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POCZUCIE STRESU I JAKOSCI RELACJI
MALZENSKIEJ U ZON ZOLNIERZY
UCZESTNICZACYCH W MISJACH
WOJSKOWYCH POZA GRANICAMI KRAJU
(W SWIETLE BADAN PILOTAZOWYCH)

STRESZCZENIE

Gtéwnym celem prezentowanego artykutu jest zwrocenie uwagi na sytuacje zon zot-
nierzy, ktdrzy uczestniczyli w misjach poza granicami kraju. W kregu zainteresowan autorek
znalazly sie szczegdlnie dwa aspekty: jako$¢ relacji matzenskiej oraz subiektywne poczucie
stresu. Hipoteza badawcza dotyczyta zaleznoSci miedzy uczestnictwem jednego z partnerow
w misjach i wystepujacym u niego natezeniem objawow PTSD a zmiang oceny jako$ci zwigz-
ku przez obojga partneréw. Dodatkowo postawiono réwniez hipoteze o nasileniu subiektyw-
nego poczucia stresu u obojga partnerdw juz po powrocie zotnierza z misji. Badaniem objeto
21 par maizenskich, w ktérych maz odbywat stuzbe poza granicami kraju.

Stowa kluczowe:
stres, PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), relacja matzenska, misje wojskowe.

Wstep

Zawod zolierza czesto wymaga wykonywania zadan trudnych 1 nie-
bezpiecznych, a wigc w rdéznym stopniu stresujacych. Literatura przedmiotu
przedstawia wiele opracowan dotyczacych oddziatywania stresu pola walki na
zoierza, roli traumy jako czynnika sprzyjajacego powstawaniu chordb psy-
chicznych oraz przyczyn powstawania zespotu stresu pourazowego (PTSD)
1 sposobow jego leczenia. Problemy te przedstawiane sg raczej w konteks$cie
bezposrednich uczestnikow, tzn. zotnierzy uczestniczacych w misjach woj-
skowych. Dlatego tez w pracy podjeto probe oceny relacji malzenskiej i po-
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czucia stresu nie tylko z perspektywy zohierzy realizujacych stuzbe woj-
skowg poza granicami kraju, lecz takze ich zon. W artykule przedstawiono
stresory dyslokacji, na ktére narazeni sg zotnierze na misjach oraz omdéwiono
aspekt stresu bojowego i PTSD. W dalszej kolejnosci odwotujac si¢ do litera-
tury przedmiotu starano si¢ przedstawi¢ zagadnienie oceny relacji matzen-
skiej u zotierzy powracajacych z misji, niestety w tym obszarze nie zostato
przeprowadzonych wiele badan. Nastepnie oméwiono wstepne wyniki pilo-
tazowych badan, ktére przeprowadzity autorki w okresie od czerwca do
wrzesnia 2015.

STRES BOJOWY | PTSD

Jeszcze nie tak dawno objawy nadmiernego poziomu stresu wywoty-
wanego zdarzeniami z pola walki, ktére w znacznym stopniu ograniczaty
zdolno$¢ zohierzy do dziatania, uznawano za przejaw stabosci, braku woli
walki czy wrecz tchorzostwa. Przez stulecia 1 doswiadczenia kolejnych wojen
wymyslano dlan rézne nazwy od terminu nostalgii przez syndrom Da Costy,
szoku artyleryjskiego czy zmeczenia walkq'. Pojecie zaburzenia po stresie
traumatycznym (posttraumatic stress disorder), w skrocie PTSD jest termi-
nem dosy¢ §wiezym, siegajacym roku 1980, gdy pojawito si¢ jako nowa jed-
nostka chorobowa w kolejnej, trzeciej odstonie obowigzujacego w Stanach
Zjednoczonych Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — sys-
temu klasyfikacji 1 diagnozy zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (DSM-I11)%. Wtedy to, po raz pierwszy uznano, ze
utrzymujace si¢ zaburzenie funkcjonowania psychicznego moze by¢ do-
$wiadczeniem ludzi zdrowych psychicznie lecz narazonych na ekstremalnie
przykre, traumatyzujace doswiadczenia. Przyczynkiem do tego staly si¢ ba-
dania ocalatych ofiar Holocaustu (w tym takze polskie badania Antoniego
Kempinskiego oraz Adama Szymusika®) a takze sytuacja Zotnierzy, ktorzy
powrdcili z wojny w Wietnamie 1 wsrod ktorych wedlug réznych Zrédet od

L A. Korolczuk, A. Gotebiowski, M. Tomko-Gwozdziewicz, Od nostalgii do PTSD,
Zeszyty Naukowe WSOWL, 2009, s. 116-118.

? Tamze, s. 121.

% A. Cebella, I. Lucka, Zespol stresu pourazowego —rozumienie i leczenie, Psychia-
tria, 2007, s. 129.
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11%* do 30%° z nich wystepowaty specyficzne objawy, ktore pozniej ujeto
pod nazwa PTSD. Od tego czasu definicjc PTSD doprecyzowywano
I w czwartej, poprawionej wersji DSM-IVR jego petna definicja zawiera si¢
w nastepujacych kryteriach(APA, 1994, s. 209-211):

A. Osoba przezyta traumatyczne wydarzenie, w ktorym wystapity nastepuja-
ce czynniki:

1. Doswiadczenie, bycie $wiadkiem lub stanigcie w obliczu wydarzenia
albo wydarzen, ktére obejmowaly $§mier¢, powazny uraz lub ich za-
grozenie albo tez zagrozenie fizycznej integralnosci danej osoby lub
innych.

2. Reakcja obejmowata intensywny lek, bezsilnos$¢ lub przerazenie.

Uwaga: U dzieci moze przejawiac si¢ przez zdezorganizowane lub pobudzo-
ne zachowanie.

B. Doswiadczenie powodujace uraz jest uporczywie przezywane ponownie
w jeden (lub wigcej) z nastepujacych sposobow:

1. Powracajace, natrgtne i powodujace cierpienie wspominanie zdarze-
nia, obejmujace obrazy, mysli 1 odczucia.

Uwaga: U matych dzieci mogg wystepowac powtarzajgce sie zabawy, w kto-
rych przejawiajq sie tematy lub aspekty wydarzen powodujgcych uraz.

2. Powracajace, niepokojace sny na temat danego wydarzenia.

Uwaga: U dzieci mogqg wystgpowac straszne sny bez rozpoznawalnej tresci.

3. Duziatanie lub odczuwanie takich emocji, jakby wydarzenie powodu-
jace uraz si¢ powtarzalo [obejmuja poczucie ponownego przezywania
wydarzenia, ztudzenia, omamy 1 dysocjacyjne epizody reminiscencji
(flashback), te wystepujace przy przebudzeniu lub w stanie nietrzez-
wym].

Uwaga: U malych dzieci moze wystgpi¢ ponowne odgrywanie roli specyficz-
ne dla wydarzenia powodujgcego uraz.

4. Silny psychologiczny niepokdj przy narazeniu na wewngtrzne lub ze-
wnetrzne sygnaty, ktore symbolizujg albo przypominajg traumatyczne
wydarzenie.

5. Psychologiczna reakcja na narazenie na wewnetrzne lub zewnetrzne

* M. R. Zebrowski, A. Krucka, P. Lipiec, L. Markuszewski, Zwigzek zespotu zabu-
rzen wywofanych stresem pourazowym (PTSD) z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
Forum Kardiologow, 2004, s. 28.

> B. Bolechow, Terroryzm, Aktorzy, statysci, widzowie, Wydawnictwo Naukowe
PWN, 2010, s. 267.
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sygnaty, ktére symbolizujg albo przypominajg traumatyczne wyda-
rzenie.

C. Uporczywe unikanie bodzcow zwigzanych z wydarzeniem powodujgcym
uraz oraz redukcja ogdlnego reagowania (co nie jest zauwazalne przed ura-
zem) wedlug wskazan trzech (lub wigcej) nastepujacych czynnikdw:

1. Usitowanie unikania mysli, uczu¢ lub rozmoéw zwigzanych z wyda-
rzeniem powodujgcym uraz.

2. Usilowanie unikania czynno$ci, miejsc lub ludzi przywotujacych

wspomnienia urazu.

Niezdolnos¢ do przywotania w pamigci istotnych aspektow urazu.

Znaczne zmniejszenie zainteresowania lub uczestniczenia w istotnych

czynnos$ciach.

Poczucie oderwania lub wyobcowania w stosunku do innych.

Ograniczony zakres odczuwanych emocji (np. niemozliwo$¢ odczu-

wania mitosci).

7. Poczucie braku perspektyw, jesli chodzi o przyszto$¢ (np. osoba nie
oczekuje, ze zrobi kariere, wezmie $lub, bedzie miata dzieci lub dtu-
g0s$¢ jej zycia bedzie normalna).

How

oo

D. Uporczywe objawy wzmozonego pobudzenia (niewystepujace przed ura-
zem) wedlug wskazan dwoch (lub wiecej) nastepujacych czynnikéw:

1. Trudnosci z zasypianiem lub kontynuowaniem snu.
2. Nerwowos¢ lub wybuchy gniewu.

3. Trudnosci z koncentracja.

4. Nadmierna czujnosc.

5. Nadmierna reakcja na zaskoczenie.

E. Dlugos$¢ utrzymywania si¢ zaburzenia (objawow kryteriow B, C 1 D) wy-
nosi ponad 1 miesigc.

F. Zaburzenie powoduje klinicznie znaczne cierpienie lub zaburzenie zawo-
dowego, spotecznego lub innych waznych obszaréw funkcjonowania.

W wydanym na rynku amerykanskim w 2013 roku DSM-V wprowa-
dzono kolejne zmiany w definicji, m.in. zmienita si¢ sama klasyfikacja PTSD
oraz ASD jako zaburzenia — przeniesione zostaty z klasy zaburzen Igkowych
do nowej klasy zaburzen traumatycznych i zwigzanych z oddziatywaniem
stresu. Dodatkowo, cho¢ wigkszos¢ kryteriow diagnostycznych pozostata
niezmieniona pojawity si¢ zmiany w postaci zwigkszenia liczby wigzek
symptomow z 3: natr¢gtne nawracanie, unikanie 1 wzmozone pobudzenie do
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4 wigzek z nowa wigzkg opisujacg negatywne zmiany poznawcze oraz obni-
zenie nastroju. Zaszly takze zmiany w poszczegdlnych symptomach. Co cie-
kawe z kryteriow diagnostycznych usuniety catkowicie zostat punkt A2 czyli
kryterium mowigce o reakcji na wydarzenie ktora obejmuje odczuwanie sil-
nego leku, poczucia bezsilnosci 1 przerazenia podczas zdarzenia traumatycz-
nego®. Jednakze w zwiazku z duza krytyka catego DSM-V'? wydaje sie
stuszne sigganie do kryteridow diagnostycznych PTSD z DSM-IVR, czym tez
kierowatySmy si¢ podczas naszych badan.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na to, ze o ile kazdy
cztowiek moze do$wiadczy¢ zdarzenia traumatycznego (szacuje si¢, Zze moc-
nego urazu psychicznego doswiadcza w ciggu zycia co 3 osoba, a od 3% do
6% ogotu populaciji cierpi na PTSD®) o tyle istnieja specyficzne zawody, kto-
rych wykonywanie lokuje w grupie podwyzszonego ryzyka uczestniczenia
w tego typu sytuacjach i doswiadczenia wystgpienia objawow PTSD. Sa to
zawody zwigzane ze stuzba zdrowia, a takze stuzba w Policji, Strazy Pozar-
nej czy Wojsku'®. Badania dowodza rowniez, ze czesciej PTSD dotyka tych,
ktorzy stykaja si¢ ze zdarzeniami traumatycznymi wywotanymi przez czto-
wieka niz przez sity natury. Istniejg natomiast rowniez inne czynniki ryzyka
wplywajace na wystepowanie PTSD sg nimi: wiek (ludzie mlodsi bardziej
podatni), pte¢ (kobiety bardziej podatne), cechy osobowosciowe (np. styl
radzenia sobie ze stresem), czynniki poznawcze (np. nizszy iloraz inteligen-
cji), wystepujace wczesniej zaburzenia psychiczne, wczesniejsza ekspozycja
na wydarzenia traumatyzujace, wystgpowanie silnie stresogennych wydarzen
w ciggu roku poprzedzajacego wydarzenie traumatyzujace, brak wsparcia ze
strony $rodowiska spotecznego™. Niejednoznaczne wydaja sic wyniki badan

® U.S. Department of Veteran Affairs, DSM-5 Criteria for PTSD,
http://www.ptsd.va.gov/professional/PTSD-overview/dsm5_criteria_ptsd.asp [dostep:
17.08.2015].

" A. J. Frances, DSM 5 Is Guide Not Bible—Ignore Its Ten Worst Changes,
https://www.psychologytoday.com/blog/dsm5-in-distress/201212/dsm-5-is-guide-not-bible-
ignore-its-ten-worst-changes [dostep: 02.12.2012].

® B. Robbins, Open Letter to the DSM-5, http://www.ipetitions.com/petition/dsm5/

° A. Cebella, I. Lucka, Zespdl stresu pourazowego —rozumienie i leczenie, Psychia-
tria, 2007, s. 131.

19p, Rasmus, D. Makowska, A. Stetkiewicz- Lewandowicz, T. Soboéw, W. Machata,
Poczucie koherencji a wystgpowanie zaburzen po stresie traumatycznym w grupie zawodO-
wych zotnierzy uczestniczqcych w misji wojskowej poza granicami kraju- doniesienia wstegp-
ne, Anestezjologia i Ratownictwo, 2013 s. 29.

' B. Bolechow, Terroryzm. Aktorzy, statysci, widzowie, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2010, s. 274-275.
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tyczacych si¢ wspotwystepowania podczas zdarzenia traumatycznego urazow
fizycznych, cho¢ prawdopodobnie czynnik ten rowniez wptywa na wigksza
traumatyzachlz. Czynnikami predysponujacymi do powstania PTSD mogag by¢
réwniez warunki potraumatyczne w jakich znajduje si¢ osoba poszkodowana —
bardzo duzo zalezy od wsparcia udzielanego jej przez najblizsze otoczenie oraz
problemy jakie pojawiaja si¢ na jej drodze zawodowe;j, spotecznej czy finanso-
wej. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze jesli juz dojdzie do wyksztalcenia si¢ PTSD
to z objawami jego czesto wspotwystepuja depresja i mysli samobojcze, zwigk-
szona sklonno$¢ do naduzywania alkoholu lub $rodkéw odurzajacych (okoto
60-80% pacjentow z objawami PTSD)*®, zaburzenia zachowania czy zaburzenia
osobowosci (spehnianie kryteriow osobowosci borderline”).

Jednak nie kazdy zohierz wyjezdzajacy na misje doswiadcza PTSD,
kazdy za§ z pewnoscig doswiadcza stresu bojowego. Te dwa terminy nie-
stusznie'® czesto stosowane sa zamiennie, mimo, Ze oznaczaja co§ zupehie
innego. Stres bojowy, nie jest terminem medycznym a okresleniem charakte-
ru stresorow oddziatujacych na zotnierza przed, w trakcie i po powrocie
z misji. Tak wigc czas w ktorym jednostka jest narazona na dziatanie czynni-
kéw okreslanych jako stres bojowy jest znacznie dluzszy niz sam pobyt
w strefie dzialan wojennych. I etap zaczyna si¢ na dtugo przed misja — skia-
daja si¢ nan przygotowania zwigzane z misjg, przygotowanie rodziny, sprawy
prawne (stresory zwigzane z Igkiem przed nieznanym, zagrozeniem zycia
1 zdrowia, relacjami interpersonalnymi na misji a takze roztgka z bliskimi).
Il etap — to wptyw stresoréw dyslokacji podczas pobytu na misji (stresorow
uczestnictwa w operacjach poza granicami swego kraju). William P. Nash™
wyr6znit pig¢ grup stresoréw: stresory fizyczne (tj. temperatura otocznia,
odwodnienie 1 wilgo¢, brud 1 btoto, pozbawienie snu, hatas 1 wybuchy, wy-
ziewy i wonie, jaskrawe $wiatlo lub ciemno$¢, zte odzywianie, choro-
ba/uraz); stresory poznawcze (brak lub nadmiar informacji, niejednoznaczne

2 D Koren.,Y. Hilel, N. Idar, D. Hemel, E. M. Klein, Radzenie sobie ze stresem
w stres bojowy: wzajemne oddzialywanie ,miedzy walkq, fizycznym uszkodzeniem ciala
i urazem psychicznym, [w:] Stres bojowy. Teorie, badania, profilaktyka i terapia, (red.)
Ch. R. Figley, W. P. Nash, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 142-147.

13 A. Cebella, I. Lucka, Zespél stresu pourazowego —rozumienie i leczenie, Psychia-
tria, 2007, s. 131.

Y Tamze, s. 134.

® A. Guminska, J. Szymanska, R. Tworus, Najtrudniejsze przed nami, Polska
Zbrojna, 2014, s. 14.

' W. P. Nash, Stresory wojny, [w:] Stres bojowy. Teorie, badania, profilaktyka i te-
rapia, (red.) Ch. R. Figley, W. P. Nash, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010,
s. 23-35.
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lub zmieniajace si¢ zadanie, niejednoznaczne lub zmieniajace si¢ reguly za-
angazowania, konflikty lojalno$ci, nuda i monotonia, doswiadczenia, ktore
wydajg si¢ bezsensu); stresory emocjonalne (utrata przyjaciot wskutek smier-
ci lub urazow, strach, wstyd i poczucie winy, bezradno$¢, okropno$¢ masa-
kry, zabijanie); stresory spoleczne (izolacja od wsparcia spotecznego, brak
prywatnosci czy przestrzeni osobistej, media i opinia publiczna); stresory
duchowe (utrata wiary w Boga, niezdolno$¢ przebaczenia/odczucia, ze uzy-
skalo si¢ przebaczenie). Waznym jest aby pamigta¢ o kumulatywnym i chro-
nicznym charakterze oddzialywania stresorow dyslokacji — kazdy cztowiek
ma swojg granice wytrzymatosci, po przekroczeniu ktérej doznaje urazu.
Il etap — najdtuzszy, po powrocie z misji, zwigzany z zaburzeniami zwigza-
nymi z powtorng adaptacja do dawnych rol — w rodzinie, pracy. To czas kie-
dy nast¢puje komasacja emocji z dwoch poprzednich etapow, pojawiaja si¢
problemy z brakiem adrenaliny, trudno$ci z poradzeniem sobie z wymogami
codziennego zycia'’. Stres bojowy moze powodowa¢ rozne problemy psy-
chiczne (PTSD, zaburzenia lckowe, Igkowo-depresyjne, zaburzenia snu, za-
chowan i emocji, naduzywanie alkoholu czy $rodkéw odurzajacych, mysli
samobojcze). Wplywa rowniez na nasilenie lub ujawnienie zaburzen psy-
chicznych wystepujacych przed misjami.

Ofiarg cierpienia z powodu stresu traumatycznego jest nie tylko oso-
ba, ktora bezposrednio zostata narazona na przykre wydarzenie. U bliskich
ofiar traumatycznych zdarzen moga doznac¢ ,traumatyzacji wtorej”. Termin
ten oznacza przenoszenie si¢ udrgki 1 cierpienia z kogo$, kto doswiadczyt
urazu na 0soby w jego otoczeniu®®.

W latach 80. Mac Donald ze wspotpracownikami przeprowadzit ba-
dania 756 osobowej grupy Nowozelandczykow walczacych w Wietnamie.
Stwierdzono, ze wraz z nasileniem si¢ objawow PTSD rosty problemy
w relacjach matzenskich'®. Evans z zespotem® przeprowadzili badania
270 zomierzy walczacych w Wietnamie, u ktorych zdiagnozowano PTSD
oraz ich partnerow. Badania wykazaty, ze sposrdd trzech grup objawdéw to

7). Rybak, Zakamarki zotnierskiego umystu, Polska Zbrojna, 2014.

8 T, Galovsky, J. Lyons, Psychological squeal of combat violence: A review of the
impact of PTSD on the veteran’s family and possible interventions, [w:] “Aggression and
Violent Behavior”, vol. 9, 2004, s. 477-501.

9'C. MacDonald, K. Chamberlain, N. Long, R. Flett, Posttraumatic stress disorder
and interpersonal functioning in Vietnam War veterans: a mediational model, Journal of
Traumatic Stress, 12, 4, 1999, s. 701-707.

% |, Evans, T. McHugh, M. Hopwood, C. Watt, Chronic posttraumatic stress dis-
order and family functioning of Vietnam veterans and their partners, Journal of Psychiatry,
37, 6, 2003, s. 765-772.
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unikanie jest silnie zwigzane z funkcjonowaniem relacji matzenskiej. Symp-
tomy unikania koreluja z gniewem i depresja. Malzenstwa, w ktoérych maz
doznat objawdéw PTSD charakteryzuja si¢ obnizonym poziomem zgodnosci,
intymno$ci, porozumienia, a takze wzrostem konfliktow.

RELACJE MALZENSKIE

W ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca si¢ konsekwencji
wyjazdow emigracyjnych Polakéw. Prognozy demograféw sa niepokojace,
poniewaz przewiduja rozpad co trzeciego malzenstwa ,.emigracyjnego”.
Glowny Urzad Statystyczny podaje, ze w wyniku dluzszej nieobecnos$ci
w domu jednego z partnerow liczba rozwodéw w 2007 roku wzrosta szescio-
krotnie. Wedlug GUS to mg¢zczyzni sg uznawani za winnych rozpadu mat-
zehstwa z powodu dtuzszej nicobecnosci w domu?'.

Stuzba wojskowa wymaga dyspozycyjnosci, gdyz zolierz moze zo-
sta¢ wystany do dowolnego miejsca w Polsce, jak 1 na $wiecie. Kadencyjnos¢
stanowisk zobowigzuje do przeniesien stuzbowych, wyjazdy na poligony,
kilkumiesieczne kursy doszkalajace, misje zagraniczne, ktore przecigtnie
trwaja pot roku. Doliczajac okres przygotowania zotierza do wyjazdu moz-
na wydluzy¢ sie¢ nawet do prawie rocznej nieobecnosci. ,,M3z Moniki wyje-
chal na IV zmiang¢ do Iraku, zostata sama z dzie¢mi. Dobrze znosita roztake.
Po dwudziestu latach matzenstwa z wojskowym przyzwyczaita si¢ do samot-
nosci. Maz czgsto wyjezdzal na poligony, w domu nie bylo go tygodniami,
wigc misje¢ potraktowata jak kolejng — dtuzsza — delegacj@”2 . To w znacz-
nym stopniu wptywa negatywnie na funkcjonowanie matzenstwa. ,,Malzen-
stwo ocenia si¢ jako udane, dobrane, czy tez o wysokiej jakosci jedynie
wtedy, gdy istnieje u partneréw subiektywne poczucie szczescia”?, z kolei
Szczepanski definiuje sukces matzenski jako ,,zdobycie szczes$cia osobistego,
tzn. pelnego przystosowania matzonkow, zadowolenie seksualne, zharmoni-
zowanie osobowosci; rownowaga emocjonalna 1 zadowolenie uczuciowe;
zadowolenie ze wspoélnej realizacji celow 1 powodzenia w ich realizacji; wy-

21 http://wyborcza.pl/1,75478,16804400,Niezgodnosc_charakterow__ zdrady i al-
koholizm__Dlaczego.html [dostep: 31.08.2015].

2 P. Glinska, M. Kowalska-Sendek, Choroba rodzinna, Polska Zbrojna, nr 4,
kwiecien 2013, s. 32; T. Galovsky, J. Lyons, Psychological squeal of combat violence:
A review of the impact of PTSD on the veteran’s family and possible interventions,
[w:] “Aggression and Violent Behavior”, vol. 9, 2004, s. 477-501.

2 |, Janicka, L. Niebrzydowski, Psychologia matzerstwa, Wyd. Uniwersytetu
Lodzkiego, 1.6dz 1994, s. 66.
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pelianie zadan matzenstwa tzn. posiadanie 1 wychowywanie dzieci na pet-
nowartosciowych obywateli, osiagni¢cie sukcesu ekonomicznego, tzn. na-
gromadzenie majagtku, pelne uczestnictwo malzonkéw w  zyciu
spotecznym™*. Dluga nieobecnos¢ zohierza poza systemem rodzinnym mo-
ze przyczyni¢ si¢ do niezdolnosci pelnego, zaangazowanego wilaczenia si¢
w relacje rodzinng. Dodatkowo uczestniczenie w traumatycznych sytuacjach
na misji, po powrocie do kraju powoduje negatywne skutki psychiczne,
zdrowotne i spoteczne, a to moze przektadac si¢ funkcjonowanie rodzinne.

Kazdy wyjazd na misj¢ obcigzony jest ryzykiem utraty zdrowia,
a nawet zycia. Obcigzenie psychiczne zon Zotnierzy w sytuacji roztaki jest
niewspoOtmiernie wyzsze w sytuacjach codziennych, dochodzi jeszcze strach,
stres zwigzany ze stratg meza. ,,[...] domofon dzwoni, to drygasz, czy nie
przyszli z jednostki, czy nie powiedza: Pani maz polegt. Na kazdy telefon
dretwiatam. Sciszalam nawet, zeby mi serce ktérego$ dnia nie pekto [...].
Przez rok mozna si¢ od meza odzwyczaié. Jak wraca, to przez tydzien jest
dziwnie, strasznie nawet. Intruz jaki$ w domu”?.

Dlugotrwata rozigka zaciera porozumienie w matzenstwie. Kilkumi-
nutowa rozmowa przez telefon, Skype nie jest wystarczajaca do podtrzyma-
nia wiezi emocjonalnej. Czesto w zonach rodzi si¢ poczucie osamotnienia,
krzywdy, a nawet zto§¢?®. Nie chca dodatkowo martwi¢ mezéw problemami
dnia codziennego, w zwigzku z tym w rozmowach nie mowig jak im cig¢zko.

NARZEDZIA BADAWCZE

Kwestionariusz Poczucia Stresu autorstwa Mieczystawa Plopy i Ryszarda
Makarowskiego?’

Kwestionariusz sktada si¢ z 27 itemow. Osoba badana ustosunkowuje
si¢ do kazdego stwierdzenia przez wybranie jednej z pieciu odpowiedzi:
»Prawda”, ,Raczej prawda”, ,,Trudno powiedzie¢”, ,,Raczej nieprawda”,
»Nieprawda”. Poszczegdlnym odpowiedziom przypisuje si¢ odpowiednig
warto$¢ liczbowa. Badany otrzymuje 5 punkéw za odpowiedz A, 4 punkty za
odpowiedz B, 3 punkty za odpowiedz C, 2 punkty za odpowiedz D oraz

). Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1963, s. 156-157.

% M. Rigamonti, M. Rigamonti, Straty. Zoinierze z Afganistanu, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2015, s. 28-29.

% Informacje uzyskane podczas pracy zawodowej autorki (niepublikowane).

27 M. Plopa, R. Makarowski, Kwestionariusz Poczucia Stresu, Wyd. VIZIJA
Press&IT, Warszawa 2010.
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1 punkt za odpowiedz E. Pamigtajgc, ze wybrane numery pytan majg odwro-
cong warto$¢ punktowg. Minimalna ilo$¢ punktéw, ktére moze otrzymac
badany to 7, a maksymalna 35. Kwestionariusz pozwala na obliczenie wyni-
ku ogolnego (liczb punktéw miesci si¢ w granicach 21-105), w ktorego
w sktad wchodzg trzy wymiary tj. napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny,
stres intrapsychiczny. Dodatkowo zawiera skalg ktamstwa.

Napiecie emocjonalne 10:
e Poczucie niepokoju, trudno$ci w odprezaniu sig;
e Brak energii do dziatania z tendencjg do rezygnacji z osiaggnig-
cia celow;
e Zwigkszona drazliwo$¢ w relacjach interpersonalnych;
e Poczucie zmeczenie, czesto bez przyczyny.

Stres zewnetrzy wskazuje na:
e Poczucie bezradnos$ci, zmeczenia wynikajacej z obrony swo-
ich racji;
e Przekonanie, Ze nie poradz¢ sobie z zadaniami, wymaganiami
stawianymi przez otoczenie;
e Doswiadczanie niepokoju z poczucia bycia niesprawiedliwie
traktowanym.

Stres intrapsychiczny to:
e Poczucie bycia mato zdolnym, stabym psychicznie;
e Trudnosci w zaakceptowaniu swoich problemow;
e  Mysl o przysztosci wzbudza niepokdj, negatywng oceng siebie
1 $wiata;
e Jednostka za do$wiadczane problemy obwinia siebie, a nie
otoczenie.

Osoby uzyskujace wysoki wynik w Skali ktamstwa majg tendencje do
ukrywania swoich wad, niedostrzegania swoich stabosci. Przyczyna takiego
zachowanie moze by¢ staby krytycyzm, wglad w siebie lub che¢ celowego
wprowadzenia w blad innych.

Kwestionariusz Komunikacji Maizenskiej autorstwa Marii Kazmierczak
1 Mieczystawa Plopy

Kwestionariusz sklada si¢ z 30 itemow, para ostatecznie wypelnia
cztery arkusze — po dwa na kazdego z partnerow. Pierwszy kwestionariusz
polega na ocenie swoich zachowan w stosunku do partnera, w drugim ocenia
si¢ zachowania partnera w stosunku do nas. Ocena polega na wyborze jednej
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z odpowiedzi na 5 stopniowej skali:1 — nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami,
4 — czesto, 5 — zawsze, przy czym wybrana warto$¢ liczbowa stanowi o licz-
bie punktow przyznawanych za poszczegdlne odpowiedzi. Nastgpnie sume
punktéw odnosi si¢ do norm stenowych od 1-10 przy czym wyniki niskie
zawierajg si¢ miedzy la 4 stenem, wyniki $rednie migdzy stenem 51 6 a wy-
niki wysokie obejmuja zakres od 7 do 10 stena. Kwestionariusz umozliwia
ocen¢ szczegoOlnie istotnych obszaréw komunikacji w relacji malzenskie;j:
wspierania, zaangazowania i deprecjonowania partnera.

Wsparcie

,»Oznacza okazywanie szacunku partnerowi poprzez docenianie jego wysit-
kéw, przejawianie zainteresowania problemami czy potrzebami partnera,
a takze aktywne uczestnictwo w procesie wspolnego rozwigzywania owych
probleméw. Troska o partnera przejawiana jest zatem nie tylko w momentach
trudnych, ale takze w r6znych sytuacjach dnia codziennego”.

Zaangazowanie

,»0znacza umiejetnos¢ tworzenia atmosfery zrozumienia i bliskosci w zwigz-
ku poprzez okazywanie sobie uczu¢, podkre§lanie wyjatkowosci i waznos$ci
partnera dla nas, urozmaicanie rutyny dnia codziennego oraz zapobiegania
konfliktom w zwigzku”.

Deprecjacja
»0znacza przejawianie agresji wobec partnera, che¢ zdominowania g)artnera
1 kontrolowania jego dziatan, brak poszanowania godnosci partnera”2 .

Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia po Stresie Traumatycznym (K-PTSD)
autorstwa Jerzego Koniarka, Bohdana Dudka, Marii Szymczak (2000)

Stanowi polska adaptacje PTSD-Interview (Watson i inni, 1991). Na
wstepie badani proszeni sg o przypomnienie sobie oraz jak najdoktadniejsze
opisanie zdarzenia traumatycznego, jesli takie kiedykolwiek ich spotkato.
Glowna cze$¢ kwestionariusza sklada si¢ z 17 itemOw ocenianych na 7 stop-
niowej skali: 1- nigdy, wcale; 2 — bardzo rzadko, bardzo stabo; 3 — czasami,
stabo; 4 — do$¢ czesto, w pewnym stopniu; 5 — czesto, dos¢ silnie; 6 — bardzo
czesto, bardzo silnie; 7 — zawsze, ciagle, niezwykle silnie. W kwestionariuszu
mozna zdoby¢ od 17-119 punktow, przy czym im wyzsza liczba punktow
tym wigksze nasilenie symptomow PTSD. Jak podaje autor kwestionariusza
okoto 10% uczestnikow zdarzen traumatycznych, charakteryzujacych sie
najwyzszym poziomem symptoméw pourazowych, uzyskuje okoto 50 lub

% M. Kazmierczak, M. Plopa, Kwestionariusz Komunikacji Matzeriskiej.
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wiecej punktow. W koncowej czesci kwestionariusza zawarte sg rowniez dwa
pytania E1 oraz E2 dotyczace czasu trwania objawow w przesziosci (pyt. E1)
oraz trwania objawow obecnie (pyt. E2). Autorki w trakcie opisywanych ba-
dan przyjety za kryterium wystgpowania nasilonych symptoméw PTSD na-
stepujace  kryteria: prog punktowy w Kwestionariuszu do Pomiaru
Zaburzenia po Stresie Traumatycznym 40 punktéw i wigcej oraz twierdzaca
odpowiedz na przynajmniej jedno z pytan E1 lub E2.

Pary badane otrzymywaly dwie oddzielne wersje kwestionariuszy —
dla Pan oraz dla Panow z dodatkowg instrukcja aby kazdy z partnerow samo-
dzielnie wypehil swdj kwestionariusz. Panowie w Kwestionariuszu do Po-
miaru Zaburzenia po Stresie Traumatycznym proszeni byli o opis sytuacji
traumatycznej, ktora spotkata ich w trakcie misji oraz oceng nasilenia u siebie
symptomow zespolu stresu pourazowego w kontekscie tej sytuacji. Panie
w tym kwestionariuszu byly za§ proszone o opisanie traumatycznej sytuacji,
ktora spotkata ich me¢za (jesli dzielit si¢ z nimi opowieScig o tym) oraz
o okreslenie stopnia nasilenia symptomoéw PTSD u mg¢za w konteks$cie tej
sytuacji. Dodatkowo osoby badane proszone byly o wypetienie metryczki
stworzonej przez autorki, zawierajacej pytania dotyczace wieku, stazu mal-
zenhstwa, posiadania dzieci, ilo$ci wyjazdow na misje, pojawiania si¢ mysli
o rozwodzie, oceny wptywu misji na relacje, a takze wskazaniu konkretnych
zmian w zachowaniu zotnierza po misji.

OPIS GRUPY BADAWCZEJ

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od czerwca do wrze$nia
2015 roku. Badaniami objeto grupe 21 par matzenskich. Przy czym w kaz-
dym z tych malzenstw maz jest Zolierzem, ktdry uczestniczyt w misji lub
misjach wojskowych poza granicami kraju. Badani Zotnierze shuzg w Jed-
nostkach Wojskowych w Degblinie, Inowroctawiu oraz Tomaszowie Mazo-
wieckim 1 nalezag do personelu naziemnego. Grupa badana zostala
zgromadzona gléwnie dzigki metodzie kuli $nieznej. Autorki pragna
w tym momencie zaznaczyc¢, ze gtdwng barierag w pozyskiwaniu kolejnych
respondentow byl fakt, ze duza cz¢$¢ z oso6b typowanych do badania byla
w trakcie lub juz po rozwodzie. Wiek osob badanych miesci si¢ w prze-
dziale od 29 do 55 lat (S§redni wiek zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn
rowna si¢ 38 lat).
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Wykres 1. Staz matzenski

liczba os6b

M staz matzenski

1 2 4 6 7 8 9 10 14 16 17 18 23 25 35
lat

Zrédlo: Badania wilasne.

Jak obrazuje Tabela 1 wérod badanych par malzenskich najkrotszy
staz malzenski to 1 rok (u dwdch par), a najdtuzszy to 35 lat (u jednej pary).

Wykres 2. Liczba wyjazdow

6
53
3
82
;% | - . . . M Liczba wyjazdéw
©
g 8 7 5 1
= liczba oséb

Zrédlo: Badania wlasne.

Jak wynika z powyzszej tabeli o$miu zotnierzy uczestniczyto na jed-
nej misji, siedmiu na dwoch misjach, a tylko jeden na szeSciu. Zadajac pyta-
nie zonom zotierzy ,,Czy kazdy wyjazd me¢za na misj¢ byl przez Panig
akceptowany?”, 11 kobiet odpowiedziato, ze nie akceptowato wyjazdu me¢za
na misj¢.
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Wykres 3. Zmiany zachowania

10

liczba oséb

W mezczyzna

o N B O

B kobieta

Zrédlo: Badania wlasne.

Wykres 3 pokazuje, jak oceniali swoje zachowanie zolnierze po po-
wrocie z misji oraz jak oceniali ich zachowanie zony. Autorki w badaniu
skupily si¢ m.in. na relacji matzenskiej przed i po powrocie z misji, zmianie za-
chowania partnera. Dziewig¢ par zgodnie twierdzi, ze misja nie wplyneta na
zachowanie partnera. Czesta odpowiedzig zaznaczang przez respondentdw jest
»~mpulsywnos$¢”. Tabela zamieszczona ponizej przedstawia odpowiedzi parami.

Tabela 1. Zmiana zachowania zolnierza w ocenie obojga partneréw

SPOKOJNY kobieta
NIE TAK
me¢zczyzna NIE 19 1
TAK 1 0
AGRESYWNY kobieta
NIE TAK
me¢zczyzna NIE 15 2
TAK 3 1
OPANOWANY kobieta
NIE TAK
mezezyzna NIE 17 1
TAK 2 1
NADOPIEKUNCZY kobieta
NIE | TAK
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mezezyzna NIE 16 4
TAK 1 0
IMPULSYWNY kobieta
NIE TAK
mezczyzna NIE 10 5
TAK 3 3
OBOJETNY NA SPRAWY kobieta
RODZINNE, OTOCZENIE NIE TAK
mezczyzna NIE 19 1
TAK 0 1
BRAK ROZNIC kobieta
NIE TAK
mezczyzna NIE 9 3
TAK 4 5
MYSL O ROZWODZIE kobieta
NIE TAK
mezczyzna NIE 15 2
TAK 1 3

Zrédlo: Badania wlasne.

Powyzsza tabela pokazuje wybor odpowiedzi parami. Zona wybierata
jedng lub wigcej odpowiedzi dotyczacych zmiany zachowania u swojego
meza po powrocie z misji, z kolei maz ocenial swoje zachowanie po powro-
cie z misji. Zmiana zachowania ,tak, jestem/jest bardziej spokojny” wybrata
jedna pani i jeden pan, jednoczesnie nie jest to matzenstwo. 19 par nie zau-
wazylo zmiany. Kolejng zmiang byla agresja. Wedtug pan trzech ich partne-
row, stalo si¢ agresywnych, przy czym tylko u jednej pary wybor byt zgodny.
»Opanowany” zgodno$¢ wystepuje u jednej pary. Cztery panie uwazaja, ze
mezowie stali si¢ nadopiekunczy po powrocie z misji oraz jeden pan zauwa-
zyl u siebie ta ceche. Brak wyboru zgodnego w parze. Czesta odpowiedzig
wybierang przez respondentdw byla ,,impulsywnos$¢”. Ten wybor zaznaczyto
osiem pan 1 szeSciu panow. Zgodno$¢ wyboru jest u trzech par. Wedlug
dwoch pan, panowie stali si¢ obojetni na sprawy rodzinne, otoczenie. Z ba-
danych 21 par, dziewie¢ nie zauwazylo zmiany zachowania. Na pytanie ,,czy
myslat pan/pani o rozwodzie” twierdzaco odpowiedziato pie¢ pan i czterech
pandw, zgodnos$¢ wyboru wystgpita u 3 par.
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Wykres 4. Liczba zohierzy z nasilonymi symptomami PTSD
na tle calej grupy badanej

m PTSD-50s6b  mbrak PTSD - 16 os6b
Zrédlo: Badania wiasne.

Jak wida¢ na wykresie 4 na 21 osobowa grupe badanych mezczyzn az
5 z nich zdradza nasilone symptomy PTSD co stanowi prawie 24% catej gru-

py.
Wykres 5. Kwestionariusz Poczucia Stresu — wyniki zon

Wynik ogdlny KPS u kobiet

10

6

B PTSD
5
B Brak PTSD
a
3

Zrédlo: Badania wiasne.
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Jak pokazuje wykres 5 wyniki ogélne w Kwestionariuszu Poczucia
Stresu u zon, ktorych matzonkowie wykazujg nasilone symptomy PTSD, sg
wyzsze od wynikow ogdlnych u zon, ktérych matzonkowie nie wykazuja
nasilonych symptomy PTSD.

Wykres 6. Ocena wlasnego sposobu komunikacji przez zotierzy
w Kwestionariuszu Komunikacji Matzenskiej

OFRLrNWRARUIOINOWLO
| Q

& £ & & S &L
o & o) ° N o
c,Q ¢ & «'-)Q o) &
S 2V Q ) 23V Q
Q' <
,b<\°o IS ,bo‘?o &
> >
A A
on przed on po

«=@=—=PTSD ==@==Brak PTSD

Zrédlo: Badania wiasne.

Jak wida¢ na wykresie 6 Zolnierze, ktorzy po powrocie z misji
przejawiaja nasilone symptomy PTSD oceniaja swdj sposob komunikacji
z partnereka jako mniej zaangazowany 1 bardziej deprecjonujacy niz przed
misja. Natomiast Zotnierze bez nasilonych symptomow PTSD oceniajg swoj
sposOb komunikacji z parterka jako bardziej wspierajacy 1 mniej
deprecjonujacy niz przed wyjazdem na misjeg.

Nr 1(29)/2018 145



Magdalena Tomaszewska, Wioleta Tomczyk

Wykres 7. Ocena sposobu komunikacji partnerek przez zohierzy
w Kwestionariuszu Komunikacji Matzenskiej

ON PO

& %{\\Q“ . ,b'o\Q’ &F ,b&Q’ ) ,bé,\q’
& N - & & &
Q\‘—) -«/0 & $") 4,\10 &
> Q/Q O QJQ
R ¥ <9 a>
2 A?
ona przed ona po

==@=—PTSD ==@=Brak PTSD

Zrédlo: Badania wiasne.

Wykres 7 pokazuje, ze w ocenie zotnierzy z nasilonymi symptomow
PTSD, po powrocie z misji, ich zony s3 komunikujg si¢ z nimi w sposob
mniej wspierajacy i bardziej deprecjonujacy niz przed misjg. Natomiast zot-
nierze, ktorzy nie przejawiaja nasilonych symptomoéw PTSD oceniaja, ze
komunikacja ze strony ich zon jest bardziej wspierajaca i bardziej zaangazo-
wana niz przed misja.

Wykres 8. Ocena wlasnego sposobu komunikacji przez zony
w Kwestionariuszu Komunikacji Matzenskiej

10
8
6 .___—< :><:
4
2
0
wsparcie zaangazowaniedeprecjacja wsparcie zaangazowaniedeprecjacja
ona przed ona po

«=@==PTSD «=@==Brak PTSD

Zrédlo: Badania wiasne.
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Na wykresie 8 widzimy, ze zony zolnierzy z nasilonymi symptomami
PTSD oceniajg swoj sposob komunikacji z mgzami jako mniej wspierajacy
1 mniej zaangazowany. Jednakze w swojej ocenie sg tez mniej deprecjonujg-
ce. Natomiast zony zotnierzy bez nasilonych symptomoéw PTSD sa w komu-
nikacji z nimi bardziej wspierajace 1 bardziej zaangazowane niz przed
wyjazdem megzow na misje. Sg rowniez mniej deprecjonujace.

Wykres 9. Ocena sposobu komunikacji zotnierzy przez zony
w Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
wsparcie zaangazowaniedeprecjacja wsparcie zaangazowaniedeprecjacja
on przed on po

=@=—PTSD ==@=Brak PTSD

Zrédlo: Badania wiasne.

Wykres 9 pokazuje, ze w ocenie zon tych zolnierzy, ktorzy po misji
przejawiaja nasilone symptomy PTSD sposob komunikacji ich megzow,
w poréwnaniu do komunikacji sprzed misji jest mniej wspierajacy, mniej
zaangazowani i bardziej deprecjonujacy. Natomiast Zony zotnierzy bez nasi-
lonych symptomoéw PTSD oceniajg komunikacje¢ swoich me¢zoéw po powrocie
z misji jako bardziej zaangazowang i mniej deprecjonujaca niz przed misja.
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Wykres 10. Zmiany w zachowaniu zotnierzy z nasilonymi
symptomami PTSD — wskazania zon

b. impulsywny b. agresywny obojetny
HPTSD M brak PTSD

O P N W & U1 OO N 0O O

Zrédlo: Badania wiasne.

Wykres 10 pokazuje, ze wszystkie zmiany w zachowaniu zZotnierzy
z nasilonymi symptomami PTSD jakie dostrzegaja u nich zony s zmianami
negatywnymi. Wszystkie zony z grupy Zotnierzy z nasilonymi symptomami
PTSD wskazaty u swoich parteréw wzrost impulsywnosci (5 na 8 wskazan
w catej grupie badanej), trzy z nich dodatkowo zauwazyly u swoich me¢zow
wigkszg agresywno$¢ a dwie rowniez wieksza obojetnos¢ w zachowaniu.

Wykres 11. Zmiany w zachowaniu zotnierzy z nasilonymi
symptomami PTSD — wskazania Zotnierzy

N

liczba os6b

[ERN

b.impulsywny b.agresywny obojetny nie zauwazyt réznic

Zrédlo: Badania wiasne.
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Zmiany w zachowaniu, ktore zauwazaja u siebie zotierze z nasilo-
nymi symptomami PTSD réwniez sa negatywne. Jak wida¢ na wykresie 11.
tylko jeden Pan nie dostrzegt u siebie rdznicy w zachowaniu przed i po misja,
natomiast dwéch Pandéw zauwazylo u siebie wzrost impulsywnosci, dwdch
okresla siebie jako bardziej agresywnych a jeden uwaza, ze stat si¢ bardziej
obojetny na sprawy rodziny.

Podsumowanie

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze wyniki, ktére zostaty zaprezentowa-
ne w artykule pochodza z danych zebranych, podczas badan pilotazowych
i odnoszg si¢ do niereprezentatywnej, z powodu swojej matej liczebnosci,
grupy badanej. Dlatego tez powinno si¢ je traktowac tylko jako pewne wska-
z6wki czy inspiracje do dalszych badan.

Obraz jaki wytania si¢ z tych wstgpnych wynikéw potwierdza przy-
puszczenia autorek, ze silny stres do§wiadczany przez zotnierzy w zwigzku
z wyjazdami na misje, ma rzeczywisty wptyw na poczucie stresu u ich zon
oraz na ocen¢ relacji matzenskiej przez oboje partnerow. Réznice widaé juz
w wynikach do§wiadczanego subiektywnego poczucia stresu u zon zohierzy
— te z nich, ktérych mezowie maja nasilone symptomy PTSD, czuja si¢ bar-
dziej zestresowane niz reszta Pan z grupy badanej. Wiasnie te Zony wskazuja
takze, ze ich mezowie po misji zmienili si¢ na niekorzys¢ — sg bardziej agre-
sywni, impulsywni i obojetni na sprawy rodziny. Zadna z Pan z tej grupy nie
zauwazyla ani jednej pozytywnej zmiany w zachowaniu swojego meza po
powrocie z misji. Podobne odczucia co do swoich zachowan majg rowniez
Panowie z grupy o nasilonych symptomach PTSD — oni takze wskazuja
u siebie glownie na wzrost impulsywnosci i agresywnosci. Jednoczesnie wi-
dzimy takze, ze jesli Zolnierze nie przejawiajg nasilonych symptomow PTSD
ocena ich relacji malzefiskiej sprzed i po powrocie z misji poprawia si¢ i to
zardwno z punktu widzenia ich Zon jak 1 w ocenie samych Zolnierzy. Catko-
wicie odwrotng sytuacj¢ mozna zaobserwowa¢ w grupie Zolnierzy z nasilo-
nymi symptomami PTSD - tutaj zar6wno zotnierze jak i ich zony oceniaja
relacje z parterem jako gorsza niz ta przed misja.

Oczywiscie kwestig dalszych badan jest potwierdzenie lub odrzucenie
zaprezentowanych wynikow a takze, by¢ moze poszerzenie zagadnien tutaj
przedstawionych o kolejne aspekty, ktore w przysztosci mogltyby pomoc we
wspieraniu i tworzeniu jak najlepszego systemu profilaktyki i opieki nad ro-
dzinami zohierzy, ktorzy borykaja si¢ z problemem nasilonego stresu zwig-

Nr 1(29)/2018 149



Magdalena Tomaszewska, Wioleta Tomczyk

zanego z misjg lub traumatycznymi wydarzeniami, ktére podczas niej miaty
miejsce.
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THE FEELING OF STRESS AND QUALITY
OF SPONSES RELATIONS AMONG WIVES
OF SOLDIERS PARTICIPATING
IN OVERSEAS MILITARY MISSIONS

ABSTRACT

The main purpose of the article is to attract attention to the situation of wives of sol-
diers who took past in overseas military missions. The two issues, e.g. the quality of sponses
relations and the subjective feeling of stress lie in the authors’ interests. The research con-
cerned the relationship between the participation in the military mission of one of the sur-
veyed and their intensification of PTSD symptoms and the shift in the estimation of the quality
of the sponses’ relations. Furthermore, we hypothes the intensification of the subjective
of stress among both partners after the soldier's return from the mission. We questioned
twenty-one wives whose husbands served in overseas missions.

Key words:
stress, PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), the relationship of marriage, military

missions.
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