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Rodzina z osobg w traumie.
Diagnoza i wspomaganie.
Potencjalne traumy
w rodzinach wojskowych

Jak zauwaza Urli Bronfenbrenner, rozwoj czlowieka zachodzi przez wzajemne
zlozone interakcje spoteczne. Pierwsze i w opinii wielu badaczy najwazniejsze
$rodowisko w calym zyciu czlowieka stanowi rodzina, ktéra jest swoistym mi-
krosystemem dla kazdego jej czlonka'. W tradycyjnym ujeciu rodzing tworza
zyjacy we wspolnocie kobieta i mezczyzna bedacy malzenstwem, wychowujacy
swe biologiczne, a czasami adoptowane dzieci>. W szerszym rozumieniu mo-
zemy rodzine okredli¢ jako ,grupe bliskich sobie ludzi pofaczonych okreslo-
nego rodzaju wspdlnota: formalng, majatkows, terytorialng™ czy srodowisko,
w ktorym zachodzi rozwdj kazdego cztonka rodziny, zaréwno dziecka, jak
i dorostego*.

1 Por. U. Bronfenbrenner, The Bioecological Model from a Life Course Perspective. Reflec-
tions of a Participant Observer, w: Examining Lives in Context, eds P. Moen, G.H. Elder,
K. Liischer, Vol. 1, Washington 1995, s. 599-618.

2 Por. K. Walecka-Matyja, Role i funkcje rodziny, w: Psychologia rodziny, red. nauk. I. Janic-
ka, H. Liberska, Warszawa 2014, . 95-114.

3 W. Swietochowski, Rodzina w ujeciu systemowym, w: Psychologia rodziny, dz. cyt., s. 25.
Por. Rodzina a rozwdj jednostki, red. M. Tyszkowa, Poznan 1990.
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1. Rodzina w ujeciu systemowym

Wspdlczesnie rodzing najczesciej opisuje sie z perspektywy systemowego ujecias,
wedtug ktorego to psychospoteczny system bedacy kontekstem zycia i rozwoju

kolejnych pokolen. Cztonkowie rodziny wchodzg we wzajemne interakcje, a tak-
Ze tworza rozne wzajemnie na siebie oddziatujace podsystemy®. Wzajemne relacje

miedzy czlonkami rodziny, zespo6t funkcjonalnych wymagan i formutowanych

oczekiwan wyznaczaja jej strukture. Rozwdj kazdego czlonka rodziny przebiega

w kontekscie rozwoju innych czlonkdw, a takze w kontekscie jej rozwoju jako

calo$ci. Optymalna sytuacja zachodzi wéwczas, gdy rozwojowi poszczegdlnych

0s6b stanowigcych rodzing towarzysza takie zmiany rodziny, ktére pozwalaja

na utrzymanie swoistej réwnowagi w tym systemie’.

2. Zmiana i stabilizacja rodziny

W cyklu zycia rodziny ze wzgledu na wydarzenia istotne dla jej zycia oraz zwigza-
ne z nimi zadania i petnione funkcje wyrdzniany jest ukfad wzglednie uniwersal-
nych faz. Na podstawie struktury rodziny, wieku dzieci i aktywnosci zawodowej
malzonkéw Evelyn Millis Duvall (1957) wyznaczyla nastepujace etapy:

Faza 1. Para malzenska bez dzieci, kiedy malzonkowie wspélnie pracuja nad
okresleniem norm i zasad obowiazujacych w ich zwigzku, a takze nad jako$cia
relacji z rodzinami pochodzenia oraz ze znajomymi.

Faza 2, 3, 4. Rodziny z dzieckiem do okresu dorastania. (2) Malzonkowie
z malym dzieckiem (do okoto 2 roku zycia dziecka) stajag wobec wyzwania przy-
stosowania sie do przyjecia nowego cztonka rodziny, okreslenia siebie w rolach
matki oraz ojca. Formulujg oczekiwania wobec roli babci i dziadka. Konieczna
jest adaptacja rodziny do nowej sytuacji zwigzanej z obecnoscia dziecka, pole-
gajaca miedzy innymi na uzgodnieniu przez malzonkéw obowigzkéw wobec
rodziny oraz stopnia ich zaangazowania w aktywnos¢ zawodowa. (3) Rodzina
z dzieckiem w wieku przedszkolnym (do okoto 6 roku zycia dziecka). (4) Rodzina
z dzieckiem w wieku szkolnym (pomiedzy 6 a 13 rokiem zycia dziecka), poza
wymienionymi powyzej zadaniami matzonkowie systematycznie pracujg nad
wspdlnym modelem wychowawczym.

Faza 5. Rodzina z nastolatkiem (pomiedzy 13 a 21 rokiem zycia dziecka).
Rodzina w zwigzku z nasileniem dgzen nastolatka do autonomii staje wobec

5 Por. S. Minuchin, Families and Induvidual Development. Provocations from the Field of Fa-
mily Therapy, ,,Child Development” 56 (1974), s. 289-302.
Por. W. Swie;tochowski, Rodzina..., dz. cyt, s. 26.
Por. H. Liberska, M. Matuszewska, Wprowadzenie, w: Malzeristwo. Meskos¢é-kobiecos,
mitos¢, konflikt, red. H. Liberska, M. Matuszewska, Poznan 2001, s. 7-13.
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konieczno$ci reorganizacji relacji rodzic-dorastajace dziecko. Nastepuje osta-
teczna separacja dziecka od rodzicow.

Faza 6. Rodzina z dzieckiem opuszczajagcym dom, kiedy rodzice powinni
zaakceptowad ten fakt i wspiera¢ dziecko w osigganiu niezaleznosci i samodziel-
nosci, czemu towarzyszy reorganizacja malzenstwa — powrét do bycia we dwoje.

Faza 7. ,Puste gniazdo”, gdy malzonkowie w wieku $rednim mieszkaja bez
dziecka i zblizaja si¢ do zakoniczenia aktywnosci zawodowej. Staja wobec zada-
nia okreslenia opieki na starzejgcymi si¢ cztonkami rodziny oraz wejscia w role
dziadkow.

Faza 8. Starzenie si¢ malzonkéw. Wymagana jest adaptacja do emerytury, pogo-
dzenie si¢ z procesem starzenia i utratg najblizszych. Malzonkowie przystosowuja
sie do wiekszej ilo$ci wspolnego czasu i wzajemnego udzielania sobie pomocy®.

Zdarzeniom normatywnym, typowym dla wymienionych faz zycia rodziny,
towarzysza do$wiadczenia specyficzne dla poszczegélnych rodzin, takie jak
choroby, wypadki czy réznego rodzaju straty. Nawet jesli zjawiska te dotyczg po-
jedynczej osoby, to poniewaz jest ona elementem roznych podsysteméw rodziny,
jej doswiadczenie staje si¢ udzialem catej rodziny. Nalezy podkresli¢, ze spo-
sOb przezywania przez rodzing tych zjawisk w duzym stopniu zalezy zaréwno
od fazy jej rozwoju, jak i osiagnie¢ rozwojowych jej cztonkéw. W tym miejscu
skoncentrujemy sie na scharakteryzowaniu rodziny jako systemu, ktéry decy-
duje o sposobie przezywania przez nig i jej czlonkéw sytuacji trudnych, a nawet
traumatycznych. Zgodnie z teorig systemoéw rodzina stanowi otwarty system
podlegajacy stalym zmianom, ktdre towarzysza zdarzeniom rozwojowym oraz
pozanormatywnym, ale jednocze$nie podtrzymujacy stabilno$¢. Warunkiem jej
utrzymania jest osiggniecie nowego, wyzszego poziomu zrownowazenia, czyli
adaptacja do nowych warunkéw. W zaleznosci od rodzaju zdarzenia, etapu
zycia rodziny i jej zasobow, a takze indywidualnych kompetencji jej cztonkdw
proces osiggania stanu adaptacji moze wymaga¢ réznego okresu, aczkolwiek
jak wskazuje Hanna Liberska (2014), zwykle rozgrywa si¢ w ramach statych faz:

a. destabilizacji, bedacej wynikiem zadzialania zdarzenia zaburzajacego
dotychczasowg réwnowage rodziny;

b. kryzysu, gdy rodzina nie posiada jeszcze wypracowanych schematow
wprowadzenia rownowagi w systemie, czemu towarzyszy nasilenie
negatywnych emocji;

c. przystosowania pozornego, dzi¢ki rozeznaniu sytuacji nastepuje zas-
tosowanie odpowiednich mechanizméw obronnych, co jednak zwykle
nie prowadzi do konstruktywnego poradzenia sobie z problemem;

8 Por. E.M. Duvall, Family Development, Philadelhia 1957.
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d. osiggniecia rownowagi na wyzszym poziomie rozwoju systemu rodz-
innego, co przejawia si¢ w utrzymaniu spojnosci i ciggtosci rodziny,
i zapewnienia rozwoju kazdego z cztonkéwe.

Na kazdym z wymienionych etapéw uruchamiane sa mechanizmy sprzezenia
zwrotnego: dodatniego i ujemnego, ktére prowadza do zmian w rodzinie w kie-
runku osiggnie¢cia wyzszego poziomu réwnowagi. Pozytywne sprzezenie zwrotne
jest mechanizmem, ktéry przyspiesza reorganizacje systemu w odpowiedzi
na zmiany w obrebie jego podsysteméw oraz spoza jego granic. Efektem jego
dziatania jest roznicowanie interakcji miedzy elementami systemu, co prowadzi
do pojawienia si¢ nowos$ci w systemie. Natomiast ujemne sprz¢zenie zwrotne
zapewnia stabilizacje wewnatrz systemu przez modyfikacje powigzan miedzy
jego elementami oraz usuwanie odchylen zagrazajacych utrzymaniu réwno-
wagi systemu. Zatem jego funkcjg jest podtrzymywanie stabilno$ci nowych
organizacji systemu. W odniesieniu do systemu rodzinnego pozytywne sprze-
zenie zwrotne moze zosta¢ uruchomione, gdy na przyklad ojciec traci prace,
co pogarsza sytuacje materialng rodziny, a takze staje sie zrodtem jego depresji
i zaburzen w relacjach z zZong oraz z dzie¢mi®. To zaklécenie réwnowagi w sys-
temie rodzinnym moze uruchamiaé réznorodne sposoby dziatania prowadzace
na przykltad do uzyskania wsparcia z zewnatrz w postaci pomocy finansowej
od dalszej rodziny, motywowania do poszukiwania nowego miejsca pracy lub
pomocy psychologicznej. Stan przynajmniej przejSciowej adaptacji do tych
trudnosci, bedacy wynikiem wymienionych dzialan, jest stabilizowany przez
dzialanie mechanizmu ujemnego sprz¢zenia zwrotnego. Mechanizm sprzeze-
nia zwrotnego zapewnia tez kontrole wymiany informacji miedzy rodzing a jej
otoczeniem przez wlaczanie do systemu rodziny efektéw dzialan jej cztonkéw
podejmowanych w przesztosci®.

Inne wazne cechy rodziny rozumianej jako system to ekwipotencjalnos¢
i ekwifinalnos¢. Pierwszy termin oznacza mozliwo$¢ wystepowania rdznorod-
nych skutkdw wynikajgcych z tego samego zrédta, czyli stres przezywany w rodzi-
nie moze wzmacnia¢ blisko$¢ migdzy jej cztonkami albo przeciwnie — prowadzié
do wzmozenia napie¢ i zwickszenia sie dystansu. Drugi termin natomiast okresla
sytuacje, gdy odmienne przyczyny prowadza do podobnych konsekwencji. Wy-
mienione charakterystyki kazdego systemu, w tym rodzinnego, wskazuja na to,
ze w obrebie systemu, a takze w relacjach miedzy jego podsystemami nie istnieja
proste zaleznosci typu przyczyna-skutek.

9 Por. H. Liberska, Rozwdj rodziny i rozwdj w rodzinie, w: Psychologia rodziny, dz. cyt.

10 Por. U. Bronfenbrenner, The Bioecological Model..., dz. cyt., s. 599-618.

11 Por. L. Drozdzowicz, Ogdlna teoria systemow, w: Wprowadzenie do systemowego rozumie-
nia rodziny, red. B. de Barbaro, Krakéw 1997, s. 9-18.
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3. Podsystemy w rodzinie i zalezno$ci miedzy nimi

W rodzinie funkcjonuja rézne podsystemy, ktore na siebie oddziatujg. Cztonkowie
moga jednoczesnie wchodzi¢ w sktad réznych podsysteméw i dlatego to, co dzieje
sie w jednym podsystemie, najczesciej ma konsekwencje w innych podsystemach.
Malzonkowie, dajac poczatek rodzinie, stanowig najwazniejszy podsystem rodzin-
ny. Jako$¢ ich relacji rzutuje na zycie calej rodziny, decyduje o jakosci komuni-
kacji w rodzinie, a wzajemne relacje s3 wzorem zachowan interpersonalnych dla
dzieci i wyznaczajg organizacje Zycia rodzinnego. Zatem zaréwno blisko$¢, jak
i napiecia i konflikty miedzy malzonkami wptywaja na petnienie funkeji rodzi-
cielskich i jako$¢ relacji rodzic—dziecko. Gdy jeden z rodzicdw zaczyna chorowac,
wowczas pojawiaja si¢ problemy nie tylko w relacjach malzonkéw, ale i w pod-
systemie rodzic-dziecko. Szczegdlnymi podsystemami sg przymierza i koalicje.
Przymierza majg miejsce wowczas, gdy dwoje czlonkéw dzieli zainteresowania
i przyjazn, a takze informacje na przyktad o kondycji kogo$ z najblizszych w taki
sposob, ze wykluczony jest inny cztonek rodziny. Koalicje majg miejsce, gdy dwo-
je cztonkow jednoczy sie przeciwko trzeciemu. Oczywiste jest, ze zaden z tych
podsysteméw (w szczegolnosci drugi z wymienionych) nie sprzyja spdjnosci
rodziny, a w konsekwencji - radzeniu sobie przez nig z sytuacjami trudnymi.

4. Granice rodziny - ich znaczenie dla funkcjonowania

systemu rodzinnego

Rodzina, jak kazdy system, posiada granice: zewnetrzne i wewngtrzne. Zewnetrz-
ne wyznaczaja, kto nalezy do systemu rodzinnego, jak przeptywa informacja
i jak przebiega wymiana aktywnosci z otoczeniem, oraz oddzielajg rodzing
od innych systeméw, decydujac tym samym o jej odrebnosci. Wyznaczajg tez
stopien dostepu do instytucji, okreslonych przedmiotéw i oséb. Wewnetrzne
granice charakteryzuja relacje pomig¢dzy poszczegdlnymi podsystemami, takimi
jak: para malzonkdw, grupa dzieci, diady: matka—corka, ojciec—cérka itp. Pod-
systemy w rodzinie tworzg si¢ tez ze wzgledu na pteé, generacje, wspolne cele
czy zainteresowania. Granice pelnig funkcje ochronng poprzez utrzymywanie
i wzmacnianie specyfiki rodziny w poréwnaniu z innymi, ulatwianie wspotpracy
z instytucjami zewnetrznymi wobec rodziny, zapewnianie spdjnosci wewnatrz
rodziny, a takze wspdtpracy miedzy cztonkami rodziny. Jednakze to, czy funkcja
ochronna bedzie wlasciwie realizowana, zalezy od jakosci granic. Granice ze-
wnetrzne, czyli oddzielajace rodzing od szeroko rozumianego otoczenia, moga
by¢ przepuszczalne i nieprzepuszczalne, a granice wewnetrze — plynne, nie-
okreslone albo sztywne. Przepuszczalnos¢ granic wskazuje na stopienn wymiany
informacji i aktywno$ci migdzy rodzing a otoczeniem, a ptynno$é/sztywnosé
wyznacza stopien blisko$ci badz dystansu pomiedzy podsystemami rodzinnymi.
Dla funkcjonowania rodziny najbardziej korzystne s3 wyraznie zaznaczone, ale
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elastyczne granice wewnetrzne i do pewnego stopnia przepuszczalne zewnetrzne
granice. W rodzinie z osobg chorg posiadajacej elastyczne (do pewnego stop-
nia) granice wewnetrzne jej cztonkowie maja wiedze o chorobie, moga dostarczy¢
wsparcia choremu oraz mozliwy jest nowy podzial obowigzkéw. W przytoczonej
sytuacji choroby czlonka rodziny wzglednie przepuszczalne zewnetrzne granice
pozwalaja na korzystanie z pomocy z zewnatrz, podtrzymywanie komunikacji
z rodzinami o podobnym problemie, a takze daja mozliwo$¢ otwarcia si¢ na po-
moc ze strony dalszej rodziny. Natomiast w rodzinach o sztywnych granicach
wewnetrznych ograniczona jest wzajemna komunikacja miedzy czlonkami ro-
dziny, istnieje miedzy nimi duzy dystans, a relacje sa mocno zhierarchizowane.
Osoby w tych rodzinach czuja si¢ wyobcowane i osamotnione, szczegélnie gdy
doswiadczajg sytuacji stresowych. Dlatego tez w tym przypadku cztonkowie
rodziny w ograniczonym zakresie mogg sobie dostarcza¢ wsparcia. Gdy granice
wewnetrzne w rodzinie sg ptynne (rodziny splatane), wéwczas role rodzinne
nie sg jasno zdefiniowane (nie wiadomo na przykltad, kto ma wladze w rodzi-
nie, kto ma zapewni¢ $rodki na utrzymanie rodziny), a cztonkowie rodziny
zwykle do$wiadczajg ograniczenia wlasnej autonomii. W rodzinach tych napiecia
zwigzane z do$wiadczaniem stresu szybko rozprzestrzeniaja si¢ w obrebie calej
rodziny, co przedwczesnie uruchamia nadmiernie intensywne reakgje.

Podsumowujac te czes¢ opracowania, stwierdzi¢ mozna, Ze systemowe spoj-
rzenie na rodzine z jednej strony pozwala dostrzec wzajemne oddzialywania
miedzy czlonkami i podsystemami rodziny, zrozumie¢ mechanizmy podtrzy-
mywania spdjnosci i odrebnosci rodziny przy jednoczesnym jej rozwoju i in-
dywidualnym rozwoju kazdego z jej cztonkéw, z drugiej za$ bedzie pomocne,
jak sadzimy, w zaprezentowaniu, w kolejnym fragmencie, analiz mechanizméw
doswiadczania i rozprzestrzeniania sie traumy w rodzinach wojskowych, a takze
podstaw do niesienia im efektywnej pomocy.

5. Rodzina i wojsko jako ,,zachlanne” instytucje
Chociaz pedagodzy i psycholodzy sporo wiedzg na temat mechanizméw funk-
cjonowania rodziny jako instytucji spotecznej, co przedstawiono w pierwszej
cze$ciartykutu, to niewiele wiadomo w zakresie specyfiki funkcjonowania rodziny
wojskowej: tego, co wplywa na dobrostan jej czlonkéw, a co stanowi dlan powaz-
ne zagrozenie. Jak twierdzg niektdrzy®, rodzina i wojsko to jedne z najbardziej
»zachlannych” instytucji w tym sensie, Ze obie wymagaja pelnego zaangazowania.
Mozna zaryzykowa¢ przypuszczenie, ze wojsko stanowi nawet bardziej ,,zachtanng”

12 Por. A. Baranowska, Wplyw stuzby poza granicami kraju na jakos¢ zycia rodziny wojskowej —
casus polski, 2014, https://www.researchgate.net/publication/284179689 (14.03.2020).
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instytucje niz rodzina. Etapy funkcjonowania rodziny wojskowej sg bowiem §cisle
podporzadkowane specyfice stuzby zolnierza w wojsku, bedacego jednoczesnie
mezem, ojcem, synem®. Moga je wyznaczaé na przyktad przygotowanie do zmiany
rozlokowania lub do wyjazdu na misje, czas funkcjonowania rodziny bez zotnierza,
readaptacja, czyli powr6t Zolnierza na fono rodziny, kolejny wyjazd czasowy zot-
nierza itd. Taki stan moze przyczyniac¢ sie do potencjalnie ostabionej stabilno$ci
funkcjonowania rodziny wojskowej. Czasami moze tez przyczynic si¢ do poczucia
u poszczegolnych jej cztonkow, ze doswiadczajg z réznych przyczyn krytycznych
lub wrecz traumatycznych zdarzen*.

Wprawdzie trauma w ujeciu klinicznym to gléwnie ekspozycja na zagrazajacy
zyciu stresor, czemu towarzysza strach i przerazenie®, ale juz w ujeciu psychologii
rozwoju w charakterze potencjalnie traumatycznego wydarzenia moze wysta-
pi¢ kazda krytyczna sytuacja zyciowa, czyli taka, ktéra w odczuciu jednostki
stanowi przelom w jej Zyciu kojarzony najczesciej z cierpieniem, powaznymi
utrudnieniami w realizacji istotnych dla niej spraw i/lub brakiem zaspokojenia
jej najwazniejszych zyciowych potrzeb. Z tej perspektywy traumatyczne wyda-
rzenie o charakterze krytycznego wydarzenia zyciowego: narusza fundamentalne
zalozenia dotyczace siebie samego i $wiata, wstrzasa podstawami integralnosci
i tozsamos$ci podmiotu, wykracza poza dotychczasowe doswiadczenia, wymaga
nowych rozwigzan, zmusza do readaptacji, czyli stanowi wyjatkowo zagrazajacy
czynnik dla zdrowia psychicznego czlowieka i jego dalszego rozwoju”. Moze

13 Por. Misje zmieniajg zycie rodzin Zolnierzy, red. M. Schwarzgruber, https://www.google.
com/search?q=M.+Schwarzgruber%2C+Misje+zmieniaj%C4%85+%Cs5%BCycie+rod
2in+%C5%BCo%C5%82nierzy%2C&tbm=isch&ved=2ahUKEwiz2ravscPoAhWXyioK
HZW4D6EQ2-cCegQIABAA&o0q (26.07.2015); C.A. Lietz, Uncovering Stories of Fami-
ly Resilience. A Mixed Method Study of Resilient Families, Part 2, ,Families in Society”
88 (2007) No. 1, 8. 147-155. DOI: 10.1606/1044-3894.3602

14 Por. S. Winnik, Tylko przezyc. Prawdziwe historie rodzin polskich Zotnierzy, Krakoéw 2019.

15 Por. World Health Organization, The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Di-
sorders. Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines, Geneva 1992; American Psychia-
tric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., Washing-
ton, DC, 2013.

16 Por. M. Cloitre, The “One Size Fits All” Approach to Trauma Treatment. Should We Be Sa-
tisfied?, ,European Journal of Psychotraumatology” 6 (2015), 27344. DOL: 10.3402/ejpt.
v6.27344; P. Oles, Psychologia czlowieka dorostego, Warszawa 2011; A. Senejko, Doswiad-
czenie wydarzen kryzysowych a rozwéj psychiczny cztowieka, w: Zarzgdzanie kryzysowe —
rézne oblicza, red. R. Grocki, Wroctaw 2010, s. 114-130.

17 Por. I. Heszen, Psychologia stresu. Korzystne i niekorzystne skutki stresu zZyciowego, War-
szawa 2013; N. Oginska-Bulik, Pozytywne skutki doswiadcze# traumatycznych, czyli kiedy
tzy zamieniajg sig¢ w perly, Warszawa 2013; A. Senejko, Doswiadczanie traumy. Wybrane
czynniki chronigce i czynniki ryzyka, w: Oswojenie traumy. Przeglgd zagadnien, red. A. Se-
nejko, A. Czapiga, Krakéw 2020, s. 23-58.
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dotyczy¢ niesatysfakcjonujgcych wiezi z bliskimi, poczucia odrzucenia, osamot-
nienia, przemocy lub zaniedbania, ale tez konfliktu rél (na przyklad trudnosci
w pogodzeniu roli Zolnierza z jednej strony i roli ojca/meza - z drugiej), kon-
fliktu wartosci (na przyktad koniecznosci uczestnictwa w akcji zbrojnej, beda-
cego w sprzecznosci z przykazaniami religii chrzescijanskiej) itp. To ostatecznie
od subiektywnej oceny czltowieka zalezy, czym jest dla niego do$wiadczane
krytyczne wydarzenie zZyciowe: jedynie sytuacyjnym stresem czy rzeczywista
traumg bole$nie przezywang®.

6. Specyfika rodzin wojskowych w kontekscie

doswiadczanych krytycznych wydarzen

Mozna naszkicowad przynajmniej kilka rodzajoéw krytycznych wydarzen zycio-
wych o charakterze potencjalnych traum, jakie mogg by¢ udzialem cztonkow
rodzin wojskowych.

Tak oto rodziny wojskowe z Zolnierzami czgsto wyjezdzajacymi na rézno-
rodne zgrupowania moga do$wiadczaé krytycznych lub czasami wrecz trau-
matycznych wydarzen zyciowych dotyczacych czestej roztgki i jej negatywnych
konsekwencji. Konsekwencje rozlgki moga wystapi¢ w postaci braku stabilnosci
w realizacji rél rodzinnych (w tym czasowego przejecia roli obojga rodzicoéw
przez jednego rodzica, najczesciej zone/partnerke lub matke Zolnierza) i poja-
wiajacych sie w zwigzku z tym trudnosci z zapewnieniem réwnowagi w systemie
rodzinnym, a takze w postaci poczucia osamotnienia cztonkéw rodziny, czasami
poczucia braku wsparcia w waznych sytuacjach, deprywacji (czasowej?) po-
trzeb emocjonalnych, dojmujacej tesknoty czy wreszcie narastajacego poczucia
dystansu/obcosci, gdy Zolnierz wraca na fono rodziny®.

Réwniez mobilnos¢ rodzin wojskowych moze wigza¢ si¢ z zaistnieniem stre-
sowych, czasami wrecz traumatycznych sytuacji dla poszczegoélnych cztonkow
rodziny. Czeste zmiany miejsca zamieszkania, a dla dzieci z tych rodzin — réwniez
zmiana szkét — mogg przyczyniac si¢ do alienacji, wyobcowania dzieci zolnierzy
w szkole. Mozna réwniez przewidywac wystepowanie rozluznionych, a czasami
zerwanych wiezi spolecznych z dalsza rodzing i przyjaciétmi na skutek mobil-
nosci mieszkaniowej. Czesto rodziny te zakwaterowane sg na terenie jednostki
wojskowej, co moze tworzy¢ swoistg ,,gettyzacje” cztonkdéw rodzin wojskowych,

18 Por. A.D. Mancini, G.A. Bonanno, Rézne drogi do osiggniecia odpornosci po stracie i trau-
mie, w: Terapia traumy. Teoria i praktyka terapii opartej na dowodach, red. R.A. McMackin
iin., thum. S. Pikiel, Gdansk 2013, s. 113-136; A. Senejko, Czy radzimy sobie z traumg eta-
powo? Perspektywa modelu funkcjonalno-czynnosciowego obrony psychologicznej, w: Pro-
filaktyka traumy. Praktyka i badania, red. A. Senejko, M. Zurko, Krakéw 2019, s. 23-46.

19 Por. A. Baranowska, Wplyw stuzby..., dz. cyt.
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czyli kurczowe trzymanie si¢ tylko wlasnej grupy i utrudnione wchodzenie
w relacje spoteczne ze srodowiskiem lokalnym, co w efekcie moze przyczyni¢
sie do ostabionego poczucia zakorzenienia w miejscu zamieszkania. Mozna
réwniez przypuszczal, ze cztonkowie rodzin wojskowych kontaktowacé sie beda
gléwnie z innymi rodzinami wojskowymi, gdyz te moga najlepiej zrozumiec¢
bolaczki i rozterki, jakie sg ich udziatem®>. Ale skutkiem moga by¢ trudnosci
zaréwno z otrzymywaniem szerszego wsparcia spotecznego, jak i z dawaniem
wsparcia osobom spoza kregu rodzin wojskowych?.

Jeszcze inna i chyba najtrudniejsza sytuacja egzystencjalna dotyczy rodzin woj-
skowych z zolnierzami na misjach, gdyz do potencjalnie traumatycznych zdarzen
podobnych do wczesniej wymienionych dochodza te zwigzane z zagrozeniem
zycia, a zatem odpowiadajgce wrecz klinicznym definicjom traumy. Roztgka w po-
taczeniu z zagrozeniem zycia meza/ojca/syna moze wigzaé si¢ ze sSwiadomoscia
u czlonkéw takich rodzin, ze ich doswiadczenia zyciowe sg wyjatkowo trudne
i nietypowe dla wiekszosci spoteczenstwa, co moze rodzi¢ poczucie braku zrozu-
mienia przez otoczenie, osamotnienia i braku wsparcia, wynikajace z tego, ze spe-
cyfika zdarzen, jakie przezywajg cztonkowie rodzin wojskowych z zolnierzami
na misjach, istotnie rozni si¢ od tej bedacej udzialem wiekszosci spoleczenstwaz.

Sytuacje dodatkowo komplikuje specyfika spolecznej atmosfery, jaka narosta
w Polsce wokol misji wojskowych poza granicami kraju. Nie jest ona sprzyjajaca;
wigkszo$¢ Polakow wolalaby, azeby polscy Zolnierze nie uczestniczyli w takich
misjach, zwlaszcza w Iraku lub w Afganistanie. Czg¢$¢ spoleczenstwa uwaza tez,
ze pobudki uczestnictwa Zolnierza w takich misjach sg merkantylne, gléwnie
finansowe®. Moze si¢ to przyczynia¢ do poczucia stygmatyzacji czlonka rodziny
wojskowej, na przyklad w otoczeniu szkolnym, kiedy ojciec ktérego$ z uczniow
przebywa na misji. Zwykle tez misje wojskowe trwaja diuzej niz zgrupowania
i szkolenia na terenie kraju, co wigzac si¢ moze z poczuciem przecigzenia od-
grywanymi rolami przez na przyklad Zony czy partnerki, ktére podczas nieobec-
no$ci meza badz partnera w domu muszg same dawac sobie rade z powstalymi
codziennymi wyzwaniami. Niektore wyniki badan pokazujg*, ze u cztonkéw
rodzin z zolnierzami na misjach daje si¢ odnotowaé zwigkszone poczucie

20 Por. Jak zwalczy¢ uraz misji. Rozmowa z D. Bienackg, psycholog w Afganistanie, red.
M. Schwarzgruber, http://www.polska-zbrojna.pl/home/articleshow/39?t=Jak-zwalczyc-
-uraz-misji (30.11.2021).

21 Por. S. Winnik, Tylko przezy¢, dz. cyt.

22 Por. A. Baranowska, Wplyw stuzby..., dz. cyt.; S. Winnik, Tylko przezy¢, dz. cyt.

23 Por. Jak zwalczy¢ uraz misji, dz. cyt.; Misje zmieniajg Zycie rodzin zotnierzy, dz. cyt.

24 Por.].T. Cacioppo i in., The Cultural Context of Loneliness. Risk Factors in Active Duty Sol-
diers, ,Journal of Social and Clinical Psychology” 35 (2016) No. 10, s. 865-882; ].M. Vogel,
B. Pfefterbaum, Family Resilience after Disasters and Terrorism. Examining the Concept,
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zagrozenia i niepewno$ci, na co maja wplyw relacje medialne z pola walki, przed-
stawiane czesto w formie drastycznej>. Wszystko to przyczynia sie u cztonkow
takich rodzin do silnej deprywacji najwazniejszych potrzeb zyciowych: potrzeby
bezpieczenstwa, kontaktu emocjonalnego, szacunku.

Dodatkowo diugotrwalos¢ oraz wyjatkowos¢, nierzadko drastycznos¢ i trau-
matyczny przebieg doswiadczen Zolnierza na misji mogg powodowac u pozo-
stalych cztonkéw rodziny, jak i u samego zolnierza, poczucie obcosci, kiedy
maz/ojciec/syn wraca do domu*. Zokierz na misjach moze sobie roznie radzi¢
z wyzwaniami bojowymi; wraca do domu z réznym bagazem doswiadczen
i przezy¢, co czgsto zalezy nie tylko od samej sytuacji ,na froncie”, ale réwniez
od jego charakterystyki psychologicznej, odpornosci, cech temperamentalnych.
Jedne z nielicznych badan polskich przeprowadzonych z udziatem 104 woj-
skowych uczestniczgcych w misjach pokojowych w 2011 roku w Afganistanie
pokazaly, ze mozna wyrézni¢ dwie grupy zolnierzy: odpornych i nieodpornych?.
Odporni badani zotnierze to byli ci, ktérych charakteryzowaty niski poziom
zespolu stresu pourazowego (PTSD)*, niska reaktywno$¢ emocjonalna, czyli
cecha temperamentu odpowiedzialna za wysoka odpornos¢ w sytuacjach stre-
sowych, i duza mobilizacja psychiczna oraz przewaga konstruktywnych obron
(zestawu czynno$ci uaktywnianych w sytuacji zagrozenia, ukierunkowanych
na zadanie). Zotnierze ci mimo czestego narazenia zycia w akcjach wojskowych
na misjach prawidlowo funkcjonowali psychicznie, nie wykazywali symptomow
zaburzen w swoim zachowaniu, a zatem - co mozna przewidywac — prawdopo-
dobnie po powrocie do domu, do rodziny, dosy¢ szybko adaptowali si¢ do rdl
rodzinnych. Z kolei nieodpornych badanych zolnierzy z czgstym narazeniem
zycia w akcjach wojskowych charakteryzowaly wysoki poziom zespotu stresu
pourazowego, wysoka reaktywno$¢, czyli niska odpornos¢ w sytuacjach stre-
sowych, oraz przewaga niekonstruktywnych obron, to znaczy takich, ktére
nie byly nastawione na zadanie, na poradzenie sobie z zaistnialg sytuacja
W sposéb racjonalny, lecz raczej na emocjonalne odreagowanie. Mozna zatem
przewidywad, Ze to Zolnierze z tej grupy badanych po powrocie do domu beda

w: Helping Children Cope with Trauma. Individual, Family, and Community Perspectives,
eds R. Pat-Horeczyk, D. Brom, J.M. Vogel, New York 2014, s. 81-100.

25 Por. A. Baranowska, Wplyw stuzby..., dz. cyt.; S. Winnik, Tylko przezy<, dz. cyt.

26 Por. S. Winnik, Tylko przezyc, dz. cyt.

27 Por. A. Senejko, K. Szczechowiak, Ekspozycja na dzialania wojenne a specyfika reagowa-
nia na zagrozenia przez zolnierzy uczestniczgcych w misji na terenie Afganistanu, w: Bez-
pieczeristwo personalne stuzb mundurowych, red. I. Ciosek, K. Klupa, M. Smolarek, Wro-
ctaw 2014, s. 157-168.

28 Bardziej szczegdtowo bedzie opisany nizej.
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mieli najwigksze problemy z readaptacja do sytuacji domowej, do przejecia rél
cywilnych: meza, ojca, syna.

Nalezy réwniez nadmieni¢, ze wszyscy zolnierze uczestniczacy w opisanych
badaniach polskich, ktérzy narazeni byli na wysoka ekspozycje na dziatania
wojenne, niezaleznie od tego, czy nalezeli do grupy odpornych czy nieodpor-
nych - charakteryzowali si¢ koncentracja na zagrozeniu (na przyklad roz-
pamig¢tywaniem traumatycznych sytuacji i nadmierng czujnoscia zwiazang
z przewidywaniem kolejnych potencjalnych zagrozen) oraz zawyzonym pozio-
mem pobudzenia, co stanowi jeden z symptomoéw zespotu stresu pourazowego®.

7. Reakcje na zdarzenia traumatyczne u zolnierzy

Warto wiec krétko scharakteryzowaé, w jaki sposdb klinicysci klasyfikujg reakcje
na zdarzenia traumatyczne, gdyz niewatpliwie wiele zdarzen, jakie sg udzialem
zolnierzy na misjach pokojowych, mozna zaklasyfikowac¢ w poczet traumatycz-
nych wydarzen zyciowych®.

Otdz wyrdznia sig, po pierwsze, ostre zaburzenia potraumatyczne (ASD - acu-
te stress disorder), ktore wystepuja najczesciej w ciggu 2—4 tygodni od przezytej
traumy. Charakteryzujg je nastepujace symptomy: gwattowne, natretne nawraca-
nie urazowych obrazéw i wspomnien (na przykltad w koszmarach sennych); uni-
kanie (usilna che¢ zapomnienia o tym, co sie zdarzylo, niepowracanie do miejsca
zdarzenia, unikanie rozmoéw na ten temat itp.); wzmozone pobudzenie (plytki
sen lub trudnoéci z zasypianiem, z koncentracja), wzmozona czujnos¢, dysforia
(irytacja i gwaltowne wybuchy gniewu); reakcje dysocjacyjne (wyparcie uczué
zwigzanych z trauma przy zachowaniu mozliwosci jej opisu) itp.*

Innym syndromem zaburzen, jakie wymienia si¢, diagnozujac reakcje lu-
dzi po do$wiadczonej traumie, jest wymieniony we wcze$niejszych charakte-
rystykach zespol stresu pourazowego (PTSD - post-traumatic stress disorder).
Tworza go nastepujace symptomy: ekspozycja na doswiadczenie traumy (czyli
potwierdzenie, ze dana osoba rzeczywiscie brata udzial w zdarzeniu, jakie
ona sama zalicza do bardzo dla niej bolesnych, traumatycznych); intruzje (re-

-experiencing), czyli natretne przypominanie sobie traumy, nawracanie urazowych
wspomnien, obrazow (flashbacks), wraz z towarzyszacymi emocjami strachu lub
przerazenia; unikanie (avoidance) - $wiadome proby niedopuszczania do aktuali-
zacji dos$wiadczenia traumatycznego, na przyklad przez unikanie miejsc badz oséb

29 Por. A. Senejko, K. Szczechowiak, Ekspozycja na dziatania..., dz. cyt., s. 157-168.

30 Por. World Health Organization, The ICD-10 Classification..., dz. cyt.; American Psychi-
atric Association, Diagnostic and Statistical..., dz. cyt.

31 Por. World Health Organization, The ICD-10 Classification..., dz. cyt.; American Psychia-
tric Association, Diagnostic and Statistical..., dz. cyt.
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powigzanych z traumg; wzmozone pobudzenie, poczucie nadmiernej czujnosci,
staly niepokoj i rozdraznienie (hyperarousal). Podkresla si¢ réwniez wistniejacych
klasyfikacjach zaburzen®, ze czas trwania wymienionych symptoméw powinien
wynosi¢ co najmniej miesigc oraz ze zaburzenia zespolu stresu pourazowego po-
woduja istotny dystres badz zalamanie w Zyciu spotecznym, zawodowym lub w in-
nych istotnych obszarach funkcjonowania cztowieka cierpigcego z ich powodu.

Szereg badan pokazuje, ze $rednio jedynie okolo 7-8% populacji cierpi
na PTSD kilka tygodni lub dluzej po do$wiadczeniu traumy*. Osoby te wykazuja
brak adaptacji do ich sytuacji Zyciowej zmienionej radykalnie na skutek zadziata-
nia traumatycznego stresora. Ale wyniki badan pozwalajg réwniez na okreslenie
udzialu procentowego PTSD w wybranych grupach badanych, ktory zwykle jest
znacznie wyzszy niz $redni dla populacji. Tak oto 15-32% 0séb zawodowo poma-
gajacych (Zolnierze, strazacy, stuzby pierwszego kontaktu) ma symptomy PTSD>.
Co wiecej, przypuszcza sig, ze dane te sg zanizone, gdyz mezczyZzni narazeni
na stresowa ekspozycje z przyczyn zawodowych zwykle staraja si¢ $wiadomie
bagatelizowa¢é symptomy PTSD. Akceptacja spoteczna stereotypu twardych
superbohateréw, ktérzy nie potrzebujg opieki, moze przyczynic¢ sie¢ do werbali
zowania przez nich znikomego stresu w kontakcie z powaznymi, zagrazajacymi
zyciu urazami, wypadkami, chorobami**.

Odnoszac powyzsze dane do sytuacji rodzin wojskowych, mozna bez znacznej
przesady przewidywac, ze u wielu Zotnierzy polskich zaréwno w czasie pobytu na

32 Por. World Health Organization, The ICD-10 Classification..., dz. cyt.; American Psychia-
tric Association, Diagnostic and Statistical..., dz. cyt.

33 Por. M. Hansen i in., Less Is More? Assessing the Validity of the ICD-11 Model of PTSD
Across Multiple Trauma Samples, ,,European Journal of Psychotraumatology” 6 (2015),
28766. DOI: 10.3402/ejpt.v6.28766

34 Por. B. Kleim, M. Westphal, Mental Health in First Responders. A Review and Recommenda-
tion for Prevention and Intervention Strategies, ,Traumatology” 17 (2011) Issue 4, s. 17-24.
DOI: 10.1177/1534765611429079; L. Rutkow, L. Gable, .M. Links, Protecting the Mental
Health of First Responders. Legal and Ethical Considerations, ,,The Journal of Law, Medicine
& Ethics” 39 (2011) Issue S1, s. 56-59. DOI: 10.1111/j.1748-720X.2011.00567.x; M. Kro-
nenberg i in., First Responder Culture. Implications for Mental Health Professionals Provi-
ding Services Following a Natural Disaster, ,,Psychiatric Annals” 38 (2008) No. 2,s.114-118.
DOI:10.3928/00485713-20080201-05; P.T. Haugeniin., Mental Health Stigma and Barriers
to Mental Health Care for First Responders. A Systematic Review and Meta-Analysis, ,,Jour-
nal of Psychiatric Research” 94 (2017), s. 218-229. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2017.08.001

35 Por. B. Kleim, M. Westphal, Mental Health in First..., dz. cyt., s. 17-24.

36 Por. K. Papazoglou, Conceptualizing Police Complex Spiral Trauma and Its Applications in the
Police Field, ,Traumatology” 19 (2013) Issue 3,5.196-203.DOI: 10.1177/1534765612466151;
A. Lanza, G.V. Roysircar, S. Rodgers, First Responder Mental Healthcare. Evidence Based
Prevention, Postvention, and Treatment, ,,Professional Psychology. Research and Practice”
49 (2018) No. 3, 5. 193-204. DOI: 10.1037/prooooo192
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misjach (wzwigzku z ekspozycjg na wydarzenia bezposrednio zagrazajace zyciu),
jakipo powrocie do domu mozna zdiagnozowac wszystkie symptomy PTSD lub
przynajmniej ich cz¢$¢. Stanowig one zrodlo cierpienia dla samego kombatanta, ale
réwniez obcigzajg psychologicznie calg rodzine. Zwlaszcza mtodzi inwalidzi wo-
jenni znajduja si¢ w bardzo trudnej egzystencjalnie sytuacji. Doswiadczaja bowiem
nie tylko poczucia zalamania dotychczasowej drogi zycia zawodowego i spoteczne-
go, ale rdwniez tego, Ze nie stanowia wsparcia, lecz raczej ciezar dla swojej rodziny?.

8. Reakcje na zdarzenia traumatyczne

u czlonkéw rodzin wojskowych

O ile nie dziwi istnienie symptomdéw PTSD u zolnierzy, wrecz raczej podejrzany
bytby brak wystepowania chociazby u jakiejs$ czeéci z nich zespotu stresu poura-
zowego, o tyle zwykle poza zasiegiem zainteresowania badaczy pozostaja inni
cztonkowie rodzin wojskowych. Tymczasem mozna wymieni¢ przynajmniej
kilka Zrédet mogacych potencjalnie przyczyni¢ sie do ksztaltowania sie PTSD
u czlonkéw rodziny Zolnierza.

Dotyczg one po pierwsze zjawiska tak zwanej traumy wtérnej (secondary
trauma), czyli pojawiania si¢ zaburzen podobnych do PTSD (unikanie mysli,
zachowan i emocji zwigzanych z traumg oraz intruzje — wtargniecie niechcianych
mysli i obrazéw do $wiadomosci wraz z towarzyszacym im silnym pobudzeniem)
u 0sdb, ktdrych Zzycie nie jest wprawdzie bezposrednio zagrozone, ale zyja one
w cigglym stresie z powodu zagrozenia zycia kogos bliskiego lub pacjenta bedace-
go pod opieka danej osoby*. Tak oto na przyktad dla czlonkéw rodziny zotnierza
przebywajacego na misjach Zycie w cieniu mozliwego zagrozenia $miercig lub
zranieniem meza, ojca badz syna stanowi silny stres (zwlaszcza sledzenie me-
dialnych doniesien z frontu moze stanowic¢ zrédlo takiego stresu)®.

Po drugie dla niektérych czlonkéw rodziny (najczesciej zon/partnerek lub
matek) kombatanta bedacego inwalida Zrddlem pojawienia sie symptomow
PTSD moze by¢ przecigzenie ciagla opiekg nad osobg bliska cierpiacg na PTSD
(vicarious trauma)?.

37 Por. ].T. Cacioppo i in., The Cultural Context..., dz. cyt., s. 865-882; Jak zwalczy¢ uraz mi-
sji, dz. cyt.

38 Por. J.R. Herzog, R.B. Everson, ].D. Whitworth, Do Secondary Trauma Symptoms in Spo-
uses of Combat-Exposed National Guard Soldiers Mediate Impacts of Soldiers’ Trauma
Exposure on Their Children?, ,Child and Adolescent Social Work Journal” 28 (2011),
s. 459-473. DOI: 10.1007/510560-011-0243-2

39 Por. S. Winnik, Tylko przezy¢, dz. cyt.

40 Por. T. Bober, C. Regehr, Strategies for Reducing Secondary or Vicarious Trauma. Do They
Work?, ,,Brief Treatment and Crisis Intervention” 6 (2006) n. 1, s. 1-9. DOI: 10.1093/
brief-treatment/mhjoo1
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Po trzecie zrédlem rozwoju symptomoéw zespotu stresu pourazowego u nie-
ktérych cztonkéw rodziny wojskowej moga by¢ skutki tak zwanej traumy
skrytej, nieoczywistej (insidious trauma), zwigzanej z ciagla ekspozycja na wiele
drobniejszych przeciwnosci zyciowych, na przyklad stygmatyzacja corki/syna
zolnierza w szkole, mobbingiem Zony/partnerki Zolnierza w pracy, brakiem
wsparcia i zrozumienia probleméw rodziny wérdd otoczenia spolecznego,
swoista marginalizacja, problemami finansowymi rodziny wojskowej, choroba-
mi, cigglym osamotnieniem, koniecznoscig podejmowania decyzji zyciowych
dotyczacych rodziny bez wsparcia i pomocy meza, ojca itp.*

Powyzsza charakterystyka pokazuje, ze sytuacja cztonkéw rodziny wojsko-
wej, zwlaszcza tej z zolnierzem na misjach, nie jest fatwa, nierzadko powigzana
z obecnoscig zaburzen podobnych do symptoméw zespotu stresu pourazo-
wego i zwigzanym z nimi cierpieniem wystepujagcym nie tylko u samego
zolnierza.

Nie jest to, niestety, koniec mozliwych trudnych sytuacji zyciowych dla
czlonkdéw rodzin wojskowych. Mozna bowiem wymieni¢ szereg innych traum
wystepujacych w rodzinach wojskowych, ktére niektoérzy badacze traktuja
jako konsekwencje PTSD*. Naleza do nich takie potencjalne zagrozenia dla
funkcjonowania rodzin wojskowych jak: depresja, proby samobojcze, a nawet
samobdjstwa dokonane przez ktérego$ z cztonkdw, uzaleznienia, przemoc
w rodzinie, zdrada i rozpad emocjonalny rodziny, rozwod i separacja, radykalne
pogorszenie kondycji materialnej rodziny, pogorszenie zdrowia fizycznego -
czeste stany zapalne itp.#

9. Smier¢ zolnierza w rodzinie lub inwalida w rodzinie

Szczegélnie trudnym wyzwaniem dla rodziny wojskowej jest $mierc*. Z istnie-
jacych doniesien mozna wysnu¢ wnioski, ze rodzice Zolnierza lepiej radza sobie
z tego rodzaju trauma niz zony badz partnerki i dzieci Zolierzy#. Zwykle wiara
rodzicéw oraz ich silne przekonanie, ze zmarly syn byt bohaterem, pomagaja

41 Por. LS. Brown, C.A. Courtois, Trauma Treatment. The Need for Ongoing Innovation,
»Practice Innovations” 4 (2019) No. 3, s. 133-138. DOL: 10.1037/prio000097
42 Por. E. Sogomonyan, J.L. Cooper, Trauma Faced by Children of Military Families. What
Every Policymaker Should Know, New York 2010; A. Baranowska, Wplyw stuzby..., dz.
cyt.
43 Por. L. Rutkow, L. Gable, ].M. Links, Protecting the Mental Health..., dz. cyt., s. 56-59;
E Sogomonyan, ].L. Cooper, Trauma Faced..., dz. cyt.
44 Por. E. Kiibler-Ross, D. Kessler, On Grief and Grieving. Finding the Meaning of Grief Thro-
ugh the Five Stages of Loss, New York 2007.
45 Por. C.A. Lietz, Uncovering Stories..., dz. cyt., s. 147-155; J.M. Vogel, B. Pfefferbaum, Fa-
mily Resilience after Disasters..., dz. cyt., s. 81-100.
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im pogodzic sie ze strata*. Jednakze rodzice poleglych zolnierzy dluzej kultywuja
zalobe, na przyktad kontakt ze zmartym synem na cmentarzu moze stanowic¢
dla rodzicéw staly element porzadku dnia*.

Reakcja zon badz partnerek kombatantéw poleglych na misjach w duzym
stopniu zalezy od ich stanu psychicznego oraz wsparcia spolecznego i sytuacji
ekonomicznej ich rodziny. Niepracujgce zony cierpigce na zaburzenia zespotu
stresu pourazowego moga zareagowa¢ na $mier¢ meza bezradnoscia, depresja,
skupieniem si¢ na wlasnym nieszczesciu, przez co czasami pozostawiajg swoje
dzieci bez koniecznego wsparcia. Z kolei inny wzdr zachowan mozna dostrzec
u tak zwanych odpornych zon czy partnerek poleglych Zotnierzy: one moga
na $mier¢ partnera zareagowaé rzuceniem si¢ w wir pracy i obowigzkéw do-
mowych, zajeciem sie sportem, hobby lub innymi czynnosciami pomagajacymi
odwroci¢ uwage od traumatycznej sytuacji rodzinne;.

Szereg doniesien wskazuje na to, Ze najtrudniejsza Zyciows sytuacje¢ posiadaja
osierocone dzieci poleglego Zolnierza®. Sa one czgsto pozostawione samym
sobie, bez odpowiedniego wsparcia ze strony pozostalych czlonkéw rodziny,
co moze wynikac z tego, ze pozostali czlonkowie rodziny w tym samym cza-
sie rowniez bole$nie do$wiadczajg tej samej straty i zatoby. Skutkiem moze
by¢ zjawisko tak zwanej proliferacji traumy, rozprzestrzeniania si¢ u dziecka
poczucia do$wiadczania traumy w innych dziedzinach zycia, poza rodzina.
Zwlaszcza dzieje si¢ tak, gdy dziecko zmarlego ojca - Zolnierza — odczuwa
osamotnienie, l¢k, cierpi na depresje z wyeksponowang somatyzacja (gtéwnie
bdélowymi dolegliwosciami w réznych czesciach ciala). Dzieci przezywajace
strate ojca zmagaja sie rowniez nierzadko z problemami w szkole i sprawiaja
problemy wychowawcze®.

To, co stanowi wspolny mianownik w przezyciach cztonkéw rodziny wojsko-
wej po $mierci zolnierza, to dojmujace poczucie pustkis.

Podobna sytuacja, cho¢ moze nie tak ekstremalna jak wyzej opisana,
dotyczy réwniez rodzin wojskowych borykajacych si¢ z problemami wyni-
kajacymi z tego, ze w rodzinie wystepuja: choroba (na przyklad inwalida

46 Por. L.G. Calhoun, G.R. Tedeschi, The Foundations of Postraumatic Growth. An Expanded
Framework, w: Handbook of Posttraumatic Growth. Research and Practice, eds L.G. Calho-
un, R.G. Tedeschi, New Yersey 2006, s. 3-23.

47 Por.].R.Herzog, R.B.Everson, ].D. Whitworth, Do Secondary Trauma...,dz.cyt.,s. 459-473.

48 Por. ].M. Vogel, B. Pfefferbaum, Family Resilience after Disasters..., dz. cyt., s. 81-100;
C.A. Lietz, Uncovering Stories..., dz. cyt., s. 147-155.

49 Por. E. Sogomonyan, J.L. Cooper, Trauma Faced..., dz. cyt.

50 Por. J.M. Vogel, The Family Systems Collaborative Group, Family Resilience and Trauma-
tic Stress. A Guide for Mental Health Providers, Los Angeles-Durham 2017.
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wojenny, chora zZona, niepelnosprawne dziecko), powazne klopoty finansowe,
uzaleznienia itp.s'

10. Istniejace i pozadane formy pomocy rodzinom wojskowym
Rosngca powoli w Polsce $wiadomos¢ spoleczna koniecznosci wspierania rodzin
wojskowych w ich trudzie zycia, zwlaszcza tych rodzin, w ktérych zdiagnozo-
wano wystepowanie zespotu zaburzen stresu pourazowego u ktéregos z czton-
kéw, zaowocowata organizacja szeregu inicjatyw wspierajacych takie rodziny.
Sa to tworzone dla tych celéw fundacje, stowarzyszenia, urzadzane konferencje,
turnusy i warsztaty terapeutyczne. Rodziny weterandw wojskowych otoczone
sa réwniez materialnym i spolecznym wsparciem wojskas.

Do pozadanych form wsparcia, ktorych brakuje w dotychczasowych formach
dzialan ukierunkowanych na rodziny wojskowe, nalezy odpowiednia profi-
laktyka PTSD. Najwazniejsza w tym wzgledzie jest wlasciwa diagnoza rodziny
i zolnierza zar6wno przed misjg, jak i po jej zakonczeniu®. Dobrze zaplanowane
i zrealizowane badania psychologiczne, obejmujace — co bardzo istotne — nie
tylko samego Zolnierza, ale rowniez cztonkow jego rodziny: zony/partnerki
i dzieci, pozwalaja wyodrebnié grupe oséb z juz obecnymi symptomami PTSD
lub z duzym prawdopodobienstwem rozwiniecia si¢ u nich w przyszlosci takich
symptomow. Taka diagnoza pozwoli wyselekcjonowaé do misji nie tylko zolnie-
rzy odpornych, ale réwniez ich rodziny, dla ktérych trud posiadania meza/ojca
na misji nie ,zaowocuje” rozwinigciem symptomow zespotu stresu pourazowego.
Na misje powinni zatem by¢ powolywani gléwnie odporni psychicznie zolnierze
majacy stabilne rodziny, bedace w stanie ,,udzwigna¢” bez wielkich kosztdw psy-
chicznych ich pobyt na misjach. Takie badania wskazane sg réwniez do przepro-
wadzenia po misji, zaréwno z udziatem samego weterana wojennego, jak i jego
rodziny. Pozwola one dostosowa¢ do konkretnej rodziny wojskowej wlasciwie
ukierunkowane wsparcie: emocjonalne/psychoterapeutyczne, instrumentalne
(na przykiad zawodowe dla kombatanta bedacego inwalida i/lub dla jego Zony/
partnerki) badz materialnes.

W Polsce istnieje rdwniez naglaca konieczno$¢ spotecznego uwrazliwienia
na problem traum w rodzinach wojskowych oraz zmiany postawy spolecznej

51 Por. A. Baranowska, Wplyw stuzby..., dz. cyt.

52 Por. Misje zmieniajg zycie rodzin Zolnierzy, dz. cyt.; A. Baranowska, Wplyw stuzby..., dz.
cyt.

53 Por. D. Bhugra, A. Till, N. Sartorius, What Is Mental Health?, ,,International Journal of So-
cial Psychiatry” 59 (2013) No. 1, s. 3-4 . DOL 10.1177/0020764012463315; A. Senejko,
Czy radzimy sobie..., dz. cyt., s. 23-46.

54 Por. .M. Vogel, The Family Systems Collaborative Group, Family Resilience..., dz. cyt.



Rodzina z osobg w traumie. .. 107

wobec zolnierzy typowanych do udzialu w misjach wojskowych, z obojetne;j
lub czasem negatywnej — na pozytywna. Pozwoli to otoczy¢ rodziny wojskowe
wsparciem spolecznym plynacym z szerszego otoczenia (sasiadow, srodowiska
szkolnego itp.)>.

Zakonczenie

Potencjalne bardzo stresowe, wrecz czasami traumatyczne wydarzenia zyciowe
stanowig rzeczywisto$¢ wielu rodzin wojskowych. Moga powaznie zachwiaé
ich stabilnoscia egzystencjalna, ale réwniez - jezeli uda si¢ je przezwyciezy¢ -
zapoczatkowad szereg proceséw korzystnie na nie wplywajacych’®. W psycho-
logii i psychiatrii wykorzystanie traumy dla duchowego wzrostu nosi nazwe
potraumatycznego wzrostu (PTG - post-traumatic growth). Azeby taki wzrost
mogt zaistnie¢ wérdd cztonkow rodzin wojskowych, konieczne jest otoczenie
ich wsparciem, o czym wspomniano wyzej. W stymulowaniu takiego wzrostu
po traumie istotng role powinni réwniez odgrywa¢ specjalisci: psycholodzy -
diagnosci, i psychoterapeuci”. Jednak by tak sie stalo, sami specjali$ci powinni
mieé wiecej wiedzy na temat specyfiki funkcjonowania rodzin wojskowych. Dzi-
siaj wiedza na temat psychologicznej kondycji polskich rodzin wojskowych jest
bardzo niewystarczajaca i ma charakter bardziej publicystyczny niz nauko-
wy*. Dlatego zaréwno profilaktyka zaburzen zespolu stresu pourazowego, jak
i wsparcie w tym zakresie, skierowane do poszczegdlnych czlonkéw rodzin woj-
skowych, sg utrudnione i prowadzone w sposob, jaki mozna okresli¢ mianem -
intuicyjny.

55 Por. L.S. Brown, C.A. Courtois, Trauma Treatment, dz. cyt., s. 133-138; J.C. Norcross,
B.E. Wampold, What Works for Whom. Tailoring Psychotherapy to the Person, ,,Journal
of Clinical Psychology” 67 (2011) Issue 2, s. 127-132. DOI: 10.1002/jclp.20764

56 Por. D. Kubacka-Jasiecka, Kryzys emocjonalny i trauma szansq na rozwéj i potggowanie
zdrowia. Watpliwosci i pytania, ,Rocznik Filozoficzny Ignatianum” 22 (2016) 1, s. 51-89;
Z. Solomon, R. Dekel, Posttraumatic Stress Disorder and Posttraumatic Growth Among
Israeli Ex-POWs, ,,Journal of Traumatic Stress” 20 (2007) Issue 3, s. 303-312. DOI:
10.1002/jts.20216; A. Senejko, Czy radzimy sobie..., dz. cyt., s. 23-46.

57 Por. R.G. Tedeschi, L.G. Calhoun, Posttraumatic Growth. Conceptual Foundations and
Empirical Evidence, ,Psychological Inquiry” 15 (2004) No. 1, s. 1-18; A. Senejko, Doswi-
adczanie traumy, dz. cyt., s. 23-58.

58 Por. S. Winnik, Tylko przezyc, dz. cyt.
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