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Aggressive behavior of veteran as a consequence
of war trauma — a case study
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Streszczenie. W artykule przedstawiono historig leczenia oraz przebieg psychoterapii 38-letniego weterana Polskich
Kontyngentéw Wojskowych, uczestnika misji w Libanie i Afganistanie (VIl zmiana), u ktérego kilka dni po przezyciu
traumatycznego do$wiadczenia (postrzat kulg w hetm) doszto do dtugotrwatej i nasilajacej sie zmiany w zachowaniu

pod postacia zachowarn agresywnych i przemocy. Sledzac klatka po klatce przebieg zdarzenia traumatycznego, autorzy
omawiajg mechanizm psychiczny dysocjacji. Opisuja trudng prébe psychoterapii traumy wojennej zaréwno po stronie
pacjenta, jak i psychologa klinicznego/psychoterapeuty. W oméwieniu podjeto prébe wyjasnienia zachowan agresywnych
u weteranéw misji wojennych w oparciu o0 mechanizm obronny identyfikacji z agresorem. Na koniec autorzy dziel sie
doswiadczeniami klinicznymi w rozpoznawaniu zespotu stresu pourazowego u weteranéw, u ktérych wystepuje wysoki
poziom zachowan agresywnych i gniewu.

Stowa kluczowe: agresja, gniew, PTSD, trauma wojenna

Abstract. The article presents a course of treatment and psychotherapy of a 38 y.o. veteran of the Polish War Contingent,
who took part in military missions in Lebanon and Afghanistan (the sixth turn). Patient had a traumatic experience,

i.e. he has been shot on the helmet. Since then he has had a history of a long-term and intensifying behavioral change,
manifesting in aggressive behavior and violence. The authors, retracing the traumatic experience frame by frame, discuss
the psychological mechanism of dissociation. The article describes attempts of a war trauma psychotherapy, which

were demanding both for the patient and the clinical psychologist/psychotherapist. The article tries to explain aggressive
behaviors in veterans based on the identification with the aggressor defense mechanism. At the end, the authors give a few
remarks on the clinical experience in PTSD diagnosis in veterans with a high level of aggressive behavior and anger.
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Opis przypadku

Gniew i agresja nalezg do problemdéw najczgsciej zgta-  Przypadek opisuje historie 38-letniego zotnierza zawo-
szanych przez weteranow wojny w Iraku i Afganistanie dowego w stopniu sierzanta, weterana misji w Liba-
po powrocie z misji do kraju. Artykut jest kontynuacjgcy-  nie i Afganistanie, dotychczas pigciokrotnie hospitali-
klu publikacji dotyczgcych problematyki agresji w zabu-  zowanego psychiatrycznie w Klinice Psychiatrii, Stresu
rzeniach stresowych pourazowych (posttraumatic stress Bojowego i Psychotraumatologii (KPSBiP) Wojskowe-
disorder — PTSD), ktére w 2016 roku ukazaty sie w ,Le- go Instytutu Medycznego (WIM) z rozpoznaniem zabu-
karzu Wojskowym” oraz w ksigzce ,Tutaczka Odyseusza.  zen adaptacyjnych z cechami PTSD oraz cech miesza-

Powrét z wojny do domu” [6].
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nych zaburzen osobowosci. Jest zonaty, ma trzy cérki,
mieszkajg razem w jednym z miast na pofudniu Polski.
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W czasie ostatniej hospitalizacji w KPSBiP pacjent byt
nadal zotnierzem czynnym zawodowo. Badanie MRI gto-
wy wykluczyto organiczne podtoze zachowan agresyw-
nych. Wywiad alkoholowy oraz uzywania substancji psy-
choaktywnych byt negatywny.

Pacjent pochodzi z rodziny robotniczej. Byt ostatnim
dzieckiem w rodzinie, ma starsza o 3 lata siostre. Byf sil-
nie zwigzany emocjonalnie z matkg, ktéra umarta w wy-
niku choroby onkologicznej, gdy miat 19 lat. Od tamtej
pory moéwi: ,Juz nic nie byto jak dawniej”. Wyrzuca so-
bie, ze nie odwazyt sig towarzyszy¢ jej w ostatnich chwi-
lach. Okresla to mianem swojej ,dezercji w najwazniej-
szej chwili zycia”. Jego ojciec nadal zyje, jest na emery-
turze. Z siostrg i jej rodzing od momentu powrotu z misji
w Afganistanie utrzymuje sporadyczne i powierzchow-
ne kontakty. W jego domu rodzinnym to matka bytfa oso-
ba wiodaca. Pracowata jako konwojentka. Gdy miat 6 lat,
to ona po raz pierwszy pokazata mu bron, z ktérej korzy-
stata w pracy.

W 2000 roku wyjechat na misje do Libanu, a nastep-
nie w 2010 do Afganistanu. W potowie pefnienia misji
w Afganistanie doszto do traumatycznego zdarzenia —
przez okoto godzine znajdowat sie pod ostrzatem wro-
ga. Zostat postrzelony w hetm kulg, ktéra na szczescie
nie przebita pancerza. Poczatkowo byt catkowicie zdez-
orientowany, nie rozumiat w petni, co sie dookota niego
dzieje. ,To tak, jakby nie docierat do mnie sens tego, co
widze, tego, co sie stato”. Doswiadczat w tym momen-
cie derealizacji, ktéra jest przejawem dysocjacji. Dyso-
cjacja to najpotezniejszy sposob unikania bélu, mecha-
nizm obronny, ktéry pojawia sie w sytuacji, gdy traumie
nie mozna ani zapobiec, ani jej psychicznie przetrwag,
ani przed nig uciec. Jesli ciato nie moze sig wyrwag, robi
to przynajmniej umyst i dusza [7].

Po pewnym czasie od postrzatu, gdy razem z innymi
zotnierzami przebiegat w kierunku helikoptera obok do-
mostw afganskiej wioski, poczut, ze nogi ,sie pod nim
ugiety”, ,po prostu odcieto mu nogi”. Jest to przejaw
dysocjacji somatoformicznej, ktéra zawiera objawy kon-
wersji pod postacig zaburzen réwnowagi. Opisywane
one byty w dawnej psychiatrii jako astazja-abazja histe-
ryczna, ktdrg stanowia zaburzenia neurologiczne, zregu-
ty przejsciowe i odwracalne, w ktérych nie jest mozliwe
ujawnienie uszkodzenia nerwowego [1].

W tamtym momencie padt na ziemig, poczut silny
bol w plecach, bat sig, ze zostat postrzelony. Rzeczy wo-
két wydaty mu sie nierzeczywiste. Byt zdezorientowa-
ny czasowo-przestrzennie (ponowny przejaw dysocjacji).
Pamigta, ze potem prébowat sie czofgaé, bedac wciaz
pod ostrzatem nieprzyjaciela, do helikoptera, ktory cze-
kat zawieszony nieopodal wioski afganskiej, by méc pod-
ja¢ zotnierzy i odlecie¢ z nimi do bazy. W tamtej chwili
czut, ze jest catkowicie bezradny i ze nie ma juz sity, by
dalej walczyé¢ o przezycie. ,To byto poczucie strachu, ze
juz po mnie i ze juz nie mam wigcej sity. Wydawato mi
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sig, ze jestem sam. Nie miatem sit”. Bat sig, ze nie zdg-
zy sie doczotga¢ do helikoptera. Gdy byt juz na pokta-
dzie, rozptakat sie. ,Zdatem sobie sprawe, ze byto o wtos
od $mierci”. Wielu badaczy potrzebe ucieczki, z jedno-
czesnym spostrzezeniem, ze jest ona niemozliwa, uzna-
je za esencje traumy [7].

Zderzenie z traumatycznym dos$wiadczeniem uru-
chamia w nim nadmiarowe nieroztadowane emocje,
ktére potem wytadowuje w zachowaniach agresyw-
nych i przemocy. Kilka dni po tym zdarzeniu angazuje
sie na wtasng prosbe we wspbtprace z wojskiem amery-
kanskim przy przewozeniu ludnosci afganskiej podejrza-
nej o wspotprace z terrorystami. Zneca sie nad tymi ludz-
mi. ,Tak bardzo ich bitem, kopatem, ze obijali sig o $ciany.
Kolega zwrécit mi uwage, zebym przestat, i czy nie wi-
dze, ze oni sie bojg. Odpowiedziatem mu: a ja sie k.... nie
batem? Ja nie miatem rodziny?” W zachowaniu wobec
tych ludzi musiat by¢ na tyle psychopatyczny, ze za su-
gestig samych zotnierzy amerykanskich zostaje odsu-
niety od tych dziatan. Potem do konca misji wykorzystu-
je kazdg sytuacje, gdy moze by¢ brutalny wobec ludno-
$ci afganskiej. Mowi, ze im wigksze przerazenie widziat
w oczach tych ludzi, tym bardziej czut swojg site i pew-
no$é. Jest to klasyczny obraz mechanizmu obronnego
identyfikacji z agresorem, ktéry wystgpit u tego wetera-
na, ktéry zostanie nieco szerzej opisany w omoéwieniu.
Misje pefnit do konca.

Po powrocie do kraju zaczety sie u niego pojawiaé
liczne zachowania agresywne, najpierw w miejscu pracy,
potem w domu, wobec bliskich. Byt agresywny stownie
i czynnie wobec zotnierzy. Nie kontrolowat swoich wybu-
chéw agresji, byt wulgarny, rzucat w zotnierzy przedmio-
tami. Wobec domownikéw podobnie, tu jednak poziom
jego agresji stownej i czynnej wzmagat na sile. Najmtod-
sza z corek, niespetna dwuletnie dziecko, reagowata
odruchem obronnym, chowajgc twarz za rekami, gdy wi-
dziata, ze ojciec wraca do domu. On za$ niszczyt przed-
mioty, meble. Podczas jednej z ktétni z zong z trudem po-
wstrzymat sig, by nie uderzy¢ jej piescig w gtowe. Po-
trafit podczas wzburzenia wbi¢ n6z w kuchenny mebel,
kiedy obok stata jego matzonka. Do wtasnych corek krzy-
czat: ,Wy mate k..... afganskie upier..... wam tby!”

Hospitalizacje i terapia

Dotychczas byt pieciokrotnie hospitalizowany psychia-
trycznie. Pierwsza hospitalizacja miata miejsce w 2013
roku. Wypisat sie na wtasne zgdanie zaledwie po 2 ty-
godniach pobytu na oddziale. Ponownie zgtosit sie
do KPSBIiP w 2014 roku. Wéwczas obserwowano u nie-
go wzrost zachowan agresywnych. Miat niechetny sto-
sunek do oddziatywan psychoterapeutycznych. Zostat
wypisany do planowego przyjecia do KPSBiP w celu
wdrozenia terapii indywidualnej, jednak nie zgtosit sig
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w wyznaczonym terminie. Dopiero podczas trzeciej ho-
spitalizacji, w potowie 2015 roku, ujawnit ze szczego-
fami przebieg zdarzenia traumatycznego z Afganista-
nu i spektrum objawéw PTSD. Poszerzono woéwczas
psychologiczng diagnostyke PTSD o wywiad kliniczny
CAPS IV (Clinician-Administrated PTSD Scale — CAPS),
ktéry od niemal 20 lat stanowi wzorcowy sposéb oce-
ny PTSD. Wynik badania metodg CAPS IV potwierdzit
osiowe objawy zaburzenia stresowego pourazowego, ta-
kie jak nadmierne pobudzenie i ponowne przezywanie
(niezalezenie od jego woli wspomnienia dotyczace zda-
rzenia z Afganistanu natretnie ,wdzieraty sig¢” do jego
swiadomosci w postaci intensywnych obrazéw, dzwie-
ku i zapachu). Za kazdym razem, gdy w rozmowie indy-
widualnej aktywowano pamieé wspomnienia trauma-
tycznego, mowit: ,Czuje specyficzny zapach tamtej zie-
mi, masakra”. Analiza wspomnien pacjenta wskazywata
na to, ze $lad pamieciowy zdarzenia z Afganistanu zo-
stat zapisany i funkcjonowat w systemie pamieci emocjo-
nalnej oraz w pamieci dostepnej sytuacyjnie, ktéra ma
wptyw na pojawienie sig intruzji i zawiera zapis percep-
cyjnych proceséw dotyczacych traumatycznego zdarze-
nia [5]. Za kazdym razem, gdy na ptycie szpitalnego lot-
niska ladowat helikopter Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego, doswiadczat wdzierajgcych sie wspomnien do-
tyczacych zdarzenia. Unikat wszystkiego, co mogto mu
przypominaé tamte przezycia. Za zgoda pacjenta wdro-
zono woweczas terapig indywidualng, ktérg kontynuowa-
no podczas kolejnej dfugiej hospitalizacji na przetomie
2015 2016 roku.

Przez ostatnie lata od powrotu z Afganistanu pacjent
$nit czesto ten sam sen, w ktérym stoi w przerazajagcym
bezruchu posrodku wioski afganskiej i nie moze wyko-
na¢ zadnego ruchu, by sie obroni¢ albo uciec, co jest za-
pewne bezposrednim przetozeniem do chwili zdarzenia
traumatycznego, gdy ,,odjeto mu nogi”. Po pewnym cza-
sie od rozpoczecia sesji indywidualnych $nit mu sie ten
sam sen, z tg samg wioskg afganska, tym razem jednak
mogt sie poruszaé (,moje ciato mnie stuchato”), mégt
sie obroni¢ i odzyskat symbolicznie poczucie wptywu
oraz kontroli. W noc przed ostatnim wypisem z kliniki $nit
mu sie koszmar, w ktérym widziat brutalnie poszarpane
ciata ludnosci afganskiej, do ktorych podchodzit i z bli-
skiej odlegtosci strzelat im w gtowe, w to samo miej-
sce, w ktére on sam zostat postrzelony w hetm. Trakto-
wano to, wraz z pacjentem, jako zapowiedz jego dalszej
pracy terapeutycznej i tego, z czym przyjdzie zaréwno
jemu, jak i jego psychoterapeucie zmierzy¢ sig podczas
nastepnej planowanej hospitalizacji — z traumg wojen-
ng z perspektywy bycia nie tylko jej ofiarg, ale réwniez
sprawcg. Widocznie zabrakto mu do tego odwagi, po-
niewaz ponownie nie stawit sie w wyznaczonym termi-
nie przyjecia do KPSBIP.
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Omowienie

Podczas wojny wielu weteranéw nauczyto sig, ze ujaw-
nianie innych emocji niz wrogo$¢ czy agresja to stfa-
bos¢, ktora moze ich kosztowaé zycie. Ztos¢ i gniew po-
zwala im przetrwaé w walce. Kiedy wiec stajg twarzg
w twarz z poczuciem bezradnosci, paralizujgcego przera-
zenia i Swiadomoscig wtasnej $miertelnosci, radzg sobie
z tym poprzez wzbudzanie w sobie gniewu. Gniew jest
obrong przed lekiem i bezradnoscia. Wydaje sig, ze nie
ma nic bardziej przerazajgcego dla cztowieka, niz poczu-
cie, ze nie ma sie wptywu na wtasne zycie i ze jest ska-
zany na przypadkowos$¢ szczescia zotnierskiego lub fa-
ske czy nietaske nieprzyjaciela. Podstawowym mecha-
nizmem obronnym, ktéry za tym stoi, jest mechanizm
identyfikacji z agresorem, opisany przez Anng¢ Freud.
Uwazata ona identyfikacje z agresorem za jeden z naj-
silniejszych sposobdéw radzenia sobie z zagrozeniem [2].
Identyfikacja jest uwewnetrznieniem cech innej osoby
poprzez upodobnienie sie do niej. W przypadku iden-
tyfikacji z agresorem osoba stosujgca ten mechanizm
obronny uwewnetrznia cechy agresywne innej osoby,
by stajgc sie w ten sposdb podobng do agresora, uzy-
ska¢ od niego cho¢ minimum ochronnej bliskosci. Ten
paradoksalny styl relacyjny obserwuje sie na przyktad
u dzieci, ktére doznaty traumy wewnatrzrodzinnej, ale
tez u dorostych ofiar przemocy interpersonalnej w okre-
sie rozwoju (np. relacja ze wspotmatzonkiem, pracodaw-
cg, ale tez straznikami wigziennymi w przypadku dfugie-
go wiezienia), wowczas gdy ofiara nie ma innych oséb,
ku ktérym mogtaby skierowac¢ silng tendencje do poszu-
kiwania ukojenia u innego cztonka grupy spotecznej. Ta-
kie znieksztafcenie percepcji agresora powoduje czesto
tendencje do ponownej wiktymizacji, tj. do wchodzenia
w nowe ryzykowane sytuacje relacyjne i powtarzanie
krzywdzenia [1].

Doswiadczenia pracy klinicznej z weteranami ho-
spitalizowanymi w KPSBiP pokazujg, ze czgsto sto-
sowana przez nich przemoc jest czescig flashbackéw,
kiedy weteran jest nieSwiadomy swoich czynéw ani
tego, przeciwko komu je kieruje. Flashbacki sg stanami
dysocjacyjnymi, ktére trwajg od kilku sekund do kilku
godzin, podczas ktérych osoba zachowuje sie tak jak
podczas przezywania zdarzenia traumatycznego [4].
Wiele zyciowych partnerek weteranéw hospitalizowa-
nych w KPSBiP byto bitych w nocy, kiedy weteran do-
$wiadczat koszmaréw. W trakcie koszmaréw nocnych
weterani mogg kopaé, uderzaé, rzucaé sig, podduszaé
swoje partnerki. Zdarza sig, ze $pig z nozem pod po-
duszka, zmuszajg catg rodzing nocg do czotgania sig
po podtodze, by uniknaé¢ przeczuwanego przez nich nie-
bezpieczenstwa. Jezeli akty przemocy pojawiajg sie tyl-
ko w trakcie koszmaréw nocnych, a w trakcie normal-
nych godzin dziennych nie wystepujg zadne akty agresiji,
to moze to by¢ odosobniony objaw PTSD. Impulsywna,

LEKARZ WOJSKOWY 1/2018



PRACE KAZUISTYCZNE

nieplanowana agresja moze by¢ rozumiana jako przejaw
agresji w PTSD, natomiast agresja zaplanowana i celo-
wa, czgsto instrumentalna, wskazuje na inne niz PTSD
zaburzenia psychiczne.

Whnioski

Mechanizm obronny identyfikacji z agresorem jest
pomocny w zrozumieniu zachowan agresywnych
i przemocy u weteranéw Polskich Kontyngentow
Wojskowych w przebiegu psychoterapii traumy
wojennej.

Impulsywna, nieplanowana agresja moze by¢ przeja-
wem agresji w PTSD, natomiast celowa i zaplanowa-
na wynika z innych niz PTSD zaburzen psychicznych.
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