Moim gosciem jest putkownik dr Radostaw Tworus z Wojskowego Instytutu Medycznego,
konsultant krajowy do spraw obronnosci w dziedzinie psychiatrii.

A spotykamy sie w przeddzien trzeciej rocznicy wybuchu pelnoskalowej wojny wywotanej
przez Rosje na Ukrainie. Coraz czesciej styszymy, ze wojna nam powszednieje. Nawet te
tragiczne doniesienia z frontu nie wywotujg juz takich emocji jak na poczatku. Wojna,
powszednieje réowniez Ukraincom. A jak czujg sie, czy jak moga czuc¢ sie ci, ktérzy sa na
pierwszej linii frontu, ktorzy biorg udziat w czynnej walce?

Nie wiem, naprawde nie wiem, bo nie mamy zadnego dostepu do, my jako Polacy, jako polscy
specjalisci we wszystkich dziedzinach medycyny, nie tylko psychiatrii, nie mamy dostepu do
pacjentéw ukrainskich, do Zzotnierzy, ktorzy zostali ranni albo poszkodowani w wyniku dziatan
wojennych, w tym réwniez z zaburzeniami psychicznymi.

Nie trafiajg oni do nas. Ukraina jest bardzo hermetyczna w tym zakresie i nie tylko oni nie
przyjezdzajg, ale réwniez specjalisci spoza Ukrainy nie sg dopuszczani tam do aktywnej pracy w
swoich specjalizacjach z tymi pacjentami. Wiec tak naprawde nie jesteSmy w stanie okresli¢ ani
skali problemu, czyli jakby iloSciowej wartosci, jak rowniez nie jesteSmy w stanie ocenic¢
jakosciowo tych problemow.

To juz z pana zawodowego doswiadczenia, czym skutkuje zazwyczaj stres bojowy, czy
trauma bojowa. Czy majac w pamieci, w gtowie zapisane te okropnosci wojny, czym
mozna przejs¢ do porzadku dziennego p6zniej w takim juz zyciu powojennym?

No to chyba jest bardzo trudny temat, poniewaz ja to juz podkreslatem wielokrotnie, Ukraina to
jest pierwszy kraj, ktory w Europie prowadzi wojne na wiasnym terytorium od 70, tam juz od
prawie 80 lat, bo wtedy sie skonczyta Il Wojna Swiatowa.

To nie jest tylko to, co przezywajg Amerykanie, czy co przezywali nasi zotnierze prowadzgc
dziatania wojenne w Afganistanie czy w Iraku. Bo tak naprawde tam jest nie tylko stres wojenny,
czyli nie tylko ten element zwigzany z walkg i zagrozeniem zycia na polu walki, ale rowniez jest to
walka na terenie swojego kraju. Jest to widzenie zniszczen tego kraju. Jest to widzenie cierpienia
ludnosci cywilnej. Ludnosci, z ktérg zotnierz walczacy musi sie identyfikowac. To jest tez widzenie
perspektyw tego kraju, na terytorium ktérego otoczy sie wojna.

Bo ja nie tylko widze jako zotnierz zniszczony czotg wtasny, czy zniszczony czotg przeciwnika.
Nie tylko widze rannego, czy zabitego swojego kolege, czy wroga, ale widze spalone domy,
widze zniszczony przemyst, widze zniszczong gospodarke, widze braki w drogach i tez moge
myslec o tym, jak ja bede w ogole zyt, co sie stanie po tym, jak ta wojna sie skohczy. Tych
czynnikow traumatycznych jest tam mnostwo. A jak bedzie wygladat ten kraj, czy jak wyglada, to
my wiemy tylko w jakims waskim przekazie z kawatkdw materiatow dziennikarskich.

No wiasnie, ale mysli Pan, ze cate spoteczenstwo ukrainskie zmieni sie mocno po tej
wojnie?

To tez by trzeba byto bardziej pozna¢ specyfike tego narodu, bo jest to nardd, ktéry od lat walczy
o te Ukraine i walczy na roznych frontach i w réozny sposéb. Mysle, ze my tez mamy



doswiadczenia konfliktu z Ukraing jako Polska i wiemy jak ten nardd potrafi walczy¢ o swoje.
Wiec na pewno wojna zmienia. Na pewno wojna zmienita Europe, wojna zmienita Swiat. Ja
mowie o drugiej wojnie Swiatowej. Mysle, ze niewatpliwie wojna, ktéra sie toczy na Ukrainie,
druga wojna ukrainska, bo trzeba powiedzie¢, to nie tylko trzy lata konfliktu petnoskalowego, ale
jeszcze mamy tg wojne, jak ja nazywam, pierwszg, toczacg sie od 2014 roku. To jest kraj, ktory w
wojnie juz jest prawie 10 lat. To jest ogromny obszar czasu. Gdybysmy nawet popatrzyli, jak sie
zmienito panstwo izraelskie, ktore ciggle jest permanentnie w konflikcie zbrojnym, to mozemy
zobaczy¢ co sie bedzie dziato z Ukraing, tylko ze popatrzmy na to jak wysoko rozwinietym krajem
jest Izrael, a jakim krajem przystepujgc do wojny byta Ukraina. Byta krajem, ktory nawet nie byt
uwzgledniany jako kandydat do Unii Europejskiej ze wzgledu wiasnie na szereg opdznien.

Jak zazwyczaj wyglada? Ja wiem, ze nie da sie tego w dwoéch zdaniach wyjasni¢, ale jak
trudne jest leczenie wtasnie traumy powojennej u oséb, ktére czynnie braty udziat w
walkach?

Przede wszystkim trzeba uwzglednic¢ to, ze zotnierz nie jest tatwym pacjentem. Trzeba
uwzgledni¢ to, ze zotnierz sie spontanicznie nie zgtasza. Trzeba uwzgledni¢ to, ze aby zotnierz
sie spontanicznie nie zgtasza. Trzeba uwzglednic¢ to, ze aby zotnierza dobrze leczy¢, trzeba miec
dobrze zbudowany system opieki nad weteranami, ktéry w Polsce tez sie budowat w pewien
sposo6b etapami i latami. Ukraincy zrobili to troche szybciej, bo tylko wtedy mozemy monitorowac,
CO sie dzieje z zotnierzem.

Sam aspekt kliniczny, tej pracy klinicznej, oczywiscie on jest trudny, jak wszystko, co jest w
medycynie. W medycynie nie ma tatwych rzeczy, szczegdlnie w tej szpitalnej, ale ja bym sie na
tym nie koncentrowat. Ja bym bardziej zwrécit uwage na te aspekty zewnetrzne, ze to, co jest
potrzebne, aby pomagac zotnierzowi, to system monitoringu, ktoéry u nas jest naprawde stabo
rozwiniety. Mowie o Polsce. My nie wiemy tak naprawde, co sie dzieje z weteranem. My nie
mamy takiego systemu jak Armia Amerykanska, gdzie jest cate ministerstwo do spraw weteranow
i oczywiscie weteran nie musi korzystac z tego systemu, ale moze.

Armia ma srodki na to, zeby monitorowac, co sie dzieje z weteranem, aby zobaczyc, ilu
weteranow jest uzaleznionych, ilu weteranow jest nosicielami wirusa HIV, mowie o tych
weteranach wietnamskich, ilu weteranow zyje na ulicy, ilu wymaga protezowania, ilu korzysta
aktywnie z opieki, ile nie chce korzysta¢ z opieki. Co zrobi¢, zeby tych weteranoéw jednak
zacheci¢ do korzystania z opieki, ktore majg za darmo na koszt panstwa, wtasnie za to, ze
walczyli dla kraju.

U nas tego niestety brakuje, a to by byto bardzo przydatne w tym kompleksowym leczeniu, bo
nawet jesli tutaj zostanie zrobiona tak zwana duza praca i my osiggniemy sukces terapeutyczny,
to wiadomo, Ze tak jak po kazdej duzej operacji, pacjent wymaga rehabilitacji. Rehabilitaciji,
wsparcia spotecznego, dostosowania warunkow bytu w domu. Od tego zalezy, czy on sie
zrehabilituje i wréci do aktywnego zycia w spoteczenstwie, czy nie wroci, nawet pomimo bardzo
udanej operaciji.

I mysle, ze to, co my robimy, to jest pewnego rodzaju standard swiatowy, natomiast to, co sie
dzieje na zewnatrz, tym standardem juz czesto nie jest. Czyli brakuje tego monitoringu, brakuje
nadzoru, brakuje mozliwosci przekazania tego pacjenta do dalszej opieki w specjalistycznym
osrodku, brakuje mozliwosci wsparcia jego funkcjonowania w srodowisku rodzinnym, domowym,
w danej spotecznosci lokalnej.



Na Ukrainie, wracajac jeszcze do Ukrainy, tamtejsza armia jest juz w coraz gorszym stanie,
do tego stopnia, ze coraz wiecej kobiet walczy na froncie. Mezczyzn na ulicach nie wida¢
praktycznie w ogodle. Czy w takim powrocie do normalnosci po wojnie sa réoznice miedzy
kobietami a mezczyznami? Czy jest jakies rézne podejscie w tym zakresie?

Mysle, ze na pewno przezywanie emocjonalne jest zupetnie inne. Kobiety sg zawsze
mniejszoscig, nawet w armii amerykanskiej, wiec to jest tez trudne do oszacowania, natomiast
zaktadajac czysto teoretycznie, z catg pewnoscig im wiecej kobiet bedzie zaangazowanych w
konflikt zbrojny, tym ryzyko, teoretycznie ryzyko réznych powiktan, jesli chodzi o stan psychiczny
w zwigzku z udziatem w dziataniach wojennych, bedzie zdecydowanie wigksze. To sie wigze po
prostu z wiekszg emocjonalnoscig funkcjonowania organizmu kobiety. Tam, gdzie jest duzo
emocji na co dzien, tam rowniez te emocje fatwo przesterowac i wprowadzi¢ na te zte tory, ktore
beda skutkowaty na przyktad czyms takim jak zespot stresu pourazowego.
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