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Streszczenie. Zagrozenia dla zycia i zdrowia zotnierzy zalezg od charakteru dziatar wojennych. Aby przygotowac zotnierzy
do nowych form walki, nalezy pozna¢ wyzwania, z jakimi beda sie spotykac zaréwno w trakcie dziatan bojowych, jak

i po powrocie z wojny. W okresie od 2001 do 2015 r. 1,2 miliona zotnierzy amerykanskich, ktérzy brali udziat w walkach

w Iraku i Afganistanie, skorzystato ze specjalistycznej stuzby zdrowia Departamentu do Spraw Weteranéw (Veteran
Affairs — VA). Analiza przeprowadzanych interwencji medycznych umozliwia ocene dfugotrwatych skutkdw dziatan
wojennych, z ktérych cze$¢ moze sie ujawnic¢ dopiero po powrocie zotnierzy do zycia cywilnego. W pracy przedstawiono
zakresy badan dotyczacych probleméw zdrowia psychicznego zotnierzy po powrocie z Afganistanu i Iraku. Weterani
niechetnie zgtaszajg sig na badania zdrowia psychicznego, a ewentualne problemy zwigzane z powrotem z wojny starajg sie
rozwigza¢ we wtasnym zakresie. Wiele przypadkéw stresu pourazowego i urazéw mézgu pozostaje niezdiagnozowanych,
zwieksza sig za to spozycie srodkéw przeciwbdlowych i odurzajacych. Dlatego tez weterani czesto zgtaszajg sie po pomoc
wiele miesigcy, a nawet lat po powrocie z wojska. Gwattowne zwigkszenie czestosci wystepowania skomplikowanych
probleméw psychicznych wsrdd nowej generaciji weteranéw spowodowato konieczno$¢ zmian struktury lecznictwa USA

i specjalistycznego przygotowania $rodowiska medycznego do nowych wyzwan.

Stowa kluczowe: weterani — Irak i Afganistan, zespoét stresu pourazowego, uzaleznienia, stuzba zdrowia

Abstract. Wartime activities determine the threats to a soldier’s life and health. To prepare soldiers for a new forms

of warfare, one should know the challenges the soldier faces in the midst of battle and after returning home. From 2001

to 2015, 1.2 million American soldiers returning from Iraq and Afghanistan used the health care services of the Department
of Veterans’ Affairs. An analysis of the resulting medical interventions makes possible a long term evaluation of the effects
of war, some of which appear only after the soldier returns to civilian life. This study analyzes the research on the mental
health problems of soldiers who have returned from Afghanistan and Iraq. Veterans report mental health problems
reluctantly; they try to solve the problems connected to their return from war on their own. Many cases of traumatic brain
injury and post-traumatic stress are left undiagnosed, while the use of pain relievers and other drugs increases. As a result,
veterans may seek help only many months or even years after leaving the military. The sudden increase in the appearance
of complex mental health problems among this new generation of veterans necessitated changes in the US healthcare
structure and in specialized medical training to meet this new challenge.
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Kazda wojna przynosi nowe doswiadczenia. Im szyb-  tez do$wiadczenia wojsk koalicji w Iraku i Afganista-
ciej zostang one ocenione i zrozumiane, tym skutecz-  nje po 2002 r. poddawane sa wielu badaniom i dysku-
niej mozna broni¢ sie przed stratami wojennymi. Dlatego sjom. Z jednej strony specyficzne problemy zdrowotne
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powracajacych zotnierzy zmuszajg do ciggtych zmian
w systemie lecznictwa weterandéw, a z drugiej dziatania
wojenne zamiast ustaé, przybierajg nowe grozne formy.
W tej sytuacji nalezy z wiekszg uwagg okresli¢ zagroze-
nia, jakie moga towarzyszy¢ wspodtczesnej wojnie [1,2].

Chociaz specyfika doswiadczen zotnierzy Wojska
Polskiego poza granicami panstwa jest rézna od ame-
rykanskiej, to ogdlne doswiadczenia po powrocie z walk
sg zblizone. Badania prowadzone przez kraje koalicji, ta-
kie jak Wielka Brytania czy Polska, dotyczg wybranych
grup zotnierzy, podczas gdy Amerykanie objeli badania-
mi wiekszo$¢ zofnierzy biorgcych udziat w dziataniach
wojennych. Z tych powodéw przesledzenie danych ame-
rykanskich jest istotne dla planowania systemu opieki
zdrowotnej dla wszystkich zotnierzy koalicji. Wigkszos$¢
danych wykorzystanych w tej pracy pochodzi z opraco-
wan stuzby zdrowia Departamentu ds. Weteranéw (De-
partment Veteran Affairs — VA) z lat 2001-2015, opubli-
kowanych w 2017 r., oraz z dyskusji dotyczgcych potrzeb
ochrony zdrowia psychicznego nowej generacji wetera-
néw amerykanskich [3-6].

Wojna to dla wielu fascynujgce osiggnigcia w techni-
ce zbrojeniowej i nowe metody walki zbrojnej. Dla zoft-
nierzy wracajacych z Iraku to przesztosé, historia, ktérg
trudno opowiedzie¢ i jeszcze trudniej z nig zy¢.

Rézne sg powody, dla ktérych mtody Amerykanin
wstepuje do wojska. Patriotyzm, cheé zrobienia cze-
gos$ waznego w zyciu, brak pomystéw na zycie, uciecz-
ka zdomu czy potrzeba zmiany... Bez wzgledu na doraz-
ny powdd takiej decyzji, czesto towarzyszy jej kalkulacja
odnoszaca sie do przysztosci: zdobycie $rodkéw do za-
fozenia rodziny, nauczenie sie zawodu, utozenie sobie zy-
cia czy ogdlnie rozumiane osiggnigcie poczucia mesko-
$ci. Mtode kobiety chcg doréwnaé¢ mezczyznom, wyka-
zaé sie swoimi zdolnosciami i zdoby¢ wtasng tozsamosé
ksztattowang w sytuacjach ekstremalnych [1,7].

Spoteczenstwo amerykanskie bardzo dobrze pamig-
ta krzywde wyrzadzong weteranom wojny w Wietnamie,
kiedy to krytykujac wojne, obwiniato o nig tych, ktérzy
tam walczyli. Tym razem dyskusje na temat wojny i jej
spofeczna ocena nie majg wptywu na wyrazy uznania,
szacunku i troski wobec zotnierzy. Pojawia sie coraz wie-
cej prac naukowych poswieconych temu, jak dziatania
wojenne wptywajg na zdrowie i zycie zotnierzy. Wyniki
tych prac sg natychmiast uwzgledniane w polityce stuz-
by zdrowia, tak aby lekarze i terapeuci byli przygotowa-
ni na ujawniajgce sie potrzeby powracajgcych zotnierzy
[2,3,8].

Putkownik dr Tom Burke z Departamentu Obrony
USA, ktéry odpowiadat za program ochrony zdrowia
psychicznego zotnierzy, twierdzit, ze wojna zmienia kaz-
dego, ktory brat w niej udziat. Dlatego wszelkie kalkula-
cje zotnierza dotyczace jego przysztosci ulegajg radykal-
nym zmianom po powrocie z wojny. Istnieje wiele wy-
miarow, w ktérych dochodzi do bolesnego rozdzwieku

miedzy oczekiwaniami a rzeczywisto$cig. Pierwszym
jest powrdt do domu, pozostate zwigzane sg ze stanem
zdrowia [9].

Na przeszkolenie wojskowe, a pézniej na wojng, wy-
bierajg sie mtodzi ludzie, ktérzy niedawno ukonczyli
szkote, mieszkali jeszcze z rodzicami albo wiasnie pla-
nowali zatozy¢ rodzine. Z wojska wracajg do srodowiska,
ktére sie zmienifo. Przyjaciele i osoby bliskie ich sercu
sg w innych ukfadach, zmienili plany zyciowe, a czesto
i adresy. Praca, na ktorg zotnierz liczyt, juz nie istnieje,
bo ostatni kryzys ekonomiczny zmienit wszystko. Za-
wod, ktérego sie wyuczyt w wojsku, nie ma odpowied-
nika w zyciu cywilnym. Kazdy pracodawca pyta o certy-
fikaty i dyplomy, ktérych wojsko nie daje [9].

Zotnierz ostatnie miesiace przed powrotem spedzat
w atmosferze zazytosci, wérod tych, ktérzy ostaniali go
przed niebezpieczenstwem. Stuchat zwierzchnikéw, kto-
rym zawierzat zycie. To wifasnie zycie byfo najwiekszym
darem, ktéry trzeba byto chronié¢ przy kazdym drgnieniu
serca. Zotnierz widziaf, jak tatwo byto je stracié. Teraz
nie wie, jak moégtby o tym innym opowiedzie¢. Czuje sig
obcy wsradd tych, ktérzy nie byli w Iraku lub Afganista-
nie. Nie moze wrdéci¢ na wojneg i boi sie zosta¢ w domu
[10,11]. Zotnierz jest nauczony, ze ma sobie daé¢ rade sam.
Ma mato moéwié i by¢ zawsze gotowy do dziatania. Nie
ma miejsca na choroby ani na zte samopoczucie. A juz
na pewno nie ma miejsca na watpliwos$ci natury moral-
nej czy egzystencjalnej. Tak byto podczas walk i tak po-
zostaje po powrocie do domu. Zotnierze nie zgtaszajg sie
na leczenie. Gdy dolega bdl fizyczny, sg bardziej skton-
ni do szukania pomocy. W przypadku bélu psychiczne-
go ani myslg zwraca¢ sie o pomoc do stuzby zdrowia.
Dopiero kryzys, interwencja rodziny lub oséb bliskich
moze ich zmobilizowaé¢ do wizyty u lekarza lub zgtosze-
nia sie na terapie. Ale i wtedy z trudem poddajg sig lecze-
niu, ktore przeciez polega na moéwieniu o swoich emo-
cjach i problemach [8,12]. Zgodnie z oficjalnymi danymi
Biura Zdrowia Publicznego Departamentu VA, w okre-
sie od 1 pazdziernika 2001 do 30 czerwca 2015 r. pra-
wie 2 miliony weteranéw, ktérzy brali udziat w dziata-
niach wojennych w Iraku i Afganistanie, uzyskafo prawa
do korzystania ze stuzby zdrowia VA. Z tej liczby 1,2 mi-
liona szukato pomocy w placéwkach VA i wtasnie o tej
grupie wiemy najwiecej.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze grupa wetera-
néw wojen w Iraku i Afganistanie stanowi 10% wszyst-
kich weteranow leczonych przez stuzbe zdrowia VA. Aby
odrozni¢ najmtodszag generacje weterandw od innych,
czesto uzywa sie dla niej skrétu OEF/OIF/OND, od nazw
Operations Enduring Freedom, Operation Iragi Freedom,
New Dawn. W tej grupie 88% stanowig mezczyzni, a 12%
kobiety. Dwie najliczniejsze grupy wiekowe to urodzeni
w latach 1980-1989 (48%) i w latach 1970-1979 (25%) [3].

Wsrod pacjentéow VA tej najmtodszej generacji we-
teranéw najczesciej wystepujg zaburzenia dotyczace
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uktadu migs$niowo-szkieletowego, zdrowia psychiczne-
go i ogdlnie trudnego do zdefiniowania w chwili bada-
nia stanu zdrowia (w tym moga by¢ objawy dotyczg-
ce uktadu oddechowego, klatki piersiowej oraz gtowy
i szyi). Kolejng grupa byty zaburzenia uktadu trawien-
nego. W procentach liczba przypadkéw zdiagnozowa-
nych zaburzen ukfadu migéniowo-szkieletowego w ba-
danym okresie wyniosta 62%, dotyczgcych zdrowia psy-
chicznego 58%, uktadu nerwowego 51%, a problemoéw
trudnych do zdiagnozowania 59% (suma jest wieksza
od 100%, poniewaz rézne problemy zdrowotne moga
wspotwystepowad) [3]. Wérdod probleméw zdrowia psy-
chicznego najczesciej wystepuje zesp6t stresu poura-
zowedo (post-traumatic stress disorder — PTSD). Roz-
poznanie PTSD ustalono w ponad 393 tys. przypadkow.
Nastepne pod wzgledem liczebnosci sg niepsychotycz-
ne zaburzenia depresyjne (ponad 321 tys.), zaburzenia
nerwicowe (ponad 309 tys.) i zaburzenia afektywne (po-
nad 203 tys.). Po zaburzeniach nastroju najczesciej wy-
stepujg problemy z naduzywaniem substancji psychoak-
tywnych: uzaleznienie od alkoholu zdiagnozowano u po-
nad 92 tys., a od substancji psychoaktywnych u okoto
54 tys. weteranéw. Naduzywanie (bez diagnozy uzalez-
nienia) tych substancji stwierdzono u okotfo 73 tys. we-
teranéw. Jednym z nowych zjawisk jest zwigkszenie licz-
by uzaleznieh od lekéw, zwtaszcza od opiatéow. Zwiek-
sza sie rowniez liczba wypadkéw $miertelnych w wyni-
ku przedawkowania lekéw [12,13].

Wyniki badan stanu zdrowia zotnierzy OEF/OIF/OND
wptynety na oceng i zmiane systemu lecznictwa wete-
randéw. Pierwsze, najczesciej cytowane dane dotyczace
problemow zdrowia psychicznego zotnierzy w Iraku po-
chodzg z badan Hoge’a i wsp. z Walter Reed Army Insti-
tute of Research. Powazne problemy w zakresie zdrowia
psychicznego stwierdzono u 30% zotnierzy badanych
w 3. i 4. miesigcu po powrocie z Iraku. Ogodlnie uwaza
sig, ze stuzba zdrowia i przygotowanie zotnierzy do walki
w tej wojnie sg znacznie lepsze niz w poprzednich. Tymi
warunkami ttumaczy sie obserwacje, ze w Iraku wiecej
rannych przezywa, ale tez wiecej zotnierzy potrzebuje
intensywnej i dtugotrwatej terapii po powrocie do kra-
ju. Specyfika tej ostatniej wojny sg urazy mézgu. Od kil-
ku lat kazdy pracownik stuzby zdrowia VA musi przejs¢
specjalne szkolenie dotyczgce rozpoznania i procesow
leczenia oséb z urazami mézgu [1,8].

Uwaza sig, ze urazy mézgu (traumatic brain injury —
TBI) w 25% procentach przypadkéw nie sg zdiagnozo-
wane. Dzieje sig tak dlatego, ze TBI moze byé niewykry-
walne wspoéfczesnymi metodami badania mézgu. Meto-
dy obrazowania mogg nie wykry¢ urazéw polegajgcych
na przerwaniu mikroskopijnych potgczen neuronalnych
w mozgu. Kazde wstrzg$nienie moézgu, ktéremu towa-
rzyszy utrata przytomnosci, moze prowadzi¢ do TBI.
Pierwsze objawy mijajg szybko i dopiero kilka miesig-
cy po powrocie do domu rodzina zaczyna sig niepokoi¢,
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obserwujac zmiany osobowos$ci syna czy meza. Wsrod
tych zmian najczes$ciej wystepujg problemy z pamiecia,
koncentracjg i podejmowaniem decyzji. Weteran szyb-
ko sie meczy, okazuje zniechecenie i czgsto bywa poiry-
towany. Moze przejawiaé agresywnosé, ktéra — potaczo-
na z naduzywaniem alkoholu - bywa powaznym proble-
mem. Osoby z TBI majg wrazenie, jakby wszystko wo-
két nich dziato sig za szybko. Ich zdolno$¢ percepciji jest
znacznie mniejsza [8].

Wiele oséb z TBI nie rozumie swojej sytuacji. Czu-
ja, ze dzieje sie z nimi co$ ztego, ale nie wiedzg, co. Oka-
zato sig, ze TBI zwieksza predyspozycje do naduzywa-
nia alkoholu i innych érodkéw odurzajgcych. Wtedy jesz-
cze trudniej o wiasciwg diagnoze, poniewaz objawy TBI
i uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych w duzym
stopniu sie pokrywajg. W dodatku nierzadko cze$¢ ob-
jawdéw ma swoje niezalezne podtoze w towarzyszacych
urazom zaburzeniach lekowych, dysocjacyjnych, depre-
sji lub PTSD [2,3]. Badania wskazujg, ze jeden na pieciu
powracajgcych weteranéw ma objawy PTSD. Ale wéréd
zotnierzy, ktérzy byli ranni i doswiadczyli utraty przy-
tomnosci, liczba zdiagnozowanych przypadkéow PTSD
ros$nie do 40% [1,10]. PTSD moze by¢ wywotany zagro-
zeniem zycia lub traumatycznym przezyciem, do ktore-
go w danym momencie cztowiek nie byt przygotowany.
W jednej sekundzie zostaje zburzone poczucie bezpie-
czenstwa, a intensywnos$¢ przezycia i nagto$é nastepu-
jacych po sobie wypadkow nie pozwala normalnym pro-
cesom poznawczym ogarnagc¢ i zrozumieé sytuacje. Zo-
staje zapamigtany czysty zywy lek przed nienazwanym.
Osoby z PTSD majg problemy z pamigcig, snem i kontro-
lg emocji. Bardzo czesto izolujg sie od swego srodowi-
ska i unikajg sytuacji mogacych wywotaé ,demony, kt6-
re kryja sie w ich ciele”. Wiele oséb z objawami PTSD
nie rozumie swoich odczu¢ i zachowan. Mys$lg, ze tracg
rozum. Rodzina czesto pogtebia ten problem przez brak
cierpliwosci i zadania, by sie otrzasneli i zaczgli zacho-
wywac normalnie.

W przypadku kobiet jest jeszcze gorzej. Wielu pra-
cownikow ogolnej stuzby zdrowia nie pyta, czy kobieta
stuzyta w wojsku, a pacjentka sama z siebie nawet o tym
nie wspomni. U kobiet rzadko diagnozuje sie PTSD, cze-
Sciej depresje lub zaburzenia lekowe [8,14].

Wybuch bomby wywotuje zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne zmiany w os$rodkowym uktadzie nerwo-
wym. Moze spowodowa¢ zaréwno uraz mozgu, jak i zbu-
rzy¢ poczucie bezpieczenstwa. Dlatego tak trudno od-
réznié¢ objawy PTSD od TBI. Uwaza sig, ze jedynym ob-
jawem, jakim TBI rézni sie od PTSD, jest silny bol gtowy,
ktéry czesto towarzyszy TBI. Osoby cierpigce z powo-
du objawéw PTSD i TBI czesto poszukujg uwolnienia
od negatywnych odczu¢ za pomocg srodkéw odurzaja-
cych. Okazato sig, ze gtownym czynnikiem zwiekszajg-
cym ryzyko uzaleznienia od $srodkoéw psychoaktywnych
jest wiara, ze one faktycznie pomagajg w rozwigzywaniu
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probleméw psychicznych. W rzeczywistosci alkohol
i inne substancje chemiczne, ktére prowadzg do uzalez-
nien, tylko zwigkszajg skale problemoéw [12,13].

Wsréd kobiet najczestszg przyczyng PTSD, depresiji
i innych zaburzen nastroju sg urazy spowodowane prze-
moca seksualng. Podaje sig, ze do 15% kobiet stuzgcych
w wojsku narazonych byto na rézne formy dreczenia i na-
pasci o podfozu seksualnym. Ofiarami przemocy seksu-
alnej moga by¢ rowniez mezczyzni. Procent przypadkéw
wykorzystania seksualnego wséréd mezczyzn jest znacz-
nie nizszy i w badaniach, ktére podajg najwieksze war-
tosci, dochodzi do poziomu 1%. Jesli jednak uwzgledni
sig fakt, ze w wojsku jest okoto dziesig¢ razy wigcej mez-
czyzn niz kobiet, okaze sig, ze bezwzgledne liczby mez-
czyzn i kobiet, ofiar przemocy seksualnej, sg tego same-
go rzedu. Jest to bardzo wazna informacja przy planowa-
niu specjalistycznej pomocy psychologicznej i psychia-
trycznej dla ofiar przezy¢ traumatycznych [15].

Do niedawna megzczyzna, ktory byt ofiarg przemocy
seksualnej w wojsku, miaf utrudniong mozliwos$¢ szu-
kania pomocy. Przyznanie sie do aktu seksualnego, na-
wet gdy byt to gwatt, mogto by¢ traktowane jako udziat
w akcie homoseksualnym i na tej podstawie ofiarg prze-
mocy mozna byto zwolnié¢ z wojska. Od czasu, gdy geje
i lesbijki petnig stuzbe wojskowa na rowni z osobami he-
teroseksualnymi, wszelkie przypadki przemocy seksual-
nej, niezaleznie od orientacji seksualnej osoby poszko-
dowanej, nie mogg juz byé ukrywane pod grozba wyda-
lenia z wojska. W dalszym ciggu pozostaje jednak pro-
blem, czy ofiara zgtosi przypadek przemocy seksualnej
swoim przetozonym [15].

Najczestsza reakcjg na problemy natury psychicznej
w wojsku jest naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych. Po doswiadczeniach okresu wojny wietnamskiej,
gdy zwiekszenie liczby przypadkéw uzaleznien od nar-
kotykéw byt dramatyczny, Departament Obrony wpro-
wadzit zasade zero tolerancji dla stosowania zabronio-
nych substancji odurzajgcych, takich jak opiaty, kokaina
czy amfetamina. Dzigki zastosowaniu testéw na obec-
no$¢ tych substancji w moczu obserwuje sie wyrazne
zmniejszenie spozycia substancji zabronionych w woj-
sku i uwaza sig, ze problem ich naduzywania dotyczy
zaledwie 3% zotnierzy. Zwiegksza sie natomiast spozycie
substancji przeciwbélowych i psychoaktywnych wyda-
wanych na recepty. W grupie weteranéw szukajgcych
pomocy w zaktadach VA liczebnos$¢ oséb z problemem
alkoholowym jest znacznie wigksza i siega 10%, a z pro-
blemami z zwigzanymi naduzywaniem innych substancji
psychoaktywnych wzrosta do 5% [12,13,16]. Wspomnia-
ny wyuczony nakaz, ze zotnierz zawsze musi sam so-
bie da¢ rade, jest przyczyna niecheci weteranéw do szu-
kania pomocy w placowkach stuzby zdrowia psychicz-
nego. Zotnierz boi sig, ze idac do terapeuty czy psy-
chiatry, moze zaprzepasci¢ swojg kariere wojskowa.
Wiele probleméw zdrowia psychicznego jest réwniez

niedostrzeganych lub zaniedbywanych przez stuzbe
zdrowia. Stwierdzono na przykfad, ze w grupie ponad
56 tys. weteranow, sposrod ktoérych 12% przyznato sig
do naduzywania alkoholu, tylko 0,2% zostato skierowa-
nych na leczenie. Z kolei z tej niewielkiej grupy tylko 29
weterandéw byto przyjetych na terapie w ciggu mniej niz
90 dni [12,13]. W badaniach, w ktérych poréwnano wa-
runki lecznictwa weteranéw i nieweteranow, stwierdzo-
no, ze weterani zgtaszajg sie po pomoc z uzaleznieniem
srednio 4 lata pdzniej i osiggajg abstynencje 7 lat p6z-
niej niz nieweterani. Zwigzane to jest zaréowno z domi-
nujgcym przekonaniem, ze zofnierz sam powinien so-
bie da¢ radg, jak réwniez z uwarunkowanym historycz-
nie niechetnym nastawieniem systemu zdrowia do uza-
leznionych od $rodkéw psychoaktywnych wojskowych
[12,13,16]. Dlatego powstajg specjalne programy, ktére
majg ostabié stygmatyzujgcy wptyw rozpoznania uza-
leznien i zaburzenh psychicznych na motywacje poszu-
kiwania pomocy przez weteranéw. Jednym z nich jest
tzw. Battlemind, ktéry wykorzystuje wyuczone formy za-
chowania zotnierzy do pokonywania trudnosci w walce.
Zatozenie tego programu jest takie, ze jezeli zotnierz dat
sobie rade na wojnie, to tak samo moze poradzi¢ sobie
z problemem, ktéry przywidzt z wojny. Aby podotac pro-
blemom natury psychicznej, musi wykorzystaé mozliwo-
$ci, jakie oferuje mu wspotczesny system ochrony zdro-
wia VA [17].

Wszystkie wymienione powyzej problemy naktada-
ja sie na zjawisko, ktére najbardziej porusza spoteczen-
stwo amerykanskie. Jest nim znacznie wiekszy wskaznik
liczby samobdjstw wsrod zotnierzy powracajacych z Ira-
ku w poréwnaniu z resztg populacji. Czes$¢ zrédet podaje,
ze liczba samobdjstw wsérdéd weterandéw jest ponaddwu-
krotnie wieksza niz w przypadku mtodych ludzi, ktérzy
nie sg weteranami. Prasa cytuje wypowiedz ze zrodet VA,
ze liczba samobdjstw przekroczyta juz liczbe zotnierzy,
ktérzy zgineli w walce. Wiele samobdjstw towarzyszy
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych, w tym
od lekéw [1,6].

Najwiecej przypadkéw samobojstw wystepuje
w grupach, ktére sg najbardziej narazone na chronicz-
ny stres. Do takich grup naleza geje i lesbijki. Ostatnie
zmiany w oficjalnym statusie oséb o orientacji homo-
seksualnej w wojsku na pewno doprowadzg do zmia-
ny zachowan, w tym do zmniejszenia wystepowania za-
chowanh przemocowych w wojsku. Za wczes$nie jednak
na ogolne wnioski i analizy. Pracuje sie nad zmiang kul-
tury wojskowej przez wprowadzanie treningéw odpor-
nosci psychicznej na stres i przeciwdziatanie réznym for-
mom mobbingu [15,18].

Aby zrozumie¢ skale probleméw, z jakimi majg
do czynienia zotnierze powracajacy z Iraku i Afgani-
stanu, prowadzi sie¢ wiele rozméw z wybranymi grupa-
mi weterandéw i ich rodzinami. To wifasnie podczas ta-
kich rozmoéw poznaje sig problemy, ktére wczesniej
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wymykaty sie badaniom. Najczesciej pojawia sie zal
do rodziny, do najblizszych, ze nie rozumiejg, ze nie cze-
kali, ze nie maja cierpliwosci, a oni ciggle nie moga sie
pozbieraé. Nie umiejg rozmawia¢ o wojnie. Kazdy pyta
0 wrazenia z Iraku, a przeciez nie mozna komus opowie-
dzie¢ o okropnosciach wojny, jesli ten kto$ tego nie prze-
zyt. Weterani chcg zosta¢ sami. Nie umiejg odnalez¢ sig
w $wiecie, ktéry od nich odszedf. Majg ktopoty z radze-
niem sobie zemocjami i czestymi wybuchami ztosci. Re-
agujg gwattownie na kazdy nieoczekiwany dzwigk. Boja
sie kazdego przedmiotu, ktory lezy na ich drodze. Bojg
sie wej$é na trawnik, bo pamietajg, ze tam moze byé
bomba. Czesto choruja. Jesli pracuja, czesto musza sie
zwalnia¢ z powodu wizyt u lekarza. Duzo pijg i palg. Nie
moga spacé. Rodziny cierpig i czesto konczy sig to roz-
wodami [8,9].

Jak mozna poméc weteranom? Przede wszystkim
przez przygotowanie ich do zycia po wojnie [3,9,12]. Tak
jak potrzebny byt trening wojskowy przed misjg, tak po-
trzebny jest trening do zycia w cywilu. Do zycia, ktére
juz nigdy nie bedzie takie samo. Zotnierze muszg zrozu-
mie¢, w jaki sposéb ptaca za przezycie wojny. Powinni
zdawacé sobie sprawe, ze kiopoty, z jakimi majg do czy-
nienia po powrocie z lraku, mogg oznaczaé, ze cierpig
na TBl albo PTSD. Rodziny weteranéw powinny uzyskaé
takg samg informacje, aby umieé rozpoznaé i poradzi¢
sobie z trudnos$ciami, jakie pojawiaja sie po szczgsliwym
powrocie ich bliskiego. Dodatkowo bedg potrzebne spe-
cyficzne zajecia terapeutyczne i ustugi. Wielu wetera-
néw bedzie poszukiwaé zajeé usprawniajgcych pamigé
i zdolnos¢ koncentracji. Bedg potrzebowali zmiany stylu
zycia, bez naduzywania alkoholu i innych $rodkéw odu-
rzajacych [9,19]. Stuzba zdrowia musi by¢é przygotowana
na udzielenie wtasciwego wsparcia psychicznego w ra-
dzeniu sobie z depresjg i myslami samobdjczymi.

Wiele instytucji rzgdowych i pozarzgdowych w USA
specjalizuje sie w pomocy weteranom w poszukiwaniu
pracy i radzeniu sobie z problemami finansowymi. We-
terani oczekujg od spoteczenstwa, ze zmiany, jakie zaszty
w ich osobowosci i stanie zdrowia, nie beda przeklen-
stwem, a do$wiadczenie wojny umozliwi im odgrywanie
szczegollnej i pozytywnej roli w zyciu spotecznym [8,14].

Jednym z powoddw, dla ktérych mtodzi ludzie idg
do wojska, jest zagwarantowanie sobie i swojej rodzi-
nie dobrych warunkéw finansowych. Niestety, fizyczne
i psychiczne urazy wojenne czesto prowadzg do zmia-
ny planéw. Zamiast zapewnienia sobie dobrej przyszto-
sci, wielu mfodych ludzi po wyjsciu z wojska nie moze
znalez¢ odpowiedniej pracy i czesto jest zmuszonych
do szukania pomocy opieki spotecznej. W takiej sytuacji
ustalenie wtasciwego rozpoznania jest niezwykle istotne,
poniewaz w zalezno$ci od stopnia niepetnosprawnosci
weteran dostanie miesieczng wyptate jako rekompen-
sate utraconych mozliwosci fizycznych i zawodowych.
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Zalezno$¢é miedzy diagnoza a wysokoscig miesiecz-
nej wyptaty moze sig wigzaé z réznicg miedzy liczbg zdia-
gnozowanych wystgpien PTSD w armii amerykanskiej
i w wojsku polskim. Ta liczba w armii amerykanskiej jest
wielokrotnie wieksza [3,14,20]. Trudnosci i ztozonos$é zy-
cia weteranéw po stuzbie w Iraku i Afganistanie, niecheé
do szukania pomocy psychiatrycznej, problemy z kontro-
lg emocji i zwigzane z nimi problemy rodzinne, zawodo-
we, a hawet problemy z prawem, zmuszajg stuzbe zdro-
wia w VA do tworzenia zintegrowanych zespotéw specja-
listycznych, w ktérych jedng z wazniejszych funkcji majg
pracownicy socjalni (social workers). Pracownik socjalny
w VA jest klinicystg, ktéory moze postawi¢ diagnoze psy-
chiatryczng i prowadzi¢ terapie zaburzen psychicznych.
Wielu z nich prowadzi wielodyscyplinarne zespoty spe-
cjalistow do pracy z indywidualnym weteranem, ktory
ma szereg zréznicowanych potrzeb. Ten sam pracow-
nik socjalny musi wiedzie¢, jak poméc rodzinie weterana,
jak go przygotowa¢ do znalezienia odpowiedniej pracy,
mieszkania i przyznania wtasciwej rekompensaty finan-
sowej. Ta wielofunkcyjno$¢ wymaga szkolenia i dlatego
coraz wiecej szkot pracy socjalnej wprowadza specjal-
ng dyscypling, ktéra przygotowuje studentéw do pracy
z zotnierzami i weteranami [8].

Oproécz szkolenia specjalistéw wprowadza sie réow-
niez nowe szkolenia wojskowych, aby przygotowac ich
do zmieniajgcych sie warunkéw wojny i zycia po woj-
sku. W ostatnich latach opublikowano plan, wedtfug kto-
rego ponad milion zotnierzy armii amerykanskiej przej-
dzie specjalne szkolenie odpornosci na stres i sytuacje
zagrozenia bezpieczenstwa. Podstawa szkolenia sg za-
sady terapii poznawczej i radzenia sobie z negatywnymi
emocjami. Wielu oficeréw zadaje sobie pytanie, czy tego
typu traktowanie zotnierzy nie ostabi ich ducha walki, ale
kazdy zdaje sobie sprawe, ze co$ musi sie zmieni¢, zeby
zotnierze mogli cieszy¢ sie zyciem po powrocie z wojny.
Przeznaczono wiele milionéw dolaréw na zmiang kultu-
ry w wojsku: zotnierz zamiast pi¢ z kolegami, bedzie sie
uczyt mowié o swoich uczuciach i emocjach. A to juz nie
wojna - to rewolucja [2,11,19].
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