigcej, mato ktory zotnierz ma odwage na rozmowe
dotyczaca zaistniatych probleméw. Pomimo $wiadomosci zachodzacych zmian w
funkcjonowaniu wojskowi rzadko zglaszaja si¢ po pomoc do specjalistow, dlatego tez
szalenie wazne jest inicjowanie kontaktow przez psychologow jednostek wojskowych

[Figley, Nash 2010, s. 234].

Wedlug Stanistawa Ilnickiego najwiecej zolnierzy z zaburzeniami stresowymi
pourazowymi zglasza si¢ do Kliniki Psychiatrii i Stresu Bojowego WIM w Warszawie.
W Klinice tej wojskowi moga liczy¢ na kompleksowa terapi¢ doswiadczanych zaburzen,
wykorzystujacg oddziatywania biologiczne i psychologiczne. Ponadto spotkaé si¢ tam mozna
z psychoterapig grupows i indywidualng, opartg na zatozeniach poznawczo-behawioralnych i
psychodynamicznych [Strelau, Zawadzki, Kaczmarek 2009, s. 89]. Wspodlczesna terapia
poznawczo-behawioralna to cata grupa terapii odwolujacych si¢ do wspdlnych zatozen
teoretycznych, zgodnie z ktorymi dysfunkcjonalne zachowania i emocje jednostki mozna
wyjasni¢ na podstawie teorii uczenia si¢ 1uwzglednienia mediacyjnej roli procesow
poznawczych [Carson, Butcher, Mineka 2003, s. 78]. Wspdlne rozumienie celu terapii
dotyczy skutecznej poprawy jakosci zycia pacjenta. Cel ten jest osiaggany dzieki
wykorzystaniu mechanizmow wynikajacych z zatozen teoretycznych — poprzez modyfikacje
zachowan 1 sposobu myslenia. Odbywa si¢ to w procesie terapii, ktorego zasadnicze cechy
stanowig: oparcie na wspotpracy migdzy terapeutg a pacjentem, zorientowanie na rozwigzanie
problemu, skupienie na terazniejszosci, ograniczenie w czasie, a takze zastosowanie

adekwatnych technik terapeutycznych [Heszen 2013, s. 56].
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Jesli chodzi o leczenie farmakologiczne to preferowane sg leki stabilizujgce nastrdj,
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny (SNRI). Dzialanie wyzej wymienionych
lekéw sprowadza si¢ do podniesienia poziomu tych neuroprzekaznikow w mozgu. Uzywane
sg gléwnie do leczenia depresji, zespotu lgku uogolnionego, fobii spotecznej oraz zespotu
stresu pourazowego [Figley, Nash 2010, s. 260].

W wyniku podjg¢cia wspolpracy z Virtual Reality Medical Center w San Diego,
w Kliniki Psychiatrii 1 Stresu Bojowego WIM prowadzi si¢ innowacyjng terapi¢ PTSD przy
zastosowaniu rzeczywisto$ci wirtualnej oraz treningu behawioralnego in vivo. Program ten
uzupelniany jest przez szereg ¢wiczen relaksacyjnych, muzykoterapie, zajecia sportowe oraz

udzial w r6znorodnych imprezach kulturalnych [Terelak 2001, s. 76].

Klinika wychodzac naprzeciw wyzwaniom zwigzanym z problemami zotierzy
powracajagcymi z misji, celem udzielania szerokiej pomocy, wspOlpracuje z Zespotem
do spraw Poszkodowanych w Misjach Dowodztwa Wojsk Ladowych. Ponadto wspdlnie
ze Stowarzyszeniem Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju oraz
Stowarzyszeniem Kombatantéw Misji Pokojowych ONZ, udziela ich czlonkom zaréwno
konsultacji jak i innych §wiadczen w zaleznos$ci od psychologicznych i medycznych wskazan.
Organizowane sg rowniez warsztaty terapeutyczne dla weteranéw i ich rodzin [lInicki i in.

2009, s. 238].

Podsumowanie

Bez watpienia wszystkim uczestnikom powracajacym z misji poza granicami kraju
po jej zakonczeniu potrzebna jest wielowymiarowa pomoc. Bardzo wazna jest dtugofalowa
i przede wszystkim regularna kontrola stanu psychicznego weteranéw misji. Jak wynika
Z doswiadczen zdobytych podczas prowadzenia terapii uczestnikow walk poza granicami
kraju, niejednokrotnie zmagajg si¢ oni z pokonaniem strachu. Rozpoznanie zaburzen czgsto
jest trudne, poniewaz moga si¢ one ujawnia¢ nawet rok po przezyciu traumatycznego
zdarzenia. Znaczna cze$¢ weteranOw stara si¢ ten strach tlumic¢, obawiajac si¢ o swoja
przyszto$¢ 1idalsza stuzb¢ w wojsku [Dudek 2003, s. 45]. Wigkszo$¢ jest zdania,
ze przyznanie si¢ do powiklan wywotanych uczestnictwem w walce (objawy PTSD) jest
powazng przeszkoda w dalszej karierze zawodowej. Zamiast szukac¢ specjalistycznej pomocy

zolierze siggaja po alkohol, lekarstwa, a nawet narkotyki [Korzeniewski 2008, s. 573].
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Badania przeprowadzone w populacji zokierzy amerykanskich powracajgcych do kraju
ze stuzby w Iraku i Afganistanie wykazaly naduzywanie alkoholu az u 33% respondentow.
Alkohol okazal si¢ jednym z najczesciej stosowanych $rodkow kompensujacych stres

W §rodowisku wojskowym.

Tomasz Kloc, prezes Stowarzyszenia Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza
Granicami Kraju uwaza, ze .,...najtrudniej jest przekonaé zolnierzy, ze leczenie zamiast
szkodzi¢, pomaga”. Stworzony w Polsce program ostony psychologicznej jest w stanie
zapewni¢ konieczng pomoc, jednak brakuje mechanizméw, ktore pozwolityby zolnierzom
W sposob  bardziej intymny, niejako poza procedurami, zmierzy¢ si¢ z problemem

potraumatycznego lgku.
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Psychological support for soldiers going on a military mission

Key words: missions, psychological support, fighting stress

Abstract: Guaranteed an effective help to the soldiers, especialy a psychological help, is one of the
most important matter of the National Defence resort, in case of the Republic of Poland Armed Forces
involvement in activities of military missions abroad. Apart from current psychological help, there are
carrying out some trainings. Psychological trainings are very important parts,carrying out as a
programme of mission attendents and their families psychological protection. It is for direct soldiers’
preparation to the mission. During last three years the documates that regulate a procedure, range and
forms of help were worked out and implemented. The support was directed to active service soldiers,

veterans, military workers and the closest family members.
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