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STRESZCZENIE: Praca ma charakter pogladowy. W pracy przedstawio-
no symptomy zespolu stresu pourazowego oraz opisano role, jaka odgry-
wa dowddca oddziatu we wczesnym reagowaniu w przypadku pojawienia
sie zjawiska stresu bojowego wsréd Zotnierzy w trakcie dziatari operacyj-
nych. Zotnierz wykonujacy rozkaz bojowy narazony jest na wiele negatyw-
nych bodzcéw, wplywajacych na pojawienie sie stresu pola walki. Ciagte
zmeczenie, deprywacja snu, poczucie zagrozenia, niepokdj, depresja do-
tyczg przewazajacej wiekszosci Zotnierzy zaréwno podczas dzialari wojen-
nych, jak i misji stabilizacyjnych. Problem radzenia sobie ze stresem pola
walki dotyczy nie tylko okresu po zakoriczeniu misji. Jego objawy, traktowane
jako konsekwencja traumatycznych doswiadczeri psychicznych, utrzymuja sie
przez diugi czas po zakoriczeniu dziatani operacyjnych — mamy wtedy do czy-
nienia z zespolem stresu pourazowego (post-traumatic stress syndrome PTSD).
Zadaniem dowédcy oddziatu szczebla taktycznego jest odpowiednie motywo-
wanie i zwiekszanie wydajnosci psychicznej zolnierzy do wykonania postawio-
nych zadan, dzieki czemu beda bardziej odporni na ,stresory” pomimo trud-
nych warunkéw pola walki. Bardzo istotna jest jakos¢ relacji miedzy przetozo-
nym a podwiladnymi, dzieki czemu dowdédca moze w pore zauwazy¢ objawy
stresu pola walki i dostatecznie wczesnie zareagowacd
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SUMMARY: In this article the issue of posttraumatic stress disorder (PTSD)
and the role of the squad commander in the early response at the time of
an appearance of the battlefield stress in soldiers during the warfare and
military deployments are discussed. A soldier in combat is exposed to many
negative stimuli, which may affect development of the field of battle stress.
Constant fatigue, sleep deprivation, feeling of threat, anxiety, and depres-
sion affect most soldiers during the war and also other missions and opera-
tions not related to the war. The problem of coping with the battle field
stress relates not only to the period of combat activity or immediately after
the mission. Its symptoms persist for a long time after the cessation of ho-
stilities, as a consequence of traumatic mental experiences. Then, we have
to deal with post-traumatic stress syndrome (PTSD). The goal of squad
commander is a proper motivation to fight and increasing soldiers’ mental
efficiency, so that they will be more persistent and resistant to stressors
despite the difficult conditions in the battlefield,. Very important is the qu-
ality of the relationship between the commander and subordinates, as the
commander may note the earliest signs of stress early in the battlefield and
react

KEY WORDS: battlefield stress, post-traumatic stress disorder, the role of
the squad commander

Wstep

Od chwili narodzin az do $mierci towarzyszy czlowiekowi stres, wplywajac
w wiekszym lub mniejszym stopniu na jako$é zycia. Srodki zaradcze, potencjat
adaptacyjny i zasoby energii wplywaja na przetrwanie jednostki. Cztowiek podda-
wany oddzialywaniu stresoréw jest jednostka swiadoma, dazy do osiggania wyzna-
czonych przez siebie celéow i zachowania wlasnego potencjatu oraz rozwoju [1].

Cztowiek w warunkach stresu bojowego zalezy od dowddcey, ktéry powinien
znac¢ zachowania swoich podwtadnych, poniewaz to on ma motywowaé do walki
w bardzo trudnych warunkach, jakimi sa réznego rodzaju dziatania wojenne oraz
misje niebojowe. Sa to sytuacje ekstremalnie niebezpieczne wymagajace nie tylko
ogromnego wysitku fizycznego, ale przede wszystkim bardzo obciazajace psychicz-
nie. Wazne jest, aby dowodzacy operacjami wojskowymi znali zagadnienia doty-
czace psychologii pola walki, wiedzieli jak cztowiek moze zachowywac sie w sytu-
acjach ekstremalnych oraz jak reaguje na stres. Znajomo$¢ tematu ulatwia moty-
wacje podwladnych i wytworzenie w nich fizycznego zaangazowania w sytuacjach,
kiedy poziom stresu jest bardzo wysoki.

W psychologii zjawisko stresu definiowane jest jako dynamiczna relacja ada-
ptacyjna miedzy mozliwo$ciami jednostki a wymogami sytuacji, charakteryzujaca
sie brakiem rownowagi [2].

Lazarus przeprowadzit serie badan, w ktérych wykazal, ze od interpretacji zda-
rzen zalezy czy sytuacja bedzie stresujgca. Sposdb, w jaki interpretowane sa nie-
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przyjemne wydarzenia, wplywa na to jak bardzo beda one zaburzajace dla funkcjo-
nowania jednostki [5].

Zwiazek miedzy choroba somatyczng a stresem zostat wykazany w 1991r. przez
Cohena, Tyrrella i Smitha. Subiektywny, a nie obiektywny stres prowadzi do po-
gorszenia stanu zdrowia, przy czym im bardziej jest on przezywany przez jednost-
ke, tym bardziej zmniejsza sie jej odporno$é¢ na choroby cielesne [4].

Jednym z gtéwnych determinantéw stresu jest kontrola spostrzegania. Bandu-
ra stwierdzil, Ze wzmacnianie przekonania moze kontrolowac negatywne wyda-
rzenia i ma pozytywny wplyw na system odpornosciowy. W przeprowadzonych
badaniach zauwazyt, ze im bardziej nauczymy sie kontrolowa¢ swéj strach, tym
korzystniejsza jest reakcja odporno$ciowa. Swiadczy to o tym, ze cztowiek jest
w stanie bronic sie przed negatywnymi skutkami stresu, jesli odczuwa wiekszy sto-
pien kontroli [2].

Kolejnym czynnikiem warunkujacym stres jest wyuczona bezradnos$¢. Okresla
sie jg jako pesymistyczny, nieprowadzacy do przystosowania sposéb wyjasniania
negatywnych zdarzen zyciowych. Abramson, Seligman i Teasdale uwazaja, ze czy-
nienie stabilnych, wewnetrznych i globalnych atrybucji w odniesieniu do negatyw-
nych wydarzen prowadzi do zniechecenia do wysitku, uczenia sie i prowadzi do
depresii [3]. Problem stresu odnosi sie w sposéb szczegdlny do aktualnie wykony-
wanej pracy oraz miejsca, w ktérym jest ona wykonywana. Charakter pracy ma
ogromny wplyw na to czy istnieje ryzyko nadmiernego obcigzenia psychofizyczne-
go. Konsekwencja tego moga by¢ zaburzenia psychosomatyczne oraz spadek ja-
kosci wykonywanych zadan. Radzenie sobie ze stresem jest rozumiane jako aktyw-
nos$¢ powstajaca w wyniku konfrontacji z sytuacja stresowa, ktorej zadaniem jest
zmniejszenie i opanowanie stresu [4].

Stres dzielimy na fizjologiczny i psychologiczny. Stres fizjologiczny jest to ze-
spdét ogdlnych zmian ustrojowych. Jest to reakcja organizmu na stresor. Obejmuje
on wzmozenie proceséw przemiany materii, wzrost ci$nienia krwi i tetna, wzrost
cieploty ciata, podniesienie krzepliwo$ci krwi, wzrost stezenia glukozy we krwi oraz
wydzielenie ciat odpornosciowych [6]. Hans Selye uwaza, ze na reakcje organi-
zmu, ktéry jest pod wplywem stresu, sktadaja sie trzy stadia.

Stres psychologiczny jest zmiang wystepujaca w psychologicznych mechani-
zmach regulacyjnych i czynnosciach pod wplywem réznego rodzaju sytuacji trud-
nych dla danej osoby [7]. Stresorem moze by¢ kazdy sygnat o zagrozeniu, czyn-
no$¢, dolegliwo$é, bodziec czy sytuacja, ktéra stanowi przeszkode. Na zespot stre-
su psychologicznego sktadajg sie procesy mobilizacji organizmu oraz wzrost po-
ziomu aktywacji (ogdlny wzrost pobudzenia o$rodkowego ukladu nerwowego).
Zwiekszony poziom aktywacji objawia sie przyspieszeniem proceséw odbioru
i przetwarzania informacji oraz wzmozona sktonno$¢ do reagowania (stan czujno-
$ci i/lub podniecenia).

Wraz z zaistnieniem sytuaciji stresowej wystepuje bardzo silne pobudzenie emo-
cjonalne. ,Dystres” jest spowodowany zbyt silng stymulacjg lub niedostatecznym
pobudzeniem. W takim przypadku stan miedzy somatyka a psychika zostaje za-
chwiany. Nie zawsze jest tak, ze reakcja na stres jest negatywna. ,Eustres”, czyli
tzw. pozytywny stres, objawia sie zainteresowaniem, zapatem, przyptywem energii
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oraz przyjemnym podnieceniem — umyst oraz cialo osigga wtedy pelnie swoich
mozliwoéci adaptacyjnych [5].

Zespol stresu pourazowego — konsekwencja stresu pola walki

Zespot stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder=syndrome, PTSD)
zostal opisany po raz pierwszy w 1980r. Pojecie PTSD oprécz aspektéw psychicz-
nych, zwiera w sobie réwniez liczne zaburzenia somatyczne. Konsekwencja trau-
matycznych przezyé psychicznych pola walki jest wystapienie PTSD. Jest to prze-
wlekla reakcja na silny stres, ktory wynika z wyjatkowo obciazajacych doswiadczen
i zwigzana z tym dekompensacjg wydzielania wewnetrznego na osi podwzgdrze-
przysadka-nadnercza.

Po do$wiadczeniu zdarzenia traumatycznego wystepuja trzy rézne grupy obja-
wow PTSD: ponowne przezywanie, unikanie/odretwienie oraz nadmierne pobu-
dzenie. Ponowne przezywanie charakteryzuje sie powrotem nieprzyjemnych wspo-
mnien zwigzanych ze zdarzeniem, sa one uporczywe dla jednostki czesto sa to
nieprzyjemne meczace sny o zdarzeniu, ponowne odzywanie stresowa w postaci
zakltéconych przeblyskéw, intensywny psychiczny dyskomfort oraz wzmozona re-
aktywnos¢ fizjologiczna, w momencie, kiedy zdarzenie zostaje przypomniane. Do
objawéw unikania/odretwienia zaliczamy: celowe unikanie mysli, rozméw oraz
uczué zwiazanych ze zdarzeniem, niezdolno$é do przypomnienia sobie waznych
aspektéw zdarzenia, obnizenie zainteresowanie waznymi sprawami lub catkowity
jego brak, poczucie bycia oddzielonym od innych, zmniejszony zakres afektu, po-
czucie braku perspektyw na przysztoéé. Objawy nadmiernego pobudzenia pole-
gajg na problemach ze snem, drazliwo$cia, trudno$ciach z koncentracja, nadmier-
nej czujnosci oraz na reakcji przestrachu [1].

Zaburzenie to wystepowaé moze u uczestnikow misji militarnych, akcji pokojo-
wych jak i humanitarnych. PTSD nie jest zwigzane wylacznie ze stresem pola wal-
ki, lecz rowniez z kleskami zywiotowymi, katastrofami oraz coraz czestszymi w dzi-
siejszych czasach zamachami terrorystycznymi [1,2,3,4].

Najczestszg przyczyng powstania stresu pourazowego jest stan bezposrednie-
go zagrozenia zycia. Stresory dzialajace na organizm moga nawet przez kilka go-
dzin od momentu wystapienia bodzca, wplywaé na zdolnoéci adaptacyjne organi-
zmu. Zmiany hormonalne oraz biochemiczne odpowiadajace na te czynniki
krétkofalowo nie pozostawiajg trwatych nastepstw. Jesli jednak czas ich trwania
wydltuza sie do tygodni, miesiecy lub lat moga powodowac ciezkie choroby psy-
chosomatyczne.

Wspodlczesne prowadzenie dziatari wojennych charakteryzuje sie ciggtoscia,
szybkim tempem zmian, a czasami dlugotrwatoscia narazenia na negatywne wa-
runki pola walki. Konsekwencja tego sa ostre reakcje stresowe zolnierzy w bardziej
nasilonej formie. Tak zwany zespot wyczerpania walka zwigzany jest m.in. ze: sta-
nami lekowymi, nerwicami, depresja, zespotami neurastenicznymi, zaburzeniami
korowo-trzewnym oraz psychoza.

Na rozwdj PTSD niewspotmierny wplyw ma typ osobowosci, przykre wydarzenia
przed sytuacja traumatyczna lub te wystepujace tuz po niej [1,8, 9,10,11]. W przebiegu
PTSD, oprdcz zaburzen psychicznych, mamy réwniez do czynienia z zaburzeniami
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somatycznymi. Obejmuja one nastepujace dolegliwosci somatyczne: uczucie przewle-
klego zmeczenia, béle glowy, bdle mieéni, zaburzenia pamieci, dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego, oddechowego oraz krazenia (m.in.: béle w okolicy przedserco-
wej i zamostkowej oraz zaburzenia rytmu serca).

Niektére fizjologiczne reakcje wystepujace u zotnierza powodowane stresem
powstajg po to, aby umozliwi¢ mu przetrwanie i wygranie starcia. Inne moga wy-
wolywaé niepozadane, destrukcyjne zachowania, a tym samym prowadzi¢ do nie-
bezpiecznych sytuaciji dla jednostki, ktére w rezultacie moga byé zagrozeniem dla
jej zycia oraz funkcjonowania oddziatu na szczeblu taktycznym. Te niekorzystne,
patofizjologiczne zachowania wywolywane sa nadmierng reakcjag stresowg pola
walki.

Zotnierz w trakcie walki przezywa wiele emocji oraz jest narazony na wiele
bodzcéw, ktére moga wywolywaé negatywne zachowania. Nalezy pamietad, ze od
jego postawy zalezy zycie innych Zotnierzy. Nadmierne reakcje na stres moga wply-
waé na wykonywanie swoich obowiazkéw, powodzenie misji, oddzialywaja one
takze na reszte oddziatu. W takiej krytycznej sytuacji dowddca winien zareagowad,
ocenié¢ w jakim jest stanie psychicznym dana osoba oraz odpowiedzie¢ na pytanie:
czy podwtadny jest w stanie wykona¢ postawione zadania?

Przezycia zwiazane z walka maja wplyw na stan fizyczny zotnierza. Narazenie
na ogien przeciwnika, ciagle zagrozenie utratg zdrowia i/lub zycia, zmieniajace sie
rozkazy szczebla decyzyjnego, braki w zaopatrzeniu logistycznym, niewyspanie,
odwodnienie, niedozywienie, halas o zbyt wysokim natezeniu, obciazenie fizyczne,
narazenie na przegrzanie lub wyziebienie, zte warunki higieniczne, kontakt z substan-
cjami toksycznymi lub oparami w potaczeniu z czynnikiem z obcigzenia personal-
nego (np. obawy, co bedzie po powrocie do domu, problemy osobiste), maja wpltyw
na zdolno$é radzenia sobie z niebezpieczenstwem. Zmniejszaja takze umiejetnosci
radzenia sobie na polu walki. Maja przez to wplyw na powodzenie misji oraz uni-
kanie zagrazajacych zyciu urazéw fizycznych na polu dziatan operacyjnych
(1,2,8,9,10,11,13,15].

Rola dowédcy w przypadku wystapienia stresu bojowego

Stres bojowy jest wyzwaniem dla umiejetno$ci przywodczych dowddztwa. Mo-
rale zolnierzy, ich pewnos¢ siebie i wola walki, ktére zapobiegaja obezwladniaja-
cym reakcja stresowym, zalezg bardzo od osobistych relacji miedzy dowddca-
mi a zotnierzami. Zadaniem dowddcy jest motywowanie podwtadnych i zwieksza-
nie ich zdolno$ci skutecznego funkcjonowania i wytrwania mimo doznawanego
stresu dla osiggniecia sukcesu zadan bojowych oraz wlasnego przetrwania. Do-
wddca dysponuje takim narzedziamii, jak: bron, sprzet ochronny, szkolenia i takty-
ka, oraz atutami niematerialnymi, tzn. tradycja i duchem kolezeristwa. Najwazniej-
sza jest istota dowodzenia, czyli relacja miedzy dowddca a podwladnymi, ktérej
nikt nie jest w stanie zastapi¢. Wtasnie odwaga moralna dowddcy jego hart ducha
i sita woli pozwalaja jego podwtadnym wytrwac i utrzymac zdolnosé bojowa mimo
nieustannego stresu [1,2].

Dowddey ponosza petng odpowiedzialno$é za powodzenie misiji i za oddzial,
poniewaz nie mozna calkowicie uniknaé strat w ludziach, obowigzkiem dowddey
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jest zagwarantowanie, ze kazda strata wraz z ofiarami stresu, przyczynia sie w istot-
ny sposob do osiggniecia strategicznych celéw.

Zaufanie do dowédcy jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych
na odporno$¢ psychiczng zotnierzy. Dlatego dowddcy wszystkich szczebli taktycz-
nych winni zostaé objeci obowigzkowym szkoleniem z zakresu psychologii dowo-
dzenia, ze szczegélnym uwzglednieniem rozpoznawania i przeciwdziatania streso-
wi bojowemu oraz udzielenia pomocy po zdarzeniu traumatycznym [1, 15, 16].

Dowodzacy oddziatami odgrywaija bardzo wazna role w radzeniu sobie przez
zolnierzy ze stresem bojowym. Niezmiernie istotne znaczenie ma relacja pomie-
dzy dowddca a zotnierzami. Pewno$é siebie i tego, co i jak wykonuja, zaangazowa-
nie w walke oraz morale zolnierzy zaleza wtaénie od relacji ujemnych.

Zadaniem dowddcy jest umiejetnie motywowanie do walki i zwiekszanie sku-
teczno$ci bojowej zotnierzy. Dzieki temu bedg oni bardziej zaangazowani w wyko-
nywanie postawionego zadania, wytrwalsi, pomimo trudnych warunkéw na polu
walki oraz odporniejsi na stresory. Wynikiem tego jest zdolnos$¢ skutecznego funk-
cjonowania dla osiagniecia sukcesu misji, przetrwania oddziatu i zolnierza jako
jednostki osobowej [1,10,11,12,13].

Bardzo istotna jest osobista relacja miedzy dowédca a podwladnymi, odwaga
dowddcy, sita woli oraz wytrzymatos$é. Czynniki te majg bardzo duze znaczenie dla
morale oddzialu oraz motywuja zotnierzy do walki, pomimo ustawicznego naraze-
nia na niebezpieczenstwo. Zadaniem dowddcy jest ciagte zachecanie swojego od-
dziatu do walki, dodawanie podwtadnym odwagi, motywowanie ich przez warun-
kowanie pozytywnymi bodZzcami oraz mimo bardzo silnego stresu sprawic, ze
beda mieli oni che¢ do podejmowania walki [1,2,13,15,16,17].

Wazne jest, jak dowddca reaguje na stres bojowy u swoich zotnierzy i w jaki
sposéb ich traktuje. Wystepuja sytuacje, w ktérych dowddca uwaza sie za odpo-
wiedzialnego za wystepowanie zjawiska stresu bojowego w swoim oddziale i moze
uwazac jako osobistg porazke w procesie ciagtoéci dowodzenia. Samoobwinianie
sie oraz mozliwo$é wystapienia negatywnych konsekwencji dla kariery dowddey
sprawia, ze symptomy stresu bojowego nie sg rozpoznawane, a wrecz ignorowane
i zaniedbywane. W takich sytuacjach przetozony unika raportowania niekorzyst-
nych zjawisk psychologicznych wystepujacych w podleglym oddziale w swoich ra-
portach o nastrojach wsrdd zotnierzy. Dowddca powinien sie orientowad czy reak-
Cje zwigzane ze stresem bojowym sg jedynie wynikiem profilu dowodzenia, czy sg
nieuniknione z powodu sytuacji panujacej na polu walki [1,2,13,15].

Niekorzystne reakcje moga wywotaé niepozadane destrukcyjne zachowa-
nia, a tym samym prowadza do niebezpiecznych sytuacji dla jednostki osobo-
wej, ktére w rezultacie stanowia zagrozenie dla jej zycia. Te niekorzystne za-
chowania wiklaja stresowg reakcje pola walki.

Zotnierz w trakcie walki przezywa wiele emocji, narazony jest na wiele bodz-
cow, ktére moga powodowaé negatywne zachowania. Od jego zachowania zalezy
zycie jego, kolegéw oraz powodzenie misji. Zotnierz w pierwszej kolejnosci nie
moze stanowi¢ zagrozenia dla swoich towarzyszy broni. Dowddca winien réwno-
wazyé niebezpieczenstwo przez wskazywanie podwladnym, ze jednostka posiada
$rodki i mozliwosci, pozwalajace zapanowaé nad zagrozeniem i wygraé. Przetozo-
ny musi zachowywaé spokéj, aby méc przekonaé zotnierzy o duzych szansach na
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wygranie starcia, a tym samym zredukowac stres, zapanowywa¢ nad nimi oraz
podwyzszy¢ ich pewno$é siebie, podtrzymujac skuteczno$é bojowa zotnierzy. W mo-
mencie, gdy podwladni utraca zaufanie do siebie, przelozonego oraz nie bedg mieli
poczucia mozliwosci sity sprawczej, wystapienie negatywnych reakeji na wysoki
poziom stresu jest bardziej prawdopodobne.

[stotne jest, aby przetozony w odpowiednim czasie zauwazyt pojawiajace sie
zwatpienie i lek. Dzieki temu bedzie mogt w jak najszybciej podjaé dziatania redu-
kujace niebezpieczenstwo pojawienia sie zbyt silnego stresu, ktéry bedzie wazyt na
powodzeniu misji. Reakcja taka moze mie¢ rézny wymiar — od subtelnej do dra-
matycznej. Kazdy cztonek zatogi, ktory wykazuje trwate, ciagte zachowanie, odbie-
gajace od normy moze stanowi¢ wczesng oznake rozprzestrzeniajacego sie zjawi-
ska stresu pola walki. Dlatego wazne jest, aby dowodzacy znali wnikliwie stan psy-
chiczny zotnierzy swojego oddziatu, dzieki czemu beda w stanie zauwazy¢ zacho-
wania odbiegajace od normy [10,11,12,16].

Podsumowanie

Poziom stresu ograniczajacy zdolno$é do dziatania, wywotany przez zjawiska
zachodzace na polu walki, moze doprowadzi¢ do obnizenia zdolnosci psychofi-
zycznych zolnierzy i stanu gotowosci bojowej oddziatu taktycznego. Dlatego, istot-
ny jest odpowiedni doboér zotnierzy, predysponowanych pod katem cech psychofi-
zycznych, do wykonywania szczegélnie niebezpiecznych zadan bojowych. Odpo-
wiednie przeszkolenie dowddcéw w celu wezesnego wykrywania symptomow stre-
su bojowego pozwoli w pewnym stopniu zmniejszy¢ ryzyko pojawienia sie bardzo
niekorzystnego zjawiska stresu pola walki u podwtadnych. Na dzien dzisiejszy szko-
lenie w zakresie wsparcia psychologicznego przeprowadzane w jednostkach woj-
skowych obejmuje tylko 180 min [16]. Majac na uwadze zaangazowanie Sit Zbroj-
nych Rzeczpospolitej Polskiej w wielu misjach bojowych i stabilizacyjnych przepro-
wadzanych w ramach NATO i ONZ, jest to stanowczo zbyt mato, aby méc w pelni
przeszkoli¢ osoby dowodzace oddziatami szczebla taktycznego w zakresie moty-
wowania podwladnych, rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych, przeciwdzia-
tania zachowaniom patologicznym czy stosowania pomocy psychologicznej [16].
W trudnych warunkach pola walki to wtasnie przetozony moze najszybciej zauwa-
zy¢ zachowania odbiegajace od normy i podjaé interwencje. Ponadto zespot nie-
korzystnych zjawisk spowodowanych stresem pola walki moze objawiac sie po
wielu latach od zakonczenia konfliktu. Na wzér amerykanskiego systemu ,,post-
deployment health surveillance” nalezy wdrazaé w Sitach Zbrojnych RP jednolity
system pozwalajacy monitorowaé stan zdrowia psychicznego zotnierzy powracaja-
cych z misji wojskowych, umozliwiajacy szybkie wsparcie psychologa lub psychia-
try [13,14,15,16,17].

Nie wszystkie osoby eksponowane na stres pola walki reagujg PTSD. Szacuje
sie, ze okoto 30% wymaga pomocy psychologicznej lub psychiatryczne;j.

W terapii 0s6b cierpigcych na PTSD nalezy uwzgledniaé rodzaj i site przezycia
traumatycznego, osobowe cechy indywidualne, strategie i style radzenia sobie ze
stresem oraz wsparcie rodziny i $rodowiska. Leczenie winno byé rozpoczete jak
najwczesniej po przebytej sytuacji traumatycznej. Celem takiej terapii jest usunie-
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cie niekorzystnych objawéw stresu. Trudnosci pojawiajace sie podczas terapii PTSD,
dotycza przede wszystkim poprawnosci diagnozy. Nalezy pamietaé, ze aktualne
zachowania mogly wystepowac u danego zotnierza przed rozpoczeciem misji i nie
sg nastepstwem stresu bojowego a sa synteza zmian osobowosciowych i sytuacji
stresogenne;j. Istotng role w terapii spetniaja ponizsze czynniki: unikanie tzw. mil-
czacego pacjenta, zapewnienie pelnego zaufania do terapeuty oraz zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa leczonemu zotnierzowi. Brak wgladu w osobowos¢ pa-
cjenta oraz agresywne nastawienie do terapeuty to najczestsze problemy w terapii
PTSD [13].
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