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KOSZMARY SENNE U WETERANOW WOJENNYCH
MILITARY VETERANS'S NIGHTMARES

Malwina Dankiewicz

Abstract

The paper presents the problem of the occurrence of nightmares in veterans after retur-
ning from military missions. The concept of nightmares was defined in accordance with
the psM-V and 1¢csp-2 and their effects on sleep quality and subjective quality of life. The
paper presents the latest research on the content of dreams in veterans with pTsp and with
other emotional problems. There was described the relationship of soldiers dreams with
traumatic events experienced during the military operations in which they took part, and
specified by the researchers the most common elements and themes in veterans dreams.
The paper also presents an effective therapeutic treatment of pTsp-associated nightmares
in military veterans.
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Abstrakt

W artykule przedstawiono problem wystepowania koszmaréw sennych u weteranéw po
powrocie z misji wojskowych. Zdefiniowano pojecie koszmardw sennych zgodnie z Dsm
-V oraz 1csp-2 oraz ich wplyw na jako$¢ snu i subiektywng jakos$¢ zycia. Przedstawiono
najnowsze badania dotyczace tresci marzen sennych weterandéw z PTsD oraz z innymi
problemami emocjonalnymi. Opisano zwigzek snéw zotnierzy z traumatycznymi wyda-
rzeniami do$wiadczonymi podczas operacji wojskowych, w ktérych brali udziat oraz wy-
szczegdlnione przez badaczy najczesciej wystepujace we $nie weteranéw elementy i tematy.
Przedstawiono skuteczne oddziatywania terapeutyczne w leczeniu koszmaréw zwigzanych
z zespolem stresu pourazowego u weteranoéw wojennych.

Stowa kluczowe

koszmary senne weterandw, jako$¢ snu weterandw, analiza tresci marzen sennych, zesp6t
stresu pourazowego, technika proby wyobrazeniowej
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Koszmary senne

Koszmary senne (ang. nightmares) nalezg do szerokiej kategorii ztych snéw (ang. di-
sturbed / dysphoric dreams) obok podkategorii nieprzyjemnych snéw (ang. bad dreams)
zgodnie z klasyfikacjg Levina i Nielsena.! Amerykanski system zaburzen psychicznych
DsM-V? oraz 1csp-2 (Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu)® definiujg koszmary
senne jako Zywe, natadowane duzym ujemnym tadunkiem emocjonalnym sny, ktére pro-
wadzg do wybudzenia $pigcego. psm-V klasyfikuje je jako parasomnie, czyli zaburzenia
snu wystepujace w trakcie snu lub przy wybudzaniu. Tego rodzaju marzeniom sennym
towarzyszy wiele negatywnych emocji, m. in. lgk, gniew, strach, przerazenie, poczucie
winy, zto$¢ czy dysforia (nieadekwatna do sytuacji agresja, drazliwo$¢, wybuchowo$é,
zrzedliwo$¢ i rozdraznienie).* Wyroznia sie incydentalne koszmary senne o zroznicowane;j
tre$ci oraz nawracajace koszmary senne skoncentrowane tematycznie wokoét traumatycz-
nego wydarzenia, ktérych wystepowanie jest jednym z kryteriéw rozpoznania zespotu
stresu pourazowego — PTSD (ang. posttraumatic stress disorder).

Wystepowanie zaburzen snu w istotny sposob pogarsza jako$¢ snu, rozumiang jako
subiektywna miara stopnia, w jakim sen byt pokrzepiajacy (dajacy poczucie wypoczynku),
a posrednio wplywa na pogorszenie subiektywnej jakosci zycia.® Wyniki wielu badan
potwierdzaja, ze doswiadczanie zaburzen snu, takich jak bezsenno$¢, problemy z zasypia-
niem, przebudzenia w ciggu nocy lub sennosé¢ podczas dnia, powoduje liczne negatywne
konsekwencje w kondycji psychicznej i fizycznej.”

Tres$¢ snow weteranow

Sny zolnierzy byly przedmiotem badan juz na poczatku xx wieku. W 1920 roku Zygmunt
Freud podjal si¢ analizy snéw zolnierzy biorgcych udzial w pierwszej wojnie §wiatowej.
Badano takze sny weteranéw amerykanskich, australijskich i wojny iracko-iranskiej, po-
twierdzajac wystepowanie u nich snéw pourazowych. Badacze zajmujacy si¢ tematyka
snu i marzen sennych stwierdzili, ze sny po traumie czesto maja posta¢ koszmarow wy-
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wolujacych lek lub inne nieprzyjemne emocje, ktore sg tak silne, ze budzg osobe $niaca.

Wiegkszo$¢ badan $wiatowych dotyczyla pacjentéw z zespotem stresu pourazowego.
Miedzynarodowe badania weteranéw wykazaty, ze od 46% do 87% z nich miato koszma-
ry zwigzane z traumatycznymi zdarzeniami. W amerykanskich badaniach dotyczacych
czestotliwo$ci koszmardw sennych i ogdlnej jakosci snu, ktore obejmowaty 48 weterandw
wojny w Wietnamie ze zdiagnozowanym pTsD zwigzanym z walka, stwierdzono, ze zabu-
rzenia snu, w tym powracajace koszmary, wystepujg u wigkszosci z nich. Koszmary cha-
rakteryzowaly sie wystepowaniem negatywnych emociji, takich jak poczucie bezradnosci
(w 90% przypadkoéw), strach (85%), dezorientacja (42%), smutek (21%), wstret (23%), frustra-
cja (21%), ztos¢ (21%) i poczucie winy (17%). Kilku uczestnikéw doswiadczylo pozytywnych
emocji podczas koszmaroéw, jednak tylko 8% odnotowalo poczucie sity lub dumy, Zaden
natomiast nie zauwazyl poczucia radosci, relaksu, ulgi lub nadziei. Wéréd treéci kosz-
maréw lek przed $miercig (42%) byl najbardziej rozpowszechnionym tematem.® Jednak
badania te nie obejmowaty weteranéw z innymi problemami emocjonalnymi niz PTsD.

Niewielu badaczy zajmowalo si¢ natomiast analiza tresci snéw, czego podjeli sie na-
ukowcy z Kliniki Psychiatrii i Stresu Bojowego Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie - Ludmita Kosiniska i prof. Piotr Ilnicki®. W ramach badania zanalizowali
opisy snow 33 pacjentoéw kliniki — weterandéw misji w Iraku i Afganistanie. U wiekszosci
z nich sny byly bezposrednio lub posrednio zwigzane z operacja wojskowa: 88% badanych
mialo po powrocie sny zwigzane z pobytem na misji, u 79% wzbudzaty one lek, przeraze-
nie i utrzymujace si¢ napiecie, a u kilku weteranéw pojawily sie one juz podczas pobytu
na misji. Sny dotyczace misji pojawialy sie czesto z odroczeniem, nawet wiele miesiecy po
powrocie do kraju.

Ze wzgledu na tre$¢ sny uczestnikow operacji wojskowych mozna podzieli¢ na trzy
rodzaje: wystepujace u 45% badanych sny odzwierciedlajace realne sytuacje traumatyczne
iinne zdarzenia majace miejsce podczas misji, ktdre mogty z czasem ulega¢ modyfikacjom
(rézne wersje, odmienne zakonczenia lub okresowe wystepowanie); sny znieksztalcajace
zaistniale zdarzenia oraz sny symboliczne.

W snach weteranéw mamy do czynienia zaréwno z aktywnym dziataniem (walka,
ucieczka, préby ratowania innych), jak réwniez z poczuciem bezradnosci (,,nic nie moge
zrobi¢”, ,,nie moge sie ruszy¢”). Niezaleznie od tego czy sny byly Scisle zwigzane z faktami,
czy tez poérednio dotyczyly doswiadczen wojennych, zawieraly powtarzajace sie motywy:
podobne sytuacje, postacie, przedmioty i krajobrazy. Do najczestszych nalezaty elementy
uzbrojenia (bron, pojazdy wojskowe, umundurowanie, itp.) oraz sceny walki i zdarzen
bojowych (ostrzal, wymiana ognia, czekanie na positki, mierzenie do celu, niespodzie-
wany atak, wybuchy, najechanie pojazdu na fadunek wybuchowy, itp.). Koszmary senne

8 G.C. Harb, R. Thompson, R.J. Ross, ].M. Cook, Combat-related PTSD nightmares and imagery rehear-
sal: nightmare characteristics and relation to treatment outcome, ,,Journal of Traumatic Stress”, 2012, nr 25, s.
511-518.

9 L. Kosinska, P. Ilnicki, O czym $nig weterani — analiza tresci snow zotnierzy uczestniczacych w operacjach
Polskich Kontyngentéw Wojskowych, ,,Lekarz Wojskowy’, 2013, nr 2, s. 133-137.
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badanych Zolnierzy wiernie odtwarzajg traumatyczne sytuacje doswiadczone podczas mi-
sji, np. wybuch miny pod Rosomakiem, $mier¢ kolegi na polu minowym, uczestniczenie
w wypadku spowodowanym przez wybuch miny lub paniczny strach podczas ostrzalu
mozdzierzowego. Ich sny wypetnione s widokami rannych i $mierci, ciatami lub ich frag-
mentami (szczatkami poleglych kolegéw, zabitymi wlasnymi dzie¢mi), cze$ciami ubioru
rannych i zabitych, widokami umierajacych i dobijaniem wroga, trumnami i workami
z cialami. We $nie pojawia sie rowniez motyw leku przed $miercia, ucieczki przed wro-
giem, chowania sie, bycia ztapanym, chaos i uczucie dusznosci. Badani zotnierze czgsto
podejmuja we $nie proby ratowania innych, $nig rowniez w wojennej scenerii o swoich
bliskich i rodzinach, ktérym dzieje sie krzywda. Lek o nich potrafi by¢ tak silny, ze po
przebudzeniu sprawdzaja, czy czlonkom rodziny nic si¢ nie stato (np. czy dzieci $pia bez-
piecznie w swoim pokoju).

Obok ztych snéw weteranom zdarzaja si¢ rowniez takie, ktore nie wzbudzajg nega-
tywnych emocji - sa wypelnione obrazami codziennego zycia w bazie. Podczas nich zot-
nierze wykonuja swoje zadania, spedzaja czas w bazie i rozmawiajg z kolegami. Weterani
$nig o miejscach, w ktérych czesto przebywali, takich jak baza i schrony, w ich snach
pojawiaja sie elementy irackich i afganiskich krajobrazéw, pustynia, pyl, brunatny kolor
pylu, pole minowe, widok gor, przepasci i miejscowych wiosek. Wielokrotnie tez sceny
wojenne rozgrywaja sie w miejscach niezwigzanych z misjg, np. w miejscu zamieszkania
weteranow. Czesto powtarzajace sie w snach postacie to: zolnierze (Polacy, Amerykanie),
wrogowie (Arabowie, talibowie, Afganczycy, rebelianci, terrorysci) i miejscowa ludnosé¢,
w tym dzieci. W snach pojawiaja sie koledzy i dowodcy, czesta jest rowniez postaé tzw.
gunnera (obslugujacego karabin maszynowy z wiezyczki pojazdu).

W snach czesci zotnierzy wystepowaly motywy wydarzen relacjonowanych przez
uczestniczgcych w nich kolegdéw oraz znanych z ogladanych zdje¢ i filméw dokumen-
tujacych te zdarzenia. Badani relacjonowali poczucie uczestnictwa w przedstawionych
sytuacjach, a sny te na ogét laczyty sie z uczuciem leku i poczuciem zagrozenia. Jesli sny
dotycza zdarzen relacjonowanych przez innych Zolnierzy, to i tak przezycia w nich sa
realistyczne. Badacze konkludujg, Ze prawdopodobnie weterani przezywaja w tych snach
autentyczny lek przed tym, co mogtlo spotkac¢ réwniez ich samych.

Pacjenci kliniki bali si¢ zasna¢, budzili si¢ i niedosypiali. Cze$¢ z nich zastanawiala si¢
we $nie, dlaczego sg na misji, skoro z niej powrdcili (pojawialy sie refleksje ,,przeciez juz
tu bylem” lub Zolnierze stawali przed konieczno$cig ponownego wyjazdu). To wszystko
skutkuje pogorszeniem nastroju, lekami, napieciem i rozdraznieniem w ciggu dnia, wply-
wajac negatywnie na funkcjonowanie weterandw i ich rodzin.

Podsumowanie

Autorzy badan sg zdania, ze trudno jest przewidzie¢, jaki wptyw beda mialy przezycia
wojenne na jako$¢ snu i zycia weterandéw w przyszlosci. Badania pokazuja, ze doswiad-
czenie silnej traumy moze utrzymywac si¢ i powracaé w snach nawet kilkadziesiat lat po
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urazie, wplywajac istotnie na funkcjonowanie Zolnierzy po powrocie z misji wojskowe;j.
Jednoczesnie opisy snéw pourazowych moga stanowi¢ punkt wyjscia do pracy psychote-
rapeutycznej z ofiarami traumy wojennej. Dr Gerlinde C. Harb z Philadelphia Veterans
Affairs Medical Center w Pensylwanii wraz z kolegami wykazala w badaniach skutecz-
no$¢ oddzialywan terapeutycznych znanych jako technika proby wyobrazeniowej (ang.
Imagery Rehearsal Therapy, 1rT) w leczeniu koszmaréw zwigzanych z zespotem stresu
pourazowego u weterandw.'® Jest to rodzaj terapii poznawczo-behawioralnej majacej na
celu redukcje czestosci i intensywnosci koszmaréw sennych u 0séb z PTsD poprzez mo-
dyfikacje scenariusza koszmaru sennego, ktory jest niepodatny na spontaniczne zmiany.
Podczas préby wyobrazeniowej pacjent przywoluje z pamieci koszmar senny, a nastepnie
przeformutowuje jego tres¢ poprzez zmiane niektorych elementéw — motywoéw, biegu
historii lub szczegdtow wydarzen w taki sposéb, aby sen wywotywal pozytywne emo-
cje lub przynajmniej aby byl mniej stresujacy i bardziej przypominal zwykte marzenie
senne. Na przyklad moze by¢ to zmiana snu o strachu przed $miercig na sen o tematyce
bezpieczenstwa. Wedlug badaczy najbardziej skuteczna préba wyobrazeniowa zawiera
rozstrzygniecie tematu koszmaru i pomija obrazy przemocy. Wielokrotne powtarzanie
zmodyfikowanego snu wplywa na tres¢ koszmardw sennych pojawiajacych sie w przyszio-
$ci. Dzigki IRT réwniez weterani z ciezkim, przewlektym zaburzeniem stresu pourazowego
i nawracajacymi koszmarami moga zmniejszy¢ ich czestotliwos¢.

Chociaz sporadyczne pojawianie si¢ nieprzyjemnych snéw nie musi oznaczaé koniecz-
nosci leczenia, to jesli koszmary senne pojawiajg si¢ czesto lub stale, powodujg subiek-
tywne cierpienie osoby $nigcej, przekladajace sie na codzienne gorsze funkcjonowanie
w domu lub pracy, wskazane jest zgloszenie sie po pomoc do specjalisty.
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