Agata Krzeminska

Ocena dotychczasowego
funkcjonowania systemu opieki nad
zolnierzami Polskich Kontyngentow
Wojskowych 11ich rodzin

Obronnosc¢ - Zeszyty Naukowe ngzia}u Zarzadzania i Dowodzenia Akademii
Obrony Narodowej nr 3(11), 35-5

2014

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



OBRONNOSC. Zeszyty Naukowe 3(11)/2014
ISSN 2299-2316

AUTOR
mgr Agata Krzeminska
a.krzeminska@aon.edu.pl

OCENA DOTYCHCZASOWEGO FUNKCJONOWANIA
SYSTEMU OPIEKI NAD ZOLNIERZAMI POLSKICH
KONTYNGENTOW WOJSKOWYCH I ICH RODZIN

Polscy zotnierze biorg udziat w misjach poza granicami kraju nieprze-
rwanie od 1953 roku. Narazajg swoje zycie w imieniu Rzeczypospolitej
Polskiej, by wspolnie z sitami sojuszéw przywrdcic lub zbudowaé pokdj
w krajach ogarnietych konfliktami i zapewni¢ bezpieczenstwo tamtejszej
ludnosci. Wnosza, zatem istotny wktad w bezpieczenstwo miedzynarodo-
we.

Pierwsze misje poza granicami kraju, w ktérych uczestniczyli polscy
zotnierze, mialy charakter obserwacyjny. Byt to udziat w:

» Komisji Nadzorczej Pahstw Neutralnych w Korei w latach 1953-
1989,

* Miedzynarodowej Komisji Nadzoru i Kontroli w Indochinach w la-
tach 1954-1975,

» Miedzynarodowej Komisji Kontroli i Nadzoru w Wietnamie w okresie
1972-1975,

-l Miedzynarodowej Grupie Obserwatorow w Nigerii w latach 1968-
19707,

* Grupie Obserwatorow Wojskowych Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych w Iranie i Iraku w okresie 1988-1991°.

Charakter dziatan Wojska Polskiego w misjach poza granicami ewolu-
owat wraz z biegiem lat i réwnolegle do przemian politycznych na swiecie
oraz pojawianiem sie nowych zagrozen dla panstw demokratycznych,
gtéwnie terroryzmu. Poczatkowo Polacy zajmowali sie prowadzeniem dzia-
tan obserwacyjnych. Nastepnie, poczawszy od utworzenia Polskiej Woj-
skowej Jednostki Specjalnej na Bliskim Wschodzie, polskie kontyngenty
specjalizowaly sie gtownie w zadaniach logistycznych, inzynieryjnych i me-
dycznych. Z innym typem zadan przyszio sie zmierzy¢é Polakom w mis;ji
UNPROFOR (Sity Ochronne Organizacji Narodéw Zjednoczonych) w Ju-
gostawii, gdzie po raz pierwszy polskim zotnierzom powierzono wykony-

Ypor., R. Kowalczyk, Rola i zadania kontyngentu Wojska Polskiego w operacji poko-
jowej UNEF Il, [w:] Wojsko Polskie w miedzynarodowych operacjach pokojowych
i stabilizacyjnych, Akademia Obrony Narodowej, Warszawa 2011, s. 10.

2 por., http://www.unic.un.org.pl/misje_pokojowe/uniimog.php, [dostep: 08.08.2014].
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wanie waznych zadan operacyjnych®. Prawdziwie przelomows operacjg
byta misja w Iraku. Wojsko juz nie tylko miato za zadanie strzec pokoju
i bezpieczenstwa na terenie objetym operacjg, ale rOwniez czynnie wig-
czy¢ sie do walki w przypadku pojawiania sie niebezpieczenstwa. Ko-
niecznym okazato sie prowadzenie regularnych dziatan bojowych.

Zmiana charakteru misji i dziatan prowadzonych przez Wojsko Polskie
w misjach poza granicami kraju potegowata niebezpieczenstwo utraty
zdrowia a nawet zycia przez zotnierzy. Wedtug szacunkowych danych do
tej pory w ponad 80 misjach i operacjach wojskowych poza granicami
wzieto udziat ponad 100 tysiecy zotnierzy i pracownikéw Wojska Polskiego.
Niestety, obok pozytywnych aspektow udziatlu w misjach sg tez negatyw-
ne. Szacuje sie, ze od 1953 roku zgineto lub zmarto w Polsce z powodu
odniesionych ran okoto 120 uczestnikéw réznych misji®.

Co prawda nie sg dostepne dokiadne informacje na temat skutkow
zdrowotnych uczestnictwa w misjach poza granicami kraju, ale szacuje sie,
ze w latach 1953-2002 okoto 400 uczestnikéw tych misji doznato trwatego
uszczerbku na zdrowiu, skutkujgcego nawet inwalidztwem. Tyle samo zol-
nierzy PKW zostato inwalidami w wyniku udzialu w operacjach w Iraku
i Afganistanie. Brakuje tez rzetelnych statystyk informujacych, ilu zotnierzy
stracito zdrowie wskutek traumy psychicznej, jednak z wycinkowych badan
sondazowych wynika, ze u okoto 10 procent weteranéw PKW wystepujg
objawy niepetnego lub rozwinietego zespotu stresu potraumatycznego
(pourazowego) — PTSD. Srednio okoto 15 zotnierzy na 1000 wchodzacych
w sklad PKW w Afganistanie bylo przedterminowo rotowanych do kraju
z przyczyn medycznych. Zaburzenia stresowe pourazowe stanowig nato-
miast przyczyne ewakuacji w 1 przypadku na 2000 zotnierzy. Nie jest to
jednak rzeczywisty wskaznik rotacji z tych przyczyn. Prawdziwy wskaznik
moze by¢ wyzszy, poniewaz obawy przed psychiatrycznym naznaczeniem
powodujg, ze przedterminowy powr6t do kraju bywa uzasadniany wlasng
prosbg zotnierza®.

Wyjazd na misje, stuzba, powrét i co dalej? Dla zolnierzy misje nie
koncza sie z dniem powrotu do ojczyzny. Pietno zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne, ciggnie sie za nimi dalej. Jak zotnierze mieli sobie z tym po-
radzi¢? Resortowe rozwigzania legislacyjne nie nadazaty za rzeczywisto-
Scig. Ranni zotnierze po powrocie do kraju trafiali do panstwowego syste-
mu opieki zdrowotnej. Legitymacja poszkodowanego w wielu placéwkach
nie byta honorowana. Absurdalne byto dla rannych zotnierzy czekanie kilka

% Por., B. Politowski, Na obczyznie..., [w:] Polska Zbrojna, Kurier Weterana, nikt nie
zostaie, Wojskowy Instytut Wydawniczy, s. 44.
Por., tamze.
® Por., S. linicki, Doswiadczenia Kiliniki Psychiatrii i Stresu Bojowego Wojskowego In-
stytutu Medycznego w leczeniu weteranéw Polskich Kontyngentéw Wojskowych, materiaty
z konferencji z dn. 01.12.2011 r.
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miesiecy w kolejce do specjalisty. Sumy potrzebne na protezy byly dla NFZ
nie do zaakceptowania. W formie zapomogi srodki na ten cel przydzielat
Minister Obrony Narodowej, jednak nie bylo to rozwigzanie systemowe.
Poszkodowanym na misjach nalezato da¢ gwarancje poczucia bezpie-
czenstwa i stabilnosci oraz zapewnienia pomocy panstwa w razie wypad-
ku. Niezbedne stalo sie rozszerzenie pakietu pomocy®.

W Polsce dopiero powstaje system opieki nad zotnierzami wracajgcy-
mi z misji. Mimo ze zotnierze polskiej armii biorg czynny udziat w budowa-
niu Swiatowego pokoju od przeszito 60 lat, pierwszy akt, ktéry regulowat ich
pobyt i stuzbe poza granicami kraju, uchwalono dopiero w 1998 roku. Byta
to Ustawa roku o zasadach uzycia Sit Zbrojnych poza granicami Rzeczy-
pospolitej Polskiej z 19 lutego 1998. Trudno w to uwierzy¢, ale zotnierze,
ktorzy wyjezdzali przed 1998 rokiem, nie mieli zadnych uprawnien. Roz-
szerzeniem pakietu pomocy oraz swoistym zadosc¢uczynieniem osobom
narazajgcym zycie dla naszego panstwa, a jednoczesnie zwienczeniem
procesu tworzenia systemu pomocy dla zotnierzy powracajgcych z misji
jest Ustawa o0 weteranach dzialan poza granicami panstwa z dnia
19 sierpnia 2011 roku. Weszla ona w zycie 30 marca 2012 roku. Ustawa
przewiduje wiele uprawnien dla weteranéw, a w szczegolnosci dla wetera-
néw poszkodowanych’.

Misje poza granicami kraju to nie tylko bezposrednio uczestniczacy
w nich Zotnierze, ale takze ich rodziny, ktore zostajg w Polsce. Z biegiem
czasu dostrzezono, z jakim trudem rodziny powracajg do normalnego zycia
po traumatycznych przezyciach zwigzanych ze stuzbg ich meza, ojca czy
syna w operacjach miedzynarodowych. Czesto borykajg sie nie tylko
z problemami natury psychicznej, ale tez socjalnej®.

Obecnie panstwo polskie stara sie zapewni¢ zotnierzom powracajgcym
z misji pomoc materialng, opieke medyczng, zaopatrzenie ortopedyczne
i Swiadczenia zdrowotne. Do korzystania z tych uprawnieh potrzebny jest
status weterana lub weterana poszkodowanego, a niestety nie wszyscy
wiedzg, jak go uzyskac. Problemem jest tez brak profilaktyki, co skutkuje
tym, ze wielu zotnierzy do tej pory nie zna swoich praw. System opieki ma
tez obejmowac rodziny zotnierzy. Powinna by¢ im zapewniona pomoc psy-
chologiczna, a w trudnych przypadkach socjalna. Istnieje, wiec potrzeba
kompleksowego podejscia do problematyki zabezpieczenia medycznego
i socjalnego zapewnionego zotnierzom uczestniczacym w misjach poza
granicami kraju i ich rodzinom.

® Por., M. Schwarzgruber, Krok do systemu, [w:] Polska Zbrojna, Kurier..., wyd. cyt.,
s. 4.

7 Por., B. Politowski, Na obczyznie..., [w:] Polska Zbrojna, Kurier..., wyd. cyt., s. 44.

8 Por. P. Bernabiuk, P. Zarzycki, Wojownicy sg zmeczeni, [w:] Polska Zbrojna, Ku-
rier..., wyd. cyt., s. 12.
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System to uporzgdkowany zbiér jednostek tworzgcych jakg$ zorgani-
zowang cato$é, stuzgcych jednemu celowi®. Wedtug innej definicji jest to
celowo wyodrebniona catoSc, ztozona z czesci, powigzan (relacji) miedzy
nimi*®. Obydwa ujecia sugerujg, ze istotng cechg kazdego systemu jest
celowos¢. Aby funkcjonowat, nie wystarczy zatem istnienie struktur organi-
zacyjnych. Muszg mie¢ one bowiem jasno zdefiniowany cel dziatania.

System, zgodnie z wyzej przytoczong definicja, jest zorganizowang ca-
toscig stuzgcg konkretnemu celowi. W systemie opieki nad Zzotnierzami,
jako cel mozna wskazac¢ zotnierzy i ich rodziny, gdyz to wtasnie im ma ten
system stuzy¢. W zwigzku z tym, aby wiasciwie oceni¢, czyli dokonac iden-
tyfikacji i zdiagnozowania sprawnosci opisywanego systemu, zasadne jest
podjecie badan majgcych na celu poznanie opinii oséb, ktére z niego ko-
rzystajg i znajg go ,od wewnatrz”, a mianowicie zotnierzy zawodowych
petnigcych stuzbe w misjach poza granicami kraju. Wskazane jest réwniez
powotanie sie na fachowe opinie ekspertéw, ktérych wiedza oraz wnioski
z dotychczasowej pracy mogg w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do no-
wego spojrzenia na podjetg problematyke.

W pierwszym badaniu autor postuzyt sie metodg sondazu diagno-
stycznego, stosujgc narzedzie badawcze w postaci kwestionariusza ankie-
ty. W toku przeprowadzonego badania zebrano opinie 31 zotnierzy zawo-
dowych réznych stopni nalezgcych do wszystkich wymienionych w Ustawie
o zawodowej stuzbie wojskowej korpuséw osobowych, ktérzy brali udziat
w misjach pokojowych i stabilizacyjnych poza granicami kraju. 15 z nich
posiada status weterana, 6 status weterana poszkodowanego, a 10 nie
posiada zadnego z wymienionych statuséw. Badani zostali podzieleni na
dwie grupy. Pierwszg grupe stanowili zotnierze odbywajgcy kursy doskona-
lace w Akademii Obrony Narodowej w Warszawie, zas druga grupa zotnie-
rzy to cztonkowie stowarzyszen zrzeszajgcych i dziatajgcych na rzecz we-
teranow misji. Dobor cztonkéw obydwu grup byt uwarunkowany zgoda re-
spondenta na udziat w badaniu, ktére zostalo przeprowadzone w okresie
od stycznia do marca 2014 roku.

Pytania, ktore skierowano do badanych, stuzylty zidentyfikowaniu za-
bezpieczenia medycznego zotnierzy w miejscu ich statej dyslokacji, w ra-
mach przygotowania do wyjazdu na misje, podczas stuzby poza granicami
kraju oraz po powrocie z misji. Inng kwestig poruszong w ankiecie byla
pomoc psychologiczna zapewniona zotnierzom w poszczegolnych fazach
stuzby oraz ich rodzinom. W badaniu poddano diagnozie réwniez swiad-

° E. Sobol (red.), Maly stownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 2000, s. 980, za:
K. Swiech, Pozycja rodziny w polskim prawie podatkowym, wyd. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013.

o w. Falkiewicz, Systemy informacyjne w zarzgdzaniu. Uwarunkowania, technologie,
rodzaje, wyd. C.H. Beck, Warszawa 2002, s. 4.
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czenia socjalne przystugujgce weteranom oraz rodzinom rannych, poszko-
dowanych i polegtych na misjach zotnierzy.

Na wstepie poproszono respondentow o dokonanie oceny pomocy
medycznej zapewnionej zotnierzom w miejscu statej dyslokacji. Zdaniem
wiekszosci badanych zolnierze majg zapewniong wystarczajgcg opieke
medyczng. Mozna, zatem wnioskowac¢, ze doskonalenie poziomu zabez-
pieczenia medycznego w tej fazie stuzby nie jest kwestig priorytetowa, ale
w miare mozliwosci nalezy jg podejmowac.

Z opinii badanych kreuje sie rowniez pozytywny obraz zabezpieczenia
medycznego zotnierzy przed wyjazdem na misje. Wedtug zdecydowanej
wiekszosci respondentéw zotnierze sg poddawani odpowiedniej liczbie
badan lekarskich oraz sg wystarczajgco przygotowani psychicznie do stuz-
by poza granicami kraju. Ankietowani w mniejszosci ocenili przygotowanie
psychiczne Zotnierzy na poziomie dobrym i bardzo dobrym, co moze by¢
skutkiem tego, ze przed wyjazdem na misje nie zostali objeci programem
profilaktyki radzenia sobie ze stresem.

Zastanawiajgcy moze by¢ fakt, ze 100% zapytanych zotnierzy nie ko-
rzystalo wraz z rodzing z indywidualnej pomocy psychologa przed wyjaz-
dem na misje, mimo, iz mieli do tego prawo. Taki stan rzeczy moze wyni-
ka¢ z braku takiej mozliwosci, z braku wiedzy o takiej mozliwosci albo
z niedostrzegania przez zotnierzy i ich rodziny potrzeby uzyskania pomocy
psychologa przed wyjazdem na misje.

Respondenci dokonali réwniez oceny opieki medycznej i psycholo-
gicznej zapewnionej zotnierzom podczas stuzby poza granicami kraju.
Wiekszos¢ badanych ocenia opieke medyczng zotnierzy pozytywnie. Ry-
sunek 3.1. jest graficznym obrazem procentowego rozktadu ocen ankieto-
wanych.

Na jakim poziomie, Pana/Pani zdaniem, zap ewniona jest opieka
medyczna Zolnierzom p odczas sluzby poza granicamikraju?

m Bardzo dobrym
W Dobrym
Niewystarczajgcym

mZtym

Zrédio : opracowanie wiasne.

Rys. 3.1. Ocena opieki medycznej zapewnionej  zotnierzom podczas stu zby
poza granicami kraju (dane w %)
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Jak wida¢, wiekszo$¢ ankietowanych uznata, ze zotnierze podczas mi-
sji majg zapewniong odpowiednig pomoc psychologiczng. Nalezy jednak
popracowac¢ nad sposobem jej udzielania i profilaktykg oraz uswiadamia-
niem zotnierzy jak wazna jest to kwestia, gdyz ponad potowa responden-
téw uznata, ze korzystanie z pomocy psychologa na misji jest dla zolnierza
krepujace.

Zokierze w trakcie pemienia stuzby w PKW czesto potrzebujg pomocy
zaréwno medycznej, jak i psychologicznej. Co ciekawe 35% badanych
uczestnikow misji spotkato sie z problemami z otrzymaniem owej pomocy.
Analiza zebranego materialu pozwolita na sklasyfikowanie problemow,
Z jakimi spotkali sie respondenci podczas misji zagranicznych w dwoch
kategoriach:

1. pomoc medyczna;

2. problemy organizacyjno-techniczne.

W zakresie pomocy medycznej zotnierze skarzyli sie gtéwnie na ustugi
i wyposazenie stomatologiczne oraz brak odpowiednich specjalistow i le-
kéw w bazie. Problemy organizacyjno-techniczne przejawialy sie przede
wszystkim w trudnosciach z ewakuacjg i transportem medycznym, np.
z powodu padajgcego $niegu (ewakuacje sg warunkowane dostepnoscig
odpowiednich lekéw w bazie). Respondenci problemem okreslili rowniez
narzucanie dowodcy pododdzialu postepowania z zotnierzami, ktorzy
uczestniczyli w patrolu podczas wystgpienia ofiar wiasnych. Mimo, iz do-
waodca zna najlepiej swoich podwiadnych, to najczesciej nie ma mozliwosci
samodzielnego podijecia decyzji, gdyz jest mu ona narzucana z goéry. Co
prawda bierze w tym udziat psycholog, ale czesto podejmowane sg zie
decyzje.

Stuzba w operacjach poza granicami kraju niesie ryzyko udziatu
w zdarzeniach o wysokim stopniu zagrozenia utraty zdrowia i zycia. Po
tego typu wydarzeniu dowddca kontyngentu zobligowany jest do urucho-
mienia do dziatania Grupy Interwencji Kryzysowej™. Zapytano ankietowa-
nych, w jakim stopniu ta zasada jest przestrzegana. Sposrdd 31 zotnierzy
az 20 byto swiadkiem zdarzen o wysokim stopniu zagrozenia utraty zdro-
wia i zycia. Przemawia to za potrzebg podjecia tematu udzielenia pomocy
Swiadkom takich zdarzen m.in. poprzez powotanie Grupy Interwencji Kry-
zysowej. Niestety, jak wynika z przeprowadzonych badan, tylko w 30%
przypadkéw ma to miejsce.

Kluczowym celem ankiety bylo zbadanie systemu opieki medycznej
i socjalnej nad zotnierzami po powrocie z misji. Dzieki odpowiedziom re-
spondentow udato sie skonfrontowac teorie z rzeczywistoscig. W zakresie
pomocy medycznej i psychologiczne] zapewnionej zotnierzom mozna

" por., Departament Wychowania i Promocji Obronnosci MON, Inspektorat Wojskowej
Stuzby Zdrowia: Program ostony psychologicznej uczestnikbw misji poza granicami pan-
stwa i ich rodzin, Warszawa 2010, s. 10.
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sformutowaé niezbyt optymistycznie wnioski. Duzym problem jest, bowiem
nieprzestrzeganie zasady udzielania zolnierzom dlugofalowej opieki psy-
chologicznej. Jak wynika z sondazu, zdecydowanej wigkszosci badanych
zotnierzy nie udzielono diugookresowej opieki zwigzanej z readaptacjg
w kraju i rodzinie. Rysunek 3.2. obrazuje rozktad odpowiedzi responden-
tow.

Czy po powrocie z misji udzielono Panu/Pani dlugofalowej opieki
psychologicznej zwiazanej z readaptacjaw krajuirodzinie?

W Tak
H Nie

Zrédio : opracowanie wiasne.

Rys. 3.2. Informacje na temat udzielania  zotnierzom powracaj acym z misji
diugofalowej opieki psychologicznej (dane w %)

Jest to bardzo istotna kwestia, gdyz skutki stresu bojowego, z ktérym
borykajg sie zolnierze, stuzgc w operacjach poza granicami kraju, mogg
ujawni¢ sie nawet po diugim czasie od powrotu z misji. Nieefektywne jest,
wiec weryfikowanie wystepowania objawow PTSD w badaniach zotnierzy
tylko bezposrednio po powrocie do kraju. Co prawda tylko 23% ankietowa-
nych miata takie objawy, ale w skali kontyngentu daje to duzg liczbe zotnie-
rzy potrzebujgcych pomocy. Wskazane jest prowadzenie dtugofalowego
monitoringu psychologicznego. Przedstawione rezultaty badan uprawniajg
do wnioskowania, ze nalezy prowadzi¢ profilaktyke radzenia sobie ze stre-
sem oraz udoskonala¢ dziatania dorazne i diugofalowe w razie wystgpienia
objawdw stresu pourazowego. Duza role moze tu odegra¢ nacisk na in-
formowanie zotnierzy i ich rodzin o charakterystycznych symptomach
PTSD i sposobach radzenia sobie z nimi.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych nie spotkata sie z trudnosciami
zwigzanymi z uzyskaniem bezptatnej pomocy medycznej i psychologicznej
po powrocie z misji. Stanowili oni 65% ogoétu respondentéw. Pomimo ta-
kiego wyniku badania nie mozna zbagatelizowa¢ odpowiedzi drugiej grupy,
czyli 11 zotnierzy, ktorzy takie problemy napotkali. 35% to nadal duza licz-
ba zotnierzy, zastanawiajgcy jest wiec fakt, skad sie bierze taka rozbiez-
nos¢ zdan na ten temat.
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Czescig opieki medycznej zapewnionej zotnierzom po powrocie z misji
sg bezptatne turnusy profilaktyczno-rehabilitacyjne, z ktérych moga korzy-
sta¢ wraz z osobami towarzyszgcymi (odptatnie)'?. Wigkszosci badanych
byta zadowolona z pobytu na turnusach profilaktyczno-rehabilitacyjnych.
Analogicznie, tyle samo respondentéw uznato, ze osoby towarzyszgce
zotnierzom na turnusach majg zapewnione dogodne warunki pobytu. Za-
gadkowy moze wydawac sie fakt, ze ponad 40% respondentéw nie ma
zdania na temat opisywanych turnuséw. Moze to wynikac z tego, ze w nich
nie uczestniczyli, ale zgodnie ze Swiadczeniami przystugujgcymi zotnie-
rzom powracajgcym z misji, kazdy ma do tego prawo.

Respondentoéw poproszono rowniez o odpowiedz, czy spotkali sie
Z problemami podczas ubiegania sie o status weterana lub weterana po-
szkodowanego. Spomiedzy 31 ankietowanych 21 ubiegato sie o jeden
z ww. statuséw. Sposréd nich 81% nie mialo probleméw z otrzymaniem
statusu. Pozostali 4 zotnierze, kt6rzy napotkali trudnosci, zostali poprosze-
ni o ich scharakteryzowanie. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze proble-
my polegajg m.in. na ustaleniu czy zotnierz doznat urazu na patrolu, czy
w bazie. Jeden z respondentéw po wydaniu orzeczenia przez opiniodaw-
ce, ze uraz nie wystgpit na patrolu, aby uzyskaé¢ status weterana poszko-
dowanego zmuszony byt odwota¢ sie do MON. Inne problemy wymieniane
przez respondentéw to diugotrwate oczekiwanie na wymagane rozporzg-
dzeniem zaswiadczenie z jednostki wojskowej oraz brak szczegdtowych
informaciji o procedurze ubiegania sie o status.

Waznym wyznacznikiem efektywnosci systemu opieki jest kwestia in-
formowania zotnierzy o przystugujgcych im prawach. System ma stuzyé
zotnierzom, ale aby mogli z niego korzystac, powinni by¢ poinformowani,
jaka pomoc im przystuguje i gdzie jej szukac. Wyniki badan pozwolity na
podstawie doswiadczen badanych Zzotnierzy zidentyfikowac te kwestie.
Niestety, analiza zebranego w ten sposéb materiatlu empirycznego pozwo-
lita na sformutowanie niezbyt optymistycznych wnioskéw. Otéz zdecydo-
wana wiekszos¢ ankietowanych, bo az 74%, nie zostata poinformowana
0 mozliwosci ubiegania sie o zapomoge z funduszy MON oraz o mozliwo-
Sci skorzystania z Domu Weterana. Jak wida¢ duzym problemem w sys-
temie opieki nad zotnierzami powracajgcymi z misji jest niewystarczajgco
zorganizowany proces informowania zotnierzy o przystugujgcych im
uprawnieniach. Poszkodowany zotnierz moze nie mie¢ sit na dowiadywa-
nie sie, gdzie szuka¢ pomocy, dlatego powinien byé o tym poinformowany
wczesniej. Profilaktyka jest wiec w tym przypadku zasadniczym aspektem
funkcjonowania systemu.

2 por., Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dn. 23.12.2010 r. w sprawie
niektorych $wiadczen zdrowotnych przystugujacych zotnierzom zawodowym, § 13.
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Kluczowg czescig badania byto dokonanie przez respondentéw oceny,
czy pomoc polskim zotnierzom wracajacym z misji jest zorganizowana Ssys-
temowo. Zdecydowana wigkszos¢ (71%) respondentéw udzielita odpowie-
dzi negatywnej. Wedlug nich pomocy udzielanej Zotnierzem nie mozna
nazwa¢ systemem. Tylko 9 na 31 zotnierzy stwierdzito, ze ta pomoc jest
zorganizowana systemowo. Powyzsze opinie szczego6towo przedstawiono
na rysunku 3.3.

Czy wedlug Pana/Pani pomoc polskim Zolnierzom wracajacym
z misji jest zorganizowana systemowo?

mTak
m Nie

Zrédio : opracowanie wiasne.

Rys. 3.3. Ocena, czy pomoc polskim  zotnierzom wracaj gcym z misji jest
zorganizowana systemowo (dane w %)

Ankietowani w najliczniejszej liczbie glosow (61%) ocenili, ze system
opieki nad zotnierzami wracajgcymi z misji poza granicami kraju funkcjonu-
je na poziomie dostatecznym. Ponadto ponad potowa zapytanych zotnierzy
twierdzi, ze obecny system opieki nad weteranami nie zapewnia im powro-
tu do normalnosci. Opierajgc sie, zatem na opiniach badanych, mozna
stwierdzi¢, ze system powinien by¢ caly czas doskonalony tak, aby za-
pewniat weteranom powr6t do normalnego funkcjonowania.

Zadaniem respondentow byto réwniez wskazanie, w ktérej fazie pel-
nienia stuzby zotlnierze majg zapewniong najlepszg opieke medyczng
i socjalng. Z tgcznej wartosci przydzielonych punktéw wynika, ze wedtug
ankietowanych Zzotnierze majg zapewniong najlepszg opieke medyczng
i socjalng podczas petnienia stuzby w ramach misji poza granicami kraju.
Na drugim miejscu, z przyblizong wartoscig punktow, ulokowato sie przy-
gotowanie do misji. Trzecie miejsce zajela opieka medyczna i socjalna
zapewniona zotnierzom po powrocie z misji. Najgorzej wypadto zabezpie-
czenie medyczne i socjalne zotnierzy w miejscu ich statej dyslokaciji.

Za podsumowanie ankiety mozna uzna¢ pytanie otwarte zadane re-
spondentom, w ktorym poproszono zotnierzy o wyrazenie opinii, co wedtug
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nich jest obecnie najwiekszym problemem w systemie opieki nad zotnie-
rzami powracajgcymi z misji i co powinno zosta¢ udoskonalone. Wediug
respondentow do najwiekszych problemow w systemie opieki naleza:

* nieumiejetna diagnoza zespotu stresu pourazowego (PTSD);

e brak w systemie przeszkolonych, kompetentnych ludzi;

e catos¢ opieki nad zotnierzem powracajgcym z misji spada na do-
waodcéw, ktorzy tez sami wracajg z misji i ,koto sie zamyka”;

» w sferze planistycznej na wysokich szczeblach dowodzenia
wszystko wyglgda wzorowo, ale brak $wiadomosci dowodcoéw nizszego
szczebla oraz lekarzy w cywilnych zaktadach opieki zdrowotnej (i w niekto-
rych wojskowych jeszcze tez) powoduje, ze duza czesé zotnierzy niezrze-
szona w zadnych stowarzyszeniach niosgcych pomoc rannym jest pozo-
stawiona sama sobie;

* przyznawanie weteranom poszkodowanym z duzym uszczerbkiem
na zdrowiu renty na czas okreslony — powoduje to ich frustracje i ciggty
strach, ze ich rodziny zostang bez srodkow do zycia; skutkuje to brakiem
spokoju psychicznego i jeszcze trudniejszg adaptacjg w kraju;

e brak weryfikowania zotnierzy, ktérzy zostali poszkodowani i uswia-
domienia im, z jakiej pomocy mogg korzystaé, aby lepiej radzi¢ sobie
z takimi problemami, jak np.: odejscie ze stuzby z przyczyn zdrowotnych;

» dorazne dziatanie, w ktorym trudno dostrzec cechy dziatania sys-
temowego;

e niewystarczajgca liczba miejsc, aby objg¢ tym systemem kazdego
zotnierza powracajgcego z misiji;

e ustalenie, ze na skorzystanie z turnusu leczniczo-profilaktycznego
zotnierze majg okres do 3 lat po powrocie z misji oraz brak mozliwosci wy-
jazdéw na turnusy z rodzing na 1 tydzien;

» odpfatne leczenie oraz brak darmowej rehabilitacji;

« czekanie w kolejkach zamiast zorganizowanych systemowo badan;

e brak zainteresowania weteranami i ulgami dla nich;

» brak wojskowej stuzby zdrowia, jaka byta przed reformg NFZ,

* mala liczba etatowych opiekunéw weteranow, ktérzy nie majg moz-
liwosci dotarcia do wszystkich weteranéw, a w szczegolnosci weteranow
poszkodowanych;

« tzw. komisja lekarska formalna, co oznacza zbyt ogélnikowe trak-
towanie badan lekarskich;

e powinna obowigzywac¢ zasada obligatoryjnego pobytu w np. Woj-
skowym Instytucie Medycznym w celu wykluczenia probleméw z adaptacjg
w rodzinie i kraju;

* nalezy uswiadamia¢ zotnierzom, ze zdrowie jest najwazniejsze, aby
nie wstydzili sie prosi¢ o pomaoc;

e zasadne jest uswiadomienie przetozonych, ze zolnierze wracajacy
Z misji moga mie¢ problemy i trzeba im poméc — ograniczytoby to przypad-
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ki, w ktorych wstyd i strach powoduje, ze zotnierze zamiast szuka¢ pomocy
medycznej siegajg po alkohol i uzywki;

» opieka psychologiczna powinna by¢ zapewniona zotnierzom nawet
przez kilka miesiecy po powrocie z misji;

» nalezy zorganizowa¢ powszechny dostep do opieki medycznej,
a nie tylko w szpitalach.

Zasadniczym celem ankiety bylo réwniez zidentyfikowanie opieki nad
rodzinami zotnierzy. Z odpowiedzi udzielonych przez respondentoéw kreuje
sie negatywny obraz udzielanych rodzinom Zotnierzy swiadczeh medycz-
nych i socjalnych.

Ankietowani negatywnie ocenili opieke psychologiczng rodzin zotnierzy
przed wyjazdem na misje. Az 90 % badanych zotnierzy przyznato, ze ich
rodzina nie zostata, pod kagtem psychologicznym, wystarczajgco przygoto-
wana do roztgki. Na ponizszym wykresie (rysunek 3.4.) znajduje sie po-
twierdzenie tych opinii.

Czy Pana/Panirodzina zostala objeta odpowiednim
przygotowaniempsychologicznvm do Pana/Pani wyjazdu
namisje?

W Tak
H Nie

Zrédlo : opracowanie wiasne.

Rys. 3.4. Ocena przygotowania psychologicznego rodz  in zotnierzy do
wyjazdu na misje (dane w %)

Podczas pobytu zotnierza na misji rodziny zotnierzy powinny mie¢ za-
gwarantowang pomoc psychologiczng. Waznym czynnikiem wplywajgcym
na komfort psychiczny zotnierza jest, bowiem mozliwos¢ utrzymywania
kontaktu z rodzing oraz swiadomos¢, ze jest bezpieczna. Odpowiadaé za
to powinno Centrum Pomocy Rodzinie™. Jednak w rzeczywistosci jest zu-
petnie inaczej. Ponad potowa zapytanych respondentéw nigdy nie styszata
o Centrum Pomocy Rodzinie, co moze budzi¢ kontrowersje, zwitaszcza

B por., Departament Wychowania i Promocji Obronnosci MON, Inspektorat Wojskowej
Stuzby Zdrowia: Program ostony psychologicznej uczestnikow misji poza granicami pan-
stwa i ich rodzin, Warszawa 2010, s. 5.
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biorgc pod uwage fakt, ze nawet jeden badany zotnierz nie ocenit funkcjo-
nowania Centrum Pomocy Rodzinie na poziomie bardzo dobrym. Dowodzi
to ogromnej skali problemu w systemie opieki nad rodzinami zotnierzy.

Opieka psychologiczna rodzin zotnierzy po zakonczeniu misji réwniez
nie wyglgda dobrze. Az 71% badanych przyznato, ze ich rodziny nie miaty
tatwego dostepu do bezptatnej pomocy psychologicznej, ktéra jest im
przeciez zagwarantowana.

W oparciu o opinie respondentéw mozna wnioskowa¢, ze nawet rodzi-
ny rannych, poszkodowanych i polegtych na misjach zotnierzy nie sg oto-
czone odpowiednig opiekg psychologiczng i socjalng. Potwierdza to rysu-
nek 3.5.

Czy wedlug Pana/Panirodziny rannych, poszkodowanych
i poleglychna misjach Zolnierzy sa otoczone odpowiednia opieka
psychologicznaisocjalna?

W Tak

MW Nie

Zrédto : opracowanie whasne.

Rys. 3.5. Ocena opieki psychologicznej i socjalnej, ktor g sg otoczone
rodziny rannych, poszkodowanych i polegtych zotnierzy (dane w %)

Dane te dowodzg, iz priorytetem jest podejmowanie dziatan ukierun-
kowanych na udoskonalenie systemu opieki nad rodzinami weteranéw
poszkodowanych oraz polegtych i zaginionych w misjach zotnierzy.

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez respondentéw sformuto-
wano wniosek, ze rodziny zotnierzy, szukajgc pomocy medycznej i socjal-
nej, czesto spotykajg sie z réznymi problemami, do ktérych naleza:

« Kkolejki do lekarzy (nawet do lekarzy rodzinnych), do ktérych nalezy
zapisywac sie 1-2 tygodnie wczesniej;

e brak znajomosci Ustawy o weteranach dziatar poza granicami pan-
stwa i uprawnien z nig zwigzanych;

« brak informacji, do kogo nalezy sie zgtosi¢ po pomaoc;

* nieczytelne i skomplikowane przepisy;

e brak pomocy prawnej;

« brak miejsc i duze kolejki wyczekujgcych;

« zbyt niskie progi, aby nalezata sie pomoc socjalna;
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* pojawity sie opinie méwigce, ze nie byto zadnej pomocy dla rodzin.

Wsrod odpowiedzi respondentow pojawity sie takie, z ktorych mozna
byto wyczytac¢ frustracje i bezradnos¢. Dwie z nich zostaty przytoczone
ponizej:

e Zbyt malo informacji bylo przekazywanych do rodziny w kraju,
w momencie wyjazdu rodziny z Garnizonu i zmiany adresu pobytu rodziny,
podczas misji nikt nie probowat kontaktowac sie z rodzing, poniewaz ogra-
niczali sie tylko do danych, ktére zostaty podane przed moim wyjazdem.
W czasie mojego pobytu na misji otrzymatem przydziat nowego mieszka-
nia z zasobéw WAM, catla przeprowadzka byta na gtowie Zony, Zespot
Pomocy Rodzinie zainteresowany byt tylko tym, Zeby zaistnie¢ w mediach,
ze Zoknierz przebywajgcy na misji otrzymat mieszkanie;

» pomoc finansowa, o ktdrg sie staralem od MON w celu refundacji
poniesionych kosztow na lekarstwa — byto bardzo ciezko, zwtaszcza spra-
wy formalne i opOzZnienia z tego tytutu, a refundacja byta zrealizowana za-
ledwie w 40% poniesionych kosztéw; brygadowy petnomocnik do spraw
poszkodowanych i rannych nie udzieli mi i mojej rodzinie jakiejkolwiek po-
mocy, bo uwazal, Ze zajmuje sie tylko poszkodowanymi pozostajgcymi
w stuzbie a ja jestem rencistg.

Odpowiedzi ankietowanych, bedgce réwnoczesnie opiniami i suge-
stiami, w znacznym stopniu przyczynity sie do zrozumienia probleméw
wystepujacych w systemie opieki oraz dostarczyty pomystéw na sposoby
radzenia sobie z nimi.

Podsumowanie opinii ankietowanych na temat systemu opieki nad
zotnierzami w réznych fazach i okolicznosciach petnienia stuzby oraz ich
rodzinami rysuje mato pozytywny obraz. Uczestnicy misji poza granicami
kraju zle oceniajg przystugujgce im i ich rodzinom zabezpieczenie me-
dyczne, psychologiczne i socjalne.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zotnierze najmniej sg zadowo-
leni z opieki w miejscu statej dyslokacji i po powrocie z misji. Najwiekszym
problemem jest niewystarczajgcy monitoring psychologiczny, brak infor-
mowania zotnierzy o przystugujgcych im prawach oraz trudnosci formalne
z uzyskaniem pomocy socjalnej. Najgorzej ankietowani ocenili pomoc ro-
dzinom zotnierzy. Niepokojacy jest fakt, iz wiekszos¢ badanych uwaza, ze
w Polsce nie istnieje system opieki had zotnierzami i rodzinami, a pomoc
udzielana jest tylko doraznie.

W drugim badaniu autor postuzyt sie réwniez metodg sondazu diagno-
stycznego, stosujgc tym razem narzedzie badawcze w postaci kwestiona-
riusza wywiadu. Prowadzac badania empiryczne uznano za stuszne i ce-
lowe pozna¢ zdanie oséb, ktére na co dzieh zajmujg sie dziataniami zwig-
zanymi z udzielaniem pomocy zotnierzom i ich rodzinom. W ramach pro-
wadzonego badania zebrano opinie 2 czionkdéw zarzaddéw stowarzyszen
dziatajgcych na rzecz weteranéw oraz 1 lekarza wojskowego, ktérych na-
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zwano na potrzeby badan ekspertami. Badania zostaly przeprowadzone
w trybie indywidualnym w okresie od stycznia do marca 2014 roku w opar-
ciu o kwestionariusz zawierajgcy 6 pytan otwartych, wymagajgcych wyra-
zenia osobistych pogladow ekspertow.

Pytania zawarte w wywiadzie dotyczyly sprawnosci udzielanej zotnie-
rzom i ich rodzinom pomocy medycznej, psychologicznej i socjalnej, iden-
tyfikacji probleméw z nig zwigzanych oraz kierunkéw rozwoju systemu
opieki.

W pierwszym pytaniu eksperci zostali poproszeni o wydanie opinii, czy
wedtug nich opieka nad zotnierzami i ich rodzinami w Polsce jest zorgani-
zowana systemowo. W przypadku odpowiedzi twierdzgcej poproszono
0 ocene tego systemu. Opinie ekspertéw byly podzielone. Przewazaly jed-
nak odpowiedzi pozytywne, ktorych autorzy twierdzili, ze w Polce jest zor-
ganizowana systemowo opieka medyczna nad zotnierzami i ich rodzinami.
Eksperci, w opinii ktérych taki system istnieje, oceniali go dobrze, ale
z zastrzezeniami. Wedtug nich problemem jest m.in. to, ze system podlega
gtébwnie pod Ministerstwo Obrony Narodowej. Kolejna rzecz to kwestia
kompetencji ludzi, ktérzy zajmujg sie realizacjg systemu oraz nawigzanie
kontaktu i porozumienia z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych i Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

Wypowiedzi ekspertébw odnoszace sie do pytania drugiego: W jakim
kierunku powinien rozwijac sie system opieki nad Zotnierzami wracajgcymi
Z misji poza granicami kraju, aby usprawnic¢ efekty jego dziatania? — do-
starczylty cennych informacji na temat kierunkéw rozwoju systemu opieki
nad uczestnikami misji zagranicznych i weteranami poszkodowanymi oraz
ich rodzinami. Analizujgc ich odpowiedzi, mozna sformutowac¢ nastepujgce
sugestie dotyczgce kierunkow rozwoju i udoskonalenia systemu:

* Nalezy zorganizowa¢ system zawodowych (etatowych) opiekunéw
weteranow i weterandéw poszkodowanych. Powinni oni dysponowaé nieza-
leznymi od dowodcdw jednostek samochodami, aby mogli codziennie ,by¢
w terenie”. Powinni takze mieé¢ swoje biura, w ktorych mogliby przyjmowac
interesantéw. Jako etatowi opiekunowie weteranéw powinni pracowac cy-
wile — weterani w rezerwie lub w stanie spoczynku.

* Uzasadnione jest stworzenie mozliwosci otwarcia kilku biur dla we-
teranow w duzych miastach — poza jednostkg wojskowg. Wielu weteranéw
bowiem nie chce sie kontaktowaé z przedstawicielami WKU lub WSzW.
Majag wiele zalu i rezygnujg nawet z odbioru nhadanych im odznaczen.

* Opieka nad weteranami misji powinna rozpoczgc¢ sie od chwili wy-
ladowania (powrotu) w kraju. Zupetnie innym zagadnieniem jest opieka
nad weteranami poszkodowanymi. Tutaj jest stosunkowo najlepie;.

e Za system nie powinien odpowiadac¢ tylko MON. Powinien to by¢
system rzgdowy — wtedy fatwiej powigzac¢ z nim NFZ itp.
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Pytanie trzecie miato na celu zweryfikowanie, czy zotnierze, ktorzy byli
na misjach przed wejsciem w zycie Ustawy o weteranach dziatan poza
granicami parnstwa, mogg mie¢ problem z uzyskaniem statusu weterana
I weterana poszkodowanego oraz catego pakietu pomocy. Najpetniej od-
powiedz na to pytanie ukazuje nastepujgca wypowiedz eksperta:

» Tak. Ustawa nie obejmuje uczestnikbw misji organizowanych na
podstawie innych porozumierr miedzynarodowych. Uczestnicy pierwszych
misji np. KNPN, UNEF IlI, UNDOF majg trudnosci w udokumentowaniu
wypadkéw i kontuzji odniesionych na misjach. Nie prowadzono w tamtych
czasach dokumentacji powypadkowej. Zwigzane to byto z przyjetg doktry-
ng o ,pokojowej misji, na ktérej nic zlego sie nie dzieje”. Weterani pierw-
szych misji majg dzisiaj po 70 — 80 i wiecej lat. Bardzo czesto sg wyklu-
czeni ze spoteczenstwa informatycznego i majg utrudniony kontakt z sys-
temem opieki nad weteranami. Dochodzi tu takZe swoiste ,zapomnienie”
o tej grupie weterandw. Dzi$ duzo mowi sie o weteranach i weteranach
poszkodowanych z Iraku i Afganistanu, a o weteranach z Egiptu, Namibii,
Kambodzy, Laosu, Wietnamu, Korei, Nigerii, itp. juz nikt nie pamieta.

W dalszej kolejnosci respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie
sie do stwierdzenia, iz ,system to jedno, a mozliwosci jego wykorzystania
stanowig odrebng kwestie”. Wigzato sie to z oceng czy zotnierze sg odpo-
wiednio poinformowani o mozliwosci korzystania z pomaocy.

W jednomysinej opinii ekspertow jest to stwierdzenie czesciowo stusz-
ne. Wskazujg oni na fakt, ze wielu zotnierzy nie potrafi skorzysta¢ z przy-
stugujacej im pomocy. Wedtug pogladéw ekspertéw grupg weterandw naj-
lepiej poinformowang o przystugujgcych im prawach sg weterani poszko-
dowani. Mozna wnioskowac, iz wynika to z tego, ze zmuszeni sytuacjg nie
majg innego wyjscia, jak sie tym interesowac, studiowac przepisy prawne
I dopominac sie o ich respektowanie.

Zwrdcono réwniez uwage, ze trudno o trafne uogdlnienie jakosci sys-
temu opieki. Kazdy przypadek zotnierza jest inny i trzeba go rozpatrywaé
indywidualnie. Z pewnoscig w wiekszosci przypadkdéw wing za nieotrzyma-
nie pomocy przez zotnierza i jego rodzine nalezy obarcza¢ system, ale
zdarza sie, ze zainteresowani otrzymaniem pomocy wykazujg zbyt mate
zaangazowanie w proces ubiegania sie o nig. Chodzi np. o odwotywanie
sie i dochodzenie swoich praw, co w obliczu zdarzen traumatycznych mo-
ze okazac¢ sie trudnoscig nie do pokonania. Oczywisty jest fakt, ze moze to
wynika¢ z niewiedzy, czy niedoinformowania, ale tez z poczucia wstydu
i bezradnos$ci. Dlatego wtasnie nalezy udoskonali¢ system w sposoéb, ktory
pozwoli dojs¢ do takiego poziomu jego funkcjonowania, azeby wyelimino-
wac tego typu zdarzenia.

W zakresie pigtego pytania eksperci rowniez byli zgodni. Ocenili, ze
aktualnie sposéb, formy i metody opieki nad zotnierzami biorgcymi udziat
w misjach nie zapewnig im prawidiowego funkcjonowania w spoteczen-
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stwie i nie pomogg rozwigza¢ problemoéw zdrowotnych i socjalnych. Spo-
wodowane jest to m.in. tym, ze spoteczenstwo uwaza weteranéw za na-
jemnikow, ktérzy dla pieniedzy jadg na wojne i w zwigzku z tym nie zastu-
gujg na szacunek i wsparcie. Wigze sie to z licznymi utrudnieniami w re-
adaptacji w kraju. W kwestii socjalnej eksperci poruszyli problem braku
profesjonalnych osrodkéw przekwalifikowania zawodowego dla weteranéw
oraz niewystarczajgcg dotacje MON na nauke. Wsrod badanych pojawity
sie glosy, ze obecne formy i metody opieki to minimum, jakie nalezy sie
zotnierzowi po powrocie misji.

Eksperci zaznaczyli réwniez, ze nie ma idealnych systemow opieki
i niestety trzeba zdawaé¢ sobie sprawe z tego, iz nie da sie usatysfakcjo-
nowaé wszystkich i zawsze beda wyjatki.

Konczac badania, skierowano do ekspertow pytanie o to, czy rodziny
weterandw oraz polegtych zotnierzy sg otoczone odpowiednig opieka psy-
chologiczng i socjalng. Poproszono tez o sugestie, co nalezy zmieni¢
w pomocy i monitorowaniu rodzin dotknietych takim nieszczesciem.

Wedtug pogladoéw ekspertow rodziny polegtych zotnierzy i rodziny we-
teranow to dwie calkowicie odrebne grupy spoteczne, ktére nalezy rozroz-
nia¢. Rodziny poleglych sg otoczone lepszg opiekg socjalng niz rodziny
weteranow.

Pewne kontrowersje budzi opinia eksperta, ze obecnie mozliwosci
pomocy psychologicznej rodzinom weteran6w i polegtych zotnierzy sa
wieksze niz checi rodzin do skorzystania z niej.

Za podsumowujgca to pytanie mozna uzna¢ odpowiedz respondenta,
ze nalezy opracowac¢ system monitoringu i pomocy rodzinom dotknietym
takim nieszczesciem i odejs¢ od udzielania wytgcznie pomocy doraznej.

Przytoczone wypowiedzi ekspertow sg cennym zrodiem wiedzy na te-
mat tego, jak w Polsce zorganizowana jest pomoc zotnierzom petnigcym
stuzbe w misjach poza granicami kraju oraz ich rodzinom. Mimo, ze zdania
badanych byly podzielone, to w opinii autora (podobnie jak po zapoznaniu
sie z wynikami ankiety) nie rysuje sie pozytywny wizerunek omawianego
systemu. Znéw poddano w watpliwos¢, czy 6w system w ogdle istnieje.
Z uwagi na ztozonos¢ problemu, nie jest mozliwe jednoznaczne zdiagno-
zowanie go i poddanie ocenie.

Badania sondazowe ujawnity duzy podziat opinii na temat systemu
opieki nad zotnierzami i ich rodzinami. Poréwnujgc odpowiedzi ankietowa-
nych zotnierzy i ekspertéw poddanych wywiadowi, mozna zauwazyé pew-
ne zaleznosci. Ot6z zotnierze, ktérzy zostali poddani badaniu ankietowe-
mu, bardziej sceptycznie podchodzg do omawianego problemu niz eksper-
ci. Gorzej oceniajg opieke i Swiadczenia przystugujgce im i ich rodzinom.
Reasumujgc, uczestnicy misji, ktérzy potrzebujg i domagajg sie opieki,
majg gorsze zdanie o systemie jej przydzielenia niz osoby same udzielaja-
ce pomocy zothierzom — pomocy polegajgcej m.in. na informowaniu
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i uswiadamianiu zotnierzy jak majg egzekwowac swoje prawa i swiadcze-
nia.

Przedstawione rezultaty badan uprawniajg do wnioskowania, ze
w Polsce istnieje system opieki nad zotnierzami i ich rodzinami, a doktad-
nie system pomocy dla zotnierzy poszkodowanych i rodzin polegtych zot-
nierzy. Zgodnie z wynikami badan trudno jest wigczy¢ do tego sytemu zol-
nierzy, ktorzy nie doznali uszczerbku na zdrowiu podczas misji oraz ich
rodziny. Majg oni zapewniong pomoc psychologiczng i uprawnienia hono-
rowe, ale na tym praktycznie konczg sie ich swiadczenia.

Istnienia systemu opieki nad zotnierzami wracajgcymi z misji poza
granicami kraju i ich rodzinami dowodzg akty prawne, opinie czesci wete-
randw i ekspertdw. System ten jednak nie funkcjonuje sprawnie, nie spel-
nia swojej misji i nie jest efektywny. Badania udowodnity, ze niestety
w przypadku ocenianego systemu teoria ptyngca z ustaw, rozporzgdzen
I decyzji nie pokrywa sie z praktyka, z rzeczywistym wprowadzaniem
w zycie ustalen tej teorii.

Fakt, ze wieksza czes¢ badanych nie dostrzega funkcjonowania sys-
temu, nie musi oznaczaé, ze go nie ma, ale ze jest on wadliwy i nie funk-
cjonuje sprawnie. Poza tym w badaniach obok weteranéw poszkodowa-
nych brali rbwniez udziat weterani oraz zotnierze nieposiadajacy zadnego
z wymienionych statusow. Jak wynika np. z Ustawy o weteranach dziatan
poza granicami panstwa, caly pakiet swiadczen i uprawnien przystuguje
zotnierzom poszkodowanym, stad mogg pochodzi¢ negatywne opinie zot-
nierzy nieposzkodowanych o funkcjonowaniu systemu.

Nasuwa sie wniosek, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany, udoskonali¢ sys-
tem tak, aby jego funkcjonowanie oraz dziatalnos¢ nie podlegata dyskusji
i nie budzita zastrzezen i watpliwosci, nawet wsrod zotnierzy, ktérzy nie
doznali uszczerbku na zdrowiu podczas stuzby poza granicami kraju oraz
zonierzy, ktérzy petnili stuzbe w misjach innych niz pokojowe i stabilizacyj-
ne.

Reasumujgc, nowy, ulepszony system opieki powinien zapewni¢ wete-
ranom powrét do normalnego zycia oraz do kondycji fizycznej i psychicznej
po ranach doznanych w trakcie petnionej stuzby. Bedzie to swego rodzaju
dowod, ze panstwo polskie pamieta o zotnierzach, ktorzy brali udziat
w misjach czesto za cene zdrowia a nawet zycia.
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ABSTACT
ASSESSMENT OF CURRENT SYSTEM OF CARE FOR
POLISH MILITARY CONTINGENTS’ SOLDIERS AND
THEIR FAMILIES

The character of the Polish Armed Forces’ operations in foreign mis-
sions has been evolving over the years. The changes of character of the
missions and conducted operations have been multiplying the danger of
the soldiers’ loss of health or even life. Therefore, it is the state’s obligation
to ensure them the feeling of security and stability also in case of an acci-
dent. The system of care in which the Polish state tries to provide material
help and medical assistance to soldiers returning from missions is only just
emerging In Poland. The article presents the current system of care for
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Polish military contingents’ soldiers and their families. The identification
and diagnosis of the system under consideration has been made using
soldiers’ and experts’ opinions who have been surveyed through
guestionaires and expert interviews. The content of the article also sug-
gests trends of the system change in order to improve its functioning.
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