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Poziom stresu w twoim Zyciu

nie zaleiy wcale od tego co sie¢ dzieje,

a raczej od tego w jaki sposob ty to odbierasz i jak na to reagujesz.
To 7 kolei oznacza, Ze jesli chcesz pozby¢ si¢ stresu ze swojego Zycia,
to mozesz zrobic¢ 2 rzeczy:

ZMIENIC SWIAT albo ZMIENIC SIEBIE

Beata Pawlikowska



Stowo wstepne

Zawdd zolierza wymaga wykonywania zadan trudnych i niebezpiecznych, w rdéznym stopniu
stresujacych, w tym zwigzanych z pobytem na misjach. Od roku 1953, ponad 120 tys. polskich Zotnierzy
uczestniczyto w 92 réznych misjach. Misja to nie tylko powdéd do dumy za wklad w umacnianie
miedzynarodowego pokoju 1 bezpieczenstwa, ale takze obciazenia fizyczne oraz psychiczne zwiazane
z wykonywaniem codziennych obowiazkow, obshuga wysoce specjalistycznej techniki wojskowej i uzbrojenia,
ekstremalne warunki, obrazenia ciata oraz schorzenia natury psychosomatyczne;j.

Czynniki wywolujace stres w misjach wojskowych wiaza si¢ nie tylko z zagrozeniami militarnymi
zaleznymi od charakteru i miejsca jego realizacji. W ich trakcie istotne znaczenie maja takze sytuacje takie jak:
wydarzenia o charakterze traumatycznym (np. widok rannych, obserwowanie $mierci kolegow, konieczno$é
oddawania strzatow), nieckomfortowe warunki bytowe, inny klimat, zagrozenia zdrowotne oraz rozlaka i wzgledna
izolacja. Podczas misji wojskowych czesto dochodzi do skumulowania stresoréw i w jednym momencie na
organizm zolierzy oddziatuje wiele czynnikow. Bardzo czesto jeden trwajacy stresor wywotuje dziatanie
drugiego (zjawisko proliferacji stresu). Zotnierze, ktérzy przynajmniej raz byli na misji wojskowej podaja, ze
powyzsze stresory nie majg jakiej$ okreslonej kolejnoéci oddziatywania na organizm. Jak wynika z badan
przeprowadzonych wérdéd zohierzy amerykanskich uczestniczacych w dziataniach w Iraku i Afganistanie do
najczestszych wydarzen o charakterze traumatycznym naleza: bycie zaatakowanym, ostrzeliwanym, wciagnietym
w zasadzke, strzelanie do kogo$, odpowiedzialno$¢ za Smier¢ innych, widok martwych ciat lub ich czg¢sci, bycie
rannym.

Z danych Ministerstwa Obrony Narodowej Rzeczpospolitej Polskiej wynika, ze 3 na 1000 zotnierzy
Polskich Sit Zbrojnych uczestniczacych w misjach pokojowych ewakuowalo si¢ do kraju ze wzgledu na
doznawane zaburzenia psychiczne. Zespot stresu pourazowego zdiagnozowano u 7 z 2500 zolnierzy w trakcie
pierwszej misji i u 23 w trakcie drugiej misji polskiego kontyngentu w Iraku. Z kolei z badan przeprowadzonych
przez Departament Wychowania i Obronnosci wynika, ze zespodt stresu pourazowego zdiagnozowano u 3,1%
zohierzy.

Warto pamigtaé, ze problemy emocjonalne wystepujace wsrod zotnierzy powracajacych z misji
wojskowych przektadajg si¢ na ich klopoty rodzinne. Wyjazd na misjg, to dla zotnierza czas skoncentrowania si¢
na wykonaniu zadania przed nim postawionego, a dla najblizszych pozostajacych w kraju - to okres, w ktorym
zycie rodzinne musi funkcjonowac¢ pomimo tego, ze nie sg w danym momencie w komplecie. Sytuacje, ktore maja
miejsce podczas misji ewidentnie maja przelozenia na zycie rodzinne po powrocie zotnierza. Po okresie
poczatkowej euforii, odczuciach szczgscia, przychodzi codzienno$é i rodzina musi na nowo scali¢ swoje wiezi.
Wazne jest, aby wracajacy potrafit i mogt opowiedzie¢ rodzinie o tym, czego doswiadczyt. W zaleznoéci od
przezy¢ oraz dos§wiadczen zotnierza, ten proces moze przebiegaé w rozny sposob. Ponowne umocnienie wigzi
rodzinnych wymaga czasu, wzajemnej troski i wyrozumialosci, a kazdy cztonek rodziny musi us§wiadomic sobie
swoje obecne polozenie oraz zmiany, jakie w nim zaszly podczas roziaki.

Niestety w dalszym ciggu problem stresu wsrod zotierzy przebywajacych/wracajacych z misji i chordb
z nim zwigzanych traktowane jest jako temat tabu.

Mamy nadziej¢, oddajac do rak czytelnika nasza monografie, Zze stanie si¢ ona przyczynkiem do
poglebienia badan z zakresu trudnosci, jakich moga doswiadczaé zotnierze przed, w czasie i po zakonczeniu
dziatan zwigzanych z misja.

mgr Weronika Karolina Malecka
dr n med. Krystyna Kowalczuk
prof. dr hab. n. med. ElZbieta Krajewska — Kutak
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MISJA WOJSKOWA JAKO ELEMENT PRACY ZOLNIERZA

Konflikty towarzysza cztowiekowi od poczatkow ludzkosci. Zdarza sig, ze w sporze nie
uczestnicza pojedyncze osoby, a cale panstwa. Kraje niemogace znalezé porozumienia
wypowiadajg sobie wojne. Brutalne dziatania wojenne dotykaja catg lokalng spotecznosc-
cywili, ktorzy musza zaadaptowaé si¢ do nowej rzeczywistosci. Organizacje takie jak:
Organizacja Traktatu Pétnocnoatlantyckiego (NATO), Unia Europejska (UE), Organizacja
Narodow Zjednoczonych (ONZ) i Organizacja Bezpieczenstwa i Wspotpracy w Europie
(OBWE) wspomagajg panstwa objete konfliktem, aby te doszty do porozumienia. Wspomniane
instytucje realizujag rézne operacje oraz misje mi¢dzynarodowe w zakresie zobowigzan
sojuszniczych. Termin ,,misja wojskowa” jest rOwnoznaczny z pojgciem ,,operacja pokojowa”.
Pojecia te okreslaja dziatania podejmowane w celu rozwigzania konfliktéw, a co za tym idzie
- utrzymania pokoju, z uzyciem wielonarodowych sit cywilnych oraz wojskowych pod
nadzorem danej organizacji. Na pierwszej linii frontu stoja Zolnierze, ktorych gltéwnym
zadaniem jest zalagodzenie lub zakonczenie konfliktu, zgodnie z otrzymanymi rozkazami.
Kazdy spér ma inng przyczyng, wiec kazda misja wojskowa dostarcza nowych doswiadczen.
Granica migdzy zakonczeniem konfliktu, a jego zaostrzeniem czesto jest bardzo cienka, wigc
charakter misji moze szybko ulec zmianie [1,2].

Kategoryzacja zatwierdzona w 2009 roku (Strategia obronnosci RP, 23.12.2009r.) dzieli
misje realizowane przez Sity Zbrojne RP na [1,2]:

e Majace na celu zagwarantowanie obrony 1 przeciwstawianie si¢ agresji;

e Wwplywajace na proces stabilizacji sytuacji migdzynarodowej oraz majace na celu
reagowanie kryzysowe i humanitarne;

e Wspierajace bezpieczenstwo wewnetrzne 1 niosgce pomoc spoleczenstwu (realizowane

glownie wewnatrz panstwa) [1,2].

Kolejny podziat zaktada wyszczegolnienie celu misji. Operacje wojskowe moga miec
charakter: dyplomacji prewencyjnej i tworzenia pokoju, tworzenia pokoju, utrzymania pokoju,
budowania pokoju, wymuszania pokoju, rozbrojenia lub sankcji [1].

Polscy zotierze od dawna angazowali si¢ w konflikty wojenne innych panstw. Celem
wysylania Zolnierzy na misje wojskowe poza granice panstwa jest: zapewnienie Polsce
okreslonego poziomu bezpieczenstwa, realizacja gléwnych interesow panstwa, a takze
wzmocnienie pozycji panstwa na arenie miedzynarodowej. Polska systematycznie uczestniczy

w misjach pokojowych oraz humanitarnych w krajach, gdzie utrzymanie pokoju



1 zagwarantowanie bezpieczenstwa nadal jest istotnym problemem. Jednorazowo na misj¢
wojskowa poza granice Polski wysytane jest 3200-3800 zotnierzy reprezentujacych gltéwnie
wojska ladowe, ale rowniez sity powietrzne, sity specjalne, marynarke wojenng czy
zandarmeri¢ wojskowa [1,2].

Inny podziat zaktada, ze operacje pokojowe mozemy podzieli¢ na misje obserwacyjne
oraz operacje z zaangazowaniem kontyngentu wojskowego [1]. Polski Kontyngent Wojskowy
(PKW) jest specjalng, wydzielong jednostkg wojskowsg Sit Zbrojnych RP, ktora przeznaczona
jest do udziatu w operacjach wojskowych poza granicami Polski. Zotnierze do udziatu w misji
wojskowej, w ramach PKW sa przygotowywani podczas przeszkolenia, skladajacego si¢
z czterech etapow: planowania, przygotowywania oraz formowania, szkolenia oraz
przygotowania do rotacji. Caty cykl przeszkolenia odbywa si¢ w centrach szkolenia
i osrodkach, na poligonach lub w danych jednostkach wojskowych. Na etapie planowania
opracowywana jest dokumentacja dotyczaca organizacji, zglaszane jest zapotrzebowanie na
kursy specjalistyczne, kwalifikowani i wyznaczani sg dowodcy oraz wykonywane sa badania
medyczne kandydatow [3]. Analiza predyspozycji fizycznych polega na ocenie: wzrostu, wagi,
BMI, budowy ciata, znieksztalcen i ztaman kosci, ilosci konczyn lub ich dysproporcji, ilosci
palcow, wystepowania przepuklin, wad kregostupa, chordb stawow i skory, obecnosci ciat
obcych wgojonych w tkanki, tatuazy, blizn, choréb neurologicznych, choréb uktadu
odpornosciowego, narzadu stuchu, oczu, wystepowania znieksztalcen i rozszczepu warg,
chorob jamy ustnej, polipdéw nosa, skrzywienia przegrody nosa, wad wymowy, chorob ptuc,
serca, uktadu pokarmowego, choréb wirusowych, uktadu moczowego 1 plciowego, uktadu
endokrynnego, chordb psychicznych, nowotwordw, a takze przebytych operacji i chorob
w przesztosci [4]. Okres tego etapu przeszkolenia trwa 2,5-3 miesigce. Na etapie
przygotowywania i formowania tworzone sg warunki do szkolenia, przygotowywana jest
dokumentacja szkoleniowa, przeprowadza si¢ edukacj¢ 1 wyposazanie Zolnierzy.
Przekazywane tresci obejmuja podstawowe informacje o kraju, w ktorym odbedzie si¢ misja
1 jego historii, geopolityce, kulturze oraz religii, powodzie sporu itp. Najdluzszym etapem jest
szkolenie, ktore trwa 6 miesigcy. Etap ten wyksztalca u Zolnierzy umiej¢tnosci niezbedne
podczas petnienia obowiazkéw na misji (np. planowanie, przemieszczanie, dowodzenie,
patrolowanie, konwojowanie, przeszukiwanie, ewakuacj¢ medyczng). Przeprowadzane sa
kursy specjalistyczne, szkolenia taktyczno-specjalne i strzelania bojowe, a takze sprawdzana
jest indywidualna wiedza teoretyczna i praktyczna. Jednym z elementow szkolenia jest
psychologiczne przygotowanie zotierzy, w ktérym to zwraca si¢ szczegdlng uwage na: metody

radzenia sobie ze stresem, problem samobdjstw, roztgke z rodzing, sposoby pomocy
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weteranom, budowanie relacji na misjach oraz niezb¢dne dziatania podjete przed wyjazdem
(np. rozwigzanie spraw biezacych, zorganizowanie pozegnania z rodzing, rozmowy z dzie¢mi
o powodzie wyjazdu). Ostatnim etapem jest przygotowanie do rotacji, ktéry ma na celu
osiggniecie gotowosci do przetransportowania zmiany kontyngentu w obszar misji.
Odpowiednie przygotowanie uczestnikow zapewnia sukces oraz powodzenie misji [3].

Podjecie decyzji dotyczacej wyjazdu na misje nie jest latwe [1,2]. Zoknierze
uczestniczacy w misji wojskowej otrzymujg wynagrodzenie, ktore jest adekwatnie wyzsze od
tego, ktore uzyskaliby stacjonujgc w kraju. Wraz z wigkszymi zarobkami, przybywa ryzyko
utraty zdrowia lub Zycia. Zonierze bioracy udziat w konfliktach wojennych do$wiadczaja
znacznie wigcej niz przecigtny czlowiek. Bliski kontakt ze $miercig, brutalne dziatania
w kierunku niewinnych ludzi, skrajne ubdstwo oraz famanie podstawowych praw cztowieka sa
zjawiskami karygodnymi we wspotczesnych czasach. Zdarza si¢, ze doswiadczane bodzce sa
na tyle trudne do akceptacji przez zolnierza, ze jest on przetransportowany do Polski przed
wyznaczonym terminem [1,2]. Uczestnictwo w misjach wojskowych stanowi przyczyne
rozwoju schorzen natury psychicznej jak i somatycznej. Zmiany w roéznych aspektach zycia
spowodowane pelnieniem roli Zotnierza w tak odmiennej rzeczywistos$ci staty si¢ przedmiotem
zainteresowan wielu badaczy [5].

Korzeniewski i wsp. zaobserwowali, iz choroby skory byly najczesciej leczonymi
dolegliwo$ciami podczas misji w Czadzie. Autorzy stwierdzili, ze wigze si¢ to m.in.
z kontaktem z substancjami chemicznymi, promieniowaniem stonecznym, temperatura w danej
szerokos$ci geograficznej, a takze patogenami oraz brakiem higieny z uwagi na stopien ubdstwa
itoczace si¢ dzialania wojenne w danym regionie [6]. Z kolei w badaniach tych samych autorow
dotyczacych uczestnikow misji wojskowej w Afganistanie, za glowna grupe wystepujacych
schorzen uznano choroby uktadu oddechowego. Zauwazono, ze przyczyna tych problemoéow
moga by¢ m.in.: choroby infekcyjne, a takze duza amplituda temperatury dobowej oraz rocznej
[7].

W badaniach Rasmus i1 wsp. wykazano, 1z wszyscy respondenci uczestniczacy
w misjach wojskowych w Iraku i Afganistanie byli §wiadkami zdarzen traumatycznych [8].
Skotnicka w swoich badaniach zauwazyta, ze 75% Zohierzy uczestniczylo w jednym zdarzeniu
traumatycznym, natomiast 25% - w kilku zdarzeniach [9]. Doswiadczane przez zohierzy
stresory moga prowadzi¢ do wyksztatcenia si¢ pozytywnych jak i negatywnych nastepstw.
Misje o charakterze pokojowym moga wnosi¢ pozytywne zmiany do sfer takich jak: percepcja
siebie, relacje interpersonalne oraz filozofia zyciowa [10]. Duza ilo$¢ traumatycznych przezy¢

skutkuje od 2 do 4-krotnie wigkszym ryzykiem wystgpienia zespotu stresu pourazowego
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(PTSD) u Zotnierza, ktory uczestniczyl w misji wojskowej [11].

Pobyt na misjach wojskowych moze wywota¢ zespo6t stresu pourazowego (PTSD), ktory
jest zaburzeniem lekowym powstalym w wyniku doswiadczenia zdarzenia traumatycznego.
Zespot charakteryzuje si¢ wystgpowaniem takich objawow jak: trudno$¢ w koncentracji,
problemy ze snem, nadmierna czujnos¢, drazliwos¢ lub zachowania agresywne i wzmozona
reakcja na dany bodziec [12,13]. W badaniach Skotnickiej wykazano, Ze najczesciej u zotnierzy
z podejrzeniem PTSD wystepujg objawy takie jak: wzmozona potliwo$¢ i drzenie rak,
stresujace sny o przezytym zdarzeniu lub halucynacje, lek, powracanie przykrych wspomnien,
stres, gwalttowna reakcja na nagly hatas, dotyk lub ruch, wzmozona czujnos¢, wybuchy gniewu
oraz trudno$¢ w koncentracji. Zotnierze czesto unikajg rozméw na temat przezytych zdarzen
oraz miejsc, ktore mogg o nich przypominaé. Niektorzy deklarujg niezdolno$¢ do przezywania
mito$ci oraz innych uczu¢ nacechowanych pozytywnie. Cz¢$¢ nie potrafi wroci¢ do swojej
poprzedniej roli spotecznej i czuje si¢ wyobcowana [9].

Zaobserwowano, iz weterani, ktorzy sa bezrobotni, wezesnie porzucili stuzbg lub mieli
traumatyczne dziecinstwo sg narazeni na czgstsze wystepowanie mysli samobojczych [14,15].
Z badan wynika, ze zolnierze maja znacznie wyzszy stopien nasilenia agresji w porownaniu do
reszty populacji. Stwierdzono, ze okoto 30% weterandw wojskowych choruje na depresje [16].
Obcigzenie psychiczne jest na tyle przytlaczajace, ze zotnierze czgsciej korzystajg z substancji
uzalezniajacych. Wsérdd weteranow wracajacych z misji okoto 40% procent zohierzy spetnia
kryteria okre$lajace naduzywanie alkoholu. Czg$¢ z nich nie chce podda¢ si¢ leczeniu,
poniewaz obawiajg si¢, ze informacje o ich uzaleznieniu znajdg si¢ w dokumentacji [17,18].
Z dostepnej literatury wynika, iz zolnierze, ktorzy palili natlogowo przed misja, w trakcie tej
misji ograniczyli liczbe wypalanych papierosow, natomiast ci, ktorzy palili okazjonalnie
— znacznie zwigkszyli [19].

Zmianie ulega rowniez zycie rodzinne. Zoierze obawiaja si¢ utraty dobrych relacji ze
swoimi partnerami oraz dzie¢mi [20]. Czuja si¢ niepotrzebni, gdy widza, Ze separacja
wytworzyla niezaleznos$¢ u partnera. Dzieci oddelegowanych zohierzy czesto traktujg ich jako
nieznajomych, sg nie$miate lub czujg uraze do rodzica. Naderwane wi¢zi rodzinne wymagaja

dhugiego procesu odbudowy relacji [21].
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WYBRANE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA

Pomimo rosngcego zainteresowania tematem jakosci zycia, nie ustalono definicji, ktora
bytaby akceptowana przez przedstawicieli roznych dziedzin w nauce. [22,23,24,25].
J. Trzebiatowski proponuje podziat definicji jakosci zycia w ujeciu nauk spotecznych na
cztery grupy [22]:
e [Egzystencjalne;
e Skupiajace si¢ na zadaniach;
e Odbierane w kategorii potrzeb;
e Obiektywne i subiektywne wskazniki z uwzglednieniem koncepcji
potrzeb [22].

W naukach medycznych, definicje koncentruja si¢ gldéwnie na zjawisku zdrowia
I choroby. Autorzy badan zaobserwowali, ze sam brak choroby nie jest prostym wskaznikiem
szczescia 1 zaspokojenia potrzeb. Zauwazono, iz dzigki psychologicznym mechanizmom
obronnym jednostka cierpigca na powazne schorzenie, a zwigzku z tym doswiadczajgca
niepelnosprawnosci, potrafi czerpa¢ wigksza satysfakcje z jakosci swojego zycia [23,24,25].

M.Farquhar proponuje podziat definicji jakosci zycia stworzonych przez ekspertow
w ujeciu nauk medycznych na definicje: globalne, ztozone, specyficzne oraz mieszane [22].

Definicje globalne bazuja na stwierdzeniu, ze celem ludzkiego zycia jest dazenie do
»eudajmonii”, czyli dazenia do poczucia szczgscia. Dodatkowo szczescie stanowi dla kazdej
jednostki inng kategori¢ doswiadczen. Definicje ztozone skupiaja wiele czasteczkowych
zmiennych dotyczacych jakosci zycia. Definicje specyficzne uwzgledniajg konkretne zmienne
(np. choroba). Grupe definicji mieszanych stanowig okreslenia laczace wszystkie powyzsze
grupy [22].

Pomimo interdyscyplinarnego charakteru zagadnienia, definicja K.De Walden-
Gatuszko cieszy si¢ w Polsce duzg popularnoscig. Autorka okresla jakos¢ zycia jako dokonang
przez jednostke wtasng oceng swojej obecnej sytuacji zyciowej, zwykle w konfrontacji z jakims

wzorcem [26].
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CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA JAKOSC ZYCIA
ZOLNIERZY

Zoknierze sa narazeni na do$wiadczanie niecodziennych sytuacji, ktére odciskaja pietno
na ich zyciu 1 wptywaja na jego jakos¢. Wigksza aktywno$¢ fizyczna i zwigkszone ryzyko
doznania kontuzji lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, choroby tropikalne,
doswiadczanie traumatycznych wydarzen i mniejszy kontakt z bliskimi powoduje zmiane
nastawienia do zycia i swojej osoby, co z czasem moze stac si¢ zrodtem konfliktow [3,7,9].

W badaniach przeprowadzonych przez Z.Wyszkowska, wykazano, ze ponad potowa
respondentéw nie jest zadowolona lub jest rozczarowana z dotychczasowej kariery w stuzbie
wojskowej. Rowniez, ponad potowa respondentéw przyznata, ze podczas caltej ich kariery
zawodowej, nie zostali poddani zadnej karze. Wérdd reszty zotnierzy stosowano najczesciej:
upomnienie, kar¢ pieni¢zng lub nagane. Zdania na temat motywacji poprzez system kar sa
podzielone. W wojsku, oprocz kar sg tez nagrody. Zotnierze za swoje osiagnigcia oraz wlozony
trud najczgsciej otrzymuja nagrody pienig¢zne, nast¢pnie urlopy nagrodzeniowe, kolejno
— pochwaty, listy gratulacyjne oraz odznaki honorowe. [27]

Cze$¢ zoierzy deklaruje, ze zawdd daje im stabilizacje sytuacji zyciowej. Zawod
zolierza w $rodowisku wojskowym, jest uwazany za wysoko powazany wsrdd reszty
spoteczenstwa, co zostalo potwierdzone w licznych badaniach. Na podstawie literatury,
wiadomo, ze zawod ten cieszy si¢ najwyzszym zaufaniem oraz powazaniem ws$rod
spoteczenstwa (wsrdéd zawodow zwigzanych z bezpieczenstwem publicznym) [28,29].

W wojsku niezaprzeczalnym wskaznikiem prestizu sg stopnie wojskowe. Wskazujg one
usytuowanie zolnierza w wojskowej hierarchii, co wiaze si¢ rowniez z wysokoscig zarobkow.
Degradacja stopnia moze wigzac¢ si¢ z uczuciem spadku jakosci zycia oraz prestizu spotecznego
[28,29].

Wojsko rekompensuje koszty osobiste, rodzinne i ekonomiczne, a takze niedogodnosci
zwigzane z pelnieniem stuzby wojskowej, uruchamiajac mechanizmy prawne, ktore pozwalaja
zaspokoi¢ potrzeby Zolnierza oraz jego rodziny. Praca Zolnierza uregulowana za pomoca
Ustawy o sftuzbie wojskowej Zotnierzy zawodowych z 11 wrzesnia 2003r. W zwigzku
z wprowadzong ustawa, Zotnierz ma wiele przywilejow, ale i zakazow. Zolnierz W ograniczony
sposob moze podjac sie¢ dodatkowego zajecia zarobkowego, ktére nie koliduje z petnieniem
stuzby i nie narusza jej dobrego imienia. Wojsko Polskie zapewnia umundurowanie, uzbrojenie

i wyekwipowanie, a w niektorych przypadkach — takze wyzywienie. Zotnierze otrzymuja
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uposazenie, ktorego wysokos¢ jest $cisle uzalezniona od zaszeregowania ich stanowiska
stuzbowego. W sktad uposazenia wchodzi: uposazenie zasadnicze i dodatki do uposazenia
(specjalny, stuzbowy, za dlugoletnig stuzbe wojskowa). Dodatkowo Zolnierzom przystuguje:
zasitek na zagospodarowanie, zapomogi, dodatkowe uposazenie roczne, nagrody jubileuszowe,
naleznosci zwigzane z podrdézami oraz przeniesieniami stuzbowymi, gratyfikacje urlopowe,
wynagrodzenie zwigzane z petnieniem obowigzkéw poza czasem pracy, wynagrodzenie za
wykonanie pracy wykraczajacej poza zadania na danym stanowisku pracy, wynagrodzenie
zwigzane z pelnieniem sluzby poza granicami panstwa, naleznosci w wyniku zwolnienia
z zawodowej stuzby wojskowej. Zohierze otrzymuja rowniez dodatkowe przywileje, takie jak:
dodatkowy ptatny urlop (jezeli warunki pracy sa ucigzliwe badz szkodliwe dla zdrowia), lokal
mieszkalny, zasilek na zagospodarowanie, a takze ekwiwalent za urlopy wypoczynkowe
i przejazdy, ktore nie zostaty wykorzystane [28,29].

Zolnierze na misji wojskowej musza zaadaptowaé sie¢ do innych warunkow
geograficznych i klimatycznych, kultury i tradycji ludno$ci znajdujacej si¢ na terenie objetym
konfliktem, a takze jej religii. W zwigzku z przebywaniem na nowej szerokosci geograficznej,
moga wystapi¢ zagrozenia klimatyczne takie jak: burze piaskowe i1 pylowe, trzesienia ziemi,
powodzie, duza amplituda temperatury. Podczas misji moze réwniez doskwiera¢ brak wody
pitnej, co negatywnie wplywa na efektywno$¢ oraz kondycje psychofizyczng. Trudne warunki,
dotad nieznane, mogg spowodowac zatamanie psychiczne. Duzym zagrozeniem sg tez choroby
tropikalne, takie jak np. malaria czy cholera. Zolierze musza liczy¢ sie takze z wystepujacym
zagrozeniem zwigzanym z réznymi formami dziatalno$ci terrorystycznej, co jest znacznie
spotegowane przez niesprzyjajace uksztattowanie terenu oraz stabg jakos¢ lub brak drog
umozliwiajacych przemieszczanie si¢. Przewaga terrorystow w znajomosci uksztattowania
terenu, a co za tym idzie, w wykorzystaniu jego walorow, jest niepodwazalna. Zachwianie
jednej z podstawowych potrzeb - bezpieczenstwa jest zwigzane ze $wiadomos$cig m.in. nagtego
ostrzelania bazy, stanowigcej miejsce stacjonowania. Niezbedne jest zatem utrzymanie stalej
gotowosci bojowej. Podczas misji wojskowej, konieczne jest poznanie ludnosci lokalnej. Moze
to umozliwi¢ wspoltprace lub zapobiec dodatkowym ofiarom podczas ataku [3]. W zaleznosci
od przebiegu misji, wérdd obowigzkéw zolnierzy moze by¢: zaopatrzenie danego obszaru
w wode, zywnos¢ czy paliwo, budowa 1 naprawa drog oraz mostéw, obstuga i kontrola
pojazdow, nadzorowanie terenu, patrolowanie, ochrona obiektow, eskortowanie konwojow
z pomocg humanitarng, eskortowanie uchodzcéw, niesienie pomocy ludnosci cywilnej oraz
organizacjom udzielajagcym pomoc humanitarng, zabezpieczanie wymiany jencow i wigzniow,

nadzor swobody przemieszczania si¢ ludno$ci cywilnej, utrzymanie stalej tacznosci miedzy
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skonfliktowanymi pafistwami, rozminowanie, usuwanie niewybuchow, poszukiwanie
i chwytanie terrorystow, eliminowanie broni terrorystow, zbieranie informacji
wspomagajacych pomys$lne zakonczenie misji, ochrona personelu ONZ i ich mienia czy pomoc
w odbudowie infrastruktury [1,30].

Od zZotnierzy wykonujacych czynno$ci administracyjne nie jest wymagany tak wysoki
poziom sprawnosci fizycznej i wytrzymatosci, jak od Zolierzy uczestniczacych w misjach
wojskowych. Co roku sprawnos$¢ fizyczna zotnierzy jest sprawdzana podczas egzaminu ze
sprawnosci fizycznej. Zohierze musza wykonaé cztery éwiczenia: marszobieg lub ptywanie,
podcigganie na drazku lub uginanie i prostowanie konczyn gérnych w stawie tokciowym
w podporze na taweczce, bieg wahadlowy lub bieg zygzakiem oraz sktony miesni tutowia [31].
Obie grupy przechodza testy sprawnosciowe 1 podlegaja treningom, natomiast Zotnierze, ktorzy
deklaruja swoj udzial w misjach wojskowych maja dodatkowa motywacje do podnoszenia
swojej sprawnos$ci fizycznej jaka jest: powodzenie misji oraz konieczno$¢ przetrwania
[32,33,34]. Z literatury wynika, ze wzrost masy migsniowej i spadek zawartosci tluszczu
z powodu ¢wiczen powoduje zblizenie si¢ do wspdlczesnego pozadanego wzorca ciata. Na
podstawie literatury, stwierdzono, Ze treningi poprawiaja samopoczucie, zwigkszaja poczucie
atrakcyjnosci fizycznej oraz dodajg energii. Wykazano tez, ze intensywne ¢wiczenia wptywaja
na ztagodzenie depres;ji, Igku i objawow zespotu stresu pourazowego [32,33,34].

Jednakze, nie zawsze aktywno$¢ fizyczna moze by¢ kontynuowana po misjach
wojskowych. Urazowo$§¢ wsrdd zZotnierzy jest zjawiskiem czgstym, zarowno ta bojowa
powstata na skutek ostrzaléw czy atakéw podczas misji, jak 1 niebojowa w wyniku kontuzji
podczas biegow 1 ¢wiczen na sitowni. Jakiekolwiek urazy fizyczne oprocz wymaganego
leczenia, zmniejszajg zdolnos¢ do pracy, a nawet moga catkowicie jg uniemozliwi¢ [7, 35].
Powstaje wiele organizacji zrzeszajacych osoby poszkodowane w misjach wojskowych
1 oferujace pomoc w poprawie warunkow spoteczno-bytowych. Ws§rod nich mozna
wyszczegolni¢: Stowarzyszenie Kombatantow Misji Pokojowych ONZ zatozone w 1999r.,
Fundacje¢ Pomocy Poszkodowanym w Wojskowych Operacjach Pokojowych Poza Granicami
Polski oraz Ich Rodzinom ,Servi Pacis” zalozong w 2004r. i Stowarzyszenie Rannych
i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju zatozone w 2008r. [36].

Urazy psychiczne i objawy z nimi zwigzane takie jak: Ik, problemy z koncentracja
I sSnem, utrata poczucia bezpieczenstwa, niewatpliwie wigzg si¢ z zespoltem stresu pourazowego
[37]. Z literatury wynika, ze powyzsze objawy moga ujawniac si¢ bez wzgledu na uczestnictwo
w misjach wojskowych, a z powodu np.: utraty zdrowia, mienia, kataklizmow zywiotowych,

problemow finansowych, konfliktow spotecznych czy uczestnictwa w innych przezyciach
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traumatycznych [37]. W celu zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa, istotne jest poglebianie
relacji z bliskimi 1 przyjaciotmi, czego czgsto unikajg zohierze deklarujacy udziat w misjach
wojskowych. Na podstawie badan wiadomo, Ze nieobcym twierdzeniem wsrod zoknierzy jest
brak zdolnosci do przejawiania pozytywnych uczu¢ w kierunku innych oséb [9].
Zohierze-emeryci i renciéci maja dodatkowe przywileje. Wéréd nich znajduja sie
gléwnie: emerytura wojskowa, wojskowa renta inwalidzka, wojskowa renta rodzinna, dodatki
do emerytury lub renty, zasitek pogrzebowy, prawo do umieszczenia w domu emeryta
wojskowego, bezptatne $wiadczenia lecznicze i1 rehabilitacyjne. Emeryci, ktérzy chca by¢
przekwalifikowani i odejs¢ do cywila, moga skorzysta¢ z programu ostonowego, tzw.
rekonwersji. Program gwarantuje przejscie do cywila bez dodatkowego stresu i zdobycie pracy

[28,38].
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DEFINICJA AGRESJI, RODZAJE, METODY POMIARU

Z literatury wynika, ze nie istnieje jednoznaczna definicja agresji. Zdaniem Fraczka A.
agresja to ,.czynnosci, majace na celu spowodowanie szkoéd i1 strat cenionych przez
spoteczenstwo wartosci, zadanie bolu o charakterze fizycznym innemu cztowiekowi lub
doprowadzenie do jego cierpienia moralnego” [39,40].

Czynniki zwigkszajace ryzyko przejawiania agresji to [41]:

o Miody wiek;

o Ple¢ meska;

o Brak akceptacji ze strony otoczenia;

o Przemoc fizyczna w rodzinie, wiacznie z wykorzystaniem seksualnym
o Problemy z prawem;

o Uzaleznienia [41].

Na podstawie literatury stwierdzono, ze u kazdego cztowieka wystepuja inne cechy
swiadczace o mozliwosci wystgpowania agresji. Najczesciej sa to: konfliktowos¢, bicie,
ztosliwe uwagi, megczenie zwierzat, uszkadzanie réznych przedmiotéw, wrogie nastawienie czy
narzucanie wlasnych pogladow oraz zasad [40] .

Na podstawie licznych badan zachowania agresywne mozna podzieli¢ na [40,42]:

a) zachowanie instrumentalne, kiedy agresja wykorzystywana jest w celu osiggnigcia
intencji;

b) reakcje w wyniku niezadowolenia;

€) zachowanie nasladowcze, gdy osoba nasladuje zachowania innych agresywnych osob
[40,42].

Agresje mozna podzieli¢ na: werbalng, przeniesiong, autoagresje, instrumentalng,
emocjonalng i fizycznag [40]. Jedna z czgsciej spotykanych agresji jest agresja werbalna, inaczej
stowna. Wykorzystuje ona bodzce werbalne w celu atakowania innej osoby w sposéb posredni
lub bezposredni [43]. Agresj¢ werbalng mozemy podzieli¢ na niejawng i jawng. Niejawna nie
zawiera stownictwa obrazliwego, a opiera si¢ jedynie na sarkazmie, wySmianiu i krytyce.
Agresja werbalna jawna zawiera stownictwo obrazliwe 1 moze by¢ niewulgarna lub wulgarna,
w zaleznosci od wystgpowania wulgaryzmow [44]. Kolejnym typem agresji jest agresja
przeniesiona. Cechuje si¢ kierowaniem agresji do oséb lub przedmiotéw niestanowigcych

przyczyny emocji [45]. Autoagresja polega na dobrowolnym i intencjonalnym podejmowaniu
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zachowan stwarzajagcym zagrozenie dla danej jednostki. Moze mie¢ charakter
samouszkodzenia lub przyjmowania substancji niebezpiecznych dla zdrowia i zycia [45].
Agresja instrumentalna powstaje wskutek zastosowania agresji w celu zaspokojenia dowolnej
potrzeby. Zachowanie to jest zaplanowane, a podlozem jest gniew lub frustracja. Osoba
wykorzystujaca ten typ agresji robi to w oparciu o swoje uksztalttowane schematy poznawcze
[46]. Nastepnym typem agresji jest agresja emocjonalna, ktora moze by¢ prezentowana poprzez
stowa oraz gesty. W tej formie agresji wykorzystuje si¢ np.: wyzwiska, grozby stowne,
zniewazajgce ruchy ciata (np. reki) czy wyraz twarzy ukazujacy pogarde [47]. Agresja fizyczna
wystepuje w postaci ataku fizycznego, np. odepchnigcie, uderzenie, szarpnigcie itp. [40].

Agresja ta moze by¢ skierowana przeciw osobom, ale i przedmiotom [48,49].

19



CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ROZWOJ AGRESJI U
ZOLNIERZY

Mezczyzni stanowig ponad 95% ogohu zotnierzy, ktorzy stuza w Sitach Zbrojnych RP
[50]. Z literatury wynika, ze pte¢ ta predysponuje do wigkszego ryzyka wystepowania
zachowan agresywnych [51]. Zaobserwowano, ze warunki na misjach wojskowych, jak
| sytuacje bezposrednio zagrazajace zyciu mogg w duzym stopniu wptywac na podniesienie si¢
stopnia agresji z uwagi na wzrastajace we krwi stezenie adrenaliny [9]. Brak badan dotyczacych
przestepstw popelnianych przez zolierzy podczas prowadzonych operacji wojskowych moze
swiadczy¢ o fakcie, ze wykroczenia nie sg popelniane lub przeciwnie — nie sg ujawniane.
Oczywiste jest, ze otaczajacy konflikt wznieca przestgpczos¢ i agresj¢. Zgodnie z Ustawg
0 zasadach uzycia lub pobytu sif zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami paristwa,
zolierze maja prawo do zastosowania broni oraz innego uzbrojenia. W przesztosci wickszym
zainteresowaniem objeto problem wykorzystania seksualnego. Wykonawcami wspomnianego
naduzycia byli czlonkowie sil pokojowych, w tym zolnierze. Z literatury wynika, iz
zastosowane $rodki dyscyplinujace i metody operacyjne przyniosty pozytywny skutek [52,53].

Na podstawie dostepnej literatury, wiadomo, ze najczgstszymi patologiami spotecznymi
w wojsku sg: alkoholizm, narkomania, ryzykowne zachowania seksualne, przemoc, agresja,
mobbing oraz samobdjstwa. Jak zauwazono, zotnierze po spozyciu alkoholu najczgsciej
popelniaja przestepstwa zwigzane z: tamaniem zasad pelnienia sluzby, bezpieczenstwem
w komunikacji, przemocg oraz zniewazaniem przetozonych (wraz z napasciami), kradziezami,
zaktocaniem porzadku i dewastacja mienia. Naduzywanie alkoholu moze powodowac utrate
samokontroli, wzrost przestgpczosci oraz rozszerzanie si¢ innych patologii. W wojsku istnieje
roOwniez hierarchia, ktora wymaga tego, aby Zotnierz o nizszym stopniu wojskowym okazywat
szacunek tym, o wyzszym stopniu. Zohierze o najnizszych stopniach musza wykonywa¢é
rozkazy, na ktore nie zawsze si¢ zgadzaja. Utworzone warstwy spoteczno$ci wojskowej dzieli
duzy dystans, ktory jest respektowany przez kazdego zotnierza. Dystans ten moze wptywac
negatywnie na morale [51,54]. Hierarchia powoduje czestsze wystepowanie mobbingu
1 zachowan agresywnych w kierunku oséb o nizszym stopniu wojskowym. Zaobserwowac
mozna to rowniez na przyktadzie kobiet — ofiar mobbingu, ktore to coraz czesciej wstepuja do
wojska. Z literatury wynika, iz zolnierze przenoszg roéwniez agresj¢ na bliskich. Wigze si¢ to z
problemem z przystosowaniem do nowego otoczenia, po powrocie z misji wojskowej. Ofiarami
sg najczesciej dzieci oraz zony. Wiezi rodzinne ostabiajg si¢ do tego stopnia, ze u dzieci

weteranOw obserwuje sie niech¢¢ do nauki, niepostuszenstwo oraz poczucie odrzucenia [51].
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PRZECIWDZIALANIE AGRESJI W WOJSKU

Agresji towarzysza silne emocje, utrudniajace socjalizacje danego czlowieka.
Zaobserwowano, ze przeciwdziatanie narastajagcym emocjom jest zdecydowanie tatwiejsze niz
korygowanie juz wystepujacej agresji. Dziatania profilaktyczne w Kierunku agresji powinny
polega¢ na ksztaltowaniu cech charakteru takich jak: asertywnos$¢, komunikacja, empatia czy
umiejetnos¢ radzenia sobie z czynnikami stresogennymi [55].

Aby przeciwdziala¢ agresji, zalecane jest stosowanie technik zwalczania stresu
i nadmiernych emocji nacechowanych negatywnie. Zaliczy¢ do nich mozna techniki
relaksacyjne z wykorzystaniem muzyki i spokojnego, gtebokiego oddechu, sen, a takze zmiang
otoczenia poprzez np. spacer. Czgsto bodzcem stresogennym jest brak czasu, a to rozpoczyna
reakcje¢ skutkujacg wyladowaniem emocjonalnym w formie agresji. W powyzszej sytuacji
zalecane jest przeznaczenie wigkszej ilosci czasu na wykonanie zadania i zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, ktora pozwala roztadowac¢ skumulowane napigcie. Wszystkie dziatania
majace na celu redukcje stresu 1 uspokojenie sa skuteczne z powodu odwrocenia uwagi od
czynnikow wywotujacych te stany [56,57]. Jezeli wyladowanie emocji nie jest mozliwe bez
podjecia dialogu, nalezy przyja¢ odpowiednie stanowisko i rozpoczaé rozmowe [58].

Zoknierze od adaptacji do stuzby wojskowej objeci sg dziataniami profilaktycznymi
w Kierunku wspomnianych patologii z objeciem wszystkich szczebli dowodzenia. W ramach
profilaktyki organizowane sg warsztaty na temat uzaleznien. Wprowadzone przepisy regulujace
postepowanie z zolnierzami pod wplywem narkotykow znajdujacych si¢ na obszarze
wojskowym dotycza m.in. kary ograniczenia lub pozbawienia wolno$ci oraz aresztu
wojskowego (Ustawa z dn. 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii). Przeprowadzane
sg szkolenia oficerow i podoficeréw, ktorych celem jest poszerzenie wiedzy oraz umiejetnosci
prowadzenia dziatan profilaktycznych oraz przeciwdziatania zachowaniom patologicznym
wsrod zotierzy [51].

W zwigzku z przemoca w rodzinie weterana, wprowadzono program profilaktyczny,
ktorym obejmuje si¢ cala rodzing Zotnierza [51].

W przypadku wystapienia wykroczenia ze strony zotnierza, przyznawana jest kara.
W Wojsku Polskim wystepuja kary od grzywny, przez degradacje stopnia wojskowego lub
wydalenie z wojska, az do pozbawienia wolnosci na pewien okres lub dozywotnio. Jednostka
zapobiegajaca popetnianiu przestgpstw na terenach jednostek wojskowych i publicznych przez

zohierzy jest Zandarmeria Wojskowa [59].
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ZESPOL STRESU POURAZOWEGO (PTSD)

Zespot stresu pourazowego (PTSD) jest zaburzeniem psychicznym powstatym
w wyniku ekspozycji danej jednostki na wydarzenie traumatyczne. Wystawienie na czynnik
traumatogenny powoduje wyksztalcenie specyficznego wzorca myslenia, zachowania
I odczuwania [60]. Z badan wynika, ze 7% populacji dorostych narazonych na wydarzenie
traumatyczne do$wiadcza PTSD [61]. Zaburzenie wplywa nie tylko na dang jednostke, ale
i reszte spoteczenstwa powodujgc powazne dysfunkcje i zaburzenia zdrowia [62]. Z badan
wynika, ze PTSD moze przyczynia¢ si¢ do wystgpowania lub zaostrzenia chordb uktadu
krazenia, oddechowego, mig$sniowo-szKieletowego, pokarmowego oraz endokrynologicznego
[63]. Wczesne objawy PTSD u 70% os6b ustepuja samoistnie, W tym — u co drugiej osoby
w przeciggu 2 lat. Leczenie przewlektego zespotu stresu pourazowego przynosi wiele trudu,
powoduje obnizenie jako$ci zycia, a takze generuje koszty [61,64]. Na podstawie badan
zaobserwowano, ze czynniki takie jak pte¢ zenska, mtody wiek, wysoka reaktywnos¢
emocjonalna, inne zaburzenia psychiczne lub wielokrotnie doswiadczane zdarzenia
traumatyczne predysponujg do wystgpienia PTSD [64,65,66]. Wéroéd wydarzen stresogennych
mozemy wyr6zni¢ nie tylko sytuacje bojowe, ale rowniez uczestnictwo w wypadkach
komunikacyjnych, doswiadczenie napasci, naglej $mierci bliskiej osoby, gwattu czy stanu
zagrozenia zycia. Klasyfikacja DSM-V zezwala rowniez na uj¢cie niektorych profesji jako tych
zagrozonych wystepowaniem PTSD z tytutu pracy, np. strazacy, ratownicy medyczni. Aby
wystapito PTSD, sita stresora musi przekracza¢ mozliwos$ci przetworzenia go przez dana
jednostke. Wspomnienie wydarzenia zostaje zakodowane i oczekuje na przetworzenie przez
procesy poznawcze. Zdarzenie powraca w postaci wspomnien lub snow. Wystepujace odruchy
sg probg unikania tych traumatycznych wspomnien [66].

Objawy zespotu stresu pourazowego obejmujg nastepujace grupy objawow [67]:

1) intruzje — niekontrolowane powracanie obrazow, snéw oraz wspomnien powigzanych
z przezytym wydarzeniem traumatycznym, moga dodatkowo wystgpowaé reakcje
fizjologiczne na bodziec przypominajacy traume (obfite pocenie, drzenie);

2) unikanie — wystrzeganie si¢ miejsc, 0sob oraz rozméw powigzanych z do§wiadczonym
wydarzeniem, a takze uogo6lnione zmniejszenie aktywnosci,

3) pobudzenie — zwigkszona reaktywno$¢ psychofizjologiczna pod postacig zaburzen
koncentracji i dobowych rytmow, rozdraznienia, wzmozonej czujnosci i przesadnej
reakcji zaskoczenia [67].

Obecnie aktualne kryteria PTSD sg zawarte w klasyfikacjach: ICD-11 oraz DSM-V.
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ICD-11 oraz DSM-V s3 aktualizacja ich poprzednikow — ICD-10 i DSM-IV, ktére nadal czgsto
sa wykorzystywane w badaniach. Rozbiezno$ci obejmuja takie aspekty jak: doktadng definicje
stresora, czas pojawienia si¢ objawdéw, wymog negatywnego wpltywu dolegliwosci na
funkcjonowanie jednostki itp.[68]. Podczas wprowadzania ICD-11 zastosowano modyfikacje
dotyczace zaznaczenia konieczno$ci wystgpowania: poczucia wstydu, winy, porazki lub
dhugotrwatego smutku, problemoéw z regulacja emocji, utwierdzania si¢ w swoich stabo$ciach,
niedowarto$ciowania swojej osoby oraz trudno$ci w utrzymaniu relacji mi¢gdzyludzkich [69].

Aktualnie, w celu rozpoznania PTSD stosuje si¢ kryteria diagnostyczne na podstawie
DSM-V lub ICD-11. PTSD moze dotyczy¢ nie tylko osoby bezposrednio doswiadczajacej
zdarzenia traumatycznego, ale rdwniez osoby bedacej §wiadkiem tego wydarzenia, osoby
uzyskujacej informacje o przezyciu przez cztonka bliskiej rodziny danego wydarzenia
traumatycznego lub osoby narazonej na czgste do$wiadczanie szczegotow zdarzenia
traumatogennego. Kryteria rozpoznawania PTSD stanowczo zaznaczaja konieczno$é
wystapienia objawow takich jak: nawracajace, dreczace wspomnienia i sny oraz wystepowanie
tzw. flashbackow. Czlowiek z zespotem stresu pourazowego unika bodzcéw powigzanych
z traumatycznym wydarzeniem, ma problemy w zapamigtywaniu istotnych aspektow
traumatycznego wydarzenia, stale si¢ obwinia z powodu znieksztatcenia przyczyn i skutkéw
zdarzenia oraz odczuwa odizolowanie od reszty spoteczenstwa. Widoczne jest tez wigksze
uzewngtrznianie negatywnych emocji, tj. Igk, ztos¢, wstyd, wybuchy gniewu. Czlowiek z PTSD
do$wiadcza wzmozonej czujnosci, wykazuje nadmierng reakcj¢ na zaskoczenie, a takze ma
problemy ze snem 1 koncentracjg. Kryteria zaznaczaja, ze okres wystgpowania zaburzenh
powinien trwa¢ ponad miesigc 1 musi powodowaé uposledzenie funkcjonowania
w spoleczenstwie, sferze zawodowe;j lub innych obszarach [70].

Dodatkowo, nalezy okresli¢, czy wraz ze wspomnianymi objawami zostaty spelnione
kryteria rozpoznajace zaburzenie stresowe pourazowe oraz czy w odpowiedzi na bodziec
stresogenny, wystepuja nast¢pujace objawy [70]:

1) depersonalizacja, polegajaca na przewleklym Iub nawracajagcym wrazeniu bycia
obserwatorem samego siebie z zewnatrz;
2) derealizacja, polegajaca na przewleklym lub nawracajacym poczuciu nierealnosci

otoczenia [70].

Postawienie diagnozy PTSD opiera si¢ na doktadnym wywiadzie. Dodatkowym
narzgdziem wykorzystywanym w diagnostyce moze by¢ Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen,
ktora okres$la aktualne, subiektywne poczucie dyskomfortu, w zwigzku z zaistniatym

zdarzeniem [71].
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CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA ROZWOJ ZESPOLU
STRESU POURAZOWEGO U ZOLNIERZA

Zohierze, ktorzy stacjonuja w Polsce do$wiadczaja wielu zdarzef traumatycznych
podobnie jak kazdy cztowiek nienalezacy do formacji wojskowej. Zréznicowanie narazenia
zotierzy na czynniki stresogenne zalezy od tego czy uczestniczg w misjach wojskowych czy
tez pracujg stacjonarnie w jednostkach. Kazda reakcja stresowa przebiega indywidualnie.

Bodzce zewnetrzne dostarczane w trakcie misji moga powodowac objawy wystepujace
nawet po kilku miesigcach po jej ukonczeniu [11,72]. Problem PTSD wsr6d weteranow
wystepuje od 8% do 22% [63]. Z badan wynika, Ze najczgsciej zglaszanymi traumatycznymi
zdarzeniami w trakcie misji s3: widok zniszczonych doméw lub wiosek, odbieranie
nadlatujacej artylerii, wroga reakcja cywili, widok rannych kobiet lub dzieci (w tym
niemozno$¢ niesienia im pomocy), widok zwilok ludzkich (w tym towarzyszy), bycie
zaatakowanym, a takze bycie §wiadkiem przemocy w$rod lokalnej ludnosci. [11,72]. Powyzsze
stresory naleza do grupy stresoré6w emocjonalnych. Wsrdd stresorow fizycznych wystepuja:
skrajne temperatury, brak wody pitnej, niewlasciwa dieta, zte warunki sanitarne, ograniczenie
swobody osobistej, nadmierny hatas, niewlasciwa ilo$¢ snu, wystepujace choroby i urazy,
nicodpowiednia dieta. Niewlasciwa komunikacja, brak umiejetnosci potrzebnych na danym
stanowisku, poczucie odpowiedzialnosci za innych i za powierzony sprzet oraz zty przeptyw
informacji sa przyktadami stresoréw poznawczych. Do stresorow spotecznych nalezy: brak
kontaktu z rodzing, brak wsparcia ze strony spoteczenstwa, konflikty miedzyludzkie,
zmniejszenie prywatnos$ci 1 intymnosci. Wspomniane czynniki wptywaja na tyle negatywnie na
organizm, ze znaczna cz¢$¢ zotnierzy rezygnuje z powrotu do shuzby po zakonczeniu misji.
Zohierze czesto obwiniajg sie z powodu wydarzen, ktére zaszly podczas misji, co rowniez stale
poteguje stres. Z literatury wynika, iz im dtuzsza ekspozycja na stres, tym mniejsza zdolnos¢
do radzenia sobie z nim. W wyniku dlugotrwalego doswiadczania stresu, moze dochodzi¢ do
wystepowania tzw. zmegczenia operacyjnego, ktore ma dziatanie destrukcyjne na organizm.
Skutkuje zatamaniem psychicznym, z towarzyszacym gniewem, drazliwoscig, lekiem,

napig¢ciem, depresja, problemami ze snem i apetytem czy spadkiem koncentracji [73].
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LECZENIE ZESPOLU STRESU POURAZOWEGO

W ramach szkolenia przed wyjazdem na misj¢ wojskowa zotnierzy edukuje si¢
w zakresie: definicji i objawow stresu, czynnikow stresogennych oraz stylow radzenia sobie ze
stresem. Zaznacza si¢ destruktywna rol¢ przetrwalego stresu i omawia zjawisko stresu pola
walki oraz PTSD [3].

Zoknierze po zakonczonej misji musza wrécié¢ do poprzedniego zycia, pozbawionego
ciaglego niepokoju o wilasne zycie, hatasow wydawanych przez bron czy innych skrajnie
niebezpiecznych sytuacji [73]. Po powrocie do Polski, zolnierze kierowani sg profilaktycznie
do psychologa lub do psychiatry [74]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze co 10 zohierz
deklaruje takg potrzebg. W zaleznosci od okresu wystepowania objawoéw PTSD, stosowane jest
roéznorodne leczenie. Jezeli dolegliwosci trwajg krocej niz miesige, leczenie stosuje si¢ tylko
w przypadku, gdy objawy sa bardzo mocno nasilone. W pozostatych przypadkach zalecana jest
terapia poznawczo-behawioralng. W przypadku wystepowania dolegliwosci przez okres
dluzszy niz trzy miesigce, rekomendowana jest indywidualna psychoterapia zorientowana na
traume [66,73].

Farmakoterapia w PTSD nie jest zalecana przed podj¢ciem proby zastosowania terapii
poznawczo-behawioralnej. Jezeli farmakoterapia jest konieczna mimo zastosowania
psychoterapii zorientowanej na traume, rekomendowane sg: paroksetyna lub mirtazapina [66].

Leczenie moze trwaé miesigcami, a nawet latami, co wigze si¢ z wydluzeniem okresu
niedyspozycji danej jednostki do petnienia swojej funkcji spotecznej. Z tego powodu, u 0sob,
ktore byly $wiadkiem zdarzenia traumatycznego nalezy rzetelnie oszacowa¢ ryzyko
wystapienia PTSD, co stanowi jego profilaktyke [66].

Kazdy cztowiek jest narazony na stres. Aby go niwelowa¢, wyrdzniono style radzenia
sobie ze stresem. Pierwszym z nich jest styl oparty na emocjach, drugi — radzenie unikowe,
a trzeci — strategia skoncentrowana na problemie. Badania nad skuteczno$cig wspomnianych
metod s3 niejednoznaczne. Zaobserwowano, ze styl skoncentrowany na emocjach moze by¢
predyktorem wystgpienia objawow PTSD, a strategia unikowa moze przeciwdziata¢ temu
zaburzeniu. W innych badaniach, zauwazono, ze jedynie strategia skoncentrowana na
problemie przeciwdziala wystapieniu zespotu stresu pourazowego. Wsrdd czynnikow
ochronnych przed wystapieniem PTSD wytypowano: wysoki poziom optymizmu, oczekiwanie

na pozytywny rezultat, poczucie kontroli sytuacji oraz poczucie skutecznosci [67].
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CEL PRACY

Praca zolnierza z uwagi na jej specyficzny charakter wymaga odpornosci psychicznej,
wysokiej sprawnosci fizycznej oraz zdyscyplinowania. Dodatkowym zZrédtem zarobkéw moze
by¢ uczestnictwo w misjach wojskowych. Udziat w tym przedsigwzigciu wigze si¢ z ekspozycja
na czynniki traumatogenne, ktére moga skutkowa¢ powstaniem zespotem stresu pourazowego
lub innych schorzen natury psychicznej, w tym depresji. Otaczajacy konflikt moze wplywaé na
zmiang $wiatopogladu, w tym — zwicksza¢ natezenie agresji. Z uwagi na specyfike pracy
zohierzy istotne jest dalsze badanie wplywu misji wojskowych na rézne aspekty zycia. By¢
moze, dalsze prace badawcze ukazalyby niedoskonatosci systemu rekrutacji lub szkolenia
przygotowawczego, ktorych zmiana zmniejszytaby ryzyko powstania chorob m.in. natury
psychicznej. Jest to istotne z uwagi, iz uczestnicy operacji wojskowych sami zauwazajg zmiang
swojego zachowania oraz zaznaczaja potrzebe kontaktu z psychologiem, czy psychiatrg po

powrocie z misji wojskowej [5,6,7,9].

Celem pracy byta:

e ocena wpltywu misji wojskowych na jako$¢ zycia, nasilenie stopnia agresji i rozwoj
zespotu stresu pourazowego.

e ocena, czy ilos¢ misji wojskowych i czas od powrotu z ostatniej misji wojskowej maja
wplyw na natezenie stopnia agresji 1 jako$¢ zycia;

e 0szacowanie, czy ilo§¢ misji wojskowych, ich taczna dtugos¢ i czas od powrotu
z ostatniej misji wojskowej maja wptyw na rozwdj stresu pourazowego;

e sprawdzenie, czy wiek ma wptyw na kondycj¢ psychiczng Zotnierzy (jako$¢ Zycia,
natg¢zenie stopnia agresji 1 rozwQj stresu pourazowego) z uwzglednieniem uczestnictwa

w misjach wojskowych.
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MATERIAL I METODA BADAN

Badania zostaty przeprowadzone w populacji 205 Zotnierzy, bedacych czlonkami
Stowarzyszenia Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju oraz Zwiazku
Zomhierzy Wojska Polskiego, w terminie od 1.01.2021r. do 1.03.2021r. po uzyskaniu Zgody
Komisji Bioetycznej UMB Nr APK.002.279.2020.

W badanej populacji respondentow podzielono na dwie grupy. Do pierwszej grupy tzw.
badawczej nalezeli uczestnicy misji wojskowych. Liczyta ona 98 osob = 47,8% (93 me¢zczyzn
I 5 kobiet). W sktad drugiej grupy tzw. kontrolnej weszli pozostali zotnierze - 107 0s6b =52,2%
(84 mezczyzn i 23 kobiety). Respondenci z grupy badawczej byli w wieku od 29 do 67 lat
i mieli $rednio 44,5 + 9,8 lat. W grupie kontrolnej, czyli zotnierzy, ktorzy nie uczestniczyli
w misjach wojskowych, respondenci byli w wieku od 26 do 72 lat i mieli §rednio 37,0 + 9,2 lat.
W grupie badanej dtugos¢ czynnej stuzby wojskowej wynosita od 6 do 35 lat, a $rednio
19,7 + 7 lat. Natomiast, w kontrolnej dlugo$¢ czynnej stuzby wojskowej wynosita od 3 do 36
lat, a $rednio 14,1 + 8,6 lat.

Z uwagi na trwajacg pandemi¢ Covid-19, kwestionariusz ankiety zostal przestany
respondentom za pomocg formularzy Google. Ankietowani uzyskali informacje, iz w kazdej
chwili mogg zrezygnowac z wypelniania ankiety bez podania przyczyny, ankieta ma charakter
anonimowy, a wypetnienie jej jest dobrowolne.

Narzedziami badawczymi byly kwestionariusze: Agresji Bussa 1 Perry’ego (BPQA),
Jakoéci Zycia WHOQOL-Bref, oraz Zrewidowana Skala Wplywu Zdarzen (IES-R). W ankiecie
zamieszczono rowniez 11 pytan autorskich.

Pierwsza czg$¢ (pytania 1-7) dotyczy aspektow socjodemograficznych, m.in. pte¢, wiek,
stan cywilny itp. Czg¢$¢ druga (pytania 1-82) od ktorej zaczeto ponownie numeracjg, dotycza
jakosci zycia, stopnia nasilenia agresji, informacji o odbytych misjach wojskowych, a takze
objawow mogacych wskazywac zespot stresu pourazowego.

Kwestionariusz Agresji Bussa i Perry’ego w wersji Amity (BPQA) (pytania 1-29),
w tlumaczeniu B.Mroziak stanowi narzedzie do pomiaru agresji. Kwestionariusz zawiera
29 pytan, a odpowiedzi zawarte s3 w pieciopunktowej skali Likerta (gdzie: 1 — zupeknie do
mnie nie pasuje, 2 — troch¢ do mnie nie pasuje, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — troch¢ do mnie
pasuje, 5 — catkowicie do mnie pasuje). Pytania sformutowane sg w sposob umozliwiajacy
uzyskanie wynikoéw z podzialem na cztery czynniki: agresje fizycznag (9 pytan), agresj¢ stowng

(5 pytan), gniew (7 pytan) 1 wrogos¢ (8 pytan).

27



Za pomocg tego kwestionariusza dokonuje si¢ pomiaru agresji w nast¢pujacych obszarach:

agresja fizyczna (zakres wynikow 9-45 pkt);
e agresja stowna (5-25 pkt);

e gniew (7-35 pkt);

e wrogos¢ (8-40 pkt).

Z uwagi na rézny zakres punktowy nie mozna bezposrednio porownywac poziomow
agresji w roznych obszarach. Wyznacza si¢ takze miar¢ sumaryczng poziomu agresji, ktora
miesci si¢ w przedziale 29-145 pkt. Wyniki uzyskiwane w poszczegdlnych wymiarach
narzedzia sg sumg odpowiednich rang. Im wyzszy rezultat, tym wigksze nasilenie danej formy
agresji.

Kwestionariusz WHOQOL-Bref, (pytania 30-55), w polskiej wersji opracowany przez
L.Wotowicka i K.Jaracz jest skrocong wersjg ankiety oceniajacej jakos¢ zycia. Kwestionariusz
zawiera 26 pytan. Odpowiedzi zawarte sg w pigciopunktowej skali Likerta, ktérych forma r6ézni
si¢ w zaleznosci od pytania. Stwierdzenia ocenione na 1 oznaczaja najmniejsze utozsamienie
si¢ z danym stwierdzeniem, najgorszg ocen¢ danego zjawiska lub najmniejsze zadowolenie (np.
wecale, bardzo zty, bardzo niezadowolony/a). Ocena danego sformutowania na 3 jest wyrazem
neutralno§ci w stosunku do niego. Stwierdzenia ocenione na 5 oznaczaja najwigksze
utozsamienie si¢ z danym stwierdzeniem, najlepsza ocen¢ danego zjawiska lub najwieksze
zadowolenie (np. w pelni/w bardzo duzym stopniu, bardzo dobry, bardzo zadowolony/a).
Uzyskany wynik pozwala oceni¢ og6lng jako$¢ zycia oraz z podzialem na poszczegdlne
dziedziny: somatyczng (7 pytan), psychologiczng (6), socjalng (3) i sSrodowiskowa (8). Kazda
z tych miar jest poddana normalizacji, dzigki czemu moze przyjmowaé warto$ci z zakresu
0-100 pkt, co znaczaco utatwia ich interpretacje i wzajemne poréwnania. Wyzsze wartosci
oznaczaja lepsza jako$¢ zycia — najlepszy wynik to 100 pkt, a najgorszy — 0 pkt.

Pytania od 56 do 59 s3 pytaniami autorskimi odnoszacymi si¢ do misji wojskowych
(uczestnictwo, ilo$¢, czas trwania, czas powrotu z ostatniej misji).

Kolejnym narzedziem jest Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen (IES-R) w adaptacji
Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (pytania 60-82), ktora ma na celu ocen¢ wystgpienia objawow
Zespolu Stresu Pourazowego (PTSD). Kwestionariusz ten zawiera 22 twierdzenia,
a odpowiedzi uwzglednione sg w pigciopunktowej skali Likerta (gdzie: 0 — wcale nie,
1 — w matym stopniu, 2 — umiarkowanie, 3 — w duzym stopniu, 4 — zdecydowanie tak). Skala

uwzglednia 3 wymiary stresu pourazowego: intruzj¢, pobudzenie i unikanie. Dokonuje si¢
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réwniez dychotomicznej kategoryzacji miar liczbowych PTSD, wyr6zniajac osoby
0 zawyzonym poziomie zaburzen psychicznej, przy czym jako poziom graniczny przyjmuje si¢
1,5 pkt.

Wyniki zostaty opracowane w programie Excel 2019 oraz STATISTICA. W czesci
opisowej dokonano charakterystyki badanej zbiorowosci w postaci tabel zawierajacych rozktad
procentowy wybranych cech lub warto$ci wybranych statystyk opisowych dla cech
liczbowych.

Weryfikacja czesci hipotez badawczych wymagata analizy zalezno$ci pomigdzy
réznymi cechami, przy czym dobor metody statystycznej zalezat od charakteru
porownywanych cech:

1. W przypadku, gdy obie cechy miaty charakter nominalny (tekstowy) analiza polegata na
zestawieniu procentowego rozktadu wariantow jednej cechy w pordwnywanych grupach
I ocenie istotnosci réznic pomigdzy nimi za pomocg testu niezaleznos$ci chi-kwadrat.
Taka analiz¢ zastosowano na przykilad do oceny czgstosci wystepowania zaburzen
traumatycznych wzgledem uczestnictwa w misjach wojskowych. Test niezaleznosci chi-
kwadrat jest najpopularniejszym testem statystycznym stuzacym do badania zalezno$ci
migdzy dwiema cechami zmierzonymi na skali nominalnej. W teécie tym stawiana jest
hipoteza zerowa, ze wystgpienie wariantu jednej cechy nie zalezy od wariantu
przyjmowanego dla drugiej cechy (cechy sa niezalezne). W hipotezie alternatywnej
zakladane jest, iz cechy sa ze soba powigzane. Niskie wartosci prawdopodobienstwa
testowego p pozwalaja hipoteze zerowa odrzuci¢ 1 wnioskowac o istnieniu zaleznoS$ci
w catej populacji pomiedzy dwiema rozwazanymi cechami.

2. Badanie zwigzku pomiedzy cechg nominalng (np. uczestnictwo w misji), a cechg liczbowa
(miary jako$ci zycia czy agresji) polegalo na zestawieniu warto$ci statystyk opisowych
cechy liczbowej w poréwnywanych grupach. Oceny istotnosci rdéznic pomigdzy
porownywanymi grupami w rozktadzie cechy liczbowej dokonywano za pomoca:

e dla dwoch grup — testu Manna-Whitneya, ktéry jest nieparametryczna
alternatywa testu t dla prob niezaleznych 1 sluzy oceny roznic w rozktadzie
cechy liczbowej w dwoch populacjach. W przeciwienstwie do testu t test
Manna-Whitneya nie wymaga spelnienia zalozen: o normalnosci rozktadu
w kazdej grupie jak réwniez o tzw. jednorodnos$ci wariancji. A zatozenia te dla
danych medycznych najczesciej spetnione nie s3. Co wigcej, test Manna-
Whitneya moze by¢ tez wyliczany jako tzw. test dokladny, czyli pozwala na

rzetelne poréwnanie danych nawet z bardzo matych probek. Moc omawianego
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testu jest zblizona do mocy testu t, co przy mniejszej liczbie zatozen, czyni go
atrakcyjng alternatywa testu t. Wynikiem testu jest prawdopodobienstwo
testowe p, ktorego niskie warto$ci pozwalajg uzna¢ za istotng statystycznie
roznice pomigdzy poziomem cechy liczbowej w dwodch porownywanych
grupach.

e dla trzech lub wiecej grup — testu Kruskala-Wallisa, ktory shuzy do
poréwnywania rozktadu cechy liczbowej (lub zmierzonej przynajmniej na skali
porzadkowej) w kilku grupach. Jest to tak zwany test nieparametryczny, nie
wymaga wigec spetnienia restrykcyjnych zatozen, ktéore wystepuja
w  parametrycznych  testach  analizy  wariancji. Niskie = wartos$ci
prawdopodobienstwa testowego p pozwalaja stwierdzi¢, iz czynnik grupujacy
rdznicuje przecigtny poziom rozwazanej cechy liczbowe;.

3. Analiza zaleznoS$ci pomigdzy dwiema cechami liczbowymi (porzadkowymi) polegata na
wyznaczeniu warto$ci wspolczynnika korelacji rang Spearmana (R) i wykonaniu testu
istotnos$ci statystycznej badanej zaleznos$ci. T¢ analize stosowano na przyktad do badania
zaleznos$ci pomiedzy czasem przebywania na misji czy czasem od powrotu a miarami
jakosci zycia 1 depresji. Wspolczynnik korelacji rang Spearmana stuzy do badania
zalezno$ci pomiedzy dwiema cechami liczbowymi i jest wskaznikiem przyjmujacym
wartosci z przedzialu — 1 do 1. Jest odporny na wystepowanie obserwacji odstajacych
1,,wykrywa” zalezno$ci majace charakter monotoniczny (nie tylko liniowy jak klasyczny
wspotczynnik korelacji liniowej). O sile korelacji $wiadczy wartos¢ bezwzgledna
wspotczynnika, a znak o jego kierunku. Przyktadowo, wspotczynniki korelacji 0,9 czy
—0,9 $wiadcza o tej samej (bardzo wysokiej sile korelacji), cho¢ wnioski wyciaggane na ich
podstawie beda przeciwstawne — w pierwszym przypadku wraz ze wzrostem wartosci
jednej cechy wartosci drugiej tez rosng, a w drugim przypadku spadajag. W niektorych
zrodtach przyjmuje si¢ nastepujacag skalg przymiotnikowa, dotyczacg sity korelacji:

|R| < 0,3 — brak korelacji;

0,3 <|R| < 0,5 — staba korelacja;

0,5 <|R| < 0,7 — przecietna korelacja;
0,7 <|R| < 0,9 —silna korelacja;

0,9 <|R| <1 — bardzo silna korelacja.
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Wyniki zostaly uzupetnione rezultatami testu istotno$ci wspotczynnika korelacji
(p), ktore pozwalaly ocenié, czy znaleziona w probie zalezno$¢ jest odbiciem ogodlniejszej
relacji panujacej w calej populacji, czy tylko kwestig przypadku. Bardzo duzym utatwieniem
interpretacji wynikow wszystkich testow statystycznych jest fakt, ze ich rezultatem jest zawsze
tzw. prawdopodobienstwo testowe (p), ktorego niskie wartosci $wiadczg o istotnosci
statystycznej rozwazanej zaleznosci. Przyjmuje si¢ przy tym nastgpujace, powszechnie
uznawane reguty:
e gdy p > 0,05 méwimy o braku podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, co 0znacza,
ze testowana roznica, zaleznos¢, efekt nie jest znamienny statystycznie;
e gdy p < 0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznos$ci (oznaczamy ten fakt za
pomocg *);
e p<0,01 to wysoce istotna zaleznosci (**);

e p<0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢ (***).
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CHARAKTERYSTYKA BADANEJ ZBIOROWOSCI

Badania zostaly przeprowadzone w populacji 205 Zotnierzy, bedacych cztonkami
Stowarzyszenia Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju oraz Zwigzku

Zomhierzy Wojska Polskiego.

Analiza podstawowych danych dotyczacych misji wojskowych

W tej czg$ci dokonano charakterystyki badanej zbiorowosci. Jako, ze nie jest to grupa
jednorodna, analizy dokonano z uwzgl¢dnieniem podziatu na zohierzy, ktérzy brali udziat
w misjach i tych, ktérzy w misjach nie uczestniczyli. Prezentowanie rozktadu analizowanych
cech dla catej zbiorowo$ci nie ma sensu, poniewaz struktura badanej grupy celowo byla
dobierana tak, by mniej wigcej potowa ankietowanych uczestniczyta w misjach (mozna ich
okresli¢ jako grupe badang), a polowa nie miata takich do§wiadczen (grupa kontrolna).

W badanej grupie udziat Zotnierzy, ktorzy uczestniczyli i nie uczestniczyli w misjach
jest podobny, ale wynika to z celowego doboru odpowiedniej proby — nie oznacza to, ze az

potowa polskich zolnierzy bierze w trakcie swojej stuzby udzial w misjach zagranicznych
(Tabela 1.).

Tabela 1. Udziat respondentow w misjach wojskowych

Udzial w misji wojskowej Licznosé Procent
tak 98 47,8%
nie 107 52,2%

Wsrdd zohnierzy bioragcych udzial w misjach przewazaja osoby, ktore wzigty w nich udziat

najczesciej dwa lub trzy razy (Tabela 2., Rycina 1.).

Tabela 2. llo$¢ misji wojskowych, w ktorych respondenci z grupy badawczej brali udziat

Liczba misji wojskowych Liczno$¢ Procent
jedna 22 22,4%
dwie lub trzy 62 63,3%
cztery lub wigcej 14 14,3%
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Liczba misji wojskowych

jedna 22%

dwie lub trzy 63%

cztery lub wiecej 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Procent os6b

Rycina 1. llo$¢ misji wojskowych, w ktorych respondenci z grupy badawczej brali udziat

Czas pobytu na misji zostal scharakteryzowany za pomocg statystyk opisowych — jak
widag¢, sredni czas pobytu wynosi okoto péttora roku. W co drugim przypadku pobyt na misjach

przekraczat 14 miesiecy, a w co czwartym - 24 miesiace (Tabela 3., Rycina 2.).

Tabela 3. Czas stuzby na misjach wojskowych

Czas sluzby na misjach wojskowych [miesigce]

Me S Co5 C75 min max

x|

17,3 14 10,6 9 24 1 47

Czas stuzby na misjach wojskowych [miesigce]

7%

6-11 ] 21%

| | | |
12-17 ] 32%
18-23 ] 11%
24-35 ] 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Procent oséb

Rycina 2. Czas stuzby na misjach wojskowych

33



Czas jaki uplyngl od powrotu z ostatniej misji jest w badanej grupie bardzo
zréznicowany i waha sie od 0 do 25 lat. Srednio jest to ok. 10 lat, a w co czwartym przypadku

ostatni pobyt na misji miat miejsce co najmniej 15 lat temu (Tabela 4., Rycina 3.).

Tabela 4. Czas od powrotu z ostatniej misji wojskowej

Czas od powrotu z ostatniej misji [lata]

X Me S C2s5 C75 min max

9,7 8 7,3 5 15 0 25

Czas od powrotu z ostatniej misji [lata]

b_ I I I I

<5 25%

35%

10-14 15%

8%

220 17%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Procent os6b

Rycina 3. Czas od powrotu z ostatniej misji wojskowej
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UDZIAL W MISJACH ZAGRANICZNYCH, A PROFIL

DEMOGRAFICZNY I SPOLECZNY ZOLNIERZY

Wsrod respondentéw bioracych udziat w misjach wojskowych przewazaja m¢zezyzni

(95%), zas§ w grupie kontrolnej jest ponad 20% kobiet (Tabela 5., Rycina 4.). Oczywiscie nie

jest to gtéwny cel badania, ale r6znica w strukturze plci jest istotna statystycznie, co mogtoby

sugerowac wigksze zainteresowanie albo wigkszg tatwos$¢ w wyjezdzie na misje zoknierzy ptci

meskiej.

Tabela 5. Udzial w misjach wojskowych z uwzglgednieniem ptci badanych

Udzial w misji wojskowej (p = 0,0006***)
Pleé Razem
tak nie
mezczyzna 93 (94,9%) 84 (78,5%) 177
kobieta 5 (5,1%) 23 (21,5%) 28
RAZEM 98 107 205

Udziat w misji wojskowej

tak M nie

100%

80%

60%

40%

Procent 0s6b

20%

-

0% -
meiczyzna kobieta

Ptec

Rycina 4. Udziat w misjach wojskowych z uwzgl¢dnieniem pici badanych

Srednia wieku zolnierzy bioracych udzial w misjach wojskowych to 44 lata. Dla

ankietowanych zotnierzy, ktorzy w misjach nie brali udziatu wskaznik ten jest nizszy i wyniost

37 lat (Tabela 6., Rycina 5.). Roznica ta jest istotna statystycznie, ale jest ona dos¢
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oczywista — wynika zapewne z faktu, iz udzial w misji wojskowej wymaga pewnego

do$wiadczenia w karierze zolnierza.

Tabela 6. Udziat w misjach wojskowych z uwzglednieniem wieku badanych

Udzial w misji

Wiek [lata] (p = 0,0000***)

wojskowej
X Me S C2s5 C75 min max
tak 445 44 9,8 37 50 29 67
nie 37,0 34 9,2 29 44 26 72

Udziat w misji wojskowej

mtak ™ nie

30%

25%

20%

15%

Procent 0s6b

10%

5%

0%

35-39 40-44 45-49 50-54

Wiek [lata]

Rycina 5. Udziat w misjach wojskowych z uwzglednieniem wieku badanych

260
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Staz pracy (czynna stluzba wojskowa) zokierzy biorgcych udziat w misjach jest dtuzszy

niz zoknierzy, ktorzy udzialu w nich nie brali — $rednio, 0 niemal 6 lat (Tabela 7, Rycina 6.).

Tabela 7. Udzial w misjach wojskowych z uwzglednieniem dlugosci czynnej stuzby

wojskowej badanych

Udzial w misji

Staz pracy [lata] (p = 0,0000**%*)

wojskowej -
X Me S C2s5 C75 min max
tak 19,7 20 7,0 14 25 6 35
nie 14,1 11 8,6 7 20 3 36

40%
35%
30%

25%

Procent oséb

20%
15%
10%

5%

0%

Udziat w misji wojskowej

o tak

<5 5-9

10-14

15-19

Staz pracy [lata]

20-24

25-29

Rycina 6. Udziat w misjach wojskowych z uwzglednieniem dlugosci czynnej shuzby

wojskowej badanych

Rozktad procentowy respondentéw z grupy badawczej i kontrolnej pod wzgledem

miejsca zamieszkania byt praktycznie jednakowy (Tabela 8.). Nie ma podstaw by twierdzi¢, ze

przyktadowo: Zotnierze pochodzacy ze $rodowiska miejskiego bardziej daza do udziatu

w misjach zagranicznych niz Zolnierze mieszkajacy na wsi.

37



Tabela 8. Udzial w misjach wojskowych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania badanych

Udzial w misji wojskowej (p
Miejsce zamieszkania =0,7879) Razem
tak nie
wies 22 (22,4%) | 25 (23,4%) 47
miasto do 50 tys. mieszkancow 27 (27,6%) 28 (26,2%) 55
miasto do 100 tys. mieszkancow 10 (10,2%) 17 (15,9%) 27
miasto do 250 tys. mieszkancow 8 (8,2%) 7 (6,5%) 15
miasto powyzej 250 tys. mieszkancow 31 (31,6%) 30 (28,0%) 61
RAZEM 98 107 205

Wsréd respondentdw bioracych udzial w misjach wojskowych jest wyzszy odsetek osob

zame¢znych/zonatych (Tabela 9., Rycina 7.). Az co trzeci zotnierz z grupy badawczej jest osoba

stanu wolnego. To zestawienie moze budzi¢ pewne zaskoczenie, jednak rdznica jest bardzo

wyrazna. Oznacza to, ze posiadanie rodziny nie jest przeciwwskazaniem, do udzialu w misjach

zagranicznych, co wigcej, ta zalezno$¢ wystepuje dosy¢ czgsto.

Tabela 9. Udziat w misjach wojskowych z uwzglednieniem stanu cywilnego badanych

Udzial w misji wojskowej (p = 0,0002***)
Stan cywilny Razem
tak nie
wolny 9 (9,2%) 37 (34,6%) 46
zwigzek matzenski 83 (84,7%) 65 (60,7%) 148
wdowiec 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1
po rozwodzie 5 (5,1%) 5 (4,7%) 10
RAZEM 98 107 205
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Udziat w misji wojskowej

M tak nie

100%

80%

60%

Procent oséb

40%

20%

wolny zwigzek matzenski wdowiec po rozwodzie

0%

Stan cywilny

Rycina 7. Udzial w misjach wojskowych z uwzgl¢dnieniem stanu cywilnego badanych

Wsrod zohierzy z obu grup dominujg osoby z wyksztalceniem wyzszym oraz Srednim
(Tabela 10.). Wyksztalcenie nie jest wigc czynnikiem wpltywajacym na udzial w misjach

zagranicznych.

Tabela 10. Udzial w misjach wojskowych z uwzglednieniem wyksztatcenia badanych

Udzial w misji wojskowej (p = 0,6541)
Wyksztalcenie Razem
tak nie
zawodowe zasadnicze 2 (2,0%) 1 (0,9%) 3
srednie 46 (46,9%) 46 (43,0%) 92
wyzsze 50 (51,0%) 60 (56,1%) 110
RAZEM 98 107 205
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Zohierze, ktérzy nie brali udzialu w misjach wojskowych czesciej s3 nadal czynni
zawodowo w pordwnaniu z respondentami, ktorzy brali w nich udziat. Wérod grupy badawczej
co piaty respondent jest juz na emeryturze (Tabela 11., Rycina 8.). Roznica ta moze wynikac

zardwno z faktu, i1z osoby bedace na misjach szybciej przechodza w stan spoczynku.

Tabela 11. Udzial w misjach wojskowych z uwzglednieniem statusu zawodowego badanych

Udzial w misji wojskowej (p = 0,0013**)
Status zawodowy Razem
tak nie

bezrobotny 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1
pracujacy 74 (75,5%) 100 (93,5%) 174
emeryt 22 (22,4%) 6 (5,6%) 28

rencista 2 (2,0%) 0 (0,0%) 2
RAZEM 98 107 205

Udziat w misji wojskowej

W tak nie

100%

80%

60%

Procent oséb

40%

20%

i 4

bezrobotny pracujac emeryt rencista

0% -

Status zawodowy

Rycina 8. Udziat w misjach wojskowych z uwzglgdnieniem statusu zawodowego badanych
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OCENA POZIOMU AGRESJI (BPAQ)

Za pomoca kwestionariusza BPAQ zbadano poziom agresji wsrod ankietowanych
zohierzy. Z badan wynika, iz wyzszy poziom agresji fizycznej wystepuje wsrod zolnierzy nie
bioracych udzialu w misjach wojskowych. Rowniez w takich aspektach jak: gniew, wrogos¢
oraz poziom ogolnej agresji, wyniki byly wyzsze dla grupy nieuczestniczacej w misjach. We
wszystkich tych przypadkach zaleznosci byly statystycznie istotne (Tabela 12.). Wyniki moga
swiadczy¢ o pozytywnym wpltywie udzialu w misjach wojskowych na postrzeganie

codziennych probleméw przez zokierzy.

Tabela 12. Udziat w misjach wojskowych z uwzglednieniem poszczegoélnych typow agresji

wsrod badanych

Udzial w misji wojskowej

Poziom agresji -
tak (N = 98) nie (N = 107) p

(BPAQ)

Me | s | min|max

x|

Me | s | min|max

x|

Agresja fizyczna | 18,3| 17 | 6,0 | 10 | 42 |20,3| 19 |58 | 9 | 38 | 0,0059**

Agresjastowna [13,7| 14 | 35| 7 | 25 |142| 14 |33 | 8 | 23 0,5483

Gniew 140 14 | 59| 7 | 33 |155| 14 |52 | 7 | 33 | 0,0203*

Wrogos¢ 175 16 | 6,7 | 8 | 40 |20,3| 19 | 5,7 | 10 | 36 | 0,0002***

Wynik ogdlny |63,4| 58 [19,1| 36 | 14070,3| 68 |15,3| 42 | 115| 0,0004***

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu Manna-Whitneya
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Rozklad wynikéw ogdlnego poziomu agresji w obu poréwnywanych grupach
przedstawiono za pomoca wykresu, wykorzystujac podzial wynikow na przedzialy
o rozpietosci 10 pkt. Na wykresie wyraznie wida¢ réznice pomig¢dzy grupami — wsrdd zolnierzy
majacych za soba udziat w misji dominujg wyniki z przedzialu 50-59 pkt, za§ w pozostatej

grupie 60-69 pkt (Rycina 9.).

Udziat w misji wojskowej

mtak @ nie

40%

30%

20%

Procent os6b

10%

0%

<50 [50; 60) [60; 70) [70; 80) [80; 90) [90; 100) [100; 110) 2110
BPAQ (wynik ogdliny)

Rycina 9. Udziat w misjach wojskowych z uwzglednieniem ogdlnego poziomu agresji wsrod

badanych
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JAKOSC ZYCIA (WHOQOL-BREF)

Respondenci z grupy uczestniczacej w misjach wojskowych (badawczej) wyzej oceniali
swoja jakos$¢ zycia w dziedzinie psychologicznej oraz S$rodowiskowej. W dziedzinach
somatycznej oraz socjalnej nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic pomigdzy

grupami (Tabela 13.).

Tabela 13. Udziat w misjach wojskowych badanych z uwzglgdnieniem poszczegdlnych

dziedzin jako$ci zycia

Jako$¢ zycia Udzial w misji wojskowej
Y
(WHOQoL- tak (N = 98) nie (N = 107)
BREF) X |Me| s |min|max | x | Me| s |min| max

Dziedzina
77,3/82,1|18,0/25,0/100,0/77,9|78,6|15,0/35,7|100,0| 0,6476
somatyczna

Dziedzina
) 84,9/87,5|15,7|33,3|100,0|79,1|83,3|15,9|33,3(100,0| 0,0014**
psychologiczna

Dziedzina
_ 78,8183,3|20,4|25,0|/100,0(77,8/75,0/19,8| 83 |100,0| 0,5444
socjalna

Srodowisko |75,2|75,0|16,5|28,1|100,0]69,2|68,8|13,4(37,5|100,0 | 0,0003***

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu Manna-Whitneya

Wyniki dla dziedzin, w ktorych wystapita znamienna statystycznie réznica pomiedzy

porownywanymi grupami przedstawiono takze w postaci graficznej (Rycina 10, 11).
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Udziat w misji wojskowej

mtak @ nie
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Procent os6b
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<40 [40; 50) [50; 60) [60; 70) [70; 80) [80; 90) 290

WHOQoL-BREF (dziedzina psychologiczna)

Rycina 10. Udziat w misjach wojskowych badanych z uwzglgdnieniem dziedziny

psychologicznej jako$ci zycia

Udziat w misji wojskowej

mtak [ nie

40%

30%

20%

Procent oséb
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WHOQoL-BREF (Srodowisko)

Rycina 11. Udziat w misjach wojskowych badanych z uwzglgdnieniem srodowiska w aspekcie

jakosci zycia
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ZESPOL STRESU POURAZOWEGO/PTSD (IES-R)

Z badan wynika, ze wyzszy poziom zarowno intruzji jak i ogolnie stresu pourazowego
odczuwajg zotnierze nie uczestniczacy w misjach wojskowych (Tabela 14.). By¢ moze jest to
zwigzane z wigkszg odpornoscig na stres zotierzy, ktorzy wyrazili che¢ i zostali wybrani do
wzigcia udziatu w misjach wojskowych. Whniosek ten jest zgodny z poprzednimi analizami,
wedtug ktérych zotnierze uczestniczacy w misjach majg nizszy poziom agresji, a wyzsza jakos¢

zycia.

Tabela 14. Udziat w misjach wojskowych z uwzglednieniem poszczegdlnych sktadowych

stresu pourazowego wsrod badanych

Udzial w misji wojskowej
Miary zaburzen
po stresie tak (N =73) nie (N = 62)
pourazowym P
(PTSD) x |Me| s |minimax| x | Me| s |min|max
Intruzja
1,81/1,38|1,15|0,00(4,00(2,24|2,25/1,01|0,13|4,00] 0,0163*
(pkt)
Pobudzenie
1,68(1,43]1,05/0,00/4,00(1,91|2,00/0,92|0,00|4,00] 0,1039
(pkt)
Unikanie
1,92/1,86|0,88|0,29/4,00(2,11|2,14/0,82|0,00|3,57] 0,1178
(pkt)
PTSD
(oK) 1,80(1,50(0,92|0,09|3,91|2,09|2,16|0,83|0,18|3,82| 0,0228*
pkt

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu Manna-Whitneya

Ponizej przedstawiono wyniki klasyfikacji zolierzy do grupy z wysokim poziomem
zaburzen psychicznych po stresie traumatycznym (Tabela 15, Rycina 12.). Jak wida¢, dla
wszystkich nasilonych objawdw stresu pourazowego, czgstos¢ ich wystepowania jest wigksza

wsrod zolnierzy nieuczestniczacych w misjach wojskowych.
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Tabela 15. Udziat w misjach wojskowych badanych z wysokim poziomem zaburzen
psychicznych po stresie traumatycznym z uwzglednieniem poszczegdlnych sktadowych stresu

pourazowego

Udzial w misji
Objawy stresu wojskowej
pourazowego tak nie P
N % N %
Intruzja 34 | 46,6% | 43 | 69,4% | 0,0077**
Pobudzenie 33 [45,2% | 42 | 67,7% | 0,0086**
Unikanie 45 161,6% | 51 | 82,3% | 0,0085**
PTSD 36 [49,3% | 45 | 72,6% | 0,0060**

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu niezaleznosci

chi-kwadrat

Udziat w misji wojskowej
m tak nie

B
Intruzja
Pobudzenie
Unikanie
Prsp E——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

69%

68%

82%

73%

Procent os6b

Rycina 12. Udziat w misjach wojskowych badanych z wysokim poziomem zaburzen
psychicznych po stresie traumatycznym z uwzglednieniem poszczegolnych sktadowych stresu

pourazowego

Zomhierze zostali poproszeni o wymienienie doswiadczonych zdarzen traumatycznych.
Tabela 16. przedstawia doswiadczone zdarzenia traumatyczne przez respondentdow z grupy

badawczej. Niektorzy respondenci wymieniali kilka sytuacji.
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Tabela 16. Zdarzenia traumatyczne doswiadczone przez zotnierzy uczestniczacych w misjach

wojskowych

Zdarzenie traumatyczne N %
Bycie $wiadkiem $mierci cywili, w tym dzieci 35 31,3%
Smier¢ kolegi zotnierza 16 14,3%
Wybuch min i fadunkéw wybuchowych 14 12,5%
Ostrzat bazy 14 12,5%
Bycie cigzko rannym 8 7,1%
Inne 7 6,3%
Koniecznos$¢ uzycia broni 6 5,4%
Wybuch pojazdu 4 3,4%
Rozlaka z rodzing 3 2,7%
Postrzelenie kolegi zotnierza 2 1,8%
Bycie $wiadkiem postrzelenia pracownika ONZ 2 1,8%
Ladowanie awaryjne 1 0,9%
RAZEM 112 100%

Co wigcej, zaobserwowano, ze badani biorgcy udziat w misjach wojskowych

wymieniali zdarzenia traumatyczne dotyczace Zycia w miejscu zamieszkania — uwzglednione

w badaniach jako ,,inne” — 6,3%, np. $mier¢ cztonka rodziny, zdrada, wypadek samochodowy.
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Doswiadczone przez zotnierzy stacjonujacych w kraju sytuacje zostaty przedstawione

w Tabeli 17. Niektorzy respondenci wymieniali kilka sytuacji.

Tabela 17. Zdarzenia traumatyczne doswiadczone przez zolnierzy nieuczestniczgcych

w misjach wojskowych

Zdarzenie traumatyczne N %
Smieré rodzica lub bardzo ciezka choroba 29 21,8%
Uczestnictwo w wypadku komunikacyjnym 21 15,8%
Smier¢ whasnego dziecka 17 12,8%
Smier¢ matzonka lub bardzo cigzka choroba 15 11,3%
Rozwod 13 9,8%
Bycie szantazowanym lub mobbingowanym 11 8,3%
Bycie $wiadkiem wypadku 9 6,8%
Utrata zdrowia — inwalidztwo 6 4,3%
Bycie $wiadkiem kataklizmu 4 3,0%
Smier¢ przyjaciela 4 3,0%
Zdrada 3 2,3%
Alkoholizm w rodzinie 1 0,8%
RAZEM 133 100%
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SZCZEGOLY MISJI WOJSKOWYCH, A KONDYCJA
PSYCHICZNA ZOLNIERZY W NICH UCZESTNICZACYCH

Ponizsza cze$¢ analiz statystycznych dotyczy wylgcznie grupy 98 Zotnierzy, ktorzy
uczestniczyli w misjach wojskowych (grupa badawcza). Zbadano, jak na ich kondycje
psychiczng w zakresie miar agresji, jakosci zycia i wrazliwosci na stres pourazowy, wptywaja
takie czynniki jak: liczba misji wojskowych, czas stuzby na misjach oraz okres od powrotu
zZ ostatniej misji.

W przypadku liczby misji wojskowych poréwnano warto$ci wybranych statystyk
opisowych miar w zalezno$ci od liczby odbytych misji (jedna, dwie lub trzy, cztery i wigcej),
za$ zwigzek czasu stuzby na misjach wojskowych i okresu od powrotu z misji - z miarami
psychometrycznymi, zbadano za pomoca wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Wybrane

wyniki zilustrowano na wykresach.

Misje wojskowe i poziom agresji
Z ponizszego zestawienia wynika, ze Zotnierze majacy za sobg cztery lub wigcej misji
wojskowych maja relatywnie nizszy poziom wrogosci, a takze ogodlnej miary zachowan
agresywnych. W przypadku miary wrogo$ci rdznica jest istotna statystycznie (p = 0,0184*) za$
dla ogélnej miary zachowan agresywnych do istotnej statystycznie zblizona (p =0,0879)

(Tabela 18.).

Tabela 18. Liczba odbytych misji wojskowych, a poziom agresji wsréd zohierzy

uczestniczacych w misjach wojskowych

Liczba misji wojskowych

Poziom agresji jedna dwie lub trzy cztery lub wiecej
(BPAQ) (N =22) (N =62) (N =14) P
X Me S X Me S X Me S

Agresja fizyczna | 199 | 18 | 59 | 183 | 17 | 6,2 | 159 | 16 | 3,8 | 0,1216

Agresjastowna | 135 | 14 | 3,2 | 140 | 14 | 3,6 | 12,2 |125] 3,3 | 0,2426

Gniew 145 [125] 53 | 143 | 14 | 64 [ 115 [11,5] 3,6 | 0,2770
Wrogosé 17316 | 52 | 184 | 17| 7,3 | 135 | 12 | 44 |o0,0184*
Wynik ogolny | 65,2 | 58 | 15,2 | 65,1 | 58 | 20,9 | 53,1 |54,5 12,9 | 0,0879

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu Kruskala-Wallisa
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Wyniki zilustrowano za pomoca wykresow typu ramka-wasy na ktoérych zaznaczono
warto$¢ $rednig wybranych miar agresji w porownywanych grupach, 95% przedziat ufnosci dla
wartos$ci przeci¢tnej oraz tzw. typowy przedziat zmiennosci. Z wykresOw wyraznie widac, ze
wielokrotny udzial w misjach wojskowych wptywa pozytywnie na kondycje psychiczng
zolierzy, poprzez obnizenie poziomu zachowan agresywnych (Rycina 13, 14.)

M $rednia [ 95% przedziat ufnosci

T typowy przedziat zmiennosci
28 . .
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24 |
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jedna dwie lub trzy cztery lub wigcej
Liczba misji wojskowych

Rycina 13. Liczba odbytych misji wojskowych, a poziom agresji wsrdd zotnierzy

uczestniczacych w misjach wojskowych z uwzglgednieniem obszaru wrogosci
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Rycina 14. Liczba odbytych misji wojskowych, a ogdlny poziom agresji wsrod zotnierzy

uczestniczacych w misjach wojskowych
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Kolejna analiza, ktorej wyniki zamieszczono w ponizszej tabeli, polegata na zbadaniu

korelacji rang Spearmana pomi¢dzy tacznym czasem pobytu na misjach wojskowych i czasem

od zakonczenia ostatniej misji, a miarami zachowan agresywnych. Jedyna statystycznie istotna

(p = 0,0365*) korelacja dotyczy czasu od powrotu z ostatniej misji i agresji fizycznej. Jest to

jednak korelacja o bardzo niewielkiej sile (rs = 0,21) (Tabela 19).

Tabela 19. Poziom agresji, a faczny czas stuzby na misjach wojskowych i czas od powrotu

z ostatniej misji wojskowej

Poziom agresji
(BPAQ)

Czas sluzby na misjach

wojskowych [mies.]

Czas od powrotu
z ostatniej misji [lata]

Agresja fizyczna

-0,08 (p = 0,4334)

0,21 (p = 0,0365%)

Agresja stowna

-0,05 (p = 0,6364)

-0,03 (p = 0,7848)

Gniew -0,04 (p = 0,6619) 0,06 (p = 0,5288)
Wrogo$é -0,13 (p = 0,2053) 0,08 (p = 0,4156)
Wynik ogolny -0,10 (p = 0,3081) 0,13 (p = 0,1851)

Poziom agresji fizycznej wykazuje pewna tendencje wzrostowa u zotnierzy, ktorzy byli

na misji relatywnie dawno. Wyniki zilustrowano za pomocg wykresu rozrzutu (Rycina 15.).

rs = 0,21; p = 0,0365*
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Rycina 15. Poziom agresji fizycznej, a czas od powrotu z ostatniej misji wojskowej
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Misje wojskowe i jakos¢ zycia
Liczba misji wojskowych nie jest czynnikiem, ktéry wptywa w istotny statystycznie
sposob na jakos¢ zycia zotnierzy. Co prawda wida¢ pewna tendencj¢ do wystepowania wyzszej
jakosci zycia u zolnierzy majacych za sobg cztery lub wigcej misji, ale rdznice nie sg na tyle
duze, by mogly by¢ uznane za istotne statystycznie (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego

p znacznie przekracza 0,05 dla wszystkich wykonanych testow) (Tabela 20.).

Tabela 20. Liczba odbytych misji wojskowych, a jakos¢ zycia z uwzglgdnieniem

poszczegolnych jej dziedzin

Liczba misji wojskowych

Jakos¢ zycia

(WHOQoL jedna dwie lub trzy | cztery lub wiecej

0 -

BREF) (N =22) (N =62) (N=14) P
x | Me| s x | Me| s X Me S

Dziedzina {755 1839|15,3(75,1|82,1(20,0(85,2| 857 | 84 | 04403
somatyczna

Dziedzina (g6 657,5(10,5(82,8|87,5(18,0({920| 91,7 | 82 | 0,2200
psychologiczna

Driedzina socjalna | 780 |83:3|20,0|77,7|833|22,1{85,1| 833 | 109 | 0,7370

$rodowisko 73,3175,0|14,8175,0{75,0(18,2|79,2| 81,3 | 9,9 0,5097

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu Kruskala-Wallisa

Czynnikiem znamiennie wptywajacym na obnizenie si¢ jakosci zycia — w dziedzinie
somatycznej 1 psychologicznej, a takze socjalnej (tu warto§¢ prawdopodobienstwa testowego
p jest minimalnie powyzej 0,05) jest dtuzszy czas od powrotu z ostatniej misji wojskowej.
Korelacje te sg jednak stabe, najsilniejsza wystgpuja pomigdzy czasem od powrotu z ostatniej
misji i jakoscig zycia w dziedzinie somatycznej (rs = -0,37) (Tabela 21.). Wynik analizy moze
wigzaé si¢ z postgpujacym procesem starzenia, a co za tym idzie — utratg zdrowia, co jest

analogiczne do coraz to dtuzszego okresu od powrotu z ostatniej misji wojskowej.
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Tabela 21. Jako$¢ zycia, a czas stuzby na misjach wojskowych i czas od powrotu z ostatniej

misji wojskowej

Jakos¢ zycia

(WHOQoL-BREF)

Czas stuzby na misjach

wojskowych [mies.]

Czas od powrotu

z ostatniej misji [lata]

Dziedzina somatyczna

-0,04 (p = 0,6839)

-0,37 (p = 0,0002***)

Dziedzina psychologiczna

0,11 (p = 0,2989)

-0,24 (p = 0,0172%)

Dziedzina socjalna

0,12 (p = 0,2486)

-0,20 (p = 0,0508)

Srodowisko

0,11 (p = 0,2754)

0,09 (p = 0,3798)

Zaleznos$ci miedzy dziedzing somatyczng oraz psychologiczng do czasu od powrotu

z ostatniej misji wojskowej zilustrowano za pomocg wykreséw rozrzutu (Rycina 16, 17).
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Rycina 16. Dziedzina somatyczna jakos$ci zycia a czas od powrotu z ostatniej misji
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Dziedzina psychologiczna

R=-0,24; p=0,0172*
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Rycina 17. Dziedzina psychologiczna jakos$ci zycia a czas od powrotu z ostatniej misji

Misje wojskowe i wystepowanie zespolu stresu pourazowego

Z badan wynika, ze wystepuja znamienne statystycznie réznice w nasileniu zaburzen

zwigzanych ze stresem pourazowym — szczegdlnie dla takich miar jak: intruzja czy pobudzenie.

Wyniki jest jednak o tyle trudno zinterpretowac, ze pewng odmienno$cig (najwyzszym

poziomem zaburzen pourazowych) charakteryzuje si¢ grupa ,,Srodkowa”, Zotierzy bedacych

na dwoch lub trzech misjach wojskowych. Mniej wrazliwi na stres pourazowy sg zotierze po

jednej lub czterech i wigcej misjach (Tabela 22.).

Tabela 22. Liczba odbytych misji wojskowych, a poszczegdlne sktadowe zespotu stresu

pourazowego
Liczba misji wojskowych
Miary zaburzen
) ) ) cztery lub
po stresie jedna dwie lub trzy o
wiecej p
traumatycznym (N =20) (N =40) (N=9)
(PTSD) ~
x | Me| s x | Me| s x | Me| s
Intruzja (pkt) 1,3911,13|0,82]2,12|2,25|1,2411,18 (1,00 (0,81 | 0,0196*
Pobudzenie (pkt) ]1,33(1,21|0,84|1,95|1,79|1,14]1,16|0,86 | 0,60| 0,0300*
Unikanie (pkt) 1,69(1,86(0,90]2,04|1,79|0,89(1,83|2,14|0,80| 0,4870
PTSD (pkt) 1,4711,41(0,74]12,04]1,93|0,98(1,38|1,45|0,67| 0,0723

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu Kruskala-Wallisa

54



Zalezno$ci dotyczace wystgpowania wyzszego poziomu intruzji i pobudzenia wsrdd
zohierzy bioracych udziat w dwoch lub trzech misjach wojskowych zilustrowano za pomoca
wykresow typu ramka-wasy na ktorych zaznaczono warto$¢ Srednig wybranych miar agresji
w poréwnywanych grupach, 95% przedziat ufnosci dla wartosci przecigtnej oraz tzw. typowy

przedziat zmienno$ci (Rycina 18, 19).
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Rycina 18. Liczba odbytych misji wojskowych a intruzja jako sktadowa PTSD
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Rycina 19. Liczba odbytych misji wojskowych a pobudzenie jako sktadowa PTSD

Porownano tez czestoS¢ wystepowania stresu pourazowego na poziomie
przekraczajacym norm¢. Znamienne lub zblizone do takowych roznice pomigdzy
porownywaniami grupami dotycza czesto$ci wystepowania wykraczajacej poza norme intruzji

(p = 0,0790) oraz ogolnego stresu pourazowego (p = 0,0396*). Ponownie, najmniej odporng na
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stres grupa, okazujg si¢ by¢ zotnierze majacy za soba dwie lub trzy misje wojskowe (Tabela
23., Rycina 20.).

Tabela 23. Liczba odbytych misji wojskowych wsrod osob o objawach wykraczajacych poza
norme (mogacymi wskazywac¢ PTSD) z uwzglednieniem poszczegolnych sktadowych PTSD

Liczba misji wojskowych
Zaburzenia po
) ) ) cztery lub
stresie jedna dwie lub trzy o p
wiecej
traumatycznym
N % N % N %
Intruzja 7 |350%| 25 |56,8%| 2 |22,2%]| 0,0790
Pobudzenie 6 |30,0%| 24 |545%| 3 [33,3%]| 0,1403
Unikanie 13 |650%]| 26 |591%| 6 |66,7%| 0,8553
PTSD 6 |[30,006| 27 |61,4%| 3 |[33,3%]| 0,0396*

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu niezaleznosci

chi-kwadrat

Liczba misji wojskowych

mjedna m dwie lub trzy cztery lub wiecej

Intruzja

Pobudzenie

Unikanie

PTSD 61%
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Rycina 20. Liczba odbytych misji wojskowych wsrdd osob o objawach wykraczajacych poza
norme¢ (moggcymi wskazywac¢ PTSD) z uwzglednieniem poszczeg6lnych sktadowych PTSD
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Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomigdzy czasem stuzby na misjach
I czasem od powrotu z ostatniej misji, a miarami zaburzen po stresie traumatycznym. Jedyna
zblizona do statystycznie istotnych korelacja dotyczy czasu od powrotu z misji i ogdlnej miary

PTSD (rs = 0,22; p = 0,0643) (Tabela 24.).

Tabela 24. Poszczeg6lne sktadowe PTSD u o0so6b z objawami wykraczajagcymi poza normg
(mogacymi wskazywa¢ PTSD), a czas stuzby na misjach wojskowych i czas od powrotu

z ostatniej misji

Miary zaburzen po
_ Czas stuzby na misjach Czas od powrotu
stresie traumatycznym ] ) o
wojskowych [mies.] z ostatniej misji [lata]
(PTSD)
Intruzja
0,13 (p = 0,2552) 0,19 (p = 0,1022)
(pkt)
Pobudzenie
0,15 (p = 0,2116) 0,17 (p = 0,1456)
(pkt)
Unikanie
0,07 (p = 0,5654) 0,07 (p = 0,5608)
(pkt)
PTSD
0,15 (p = 0,2087) 0,22 (p = 0,0643)
(pkt)

Przedstawiono takze czgsto$¢ wystepowania zaburzen po stresie traumatycznym
przekraczajacych norme 1,5 pkt wzgledem czasu stuzby na misjach wojskowych 1 czasu od
powrotu z ostatniej misji. Do tej analizy wykorzystano podziat kazdego z tych czynnikow na
trzy roztaczne przedziaty czasowe. Dla tak zaprojektowanej analizy réwniez nie stwierdzono
znaczacych zaleznos$ci — jedyna, zblizona do znamiennej statystycznie (p = 0,0982) rdznica
wystepuje w wystepowaniu ogdlnych zaburzen pourazowych wzgledem czasu sluzby na
misjach wojskowych. Wérdd zohierzy, ktérzy byli na misjach wojskowych 2 lata lub diuzej,
wystepuje najwickszy odsetek zaburzen mogacych wskazywa¢ PTSD (ok. 68%) wobec ok.
40% w dwoch pozostatych grupach (Tabela 25., Tabela 26., Rycina 21.).
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Tabela 25. Wystepowanie PTSD i jego sktadowych z uwzglednieniem czasu shuzby na misjach

wojskowych
Zaburzenia po Czas shuzby na misjach Wojskowych
stresie <12 mies. 12-23 mies. >24 mies. p
traumatycznym N % N % N %
Intruzja 10 40,0% 10 38,5% 14 63,6% |0,1576
Pobudzenie 9 36,0% 10 38,5% 14 63,6% |0,1136
Unikanie 13 52,0% 17 65,4% 15 68,2% |0,4642
PTSD 11 44,0% 10 38,5% 15 68,2% |0,0982
p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu niezaleznosci
chi-kwadrat
Czas stuzby na misjach wojskowych
<12 mies. 0 12-23 mies. 224 mies.
Intruzja
64%
Pobudzenie
64%
Unikanie 65%
68%
PTSD
FS%
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Procent os6b
Rycina 21. Wystepowanie PTSD i jego sktadowych z uwzglednieniem czasu shuzby na misjach
wojskowych
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Tabela 26. Wystepowanie PTSD i jego skladowych z uwzglednieniem czasu od powrotu

z ostatniej misji wojskowej

Zaburzenia po Czas od powrotu z ostatniej misji
stresie <4 lat 5-9 lat >10 lat p
traumatycznym N % N % N %
Intruzja 7 53,8% 9 36,000 | 18 |51,4% 0,4208
Pobudzenie 4 30,8% | 10 |[40,0%| 19 |54,3% 0,2819
Unikanie 8 615% | 15 |600%| 22 |629% 0,9751
PTSD 6 46,2% | 12 |48,0% | 18 |51,4% 0,9362
p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocq testu niezaleznosci
chi-kwadrat

WIEK, A KONDYCJA PSYCHICZNA ZOENIERZY

Wykonano dodatkowg analize, ktorej celem byto sprawdzenie, czy wiek ankietowanych
zohierzy wptywa na kondycje¢ psychiczng — poziom agresji, jakos$¢ Zycia i reakcje na zdarzenia
traumatyczne. Analiz¢ wykonano z uwzglednieniem podziatu na grupe badang (Zotnierzy
bioracych udzial w misjach wojskowych) 1 kontrolng (zotnierze niebiorgcy udziatu w misjach
wojskowych). Do analizy wykorzystano wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Wyniki
zebrano w jednej, zbiorczej tabeli, ilustrujgc wybrane korelacje za pomocg wykresow rozrzutu.

Zaobserwowano, iz Wiek nie jest czynnikiem, ktory wptywalby w znaczacy sposob na
analizowane miary psychometryczne. Jest to o tyle wazna informacja, ze ankietowani zotnierze
bedacy na misjach wojskowych byli §rednio o kilka lat starsi od pozostatych ankietowanych
zothierzy. Gdyby wiek wptywal w znaczacy sposdb na wartosci miar psychometrycznych,
wykazana w p. 2 réznica pomiedzy grupami mogtaby by¢ zaleznos$cia pozorng (Tabela 27).
Jako, ze wiek wplywa zaledwie na dwie miary psychometryczne (wrogos¢ i jako$¢ Zycia
w obszarze srodowiska) czynnik ten nie miat wptywu na wyniki wcze$niejszych, kluczowych

analiz.
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Tabela 27. Zalezno$¢ miedzy wiekiem respondentéw, a udzialem w misjach wojskowych

i sktadowymi kwestionariuszy BPAQ, WHOQoL-BREF i IES-R

Udzial w misji wojskowej

Skladowe kwestionariuszy tak nie

Wiek [lata]

Miary agresji (BPAQ)

0,00 (p = 0,9722) -0,02 (p = 0,8612)

Agresja fizyczna

-0,10 (p = 0,2963)

Agresja slowna

Gniew -0,06 (p = 0,5242)

Wrogosé

Ogolny poziom agresji -0,11 (p = 0,2469)

Miary jakos$ci zycia (WHOQoL-BREF)

Dziedzina somatyczna 0,08 (p = 0,3974)

Dziedzina psychologiczna 0,06 (p = 0,5858) 0,17 (p = 0,0811)

Dziedzina socjalna 0,10 (p = 0,3053) -0,06 (p = 0,5660)

Srodowisko 0,00 (p = 0,9987)

Zaburzenia po stresie traumatycznym/PTSD (IES-R)

Intruzja -0,05 (p = 0,6737)
Pobudzenie -0,04 (p = 0,7622)
Unikanie 0,00 (p = 0,9681) -0,02 (p = 0,8690)

PTSD -0,04 (p = 0,7251)
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Wyniki przykladowych analiz zilustrowano na wykresach - brak zalezno$ci poziomu
agresji, jakos$ci zycia 1 zaburzen potraumatycznych od wieku lub mozna zaobserwowaé co
najwyzej zalezno$¢ o minimalne;j sile (istotng statystycznie jedynie dla dwoch miar w grupie
badanej) (Rycina 22., Rycina 23., Rycina 24., Rycina 25.).

Udzial w misji wojskowej:

“o. tak (rs =-0,23; p=0,0219%)
A nie (rs =-0,16; p = 0,1050)

® @ ® ©
5 L I I I L I I I L
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Wiek [lata]

Rycina 22. Zalezno$¢ miedzy wiekiem respondentéw, udzialem w misjach wojskowych
1 wrogoscia (sktadowa PTSD)
Udzial w misji wojskowe;j:

e, tak (s = 0,28; p = 0,0056*)
“A. nie (rs = 0,00; p = 0,9987)
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Srodowisko
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25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Wiek [lata]
Rycina 23. Zaleznos¢ miedzy wiekiem respondentéw, udzialem w misjach wojskowych

1 Srodowiskiem (sktadowa jakos$ci zycia)
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160

140 ¢

Ogdlny poziom agresiji

120 ¢

100 |

Udzial w misji wojskowe;j:
o, tak (rg =-0,15; p=0,1402)
“A_ nie (rs = -0,11; p = 0,2469)

20
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Wiek [lata]

Rycina 24. Zaleznos¢ miedzy wiekiem respondentéw, udzialem w misjach wojskowych

1 0ogélnym poziomem agresji

PTSD (pkt)

Udzial w misji wojskowej:
@ tak (rg =-0,04; p=0,7251)
“A. nie (rs=-0,13; p=0,3310)

Wiek [lata]

Rycina 25. Zalezno$¢ miedzy wiekiem respondentow, udziatem w misjach wojskowych

1 objawami sugerujacymi PTSD
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DYSKUSJA

Badania wtasne zostaty przeprowadzone w populacji 205 Zotnierzy bedacych cztonkami
Stowarzyszenia Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju oraz Zwiagzku
Zomhierzy Wojska Polskiego.

W badaniach wiasnych przeprowadzono analize sytuacji demograficzno-spotecznej
respondentéw. Badanie zostalo zaprojektowane w taki sposob, aby okoto potowe respondentow
stanowili Zotnierze uczestniczacy w misjach wojskowych (grupa badawcza), a potowe
- zolnierze nieuczestniczacy w misjach wojskowych (grupa kontrolna). Respondenci z grupy
badawczej brali udziat najczesciej w dwoch lub trzech misjach (63%), kolejno w jednej (22%)
1 w czterech lub wigcej (14%). W badaniach Karakiewicz 1 wspot. rdwniez najwieksza grupe
stanowili zolnierze uczestniczacy w dwoch lub trzech misjach wojskowych (ponad 45%) [72].
Wynik ten moze wigza¢ si¢ z duzym zainteresowaniem misjami wojskowymi wsérdd zokierzy.
Muzalewska 1 wspot. wyszczego6lnili powody wyjazdu na misje wojskowe. Wérod nich mozna
zaobserwowaé¢ m.in. che¢ zdobycia nowego do$wiadczenia, przezycie przygody, wysokie
wynagrodzenie, czy awans [75]. Co wigcej, w badaniach wlasnych $rednia wieku Zotnierzy
z grupy badawczej stanowi 44 lata. Jest to wiek, w ktorym zotierz moze zdazy¢ uzyskac
zadawalajacy poziom kariery i zyska¢ dos§wiadczenie poprzez udzial w misjach wojskowych.
Tak duze zainteresowanie uczestnictwem w dwoch lub trzech misjach moze wigzac¢ si¢ z checia
uzyskania gratyfikacji finansowej pozwalajgcej na podwyzszenie jakosci swojego zycia, przy
jednoczesnie stosunkowo krotkim pobycie w warunkach stresogennych, na misji wojskoweyj.
Do populacji osob bioracych udziat w jednej misji wojskowej moga naleze¢ respondenci,
ktorzy sa w mtodszym wieku i nie zdazyli uczestniczy¢ w kolejnej misji, maja uszczerbek na
zdrowiu (psychicznym lub fizycznym) w wyniku odbytej pierwszej misji wojskowej lub uznali,
ze nie chca braé wiecej udziatu w tego typu przedsiewzieciach. Zoknierzy wyjezdzajacych na
misje wojskowe 4 lub wigcej razy jest najmniej. Faktem jest, ze udziat w takich
przedsigewzigciach wigze si¢ z duzym ryzykiem. Z badan Wittchen i wspol. wynika, ze ponad
1/3 zolnierzy uczestniczacych w misjach jest §wiadkiem $mierci lub bardzo powaznego
zranienia swoich towarzyszy-zotnierzy, mozna zatem oszacowac, iz $§mier¢ zotnierzy jest nadal
nieodtagcznym elementem misji [11]. Natomiast, w badaniach Oginskiej-Bulik, wiekszos¢
zohierzy uczestniczyto jedynie w jednej misji wojskowej [10]. Roznica ta moze wynikaé
z przypadku, mtodszego wieku uczestnikow, a takze z powodu innego nastawienia do pracy.

W badaniach wlasnych uczestnicy nalezeli do dobrowolnych stowarzyszen, mogacych zrzesza¢
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pasjonatow sztuki wojennej.

W badaniach wlasnych udziat brali zolierze, ktérzy niedawno wroécili z misji
wojskowych (ponizej 1 roku) oraz ci, ktorzy z ostatniej misji wrocili 25 lat temu. Najwickszg
grupe (35%) stanowili zotnierze, ktorzy z ostatniej misji wojskowej wrocili 5-9 lat temu (lata
2011-2016). Moze to wynika¢ z udziatu w misji wojskowej, ktora istotnie wptyneta na stan
psychiczny zolnierza poprzez duze nat¢zenie konfliktu na obszarze objetym dzialaniami
wojennymi. Czas ten pokrywa si¢ m.in. z dziataniami Polskiego Kontyngentu Wojskowego
w Afganistanie, w ktorym wg Wojtkowskiego 1 wspot. wigkszo$¢ zotierzy (69%), ktora
zgingla, stracita zycie w wyniku obrazen po wybuchu ladunkéow wybuchowych [76].
W badaniach wtasnych réwniez zauwazono, ze jednym z cze¢$ciej do§wiadczanych wydarzen
traumatycznych jest $mier¢ towarzysza-zotnierza i wybuch miny lub fadunkéw wybuchowych.
Przyczyna tak czestego zakonczenia kariery na misjach wojskowych w latach 2011-2016 moze
by¢ udzial we wspomnianej misji w Afganistanie, w ktorej $miertelnos¢ podczas misji
wojskowych wynosita nawet do 0,28%. W latach tych obserwowano coraz to mniejsza
liczebnos¢ uczestnikow wspomnianej misji (réznica 2240 osob). W 201 1r. doszto do zamachu,
ktory zostat okreslony jako najbardziej krwawy podczas dziatalnosci tego Kontyngentu
w Afganistanie [76]. Sytuacja ta mogta spowodowaé che¢ przerwania udzialu w misjach przez
tak istotnie duzg liczbe badanych zotierzy. Uwzglednienie pytania dotyczacego lokalizacji
ostatniej misji wojskowej w badaniach pozwolitoby oceni¢, ktéra misja wojskowa wplyneta
najbardziej negatywnie na jej uczestnikow, do tego stopnia, ze przestali uczestniczy¢
w kolejnych.

W badaniach wlasnych zaobserwowano, Ze o ile zainteresowanie stuzbg w wojsku przez
kobiety jest dosy¢ wysokie (21,5% ankietowanych stanowiag kobiety, m¢zczyzni — 78,5%)
pomimo dalszej maskulinizacji zawodu Zotnierza, to wérdd uczestnikow misji jest juz tylko
5,1% kobiet. Wynik ten jest nicadekwatny do liczby kobiet nalezacych do Polskich Sit
Zbrojnych, ktére stanowig ok.4,7%. Jak wynika z literatury, wstgpienie kobiet do wojska
polskiego jest znacznie latwiejsze niz w przesztosci, poniewaz znowelizowano kryteria
przyjecia w zakresie sprawnosci fizycznej. Dodatkowo dokonano podziatu funkcji Zotierzy
z wykorzystaniem atutow obu plci — kobiety wykonuja cze$ciej dziatania majace na celu
zabezpieczenie misji, a m¢zczyzni — dziatania bojowe. Przeszkoda w karierze kobiet w wojsku
nadal moga by¢ przestepstwa o charakterze np. naduzycia seksualnego lub mobbingowania,
ktore zniechecaja do podjecia tej profesji [50]. W badaniach wlasnych wykazano niskie
zainteresowanie kobiet uczestnictwem w misjach wojskowych, ktére moze wynika¢ z roli

spotecznej kobiety, np. matka-opiekunka wtasnej rodziny. Uczestnictwo w misjach
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wojskowych wiaze si¢ z roztagka z rodzing, a co za tym idzie, z niemozno$cia wychowywania
dzieci. Jednakze, jest czeS¢ kobiet, ktore podejmuja si¢ tego przedsigwzigcia. Pomoc
w wyjezdzie na misje moze mie¢ zmiana na przestrzeni lat modelu rodziny z tradycyjnej, na
nuklearng, coraz czeSciej praktykowane rownouprawnienie, czy wigksze zainteresowanie
rozwojem kariery przez kobiety [77].

W badaniach wlasnych analizowano zalezno§¢ miedzy stanem cywilnym,
a uczestnictwem w misjach wojskowych. Zaobserwowano, ze wsrdd populacji zohierzy
bioracych udziat w misjach jest znacznie wyzszy odsetek tych zame¢znych/Zzonatych, a co za
tym idzie, prawdopodobnie posiadajacych dzieci. Kazda misja wojskowa wigze si¢ z roztaka
z rodzing. Z badan Rychcinskiej i wspot. wynika, ze zolnierze najbardziej obawiajg si¢ utraty
dobrego kontaktu z rodzing, w wyniku rozlagki podczas misji. Obawe stanowig réwniez:
bezsilnos¢ wobec probleméw w rodzinie, a takze nieobecno$¢ podczas waznych sytuacji
w rodzinie. Problemem najrzadziej poruszanym byta mozliwo$¢ zdrady partnera [78]. Z badan
Predel G., wynika, ze wspomniane obawy sa zupelnie bezpodstawne. Autor zauwazyt, ze ponad
potowa zotnierzy nie zaobserwowata zmiany w relacjach z rodzing po powrocie z misji, a wérod
reszty badanych przewazaja osoby, ktorych relacje rodzinne ulegly poprawie, a malzonkowie
nabyli nowe, pozytywne cechy takie jak: samodzielno$¢, zaradnos$¢, zorganizowanie,
wyrozumiato$¢, pewno$¢ siebie, opiekunczosé i itp. Z powyzszych badan wynika tez, ze im
wigcej stresogennych wydarzen przezywat zotnierz w trakcie misji wojskowej, tym relacje
z rodzing byly oceniane na wyzszym poziomie. Jednakze, jak wida¢, mozliwosci
przystosowawcze rodziny sg duzo wieksze niz te, ktore zakladaja zolnierze wyjezdzajac na
misje.

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze w obu grupach przewazaja zotnierze
z wyksztatceniem wyzszym. Natomiast w badaniach Skotnickiej, przeprowadzonych w 2006r.
w grupie zolierzy bioracych udzial w misjach wojskowych prawie wszyscy respondenci
posiadali wyksztatcenie $rednie, a w grupie zolnierzy niebiorgcych udziatu w misjach — okoto
potowa wyksztatcenie $rednie, a druga potowa wyksztalcenie zawodowe, z uwzglednieniem
ok. 3% na inne wyksztatcenie [9]. Powyzsza sytuacja moze wynika¢ z faktu zawieszenia
zasadniczej stuzby wojskowej w 2010r. i wprowadzenia awansu zawodowego po uzyskaniu
wyzszego wyksztatcenia [80,81].

W badaniach wilasnych wykazano, iz zolnierze niebioracy udzialu w misjach
wojskowych dtuzej sg czynni zawodowo niz ci, ktorzy brali w nich udziat i szybciej skorzystali
z mozliwosci przejscia na emeryturge. Moze si¢ to wigzac z szybsza potrzeba przej$cia w stan

spoczynku w wyniku np. utraty zdrowia podczas misji wojskowej. Podobng sytuacje wida¢
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w przypadku rencistow, ktorych nie byto w grupie kontrolnej w odréznieniu od grupy badane;.

W badaniach wlasnych wykazano, iz wyzszym stopniem ogdlnej agresji
charakteryzowali si¢ Zolnierze nie uczestniczacy W misjach wojskowych. Zaobserwowac to
mozna rowniez w poszczegolnych typach agresji, takich jak: gniew i wrogos¢. Zdaniem
Skotnickiej, grupa badawcza (zolnierze uczestniczacy w misji w Iraku) miata dwukrotnie
wyzszy poziom ogolnej agresji niz w grupie kontrolnej, obejmujacej zotnierzy stacjonujacych
jedynie w Polsce. Autorka zaobserwowata, ze najwigksza rdznica wystepowata w dziedzinie
agresji skierowanej na zewnatrz [9]. Podstawowg roznica w omoéwionych badaniach,
a w badaniach wiasnych jest fakt, ze u Skotnickiej zotnierze wrocili z misji rok wczesniej,
a w badaniach wtasnych — okres od powrotu z ostatniej misji byt rozny, od 0 do 25 lat,
w zwigzku z czym agresja mogta by¢ na innym poziomie. Predel G. w swoich badaniach
zauwazyl, 1z 11% ankietowanych, ktorzy wrocili z misji wojskowe]j zaobserwowali u siebie
wzrost zachowan agresywnych [79]. Okres od powrotu z misji wojskowej wsrdod tych badanych
wynosit okoto podt roku, podobnie jak w badaniach Skotnickiej. W badaniach wtasnych
zaobserwowano jedyna korelacje o bardzo niewielkiej sile, dotyczaca dtuzszego okresu od
powrotu z ostatniej misji oraz poziomem agresji fizycznej. W badaniach Martin i wspoét.
wykazano, ze starszy wiek zolnierzy, a takze wyzsze wyksztalcenie sg powigzane z mniejszym
natezeniem agresji [82]. Powigzanie starszego wieku i1 mniejszego natgzenia agresji
potwierdzili takze MacManus i wspot. w swoich badaniach [83]. W analizie Gallaway i wspot.
réwniez zaobserwowano, iz wyzszy poziom wyksztalcenia wiaze si¢ z mniejsza agresja
fizyczng wsrod zotnierzy [84]. Odnoszac si¢ do powyzszych zaleznosci zwigzanych
z poziomem agresji, w badaniach wlasnych nie zaobserwowano istotnych statystycznie
zalezno$ci migdzy wiekiem, a ogdélnym poziomem agresji. Jednakze, zauwazono, ze wigksza
liczba odbytych misji wojskowych wptywa na nizszy poziom wrogosci u weteranow.
Przeszkodg¢ w rzetelnej dyskusji stanowi niewielka liczba badan dotyczacych poziomu agresji
wsrod zolnierzy. Moze to by¢ zwigzane z obawag o uzyskanie wynikow niepokojacych,
mogacych zachwia¢ autorytet Zolnierza wsrdd spoleczenstwa lub niemoznoscig udzialu
zohierzy w takich badaniach. W celu poréwnania agresji na podstawie kwestionariusza BPQA
wybrano badania Makarowskiego 1 wspot. obejmujace grupe pilotow samolotow. Zawod ten,
tak jak zolnierze - wymaga szybkiego 1 czesto samodzielnego podejmowania decyzji, dostarcza
wiele stresu, sytuacja moze si¢ zmieni¢ diametralnie, a pilot odpowiedzialny jest za zycie
innych ludzi. Autorzy wspomnianych badan zauwazyli, ze najczestsza forma agresji, byta ta
o charakterze fizycznym, tak jak u Zolierzy uczestniczacych w misjach wojskowych

w badaniach wtasnych [85].
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W badaniach wilasnych, Zotnierze uczestniczacy w misjach wojskowych najczgsciej
wymieniali wérdd zdarzen stresogennych: bycie swiadkiem $mierci cywili (w tym dzieci),
smier¢ kolegi zolierza, wybuch min 1 fadunkéw wybuchowych, a takze ostrzal bazy.
W badaniach Skotnickiej J. byto to: bezposrednie zagrozenie zycia, zagrozenie zdrowia lub
zycia kolegi, zranienie kolegi [9]. Natomiast, w badaniach Wittchen i wspodt. badani najczesciej
wymieniali: widok zniszczonych domow lub wiosek, bycie pod ostrzalem i wroga reakcje ze
strony cywili [11]. W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze respondenci z grupy kontrolnej
(zolhierze nieuczestniczacy w misjach wojskowych) rowniez przezyli zdarzenia, ktore mogly
by¢ traumatyczne. W badaniach Skotnickiej J. wérdd tak zaplanowanej grupy — zdarzen
traumatycznych nie bylo [9].

W badaniach wlasnych zauwazono, ze wigksze nasilenie objawdéw mogacych
wskazywac¢ PTSD wystepuje u zotnierzy nieuczestniczacych w misjach wojskowych. Wynik
ten, moze okazal si¢ zaskakujacy. Jednakze, zdarzenie traumatyczne jest zjawiskiem
subiektywnym, odczuwanym przez kazdego indywidualnie. Wigze si¢ rowniez z ogodlng
odpornosciag jednostki na stres, a takze zwigzany jest z innymi czynnikami, jak np. relacje
rodzinne, czy ilo$¢ ogodlnie do§wiadczanych wydarzen traumatycznych. Jako, ze wykorzystana
skala IES-R nie stuzy do diagnozy Zespolu Stresu Pourazowego, a jest jedynie
kwestionariuszem pozwalajacym zaobserwowac niepokojace objawy, mogace wskazywac na
wystepowanie tego zaburzenia, nie mozna jednoznacznie okresli¢, czy badani cierpig z powodu
PTSD. W badaniach Oginskiej-Bulik zotnierze bioracy udziat w misjach najczesciej uzyskiwali
wysokie wyniki w dziedzinie unikania [86]. Taki sam wynik zaobserwowano w badaniach
wiasnych, wsrdd zohierzy uczestniczacych w misjach wojskowych, o objawach mogacych
wskazywa¢ PTSD. Badania Oginskiej-Bulik udowodnity, ze wiek badanych nie miat zwigzku
z nasileniem PTSD [86]. W badaniach wtasnych zaobserwowano t¢ sama zaleznos¢. Autorka
stwierdzita, ze czas, od wystapienia ostatniego traumatycznego wydarzenia nie rdznicuje
nasilenia PTSD [86]. W badaniach wtasnych zaobserwowano zalezno$¢ zblizong do
znamiennej statystycznie — po 2 latach od powrotu z misji wystepuje najwigkszy odsetek
zaburzen mogacych wskazywaé¢ PTSD wsrod Zolnierzy majacych wyzszy wskaznik PTSD.
Chibowski K. w swoich badaniach zauwazyl, ze zotlierze bedacy na misjach przez dhuzszy
czas majg wyzszy poziom stresu posttraumatycznego [87]. W badaniach wlasnych
zaobserwowano, ze zotnierze bedacy na misjach tgcznie powyzej 24 miesiecy, charakteryzuja

si¢ najwigkszym odsetkiem zaburzen charakteryzujacych PTSD.
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W badaniach wilasnych zauwazono, ze Zohierze, ktorzy uczestniczyli w misjach
wojskowych znacznie wyzej oceniali swoja jako$¢ zycia w dziedzinach: psychologicznej
i $rodowiskowej, w poréwnaniu do reszty zolnierzy. Do podobnego wniosku doszli
Muzalewska 1 wspo6l. u ktorych to zotnierze nieuczestniczacy w misjach wojskowych osiagali
$rednio znacznie nizsze wyniki w domenie srodowiska. Autorzy nie zauwazyli innych istotnie
statystycznie zalezno$ci w grupie zotnierzy uczestniczacych w misjach i nieuczestniczacych
[75]. W badaniach Vojdovic i Dedic, ktorzy badali zotnierzy bez uwzglgdnienia uczestnictwa
w misjach wojskowych (prawdopodobnie wigkszo$¢ lub wszyscy nie uczestniczyli),
zaobserwowano bardzo podobne wyniki poszczegdlnych domen w zakresie jakosci zycia.
Tak jak w wynikach wtasnych, w grupie osob niebiorgcych udziatu w misjach wojskowych
zaobserwowano $rednio najnizsza oceng dziedziny Srodowiska, gdzie ocena reszty domen
znajduje si¢ na podobnym poziomie [88]. Wystepujace tak duze podobienstwo odnosnie
dziedziny $rodowiska w wspomnianych badaniach, a takze w badaniach wlasnych moze by¢
zwigzane z docenieniem przez zolierzy biorgcych udzial w misjach wojskowych warunkow,

w ktorych zyja na co dzien, po przyjezdzie z misji.
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WNIOSKI

W toku przeprowadzonych badan postawiono nastepujace wnioski:

1.

Stwierdzono, ze uczestnictwo w misjach wojskowych powoduje podwyzszenie jakoSci
zycia, obniza poziom agresji i nie jest jednoznaczne z wystgpieniem zespotu stresu
pourazowego.

Wigksza liczba odbytych misji wojskowych predysponuje do obnizenia si¢ agresji,
a dtuzszy czas od powrotu z ostatniej misji wigze si¢ z nasileniem agresji.

Nie zaobserwowano zaleznosci istotnych statystycznie miedzy jakos$cig zycia, a iloscig
odbytych misji wojskowych, natomiast zauwazono, ze dtuzszy czas od powrotu
z ostatniej misji powoduje obnizenie jakosci zycia w poszczegdlnych dziedzinach.
Najwigce] objawow mogacych wskazywaé PTSD wystepuje u grupy Zzolnierzy
odbywajacych dwie lub trzy misje wojskowe, jednakze nie zaobserwowano korelacji
istotnych statystycznie, ktore mogty by wskazywac na zwigzek migdzy wystepowaniem
PTSD, a czasem od powrotu z ostatniej misji wojskowej i czasem stuzby na misjach.
Wiek Zotnierzy wplywa jedynie na dwie miary psychometryczne dotyczace agresji
i jakosci zycia. Starszy wiek predysponuje do wyzszej jakosci zycia w dziedzinie
srodowiska w populacji zotnierzy uczestniczacych w misjach wojskowych. Starszy
wiek jest zwigzany z mniejszg wrogoscig wsrod zotnierzy uczestniczacych w misjach

wojskowych.
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