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Streszczenie |

Summary |

Stres bojowy i jego konsekwencje o charakterze psychopatologicznym stanowia przedmiot zainteresowania psycho-
logdw i psychiatréw od ponad stu lat. Przez ten czas zaréwno specyfika czynnikdw stresowych pola walki, jak i ich
konsekwencji oraz sposobow leczenia ulegata znacznym zmianom. Obecnie dostegpnych jest wiele opracowan na
ten temat, choC wigkszos¢ z nich ma bardzo fragmentaryczny charakter. Jednoczes$nie zauwazalny jest brak wspot-
czesnych polskich opracowan na ten temat. Artykut zawiera krotka histori¢ obecnosci problematyki stresu bojowe-
go w psychiatrii i psychologii, wspoiczesne ujecie tematu oraz sposoby zastosowania terminu. Intencjg autoréw byto
ukazanie powigzaf migdzy podejsciem do stresu bojowego a takimi czynnikami, jak rodzaj operacji wojskowych, ak-
tualna w danym momencie wiedza na temat reakcji stresowych oraz mozliwosci ich leczenia. Odwolano si¢ rowniez
do danych epidemiologicznych dotyczacych reakcji stresowych w odpowiedzi na obcigzenia pola walki w konfliktach
zbrojnych ostatnich dekad oraz ich znaczenia dla badafi nad reakcjami stresowymi w obszarze psychologii i psychiatrii.
JednoczeSnie wskazano na obszary stabo rozpoznane badz wymagajace prowadzenia dalszych, doktadnych badan.
Jednym z najwazniejszych celéw artykutu bylo ukazanie spojrzenia polskich badaczy i praktykow na stres bojowy
w odniesieniu do doniesient Swiatowych, dlatego zaprezentowano w nim réwniez najwazniejsze polskie publikacje
dotyczace tematyki stresu bojowego. Przedstawione dane pozwalaja zorientowac si¢ w ewolucji poje¢, w problemach
diagnostycznych oraz w epidemiologii trudnoSci adaptacyjnych wywotanych stresem bojowym.

Stowa kluczowe: stres bojowy, PTSD, reakcja na stres, stres artyleryjski, armia

The combat stress and its psychopathological consequences have been an interesting subject for psychologists and
psychiatrists for more than one hundred years. The specificity of the battlefield stressors as well as their consequenc-
es has profoundly changed since then. There are many publications on the subject available now, but most of them
are of a very fragmentary character. At the same time there is a demand for contemporary Polish publications about
the combat stress. The article contains a short history of the combat stress subject in psychiatry and psychology, the
contemporary presentation of the subject and ways of applying this term. The authors’ intension was to show the
correlations between the approach to combat stress and such factors as the type of military operations, recent knowl-
edge about stress reactions and possibilities of curing them. Epidemiology of the stress reactions in the battlefield
was shown for the last decades’ wars and its influence on the research on stress reactions in the domain of psychol-
ogy and psychiatry. It was emphasized that researchers and practitioners still have much to do about the combat
stress. One of the most important goals of the article was to show the Polish perspective of the combat stress com-
pared to the world mainstream in the research and practice. The authors have also shown the most important con-
temporary Polish publications about the combat stress.

Key words: combat stress, PTSD, reaction to stress, shell shock, army
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WSTEP

o charakterze psychopatologicznym stanowig przed-

miot zainteresowania psychologdw i psychiatréw od
ponad stu lat. Przez ten czas zaréwno specyfika czynnikow
stresowych pola walki, jak i ich konsekwencji oraz sposo-
bdw leczenia ulegata znacznym zmianom. Obecnie dostgp-
nych jest wiele opracowan zaréwno traktujacych o zmaga-
niu si¢ z konsekwencjami stresu bojowego w przesziosci,
jak 1 poSwigconych r6znym, czasem bardzo szczegoto-
wym aspektom tego zagadnienia. Z drugiej strony wyda-
je sie, ze brakuje w polskiej literaturze syntetycznego ujecia
tematu, w ktorym znalaztyby si¢ najwazniejsze informacje
dotyczace zarbwno ewolucji samego terminu, jak i podsta-
wowych aspektow stresu bojowego we wspotczesnej armii.
Polska armia od kilkunastu lat bierze udziat w misjach,
z jakimi wcze$niej nie miata do czynienia. Ta zupeinie
nowa sytuacja powoduje, ze pojawiajg si¢ rowniez nie-
obecne wezesniej zadania w zakresie psychologicznej i psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, zar6wno na terenie prze-
prowadzanej misji, jak i w kraju. O ile coraz wigcej pisze si¢
na temat skutkow misji w Iraku i Afganistanie, o tyle bra-
kuje materiatow ukazujacych polska specyfike doswiad-
czanego stresu bojowego i kontekst, w jakim pojawiajg si¢
profesjonalne dziatania skierowane do zotnierzy wraca-
jacych z zagranicznych misji. Tego typu wiedza jest po-
trzebna réwniez coraz wigkszej grupie osob udzielajacych
profesjonalnej pomocy poza systemem wsparcia zapew-
nianego przez resort obrony. Niniejszy artykut jest probg
syntezy i wypelnienia istniejacej luki oraz nakreslenia naj-
wazniejszych kierunkéw wspotczesnych dociekan dotycza-
cych stresu bojowego.
W artykule przedstawiono histori¢ rozwazan nad stresem
bojowym, historyczna i aktualng terminologi¢ dotyczacg
psychopatologii konsekwencji stresu bojowego, najwaz-
niejsze czynniki stresujace na polu walki oraz dane epide-
miologiczne z r6znych okresow, ktore odniesiono do wa-
runkéw polskich.

Stres bojowy (combat stress) i jego konsekwencje

HISTORIA STRESU BOJOWEGO

Stres bojowy wystepuje od poczatkéw konfliktow zbroj-
nych migdzy ludZmi, ale przez wiele wiekow byt uwaza-
ny za normalny i konieczny czynnik obecny na polu walki.
Jednoczesnie nalezy przyznac, ze juz w starozytnosci po-
ruszano kwestie traumatycznego charakteru stresu bojo-
wego?. Na sposdb nazywania szeregu zjawisk zwigza-
nych z obciazaniem cztowieka zaangazowanego w walke
majg z pewnosciag wplyw dwa podstawowe czynniki®:
(a) dylematy etyczne zwigzane z nazywaniem reakcji na
stres wojenny spowodowane ewentualnym wptywem, jaki
mogg mie¢ na zotnierzy i jednostki, w ktorych stuza, oraz
(b) zmieniajgce si¢ teorie na temat natury i przyczyn pro-
bleméw psychicznych i behawioralnych wynikajacych ze
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stresu walki. Jedna z takich teorii znalazia wyraz w polityce
expectancy w armii amerykanskiej, czyli oczekiwania, ze po
stresie zotnierz ostatecznie dojdzie do siebie i bedzie w pel-
ni zdolny do podjecia dalszej walki. Wediug Nasha® taka
polityka niesie ze sobg daleko idace konsekwencje w zakre-
sie odbioru skutkéw doswiadczanego stresu przez samych
zohnierzy, poniewaz moze powodowac silne samoobwinia-
nie w sytuaciji, kiedy bojownicy nie sg w stanie doj$¢ do sie-
bie po okresie rekonwalescencji.

W zaleznoSci od przyjetego nazewnictwa rézni si¢ liczba
0sob uwazanych w kolejnych wojnach za okaleczonych
psychicznie na skutek dziatan wojennych. Dobrym przy-
ktadem jest poréwnanie 10% leczonych z powodu reak-
cji stresowych w czasie Il wojny Swiatowej oraz kolejno
3,7% w Korei, 1,2% w Wietnamie (ale az 16% zglosito si¢
na leczenie po powrocie do domu) i 2% w Iraku, podczas
gdy 17% zotierzy piechoty amerykanskiej stuzacej w Iraku
przyznato si¢ do wystepowania znaczacych objawOw stre-
su po uplywie 3-6 miesiecy od powrotu do domu®.
Historycznie stosowano r6zne okreslenia dotyczace kon-
sekwencji psychicznych stresu bojowego®. W XVII wieku
uzywano terminu nostalgia dla okreslenia zatamania si¢ na
polu walki. W 1871 roku Da Costa” uzyt terminu nadpo-
budliwe serce (irritable heart) dla okreslenia zespotu obja-
wow nerwicowych obserwowanych u zotnierzy wojny sece-
syjnej. W czasie I wojny §wiatowej pojawit si¢ termin szok
artyleryjski (shell shock), opisany zaréwno pod wzgledem
symptomatologii, jak i terapii w licznych publikacjach®!2,
W tym czasie hospitalizowanych bylo ponad 100 tysigcy
samych pacjentéw neuropsychiatrycznych. Pojecie szoku
artyleryjskiego zostafo zastapione w czasie Il wojny §wia-
towej terminem zmeczenie walkq (battle fatigue) lub zespol
wyczerpania walkq3'?. Niektorzy autorzy®” sugeruja,
ze w trakcie I wojny Swiatowej problemy psychiczne w sa-
mej tylko armii amerykanskiej wystgpity u 504 tysiecy zot-
nierzy. Grossman i Christensen” wskazuja na fakt, ze ro-
dzaj doSwiadczanych trudnosci psychicznych miat Scisty
zwiazek z rodzajem doswiadczanych czynnikow streso-
wych. Okazuje sig, ze 98% obserwowanych trudnosci psy-
chicznych u zotnierzy tego okresu dotyczy tych osob, ktdre
musialy walczy¢ w epizodach walki trwajacych 60, a na-
wet 90 dni bez przerwy. Rowniez inni autorzy wskazuja,
ze wskazniki strat powodowanych przez stres byty propor-
cjonalne zaréwno do intensywnosci dziatan wojennych, jak
i do czasu ich trwania — Appel i Beebe®? uznali, Ze mo-
ment zatamania Zotnierzy przypadat Srednio na 88. dzief
ciagtej walki, w ktorej ofiarg padt co najmniej jeden z ich
przyjaciol. Po Il wojnie Swiatowej zaczeto uzywac termi-
nu straty psychiczne®. Wojna w Wietnamie zapoczatkowa-
fa powazng dyskusje, ktorej punktem kulminacyjnym byt
artykul Shatana® w ,New York Timesie”. Autor zawart
tam alarmujace dane dotyczace stanu psychicznego wete-
ranéw i tzw. zespotu powietnamskiego (post-vietnam syn-
drome). W roku 1980 Amerykariskie Towarzystwo Psychia-
tryczne wyrdznito nowa jednostke chorobowa nazwang
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zespolem stresu pourazowego (posttraumatic stress disor-
der, PTSD), ktorg ujeto w rewizji Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) z 1987 roku (DSM-
-III-R). W edycji podrecznika z 1994 roku (DSM-IV-TR)
wprowadzono tez jednostke zwang ostrym zaburzeniem
po stresie (acute stress disorder) obok istniejacego PTSD.
Réwnolegle w ICD-9 pojawit si¢ opis ostrej reakcji na stres
(acute reaction to stress), a w ICD-10 réwniez opis zabu-
rzef po stresie pourazowym®®,
Wplyw stresu bojowego na rozwdj PTSD u kombatantow
wojny w Wietnamie byt tak duzy i dotyczyt tak wielu osob,
ze w 1989 roku amerykafiski rzad zdecydowat si¢ powota¢
Narodowy Osrodek ds. PTSD. Pomimo stworzenia nowej
jednostki diagnostycznej juz wowczas bylo oczywiste, ze ze
stresem bojowym silnie zwigzane mogg byc takie trudnosci,
jak zaburzenia depresyjne i dystymiczne, zaburzenia lgko-
we, zachowania impulsywne, uzaleznienia czy zaburzenia
somatyzacyjne®. PTSD jako kategoria najlepiej pasujaca
do sytuacji dos§wiadczenia stresu bojowego, ktdry z samej
natury wyczerpuje czesS¢ kryteriow diagnostycznych, jest
jednostka najczesciej omawiang we wspdtczesnych publi-
kacjach na temat epidemiologii i terapii zaburzen psychicz-
nych zwigzanych z dziataniami wojennymi. Szereg badan
podaje nastepujace czestosci wystgpowania PTSD u zot-
nierzy walczacych w kolejnych konfliktach zbrojnych:
a) wojna w Wietnamie: 2—-17%229;
b) wojna w Zatoce Perskiej: 1,9-13,2% zotnierzy amery-
kanskich®39 5.4% zotnierzy australijskich®;
¢) wojny w Iraku i Afganistanie: 4-15% czfonkow armii
USA, przy czym duza cz¢s€ tej grupy stanowig pacjen-
ci, u ktorych wspotwystepuja dodatkowe zaburzenia pod
postacig uszkodzen mozgu, chronicznego bolu czy in-
nych zaburzen psychicznych®32-39,
Jednoczesnie szacuje si¢g®®, ze nawet u 19% moga rozwi-
nac si¢ objawy PTSD w okresie roku od powrotu do domu.
W przypadku armii brytyjskiej odsetek ten wynosi 3,7%¢7.
Bardzo duze rozbieznoSci w raportowanej czg¢stosci wyste-
powania PTSD staty si¢ w 2007 roku podstawg intensyw-
nej debaty na tamach ,,Science” i ,Journal of Traumatic
Stress”. Obecny stan wiedzy wskazuje, ze wiele czynni-
kéw, rowniez metodologicznych, wptywa na to, jaki od-
setek zdiagnozowanego PTSD otrzymywano w kolejnych
badaniach. Richardson, Frueh i Acierno®® wymieniajg sze-
reg okolicznosci, ktore nalezy bra¢ pod uwage w analizie
danych dotyczacych epidemiologii PTSD wsrdd zotnie-
rzy biorgcych udziat w aktualnych konfliktach wojennych.
Obok typowych, takich jak sposob doboru proby oraz spo-
sOb mierzenia zjawiska, wymieniaja determinanty wyste-
pujace przed stuzba, w trakcie stuzby i po odbyciu stuz-
by wojskowej. Czynniki nalezace do grupy oddziatujacych
przed stuzba wojskowg®¥+) to: uwarunkowania genetycz-
ne, wiek, wyksztatcenie, plec, rasa, inteligencja, wczesne
problemy z zachowaniem, trudne doSwiadczenia w dzie-
cifistwie, zaburzenia psychiatryczne zotnierza lub jego ro-
dziny, psychiczne i fizyczne zdrowie przed rozpoczeciem

stuzby, stabe wsparcie spoteczne po ewentualnych trud-
nych wydarzeniach, patologia w zakresie funkcjonowania
osobowosci. Najwazniejsze czynniki podczas trwania stuz-
by to charakterystyka pola walki, intensywnoS¢ i czas trwa-
nia walk, logistyczne i militarne wsparcie zotnierza, cechy
jednostki oraz unikatowe czynniki ryzyka w konkretnej sy-
tuacji bojowej >+, Czynniki oddzialujgce po powrocie do
domu to wystgpowanie indywidualnych objawow zabu-
rzef, okolicznoSci bytowe, narazenie na stresory inne niz
pola walki, spoteczne i systemowe wsparcie Zotnierza.
Diagnostyke PTSD u zotnierzy komplikujg wspotwystepo-
wanie szeregu zaburzen psychicznych (takich jak zaburze-
nia nastroju, osobowosci, Igkowe, uzaleznienia®*) oraz
wysokie wskazniki nachodzenia na siebie PTSD i innych
jednostek z osi I (sugerujace zreszta problem z teoretyczng
konceptualizacja PTSD)“#). Czes¢ badaczy sugerowata
rozwigzanie w postaci wiaczenia do DSM-V tzw. ztozo-
nego zespotu stresu pourazowego (jako disorders of extre-
me stress not otherwise specified). Polscy badacze zwraca-
ja rowniez uwage na problem koniecznosci diagnozowania
w armiach NATO zgodnie z klasyfikacja DSM-1V, a nie
ICD-10, ktora postuguja si¢ na co dzieni.

Ciekawych informacji, rzucajacych nowe Swiatfo na pro-
blematyke diagnozy trudnosci psychicznych wynikajacych
z sytuacji stresu bojowego, dostarczaja badania dotycza-
ce stygmatyzacji z powodu choroby psychicznej w wojsku
oraz barier w otrzymaniu pomocy. Obawa przed stygma-
tyzacja z powodu oceny osoby jako stabej i niezdolnej do
walki, a co za tym idzie — niegodnej zaufania, ma w ar-
mii diugg tradycjg®®>". Badania Hoge’a i wsp.®, przepro-
wadzone na zotnierzach amerykanskich, pokazuja, ze az
65% z nich uwaza doSwiadczanie trudnosci psychicznych
jako mozliwg przyczyng bycia postrzeganym jako jednost-
ka ,staba”, 63% obawia si¢ gorszego traktowania ze stro-
ny dowddcow, 59% utraty zaufania kolegdw, a 50% bycia
obwinianymi z powodu wystgpienia problem6w psycholo-
gicznych. Dodatkowo wykazano®?, ze najwicksze obawy
przed stygmatyzacja mialy osoby doswiadczajace najpo-
wazniejszych trudnosci psychicznych. W badaniach prze-
prowadzonych na grupie 553 marines Momen i wsp.®?
ukazali, jak zotnierze postrzegaja reakcje na stres pola walki.
Dla 70,5% CSR (combat stress reaction) jest wyleczal-
ne, 68,2% z nich uwaza je za normalng reakcje, a 57,4%
za mozliwe do wyleczenia samodzielnie. Az 46,7% koman-
dosdéw uznato, ze tego typu trudnoSci psychiczne mogg ne-
gatywnie zawazy¢ na ich karierze. Tylko 27,4% jest prze-
konanych, ze CSR mozna unikna¢ dzigki odpowiednim
¢wiczeniom. Niejednoznaczne pozostaje przefozenie do-
sy¢ spdjnych wynikéw badan nad lgkiem przed stygmaty-
zacjg na zachowania stuzace poszukiwaniu pomocy®*+50,

STRES BOJOWY WSPOLCZESNIE

We wspoiczesnym podejsciu do stresu bojowego zwra-
ca si¢ uwage na jego wielowymiarowos¢. Stres pola walki
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od zawsze byt traktowany nie tylko jako przykra konse-

kwencja, ale tez jako bron. Wspdtczesnie doktadnie opra-

cowane zostaty koncepcje tzw. operacji psychologicznych,
ktore z zasady majg wplynac na emocje, motywy, obiek-
tywne rozumowanie oraz zachowanie przeciwnika®>>,

Jednakze, szczegdlnie w przypadku zotnierzy elitarnych

jednostek ladowych, poszukiwanie sposobow redukcji

stresu pola walki moze réwniez spowodowac wzrost za-
grozenia®.

Wspolczesne operacje wojskowe zazwyczaj odbywajg si¢

z daleka od kraju pochodzenia. Specyficzny stres spowo-

dowany dyslokacja stanowi o wyjatkowosci trudnosci, ja-

kich doSwiadczajq dzisiaj zoinierze. Nash® grupuje stre-
sory pola walki w pi¢¢ zbiorow:

a) fizyczne - takie jak upat i zimno, odwodnienie i wilgo,
brud, pozbawienie snu, hatas i wybuchy, wyziewy i wo-
nie, jaskrawe Swiatto lub ciemnos¢, zte odzywianie, cho-
roba lub uraz;

b) poznawcze — pod postacig braku lub nadmiaru informa-
cji, niejednoznacznej lub zmieniajacej si¢ roli lub zada-
nia, niejednoznacznych regut zaangazowania, konflik-
tow lojalnosci, nudy i monotonii oraz poczucia braku
sensu przezywanych doswiadczen;

¢) emocjonalne - takie jak utrata przyjaciot wskutek §mier-
ci lub urazow, strach, wstyd i poczucie winy, bezrad-
nos¢, okropnos¢ masakry i zabijanie®6>7;

d) spoteczne — izolacja od wsparcia spofecznego, brak pry-
watnosci czy przestrzeni osobistej, wplyw medidw i opi-
nii publicznej;

e) duchowe — utrata wiary w Boga, niezdolnos¢ przebacze-
nia lub odczucia, ze uzyskato si¢ wybaczenie.

Tak pogrupowane czynniki mogg, wedfug Nasha®, sta-

nowi¢ podtoze urazéw o charakterze stresu traumatycz-

nego, zmeczenia operacyjnego (ktore bardzo trudno od-
rozni¢ od zaburzen depresyjnych czy lgkowych) oraz zalu
po stracie kogo$§ lub czegos$. Taki podziat potwierdza,
ze nie tylko PTSD jest podstawg do poszukiwania pomo-
cy specjalistycznej. Stroebe i wsp.©¥, analizujac wymiary
zalu, wskazujg na fakt, ze poczucie straty moze wywoty-
wac bardzo powazne trudnosci psychopatologiczne, takie
jak rozpacz, lek, wrogo$¢, poczucie winy, pobudzenie psy-
choruchowe, wycofanie spoteczne, a nawet utratg pamieci

i bezsennos¢. Cate spektrum trudnosci psychicznych poten-

cjalnie dotykajacych zotnierza wracajacego z misji, zardw-

no tych zwiazanych bezposrednio ze stresem bojowym, jak

i z jego indywidualnymi trudnoS$ciami sprzed misji oraz

problemami z przystosowaniem si¢ do Zycia po misji, sta-

nowi wyzwanie i wymaga od praktykdéw zajmujacych si¢ ich
leczeniem bardzo kompleksowej, wieloaspektowej wiedzy.

PODEJSCIE DO STRESU BOJOWEGO
W POLSCE

Najwigcej badan dotyczacych konsekwencii stresu zwiaza-
nego z dziataniami wojennymi w historii Polski dotyczylo
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strat psychicznych wigzniéw obozow koncentracyjnych.
Olbrzymia i wartoSciowg prace w tym zakresie wykona-
fa Katedra Psychiatrii CM UJ w Krakowie®. Oprocz nie-
licznych wyjatkow®?-6" dane dotyczace zdrowia psychicz-
nego zotnierzy Wojska Polskiego z okresu PRL sa trudno
dostepne, poza tym ze wzgledu na brak dziatan typowo
wojennych w tym okresie bytyby raczej zapisem kondycji
psychicznej poborowych w ogole, a nie ich reakcji na czyn-
niki stresu bojowego. Sytuacja zmienita si¢ po 1989 roku
i sa dostepne badania dotyczace kondycji psychicznej za-
réwno poborowych, jak i polskich zotnierzy stuzacych
w misjach ONZ oraz NATO. Ukazalo si¢ kilka publikacji
opisujacych problematyke stresu bojowego z polskiej per-
spektywy. Kompleksowg pracg stanowi Zdrowie psychiczne
Zotnierzy®, w ktorej opisano podstawowe trudnosci ada-
ptacyjne polskich zotnierzy zaréwno w warunkach pokoju,
jak i misji wojskowej. W publikacji Psychologia w wojsku®>
przedstawiono natomiast psychologiczna problematy-
ke dowodzenia, charakterystyke stosunkow interpersonal-
nych, metody ograniczania negatywnych zjawisk w wojsku,
psychologiczne zagadnienia walki zbrojnej czy instytucjo-
nalng dziatalnos¢ psychologiczng w Wojsku Polskim. Cie-
kawa publikacja, pozwalajaca zorientowac si¢ w zagad-
nieniach dowodzenia, doboru i rozwoju kadry wojskowej,
oceny zolnierzy czy morale i walki zbrojnej, jest Psycho-
logia wojskowa'*®. Bardzo przydatna, szczegolnie dla sa-
mych zohierzy i ich rodzin, jest wzorowana na zachodnich
wzorcach pozycja Stres i pomoc psychologiczna w misjach
wojskowych. Poradnik dla dowodcow®, w ktdrej w przystep-
nej formie przedstawiono problematyke stresorow wyste-
pujacych w misjach wojskowych, sytuacji zotnierza w ko-
lejnych fazach stuzby w armii, strukture i dziatanie pomocy
psychologicznej w misjach wojskowych, zasady i techniki
pomocy psychologicznej oraz niepokojace objawy.

Interesujaca pozycja opisujaca sytuacje polskich wetera-
néw wojskowych jest Jakosc¢ zycia i opieka zdrowotna we-
terandw stuzby w Wojsku Polskim®. Bardzo waznymi pu-
blikacjami, zaréwno z punktu widzenia dalszych badan,
jak i praktyki pomocy psychologicznej, sa prace: Przygo-
towanie organizacyjne i merytoryczne wsparcia psycholo-
gicznego kolejnych polskich zmian stabilizacyjnych®” oraz
Drziatalnosé psychoprofilaktyczna w I zmianie misji stabiliza-
cyjnej polskiego kontyngentu wojskowego w Republice Iraku.
Doswiadczenia i wnioski®. Obie prace podejmuja nurtuja-
ce Srodowisko psychologiczne kwestie organizacji oddzia-
tywan psychologicznych nie tylko w trakcie misji, ale row-
niez w warunkach pokojowych, autorzy przedstawiajg tez
obszary zaniedban i witasne propozycje rozwigzan. Weiaz
brak publikacji zbierajacych dane na temat konsekwencji
stresu bojowego stwierdzonych u polskich zotnierzy w mi-
sjach z ostatnich dwoch dekad; niewiele jest tez polskich
publikacji umozliwiajacych odniesienie polskich ustalefi do
analogicznych danych zebranych przez badaczy zachod-
nich®. Por6wnanie otrzymanych wnioskow, odniesienie
ich do czynnikéw stresowych specyficznych dla kolejnych
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misji oraz mozliwosci diagnozy i terapii w danym czasie
bytoby zapewne interesujacym przedsiewzigciem. Obec-
nie dostgpne dane z badan zotnierzy wracajacych z misji
sq zbyt fragmentaryczne, by mozna je poréwnac z uzyska-
nymi w armiach pafistw zachodnich.

ZAKONCZENIE

Powyzsze opracowanie jest probg zarysowania problema-
tyki stresu bojowego, z zalozenia speinia zadanie wpro-
wadzenia dla praktykow pomocy psychologicznej styka-
jacych si¢ z zotnierzami Wojska Polskiego wymagajacymi
wsparcia psychologicznego. Przedstawione dane pozwa-
lajg zorientowac si¢ w ewolucji poje¢, problemach dia-
gnostycznych oraz epidemiologii trudnosci adaptacyjnych
wywolanych stresem bojowym. Ponadto zarysowano per-
spektywy dalszych badaf.
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