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STRES PRI VOJAKIH

Stres je del zivljenja in nihe se mu ne more izogniti. Vojaski poklic je gotovo eden bolj
stresnih poklicev, saj so vojaki tako v miru kot v vojni in v zadnjem €asu pogosto tudi na
mirovnih misijah postavljeni pred razne naloge in okolis¢ine, ki jim povzrocajo razne pritiske
in stiske. Zgodovina nas uci, da ne glede na kvaliteto usposobljenosti, enotnost enot,
strokovnost in ves¢ine poveljnikov ljudje v boju podlezejo stresu in napetostim, ki jih
povzrocijo destruktivne okolis¢ine; vojna pus¢a mnoge psihi¢ne posledice pri vojakih. Bojni
stres zajema fizioloske, vedenjske, psiholoske reakcije, dozivete pred, med in po boju. Vecina
vojakov se z bojnimi stresi dobro spoprijema in nimajo trajnejSih posledic, manjSina pa lahko
trpi Se leta po vojni; pri teh je pogosto prisotna posttravmatska stresna motnja. Kaksne
posledice bo vojna pustila na vojaku, je odvisno tako od njegovega dozivljanja vojne kot od
spleta objektivnih okoli$¢in, na primer povezanosti enote, vloge poveljnika, javnega mnenja,
psiholoskih priprav na vojno. Kot primer vojne, ki je pustila dolgotrajne psiholoske posledice
na mnogih vojakih, je navedena vietnamska vojna.

KLJUCNE BESEDE: stres, bojni stres, posttravmatska stresna motnja.

STRESS IN SOLDIERS

Stress is a part of life and nobody can avoid it. Military service is definitely one of more
stressful services because soldiers are in peace as well as in war, and recently often also in
peacekeeping operations faced with different tasks and placed under different conditions that
cause them various pressures and stresses. History has taught us that despite the quality of
training, the cohesiveness of units, and the skills and expertise of commanders, people in
combat are succumbed by stress and tensions caused by destructive circumstances; war has a
lot of psychical consequences on soldiers. Combat stress includes physiological, behavioural,
and psychical reactions experienced before, during and after combat. Most soldiers
successfully deal with combat stresses and do not suffer long-lasting consequences. However,
a minority of soldiers can suffer years after combat; they often have a posttraumatic stress
disorder. The effects of combat on a soldier depend on his war experiences as well as the
objective conditions such as cohesiveness of the unit, the role of the commander, the public
opinion, or his psychical readiness for war. The Vietnam War is mentioned as an example of a
war that had long-lasting psychical consequences on many of its combatants.

KEY WORDS: stress, combat stress, posttraumatic stress disorder.
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UvVOD

V danasnjem casu se pogosto sreCujemo s pojmom stresa, lahko bi rekli, da je na$ vsakdanji
spremljevalec. Le-ta je odziv telesa na morebitne Skodljive drazljaje iz okolja. Ko moZgani
ocenijo, da so zunanji pritiski preveliki in nam preti nevarnost, se nemudoma odzovejo.
Sprozijo samoobrambno delovanje telesa in dusevnosti. Odziv se zgodi v trenutku. Postanemo
budni in pozorni, osredotoceni in aktivni. Telo je napeto in miSice pripravljene na delovanje.

Sréni utrip je hiter in mo¢an. Dokler dogajanje obvladujemo, nas stres lahko motivira.

Stres ni enak stresu, pa tudi ljudje ga razlicno dobro obvladujemo. Je povsem osebna izkusnja,
ki nastopi kot posledica poruSenega ravnovesja med zahtevami na eni strani in dojemanjem
zahtev na drugi strani. Najveckrat se stres omenja prav z negativnim prizvokom, kot nekaj
slabega v nasem zivljenju. Zavedati pa se moramo, da stres ni nujno na$ sovraznik. Dolo¢eno
mero stresa potrebujemo, da dozivljamo svoje Zivljenje kot izpolnjeno in smiselno. Ce se
zazremo nazaj v zivljenje, lahko vidimo, da so se nekatere najvecje teZave na koncu izkazale
za najboljSo priloznost. Zato je odlocilno le to, kako gledamo na tezave. Vecina stresa, ki ga
obcutimo, izvira iz naSega odnosa do stresorjev, naSega miSljenja, oklepanja navad in
vedenjskih vzorcev. Stresu se je namre¢ nemogoce povsem izogniti. Za preprecevanje in
odpravljanje stresa je najbolj pomembno, da se nau¢imo premagovati prepricanja, ki nas
omejujejo, da se znebimo strahov, postanemo samozavestni in se ne pozabimo veseliti

izzivov, ki nam jih prinasa sleherni dan.

S stresom se sreCujemo tako v zasebnem kot poklicnem zivljenju. Iz mnogih raziskav je
znano, da so nekateri poklici bolj stresni kot drugi in med prve gotovo sodi tudi vojaski
poklic. Vojaki so Se posebej v vojni oziroma v zadnjem ¢asu pogosto tudi na mirovnih misijah
postavljeni pred razne naloge in okolis¢ine, ki jim povzrocajo razne pritiske in stiske. Tako se
znajdejo pod stresom, in ¢e se z njim ne znajo pravilno soociti in ga odpraviti, ali pa v tezjih
primerih ne dobijo ustrezne pomoci, lahko to pusti dolgotrajne posledice v njihovem
zivljenju. Stres se v ¢loveski zgodovini pojavlja, odkar pomnimo, le poimenovanja so bila
nekdaj drugacna, iz opisanih simptomov pa lahko sklepamo, da so imeli ljudje nekdaj
podobne probleme kot danes. Sele v prej$njem stoletju, nekako od 1. svetovne vojne naprej,
pa se je zacCelo bolj sistemati¢no preucevanje stresa in njegovih vplivov na oborozene sile. To

podro¢je se Se vedno razvija in v zadnjem casu se ve€ pozornosti posveca predvsem



preventivnim pripravam vojaka, da bi bil ¢im bolj odporen na stres oziroma da bi se znal
pravilno soociti z njim, ¢e bi ga doletel. Ne smemo pa pozabiti, da se ljudje u¢imo predvsem
na svojih napakah in tako vojske niso nobena izjema. Problemi, s katerimi so se in se Se vedno
soocajo veterani preteklih vojn, ki trpijo za raznimi posledicami stresa, Se posebej za
posttravmatsko stresno motnjo, spodbujajo vojske k temu, da i$¢ejo nove resitve. Ugotoviti,
kaj vse vpliva na vojaka v boju, s kakSnimi stresorji se sooca, kako se z njimi spoprijema in
kaksne dolgorocne posledice puSca prevelik stres v njegovem Zivljenju, se mi je zdelo
zanimivo vprasanje. Omeniti pa moram, da sem se v nalogi ukvarjala predvsem z negativnim
stresom, to je Skodljivim stresom, ki ¢loveku greni zivljenje, in ne s tistim, ki na ¢loveka

deluje pozitivno in ga spodbuja k napredku.

1. METODOLOSKO-HIPOTETICNI OKVIR

1.1 OPREDELITEV PROBLEMA IN CILJ PROUCEVANJA

V diplomski nalogi se bom ukvarjala z vojno kot izredno situacijo v ¢lovekovem zivljenju, ki
zaradi svojih posebnosti predstavlja za Cloveka stresno obdobje. Se posebej se bom
osredotocila na glavne akterje v vojni, to je na vojake, ki so neposredno udelezeni v boju in
tako Se bolj dozivljajo razne stresne situacije — smrt sovojakov, strah pred lastno smrtjo,
pobijanje nasprotnikov in civilistov in drugo.

Cilj naloge bo predstaviti razli¢ne vrste stresa, s katerimi se vojaki srecujejo, kako se na te
stresne situacije odzivajo med bojem' in kak$ne psihi¢ne posledice bojevanje puita na
vojakih?. V zadnjem delu bom predstavila dejavnike, ki so prispevali k temu, da je imelo in

ima Se vedno tolikSno Stevilo vietnamskih veteranov psiholoske probleme.

1.2 HIPOTEZE
Hipoteza 1: Vojna kot stresna situacija je vzrok za psihi¢ne tezave vojakov (pusca psihi¢ne

posledice pri vojakih).
Hipoteza 2: Glavna vzroka za nastanek travm sta strah pred lastno smrtjo in stres ob

pobijanju nasprotnikov.

! Bojna stresna reakcija ali anglesko combat stress reaction.

? Bojevanje pus¢a mnogo fiziénih in psiholoskih posledic na veteranih. Sama se bom osredotoéila predvsem na
psiholoske probleme veteranov in med temi Se posebej na posttravmatsko stresno motnjo ali anglesko
posttraumatic stress disorder, na kratko PTSD.



1.3 METODOLOSKI PRISTOP

V svoji nalogi bom uporabila naslednje druzboslovne raziskovalne metode:

- analizo vsebine pisnih primarnih in sekundarnih virov bom uporabila kot osrednjo metodo
proucevanja — Vojaska psihologija je svoj razcvet zacela dozivljati Sele v osemdesetih letih
prejSnjega stoletja, tako da se je v tem Casu ze nabralo nekaj pisnih virov na temo stresa v
vojski in posttravmatskega stresnega sindroma, e ve¢ informacij o omenjeni problematiki pa
je mo¢ najti na svetovnem spletu. Sama sem snov ¢rpala iz obeh virov. Naloga bo temeljila na
analizi in interpretaciji vsebine nekaterih tujih pisnih virov, na analizi vsebine in interpretaciji
tujih in domacih spletnih strani, kjer sem tudi nasla veliko uporabnih informacij o svoji temi.
Velja pa omeniti, da so mi glavnino virov predstavljali tuji teksti, saj je v slovensc€ini to
podrocje slabo pokrito.

- deskriptivno metodo — Uporabila jo bom pri definiranju temeljnih pojmov, pri dolo¢anju
vseh ostalih pojmov, ki so relevantni za moje diplomsko delo, pri opisu razli¢nih dejavnikov,
ki se pojavljajo v vojnah in lahko povzrocajo stres pri vojakih.

- primerjalno metodo — V manjs$i meri se bom posluzila tudi te metode pri primerjanju

nekaterih znacilnosti vietnamske vojne s predhodnimi vojnami.

1.4 OPREDELITEV TEMELJNIH POJMOV

V tej tocki bom na kratko obrazlozila tri pojme, in sicer stres, bojni stres in posttravmatsko
stresno motnjo, okrog katerih se bo odvijala vecina razprave v nalogi. Sicer pa bom vsakemu

od navedenih pojmov posvetila ve¢ pozornosti v nadaljevanju.

1.4.1 Stres (angl. stress, pritisk, napetost), v biologiji in psihologiji: pod vplivom stresa
povecan odziv organizma oziroma mocno izrabljanje sprejemnih in obrambnih mehanizmov v
¢lovekovem psihofizicnem ustroju. Nastane pri opravljanju zahtevne delovne naloge ali pri
premagovanju mocnih custvenih (dusevnih) pretresov (Mala splosna enciklopedija 1976:
427).

Stres - odziv organizma na $kodljive (zunanje) vplive (DZS.ASP32.Slovarji).

Izraz stres se v medicini in psihologiji uporablja za oznaevanje tistih nespecifi¢nih
sprememb, to je reakcij v organizmu oziroma osebnosti posameznika, ki so izzvane z
delovanjem raznih agensov, ki ta organizem ogrozajo ali vsaj spremenijo njihovo ravnotezje.
Ti agensi so pogosto imenovani stresorji in so lahko fizi¢ni, travmatski, toksi¢ni, infektivni ali

custveni (Kapor 1987: 20). Stresorji v ¢loveskem organizmu izzivajo spremembe fizioloskih



funkcij oziroma razne metabolistiCne in nevrovegetativne spremembe, v osebnosti pa

spremembe obnaganja in reagiranja.’

1.4.2 Bojni stres (angl. combat stress) je izraz, ki se uporablja za opis fizioloskih, vedenjskih,
psiholoskih reakcij dozivetih pred, med in po boju. To so normalni odzivi na nenormalne
okolis¢ine vojne. Nekatere teh reakcij so prilagodljive, kot povecana budnost, izjemna moc,
povecana vzdrzljivost ali vecje prenasanje bole€ine in strogost. Kakorkoli, druge obicajne
reakcije na stres niso prilagodljive, kot so problemi s koncentracijo, pretiran strah, diareja,
umik in izrazita zalost. Navadno je resnost reakcij odvisna od resnosti situacije in trajanja
izpostavljenosti. Bojna stresna reakcija se lahko zgodi na bojis¢u ali v zaledju. Znaki, ki nam
omogocajo prepoznati bojni stres:

a) Fizicni:

- motnje spanja,

- 'pokvarjen' Zelodec,

- drhtavica,

- potenje,

- obcutek neusklajenosti,

- glavoboli,

- hiter srcni utrip,

- spremembe teka,

- povecana budnost,

- iz¢rpanost,

b) Mentalni:

- upocasnjeno razmisljanje,

- tezave pri reSevanju problemov,

- motena pozornost in koncentracija,

- nadlezni — vsiljivi spomini in podobe,

- mucne sanje,

’ Pogosto se govori o pomembnih Zivljenjskih dogodkih kot objektivnem dogajanju zadostne veligine, da
izzovejo spremembo v obiajnem Zivljenju veéine posameznikov, ki jih doZivljajo. Zivljenjski dogodki se lahko
dogajajo akutno ali kroni¢no, to je, lahko predstavljajo akutni ali kroni¢ni stresor. Izkusnje so pokazale, da so za
nastanek bolezni, posebno psihosomatskih, pomembnejsi kroni¢ni stresorji in da je bolj pomembno, kako neka
oseba dozivlja svojo okolico, kot pa jo dozivlja tako imenovani objektivni opazovalec. V vojnih razmerah so bolj
pogosti akutni stresorji. Akutna reakcija na stres je definirana kot hitro minljiva motnja katerekoli izrazitosti ali
narave pri osebah, ki so brez o€itnih duSevnih motenj, kot odgovor na izredni fizi¢ni ali dusevni stres, kot je npr.
boj, ki obicajno trajajo nekaj ur ali dni. Motnje take vrste v€asih imenujemo tudi kot akutno reakcijsko stanje,
stres zaradi katastrofe, bojna izCrpanost, Custvena destabilizacija (Kapor 1987: 20).



¢) Vedenjski:

- razdrazljivost ali izbruhi jeze,
- agresivno obnasanje,

- Jok,

- druzbena osamitev oziroma umik iz druzbe,
- slabse delo, skodljivo delo,
d) Custveni:

- strah, krivda ali sram,

- zalost, otoznost,

- otrplost,

- bojazen,

- Sok,

- spremenljivost razpoloZenja,
- brezbriznost, otopelost

(http://www.usmc-mccs.org/LeadersGuide/Deployments/CombatOpsStress/generalinfo.cfm).

1.4.3 Posttravmatska stresna motnja

Po ICD-10 Kklasifikaciji duSevnih in vedenjskih motenj Svetovne zdravstvene organizacije
(angl. World Health Organization) posttravmatska stresna motnja nastane kot odlozen ali
zadrzevan odgovor na stresni dogodek ali situacijo izjemno zastrasujoce ali uni¢ujoce narave,
ki verjetno povzroéi stres skoraj pri vsakem ¢loveku.*
Posttravmatska stresna motnja (PTSM oziroma PTSD) je posledica izjemnih stresnih
dogodkov. Oseba je dozivela dogodek, ki presega okvir obicajnega ¢loveskega izkustva in ki
je skoraj za vsakogar izrazito distresne narave.’
Znacilnosti:

- ponavljajoca in vsiljujoca se spominska podozivljanja dogodka,

- ponavljajoce se neprijetne sanje dogodka,

- nenadna dejanja ali dozivljanja, kot da se dogodek ponovno pojavlja,

* Taki primeri so naravna ali pod vplivom &loveka povzrotena nesreca, boj, resna prometna nesreca,
prisostvovanje nasilni smrti drugih ali biti zrtev mucenja, terorizma, posilstva.

> Tak dogodek predstavlja resno groznjo za posameznikovo Zivljenje ali telesno integriteto, resno grozo ali $kodo
sorodniku ali prijatelju, nenadno uni¢enje posameznikovega doma ali skupnosti, pa tudi opazovanje druge osebe,
ki je bila resno poskodovana ali ubita v nesreci ali zaradi fizicnega nasilja.
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- mocno distresno dozivljanje stvari in dogodkov, ki spominjajo na travmatsko izku$njo
ali pa jo simbolizirajo.

PTSM izvira iz realne ali groze€e travme, povzroca mocan strah, nemoc¢ ali grozo. Z njo je
povezano pogosto podozivljanje dogodka v nocnih morah in spominskih prebliskih, ¢lovek se
zacne izogibati situacij povezanih s travmo, pride do izgube spomina, odmika od druZzbe.
Znacilna je tudi stopnjevana vzburjenost, pretirana previdnost in ¢uje¢nost. Ceprav je PTSM
neposredna posledica travmatskega dogodka, pa vsakdo, ki dozivi tak§no travmo, ne razvije te
motnje. Lahko vodi do zviSanja kortizola (stresni hormon) in sprememb v mozganski
strukturi, pride do spremembe v hipokampusu (povezava z ucenjem in spominom). S
posttravmatsko stresno motnjo je povezan velik odstotek komorbidnosti za odvisnost,
depresivnost in samomorilnost, na drugi strani pa mocna socialna opora zmanjSa ucinke
stresnih dogajanj. Znacilno za PTSM je tudi izogibalno obnaSanje, ki vsebuje:

- prizadevanje, da bi se izognili mislim ali obéutkom, ki so povezani s travmo,

- prizadevanje, da bi se ogibali dejavnostim in situacijam, ki vzbujajo spomin na

travmo,

- nezmoznost, da bi se spomnili kakega pomembnega vidika travme (psihogena

amnezija),

- znatno zmanj$anje interesa za pomembne zivljenjske dejavnosti,

- obcutek odmaknjenosti in odtujenosti od drugih,

- zozeno Custvovanje, npr. nezmoznost cutiti ljubezen,

- obcutek neperspektivnosti, okrnjene prihodnosti, prizadeti npr. ne pri¢akuje, da bi

lahko naredil kariero, se poro¢il, imel otroke, dolgo Zivel.
Naslednja skupina znacilnosti PTSM kaZe na povecano stopnjo psihofizioloske vzburjenosti,
ki pred travmatskim dogodkom ni bila prisotna:

- tezave s spanjem, nespecnost,

- razdrazljivost in izbruhi jeze,

- tezave s pozornostjo in koncentracijo,

- pretirana obrambna drza in ¢ujecnost,

- pretirane alarmne reakcije,

- neobicajna fizioloska reaktivnost v situacijah, ki asociirajo na travmatski dogodek
(http://www.educy.com/jmusek/Kurikuli/Motivacija%20emocije/ME12%?20motnje.htm).
PTSD je oznacen z jasnimi bioloskimi spremembami kot tudi s psiholoS§kimi simptomi. PTSD
je tezko prepoznati Se zaradi dejstva, da se pogosto kaze skupaj s povezanimi motnjami, kot

so depresija, zloraba substanc, problemi s spominom in drugi problemi fizi¢nega in duSevnega
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zdravja. Motnja je tudi povezana s poslabsanjem ¢lovekove zmoznosti, da deluje v druzbenem
ali druzinskem zivljenju, vkljucujo¢ poklicno nestanovitnost, zakonske probleme in locitve,

druZinsko neslogo in tezave s starSevstvom (http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

2. SPLOSNO O STRESU IN NJEGOVIH POSLEDICAH

2.1 ZDRAVJE IN DUSEVNO ZDRAVJE

Druzbeno razsirjena definicija normalnosti pomeni, da si stalno zadovoljen s svojim
zdravstvenim stanjem, skoraj vedno sreCen, produktiven in izpolnjen. Definicija zdravja po
Svetovni zdravstveni organizaciji je, da je to stanje popolnega fizi€nega, duSevnega in
druzbenega ugodja in ne samo odsotnost bolezni ali slabosti (Marlowe 2001: xv). Ta idealna
definicija pa je dale¢ od realnosti, kjer nas ima vecina nekatere fizi¢ne in duSevne simptome
vecji del zivljenja. Za vojake to prav gotovo drzi, saj imajo visoko stresen, fizi¢no in
psiholosko zahteven in vedno potencialno nevaren poklic. Lahko vidimo, da je tako idealno
stanje zdravja v najboljem primeru samo navidezno. Zivljenje je polno travm, strahov,
zaskrbljenosti, bole¢in, hrepenenj, bolezni, neuspehov, dela, ki nas ne izpolnjuje, spominov na
bolec¢ino. Uravnotezeno je s trenutki sreCe in veselja, spominov na pozitivne dogodke,

izpolnjevanja obveznosti in vztrajnostjo.

V nasprotju z danasnjim ¢asom medicinska stroka v zgodovini ni vedno priznavala, da lahko
stres povzroci tako psiholoske kot fizioloske simptome. Malo dogodkov je bolj stresnih kot
vojna; med in po vsaki vojni, ki se je kdaj odvijala, so pripadniki oboroZenih sil trpeli zaradi
bolezenskih posledic z bojem povezanih stresov. Sama povezava med stresom ter fizi€nimi in
psiholoskimi simptomi pa je zapletena; fizi¢no in psiholosko medsebojno vplivata drugo na
drugo in oboje je lahko tako vzrok kot posledica. Dva vojaka, izpostavljena isti bojni situaciji,
lahko reagirata popolnoma drugace. Bojna travma, visoko stresna okolja ali prihod na bojisce

imajo lahko takojsnje ali dolgoro¢ne fizi¢ne in psiholoske posledice (Marlowe 2001).

2.2 STRES NA SPLOSNO

Izraz stres je prvi uporabil Hans Selye leta 1936. Opazil je, da so imele razli¢ne bolezni

pogosto enake simptome. To je bilo v nasprotju z medicinskim prepri¢anjem tedanjega casa,
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ko je drzalo, da imajo razli¢ne bolezni razli¢ne vzroke. Selye je izpostavil laboratorijske zivali
razliénim agensom kot so infekcija, travma, ziveni pritisk, toplota in mraz. Specificna akcija
vse teh agensov je bila precej razli¢na, edina skupna tocka je bilo to, da so zivali dali pod
stres. Selye je zaznal popolnoma isti odgovor pri vseh Zzivalih. S tem preprostim
eksperimentom je Selye zaCel moderne Studije o stresu (http://www.yale.edu/ynhti/.

curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.html).

Beseda stres je danes pogosto uporabljana. Zivimo v svetu, ki se hitro razvija in zahteva od
nas nenehno prilagajanje. Spreminjajo se tehnologija, druzbene navade, vrednote, druzbene
strukture in ljudje. S temi spremembami se mora soociti vsakdo, ne le posamezniki, temvec
tudi organizacije in vlade. Tudi ritem zivljenja je vedno hitrejSi. Mnogi se zavedajo
pomembnosti teh sprememb, le malokdo pa pomisli na posledice, ki jih prinasajo (Treven

2005: 13).

Ko slis§imo besedo stres, najprej pomislimo na nekaj neprijetnega, na nekaj, kar nam grozi in
na kar nimamo vpliva. Prav stres je pomagal preziveti ljudem skozi tisocletja, v danaSnjem
svetu pa je postal sovraznik Stevilka ena. Je vzrok Stevilnih nesrec, bolezni, prezgodnjih smrti,
samomorov, nezadovoljstva in napetosti. Nih¢e ni povsem odporen na stres. Stres lahko
prizadene vsakogar, saj je pomemben in bistven del naSega Zivljenja. Nastaja kot neizogibna
posledica nasih odnosov z nenehno spreminjajo¢im se okoljem, ki se mu moramo prilagajati

(Looker, Gregson v Treven 2005: 14).

Danes bolj kot kadarkoli potrebujemo prakti¢ne napotke in nacine, kako se spoprijeti s
stresom ali travmati¢nimi dogodki. Zadovoljnega Zivljenja ne bomo dosegli s tem, da se stresu
in travmi izogibamo, temve¢ s tem, da se nauc¢imo, kako se s tezavami spoprijeti, kako
okrepiti telesne in duSevne sposobnosti, da nam stres ali travmati¢na izku$nja ne pride do

zivega in da ne zbolimo.

Stres je Skodljiv in nevaren zdravju, kadar imamo obcutek, da zahteve okolja presegajo nase
zmoznosti. Kadar se to zgodi, se pojavijo telesni in ¢ustveni simptomi stresa. Njihova oblika
je ponavadi pogojena z dednostjo in temperamentom. Posledice stresa lahko pustijo na
cloveku trajne posledice. Poznajo se tako na nasem telesu in zdravju, kot tudi v nasem
vedenju, mislih in predvsem custvih. Da je neka situacija stresna, jo mora ¢lovek zaznati kot

tako. Z drugimi besedami, katere dejavnosti so stresne, je razlicno od ¢loveka do ¢loveka.
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Selye (v Treven 2005: 15—-16) pravi, da obstajajo tri razlicne stopnje odgovora na stres. Prva
stopnja je alarm. Med to fazo postane Clovekov centralni zivéni sistem visoko vzdrazen. Pri
ljudeh v tej fazi se pogosto kazejo izrazito povecanje metabolizma kot tudi mozna izguba
teka, Ciri ali glavoboli. Telo ne more ostati dolgo ¢asa vzdrazeno, tako da prva faza alarma
ponavadi vodi v raztegnjeno obdobje odpora. Med to fazo postanejo zacetni fizioloski in
vedenjski odgovori zmernej$i in nepretrgani. Ta faza lahko traja nekaj ur, dni ali tudi let, toda
odpor se za¢ne manjSati. Ko stres enkrat oslabi psiholosko energijo osebe in je odpor iz¢rpan,
clovek vstopi v tretjo fazo izCrpanosti. Slaba prilagodljivost, umik — osamitev ali celo

samomor so lahko posledica neuspele prilagoditve na stresni stimulus — drazljaj.

Psihologi so definirali tri skupine dogodkov, ki ustvarjajo stres: frustracije, konflikt in pritisk.
Frustracija je Custveno stanje ali okolis¢ina, do katere pride, ko posameznik ne more doseci
cilja, ki si ga Zeli. Konflikt je Custveno stanje ali okoli$¢ina, ko mora oseba izbrati med dvema
ali ve¢ vedenji. Tretja vrsta dogodkov, ki povzrocajo stres, je pritisk. Definiran je kot
Custveno stanje ali okolis¢ina, ki je usmerjena k doseganju resni¢nih ali namisljenih
pricakovanj drugih. Eden od vidikov, ki ga imajo skupnega vse tri vrste dogodkov, ki
povzrocajo stres, je, da vsi vsebujejo stresorje. Stresor je vsak stimulus, vsaka vzpodbuda,
resni¢na ali namisljena, ki povzro€i stanje vzdrazenosti. Te razlicne vzpodbude povzrocajo

stres in posledi¢no tudi njegove $kodljive stranske u&inke.’®

Eden od kljucev za uspesno, zdravo in ustvarjalno zivljenje je obvladovanje stresa. Selye je
podal tri strategije obvladovanja stresa. Prvi¢, nauciti se obnasati tako, da zmanjSas stresne
situacije. Drugi¢, prepoznati izvor stresa. Tretji¢, ¢lovek naj bi nasel tisto stopnjo stresa, pri
kateri se pocuti najudobneje, najbolj zadovoljivo. Posameznik, ki mu ne uspe obvladati stresa,
bo imel v Zivljenju nekatere negativne posledice. Ko bo enkrat dosegel fazo iz€rpanosti, se bo
poslabsalo njegovo zdravje. Posameznik, ki je podlegel stresu, ne bo optimalno opravljal
svojega dela in posledicno mu bo tezje na delovnem mestu. Tudi njegovi druzabni stiki bodo
trpeli, ker postane bolj zoprn, frustriran in sovrazen do drugih. To unicuje enega od najboljSih

mehanizmov za spopadanje s stresom, to je podporo druzine in prijateljev. Brez te podpore se

® Raziskave so pokazale, da so nizke stopnje stresa pravzaprav koristne. Ko so ljudje premalo vzdraZeni, jim
manjka spodbuda, da bi delovali optimalno. Zmerne koliine stresa ustvarjajo najboljSe pogoje delovanja.
Posameznik, ki ¢uti zmerno stopnjo stresa, bo optimalno dosegel svoje cilje. Velika koli¢ina stresa pa ima
nasprotni uéinek. Ljudje, ki so pod velikim stresom, so nagnjeni k neuéinkovitosti. Bolj kot je zapletena naloga,
bolj neproduktivni so.
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posameznik pogosto pocuti, da je nenehno izpostavljen vedjemu in ve¢jemu stresu

(http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.html).

2.3 STRES V VOJSKI

Stres je obvezen del Zivljenja in nih¢e ne more mimo tega, da bi se stresu tekom svojega
Zivljenja izognil. Se pa ljudje razliéno odzivajo na stres.” Nekateri poklici so bolj stresni kot
drugi. Vojaski poklic je gotovo eden bolj stresnih, saj je vojak izpostavljen ve¢jemu obsegu

stresorjev, kot jih poznamo pri drugih loveskih aktivnostih.®

Strah in norost sta vplivala na ¢loveka od zacetka pisane zgodovine in najverjetneje ze pred
tem. Ljudje so zgodaj ugotovili, da je zmaga nad strahom klju¢na za zmago nad sovraznikom.
Ksenofon je Ze pred vec kot 2500 leti zapisal, da je preprican, da "zmage v vojni ne prinese
Stevil¢nost ali mo€ enot, temveC vojska, ki gre v boj mocnejsa v dusi”" (v Gabriel 1991: 45).
Od takrat se ni veliko spremenilo, vojaki so bili takrat in so §e vedno podvrzeni motnjam, s
c¢asom so se samo izboljSale sposobnosti vojaskega medicinskega osebja, da te simptome
diagnosticira kot psihi¢ne motnje. V neusmiljeno stvarnost vojne spada dejstvo, da ima

psihi¢na vzdrzljivost ¢loveka svoje meje.

Je pa tudi res, da smo bili Sele v 20. stoletju prica staticnim spopadom, ko so vojaki bili po
ve¢ mesecev neprestano izpostavljeni bojnim stresom. Tudi leta trajajoCa obleganja prejSnjih
stoletij so zagotavljala zadostne premore iz boja, predvsem zaradi omejitev artilerije in
taktike. Redko se je zgodilo, da je bil vojak izpostavljen tveganju ve€ kot par ur hkrati. Vedno
je bilo z vojno povezano doloceno Stevilo psihiatri¢nih Zrtev, toda Sele v 20. stoletju je prislo
do tega, da so fizi¢ne in logisticne zmoznosti za bojevanje presegle naso psiholosko

sposobnost za tako dolgotrajno bojevanje (Grossman 1995: 44-45).

Eno najvaznejsih vprasanj glede bojne uspesnosti neke vojske je, v kolikSni meri so vojaki
sposobni prenesti vse strahote, ki jih doZivljajo na bojiséu. Ceprav je tehnologija zelo

napredovala, Se vedno ni uspela zamenjati ¢loveka in sama po sebi zagotoviti uspeha na

7 Selye je rekel, da je stres, ki nekomu povzroéi bolezen, lahko za drugega poZivljajo¢a izkusnja (v Cronin 1998:
113).

¥ Sodelovanje v boju je eno od najnevarnejsih, v najve&ji meri zastragujocih stresnih izkustev, ki jih &lovek lahko
pretrpi. Resna emocionalna reakcija na boj ni redka. Se ve¢, tako je pogosta, da se postavlja vprasanje, ali bodo
vojske v prihodnosti sposobne obdrzati zadostno Stevilo vojakov (Gabriel 1991: 58).
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bojiséu. Clovek je $e vedno zelo pomemben faktor uspeha v boju, ki pa je sam po sebi krhko
bitje, ki lahko prenese doloceno stopnjo naporov. Zgodovina nas uci, da ne glede na kvaliteto
usposobljenosti, enotnost enot, strokovnost in ves¢ine poveljnikov, ljudje v boju podlezejo
stresu in napetostim, ki jith povzrocijo destruktivne okolis¢ine. V zgodovini vojn obstaja
mnogo dokazov, da ni nihée imun na bojne strese. Ceprav mogoée veé¢ina misli, da se je
psihi¢ni zlom pojavil kot posledica bojevanja Sele v zadnjem casu, pa lahko iz zgodovine
ugotovimo, da so se ljudje vedno zlamljali pod stresom, kar je od nekdaj vodilo do manjSe
borbene ucinkovitosti. NajvaznejSe vprasanje je, kako prepreciti, da ne bi na bojisc¢u prihajalo
do prevelikih izgub zaradi psihi¢nih zlomov kot posledice Sokov v razmerah bojevanja. Za
vojno psihiatrijo pa je zelo pomembno vprasanje, kako zdraviti in najhitreje spet za boj
pripraviti tiste, ki so se zlomili pod stresom. Vojskovanje ima svoje omejitve, od katerih je Se
najpomembnej$a sposobnost posameznika, da ostane psihi¢no zdrav in sposoben delovati

sredi grozot, s katerimi se soo¢a v boju (Gabriel 1991: 10-14).

2.4 STRES V VOJASKEM OKOLJU®

Stres v vojaskem kontekstu pomeni, da se pojem stresa nanasa na dogodke ali sile v okolju,
zunaj posameznika kot nasprotje subjektivnim, notranjim odgovorom. Vojaski poveljniki
vedno bolj spoznavajo, da ima psiholoski stres v vojaskih operacijah vrsto raznih posledic, ki
vkljucujejo povecano tveganje, groznjo smrti in resne poskodbe zaradi nesre¢, nepazljivosti in
napak pri presoji, izpostavljenosti, prijateljskega ognja in samomora. Psiholoski stres lahko
tudi zveca tveganje, da se bo vojak slabo vedel, da bo uzival alkohol, kr$il pravila, ne bo
izpolnjeval dolznosti, kot tudi poslabSanje vojakovega dusevnega zdravja, zmanjSanje morale
in psiholoske pripravljenosti za izvedbo naloge. Ce Zelimo prepreciti ali zmanjsati strese in
boljSe pripraviti vojake in poveljnike, da se spopadejo z njimi, je potrebno razumeti vire

psiholoskega stresa v razli¢nih fazah vojaskih operacij (Bartone v Cronin 1998: 119).

V razli¢nih obdobjih vojaske dolznosti se vojaki srecujejo z razlicnimi stresorji. Stresorji, ki
so najpogostejsi pred nastopom dolznosti so: skrb za druzino, za njeno dobro in varnost,

nezadosten Cas za potrebne priprave, izguba moznosti za izobraZevanje in napredovanje v

? Vojasko okolje vkljutuje okolje vojasnice, vnaprej pripravljeno okolje za enote namei¢ene na prekomorskih
lokacijah ali ladjah in nastanitveno okolje za enote na aktualni misiji. Vojasko okolje vkljucuje vrsto delovnih
okolij povezanih z vojaskim poklicem, od pisarniskega do Stabnega dela, do bojnih nalog in dolZznosti ohranjanja
miru. Vojasko okolje je razsirjeno na kulturni vidik, sam nacin Zivljenja in na skupnostni vidik vojaskega poklica
(Bartone v Cronin 1998: 115-116).
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sluzbi. Ti stresorji se nanasajo na ¢asovni pritisk — ni dovolj ¢asa, da konca osebne posle in
pripravi druzino na svoj odhod. Stresorji v zacetnem obdobju dolznosti so: izolacija,
pomanjkanje stikov z domac¢imi, visok tempo dela in dolg urnik, utrujenost in pomanjkanje
spanja ali pocitka, prenatrpani bivalni pogoji. Stresorji v srednjem obdobju so: lo€itev od

druzine, obcutek omejenosti, dvojni standardi (Bartone v Cronin 1998: 125-126).

2.5 TRAVMA

Travma se v splosni medicini oznacuje kot nekaj, kar je za organizem Skodljivo, nekaj, kar v
organizem prinese poSkodbo, in to najpogosteje resno poskodbo. V psihiatriji, psihologiji in
psihoanalizi je travma definirana kot katerikoli dogodek, ki posamezniku prinese psihi¢no
poskodbo, ali SirSe kot katerikoli dogodek, ki ga, kadar ima dolo¢eno intenzivnost, ni mogoce

obvladati in od katerega se ni mogoce primerno razbremeniti (Kapor 1987: 22).

2.5.1 Posledice travmati¢nih izkuSenj, posttravmatska stresna motnja

Ko se ljudje znajdejo v nevarnosti, so v€asih prevzeti z obcutki strahu, nemoci ali groze. Taki
dogodki so imenovani travmatske izkusnje'’. Po travmatskih izku$njah imajo lahko ljudje
probleme, ki jih pred dogodkom niso imeli. Ce so le-ti resni in preZiveli ne dobi pomodi zanje,
lahko za¢nejo povzrocati probleme v njegovem zivljenju. Ljudje, ki gredo skozi travmatske
izkuSnje, imajo pogosto kasneje simptome in probleme. Kako resni so simptomi in problemi,
je odvisno od mnogih stvari, vkljuéno s posameznikovimi zivljenjskimi izkuSnjami pred
travmo, posameznikovo lastno sposobnostjo za spopadanje s stresom, kako resna je bila
travma in kakSno vrsto pomoci in podpore posameznik dobi s strani druzine, prijateljev in
strokovnjakov takoj po travmi.

Vecina prezivelih po travmi ni seznanjena s tem, kako travma vpliva na ljudi, imajo pogosto
tezave pri razumevanju tega, kar se jim dogaja. Mogoce si mislijo, da je travma njihova
napaka, krivda, da se jim je zaCelo meSati ali da je nekaj narobe z njimi. Preziveli lahko
za¢nejo z uzivanjem alkohola ali drog, da se pocutijo boljSe. Lahko se obrnejo pro¢ od

prijateljev in druzine, za katere menijo, da jih ne razumejo.

Med travmo prezivele pogosto premaga strah. Kmalu po travmatski izkuSnji lahko mentalno

ali fizicno podozivljajo travmo. Ker je to lahko muc¢no in vcasih bolece, se preziveli

' Primeri travmatskih izku$enj so fizi¢ni napad, udelezba v resni nesregi, boj, spolni napad ali udeleZba v pozaru
ali naravni nesreci, kot je npr. tornado.
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poskusajo izogniti tega, kar jih spominja na travmo. Ti simptomi ustvarjajo problem, ki je
imenovan posttravmatska stresna motnja (angl. posttraumatic stress disorder — PTSD). PTSD
je specificen niz problemov, ki izhajajo iz travmatske izkuSnje in jih kot take prepoznajo
medicinski strokovnjaki in strokovnjaki za mentalno zdravje.

Simptomi podozivljanja: Preziveli po travmah obicajno podozivljajo svoje travme. Preziveli

ponovno izkuSa enako duSevno, Custveno ali fizicno izku$njo, kot se mu je zgodila med ali
takoj po travmi.'' Mentalno podoZivljanje travme lahko vkljutuje: vznemirljive spomine, kot
so podobe ali misli o travmi; obcutke, kot da se travma ponovno dogaja; no¢ne more;
vznemirjenost, ko je opomnjen na travmo (s tem, kar ¢lovek vidi, slisi, obcuti, voha, okusa);
bojazen ali strah biti spet v nevarnosti; jezne ali agresivne obcutke in potrebo po branjenju
samega sebe; teZzave z nadziranjem Custev; tezave s koncentriranjem ali jasnim razmisljanjem.
Ljudje imajo lahko tudi telesne reakcije na stvari, ki spominjajo na travmo, kot so: tezave s
spanjem; vznemirjenost in nenehna opreznost za nevarnostjo; preplaSenost zaradi hrupa;
drgetanje in potenje; razbijanje srca in tezave z dihanjem. Ker imajo preziveli po travmi te
vznemirljive obcutke, ko obcutijo stres ali so opomnjeni na travmo, pogosto delujejo, kot bi
bili ponovno v nevarnosti. Lahko postanejo pretirano zaskrbljeni za varnost v situacijah, ki
niso resni¢no nevarne. Simptomi podozivljanja so znak, da se telo in razum aktivno borita, da

bi obvladala travmatsko izku$njo. Ti simptomi so avtomatski.

Simptomi izogibanja: Ker razmiS$ljanje o travmi in obcutek, da si ponovno v nevarnosti,

povzroCata vznemirjenje, se ljudje pogosto poskusajo izogniti temu, kar jih spominja na
travmo. Nacini izogibanja mislim, ¢ustvom in ob¢utkom, povezanim s travmo, vkljucujejo:
aktivno izogibanje s travmo povezanim mislim in spominom; izogibanje pogovorom in
krajem, aktivnostim ali ljudem, ki jih spominjajo na travmo; tezave s spominjanjem
pomembnih delov tega, kar se je zgodilo med travmo; Custveno zapiranje vase ali Custveno
otopelost; tezave imeti ljubeca Custva ali Cutiti globlja Custva; obcutek, da so stvari okoli tebe
cudne ali neresniCne; Cutiti se nepovezan s svetom in stvarmi, ki se dogajajo okoli tebe;
izogibanje situacijam, ki lahko sprozijo mocno Custveno reakcijo; Cutiti se fizicno otrpel; ne
cutiti bolecine ali drugih obcutkov; izgubo interesa za stvari, ki si jih neko¢ rad pocel. Poskus

izogibanja razmiSljanju o travmi in izogibanje zdravljenju s travmo povezanih problemov

" To vkljuéuje razmisljanje o travmi, videti podobe o dogodku, se Gutiti vznemirjen in imeti fizino podobne
obcutke, kot so bili tisti med travmo. PrezZiveli se pocutijo kot da so v nevarnosti, dozivljajo pani¢ne obcutke, se
hocejo osvoboditi, postanejo jezni in razmisljajo o tem, da bi napadli ali poSkodovali nekoga drugega. Ker so
zaskrbljeni in fizicno vznemirjeni, imajo lahko tezave s spanjem in koncentriranjem (http://www.ncptsd.org).
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lahko posamezniku na kratki rok pomagata, da se ne pocuti razburjenega, toda izogibanje

zdravljenju pomeni, da na dolgi rok ti simptomi ne bodo popustili.

Obicajni sekundarni in povezani posttravmatski simptomi so problemi, ki nastajajo zaradi
posttravmatskih simptomov podozivljanja in izogibanja. S ¢asom sekundarni simptomi lahko
postanejo bolj moteci in onesposabljajoci kot prvotni simptomi podozivljanja in izogibanja.
Povezani simptomi se zgodijo zaradi drugih stvari, ki gredo narobe v &asu travme.'?
Sekundarni ali s travmo povezani simptomi so:

- Depresija se lahko razvije, ko ima oseba izgube, povezane s travmo, ali ko se oseba

izogiba drugim ljudem in postane osamljena.

- Obup in brezupnost se lahko zgodita, ko je oseba prestraSena, da se nikoli ve¢ ne bo
pocutila bolje.

- Preziveli lahko izgubijo pomembna prepri¢anja, ko zaradi travmatskega dogodka

izgubijo zaupanje, da je svet dober in varen kraj.

- Agresivno vedenje proti sebi ali drugim lahko izhaja iz frustracij zaradi nesposobnosti

nadzirati PTSD simptome (obcutek, da PTSD simptomi uniCujejo tvoje Zivljenje).
Ljudje lahko postanejo agresivni tudi, ko jih druge stvari, ki so se zgodile v Casu
travme, delajo jezne (krivicnost situacije). Nekateri ljudje so agresivni, ker so
odrasc¢ali z ljudmi, ki so hitro pobesneli in se niso nikoli naucili drugih na¢inov za
spopadanje z ob&utki jeze."?

- Samoobtozbe, krivda in sram lahko nastanejo, ko zaradi simptomov PTSD

posamezniki tezko izvrSujejo tekoCe obveznosti. Lahko se zgodijo tudi, ko ljudje
padejo v obicajno past ugibanja, kaj so ali Cesa niso naredili v ¢asu travme. Mnogo
ljudi obtozuje same sebe. SamoobtoZevanje povzroci veliko gorja, veliko stisko in
lahko prepreci osebi, da bi iskala pomoc¢. V¢asih tudi druzba obtozuje Zrtev travme,
kar lahko pripomore k odlasanju pri iskanju pomoci.

- Ljudje, ki so doziveli travme imajo lahko probleme v odnosih z drugimi, ker pogosto

tezko zaupajo ljudem ali se jim ne Cutijo blizu.

'2 Na primer oseba, ki je psiholosko travmatizirana v prometni nesreéi, je lahko tudi fizi¢no poskodovana in
potem postane depresivna, ker ne more delati ali zapustiti hiSe.

13 Obeutki jeze drzijo druge na razdalji in to lahko osebi prepreéi, da bi imela dolocene stike in iskala pomog.
Jeza in agresivnost lahko povzrocita probleme na delu, zakonske probleme, probleme v odnosih in izgubo
prijateljev.
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- Preziveli po travmi se lahko ¢utijo lo¢ene od drugih, ker imajo tezave s Custvi ali pri

izrazanju pozitivnih Custev. Po travmah ljudje lahko postanejo preokupirani s svojimi
problemi ali postanejo otrpli in nehajo vlagati energijo v odnose s prijatelji in druZino.

- Preziveli se lahko zapletejo v prerekanja in spore z drugimi ljudmi zaradi jeze ali

agresivnih obcutkov, ki so obicajni po travmi. Tudi posameznikovo stalno izogibanje
druzbenim situacijam, kot so na primer druzinska sreCanja, lahko ustvari bolece

obcutke ali sovrastvo v odnosih prezivelega.

- Manj interesa ali udelezbe pri stvareh, ki jih je oseba vcasih rada pocela, je lahko
posledica depresije, ki sledi travmi.

- Druzbena osamljenost se lahko zgodi zaradi druzbenega umika in pomanjkanja

zaupanja drugim. To pogosto vodi v izgubo podpore, prijateljstva, intimnosti in
poveca strahove ter Zalost, zaskrbljenost.

- Preziveli imajo lahko probleme z identiteto, ko simptomi PTSD spremenijo

pomembne vidike posameznikovega zivljenja, kot so odnosi. Oseba lahko tudi dvomi
o svoji identiteti zaradi na¢ina, kako je ravnala med travmo.'*

- Obcutek trajne poSkodbe lahko nastane, ko simptomi travme ne izginejo in oseba ne

verjame, da se bodo izboljsali.

- Preziveli imajo lahko probleme s samospostovanjem, ker PTSD simptomi povzrocajo,

da se oseba tezko pocuti dobro v sebi. V¢asih zaradi tega, kako so se obnasali v Casu
travme, preziveli ¢utijo, da so slabi, ni¢vredni, neumni, nesposobni, zlobni.

- Fizicni zdravstveni simptomi in problemi se lahko zgodijo zaradi dolgih obdobij

fizi€nega vznemirjenja. Preziveli po travmi se lahko izogibajo zdravstveni oskrbi, ker
jih spominja na njihovo travmo in povzroca strah in to lahko vodi k slabSemu zdravju.
Navade v uporabi za spopadanje s posttravmatskim stresom, kot je uporaba alkohola,
lahko povzrocijo zdravstvene probleme.

- Preziveli lahko za¢nejo z uporabo alkohola in drog, ker se hocejo na ta nacin izogniti

slabim obcutkom, ki pridejo z vznemirljivimi simptomi, toda dejansko to povzroca Se
ve¢ problemov.

(http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html)

14 . . . .y v g . .y . . e
Primer: oseba, ki se ima za nesebi¢no, mogoce razmislja, da je ravnala sebi¢no, ker je med nesreco resila sebe.
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3. BOJNI STRES

3.1 BOJNI STRES NA SPLOSNO

Bojni stres ali stres zaradi vojaske dolZznosti ima lahko takojSnje ali kasnejSe fizicne in
psiholoske posledice. Te posledice so si skozi vso zgodovino bojevanja podobne, ¢eprav se je
sama narava bojevanja zelo spremenila. Po preprosti logiki naj bi dober ¢lovek imel dobro
zdravje, in &e je njegovo zdravje slabo, potem mora za to obstajati zunanji vzrok. Ce medicina
lahko identificira vzrok, lahko najde tudi zdravilo. Ko govorimo o s stresom povezanih
boleznih, je navadno vzrok simptomov vrsta zapletenih in medsebojno vplivajocih faktorjev,
tako zunanjih kot notranjih. Pogosteje, kot si mislimo, pa se psiholoska bole¢ina pokaze v

fizi¢nih simptomih.

V prejSnjem stoletju je bilo opravljenega veliko dela, da bi pojasnili vzroke in posledice
bojnih stresov (psihosocialnih, travmatskih, okoljskih), vendar pa smo danes Se vedno prica
pomanjkanju razumevanja narave in moéi teh bojnih stresov. Se manj poznavanja narave
ucinkov teh stresov in njihovih psiholoskih, imunoloSkih in psihofizioloSkih posledic je
znanega zunaj vojaskega in znanstvenega okolja. V zgodovini se je poskuSalo zanikati
razlicne vidike Clovekove psiholoske ranljivosti. Z izjemo panike in doloc¢enih drugih
dogodkov, ki vkljucujejo mnozi¢no fizicno in psiholosko erozijo vojaSke organizacije, ima
neposredni in dolgotrajni akutni bojni stres in stres nevarnega dela, zdruzen z dolgotrajnimi
fizi€nimi in psiholoSkimi stiskami, svoje ucinke samo na manjse Stevilo vojakov. Vecina
trpezno prenasa grozote bojisca, si opomore od zacletnega Soka in dobro nadaljuje z
opravljanjem svojega dela. Izguba tovariSev, izkuSnja bolecine, spomini na strah,
pomanjkanje, lakoto, Zejo, ubijanje bodo ostali. Za vecino vojakov se psihi¢ne rane zaprejo;
pretrpijo, vztrajajo in gredo naprej. Pri manjSem S$tevilu vojakov pa lahko opazujemo vzorce
zloma, simptome in dolgoro¢ne posledice boja. Na ta nadin poskuSamo razumeti zrtev v
okolju, v katerem vecina, ki je imela enake izku$nje kot ta posameznik in ki je neposredno
sodelovala z njim, ni razvila simptomov (http://public.afosi.amc.af.mil/deployment stress/

CombatStress.html).

Obcutiti stres na vojnem obmocju je normalna reakcija normalnega ¢loveka na nenormalno,

strasno situacijo. Stres, ki ga vojak obcCuti, mu pomaga zbrati moci za nevarnost. Vcasih je
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¢lovek lahko pric¢a kakemu tako resnemu dogodku ali izkusa trajajo¢o groznjo, da njegovo
telo Se dolgo potem ostane v stanju visoke pripravljenosti, ¢eprav njegovo telo in duh
potrebujeta pocitek. Stres — kot posledica enega dogodka, serije dogodkov ali trajajoce stresne
situacije — lahko povzroci celo vrsto reakeij, vkljucujoc

- kratkotrajne odzive na bojni stres, ki lahko segajo vse od iz¢rpanosti do halucinacij;

- spremembe obnaSanja, ki segajo od brezbriznosti do brutalnosti;

- posttravmatsko stresno motnjo, ki vkljucuje nenehno podozivljanje dogodkov,

izogibanje vsemu, kar nas na te dogodke spominja, in pretirano pozornost.

Znaki, da nekdo trpi zaradi bojnega stresa so lahko telesni, dusevni, Custveni ali vedenjski.
Vsak pojav katerega od teh znakov Se ne pomeni, da gre za bojni stres oziroma da je potrebno
iskati pomoc¢. Tudi ko gre za normalno reakcijo, je prisotnih nekaj od naStetih znakov.
Normalna reakcija lahko traja od nekaj dni do nekaj tednov, treba pa je biti pozoren, kako
resni so simptomi in koliko ¢asa trajajo (http://public.afosi.amc.af.mil/deployment_stress/

CombatStress.html).

Mogoci znaki, da gre za bojni stres oziroma odziv na bojni stres (prva dva iz vsakega stolpca
sta v glavnem zgodnja opozorilna znaka):
a) Fizi¢ni znaki:

- 1iz¢rpanost,

- nezmoznost zaspati ali spati,

- potenje, razbijanje srca,

- problemi z zelodcem, diareja, pogosto uriniranje,

- zivénost, drhtenje, spreletavanje srha,

- otrplost, tresenje ali popolna izguba funkcij udov ali ostalih delov telesa.
b) Dusevni znaki:

- otezeno koncentriranje, zmedenost,

- nezmoznost odlo¢anja, predelave informacij,

- nocne more,

- izguba spomina,

- ponovno podozivljanje travme ('flashbacks'),

- izguba obcutka za resni¢nost,

- halucinacije ali prividi.
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¢) Custveni znaki:
- strah, jeza, ekstremna razdrazljivost,
- preobcutljivost, bes,
- spreminjanje razpolozenja,
- obup, zalost,
- obcutki izolacije, osamljenosti.
d) Vedenjski znaki:
- brezskrbnost ali brezbriznost,
- izbruhi jeze ali agresije,
- 'gledanje v zrak',
- nezmoznost opravljati svoje delo,
- povecana uporaba alkohola ali drog,
- slabo vedenje ali zlo¢in,
- popolna ravnodusnost do drugih.
Depresija je tudi lahko posledica mocnega ali trajajoCega stresa. Znaki depresije vkljucujejo:
- spremembe teka (pretirano ali pomanjkljivo hranjenje), izguba ali pridobitev teze,
- problemi s spanjem,
- pomanjkanje energije,
- oddaljitev od ostalih ljudi,
- tezko koncentriranje,
- obcutki brezupa,
- nekontroliran jok

(http://public.afosi.amc.af.mil/deployment_stress/CombatStress.html).

Nihce ne ve zagotovo, zakaj imajo doloceni ljudje moc¢nejSe odzive na stres kot drugi. Za
ljudi, ki so prvi¢ v boju, se predpostavlja, da so bolj izpostavljeni, toda tudi vojaki z bojnimi
izkuSnjami imajo lahko stresne odzive. Ljudje s predhodnimi psiholoSkimi problemi so
mogoce bolj izpostavljeni. Vsakdo, ki vidi nekaj posebno strasnega ali je del zastraSujoce
situacije, je tudi podvrzen vec¢jemu tveganju.
Nekaj dejavnikov, ki lahko prispevajo k stresni reakciji, stresnemu odzivu — sami ali v
kombinaciji:

- neizkuSenost s stresnimi dozivetji (boj, Zrtve),

- osamljenost (biti nov v enoti, ne Cutiti stika z veterani),

- pomanjkanje spanja,
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trajajoca izpostavljenost nevarnosti,

dehidracija,

prenaporno delo,

obcutek nemoci, da ni moznosti za manever ali nezmoznost vrniti ogenj,

ubijanje nasprotnikov ali civilistov iz blizine, Se posebej pod neobicajnimi
okolis¢inami (po nesreci ali ko so se poskusali predati),

pogled na trupla in njihov vonj, Se posebej bliznjih prijateljev,

streljati na ljudi, za katere menis, da jim pomagas,

naklju¢ne smrti — smrti po nesreci, kot je npr. prijateljski ogenj,

biti vojni ujetnik,

hrup, eksplozije, vibracije,

biti prezebel, moker ali brez tusSiranja daljSe obdobje,

tezave ali slabe novice od doma (lahko tudi dobre novice, ¢e je prisotna negotovost,
npr. pricakovanje rojstva otroka),

pomanjkanje informacij, ki vodi k pretiranemu strahu in izgubi perspektive

(http://public.afosi.amc.af.mil/deployment_stress/CombatStress.html).

Moderno bojevanje lahko doda $e nekatere druge dejavnike, kot so:

trajajoCe operacije v vseh vremenskih razmerah, ki jih omogo¢a oprema za vsako
vreme, za dan ali noc,

to, da ne vemo natancno, kdo je in kje je sovraznik, kot npr. samomorilski napadalci,
pravila sodelovanja, ki v doloCenih primerih ne dovoljujejo, da bi vojak vrnil ogenj
(kar vodi k ve¢jemu obcutki nemoci),

sovraznik uporablja nove, nepri¢akovane taktike, na katere vojak ni pripravljen

(http://public.afosi.amc.af.mil/deployment_stress/CombatStress.html).

Reakcija na bojni stres je lahko odlozena, kar pomeni, da lahko vojak obcuti posledice Sele,

ko se vrne domov. MozZno je tudi, da Se nekaj Casa nadaljuje z obnaSanjem kot med dolznostjo

(kot v Casu bojne pripravljenosti) — npr., da se vrze na tla, ko sliS§i glasen hrup — tako

obnasanje je bila normalna reakcija v boju, toda v civilnem zivljenju se drugim lahko zdi

nenormalna. Druzine se morajo tudi nekaj nauciti o odzivih na bojni stres, da lahko pomagajo

svojcem, ko se vrnejo domov in razumeti, da potrebujejo Cas, da se privadijo na spremembe,

ki so se zgodile med njihovo odsotnostjo

(http://public.afosi.amc.af.mil/deployment stress/Combat Stress.html).
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Zdravljenje mnogih pojavov bojnega stresa vkljucuje odstranitev vojaka z bojnega obmocja.
Toda vojska psihiatricnih Zrtev noce vrniti samo v civilno zivljenje, ampak tudi v boj. In
vojak razumljivo nasprotuje vrnitvi. Sindrom evakuacije'® je paradoks bojne psihiatrije.
Ocitna reSitev problema je rotiranje enot iz boja za zaasen pocitek in okrevanje — to je
obicajna politika v vecini zahodnih vojsk, vendar v boju to vedno ni mogoce.

Neposredna blizina in pricakovanje sta principa, ki sta se razvila, da bi premagali paradoks
sindroma evakuacije. Ta koncept vkljuCuje: 1. zdravljenje psihiatricnih zrtev ¢im blizje
bojisc¢u, vcasih Se vedno znotraj dosega nasprotnikove artilerije; 2. stalno komunikacijo
poveljstva in medicinskega osebja z zrtvami o njihovem pri¢akovanju, da se ponovno
pridruZijo tovari§em na bojni ¢érti tako hitro, kot bo mogoée. Zrtev na tak na¢in dobi potreben
pocitek in hkrati zdravim ne daje napacnega sporocila, da se na tak nacin zapusti bojisce. V
zadnjem casu je bilo kot pomo¢ pri procesu okrevanja uporabljeno tudi omejeno kemicno
zdravljenje. Uporaba kemikalij v boju v prihodnosti pa mogoce ne bo tako blaga. Gabriel
verjame, da vojske i8¢ejo kemicni odgovor na problem bojnega stresa. Vojske in narodi so
vedno bolj domiselni pri poskusih, da iz svojih vojakov dobijo kar najve.'® Vojna je ena od
najgrozljivejSih in travmati¢nih dejanj, v katerih lahko sodeluje c¢lovek. Je okolje, ki bo
psiholosko oslabilo 98 % tistih, ki so kadarkoli sodelovali v njej, in za tista 2 %, ki zaradi nje
ne postaneta dusevno bolna, se zdi, da sta bila duSevno bolna, ze preden sta prisla na bojisce

(Grossman 1995: 48-50).

3.1.1 Bojna stresna reakcija

Glavna vzroka za nastanek bojne stresne reakcije (angl. combat stress reaction ali na kratko
CSR, Poli¢ (1993) to poimenuje stresni odziv na boj ali SOB) sta kombinacija ekstremnega
bojnega stresa ter razpad vodstva in kohezije enote kot posledica groznje. Glede na velikost
populacije, ki je vkljuCena v definicijo, razlikujemo tri ravni vkljucenosti:

- ozka definicija: Zrtve CSR so samo tisti vojaki, ki potrebujejo evakuacijo z bojis¢a in

kazejo specifi¢no klini¢no sliko;

' Sindrom evakuacije pomeni, da mora narod poskrbeti za psihiatri¢ne Zrtve, ker so brez vrednosti na bojis¢u
oziroma ima lahko njihova prisotnost v boju $e negativen vpliv na moralo ostalih vojakov in so kasneje, ko so si
opomogli od bojnega stresa, lahko ponovno uporabljeni kot koristno nadomestilo. Toda ¢e se vojaki zavedo, da
so dusevno bolni evakuirani, se bo $tevilo psihiatri¢nih izgub dramati¢no povecalo (Grossman 1995: 48—49).

1% Gabriel (v Grossman 1995: 49) tudi opozarja, da Ge bi dajali vojakom pred bojem 'neizérpajoéi nevrotrop'
(angl. nondepleting neurotrop), bi to privedlo do vojsk sociopatov. Lahko se samo ¢udimo domiselnosti ¢loveske
psihe v svojih poskusih, da bi se resila iz obkrozajoce groze.
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- SirSa definicija: zrtve CSR so vojaki, ki potrebujejo evakuacijo z bojis¢a in kazejo na
bojis¢u kakrsnekoli psihiatricne simptome;

- najSirSa definicija: Zrtve CSR so vsi vojaki, ki potrebujejo evakuacijo, pa ne zaradi
tega, ker bi bili direktno zadeti, poSkodovani s strani sovraznika, ampak zaradi nekega
drugega razloga — vkljucene so tudi somatske in vedenjske manifestacije (Noy 1991:
508).

Vzroki za CSR so lahko razdeljeni na primarne in sekundarne. Primarni so zaznavanje
neizbezne groznje zivljenju (to povzroca stres), nezmoznost spopasti se z groznjo in sledec
obcutek besa in nemoci (zunanjo groznjo predstavlja bojni stres in tveganje). Sekundarni
faktorji so tisti, ki zmanjSajo posameznikove vire, to je zmoznosti, da bi se ucinkovito
spopadel z dezorganizacijo in situacijskimi psiholoskimi faktorji. Izguba posameznikove
prilagodljivosti in nadzora nad situacijo v povezavi z eksistencialno groznjo je travmatska.
Kot posledica je oseba preplavljena z obcutki nemoci in besa — to je zacetna tocka za oznacbo

CSR in v nekaterih primerih za proces PTSD (Noy 1991: 510-511).

Bojna stresna reakcija lahko preraste v posttravmatsko stresno motnjo, ni pa nujno. Literatura
navaja razli¢ne podatke o tem, koliko ljudi, ki ima bojno stresno reakcijo, kasneje dobi tudi
PTSD. Ce povzamemo razli¢ne vire, vidimo, da se ta odstotek giblje nekje med 50 in 60 %.
Dejstvo je, da kar 60 % vojakov, ki zbolijo za bojno stresno reakcijo, kasneje prizadene PTSD

(Davidson, Foa 1993: 33).

3.2 ZGODOVINSKI PREGLED PSIHOLOSKIH POSLEDIC BOJNEGA STRESA

Boj je ze od nekdaj puscal take ali drugacne posledice na tistih, ki so bili udelezeni v njem, in
medtem ko so fizi¢ne rane vidne in o€itne, so na drugi strani psiholoske posledice bolj prikrite
in zaradi tega tudi v zgodovini niso bile vedno prepoznane in priznane, kot so v danasnjem
casu. Kljub temu da so danes priznane, pa Se vedno nosijo s sabo doloceno stopnjo stigme;
clovek, ki prizna, da ima psihi¢ne probleme, je s strani druzbe etiketiran in zaradi tega
posamezniki vcasih sploh ne priznajo, da imajo tovrstne probleme in ne iS¢ejo pomoci.
Zanimivo je videti, kdaj so ljudje ze ugotovili, da boj pusca psiholoske posledice na ¢loveku,

to je na vojaku, in kako so obravnavali posameznike, ki so kazali take simptome.
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3.2.1 Vojna v klasi¢nih ¢asih

Starodaven svet je spoznal, da se mo¢ boja ne kaze samo v neposrednem ubijanju, ampak da
obstajajo tudi druga sredstva, kako vplivati na sovraznika. Del moci grske falange je bil njen
psiholoski uc¢inek na sovraznika; njen zvok in videz je lahko tako prestrasil sovraznike, da so
zbezali. Zavedali so se tudi, da lahko posledice boja gredo preko samega bojevanja in
prizadenejo ljudi Se dolgo po boju. Zavedali so se, da so pripadniki enote odvisni drug od

drugega, saj je lahko zlom v enem delu vrste pomenil nesreco za vse (Marlowe 2001: xviii).

3.2.2 Francoska revolucija in vzpon vojaka drZzavljana — nabornika

Od klasi¢nih ¢asov do srednjega veka so poveljniki navadno bili iz vrst aristokracije, vojaki
pa 'poklicni vojaki', navadno so bili loceni od druzbe, ki jo ni prav veliko zanimala njihova
usoda. Ce mu je uspelo preZiveti vse boje in bolezni, je sluzil do svoje starosti. S francosko
revolucijo in poznejSo Napoleonovo vojsko pa je prisla tudi vojaska obveznost in vojak
drzavljan, ¢igar usoda je bila pomembna tudi za druzbo, saj je bil del nje. Vrste stresov, s
katerimi se je soocal ta vojak — nevarnost boja, locitev od druzine, pomanjkanje in stiske - so
bile podobne kot pri mozeh, ki so tvorili falango. Tudi podporo so iskali v zanaSanju na ostale

¢lane skupine. Drugi pomemben vir podpore pa je bil poveljnik (Marlowe 2001: xix).

3.2.3 Moderna vojna

Drzavljanska vojna v Ameriki je obi¢ajno vzeta kot prva moderna vojna. Od takrat naprej so
bile posledice vojne na vojakih gledane z medicinske in kulturne perspektive, ki sta definirali
niz vzrokov za te posledice. Kultura tedanjega casa okrog leta 1860 je pustila malo prostora
za razlago tega, zakaj so se vojaki obnasali v boju tako, kot so se. Po njihovo so bili ali junaki
ali strahopetci. Ljudje naj bi bezali iz boja zaradi tega, ker so bili strahopetci. Vrednost in
pricakovanja tega Casa so bila blizje tem starodavne Gr¢ije kot danasnjemu casu. Obstajali sta
samo dve mozni poti izhoda: dezertacija, ki je prevladovala, in onesposobljajo¢a rana. 1z
porocil tistega Casa je jasno, da so obstajale motnje, povzrocene zaradi stresa, Ceprav v tistem
Casu Se ni obstajala klasifikacija za diagnosticiranje le-teh. Ti simptomi, ki so vkljucevali
dolgotrajno pospeseno bitje srca, so postali poznani kot 'vojakovo srce'. Vojaki, ki so trpeli
zaradi tega, so izkuSali veliko utrujenost in niso bili sposobni nepretrganih naporov. Povojne
posledice tega Casa je danes tezko spoznati, predvsem zaradi pristranosti veteranov, da se

zaprejo vase in ostanejo tiho o vojnih izkusnjah (Marlowe 2001: xix).

27



3.2.4 Konceptualni in teoreti¢ni razvoj 19. in zgodnjega 20. stoletja

Koncepti, ki so se razvili v tem obdobju, so oblikovali nacin, po katerem so zdravniki
obravnavali s stresom povezane poSkodbe v 1. in 2. svetovni vojni. Pojavile so se nove vrste
diagnostik v medicini, ki so pomagale definirati kasnejSe nacine obdelave in analiticna orodja.
Histerija in hipohondrija sta bili definirani kot duSevna motnja. Nevrastenija je bila razvita kot
kategorija duSevne bolezni, katere simptomi so vkljucevali slabost, nespecnost, duSevne
probleme in nerazumne strahove. V tem obdobju je prislo do razvoja $e na dveh podrogjih, in
sicer raba psihoanalize kot metode psihoterapije ter koncept sugestibilnosti, ki pravi, da
pacient razvije tiste simptome, za katere zdravnik od njega priakuje, da jih bo razvil. Trije
koncepti — nevrastenija, sugestibilnost in psihoterapija — so kasneje oblikovali, kako so bili

vzroki psiholoskih posledic boja pripisani (Marlowe 2001: xx).

3.2.5 Prva svetovna vojna

Daje nam prvi jasen primer zapletenih medsebojno vplivajocih variabel, ki ustvarjajo tako
simptome kot vzroke. Potem ko so se manevri zakljucili in je postalo prevladujoce zZivljenje v
strelskem jarku, je pomembno Stevilo vojakov zacelo trpeti zaradi granatnega Soka (angl. shell
shock). V preteklosti so bili problemi povezani s tem sindromom preprosto oznaceni kot
strahopetstvo ali simuliranje. Prvoten odgovor je bil, da so simptome pripisali samo enemu
vzroku, mnozi¢nim napadom artilerije, katere valovi Soka so povzrocili fizicne poskodbe.
Poskodbe so se kazale v funkcionalnih motnjah, kot so slepota, paralize, amnezija, ki pa niso
imele nikakrsne fizi¢ne osnove. Ker za te simptome ni bila najdena nobena fizioloSka osnova
in ker so se pojavili pri nekaterih pacientih, ki niso pretrpeli nobene fizi¢ne travme, so jih
zdravniki zacCeli obravnavati kot psiholoske motnje. Zdravljenja so bila razli¢na, toda vsa so
bila osnovana v Ze obstojecih konceptih. Kot uspesne so navajali eno izmed oblik elektri¢nega
Soka ter tako imenovane disciplinske terapije. Vedeti je treba, da se je samo zdravljenje
razlikovalo glede na to, ali je Slo za poveljnike ali navadne vojake. Tudi povezanost skupine
je bila vkljucena kot nain za motivacijo vojakov, da so ozdraveli, skupina je pomenila vir
prezivetja za vojaka. Zdravljenje se je izvajalo ¢im bliZje bojni €rti, vojak sam pa tudi drugi so
pricakovali od njega, da se bo vrnil v svojo enoto. Psihiatri so smatrali, da so simptomi
izhajali iz vrojene cloveske naklonjenosti sugestibilnosti in so bili lahko zdravljeni s
psihoterapijo. Pristop je bil uspeSen pri zdravljenju mnogih primerov, tudi nekaterih

dolgoletnih. V podporo temu pristopu je bilo tudi zaupanje med zdravnikom in pacientom.
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Metode iz vojnega ¢asa pa niso presle v obdobje po vojni. Mnogo jih je na histerijo gledalo Se
vedno kot na strahopetnost ali manipulatorski poskus, da bi se resili na varno.

Prva svetovna vojna je uveljavila pomembne teme, ki so vplivale na interpretacijo psiholoSkih
problemov v kasnej§ih vojnah.'” Medicinska stroka je priznala, da je bila vegina primerov
granatnega Soka v glavnem psiholoske in fiziopsiholoSke narave, SirSe kulturno okolje pa je Se
vedno pritrjevalo mnenju o junakih in strahopetcih. Fizi¢ni simptomi bolezni so bili Se kako
pomembni med samo vojno; ¢e je nek vojak kazal samo psiholoske simptome, ga je lahko

doletela usmrtitev, saj so ga tretirali kot strahopetca (Marlowe 2001: xx-xxi).

3.2.6 Obdobje med vojnama

V tem ¢asu se je pojavilo veliko Stevilo predstav in domnev o psihologiji in psihoanalizi, ki so
prispevale k razlagi tega, zakaj se ljudje zlomijo v boju in kaj je povzro€ilo njihove simptome.
Delitev sveta na Sibke in mocne je prinesla novost, da Sibkost izhaja iz bioloske
manjvrednosti. Populacija bi bila lahko opazovana, da bi izlo¢ili tiste, ki bi se najverjetneje
zlomili pod stresom v boju, tiste s §ibkim zivénim sistemom. Nekateri naj bi bili ranljivejsi
zaradi predhodnih zivljenjskih izkusenj. Nekaj predhodnega dela je bilo narejenega za
razumevanje tega, kako mozgani sprejmejo zunanje signale in jih prevedejo v fizi¢ne
simptome, ki postanejo povratna informacija o nadaljnji spremembi psiholosSkega stanja. Ti
napori oznacujejo prvo prekinitev dihotomije razum-telo, ki je podprla zahodni pogled na

¢loveski polozaj in vedenje (Marlowe 2001: xxi—xxii).

3.2.7 Druga svetovna vojna

Vojna se je zacela z velikim poudarkom na selekciji, da bi pridobili najucinkovitejSe vojake in
se izognili visokim stroSkom nevropsihiatricnih izgub. Kot sredstvo za izogibanje
psiholoskim izgubam ta selekcija ni bila pretirano uspeSna. Zdruzene drzave so utrpele eno
diagnosticirano psihiatricno zZrtev na §tiri ranjene vojake, v nekaterih bojih pa je bilo razmerje
Se slabse in se je Stevilo psihiatricnih ZzZrtev skoraj izenacilo s Stevilom mrtvih in
poskodovanih. Ob soo€enju s takim Stevilom je vera v ucinkovitost selekcije izginila in
lekcije iz 1. svetovne vojne so bile ponovno preucene. Ponovno je bila odkrita pomembnost

skupine pri ohranjanju vojakovega duSevnega zdravja. Druga svetovna vojna je pomenila

"7 Prvi¢, obigajni simptomi so bili fiziéni; drugi¢, najobiajnejse zdravljenje je bilo tako fizi¢no kot psiholosko;
tretjic, dozdevalo se je, da obstaja povezava med kulturo in simptomi.
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veliko spremembo v tem, kako je bil razumljen odnos med bojnim stresom in posameznikom.
Prepricanje o ranljivosti, osnovano na prirojenih in dednih faktorjih, se je premaknilo na tisto
prvenstveno, osnovano na okoljskih determinantah. Vecina moz je bila priblizno enako
zmozna prenesti vojne strese in vsak je tvegal, da bo zaradi izpostavljenosti stresu dosegel

tocko zloma (Marlowe 2001: xxii).

3.2.8 Konceptualni razvoj po drugi svetovni vojni

V tem obdobju'® je prislo do razvoja in uporabe psihotropi¢nih zdravil za zdravljenje
psihiatricnih motenj. Toda model, osnovan na bolezni, na katerega se je opirala uporaba teh
zdravil (doloci simptom, identificiraj patogen, predpisi zdravilo), ni deloval dobro, ko je bilo
prisotno vecje Stevilo vzrokov. Pozornost se je preusmerila na interakcije med posameznikom
in okoljem, ta koncept je tudi povzrocil prekinitev z na psihoanalizi osnovano medicino, ki je
mnogo simptomov imela za psihosomatske in naj bi se razvili v zgodnjem otrostvu kot
posledica odnosov znotraj druzine. Toda c¢e psihosomatske bolezni niso povzrocile
pacientovih simptomov, kaj jih je? Iskanje moznih odgovorov je razjasnilo pot do sodobnih
konceptov stresa. Postalo je ocitno, da simptomi, zaradi katerih so vojake med 2. svetovno
vojno in po njej pripeljali v bolnisnico, niso bili samo v njihovi glavi. Raziskovalci so zaceli
preiskovati povezavo med stresom in boleznijo. Ena od ugotovitev je bila tudi dihotomija med
vojakovo reakcijo na boj in tem, kar je sam mislil, kak$na bi njegova reakcija morala biti.
Pojavili so se tudi drugi koncepti. Epidemioloske Studije so preiskovale vlogo kulture in
drugih zadev pri ustvarjanju simptomov. Spet druga teorija je menila, da je druzbena podpora
osnoven blazilec za stres. Spet druga je preucevala vlogo Zivljenjskih dogodkov kot nac¢ina za

vnaprejSnje razvrscanje ljudi za fizi€ne in dusevne bolezni (Marlowe 2001: xxii—xxiii).

3.2.9 Vietnamski konflikt

Vietnamski konflikt je razjasnil mo¢ kulturnih vplivov, vojasko organizacijsko vedenje ter
vrednosti in prepri¢anja. Je tudi vpeljal idejo, da vojne lahko vsebujejo edinstvene vzroke za
dusevne bolezni.

Vietnam je bil neobicajna vojna; imel je razlo¢ne faze, ki so segale od samega upora v

zacetnih letih do upora in konvencionalne vojne v srednjem obdobju in do konvencionalne

' Gre za obdobje, ki sega nekako od konca 2. svetovne vojne do zgodnjih Sestdesetih let.

30



vojne na njenem koncu."” Tako je bilo odvisno, kdaj je posameznik sluzil, kaksno naravo
vojne je izkuSal. Vojaki se niso bojevali, dokler je trajala vojna, kot je bilo to v drugi svetovi
vojni, ampak je bil ¢as sluzbovanja omejen na eno leto naenkrat in tako so vojaki natanko
vedeli, kdaj bodo $li domov. Niti ni boj potekal ves Cas, ko so bili tam. Znacilne so bile kratke
operacije, ki so lahko vklju¢evale intenzivne boje, tem pa je sledila vrnitev v varno podrocje
baze.

Obstajata dva zapletena vidika vojne glede na Stevilo Zrtev stresa. Malo se jih je pokazalo
med vojno; tudi takrat ko je bil boj intenziven, je bilo Stevilo Zrtev nizko. Vecina se je
pojavila po vojni; pokazalo se je, da ni bilo povezave med stopnjo boja in Stevilom zrtev.
Najmanj Zrtev bojnega stresa je bilo v letih intenzivnih bojev in najvecje Stevilo psihiatri¢nih
in stresnih problemov se je pojavilo v obdobjih nizke intenzivnosti. Ce bojna travma ni
povzrocila teh problemov, kaj jih je? Pretehtanih je bilo mnogo moznih vzrokov. Sistem
rotacije je uni€il normalne vezi enotnosti v majhni skupini in tako odvzel vojakom potrebno
podporo za njihovo dusevno zdravje. Razmeroma kratka obdobja sluzenja poveljnikov
bataljonov in Cet; enote, ki so jim poveljevali neizkuseni poveljniki, so utrpele vecje zrtve in
vojaki so lahko videli tudi tri poveljnike v letu, pri ¢emer je vsak nov prihod ustvaril stresno
prilagajanje. Vir problemov bi lahko bilo tudi enoletno obdobje sluzenja, kar naj bi ustvarjalo
miselnost 'kratkega obdobja' (angl. short-timer) proti koncu sluzenja.”® Nekateri navajajo
Siroko razsirjeno uporabo drog kot prispevek k stresu. Naslednja mozna razlaga je narava
vracanja veteranov domov. Namesto da bi se vracali domov s svojimi enotami in zmagoviti,
so prihajali lo€eno in to Se med razdeljen in pogosto kriticen narod. Potencialni delodajalci so
bili nezaupljivi in soSolci pogosto sovrazni. Nesporno je mnogo veteranov svojo vrnitev
domov dozivelo kot neprijazno in stresno presenecenje.

Dva najobicajneje navajana vzroka sta posttravmatska stresna motnja (PTSD — posttraumatic
stress disorder) in herbicidi, Se posebej 'agent orange'. Vietnam naj bi bil izkusnja, podobna
holokavstu, saj so vojaki sodelovali pri dehumanizaciji ljudi, ki jo je gnal rasizem in so trpeli

psihi¢ne posledice po vrnitvi domov.

' Davidson (v Marlowe 2001: 82) deli viethamsko vojno na tri §iroke faze: faza ena, od zatetka vojne leta 1954
do sredine leta 1965, uporniska/protiuporniska vojna, nekaj konvencionalnih bojev; faza dve, od sredine leta
1965 do ofenzive Tet leta 1968, kombinacija uporniske in konvencionalne vojne; faza tri sledi skoraj popolnemu
unicenju Vietkonga in njihove politiéne infrastrukture med ofenzivo Tet, oznacuje jo konvencionalna gverilska
vojna. Vietnam je imel samo nekaj vecjih bitk.

2% Sindrom kratkega &asa sluZenja je bil definiran kot padec v morali, porast strahu in umik izpod obveznosti
boja. Ta sindrom se je navadno pojavil tudi kake tri mesece pred vojakovim pricakovanim odhodom domov. V
mnogih primerih so vojaki izgubili toliko bojne ucinkovitosti, da so morali biti premesceni na nebojne pozicije,
ko se je priblizeval konec njihovega sluzenja (Marlowe 2001: 89).
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Po Vietnamski vojni je zanimanje bilo osredotoeno predvsem na zunanje vzroke.
PrevladujoCe zanimanje je bilo za niz sociopoliti¢nih zaznav o naravi vojne in to se je odrazilo
v znacilnostih PTSD, kot so bile navedene v tretji izdaji Diagnosti¢nega in statisti¢nega
priro¢nika za duSevne bolezni’'. Njegova razlotevalna znacilnost je bila izpostavljenost
dogodku, ki je bil definiran kot dogodek izven obsega normalne ¢loveske izkusnje. Simptomi
so vkljuCevali ponavljajo¢e se nadlezne spomine na dogodek, ponavljajoe se sanje ali
projekcije prizorov, slabo dovzetnost za zunanji svet, pretirano prestrasen odgovor, motnje
spanja, izgubo spomina in tezave s koncentracijo. S ¢asom je postalo jasno, da vsi, ki so bili
izpostavljeni travmatskemu dogodku, ne razvijejo PTSD ali odgovorijo na dogodek na enak
nacin. Raziskovalci so tako prelomili s tem, kar bi lahko poimenovali univerzalisticno
misljenje, ki je simptome PTSD povezovalo samo z izpostavljenostjo boju. Razvili so tudi
dodatne instrumente za ugotavljanje in doloc¢anje razsirjenosti PTSD med prebivalstvom. Pri
pacientih s PTSD je bilo opazeno, da kaZejo vrsto psiholoskih simptomov, kot je burnejsa
reakcija in hormonske spremembe. Nekateri so se zaceli tudi spraSevati, ¢e je izpostavljenost
travmatskemu dogodku sama po sebi zadostna za povzrocitev PTSD. To slednje je vplivalo na
pregled diagnosti¢nih kriterijev za popravljeno &etrto izdajo priroénika DSM IV
Spremembe so vkljucevale oddaljitev od miSljenja, da je travmatski dogodek vzrok za
nastanek PTSD, po novem so vzrok videli v interakciji med vrstami dogodkov in
posameznikovimi odgovori na te dogodke. Razvoj se je nadaljeval z usmerjanjem na
nevrobiologijo. Nevrobioloske spremembe naj bi najbolje pojasnjevale razlike med tistimi, ki
trpijo zaradi PTSD, in tistimi, ki ne; te spremembe naj bi tudi zve€ale mozno dovzetnost za
neobicajen odgovor na travmatski dogodek.

Drugi najpogosteje navajan vzrok za simptome teh vojakov je izpostavljenost herbicidom.
Vietnamski veterani so porocali o vec¢jih zdravstvenih problemih kot neveterani in problemi
so narai¢ali skladno z zaznano izpostavljenostjo herbicidom.” Malo verjetno je, da bi
kemic¢ni preparat lahko povzrocil tako Sirok razpon simptomov, o katerih so veterani porocali.
Sodelovanje v Vietnamu je vplivalo na to, da so veterani gledali nase kot na populacijo,

podvrzeno okoljskim stresom in trpeco zaradi mnozice psiholoskih in psihofizioloSkih

! Angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, na kratko DSM III.

*? Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. izdaja.

3 Herbicidi, $e posebej 'agent orange', kot so ga popularno imenovali, so bili v Vietnamu obsezno uporabljeni.
Po vojni so postali predmet velike skrbi zaradi zdravstvenih posledic za veterane in Vietnamce, ki so jim bili v
doloceni meri izpostavljeni, v veliki meri tudi zaradi medijske pozornosti in posledice govoric. Vietnamski
veterani so veckrat porocali o zdravstvenih problemih kot neveterani in Stevilo problemov je narascalo s tistimi,
ki so mislili, da so bili izpostavljeni herbicidu 'agent orange'. Najbrz pa to ni bilo toliko posledica dejanske
izpostavljenosti herbicidom, ampak kombinacija psiholoSke stresne reakcije in prilagajanja intenzivnemu in
dolgotrajnemu medijskemu portretiranju herbicidov kot groznje zdravju (Marlowe 2001: 109-111).
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simptomov. Javno mnenje o njih in odgovori nanje so samo Se povecali njihov stres in

poslabsali kakrSnekoli probleme, ki so ze obstajali (Marlowe 2001: xxiii—xxvi).

3.2.10 Zalivska vojna

Tudi ta vojna predstavlja tezko vpraSanje. Bila je kratka in zrtve lahke. Med vojno je bilo
diagnosticiranih malo s stresom povezanih primerov, po vojni pa so tiso¢i vojakov porocali o
vrsti problemov, od katerih so mnogi vkljucevali take simptome, ki so tipicni pri s stresom
povezanih poSkodbah. Veterani so izkusali stres pred zacetkom bojnih operacij in med njimi.
Viri stresa pred bojem so bili sluZenje samo, nedoloena dolZina konflikta, prenatrpani bivalni
pogoji, pricakovanje boja. To, da niso vedeli, koliko ¢asa bodo sluzili, je bilo bolj stresno kot
dolga obveza z dolocenim koncem. Stres zaradi sluzenja se je Se povecal s skrbmi za druzino,
ki so jo vojaki pustili doma; pripadniki rezervnega sestava pa so bili zaskrbljeni Se glede
svojega dela in kariere. Sile so se na boj pripravljale v neobljudenih podroc¢jih Savdske
Arabije, kjer so bile nastanitvene kapacitete prenatrpane in tako vojak ni imel nobene
zasebnosti. Cete pa so e verjele, da se soo¢ajo s strasnim sovraznikom. Zadetek zraéne vojne
je prinesel Se vec stresa in povsod navzoco groznjo napada s kemi¢nim orozjem, seveda pa je
tudi sam boj ustvaril svoje vire stresa s skrbjo za to, da bi izgubil prijatelje in bil predmet
artilerijskih napadov. Za vecino je vrnitev iz zalivske vojne domov pomenila olajSanje in je
njihov stres izginil, ne pa za vse. Po podatkih iz raziskav, opravljenih po vojni, se kaze, da je
10 % veteranov cutilo posledice stresa in so imeli tezave pri spoprijemanju z njim. SledeCe
raziskave pa so pokazale, da je 10 do 15 % v raziskavo vkljucene populacije verjelo, da nosijo
negativne Zivljenjske posledice kot rezultat njihovega sodelovanja v zalivski vojni (Marlowe

2001: xxvi—xxviii).

4. POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA

Véasih ima lahko posebno stresen dogodek $kodljiv vpliv na ¢lovekovo Zivljenje. Clovek, ki
trpi zaradi kasnejsSih posledic tega dogodka, bo diagnosticiran, da ima posttravmatsko stresno
motnjo. AmeriSko psihiatricno zdruzenje (angl. American Psychiatric Association) PTSD

definira kot vedenjsko motnjo, ki je posledica psiholosko muénega dogodka®® izven obsega

* Taki dogodki so lahko nasilni zlo&ini, kot je posilstvo, napad ali mu&enje, naravne nesrede, kot so potresi in
poplave, avtomobilske nesrece, letalske nesrece.
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obicajne Cloveske izkusnje. Klju¢ te definicije je, da je stresni dogodek izven podrocja
obicajnega stresa. To, kako se oseba spopada s stresorjem, pa Ce ga je sposobna uspesno
obvladovati ali ne, doloca ce/ali se bo stresna motnja razvila. Fizi¢na poskodba ni nujna, da se
razvije PTSD. Glavna zahteva je, da mora biti dogodek psiholosko travmati¢en

(http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.html).

Ljudi, ki trpijo zaradi posttravmatske stresne motnje, lahko navadno razvrstimo v tri
kategorije glede na njihove simptome. Prva skupina je osnovana na teznji ponovno preziveti
travmatski dogodek skozi nocne more ali spominjanje oziroma ponovno projekcijo prizorov.
Posamezniki, ki pripadajo tej skupini, bodo kazali tudi moc¢ne custvene odgovore, ko so
izpostavljeni dogodkom, ki simboli¢no predstavljajo travmatski dogodek. Spominjanje in
podobe dogodka so lahko tako zive in vsiljive, da oseba ne more normalno Ziveti, ker jo ves
¢as vznemirjajo strahovi iz preteklosti. Drugo skupino PTSD simptomov v glavnem opisuje
otrplo ¢ustveno stanje. SploSno nezanimanje in nezainteresiranost za zivljenje sta znacilnosti
posameznikov iz te skupine. Kazejo pretirano izogibanje vsakr$nim aktivnostim, mislim ali
custvom, ki so povezana s travmati¢nim dogodkom. Ti posamezniki se osamijo, odtujijo sami
skupina znacilnih simptomov teh, ki trpijo zaradi PTSD, je velika budnost. Ljudje, ki spadajo
v to kategorijo, imajo probleme s spanjem in so pogosto razdrazljivi. Kazejo tudi tezave s

koncentracijo, ko so izpostavljeni dogodkom, ki spominjajo na njihovo travmaticno izkusnjo.

Simptomi PTSD so v vec€ini primerov samoohranjujoci (self-perpetuating). Krog se obic¢ajno
zatne s fizitno boleCino, custvenim nemirom ali okoljsko spodbudo, ki opominja
posameznika na zacetno travmati¢no izkuSnjo. Ta opomnik pri posamezniku povzroci, da
pride do ponovne projekcije dogodkov na aktualno travmaticno izkusnjo. Medtem ko
posameznikov razum podozivlja travmo, je s telesom prav tako. Podozivljanje dogodkov
spremlja povecana aktivnost v posameznikovem centralnemu zivénem sistemu. Ta povecana
stopnja aktivnosti poslabsa Custvene ali fizi¢ne tezave posameznika. Posledicno je Zrtev
ponovno opomnjena na travmaticni pripetljaj. Ta krog se nadaljuje in povzroc¢a vedno vec

bolecin in nezadovoljstva posamezniku, ki je prizadet z motnjo.

Vsak, ki trpi zaradi PTSD, je imel do neke mere negativni vpliv na svoje Zivljenje. Ti ljudje z
blago obliko motnje so v osnovi mormalni'. Sposobni so opravljati svoje delo, podpirati

druzino ali obdrzati druzabne stike, medtem ko imajo obCasne no¢ne more. Posamezniki z
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resnimi primeri PTSD pa kakorkoli niso srecni. Njihova bolezen jih ovira, da bi v druzbi
delovali 'normalno'. Obicajno njihovi pogledi na travmati¢ni dogodek nenehno vznemirjajo
njihovo zivljenje. Pogosto ti ljudje segajo po drogah in alkoholu, da ohromijo svojo bolecino;
resitev, ki samo Se bolj zaplete njihov problem. Za mnogo vojakov je vojna izkusnja dovolj
travmati¢na, da razvijejo PTSD. Kar so v preteklosti imenovali granatni Sok, vojna nevroza,
bojna izCrpanost ali bojni stres, je danes poznano kot PTSD. Strah na bojis€u in vojne grozote
povzrocijo, da mnogo vojakov trpi zaradi PTSD (http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/
1996/2/96.02.09.x.html).

PTSD ni nova motnja. Obstajajo pisna poroc¢ila o podobnih simptomih, ki segajo nazaj v
starodavne Case, in obstaja jasna dokumentacija v zgodovinski medicinski literaturi z
zacetkom v Casu ameriSke drzavljanske vojne, ko je bil PTSD znan kot 'Da Costa sindrom'
(http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.html). V medicinski literaturi
so Se posebej dobri opisi posttravmatskih stresnih simptomov veteranov druge svetovne vojne
in prezivelih po holokavstu. Skrbno raziskovanje in dokumentacija PTSD sta se resno zacela
po vietnamski vojni. PTSD pa ni edini problem za veterane. Ceprav obstajajo edinstvena
kulturno in spolno osnovana pri¢akovanja o motnji, se pojavlja tako pri Zenskah kot pri
moskih, odraslih in otrocih, v zahodnih in nezahodnih kulturnih skupinah, v vseh

socioekonomskih slojih.

Vecina ljudi, ki je izpostavljena travmaticnemu, stresnemu dogodku, dozivi nekatere
simptome PTSD v dnevih in tednih, ki sledijo izpostavljenosti. Razpolozljivi podatki kazejo,
da okrog 8 % moskih in 20 % Zensk razvije PTSD in priblizno 30 % teh posameznikov razvije
kroni¢no obliko, ki traja do konca njihovega Zivljenja. Travmatski dogodki, ki so najpogosteje
povezani s PTSD pri moskih, so posilstvo, izpostavljenost boju, zanemarjanje v otroStvu in
fizicna zloraba v otrostvu. Najbolj travmatski dogodki za zenske so posilstvo, spolno
nadlegovanje, fizi¢ni napad, groznja z orozjem, fizicna zloraba v otrostvu. Potek kroni¢nega
PTSD pogosto vkljucuje obdobja porasta simptomov, ki mu sledi popuscanje oziroma
slabljenje, Ceprav nekateri posamezniki lahko izkuSajo simptome, ki so stalni in resni.
Nekateri starej$i veterani, ki za ¢asa zivljenja poro¢ajo samo o blagih simptomih, pa dozivijo
poslabsanje simptomov po upokojitvi, ob resni zdravstveni bolezni pri sebi ali svojih zakoncih

ali ob spominih na njihovo vojasko sluzbo® (http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

** Take spomine predstavljajo ponovna sre¢anja veteranov ali medijska poroéila ob obletnicah vojnih dogodkov.
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4.1 KRATKA ZGODOVINA DIAGNOZE PTSD

Tveganje izpostavljenosti travmi je bilo del ¢lovestva, odkar smo se razvili kot vrsta. Napadi s
sabljo, zobje tigra ali teroristi¢ni napadi enaindvajsetega stoletja so verjetno ustvarili podobne
psiholoske posledice pri tistih, ki so preziveli to nasilje.

Leta 1980 je AmeriSko psihiatri¢no zdruZenje dodalo PTSD v tretjo izdajo njihovega
Diagnosti¢nega in statisticnega prirocnika duSevnih motenj. Diagnoza PTSD je zapolnila
pomembno luknjo v psihiatri¢ni teoriji in praksi. Z zgodovinske perspektive je pomembna
sprememba, uvedena s konceptom PTSD, bila dogovor, da je bil etioloski agent zunaj
posameznika (to je travmatski dogodek) raje kot prirojena posameznikova Sibkost (to je
travmatska nevroza). Klju¢ za razumevanje znanstvene osnove in klini¢nega izrazanja PTSD

je koncept travme (http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

V prvotnih DSM III formulacijah je bil travmatski dogodek konceptualiziran kot unicujo¢
stresor, ki je bil izven obsega obicajnih clovekovih izkuSenj. Tvorci originalne PTSD
diagnoze so imeli v mislih dogodke, kot so vojna, mucenje, posilstvo, holokavst, atomsko
bombardiranje v Hiro$imi in Nagasakiju, naravne nesrece, kot so potresi, hurikani, vulkani,
nesreCe, ki jih povzro¢i Clovek (eksplozije v tovarnah, letalske nesreCe, avtomobilske
nesrece). Travmatske dogodke so imeli za popolnoma razli¢ne od zelo bolecih stresorjev, ki
jih predstavljajo obicajne Zivljenjske spremembe, kot so locitev, neuspeh, zavrnitev, resna
bolezen, finan¢ne ovire in podobno. Ta locitev med travmatskimi in drugimi stresorji je bila
osnovana na domnevi, da Ceprav ima vecina posameznikov sposobnost spopasti se z
obi¢ajnim stresom, so njihove zmoznosti prilagoditve mogoce neuspesne, ko so sooceni s

travmatskimi stresorji (http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

PTSD je edinstven med psihiatri¢nimi diagnozami zaradi velike pomembnosti, ki je polozena
na vzrocni agent, travmatski stresor. Nekdo ne more postaviti diagnoze PTSD, razen ¢e je bil
pacient izpostavljen dogodku, ki je smatran za travmatskega. Klini¢ne izkuSnje z diagnozo
PTSD so pokazale, da obstajajo posamezne razlike glede na zmoznost spopasti se s
katastroficnim stresom. Medtem ko nekateri ljudje, izpostavljeni travmaticnim dogodkom, ne
razvijejo PTSD, se pri drugih pokaZe popolnoma razvita motnja. Taka opazanja so spodbudila
spoznanje, da travma kot boleCina ni zunanji fenomen, ki bi lahko bil popolnoma
konkretiziran. Travmatska izku$nja je pre€iS€ena skozi kognitivne in emocionalne procese,
preden je lahko ocenjena kot ekstremna groznja. Zaradi razlik pri posameznikih v tem procesu

ocenitve se zdi, da imajo razli¢ni ljudje razlicne meje travme, nekateri so bolj obvarovani in
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nekateri ranljivejSi za razvoj kliniénih simptomov po izpostavljenosti ekstremno stresni
situaciji. Poudariti je treba, da skoraj vsak c¢lovek v vojni coni dozivi dogodke, kot so

posilstvo, mucenje, genocid, kot stresne (http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

4.2 KRITERIJI ZA DIAGNOZO PTSD

Prvi kriterij je, da je bila oseba izpostavljena katastrofalnemu dogodku, ki je vkljuceval
aktualno smrt ali groznjo smrti ali poskodbe ali groznjo fizicni integriteti osebe ali drugih.
Med to travmatsko izpostavljenostjo je posameznikov subjektivni odgovor bil oznacen z
mocnim strahom, nemocjo ali grozo.

Drugi kriterij — vsiljivi spomini — vkljucuje simptome, ki so morda najznacilnejsi in brez tezav
prepoznani simptomi PTSD. Ta custva se kazejo v dnevnih fantazijah, travmati¢nih no¢nih
morah in psihoti¢nih ponovnih prizorih®®. S travmo povezani stimulusi, ki sproZijo ponovne
prizore prvotnega dogodka, imajo moc¢, da vzbudijo duSevne podobe, Custvene odgovore in
psiholoske reakcije, povezane s travmo.

Tretji kriterij — izogibanje, otrplost — je sestavljen iz simptomov, ki odrazajo vedenjske,
spoznavne in Custvene strategije, ki jih PTSD pacienti uporabljajo v poskusu, da bi zmanjsali
verjetnost, da bodo izpostavili sami sebe s travmo povezanim stimulusom. PTSD pacienti tudi
uporabljajo te strategije v poskusu, da bi zmanjSali intenzivnost njihovega psiholoskega
odgovora, ¢e so izpostavljeni takim stimulusom. Vedenjske strategije vkljucujejo izogibanje
vsaki situaciji, v kateri zaznajo nevarnost soolanja s travmo povezanih stimulusov.’’ Ker
posamezniki s PTSD ne morejo prenasati moc¢nih Custev, Se posebej tistih, povezanih s
travmatsko izkus$njo, lo¢ijo spoznavne od Custvenih vidikov psiholoske izku$nje in zaznavajo
samo prve. Taka psihi¢na otrplost je Custvena anestezija, ki ljudem s PTSD otezkoci
sodelovanje v pomembnih medosebnih odnosih.

Cetrti kriterij — pretirana budnost, opreznost — §e najbolj odraza tiste, videne v paniki in
motnjah zaradi strahu. Medtem ko sta simptoma, kot sta nespecnost in razdrazljivost, splosna
simptoma strahu, sta pretirana opreznost in groza bolj znacilnosti PTSD. Pretirana opreznost

pri PTSD lahko vcasih postane tako moc¢na, da se zdi kot odkrita paranoja.

26 Drugade poznanih kot PTSD flashbacks ali ponovne projekcije prizorov.

7'V svoji ekstremni manifestaciji izogibajo¢e vedenje lahko zgleda podobno agorafobiji, to je strahu pred javnim
nastopom, ker se posameznik s PTSD boji zapustiti hiSo zaradi strahu pred sooenjem s spomini na travmatski
dogodek. Odtujitev od drugih in duSevno pogojena amnezija sta vklju¢eni med simptome izogibanja, otrplosti in
vkljuujeta posameznike, ki zavestno pretrgajo izkusnje s travmo povezanih spominov in obcutkov
(http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

37



Peti kriterij — trajanje — doloca, koliko ¢asa morajo trajati simptomi, da se lahko kvalificira za
kroni¢no ali odlozeno PTSD diagnozo. V DSM III je bilo predpisano trajanje 6 mesecev, v
DSM III-R*® pa je bilo trajanje skraj$ano na en mesec, pri &emer je tudi ostalo.

Zadnji kriterij — funkcionalna pomembnost — doloc¢a, da mora preziveli izkuSati pomembno
druzbeno, poklicno ali drugo stisko kot posledico teh simptomov (http://www.ncptsd.org/facts

/general/index.html).

4.3 DOLOCANJE PTSD

Od leta 1980 je bilo dosti pozornosti posvecene razvoju instrumentov za dolo¢anje PTSD.
Keane in drugi, ki so delali z veterani vietnamske fronte, so tako razvili psihometri¢ne in
psihofizioloske dolocevalne tehnike, ki so se izkazale za veljavne in zanesljive. Drugi
raziskovalci so spremenili te doloCevalne instrumente in jih uporabili pri zrtvah naravnih
nesre¢, prezivelih po posilstvih/incestu in drugih travmatiziranih posameznikih.

Nevrobiolosko raziskovanje kaze, da je PTSD lahko povezan s stalnimi nevrobioloSkimi
spremembami tako v centralnem kot avtonomnem zivénem sistemu. Raziskave, ki so potekale
ve¢ Casa, so pokazale, da PTSD lahko postane kroni¢na psihiatri¢cna motnja in lahko traja
desetletja ali v¢asih tudi celo zivljenje. Pacienti s kroni¢nim PTSD pogosto kazejo dolg potek,
oznacen s popus¢anjem in ponovno vrnitvijo v isto stanje. Obstaja tudi odloZena oblika
PTSD, kjer posamezniki, izpostavljeni travmatskemu dogodku, kazejo sindrom PTSD Sele ez
mesece ali leta. Ponavadi je nagel precipitator situacija, ki na pomemben nacin spominja na
prvotno travmo. Ce posameznik dosega diagnosti¢ne kriterije za PTSD, je zelo verjetno, da bo
dosegel tudi kriterije za eno ali ve¢ dodatnih diagnoz® (http://www.ncptsd.org/facts/

general/index.html).

V zadnjih letih je bil velik del raziskovanja namenjen razvoju in preizkusanju orodij za
zanesljivo ugotovitev PTSD. Obstaja sploSno miSljenje, da je najbolj§i nain za
diagnosticiranje PTSD ali vsakrSne psihiatricne motnje, ¢e zdruzimo ugotovitve iz
strukturiranih intervjujev in vpraSalnikov s psiholoskimi ugotovitvami. Multimetodoloski
pristop Se posebej pomaga usmeriti podrocja, kjer bi lahko nekateri pacienti mogoce zanikali

ali pretiravali s svojimi simptomi (http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

% Popravljena 3. izdaja Diagnosti¢nega in statisti¢nega priroénika o dusevnih boleznih.

¥ Visoka stopnja spremljajo¢ih problemov zapleta odlogitve o zdravljenju pacientov s PTSD, ker se morajo
zdravniki odlo€iti, ali naj zdravijo spremljajoce motnje so¢asno s PTSD ali ene prej in druge kasneje
(http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).
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PTSD je povezan s Stevilnimi znacilnimi nevrobioloskimi in fizioloskimi spremembami.
PTSD je lahko povezan s stalnimi nevrobioloskimi spremembami v centralnem in
avtonomnem zivénem sistemu. PsihofizioloSke spremembe, povezane s PTSD, vkljucujejo
pretirano vzdrazenost simpati€nega Zziv€nega sistema, povecano obcutljivost alarmnega
refleksa in motnje spanja. Ljudje s PTSD so nagnjeni k temu, da imajo nenormalno stopnjo
glavnih hormonov vkljucenih v telesni odgovor na stres. Tudi zleza $Citnica je povecana pri
teh [judeh. Nekatere Studije so pokazale, da je stopnja kortizola pri ljudeh s PTSD niZja, kot je
normalno in stopnje efinefrinov in neefinefrinov vec¢je kot normalno. Ljudje s PTSD tudi
nadaljujejo s povecanim proizvajanjem naravnih opiatov, kot je normalno, ko gre travma
mimo. Pomembna ugotovitev je, da so nevrohormonske spremembe, videne pri PTSD,
razlicne in celo nasprotne od tistih, videnih pri glavnih depresijah. Ta razloCevalna slika
povezana s PTSD je vidna tudi pri posameznikih, ki imajo tako PTSD kot depresijo.

PTSD je povezan s poveCano verjetnostjo soCasno dogajajoCih se psihiatricnih moten;j.
NajpogostejSe socasno dogajajo¢e se motnje pri ljudeh s PTSD so zloraba alkohola ali
odvisnost od alkohola, vaznejSi depresivni dozivljaji, motnje vedenja, zloraba drog in
odvisnost od drog, socialne fobije. PTSD tudi pomembno vpliva na psihosocialno delovanje.
Vietnamski veterani s PTSD so imeli globoke in pretresljive probleme v njihovih vsakdanjih
zivljenjih. To je vkljucevalo probleme v druzini in druge medosebne odnose, probleme z
zaposlitvijo in udelezbo v kriminalnem sodnem sistemu (http://www.ncptsd.org/facts/general/

index.html).

4.4 ZDRAVLJENJE PTSD

Najbolj uspeSna intervencija je kognitivno-vedenjska terapija in zdravljenje. Morda je
najboljsa terapevtska izbira za blago do zmerno prizadete paciente s PTSD skupinska terapija.
V takem primeru pacienti lahko razpravljajo o travmatskih spominih, PTSD simptomih in
funkcionalnih primanjkljajih z drugimi, ki so imeli podobne izkusnje. Ta pristop je bil
najuspesnejS$i pri vojnih veteranih, zrtvah posilstev/incesta in prezivelimi po naravnih
nesrecah. Terapevtski cilji morajo biti realisti¢ni, ker je PTSD v nekaterih primerih kroni¢na

in izCrpavajoca psihiatricna motnja.
Zdravljenje PTSD vkljucuje razne oblike psihoterapije in terapije z zdravili. Ni doloenega
postopka in ne zdravljenja, toda nekateri postopki se zdijo zares obetajo¢i, Se posebno

kognitivno-vedenjska terapija, skupinska terapija in teorija izpostavljenosti. Terapija
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izpostavljanja vkljucuje pacientovo ponavljajo¢e podozivljanje strasljive izkusnje pod
nadzorovanimi pogoji, ki mu pomagajo predelati travmo. Studije so tudi pokazale, da zdravila
pomagajo lajSati spremljajoe simptome depresije in strahu in pomagajo pri spanju. V
sedanjosti se zdi, da je kognitivno-vedenjska terapija ucinkovitejSa kot tista z zdravili.
Kakorkoli, bilo bi prenagljeno, da bi zakljucili, da je terapija z zdravili v celoti manj
ucinkovita, ker so preizkusi z zdravili za PTSD Se v zacetni fazi. Terapija z zdravili se kaze
kot zelo ucinkovita pri nekaterih posameznikih, mnogim drugim pa prav tako koristi. Zadnje
ugotovitve glede bioloskih sprememb, povezanih s PTSD, so spodbudile nove raziskave za
zdravila, ki bi ciljala na te bioloske spremembe, kar bi lahko vodilo k zelo povecani

ucinkovitosti (http://www.ncptsd.org/facts/general/index.html).

5. VOJASKO ZIVLJENJE IN STRES

5.1 NARAVA VOJSKOVANJA

Strah in psihi¢na onesposobljenost sta stalna spremljevalca vojakov v vsaki vojni.
Sodelovanje v boju je eno od najnevarnejsih, v najvec¢ji meri zastrasujocih stresnih izkustev,
ki jih ¢lovek lahko pretrpi. Resna emocionalna reakcija na boj ni redka. Se veé, tako je
pogosta, da se postavlja resno vprasanje, ali bodo vojske v prihodnosti sposobne obdrzati
potrebno §tevilo vojakov. Ceprav zaradi stresov v boju vsakdo ne postane psihi¢en primer niti
vsi ne podlezejo enako stresu, bi moralo biti jasno, da bojevanje prinese velike psihi¢ne
probleme mnogim ljudem, ki se sicer mogoce ne zlomijo ali ne i§¢ejo pomoci, a so vseeno
onesposobljeni do te mere, da se ne morejo ve¢ boriti. Funkcionalna nesposobnost je

pogostejsa, kot to kaze odstotek izgub zaradi psihi¢nih vzrokov (Gabriel 1990: 58—70).

Sama narava sodobnega vojskovanja je v vecji meri odgovorna za psihi¢ni zlom. V vsaki
vojni, tudi v tisti, ki ni intenzivna, je pritisk na ¢lovesko psiho pogosto prevelik, da bi ga
mogli prenesti. Napaka je v vojni, ne v ljudeh. Ustvarili smo grozo, ki je ne moremo ve¢
kontrolirati in nam sedaj preti z uni¢enjem. Ne obstaja nikakr$na prilagoditev na boj. Vsi
vojaki imajo v zavesti, da lahko vsak trenutek umrejo, na to dejstvo jih stalno opominjajo tudi
mrtvi in ranjeni sovojaki okrog njih. Vsak trenutek boja predstavlja tak pritisk, da se ljudje
zlamljajo skoraj sorazmerno z intenzivnostjo in razdobjem, v katerem so izpostavljeni temu

pritisku. Zato so v vojni izgube zaradi psihi¢nih vzrokov prav tako neizbezne kot strelne rane.
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Nobene demografske ali karakterne znacilnosti ne izpostavljajo kakSne skupine kot bolj
podvrZene psihi¢nemu zlomu v vojni in prav tako ni nicesar, kar bi kazalo na vecjo hrabrost
enih ali drugih. Nemogoce je predvideti, katera skupina vojakov se bo zlomila in katera se bo
drzala hrabro. Ce je ¢lovek dovolj dolgo izpostavljen boju, se v pogledu psihi¢nega zloma
briSe statisticna razlika med neizkusenimi vojaki in v boju utrjenimi veterani. V vojni vsi
tvegajo. Smesno je govoriti o pravilih v vojni, ker so vsi enako izpostavljeni moznosti, da
podlezejo grozotam. Postavlja se vprasanje, ali ob dejstvu, da tolikSno Stevilo duSevno
povsem zdravih ljudi popusti pod psihi¢nim pritiskom in niso ve¢ zmozni delovati, res lahko
v sploSnem re¢emo, da vsi ti odstopajo od pri¢akovanih norm obnasanja in na kakSen nacin.
Ali lahko imamo za nenormalno, da nekdo psihicno popusti v boju? Delez psihi¢no
onesposobljenih vojakov jasno kaze, da je prav tak zlom tisto, kar doleti duSevno zdravega
¢loveka, ko postane pritisk prevelik, in da je naravno, da si s tako reakcijo prizadeva izogniti
se grozotam vojne. Psihi¢ni zlom je sredstvo, ki vojaku omogoca beg. Tak zlom doleti
dusevno zdravega Cloveka, ko postane pritisk prevelik. Pritiskom v borbi ne podlezejo samo
tisti, ki so Ze tako duSevno bolni, v klini¢no definiranem smislu (Gabriel 1990: 72-73). Okrog
2 % vojakov se ne zlomita pod stresom, ¢eprav so dolgo izpostavljeni boju. Swank in
Marchand sta nasSla skupno tocko med 2 % teh, ki so sposobni prenesti trajajo¢ boj:
predispozicija za agresivno psihopatsko osebnost (v Grossman 1995: 43—44). Tako ne gre za

nikakr$ne heroje, ampak ljudi, ki so taki bili, Ze preden so $li v vojno.

5.2 DINAMIKA PSIHICNEGA ZLOMA

FizioloSko gledano je c¢lovek bioloSka zival kot vsaka druga ter je tako opremljen s
fizioloskimi mehanizmi, ki telesu omogocajo, da se bori proti stresu in da ga prezivi. Tudi
¢loveku so vrojeni nagoni, ki mu pomagajo, da prepozna nevarno situacijo in reagira nanjo z
bojem ali begom. Pod tezo stresa telo samodejno stopi v akcijo. Fizi¢na reakcija na stres se
kaze v tem, da vojaku naraste krvni pritisk, srce mu razbija, obliva ga znoj, miSice se mu
zategnejo, a se jim moc¢ za kratek Cas poveca, Clovek je sposoben hitreje misliti in sistem
notranjega izloCanja aktivira vse bioloSke mehanizme, ki povecujejo budnost Cutil in mo¢
misic. Ko stresna situacija, zavest o smrtni nevarnosti ali mogo¢i poskodbi na bojiscu traja
dalj ¢asa, telo ostane v povecanem stanju pripravljenosti, ker prisotnost nevarnosti avtomatsko
vzdrzuje nujno fiziolosko obrambo. Seveda pa nihce ne more dolgo ostati v takem stanju
napetosti, ne da bi prislo do iz&rpanosti. Ce nevarnost dolgo &asa izziva stresni odgovor

organizma, se bioloski sistemi, ki vzdrzujejo fiziologijo stresa, napnejo do te mere, da samo
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dolg odmor dale¢ od nevarnosti omogoca telesu, da prekine stanje pripravljenosti. V
nasprotnem primeru bo s ¢asom pri vojaku priSlo do popuS€anja zaradi zivéne izCrpanosti,
telo bo preprosto pregorelo (Gabriel 1990: 74). Clovek pa ima tudi razum, ne samo nagona
kot zivali, ki mu omogoca, da pravilno presodi okoli§¢ine in da izbere nacin postopanja. Od
fizioloskih reakcij na stres iz¢rpano telo bo vplivalo tudi na vojakov um. Zaradi stresa se
zmanjSajo sposobnosti pridobivanja in koriS¢enja informacij ter odloCanja. Psiha lahko na
mnogo nacinov vpliva na fizioloske procese v telesu, vendar velja tudi obratno. Telo in um

obstajata skupaj in posebno pod tezkim stresom lahko moc¢no vplivata drug na drugega.

Pomembno je vedeti, da se bodo nekateri simptomi stresa kot posledica boja zagotovo pojavili
pri vseh vojakih. Vendar vsi zaradi stresa ne bodo doziveli zloma, pri veliki vecini pa bo
posledica doloc¢ena stopnja nesposobnosti ali zmanjSane sposobnosti za boj. Navadno kaze
trpljenje vojakov cela skupina simptomov. Clovek sam po sebi ni slab, ampak sama vojna
predstavlja tako napetost, da je dusevno zdrava oseba ne more ve¢ prenesti. Ne obstaja nacin,
da se izognemo $oku kot posledici boja, ker je to neizbeZen del 'igre'. Se veg, statisti¢na

analiza pogostosti Soka jasno kaZe, da je pogostejsi od smrti (Gabriel 1990: 84-86).

Obicajni ljudje imajo pogosto romanti¢no sliko o vojni, ki jo dobijo iz nerealnega
prikazovanja vojne v filmih in televizijskih serijah. Manjka globlje razumevanje pravih
tragedij, ki se dogajajo v boju, in tako se Se naprej ohranja mit, da so tisti, ki se zlomijo zaradi

stresa v boju, slabici, strahopetci ali pa¢ izjeme in ne pravilo.

5.3 ZNACILNOSTI VOJNE

Feldmarsal Lord Wavell je neko¢ pisal Basilu Liddell Hartu, da ¢e bi imel ¢as in podobno
sposobnost za proucevanje vojne kot slednji, bi se skoraj v celoti posvetil 'resnicnostim vojne',
to je posledicam utrujenosti, lakote, strahu, pomanjkanja spanja, vremenu itd. Napisal je, da
so po njegovem nacela strategije in taktike ter logistika v vojni resni¢no absurdno preproste:
aktualnosti so tiste, ki delajo vojno tako zapleteno in tako tezko, so pa navadno zanemarjane s
strani zgodovinarjev (Holmes 2003: 7). Dejstvo, da je vojna tako uniCujoca za Cloveka, je
vzbudilo moralni odpor proti njej s strani mnogih zgodovinarjev, medtem ko so drugi cutili,
da jim pomanjkanje lastnega neposrednega poznavanja vojne onemogoca, da bi jo primerno
proucevali. Neposredna izku$nja je nujno omejena in pisec, ki piSe samo iz osebnega znanja,

tvega, da bo odkril univerzalnost, kjer mogoce sploh ne obstaja. Verjetneje je, da bo posredna
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izkuSnja, zbrana s Sirokega spektra razli¢nih virov, razjasnila pravo resnico (Holmes 2003:
10-18). V knjigi O agresiji (On aggression) Lorenz (v Holmes 2003: 19) trdi, da je agresija
resnicno bistven del zivljenja ohranjajoCe organizacije instinktov. Lorenz domneva, da je
agresivna energija vrojena po ¢loveku podobnih predhodnikih in to ga Zene, da se bori s ¢lani
svoje vrste. Druge vrste imajo obicajno nekatere mehanizme za izogibanje resni agresiji
znotraj vrste (Holmes 2003: 19). V Anatomiji CloveSke destruktivnosti (The Anatomy of
Human Destructiveness) je Erich Fromm (v Holmes 2003: 20) napadel pogled, da je nasilje
instinktivno, da je posledica nase Zivalske narave. Obstaja Siroka stopnja strinjanja, da je
nasilje globoko znotraj ¢lovekovega organizma, prav tako kot nagon za spolnost ali hrano,
¢eprav medtem ko nagona po hrani ne moremo preusmeriti, sta nagona po spolnosti in nasilju

bolj prilagodljiva in sta lahko zatrta, preusmerjena ali ritualizirana (Holmes 2003: 20).

Le Bon je oblikoval odlo¢ilno ugotovitev, ki pravi, da so vojaki organizirani v skupine, in
¢eprav poznamo in razumemo vedenje posameznika, je pomembno vedeti, da v skupini deluje
drugade, skupinsko vedenje ima veliko pomembnost.*® Skupina kaZe nekaj posebnih
znacilnosti: obcutek moci, izhajajo€ iz njihove Stevil¢nosti, ¢lani izgubijo obcutek za osebno
odgovornost; Custva znotraj skupine so lahko okuzena s skoraj hipnoticnim Skodljivim
vplivom in skupina ima Siroko sugestibilnost, dovzetnost za posredno, prikrito vplivanje.
Posameznikova zavestna osebnost izgine in pojavi se nezavedna osebnost. Skupine gredo v
skrajnosti: domneve postanejo gotovosti, antipatija sovraStvo. SpoStujejo silo in od svojih
voditeljev zahtevajo moc¢; imajo izrazito nezaupanje v inovacije in globoko spoStovanje

tradicije (Holmes 2003: 21-24).

5.4 VOJASKO URJENJE

Glavni namen vojaSkega urjenja je ustvariti u¢inkovitost na bojis¢u. Mnogo je posredno ali
neposredno posvecenega temu, da bi bil vojak sposoben spoprijeti se s stresom, prisotnim na
bojis¢u. Glavne teorije obvladovanja stresa so lahko uporabne v posebnih okoli§¢inah na
bojiscu, Ceprav se nekateri psihologi ne bi strinjali, da so stresi na bojis¢u tako resni, da so

popolnoma razli¢ni od stresov, na katere posameznik mogoce naleti v vsakdanjem Zzivljenju.

% Ni vazno kaksen poklic, karakter ali inteligenco ima nekdo kot posameznik, ki tvori skupino, dejstvo, da so
ljudje zdruzeni v skupino, jim daje neke vrste kolektivni duh, kar povzroci, da razmisljajo in delujejo na
drugacen nacin, kot je mogoce pricakovati od izoliranega posameznika.
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Nekdo, ki vstopi v vojsko, ¢etudi v ¢asu miru, prestopi dobro definirano mejo znotraj sistema
druzbe in postane ¢lan organizacije, ki bo mogoce zahtevala od njega, da ubija ali bo celo sam
ubit. Sam vstop v vojsko je vedno lo¢en s svojim obredom prehoda in sledi mu proces, ki je
ustvarjen za to, da vtisne profesionalna znanja, ustvari primernost, da se vojak navadi na
doloCene norme in ustvari ogrodje rituala in odnose, ki mu bodo omogocili, da se bo uprl
vplivom boja. Ko je rekrut na zunaj spremenjen (uniforma, kratki lasje), sledi dusevni obred
prehoda, ki ga oznacuje zaprisega in nato je pripravljen za osnovno urjenje.’'

Osnovno urjenje ima dve jasno definirani funkciji — najbolj o€itna je ta, da se vojak nauci
ravnati z orozjem in osnove taktike. Druga funkcija, ki je prav tako pomembna, pa je, da
vtisne vojaSke obicaje v rekruta in da zagotovi, da individualne vrednote, ki prevladujejo v
ve€ini civilnih druzb, nadomesti skupinski duh in lojalnost skupini, ki tvori osnovo vse
vojasSke organizacije. Del stresa v boju izhaja iz zapletene in spremenljive, muhaste narave:
dril pomaga zmanjsati silovitost boja in dati vojaku domacno tocko v negotovem okolju. Dril
ima pomembno ritualno vlogo in pomaga pri grajenju morale, poveze enoto skupaj. Dril
pomaga, da mozje zgledajo kot vojaki, in kar je Se pomembneje, da se pocutijo kot vojaki.
Obstaja direktna povezava med strogostjo osnovnega urjenja in povezanostjo skupine, ki
izhaja iz tega. Pomembno je, da se Ze med urjenjem ustvari stres, ker je glavni cilj
usposabljajoCe organizacije izuriti moza, da je sposoben poskrbeti zase in ziveti v stresni
situaciji na bojis¢u. Dejstvo, da je urjenje namenjeno kot priprava na vojno, je spodbudilo
razli¢ne poskuse predelati mnoge strese bojiS¢a v okolju usposabljanja. Clausewitz je verjel,
da naj bi manever pripravil vojaka kolikor se da realno za raz¢lenjevanje in morece posledice
vojne in S. L. A. Marshall se je pritozeval, da je bilo to ravno tiste vrste usposabljanje, ki ga
vojak ni dobil. Medtem ko vojaku lahko povedo o vojnih ciljih njegove drzave, njihovih
zaveznikih in podobno, pa ne dobi, kar najbolj potrebuje, to je enostavne podrobnosti o skupni
¢loveski izku$nji na bojiscu. Marshall je imel brez dvoma prav, ko je trdil, da je bilo premalo
poudarka na tem, da bi se vojaku povedalo, kaj lahko pri¢akuje od boja, je bilo pa zagotovo
precej truda narejenega s strani vseh glavnih bojevnikov med 2. svetovno vojno za to, da je bil

vojak seznanjen vsaj z nekaterimi pogledi in zvoki bojis¢a (Holmes 2003: 52-53).

Proces osnovnega usposabljanja naj bi poskusSal razjasniti vojakovo vnaprej ustvarjeno

mnenje o boju in mu dati zaupanje vase in v njegovo orozje. Vojakova predstava boja je

3! Istodasno kot dobi rekrut oblutek, da je postal vojak, tudi zgleda kot eden od njih. Zdaj nosi uniformo,
postrizen je na kratko. To pa ni samo zaradi prakti¢nosti, ampak prvi¢ tudi zaradi uniformiranosti videza, ki
zakrije rekrutovo individualno identiteto. Drugi¢, radikalna sprememba videza pomaga vtisniti rekrutu menjavo
statusa, je zunanji simbol notranje spremembe, ustvarjene s prisego (Holmes 2003: 50-52).
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oblikovana ne samo z vzgojo, izobrazbo in urjenjem, ampak tudi z vplivom umetnosti,
literature in filma, ki mu je bil izpostavljen. Tu je lahko vojna prikazana taksna, kot bi zeleli,
da bi bila, in ne taka, kot je dejansko v resnici. S pojavom fotografije je bojis€e postalo
resni¢no, toda Se vedno tezko dobimo sliko dejanskega stanja. Sam film ima Se vecji vpliv kot
fotografija in pogosto slika vojno na nacin, ki se zdi dokaj realistiCen, vseeno pa, z redkimi
izjemami, ne zajema vseh vidikov bojis¢a. Dogaja pa se Se ena stvar, tako kot si rekruti
vzamejo za vzornika svojega inStruktorja, tako vojaki pogosto nezavedno vzamejo lik iz
filma*? za svoj model, $e preden sploh stopijo v vojsko. Vojaki se pogosto prilagodijo svojim
vnaprej ustvarjenim podobam, kakSen naj bi bil vojak, in ta podoba je navadno fotografija ali
posnetek iz filma. Kon¢no pa dobi vojak neko slutnjo tega, kar ga ¢aka — pogosto manj to¢no
od tega, kar mu prikazujejo umetniki, fotografi in ustvarjalci filmov — z vojnimi zgodbami
svojih sorodnikov, instruktorjev, in ko se bliZa boj, tudi tovaridev.*® Uginkovito in realisti¢no
usposabljanje in za vojaka poznega 20. stoletja izpostavljenost fikciji in dokumentarcem na
filmu in televiziji so mogoce ustvarili vtis, ki se ujema z resni¢nostjo. Boj je v najboljSem

primeru travmaticna izkuSnja (Holmes 2003: 55-73).

5.5 SESTAVNI DELI VOJNE

5.5.1 Boj

Boj (in ubijanje, ki je bistvo boja) je izredno travmatsko in psiholosko drago prizadevanje, ki

globoko vpliva na vse, ki sodelujejo v njem (Grossman in Siddle 1999: 140).

Boj je cilj, proti kateremu so usmerjene vse ostale aktivnosti vojske, ¢eprav posredno. To
ostaja dejstvo tudi v obdobju, ko strateSko stanje zastraSevanja lahko vc¢asih zavede vojske, da
pozabijo, da je njihova osnovna naloga bojevanje, Ceprav je preprecevanje vojn njihova
najobicajnejSa naloga. Ne sme pa biti zanikano dejstvo, da je boj redkejsi, kot se zdi, tudi med
vojno resni¢no visoke intenzivnosti. Se ve¢, vkljuéuje lahko relativno majhen odstotek
vojakov bore¢ih se vojsk. Vecina vojakovih izkuSenj, tudi v ¢asu vojne, bo vsakodnevnih
opravil vojaskega zivljenja, ne pa vrhunec boja in mnogo stresov, ki bodo vplivali nanj, bo

prislo v enaki meri iz vsakdanjega vojaskega zivljenja kot tudi iz boja. Lahko je zmotno

32 To skoraj zavestno igranje vlog je znana posebnost vojn prej§njega stoletja.

3 Vrednote, ki so bile vojaku vcepljene med odraganjem, lahko odigrajo pomembno vlogo pri doloanju
njegovega staliS¢a do vojaske sluzbe v splosnem in $e posebej do boja. Do trenutka, ko resni¢no stopi v boj, ima
vsaj priblizno predstavo o izkusnjah, za katere pricakuje, da se bo moral soociti z njimi.
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ustvariti vtis, da je boj pogost pojav v vojni, vendar tako kot mnogo prvih vtisov tudi ta ni
blizu resnici. Celo v leta trajajo¢ih vojnah se je boj odvijal samo manjse Stevilo dni. Podobno
je boj zmeraj vkljuéeval manj moz, kot se mogo&e misli. Se pred napredkom tehnologije se je
povecala velikost repa vojske na racun njegovih zob, ve¢ moz je bilo v podpori kot na fronti.
Enaka oziroma podobna slika je danes. Boj je tako relativno redek in vkljucuje majhen delez
vojakov. Se pa o njem obicajno ve¢ govori in poroca, saj je bolj razburljiv kot vsakdanje
vojasko Zivljenje in zato pritegne vedji delez zanimanja. Ceprav se hotemo osredotoditi na
posameznika v boju, je dosti tega, kar se mu zgodi na bojis¢u, lahko razumljeno samo v

kontekstu vojne, v kateri boj pomeni majhen, ¢eprav pomemben del (Holmes 2003: 74-79).

5.5.2 Pritiski

Nekateri pritiski na vojaka na bojis¢u so fizi¢ni, drugi so psihi¢ni in pogosto pritegnejo manj
pozornosti, kot jo zasluzijo. Glavni med njimi so pritiski, ki izhajajo iz vojakove lo€itve od
doma in druzine in njegovega vpoklica v vojsko. Osnovno urjenje in kasnejSa vkljucitev
posameznika v enoto gre na nek nacin proti temu, da vojak dobi vojasko identiteto, v kateri
sta dom in druzina manj pomembna.’* V tem svetu, obrnjenem na glavo, inteligenca in civilni
status Stejeta manj kot fizicna moc in ro¢na spretnost; bolj izobrazen kot je moski, manj je
naklonjen vojaski sluzbi. Zadovoljstvo z vojsko naras€a v obratnem sorazmerju s stopnjo
izobrazbe, manj izobrazen je bolj zadovoljen in obratno. Bolj izobrazeni se tudi tezje
podredijo manj izobrazenim poveljnikom. Tisti, ki jim je vojasko zivljenje nadloga, se v€asih
odloc¢ijo, da se mu na tak ali drugaen nacin izognejo. Pogosta izbira je dezertacija, ki je
sredstvo za pobeg iz nevarne situacije ali politiéno motivirana gesta iz protesta proti doloCeni
vojni. Dogaja se tako v miru kot v vojni in zajame tiste, ki so se zaradi razli¢nih razlogov
slabo prilagodili na vojasko dolznost. Eden od naginov izhoda iz vojske je tudi samomor>

(Holmes 2003: 80-87).

3 Za vetino vojakov vkljuditev v vojsko predstavlja njihovo prvo logitev od doma. Nekateri se nikoli ne resijo
domotozja in k temu je dodan Se globok obcutek njihove osebne izgube pomembnosti.

3% Zadnje britanske 3tudije so pokazale, da vojaki kot poklicna skupina niso visoko na lestvici po 3tevilu
samomorov. Je pa dobro vedeti, da so upokojeni poveljniki med temi profesionalnimi skupinami z najvisjo
stopnjo samomora, delno zaradi tega, ker so vojaske vrednote, ki so jih ziveli med sluzenjem, pogosto v
konfliktu z vrednotami civilne druzbe (Holmes 2003: 86—87).
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5.5.3 Stik z domom

Vecina modernih vojsk priznava, da ucinkovita poStna sluzba in priprava odhoda dasta
pomemben prispevek k morali. U¢inkovit postni sistem v globljem smislu pomaga vojakom
dvigniti moralo s ponazoritvijo ucinkovitosti organizacije, ki ji pripadajo. Kontakti z druzino
pa so lahko gotovo ambivalentni, odvisno od novic, ki jih dobijo od doma. Cetudi so novice
dobre, lahko znizajo vojakovo moralo, ker ga spomnijo, da ga doma ¢aka druzina in da sam
ogroza njihovo sre¢o. Obisk doma je lahko dale¢ od tega, da bi dal vojaku dobro zasluzen
premor izpod pritiska vojne, lahko se zgodi, da se samo poudari fizi¢ni nemir na fronti in ga
spomni, kaj lahko izgubi za zmeraj. Treba je priznati, da tako posta kot dopust doma nista
brez tveganja in lahko povecata mozen konflikt znotraj vojakove osebnosti in odpreta stare

rane, ki jih vojakova sprejetost v vojasko druzino predhodno zapre (Holmes 2003: 88-93).

5.5.4 Vloga Zensk v vojni

Dokazovanje, da je primarno kulturna pogojenost, ki omejuje vlogo Zenske v boju, in
prikazovanje mnogih primerov, ko so se Zenske borile na bojis¢u v preteklosti, ne kazeta, da
je enostavno ali pametno razsiriti vojasko vlogo Zensk. Ostaja dejstvo, da je vecina druzb
pravilno ali napacno strukturirana na spolnih stereotipih, ki imajo ogromno mo¢. Tiste vojske,
ki so uporabile Zenske v bojni vlogi, kot Republikanska milica v Spaniji, sovjetska armada ali
armada Severnega Vietnama, so bile navadno produkt daljnoseznih socialnih revolucij, ki so
prizadele vlogo zenske v splosnem. Neobicajno je najti zenske v boju razen kot del take
vojske ali revolucionarne gverilske organizacije. Se ve¢, tudi v primeru teh vojsk je lahko
preve¢ poudarjena bojna vloga Zenske.*®

Pojav Zensk v vojski lahko vpliva na moralo moskih, saj samo usposabljanje tezi k
poudarjanju moskosti in mladi mozje so stoletja gledali na boj kot na odlocilni izziv njihove
moskosti in odraslosti. To stereotipno misljenje o0 moskem kot bojevniku brez dvoma obstaja,

je utrjeno v druzbi in lahko se izkaZe kot odporno za spremembe.’’

%V sovjetski armadi 2. svetovne vojne je npr. dosti ve¢ Zensk raje sluzilo kot zdravnice, bolni¢arke, prometne
policistke, tipkarice, telefonistke ali kuharice, kot da bi vozile tanke ali pilotirale letala. Izraelska vojska je
pogosto navedena kot prototip integracije, toda treba je poudariti, da v nasprotju s Siroko sprejetim mnenjem v
tujini Zenske v izraelski vojski niso zaposlene v bojnih nalogah.

37 Mnogo nasprotovanja s strani moskih proti povetevanju Zenske vojaske vloge izhaja iz dejstva, da tako
povecevanje ogroza enospolno edinstvenost, iz katere moski ¢rpajo svojo identifikacijo in obcutek moskosti. Res
je, da imajo moski vecjo fizicno mo¢ in vzdrzljivost, vendar pa je nasprotovanje Zenskam v vojski predvsem
kulturno pogojeno in je osnovano na spolnih stereotipih, zas¢itnistvu in spolni identiteti. Obstaja antropoloska in
tudi socioloSka podpora trditvi, da je primarno kulturno spostovanje, ki zanika zensko vlogo bojevnice, ne
obstaja pa kak prepri¢evalen fizioloski razlog. Ceprav so fiziéno manj moéne, ve¢ina sodobnih oroZij ne zahteva
velike moci.
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Ko so se zenske pojavile na bojiscu, je bil njihov vpliv na vojake pogosto ambivalenten.
V¢asih, kot npr. v vlogi negovalk, izboljSajo moralo s potrjevanjem moske samopercepcije
kot bojevnika. Nasprotno ima smrt ali poSkodba zenske v boju nesorazmerno velik vpliv na
vojake. Moski, ki se jim je mogocCe poskodovani vojak zdel relativno sprejemljiv, so bili
Sokirani, ko so videli poskodovano zensko, in lahko so tudi pozabili na svojo nalogo, ker so
skusali zagotoviti, da dobi medicinsko pomoc. Mo¢ kulturne prilagoditve je taka, da ubiti
zensko, tudi ko je ocitno sovrazna, zmede mnogo vojakov. Jasno je, da vojaki dojemajo
bojisce kot prevladujoée rezervirano za moske. Zenske, ki se ob&asno pojavijo na njem ali ob
njem, so dobrodosle samo toliko, kolikor prispevajo k znacilnostim moskega bojevnika.
Misljenje o zenskah v boju je Se vedno precej seksisticno (zZenska na bojisc¢u nima kaj iskati),
vendar se doktrina trudi spremeniti ta pogled, pri cemer pa se vsaj na kratki rok ne bo dosti

spremenilo (Holmes 2003: 95-108).

5.5.5 Surovost, grobost Zivljenja na bojiScu

Vojaska obveznost v asu vojne vzame vojaka iz druzinskega okolja, ga prikrajSa za mnogo
druzbenih in spolnih uzitkov, ki jih je vajen, ga prestavi v svet, kjer njegov civilni status Steje
bolj malo, in kon¢no ga mogoce prisili, da tvega svoje zivljenje. Toda tudi preden se zgodi to
slednje, ga izpostavi pritiskom, ki izhajajo iz skupinskega zivljenja, neprijaznosti terena in
vremena in fizicne iz€rpanosti, ki izhaja iz Zivljenja na vojnem obmocju. Proces vojaSkega
usposabljanja in rutina vsakodnevnega Zivljenja znotraj enote igrata neprecenljivo vlogo pri
ustvarjanju morale in obcutka solidarnosti, toda lahko imata tudi manj Zelene ucinke, to je
napad na zasebnost, neizogibno v utesnjenih okolis¢inah oklepnih vozil ali obrambnih pozicij
in tudi v manj omejujoc¢ih okoliS¢inah vojasnic ali taborov, s ¢imer se mnogo vojakov tezko
spopada.

Vojna je dobesedno umazan posel. Ziveti na prostem, v jarkih, pod pon¢em ali v kleti
poruSene stavbe, napravi moze umazane na nacin, ki je skoraj nepopisen. Pod takimi pogoji
kopel in cista oblacila delajo ¢udeze na moralo. Kopel ne samo da umije telo, ampak tudi
privosci zacasno razbremenitev razuma izpod velikega pritiska.

Psiholog Bartlett (v Holmes 2003: 115) je poudarjal povezavo med fizicno utrujenostjo in
psihi¢nim zlomom v boju. Z vprasanjem iz¢rpanosti sta tesno povezana dva vidika: fizicna
iz¢rpanost zaradi hoje ali dela in pomanjkanja spanja. Seveda se je v preteklih stoletjih odnos
med tema dvema elementoma spremenil zaradi napredovanja tehnologije; ta ni zadevala samo

transporta, ampak tudi trajanje bojev. Ceprav si v sedanjem ¢asu vojaki pomagajo z motornim
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transportom in helikopterji in lahko pri¢akujejo, da jim ne bo treba ves ¢as nositi vse opreme s
seboj, pa ni vedno tako. Se vedno se zgodi, da morajo ravno toliko nositi — oroZje, strelivo,
hrano in opremo. Je pa tehnologija sodobnemu vojaku otezila drugi vidik Zivljenja. Razen v
neobicajnih okolis¢inah je bilo do 20. stoletja no¢no bojevanje redkost. Razvoj sredstev za
razsvetljevanje in sredstev za no¢no opazovanje sta olajSala nocno bojevanje. No¢ne operacije
so postale pogostejSe in bodo v prihodnosti mogoce bolj pravilo kot izjema; vojne se bodo
lahko z enako intenziteto odvijale tako podnevi kot ponoci. Posledica no¢nega bojevanja je,
da je vojak prikrajSan za spanje. Vojak lahko zdrZi nekaj tednov s samo §tirimi urami spanja v
24-urnem obdobju, da Se vedno ustrezno deluje ali s Sestimi urami spanja za bolj dolge

operacije (Holmes 2003: 108—116).

TrajajoCe operacije prisilijo vojaka, da ostane buden in motijo telesni bioritem, ki regulira
mnoge psiholoske funkcije. Pomanjkanje spanja pri vojaku povzro¢a zmanj$anje njegove
opreznosti, moti njegovo zmoznost logi¢nega razmisljanja, koncentracije in spomina in lahko
ustvari neobicajne vzorce obnaSanja od globoke potrtosti do divje vznesenosti. Izguba spanja
je kumulativna — moz, ki ne spi 48 ur, si bo opomogel po 12-ih urah normalnega spanja,
medtem ko tisti, ki vztraja 96 ur, potrebuje ni¢ manj kot 120 ur, da si opomore. Pomanjkanje
spanja in fizi¢na iz€rpanost prizadeneta vecino vojakov, pogosto z resnimi posledicami.

Posledice lakote so podobne kot pri utrujenosti. La¢ni mozje so obcutljivejsi na mraz, zlahka
postanejo zdolgocaseni, kazejo malo zanimanja za druge in lahko prevzamejo drzo 'me ne
briga'. Ceprav je na voljo dovolj hrane, pa ima pogostost zauZivanja izrazit u¢inek na
vojakovo delovanje. Pritozbe glede kvalitete ali kvantitete raznolikosti hrane so stalnica v
vojski. Enoli¢na hrana vsaj drzi telo in duha skupaj. Pomanjkanje hrane, ki je bilo pogosto
znacilnost vojaskih operacij, je povzrocilo vojakom ve¢ kot samo lakoto, odvzelo jim je
pogum in jih naredila manj u¢inkovite. Priprava in zauzivanje hrane je tako druzbeni ritual kot
fizicna potreba, privede moze skupaj in okrepi skupinsko identiteto. Ima tudi psiholoski
ucinek, Se posebej je pomembna v Casu stresa, ker stres povzroca hitrejSi metabolizem, kar
povzroc€a, da so vojaki bolj lacni in Zejni kot obic¢ajno. Cigarete so skoraj enako pomembne.
Cigarete so zmanjSevalci apetita in kadilci se manj obremenjujejo zaradi hrane kot nekadilci.
Pomanjkanje cigaret ima $kodljiv vpliv na moralo, zaradi stresov na bojiscu kadilec lahko
postane tako obupan, da je pripravljen tvegati karkoli za njegovo obicajno sprostitev napetosti

(Holmes 2003: 118-130).
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Vreme je osnovnega pomena za vojaka, ki zivi zunaj pod milim nebom. V nekaterih pogledih
je danasnji vojak bolje opremljen, da prenese vremenske neprilike, kot so bili njegovi
predhodniki. Uniforme so bolj prakti¢ne in tudi materiali se boljSe odzivajo na muhaste

klimatske razmere.

V preteklem stoletju se je povecal odstotek vojakov, ki prihajajo iz mest, tako da niso
navajeni ruralnega okolja, spremenila pa se je tudi narava njihovega druzbenega okolja. Ker
so se izboljSale zivljenjske razmere, niso ve¢ vajeni fizi€nih nevSe€nosti, pomanjkanja hrane,
¢eprav so mogoce bolj navajeni na nasilje. Vse to udobje, ki ga uzivajo v domac¢em okolju,
samo poveca vpliv stresa, ki je posledica razmer na bojiscu: lo¢itev od doma in druZzine, stres

zaradi terena in podnebja, zaradi pomanjkanja hrane.

5.6 POVZETEK VOJNE

5.6.1 Prva Kkri

Preden vojaki odidejo na vojno obmocje, razmisljajo o boju na splosno, o svoji vlogi v njem
in vecina jih fantazira o svojem obnasanju. Njihov razum je poln romanti¢nih, hollywoodskih
verzij o njihovih aktivnostih v boju, obarvanih z nejasnimi idejami biti heroj in dobiti vojaska
odlikovanja za vznemirljiva junastva ter z vsemi vrstami ekshibicionisti¢nih fantazij, katere bi
le redki javno priznali. 'BojeCe navdusenje' je dober povzetek custev, ki jih ima vecina
vojakov v obdobju malo pred prvo izkusnjo boja. Zaskrbljenost, ki mu povzroca stres, Cuti
pred vsakim bojem, v katerem sodeluje. Negotovost in zaskrbljenost pred bojem sta bolj
unicujoca kot sam strah med bojem, tudi sami vojaki pravijo, da so strah Cutili v vecji meri
pred bojem kot med in po njem. Pred prvim bojem se vojakova zaskrbljenost osredotoci na
konflikt med nagonskim iskanjem varnosti in Zeljo, da ne bi odstopal od norm, ki jih od njega
pricakujejo njegov poveljnik in tovarisi. John Dollard v svoji raziskavi ugotavlja, da je bil
strah biti strahopetec najmoc¢ne;jsi obcutek pri tistih, ki so Sli prvi¢ v boj (Holmes, 2003: 141).
Ostali vecji strahovi — postati invalid, biti ubit, ujet in mucen ali resno poskodovan — so bili
izrazeni manj pogosto. Na drugi strani pa je samo majhen del vojakov veteranov bil
zaskrbljen glede moznosti, da postanejo strahopetci; zanje je bil pomembnejsi strah, da bi
postali pohabljeni.

Zelja izkazati se moz med mozmi je tista, ki v veliki meri obremenjuje vojake pred bojem. Ni

strah pred lastno smrtjo ali pred tem, da bodo poskodovani, kar jih najbolj zaposluje.
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Poveljniki prav tako Cutijo strah pred tem, da bi naredili kako napako in bi njihovi podrejeni
po nepotrebnem trpeli ali celo izgubili zivljenja. Tudi zelja, da ohrani svoj status, poveljnika
spodbuja, da nervoznosti in zaskrbljenosti, ki ju mogoce cuti, ne da prostora, ne sme pred
drugimi pokazati, da ga je strah, oziroma strahu zaradi ponosa ne pokaZze.

Zacetek akcije lahko pride kot presenecenje ali pa je vrhunec vsega planiranja in priprav, toda
v vsakem primeru so ucinki sovraznega ognja razli¢ni. Za mnogo vojakov je njihova prva
izkusnja, ko pridejo pod ogenj, preseneCenje ali nevera. Vprasanje, ki se jim pogosto pojavi,
je: Zakaj me hoce nasprotnik ubiti? Kaj sem mu naredil? Seveda je to le prvi hip, nato se
zave, da nima ni¢ osebnega proti njemu, ampak da je to samo njegovo delo. Ceprav je vojak v
akciji v neposredni fizi¢ni nevarnosti, dejstvo, da je kon¢no v boju, pride kot olajSanje. Akcija
pomeni ve¢ kot samo olajSanje napetosti: zagotavlja dokaz, da njihovi najhujsi strahovi ne

bodo uresniceni in da bodo sposobni prestati test boja. (Holmes 2003: 142—148)

5.6.2 Pogled na bojisce oziroma razmere na njem

Bojisce je unikaten in neznan prostor s svojo logiko, pravili in vrednotami. Bojisc¢e, ki so mu
dali barvo in zgradbo razni umetniki, pisatelji in ustvarjalci filmov, je prazno in dolgocasno
mnogim, ki Zivijo na njem. Vcasih je vojak na bojni ¢rti, a sploh ne vidi nobenega
nasprotnika, ga redko vidi ali pa ga vidi takrat, ko ga najmanj pri¢akuje.

Kot posledica stresa se lahko pri nekaterih vojakih pojavi lijakast pogled, kar pomeni, da se
vojak koncentrira na tocno doloc¢eno tocko in izkljuci vse ostalo. Vojakov pogled je omejen
tudi zaradi dima na bojiS€u, izboljSane tehnike maskiranja, zaradi ozkega vidnega polja
orozja. Disperzija in omejeno vidno polje mogoce ne bosta dosti obvarovala vojaka pred
grozo. Povecala bosta njegov obcutek samote, izolacije in negotovosti. Marshall pravi, da je
¢lovek ¢redna zival, ki si zeli druzbe, in ko je v najvecji nevarnosti, ga njegov ¢redni nagon
zene k njegovim tovariSem, blizina drugih naredi nevarnost znosnejSo (Holmes 2003: 159).
Neizogibna posledica te potrebe po druzbi je, da vojaki pod ognjem tezijo k zdruzevanju, saj
jim to daje obcutek varnosti. Izkuseni vojaki se obi¢ajno manj zdruzujejo, ker se zavedajo, da
skupina vojakov predstavlja dobro tarCo, in ker imajo globoko zaupanje v svoje tovarise,
zaupanje v pomoc.

Veliko ognja, Ceprav ni dosti u€inkovit, in z njim povezan hrup sta pomemben del pri stresu v
boju. To pomaga spremeniti resni¢ni boj v nekaj, kar ima malo skupnega s simuliranimi boji v

casu usposabljanja. Na bojis¢u oziroma ko se bojevanje za¢ne, pritiski izpred boja izginejo,
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toda zamenjajo jih stresi, ki jih povzroca hrup krogel in granat, neugoden obcutek izolacije in

frustrirajoC ter zmeden obcCutek popolne dezorganizacije.

5.6.3. Utrujenost oziroma izérpanost

Eden najzgodnejSih simptomov je fizicna in duSevna izc¢rpanost. Nedruzaben in pretirano
vznemirjen vojak izgubi zanimanje za vse dejavnosti s tovari$i in se poskuSa izogniti
odgovornosti ali aktivnosti, ki vkljucuje fizicen ali duSevni napor. Postane podvrzen napadom
joka in napadom ekstremnega strahu ali groze. Drugi somatski simptomi, ki se prav tako
kazejo, so: prevelika obcutljivost na zvok, pove€ano potenje in razbijanje srca. Taka stanja
utrujenosti pripravljajo teren za nadaljnji in bolj dokon&en zlom. Ce je vojak prisiljen ostati v
boju, postane zlom neizogiben; pravo zdravilo sta edino evakuacija in pocitek (Grossman

1995: 45-47).

Psiholog F. C. Bartlett je poudaril, da fizicna iz€rpanost vpliva na psiholosko stanje
posameznika. Napisal je: »V vojni najbrz ni splo$nega stanja, ki bi povzrocilo tak kup Zivénih
in dusevnih motenj, kot stanje dolgotrajne in velike iz¢rpanosti.« (Grossman 1995: 69)
Stirje faktorji, ki tvorijo stanje dolgotrajne in velike utrujenosti, to je izérpanosti, so:

1. psiholoska iz&rpanost™,

2. pomanjkanje spanja,

3. pomanjkanje hrane, redukcija pri vnosu kalorij,

4. wvpliv elementov kot je dez, mraz, vro¢ina, tema noci.

Poleg strahu in iz€rpanosti je Se morje drugih strahot, ki obkroZzajo vojaka in napadajo vsak
njegov ¢ut in mu tako posledi¢no puscajo psihicne posledice. Sluh — kriki ranjenih in

umirajocih. Vonj — fekalije, kri, zaZgano meso, trohnobno razpadanje, ki sestavljajo grozen

¥ Ce hotemo razumeti intenzivnost psihi¢nega odgovora telesa na boj, moramo razumeti mobilizacijo virov
povzrocenih s strani simpati¢nega zivénega sistema in tudi vpliv parasimpati¢nega odgovora. Simpatic¢ni ziveéni
sistem mobilizira in usmerja energetske vire telesa za akcijo, parasimpaticni sistem pa je odgovoren za prebavne
procese in procese telesa za okrevanje. Navadno sta ta dva sistema v ravnotezju glede svojih zahtev glede
telesnih virov, toda v zelo stresnih okoli$¢inah simpati¢ni zivéni sistem mobilizira vso razpolozljivo energijo za
prezivetje, vkljuci se 'bori se ali bezi odgovor'. V boju se to pogosto pokaze v nepotrebnih dejavnostih, kot so
prebava, kontrola mehurja in kontrola miSice zapiralke, ki popolnoma pritisnejo na ¢loveka. Vojak mora placati
psihi¢no ceno za tako intenziven energijski proces. Cena, ki jo telo placuje, je enako mocna, ko se zanikane
zahteve parasimpati¢nega sistema vrnejo. To se zgodi takoj, ko sta nevarnost in razburjenje mimo, in sicer v
obliki izredno moc¢ne utrujenosti in zaspanosti vojaka. V dolgotrajnem boju se tako izmenjujeta ti dve obdobji in
tako telesni naravni, koristni in primerni odgovor na nevarnost kon¢no postane ekstremno kontraproduktiven.
Vojak v takem stanju se bo brez dvoma zrusil zaradi Zivéne izCrpanosti, telo bo preprosto pregorelo (Grossman
1995: 70-73).
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smrad smrti. Cut — vsi tresljaji, drgetanje tal zaradi eksplozij, ¢ut — zadnji drget Zivljenja in
curek tople krvi, ko ti prijatelj umre v rokah. Okus — sol krvi in solz, vid — kaj je bilo
predelano. Vojak, ki sodeluje v boju, ima obcutek odgovornosti za to, kar vidi okoli sebe.
Taki grozljivi spomini imajo mocan ucinek na bojevnika in lahko trajajo leta (Grossman

1995: 74-75).

5.6.4 Smrt in rane

Smrt in rane so nelocljivi del boja. Prvi pogled na truplo ne glede na to, koliko ga je nekdo
pricakoval, je Sok. Tudi vonj smrti je skoraj tako mote¢ kot pogled sam.

Mozje pa so lahko ubiti na ¢isti nacin, tako da zrtev zgleda, kot bi samo zaspala, ali pa so
grozljivo iznakazeni. Groza ob pogledu na truplo je Se hujsa, ko je nekdo od razpadajoc¢ih
prijatelj ali sorodnik. Vecina vojakov se privadi pogleda na toliko smrti. Tezje se je privaditi
pogleda na ranjene in njihovega glasu, ¢eprav vojaSki zdravniki v€asih razvijejo strasen
humor, ki jim pomaga spopadati se s tem. Vecina vojakov nikoli ne razvije tega oklepa
profesionalne objektivnosti in so bolj pretreseni zaradi pogleda na hudo ranjenega moza, kot
¢e vidijo truplo. Pogled na moze, ki so bili ubiti ali ranjeni, spremeni vojakovo dojemanje
strahu. Za vojake, ki so prvi€ v akciji, je najvecji strah, da bi bili strahopetci. Toda za veterane
postane vecji strah biti pohabljen in dosmrtno spacen (Holmes 2003: 176-200).

V¢asih sta mosko samospostovanje in njegova zelja, da ne pokaze Sibkosti, tisto, kar ga drzi v
boju kljub rani. V¢asih pa manjse rane sredi boja lahko ostanejo tudi neopazene. Tudi resnejse
rane vcasih ne bolijo takoj. V trenutkih stresa 'adernal' Zleza v telesu sprosti endorfine, ki
delujejo kot naravni ubijalci bolecine, in mocen stimulus Zivcem, ustvarjen s tako rano,
povzro¢i mozganom, da zadusijo bolecino. To pomaga razloziti dejstvo, da se vojaki pogosto
obnasajo normalno kljub tezkim ranam. Vecina ran postane boleca, ko se poleze zacetni Sok,
nekatere pa so mucne od zaCetka. Mozje kricijo zaradi same boleCine ali zaradi panike in
groze. Zvoki dokazujejo bole€ino, ki je lahko nevzdrzna. Nekateri ranjeni vojaki se celo
ubijejo, drugi prosijo za smrt.

Na bojiscu se dogajajo tudi razne nesreCe, nakljucna smrt je vedno groznja. Vcasih se celo
zgodi, da pride do smrtnih zrtev zaradi prijateljskega ognja. Te nesrece povzrocijo obcutke
nezadovoljstva, vznemirjenosti in krivde izven obsega skode, ki jo povzrocijo.

Prezivetje na samem bojiscu je v€asih odvisno tudi od srece, banalna odlocitev ali neplaniran

premik lahko pomenita razliko med zivljenjem in smrtjo. Hannah Arendt je imela prav, ko je
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rekla, da »nikjer drugje sreca, dobra ali slaba, ne igra odlocilnejse vloge v ¢loveskih zadevah

kot na bojiscu.« (v Holmes 2003: 193)

Vojaki na bojis¢u morajo poskrbeti tudi za mrtve. Ceprav se vojaki privadijo pogleda na
mrtve, pa trupla pomenijo prepri€ljiv dokaz njihove lastne umrljivosti. Je pa tudi res, da
obstaja povezava med starostjo vojakov in njihovim dojemanjem smrti. Navadno mladi ljudje
mislijo, da ne morejo umreti, da se to njim ne bo zgodilo, z bojnimi izkusnjami pa se zavedo,
da to lahko doleti tudi njih. Smrt njihovih prijateljev zrahlja njihovo lastno mnenje in pogled
na iluzijo o nesmrtnosti. Primeren pokop mrtvih, ki ga spremlja neke stopnje formalizirano
zalovanje, je pomembno tako za tiste, ki so umrli v boju, kot za prezivele sotovariSe (Holmes
2003). Mnogi vojaki, tudi tisti brez dolofenega verskega prepricanja, gledajo na
prisostvovanje pri sotovariSevem pokopu kot na pomo¢ pri prilagajanju na realnost smrti. V
svojem ponavljajoem se soofanju z ranami in smrtjo vojaki lahko s€asoma razvijejo lupino
cinizma ali brezbriznosti ali pa so tako prizadeti, Se posebej s smrtjo bliznjih prijateljev, da ne
zmorejo ve¢ nadaljevati. Dejstvo je, da strah biti ubit ali ranjen in izkuSnje opazovati, kako

drugi trpijo in umirajo, prispevajo k stresu v boju (Holmes 2003: 203).

5.6.5 Skupna vez med vojaki

Strah je skupna vez med bojujo¢imi se mozmi. Vec€ina vojakov izkuSa strah med ali pred
bojem, kar se razlikuje, je fizi¢na manifestacija, njegova narava in intenzivnost, groznja, ki ga
sprozi, in nacin, kako se z njim spopade. Samo majhen del vojakov nikoli ni izkusil strahu.
Strah je v vec¢ji ali manjsi meri prisoten pri vecini in se lahko kaze vse od blage zaskrbljenosti
do strahu, ki onesposablja. Njegovi fizi¢ni simptomi so dobro opisani; silno razbijanje srca je
najpogostejse, cudni obcutki v trebuhu, nekontrolirano tresenje, mrzel pot, obcutek Sibkosti ali
togosti in bruhanje, vse to se prav tako bolj ali manj pogosto pojavlja.

Preden gredo mozje prvi¢ v akcijo, so pogosteje prestraSeni, da bi osramotili sebe, kot da bi
bili ubiti ali ranjeni. Strah, da bi se osramotili, spodbuja mnogo vojakov, Se posebej
poveljnikov, ki ¢utijo, da lahko najvec izgubijo, ¢e pokazejo svojo Sibkost, da prikrivajo
simptome strahu, kot najbolje znajo. Brez dvoma so prednosti v tem, da poveljniki
neusmiljeno potla¢ijo svoje lastne simptome strahu, morajo pa biti pozorni na to, da ne

ustvarijo ozracja, v katerem se o strahu ne bi smelo govoriti (Holmes 2003: 204-210).
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Strahovi zaradi uéinkov nasprotnikovega orozja so vcasih tudi nelogi¢ni; ni nujno, da se
vojaki najbolj bojijo tistih orozij, ki naredijo tudi najve¢ Skode. DobrSen del strahu v boju je
iracionalen in je povzrocen, ker je doloceno orozje zaznano kot posebno zastraSujoce, Ceprav
razumsko ni prepoznano kot posebno nevarno. Zmotno je misliti, da vojaki v teku vojne
postanejo zilavi in pogumnejSi. Kar pridobijo v tehniki in znanju, kako ravnati z
nasprotnikom, izgubijo z Zivéno izCrpanostjo. To se kaze kot sploSna upocasnitev mentalnih
procesov, apatija, pride tudi do motenj spomina, tako da se na vojaka ni ve¢ mogoce zanesti,
da bo prenesel ustni ukaz. Bolj ali manj samo vegetira in med akcijami ne sodeluje, ves ¢as pa
se tudi trese. Ob izgubi prijateljev zacne Cutiti, da se z vsako akcijo njegova moznost za

prezivetje zmanjSuje (Holmes 2003: 212-222).

Strah pred smrtjo ni edini niti najvecji vzrok psihiatricnih izgub v boju, obstajajo globlje
leze€i podzavestni vzroki. Odpor do ocitnega agresivnega sooCenja, ¢¢ mu dodamo Se strah

pred smrtjo ali poskodbo, je odgovoren za ve€ino travm in stresa na bojiscu.

Mnogo raziskovalcev je prislo do zakljucka skrajno preproste razlage za psihiatricne izgube,
ko so razglasili, da je vzrok za vecino travm v vojni strah pred smrtjo in poskodbo. Nevarnost
biti ubit naj bi predstavljala tak pritisk, da bi se vojaki zaradi njega zlomili. Klini¢ne Studije,
ki so poskuSale prikazati, da sta strah pred smrtjo ali poskodbo odgovorna za psihiatri¢ne
izgube, so bile neuspesne. Izraelski vojaski psiholog Ben Shalit je bil presenecen, ko so mu
vojaki takoj po boju dejali, da so se najbolj bali, da bi zapustili druge, manj pa da bi bili
poskodovani ali ubiti. Isto vprasanje je zastavil tudi mirovnim enotam, ki za sabo niso imele
bojne izkusnje in tu je dobil pri¢akovan odgovor, da sta bili smrt in poSkodba najbolj strah
vzbujajoci stvari. Tako je zakljucil, da bojna izkuSnja zmanjsSuje strah smrti ali poskodbe.

Iz mnogih raziskav je vidno, da strah pred smrtjo ali poskodbo ni primaren vzrok za
psihiatricne izgube na bojis¢u. Eden od razlogov, zakaj je strah tako sploSno sprejet kot
glavna razlaga za bojni stres, je ta, da je strah postal druzbeno sprejemljiv. In malo ljudi se
pocuti prijetno, ko se ukvarjajo s tako mocno alternativno razlago, kot je krivda. Strah je
poseben, toda kratek in minljiv obcutek, ki je znotraj posameznika, toda krivda je pogosto
dolgotrajna in lahko pripada druzbi kot celoti. Ko smo sooceni s tezkimi vpraSanji in tezavno
nalogo introspekcije, se je lahko izogniti resnici in dati druzbeno sprejemljive odgovore, za
katere nam vojna literatura, hollywoodski filmi in znanstvena literatura pravijo, da bi jih

morali dati oziroma jih lahko damo (Grossman 1995: 51-54).
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5.6.6 Stres in panika

Vsak moz ima svojo tocko zloma, toda vecina je nikoli ne doseZe. Z bojem in njegovimi stresi
se spopadajo na razlicne nacine, nekateri zavestno, drugi podzavestno. Beg je nacin
spopadanja s stresom, s tem da mu poskusa$ ubezati. Vojake vseh vojsk od Casa do Casa
zgrabi panika in takrat se zdi, da izgubijo mnoge svoje Cloveske lastnosti in postanejo Zivali,
kar pripelje do histerije ¢rede. Le Bon (v Holmes 2003: 228) je paniko uporabil za primer
kolektivnega uma mnozice; v primeru, da so mozje v mnozici, so vsa custva hitro nalezljiva,
kar razlozi nenadnost panike. Freud (v Holmes 2003: 228) pa pravi, da panika nastane ali
zaradi povecanja skupne nevarnosti ali zaradi izgube Custvenih vezi, ki drzijo skupino skupaj.
Ko pride do panike, se stare vezi tovariStva in lojalnosti umaknejo na stran in skoraj
dobesedno je vsak moz zase.

Do panike lahko pride tudi, ¢e ni jasnih ukazov in vojaki ne vejo, kaj narediti. Kolektivna
panika je eden od Stevilnih nacinov odhoda z bojis¢a. Tudi najpogumnejSe pa lahko kdaj
zgrabi panika. Ce je odhod z bojis¢a eden od nacinov neposredne akcije proti stresu, je
agresija drugi nacin — poskus odstraniti nevarnost z uni¢enjem Skodljivih povzrociteljev ali
ucinkov (Holmes 2003: 223-230).

Bombardiranje ima prav tako pomembno vlogo pri ustvarjanju stresa na bojiscu, Se posebej,
ker naredi pobeg ali agresijo nemogoco s tem, da odvzame vojaku priloznost, da bi se z

direktno akcijo spopadel z njim. Ta neaktivnost v ¢asu bombardiranja povzroca stres.

Pogosta sredstva za spoprijemanje s stresom na bojiscu so zanikanje, zaposlenost z delom in
vrazeverje. Zanikanje — vojak postane preprican, da ga ne bo ni¢ poSkodovalo, verjame, da
ima toliko srece, da ne bo zadet. V svojem zanaSanju na sreco so vojaki od nekdaj imeli
cenjene talismane ali privzeli talismansko obnasanje. Imeli so mnogo takih predmetov, ki so
jim prinasali sreco in ¢e so izgubili ta predmet, so bili prepri¢ani, da bodo umrli, kar se je
potem vcasih dejansko zgodilo, ker je bil posameznik tako zaskrbljen in preprican, da je

obsojen, da je po nepotrebnem tvegal.

Obrabljen klise, da ni ateistov v strelskih jarkih. Molitev naj bi pomagala, tudi vojne izku$nje
pogosto povedajo zaupanje v Boga. Ce ne Ze vera v teoloskem smislu, pa se lazje vrednotenje
drugega sveta ali nenazadnje obstoj nekih sil onstran ¢lovekove kontrole gotovo okrepi v
vojni. Toda ¢e vojna poveca duhovnost vecine, pa se manjSini vojakov vera z njihovimi
izkuSnjami omaje in postanejo cini¢ni in ateisticni. V vojnah se je pogosto pojavil cinizem

glede religiozne vere, s Salami o zavarovanju pred ognjem. Vojaki imajo posebno zmoznost
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Saliti se tudi o najbolj resnih zadevah in njihov humor je $e en vidik od nafinov procesa
spoprijemanja. Celo mrtvi lahko postanejo predmet Sal, ¢rni humor vojakom pomaga znebiti

se nevarnih pritiskov (Holmes 2003: 240-243).

5.6.7 Uporaba raznih substanc

Alkohol in mamila sta znana nacina blaZenja stresa in njuna uporaba je bolj razSirjena kot
uradna zgodovina lahko priznava. Stirje glavni vidiki o vprasanju uporabe alkohola in mamil
v vojskah. 1. Alkohol naj bi pomagal mozem pod stresom zaspati oziroma mamila in pijaca
imajo legitimno funkcijo pomagati prenapetim in iz€rpanim moZem spati. 2. Vojaki v
vojasnicah tako v miru kot v vojni tezijo k pretiranemu vdajanju alkoholu kot sredstvu, ki jim
neznosen obstoj pomaga narediti znosen. Alkohol in droge imajo pomemben del pri kriminalu
v vojskah. 3. Skupinsko pitje pomaga v majhnih skupinah utrditi vezi v procesu povezovanja.
4. Alkohol in droge pomagajo lajSati bojni stres — ta uporaba je bila formalno odobrena.
Uradno preskrbljene droge so v glavnem uporabljene, da pomagajo vojakom soocati se s
pomanjkanjem spanja, da jih drzijo v budnem stanju. V zgodovini je to dosti poznano, v
modernih zahodnih vojskah tezijo k izogibanju uporabe halucinogenih drog.

V<asih so bili uc¢inki droge prav taki, kot so jih njihovi uporabniki hoteli, in pritisk boja je bil
zmanjSan ali celo iznifen, drugi¢ pa so uzivalci drog imeli halucinacije s tragicnimi
posledicami, ubili so koga od svojih, ker ga niso spoznali, ker so se jim vsi zdeli sovrazni,
zaradi notranjega glasu. Alkohol in droge ne glede na to, kako nezazelene so lahko nekatere
njihove posledice, so dobro vpeljana sredstva, ki pomagajo vojaku zbezati iz vojnega okolja

ali zakriti grdo podobo boja (Holmes 2003: 244-253).

5.6.8 Sodelovanje v boju
Vojna je brez skrivnosti pekel, kot je dejal general Sherman (Holmes 2003: 270). Po drugi

strani pa je treba omeniti tudi staromodno in presenetljivo dejstvo: nekateri mozje resni¢no
uzivajo v vojni in nekaj jih je, za katere ima vojaska dolznost vsaj nekatere ¢are. Eden od
najbolj prijetnih uzitkov vojne izhaja iz povefanega obcutka zavesti, ki je vCasih izzvan s
prisotnostjo nevarnosti. Druga taka radost, ki dela vojno zanimivo, je tovari§tvo in obcutek
pomembnosti posameznika znotraj skupine. Ti faktorji lahko nekatere motivirajo in mnogim
pomagajo miriti pritisk vojne. Strah v boju pomagajo vojaku ublaziti vera v cilje vojne,

poveljstvo, urjenje in stalna zaposlenost (Holmes 2003: 280-315).
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Vojak, ki o nasprotniku razmislja kot o moskem, kot je on sam, ki opravlja enake naloge in je
podvrZen enakim stresom in pritiskom, bo tezko ucinkovito deloval v boju. Brez ustvarjanja
abstraktne podobe sovraznika in brez depersonalizacije le-tega med urjenjem bi boj postal
nevzdrzen. Tudi samo besediS¢e se spremni, uporabljajo se posebni izrazi tako za orozje kot
za to, kar se dogaja na bojis¢u — npr. namesto da bi rekli 'je umrl', se uporabi izraz 'je padel,
potolCi ga, je podlegel' (Holmes 2003: 365).

V sodobnem bojevanju je vecina ubijanja zelo neosebna, redko se zgodi, da bi videl pasti
nasprotnika, ki si ga ustrelil. Obcutki, ki spremljajo prvo ubijanje, so lahko travmati¢ni. Za
nekatere pa ubijanje predstavlja zadovoljstvo.” Ubijanje je laZje, &e nasprotnik zgleda kot
vojak ali &e ga sploh ne vidimo (Holmes 2003: 370—-394). Vegja kot je fizi¢na razdalja®, lazje
je ubiti nasprotnika, ker ni osebnega stika in zato ne pride do psihi¢nih posledic in travm. Ce
nasprotniku ne gledas v obraz, ga je vseeno lazje ubiti kot iz o¢i v o¢€i, ker se tako zanika
njegova humanost in ne ostane v spominu njegov spacen obraz.

Vprasanje je, kako vojaki sploh lahko ubijajo. Obstaja ve¢ nacinov, da opravicijo svoja
dejanja: 1. zahteve avtoritete; Ce si posluSen, bos ubijal na ukaz, ko bo poveljnik tako rekel; 2.
skupinska odveza; posameznik ni ubijalec, toda skupina je. Bori se za svojo skupino,
sotovariSe, da kdo ne bi ubil njih. Skupine omogocajo ubijanje skozi razvijanje obcutka
anonimnosti pri svojih ¢lanih, kar nadalje prispeva k nasilju. V skupini se tudi porazdeli
krivda, ni take osebne odgovornosti, zato je ubijanje lazje. Sam obstoj skupine v boju pa Se ne
zagotavlja agresije. Posameznik se mora identificirati in biti povezan s skupino, ki ima
legitimno zahtevo za ubijanje in seveda mora biti s skupino ali vsaj blizu nje, da vpliva na
njegovo obnasanje. 3. Custvena distanca do zrtve; tezko je zanikati, da si nekoga ubil, e to
vidiS. Psiholoska distanca je klju¢na metoda odstranjevanja obcutkov empatije in doseganja
Custvenega umika, nekateri mehanizmi, ki olajSajo ta proces, vkljucujejo: 1. kulturno
distanco; rasne in etni¢ne razlike, ki dovolijo ubijalcu, da dehumanizira Zrtev; 2. moralno
distanco; prepric¢anje, da si moralno superioren; 3. druzbeno distanco; misljenje, da je doloc¢en
razred manj kot ¢lovek v druzbeno slojevitem okolju; 4. mehani¢no distanco; neresni¢no —
sterilno ubijanje preko TV zaslona, termovizije, ostrostrelski pogled ali katere druge vrste
mehanic¢en blazilec, ki omogoca ubijalcu zanikati humanost zrtve. Moralna distanca je lahko
razdeljena na dva dela: 1. dolo¢nost in obsodba o sovraznikovi krivdi, ki mora biti kaznovana

ali mascevana; 2. potrditev legalnosti in legitimnosti svojega prav — sovraznik je kriv, ubijanje

¥ Fromm (v Holmes 2003: 380) o ubijanju pravi, da je to »en nadin izkusanja, da nekdo je in da lahko ustvari
ucinek na drugo clovesko bitje.«

 Primer velike fizi¢ne razdalje in s tem laZjega ubijanja predstavlja moderna mornarica, ki 'ubija’ ladje in letala,
ne pa ljudi; enako je pri zracnem bojevanju, kjer vidi samo sovraznika na radarju, ne pa od blizu.
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je pravicno dejanje. Pojavi se nevarnost moralne distance, da vsak narod misli, da je Bog na
njihovi strani. Druzbena distanca; Ze med poveljniki in vojaki, da se na tak nac¢in zagotovi
mehanizem zanikanja, ki poveljnikom omogo¢a, da dajejo ukaze, ki vodijo v smrt"

(Grossman 1995: 156-170).

2 % vojakov sta nagnjena k temu, da so 'agresivni psihopati' in o€itno ne izkuSajo normalnega
odpora do ubijanja in psihiatri¢nih izgub, povezanih z dolgotrajno izpostavljenostjo boju.
Toda negativne konotacije, povezane z izrazom psihopat, so tukaj neprimerne, saj je prav tako
obnasanje zazeljeno pri vojakih v boju. Napacno bi bilo zakljuciti, da sta 2 % vseh veteranov
psihopatski morilci, bolj primeren zakljucek bi bil, da obstaja 2 % moSke populacije, ki bo
ubijala brez obzalovanja ali kesanja, Ce je prisiljena ali ¢e se ji da legitimni razlog. Ta 2 %
predstavljata to, kar druzba povelicuje in kar nam Hollywood prikazuje, kot da imajo vsi
vojaki. Po eni strani druzba tako vedenje od vojakov pricakuje, po drugi strani se jih ima za

bolne, za psihopate (Grossman 1995: 170-180).

5.6.9 Breme ubijanja

Upor do ubijanja svoje vrste iz blizine je tako velik, da je pogosto dovolj, da premaga vpliv
nagona samozascite, prisile poveljstva, pricakovanja prijateljev in zahtev po ohranitvi Zivljenj
tovarisev. Ce vojak premaga svoj odpor do ubijanja in ubije sovraznega vojaka v blizinskem
boju, bo za vedno obtezen s krvavo krivdo, in ¢e se odlo¢i, da ne bo ubijal, bo krvava krivda
njegovih padlih tovariSev in sramota njegovega poklica padla nanj. Je obsojen, ¢e ubija, in
obsojen, ¢e ne ubija. Krivda in travma, povezani s tem, da ne podpre moz, s katerimi je
povezan z vezjo prijateljstva ali tovariStva, sta zelo intenzivni. Vsak poveljnik in vsak vojak
cuti krivdo dolocene stopnje. Za tiste, ki vedo, da niso streljali, medtem ko so njihovi prijatelji
umirali okrog njih, je krivda travmati¢na. Breme ubijanja je tako veliko, da se veCina moz
poskuSa izogniti priznanju, da so ubijali. Zanikajo drugim in poskuSajo zanikati tudi sami
sebi. Tudi jezik moz v vojni je poln zanikanja strahot, ki so jih naredili. Tako vojaki ne
ubijajo, zanikana je sovraznikova humanost in postane posast, tudi orozje dobi druga
poimenovanja. Mrtev vojak vzame svojo bridkost s sabo, toda moz, ki ga je ubil, mora za
vedno Ziveti in umreti z mislijo, da je ubijal. Vendar pa je zelo jasno, da je ubijanje tisto, za

kar gre v vojni in Se posebej ubijanje v boju po svoji naravi povzroca globoke rane bolecine in

*! Poveljnik mora ukazati tistim, ki jih ima rad in jih varuje, da v boju tvegajo svoja Zivljenja in da gredo v smrt.
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krivde. Jezik vojne pomaga zanikati, kaj je bistvo vojne, in prav s takim ravnanjem postane
vojna bolj v§ecna, prijetna (Grossman 1995: 84-94).

Osnovne stopnje odgovora na ubijanje v boju si ¢asovno sledijo, niso pa nujno univerzalne,
nekateri ne gredo skozi vse stopnje:

1. zaskrbljenost: ali bom zmogel ubiti nasprotnika ali bom odpovedal in pustil tovarise
na cedilu;

2. ubijanje: zgodi se v trenutku, pri dobro izurjenem vojaku navadno brez zavestnega
premisljanja;

3. razvedritev: razburjenje — nagnjenje k boju, odvisnost od boja, zadovoljstvo, uzivajo v
tem, kar delajo, npr. Se posebej piloti, ki ne vidijo Zrtev — seveda je malo takih, ki to
priznajo ali govorijo o tem, saj obstaja mo¢na druzbena stigma proti temu, ¢e je nekdo
uzival ubijati;

4. obzalovanje, kesanje: nekateri veterani menijo, da do tega pride zaradi obcutka
identifikacije ali empatije z njihovo zrtvijo, nekateri se zaradi teh Custev odlocijo, da
ne bodo nikoli ve¢ ubijali in tako so nesposobni za nadaljnji boj. Vecina jih zanika
svoja Custva, da lahko potem laZje ubijajo. Obcutek kesanja je vedno prisoten ne glede
na to, ali ga ubijalec zanika, se sooCi z njim ali je preplavljen z njim; je resnicen,
obic¢ajen, mocan, z njim mora Ziveti preostanek zivljenja;

5. racionalizacija in sprejetje: zivljenjski proces, ko ubijalec poskusa racionalizirati in
sprejeti, kar je naredil, lahko ni nikoli zaklju€en, ne more za sabo pustiti vsega
obZzalovanja in krivde, lahko pa sprejme, da je bilo potrebno in pravilno, kar je naredil.
Vojaki sami sebi poskuSajo razloziti in opravi¢iti to, da so ubijalci. Ce ta proces

racionalizacije spodleti, pride do PTSD (Grossman 1995: 231-240).

5.6.10 Po boju

Boj je mejnik tudi v Zivljenju tistih, ki ga preZivijo brez vidnih brazgotin. Vojasko urjenje,
utrjevanje vezi tovariStva in sami travmatski dogodki bojis€a niso nikoli popolnoma
pozabljeni. Nekateri se jih pogosto in sveze spominjajo, drugi jih potisnejo nekam ob stran in
se jih spominjajo samo z bole¢ino in odporom.

Vecina vojakov se vojne spominja z meSanimi obcutki, z zavestjo, da jim je spremenila nacin
gledanja na svet in jim je mogoce predstavljala najvecji izziv v Zivljenju, hvalezni so za
nekatere izkuSnje in globoko ganjeni zaradi drugih. Vecina cuti, da jih izkuSnja vojne

povezuje s tistimi, ki prav tako delijo to izku$njo, kot jih locuje od tistih, ki je nimajo.
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Obcutek, da si zaradi vojne odrasel, je skoraj univerzalen, pogosto se vojaki zavejo, kaj je
resni¢no pomembno v Zivljenju. Tovaristvo je tisto, kar si mozje najtopleje zapomnijo. Videti
prijatelje ubite ali hujSe, ne biti sposoben pomagati jim, ko so ranjeni, pusca trajajoce rane.

Ponovno prilagajanje na civilno Zivljenje po boju je v najboljSem primeru neprijetno in v
najslabSem nemogoce; tako se navadijo na vojno, da jim nekaj manjka, pogresajo
vznemirjenje, obCutek, da te potrebujejo, da si pomemben, da si ziv. Razliko med
pricakovanjem in dejanskim stanjem je najtezje prenesti. Mislijo si, kako bo, ko pridejo

domov, vendar je potem drugace (Holmes 2003: 400).

6. VOJNA V VIETNAMU IN NJENE POSLEDICE

6.1 ZNACILNOSTI VIETNAMSKE VOJNE

PTSD je brez dvoma vplival na vojake od zacetka zgodovine. Obseg in pokvarjenost
modernega vojskovanja sta naredila PTSD med vojaki vedno pogostejsi. Vojna, ki je
povzrocila najvecji delez PTSD veteranov, je bila vietnamska vojna. Vojaki v tej vojni so se
morali boriti z nevidnim sovraznikom. Nikoli niso bili varni pred groznjo z zasedo. Skozi leta
se je podaljSeval Cas trajanja bojev in globina bojis¢a. V Vietnamu se je cona nevarnosti zelo
razsirila, ni bilo zalednega obmocja, kamor bi se lahko vojak umaknil, ni bilo izhoda izpod
bojnega stresa, psiholoski stres je bil ves Cas prisoten na fronti in je terjal svoj davek, ¢eprav
ne takojSen. Ti vojaki so tvegali svoja zivljenja v nepriljubljeni vojni, ko so bili brez podpore
vecine svojih sodrzavljanov. Na bojnem obmocju so bili vojaki pogosto izpostavljeni groznim
krutostim. Nobena gverilska vojna ni brez krutosti. Vsi ti vidiki so se zdruzili in ustvarili velik
delez zaradi PTSD onesposobljenih veteranov.

Nacin, kako so oborozene sile ZDA vodile vietnamsko vojno, je prav tako prispeval k
razsirjenosti PTSD med veterani. Med vietnamsko vojno je malo poveljnikov v resnici
tvegalo svoja 2ivljenja.42 Vojaki so tako cutili, kot da njihova Zzivljenja s strani njihovih
poveljnikov niso cenjena. To pomanjkanje zaupanja v poveljnika je unicilo enega od glavnih
temeljev podpore za vojake (http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.
html).

*2 Dokaz temu je, da je samo sedem generalov in osem polkovnikov umrlo v celotnem obdobju, ko so bile ZDA
v Vietnamu, in veéina teh smrti je bila posledica helikopterskih nesre¢
(http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.html).
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Ameriski vojaki v Vietnamu so bili zelo mladi, saj je bila povprec¢na starost manj kot 20 let,
brez starejSih tovariSev, celo mnogi naredniki proti koncu vojne so imeli za sabo samo par
mesecev ve€ urjenja in zrelosti kot njihovi vojaki. V tem obdobju odraS¢anja pa clovek
oblikuje trdno in trajajoo osebnostno strukturo in zavest o sebi, to kriticno obdobje so
preziveli v vojni (Grossman 1995:259-267).

Med vietnamskim obdobjem so bili milijoni ameriskih mladostnikov usposobljeni sodelovati
v dejanju, proti kateremu so imeli mocan odpor. Ta prilagoditev je nujen del dovoljenja
vojaku, da uspe in prezivi v okolju, kamor ga je druzba postavila. Uspeh v vojni in narodovo
prezivetie mogo¢e zahtevata ubijanje sovraznih vojakov v boju. Ce sprejmemo, da
potrebujemo vojsko, potem moramo sprejeti, da mora biti zmozna preziveti v tolikSni meri,
kolikor je le mogoce. Toda ¢e druzba pripravi vojaka, da premaga svoj odpor do ubijanja in
ga postavi v okolje, v katerem bo ubijal, potem ima taka skupnost dolZznost, da se odlo¢no,
inteligentno in moralno ukvarja s psiholoskim dogodkom in njegovim u¢inkom na vojaka in
druzbo. Dva faktorja sta se skozi raziskave pokazala kot klju¢na za velikost posttravmatskega
odgovora. Prvi in najocitnejsi je intenzivnost zacetne travme. Drugi in manj oliten, toda
zivljenjsko pomemben faktor je narava druzbene podporne strukture, ki je na razpolago
travmatiziranemu posamezniku. Odnos med stopnjo travme in stopnjo druzbene podpore je

multiplikativen. Ta dva faktorja krepita drug drugega (Grossman 1995: 283-287).

Vecina vojne v Vietnamu je bila vodena proti uporniSkim silam. Proti mozem, Zenam,
otrokom, ki so pogosto branili svoje domove in bili obleceni v civilna oblacila. Niti ideoloski
razlogi za vojno niti ciljna populacija niso bili enaki kot tisti, povezani s prejSnjimi vojnami.

Vojaku pri soocanju s stresom boja pomaga tudi enota, ki ji pripada. V 2. svetovni vojni so
bile enote formirane v ZDA. Skupaj so se urili, preden so bili poslani v Evropo. Ko so bili
enkrat v Evropi, je enota ostala skupaj. Dolgo obdobje, ki ga je enota prezivela skupaj, jim je
omogocalo, da so postali kot neke vrste razsirjena druzina. Med njimi so se razvili tovariski
odnosi, ki so jim dajali obcutek varnosti. Ta obcutek varnosti pa jim je pomagal narediti boj
manj travmaticen, vojak se je s svojo enoto pocutil varno, kolikor je bilo mogoce. Enote, ki so

se borile skupaj v Vietnamu, se niso urile skupaj.* Ko je posameznik v enoti kongal svojo

“ Pred Vietnamom so bile enote navadno formirane pred bojem, imele so skupno urjenje, kjer so se vojaki
povezali med sabo in vedeli so tudi, koliko ¢asa bodo sluzili oziroma da bodo skupaj od zacetka do konca. Vojna
v Vietnamu je bila vojna posameznikov. Vsak bojevnik je priSel v Vietnam kot posamezna zamenjava za
obdobje enega leta. Politika rotacije (zdruzena z ekstenzivno uporabo psihiatri¢no in samopredpisanih drog) je
ustvarila okolje, v katerem je bila pogostnost psihiatricnih Zrtev na bojis¢u dosti nizja kot v prej$njih vojnah.
Toda za kratkoroéne uspehe te politike je bila pladana tragi¢na, dolgoroéna cena. V Vietnamu je ve€ina vojakov
na bojisce prisla samih, prestrasenih in brez prijateljev, enoti je tak vojak zaradi neizkuSenosti in nesposobnosti

62



dolznost, je bil zamenjan z drugim posameznikom. Pogosto je bil vojak dodeljen enoti na
vojnem obmoc¢ju. Ni poznal nikogar v enoti in njegov nadrejeni poveljnik je bil pogosto
odsoten. Vojak je bil prisiljen poskrbeti zase in vsaj na zacetku je bil skoraj popolnoma sam.
Vseh pomembnejsih osnov varnosti, ki bi bojevanje naredile manj travmati¢no, ni bilo. Potem
ko je bil vojak Ze nekaj Casa v enoti, je ustvaril ozji krog prijateljev. Samo majhna skupina,
vcasih samo Stiri ali pet moz, si je zaupala. To dejstvo pomaga razloziti veliko Stevilo PTSD
primerov med veterani vietnamske vojne. Ce je vojak v 2. svetovni vojni izgubil enega od
svojih prijateljev v svoji enoti, so bili zanj tam Se vedno ostali pripadniki enote. Celotna enota
je cutila krivdo, ¢e je umrl kateri od tovarisev, in mo¢, da so premagali travmati¢ni dogodek,
so iskali drug pri drugem. Tudi vodenje poveljnika je njihovo bolecino zmanjsalo, ker jih je
usposobil, da so se bolje spoprijeli s stresom. V Vietnamu je bila situacija drugacna.
Poveljniku pogosto niso zaupali, videli so ga samo kot enega od posameznikov, ki je bil bolj
zavzet za reSitev svojega Zivljenja kot Zivljenj svojih moz. Tudi na ostale pripadnike enote se
vojak ni mogel zanesti za podporo. Ko je eden od petih moz iz kroga umrl, so ostali samo Se
stirje. To je zagotavljalo premajhno osnovo podpore in moci za vojaka, da bi premagal
travmati¢no izgubo prijatelja. NezmozZen uspeSno se spoprijeti s smrtjo prijatelja je bil tak
veteran bolj nagnjen k temu, da razvije posttravmatsko stresno motnjo (http://www.yale.edu/

ynhti/curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.html).

Glede sistema rotacije (ni zamenjana cela enota, samo posamezniki) so bili nekateri avtorji
mnenja, da tak sistem umirja stres in prepreuje zlome, drugi pa so v tem videli razpad
primarne skupine in kohezije enote. Posamezniki, ki so na novo prisli v enoto, so nadomestili
ranjene, ubite, tiste, ki so se vrnili domov in so imeli negativen vpliv na ohranjanje izurjenosti
enote in njene enotnosti, Se posebej v kasnejSih fazah, ko so prihajali vedno slabse izurjeni
vojaki. K stresu je prispevalo tudi hitro menjavanje poveljnikov in pa njihova izkuSenost
oziroma neizkuSenost. Rotacija poveljnikov je bila gotovo pomemben vir stresa za udelezence
vojne, vecja zaznana groznja zivljenju in vsaki¢ znova se je vojak moral privajati na nov

nacin izvrSevanja vsakodnevnih aktivnosti.

predstavljal groznjo za prezivetje. V nekaj mesecih je navezal stike z nekaj prijatelji in bil sposoben dobro
delovati v boju. Toda potem so ga prehitro zapustili njegovi prijatelji — zaradi smrti, poSkodbe ali konca njihove
dolznosti — in tudi sam je postal 'short-timer', ¢igar edina skrb je bila, da prezivi do konca svoje dolznosti. Enote
so bile ve¢inoma samo zbirka moz, ki so izkusali nenechne odhode in prihode, ni bilo neke globoke povezanosti,
ki bi trajala leta (Grossman 1995: 270-271).
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K velikemu odstotku zaradi PTSD onesposobljenih veteranov je v Vietnamu gotovo
prispevalo tudi dejstvo, da ni bilo jasno doloCenih ciljev napada na bojis¢u. V Vietnamu so
enote stalno nadzirale isto ozemlje. Namesto da bi se pomikali naprej, proti sovraznikovemu
jedru kot enote v 2. svetovni vojni, so imele bojne enote v Vietnamu nalogo o€istiti pokrajino.
Ko so naleteli na sovraznika, z drugimi besedami, ko jih je sovraznik napadel, so se enote
morale umakniti nazaj in sproziti zra¢ni napad. Ni bilo dopusceno, da se enote zapletajo s
sovraznikom, ampak samo da ga najdejo, kar je pomenilo, da je lahko sovraznik napadel njih.
Enote so se pocutile kot vabe, kosi mesa, ki jih lahko vojska Zrtvuje z namenom, da najde v
veliki meri nevidnega sovraznika (http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/96.02.

09.x.html.

Poveljujoci so posiljali bojne enote v akcijo, sami pa so jih redko spremljali. Poveljniki so
vedeli za nevarnost, ki ji bodo enote izpostavljene, in so ostali zadaj, da bi zavarovali svoje
zivljenje. Poveljnik ni imel nobenih pomislekov glede izpostavljanja svojih moz tej nevarnosti
in posledicno ogrozanja njihovih Zivljenj. Mnoge bojne enote so tako cutile o svojem
poveljniku in sebe videle kot ¢rve na dolgem trnku, namenjene samo temu, da ulovijo
sovraznika. To miSljenje je samo okrepilo Custva osamljenosti, ki jih je Cutila ve€ina bojnih
enot, in povecalo pomembnost njihove majhne klike prijateljev. Ko je eden od teh moz umrl,

je bila tako izkusnja veliko bolj travmati¢na.

Bile so Se druge delitve v oborozenih silah, ki pomagajo razloziti velik odstotek veteranov
trpe¢ih zaradi PTSD. V 60.-ih letih so ZDA pretresale rasne napetosti. Se posebej na jugu je
bila dezela v veliki meri segregirana. Belci in temnopolti se enostavno niso mesali. Toda
nabor je bil barvno slep in enote v Vietnamu so bile meSane, niso bile loene na belske in
¢rnske enote. V goScavi je tovari§ bil tovari§, ni bilo pomembno, kakSne polti je. Toda v
zaledju je bil rasizem ociten. Beli in ¢rni pripadniki iste vojske, zdruzeni proti skupnemu
sovrazniku, so gledali drug na drugega skoraj s toliko nezaupanja kot same Vietnamce. Te
rasne napetosti so uni¢ile vsakrSen obcCutek enotnosti ali kohezije, ki ga je mogoce enota
razvila v gosS€avi. Vojaki so se ponovno omejili na svoje ozke kroge prijateljev, povecevali so

si moznosti za razvoj PTSD, ¢e bi bil eden od njihovih prijateljev ubit.

Drugi vidik vojaske sluzbe, ki nam pomaga razloziti velik delez veteranov, trpecih zaradi
PTSD, je bila dejanska dolzina sluZenja. Marinci so zahtevali od enot, da so se naenkrat borile

kar 80 dni. Mnogi marinci so sluzili celo trikrat ali veckrat. Sluziti 240 dni v boju ni bilo
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neobicajno. Na kratko, marinec v Vietnamu je v enem roku sluzenja bil izpostavljen dvakrat
vecjemu delezu boja, kot ga je videl marinec v 2. svetovni vojni med svojim celotnim
sluZzenjem. Da tak$na trajajoc€a izpostavljenost boju naredi moze neucinkovite kot bojevnike,
je bilo ze dolgo znano; intenzivnost boja prizadene vojakovo uc¢inkovitost. V Vietnamu, kjer
ni bilo nobeno obmocje varno, je bila groznja napada in posledi¢no groznja smrti stalno
prisotna. Z relativno visoko intenzivnostjo in trajajoco izpostavljenostjo konfliktu, je bilo 140
dni po vsej verjetnosti verjetnejSe obdobje, preden se je razvila bojna iz¢rpanost, drugace
znana kot PTSD. Tako ne bi smelo biti presenecenje, da pomembno Stevilo veteranov
vietnamske vojne trpi zaradi PTSD (http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/96.02.
09.x.html).

OboroZene sile so se za kasnejSe vojne ucile na napakah, ki so jih naredili med vietnamsko
vojno. Odkrita je bila pomembnost kohezije enote ali ji vsaj priznana upravicena
pomembnost. Zavedli so se pomembnosti potrebe po vezi zaupanja med nadrejenimi
poveljniki in njithovimi mozmi. Po Vietnamu so bili vojaki manj uporabljeni kot vabe za
odkrivanje nasprotnika. Tudi dolgotrajna obdobja izpostavljenosti boju so spoznali kot fizicno
in psiholosko $kodljiva. OboroZene sile so se naucile teh lekcij na ratun veteranov vietnamske
vojne, ki so ostali prizadeti zaradi PTSD. Odkar je narava vsakega konflikta drugacna, vse te
lekcije ne morejo biti uporabljene. Zaradi tega razloga PTSD ostaja Se vedno pomemben
problem  za  oborozene  sile  (http:/www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/2/
96.02.09.x.html).

Da bi zatrli ali prenesli ukvarjanje s psiholosko travmo, so uporabljali novo moc¢no vrsto drog.
V Vietnamu se je prvi¢ uporabljalo oziroma predpisalo pomirjevala na bojni fronti. Vojaki, ki
so bili psihiatri¢ne zrtve, so bili nastanjeni v blizini bojis€a in te droge so jim predpisali
zdravniki in psihiatri. Mnogi vojaki so si sami predpisali marihuano, manj pa opij in heroin in
si s tem pomagali spopadati se s stresom, s katerim so se soocali. U¢inek teh drog je bil
podoben ucinku legalno predpisanih pomirjeval. Pomirjevala pa ne vplivajo na psiholoski
stresor, zdravijo samo simptome, toda bolezen Se vedno ostane. Droge pa v ¢asu, ko je stresor
Se vedno prisoten, samo zadrzijo ali nadomestijo razvoj ucinkovitth mehanizmov
spoprijemanja, kar se pokaze v povecanju dolgorocnih travm zaradi stresa. Kar se je zgodilo v
Vietnamu, je moralno enako temu, da bi vojaku, ki ima strelno rano dali lokalni anestetik in

ga poslali nazaj v boj. Droge so sluzile le kot odlog neizogibnega soocenja z bolecino,
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trpljenjem, obzalovanjem, krivdo, ki jo je vietnamski veteran potlacil in zakopal globoko v

sebi. In v najslabSem so dejansko povecale vpliv travme, zaradi katere je trpel vojak.

Na zvecano Stevilo psihi¢nih problemov je vplivala tudi Siroko razsirjena skrb in prepri¢anje o
zdravstvenih posledicah mozne izpostavljenosti herbicidom. Herbicidi, Se posebej eden na
osnovi dioksina, popularno imenovan oziroma poznan kot 'agent orange', so bili obsezno
uporabljeni v Vietnamu. Herbicidi so postali predmet pomembne povojne skrbi o
zdravstvenih posledicah za veterane in Vietnamce, ki so jim bili v doloc¢eni meri izpostavljeni
tudi zaradi medijske pozornosti. Vietnamski veterani so veckrat porocali o zdravstvenih
problemih in fizi¢nih simptomih kot neveterani in Stevilo problemov je narascalo z veterani,
ki so mislili, da so bili izpostavljeni herbicidu 'agent orange'. Najbrz pa to ni bilo toliko
posledica dejanske izpostavljenosti herbicidom, ampak kombinacija psiholoske stresne
reakcije in prilagajanja intenzivnemu in dolgotrajnemu medijskemu portretiranju herbicidov
kot groznje zdravju, ki je ustvarila hipohondrije, somatizacijo in povecano koris¢enje

zdravstvene oskrbe pri nekaterih vietnamskih veteranih (Marlowe 2001: 109-111).

Tradicionalna doba umiritve, ko so se vojaki pe$ ali z ladjami vracali domov, je bila nekdaj
neke vrste skupinska terapija, ki je vojaki iz Vietnama niso doziveli. To je neke vrste obred
o&istenja* za vradajode vojake in za druzbo v celoti; lahko so se med sabo pogovorili o
izkusnjah in ob¢utkih ob tem, doma pa so jih navadno pricakale parade in spoStovanje s strani
skupnosti. Vietnamski veterani so nezmozni ocistiti se svoje krivde ali dobiti zagotovilo, da je
bilo to, kar so naredili, dobro, obrnili svoja custva sami vase. Ko so koncali svojo dolznost, so
se vrnili domov v nekaj dneh ali celo urah od svojega zadnjega boja s sovraznikom in tam so
jih namesto dobrodoslice pozdravile obtoZbe in protesti. Ce se ta proces umiritve ni zgodil po
poti, pa je potrebno kasneje organizirati pogovore in neke vrste predelave tega, kar so vojaki
doziveli na bojis¢u (Grossman 1995: 273).

Dva vira druzbenega prepoznanja in potrditve, pomembna za vojaka, sta parade, ki so jih
obi¢ajno pozdravile, ko so se vrnili domov iz boja, in spomeniki, ki so bili postavljeni
njihovim padlim tovariSem. Toda vietnamske veterane, ki so samo naredili to, za kar jih je

druzba izurila in kar jim je bilo ukazano, da naredijo, je doma pozdravilo sovrazno okolje,

* Obred o¢istenja (angl. purification ritual) je niz simboli¢nih druzbenih mehanizmov, ki pomagajo vragajo&im
veteranom, da se sprijaznijo s svojimi akcijami v boju in se uspesno reintegrirajo v mirnodobno druzbo. Vsaka
vojaska druzba ima obred o¢i$¢enja, ki pomaga vracajo¢im bojevnikom spopadati se z njihovo 'krvavo krivdo' in
jim zagotoviti, da je bilo to, kar so naredili v boju, dobro. V modernih zahodnih vojskah naj bi tak obred
predstavljalo masiranje/plutje domov, parade, spomeniki, brezpogojno sprejetje druzine in druzbe (Grossman in
Siddle 1999: 139).
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kjer je bil veteran osramocen Ze samo zaradi tega, ker je nosil uniformo in priznanja, ki so
postala pomemben del tega, kar je bil, njega samega. Se pomembnejse kot parade je osnovno,
vsakdanje vedenje do vrac¢ajoc¢ih veteranov. DruZzbeni podporni sistem po prihodu iz boja je
kriti¢ni faktor za veteranovo psiholosko zdravje. Ko je vietnamska vojna zacela postajati
nepriljubljena, so vojaki, ki so se tam borili, zaceli placevati psiholosko ceno zanjo, Se preden
so se sploh vrnili domov.” Psihiatri¢ne Zrtve se zelo povelajo, ko se vojak pocuti
osamljenega, in psiholoska in druZbena izolacija od doma in druzbe je bila ena od posledic
nara$¢ajocega protivojnega razpoloZenja v ZDA. Ena od vidnih oblik te izolacije so bila tudi
pisma tipa 'dragi John', ko so dekleta, zaroCenke in tudi Zene zapuscale tiste, ki so se borili v
Vietnamu. Pogosto so bili veterani ob vrnitvi verbalno zlorabljeni in fizi¢no napadeni. Bili so
navduseni, ker so se kon¢no vrnili Zivi domov, narod, za katerega so trpeli in se Zrtvovali, pa
jih je zdaj obtozeval, kar se je pogosto kazalo v globoki travmatizaciji in prestraSenosti. V
najboljSem primeru so bili delezni brezbriznosti, ki se je nagibala k ravnodusSnosti, v
najslabsem odkrite sovraznosti. Do neke mere vsak psiholosko zdrav ¢lovek, ki je sodeloval
pri ubijanju ali ga podpiral, verjame, da je bilo njegovo ravnanje napacno in slabo, in porabi
leta, da racionalizira in sprejme svoja dejanja. Veterani so sramotno in tiho sprejeli obtozbe
svojih sodrzavljanov, saj so res ubijali in do dolo¢ene mere so cutili, da si zasluzijo, da so
kaznovani. Z javnim zaljenjem in ponizanjem se je travma povecala ter okrepila z vojakovo
lastno nezmoznostjo sprejeti te dogodke. Obrambno zatiranje in zanikanje Custev se je
izkazalo kot eden od glavnih vzrokov za posttravmatsko stresno motnjo (Grossman 1995:

275-279).

Obstaja globok odpor ubijati bliznje. V 2. svetovni vojni 75 % do 80 % vojakov s svojim
orozjem ni streljalo na nezavarovanega sovraznika niti da bi resili svoje Zivljenje ali Zivljenje
svojih prijateljev. V Vietnamu je bil ta odstotek blizu 5 %. ZmoZnost povecati to stopnjo
streljanja je prisla s skritimi stroski. Po 2. svetovni vojni se je zacelo obdobje psiholoskega

vojskovanja, izvajano na lastnih enotah, psihologija je imela tako velik vpliv kot tehnologija

* Vrnitev je bila za mnoge potovanje polno napadov in Zalitev. Vietnamska vojna ni prinesla zmage, njen uspeh
pa je bil bolj dolocen s Stetjem trupel kot z unic¢enjem in zmago nad sovraznikom. Vojak ni imel moznosti deliti
svoje izkusnje z drugimi — v Vietnam je priSel sam, ne z enoto in prav tako domov, kjer je lahko naletel Se na
sovrazne demonstracije (Marlowe 2001: 112). Javnost je vietnhamskim veteranom nadela imena kot so 'ubijalci
otrok', 'uzivalci drog', 'brezdomci', 'psihi¢ni bolniki'.

»Otroci so bili izurjeni, da so metali granate, ne samo zaradi ustvarjanja terorja, ampak tudi zato, da bi prisilili
ameriSke vojake, da bi jih ubili. Potem bi se Ameri¢ani pocutili osramoceni in bi obtozevali sebe in imenovali
svoje vojake vojni zloéinci,« je dejal Mealy, nekdanji vietkongovski agent (v Grossman 1995: 267). In to je
delovalo, saj so Americani svoje veterane nazivali tudi z izrazom 'ubijalci otrok'.
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na modernem bojis¢u. Metode, ki so pomagale, da so v Vietnamu dosegli 90- do 95-odstotno
stopnjo streljanja so: desenzibilizacija, trening, mehanizmi zanikanja obrambe.

1. desenzibilizacija: Sovrazniku so dali nova poimenovanja, slab3alnice, bili so
indoktrinirani na najbolj nedvoumen nacin z idejo, da ni njihov namen samo biti
pogumen in se dobro boriti, ampak ubijati ljudi.

2. urjenje: Sama desenzibilizacija verjetno ni dovolj, da bi premagala globoko vtisnjen
odpor povprecnega posameznika do ubijanja. Urjenje je postalo zelo podobno
dejanskemu stanju na bojiscu, cilji so se pojavljali pred vojakom v razli¢nih ¢asovnih
intervalih in na razli¢nih razdaljah, vojak je takoj dobil povratno informacijo, kako
uspesSen je bil. Vsak vidik ubijanja na bojis€u je izurjen, vizualiziran in navajen.
Realisti¢no urjenje s takojSnjim odgovorom je bistveno za uspeh in prezZivetje na
modernem bojiscu.

3. mehanizmi zanikanja obrambe: Mehanizmi zanikanja in obrambe so nezavedne
metode za spoprijemanje s travmati¢nimi izkusnjami. Vecina vietnamskih veteranov
ni nujno osebno ubijala v Vietnamu. Toda med urjenjem so sodelovali pri
dehumanizaciji nasprotnika in velika vec¢ina od njih je streljala ali so v svojih srcih
vedeli, da so bili pripravljeni streljati, in prav to dejstvo, da so bili pripravljeni in
zmozni streljati (mentalno sem ga ubil), jim je odvzelo pomembno obliko izhoda
1zpod bremena odgovornosti, ki so jo prinesli nazaj iz te vojne (Grossman 1995: 259).

Program desenzibilizacije, urjenja in mehanizmov zanikanja obrambe, zdruzen s poznejSim
sodelovanjem v vojni, omogoca delitev krivde ubijanja tudi med tiste, ki sploh nikoli niso

ubijali.

S svojimi zapisi veterani nocejo re€i, da je bila vojna napa¢na ali da obZalujejo, kar so
naredili, ampak da hocejo enostavno biti razumljeni. Razumljeni ne kot brezskrbni ubijalci in
ne kot reve, ampak kot mozje. Mozje, ki jih je lastna drzava poslala, da opravijo nedoumljivo
tezko delo in so ga opravili ponosno, dobro in vse prepogosto brez zahvale (Grossman 1995:

295).

6.1.1 Ugotovitve iz Nacionalne raziskave prilagoditve vietnamskih veteranov

Nacionalna raziskava prilagoditve vietnamskih veteranov (Nacional Vietnam Veteran's
Readjustment Study ali kratko NVVRS) je bila opravljena, ker so hoteli raziskati PTSD in

druge povojne psiholoSke probleme med vietnamskimi veterani. Sodelujoci v raziskavi so bili
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razdeljeni v skupine glede na njihovo vkljucenost v vietnamsko vojno: veterani vietnamske
vojne (ki so aktivno sluzili v Vietnamu); veterani iz obdobja vietnamske vojne (ki so aktivno
sluzili med tem obdobjem, vendar ne v Vietnamu); neveterani oziroma civilisti. Glavne
ugotovitve Studije so bile, da se je vecina vietnamskih veteranov uspe$no prilagodila
povojnemu zivljenju in vecina je v casu Studije obcutila samo nekaj blazjih simptomov
psiholoskih motenj, vazna manjSina pa je trpela zaradi mnozice psiholoskih problemov in je
obcutila mnogo prilagoditvenih problemov. Samo majhno Stevilo teh veteranov pa je iskalo

pomo¢ pri kakem specialistu za dusevno zdravje.

NVVRS je ugotovila, da je v casu Studije priblizno 830 000 (26 %) moskih in Zensk,
vietnamskih veteranov, imelo simptome in kazalo funkcionalne 'poskodbe' povezane s PTSD
(http://ncptsd.va.gov). Druge psiholoske motnje, ki so bile $e najpogostejse med vietnamskimi
veterani, so bile depresija, zaskrbljenost, problemi z alkoholom. Se je pa pokazalo, da so bili
tisti veterani, ki so bili v ve¢ji meri izpostavljeni boju, tudi bolj nagnjeni k temu, da razvijejo
psiholoske motnje v primerjavi s tistimi, ki so izkuSali manjSo izpostavljenost. Poleg
psiholoskih problemov je manjSina porocala tudi o prilagoditvenih problemih, kot je poklicna
nestalnost, zakonski spori in druZinski problemi. Tisti s PTSD so v ve¢ji meri porocali o
zakonskih, starSevskih in drugih druzinskih problemih kot tisti brez PTSD. Tisti z vecjo

izpostavljenostjo boju so porocali o vecji pogostosti fizi¢nih zdravstvenih problemov.

Ko so kasneje razli¢ni raziskovalci ponovno analizirali podatke pridobljene v tej raziskavi, so
prisli do nekaterih novih zaklju¢kov. Faktorji v ¢asu vojne, ki so bili mo¢no povezani z
resnostjo PTSD simptomov, so bili izpostavljenost zlobnemu okolju, zaznana groznja in
krutosti 0z. nasilje. Predvojni faktorji tveganja pa so se razlikovali pri moskih in Zenskah — pri
zenskah: nestanovitnost v druzini, predhodna travmatska izkusnja; pri moskih: druzinska
nestanovitnost, nesocialno vedenje v otroStvu, starost ob vstopu v vojno (mlajsi kot je bil,
slabse je bilo), predhodne travmatske izkusnje. Povojni faktorji, ki so prizadeli odpornost in
okrevanje moskih in Zensk, so bili druzbena podpora, trdnost in dodatni negativni Zivljenjski
dogodki, ki so sledili Vietnamu. Druzbena podpora je imela najvecjo vlogo kot varovalen

faktor pri razvoju PTSD (http://www.ncptsd.va.gov/ncmain/ncdocs/fact_shts/fs nvvrs.html).

Rezultati raziskave so pomembni pri razumevanju posledic vietnamske vojne za veterane.
Tako razumevanje je pomembno pri razvoju in prilagajanju zdravljenja duSevnih problemov

pri tistih, ki Se naprej trpijo zaradi PTSD ali drugih psiholoskih in prilagoditvenih problemov.
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6.2 VIETNAMSKA BOJNA REAKCIJA

Definirali so jo kot psihofiziolosko reakcijo na boj, popolnoma razvit sindrom in v
diagnosticnem jeziku tega obdobja nevrozo z mogocimi dolgotrajnimi posledicami. Ta
reakcija je bila opazena predvsem pri mozeh, ki so se blizali koncu svojega bojnega obdobja,
v povpre¢ju z 10 meseci sluZenja. Opazovanja Pettera, Johnsona in Zimmerja so
presenetljivega pomena predvsem, ker so prisli v Vietnamu blizu prvemu iz¢rpnemu opisu

tega, kar je bilo kasneje definirano kot PTSD. Odlomek iz njihovega ¢lanka:

»Sindrom, ki ga imenujemo vietnamska bojna reakcija, naj bi bil klasificiran kot nevroza, ki
je povzroCena s ponavljajo¢o resno psihi¢no travmo in razvijajoa se skozi relativno
podaljsano obdobje Casa. Simptomi vietnamske bojne reakcije so najprej nespecnost ali
anoreksija ali oba, kasneje napreduje v popolnoma razvit sindrom, ki tipi¢no vkljucuje:
nespecnost; ponavljajoCe grozljive no¢ne more, ki so obicajno podozivljanje resne psihi¢ne
travme (prijatelji ali sotovarisi resno poskodovani, pohabljeni ali ubiti, sam resno ranjen blizu
vitalnega organa, ali je bila njihova enota premagana in jih je samo nekaj prezivelo);
anoreksija, ki se stopnjuje v slabost; bruhanje (izzvano s sovraznikovim kontaktom ali
eksplozijo) in v¢asih tudi diareja; depresija, ki vkljucuje krivdo, da ni resil zivljenja sotovarisa
ali da ni dovolj Zaloval za njim, kot tudi sram, da se je zlomil, ko so ostali v enoti obdrzali
custveno kontrolo; in najbolj viden resen strah s takim drhtenjem, da postane vojak

neucinkovit v boju.« (Pettera, Johnson, Zimmer v Marlowe 2001, 78-79).

Vietnam je ustvaril majhen delez takojSnjih Zrtev bojnega stresa, je pa ustvaril ali se vsaj trdi,
da je ustvaril veliko Stevilo povojnih Zrtev. Seveda se v razli¢nih porocilih pojavljajo razlicne
Stevilke. Pogosto je citirano, da je bilo blizu milijon PTSD zrtev od 2900 000, kolikor jih je
sluzilo v Vietnamu, od katerih jih je bilo 15 % v bojnih nalogah (Marlowe 2001: 73).

Glede na podatke Vietnamske administracije ZDA naj bi bila razSirjenost PTSD med
vietnamskimi veterani 15 %, kar pomeni, da po konzervativnih ocenah ve¢ kot 400 000
posameznikov trpi zaradi PTSD. Druge ocene postavljajo to Stevilo tako visoko, kot je 1,5
milijona veteranov, ki trpijo zaradi PTSD kot posledico vietnamske vojne (Grossman 1995:
291). Kakrsnekoli pa so Ze te Stevilke, je Se vec tistih, ki so loCeni, brezdomci in z leti se veca
verjetnost, da bodo naredili samomor. Statistike piSejo o velikem S$tevilu samomorov in
brezdomcev med vietnamskimi veterani, Stevilo loCitev, uzivalcev drog in podobno dajejo

dokaz, da se je nekaj zgodilo, kar je pomembno in razlicno od tistega, kar se je dogajalo v
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prejsnjih vojnah. V dolo¢enem obdobju je mogoce res neizogibno sodelovati v vojni, toda

moramo razumeti potencialno dolgoro¢no ceno takih prizadevan;.
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ZAKLJUCEK

Vsak dan dozivljamo stresne situacije, ko recimo nase Zelje in sanje zadevajo ob dejansko
stanje, ko se nam pripetijo dogodki, na katere nismo pripravljeni in so zunaj meja nasih
obicajnih izkuSenj, dogodki, ki preplavijo vse naSe Cute in jih razumsko ne moremo in ne
znamo umestiti v nobenega od obstojecih predalckov. Ponavadi so to majhni stresi, ki se iz
dneva v dan kopicijo in jih bolj ali manj spretno obvladujemo; po alarmni fazi telo mobilizira
energijo, delovanju stresov se upremo in nase delovanje se povrne v obi¢ajne okvire. Ce pa
nasa prizadevanja za obvladovanje teZzav niso uspeSna, se pojavijo motnje in znaki

izCrpanosti.

Vojaki imajo visoko stresen, fizi¢no in psiholosko zahteven in vedno potencialno nevaren
poklic. Stres lahko povzro¢i tako psiholoske kot fizioloske simptome. Malo dogodkov je bolj
stresnih kot vojna; med in po vsaki vojni, ki se je kdaj odvijala, so pripadniki oboroZenih sil
trpeli zaradi bolezenskih posledic z bojem povezanih stresov. Posledice se poznajo tako na
telesu in zdravju, kot tudi v vedenju, mislih in predvsem custvih. Ne obstaja nikakrsna
prilagoditev na boj. Vsi vojaki imajo v zavesti, da lahko vsak trenutek umrejo, na to dejstvo
jih stalno opominjajo tudi mrtvi in ranjeni sovojaki okrog njih. Vsak trenutek boja predstavlja
tak pritisk, da se ljudje zlamljajo skoraj sorazmerno z intenzivnostjo in razdobjem, v katerem
so izpostavljeni temu pritisku. Zato so v vojni izgube zaradi psihi¢nih vzrokov prav tako
neizbezne kot strelne rane. Vecina vojakov trpezno prenasa grozote bojisca, si opomore od
zacetnega Soka in dobro nadaljuje z opravljanjem svojega dela. Izguba tovariSev, izkusnja
bolecine, spomini na strah, pomanjkanje, lakoto, Zejo, ubijanje bodo ostali. Za ve¢ino vojakov
se psihi¢ne rane zaprejo; pretrpijo, vztrajajo in gredo naprej. Pri manjSem Stevilu vojakov pa
lahko opazujemo vzorce zloma, simptome in dolgoro¢ne posledice boja.

Travmati¢ni dogodek, med katere uvrSs¢amo tudi vojno, je dogodek zunaj meja obicajnih
izkusenj, ki je pogosto nenaden in nepriakovan, porusi posameznikov obcutek nadzora,
vkljucuje zaznavanje Zivljenjske nevarnosti, lahko pa tudi emocionalne izgube. Vojna kot
specificna situacija s sebi lastnimi znacilnostmi pus¢a mnoge psihi¢ne posledice pri vojakih,
tako da se je prva hipoteza dejansko izkazala za pravilno. Vojna vzame vojaka iz druzinskega
okolja, ga prikrajSa za mnogo druzbenih in spolnih uzitkov, ki jih je vajen, ga prestavi v svet,
kjer njegov civilni status Steje bolj malo, in kon¢no ga mogoce prisili, da tvega svoje

zivljenje. Toda tudi preden se zgodi to slednje, ga izpostavi pritiskom, ki izhajajo iz
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skupinskega zivljenja, neprijaznosti terena in vremena in fizi¢ne izCrpanosti, ki izhaja iz
zivljenja na vojnem obmocju. Psihi¢ne posledice se vcasih pokazejo ze med samo vojno,
vcasih pa Sele po vrnitvi domov, ko vojak misli, da je najhujSe Ze §lo mimo. Ni vojaka, ki bi
bil povsem imun na strese vojne, vendar pa obstajajo razlike pri spoprijemanju in
obvladovanju teh stresov, zato vojna kot taka ne vpliva na vse udelezence enako. Dejavniki,
ki povzrocajo stres pri vojakih, sodelujocih v boju, so: negotovost in zaskrbljenost (da ne bo
izpadel strahopetec, bil ranjen, ubit, mucen), ogenj in hrup, povezan z njim, neugoden obcutek
izolacije na bojiscu, fizicna in duSevna iz€rpanost, pomanjkanje spanja, hrane, vpliv vremena,
kriki ranjenih in umirajocih, vonj bojis¢a, drgetanje tal zaradi eksplozij, pogled na trupla in Se
huje pogled na umirajocCe, razne nesrece, groznja naklju¢ne smrti, strah pred nasprotnikovim
orozjem. Vsak vojak te dejavnike dozivlja razli¢no, enemu predstavljajo vecji stres, drugemu
manjSega, tretjemu sploh nobenega. Tekom vojne pa se mora nauciti spopadati in obvladovati
strese bojisca, saj se drugace zacne slabsati njegovo psihi¢no zdravje in njegova ucinkovitost
oziroma sposobnost delovanja v boju. Vojaki v boju razvijejo tudi razne mehanizme
spoprijemanja s stresom na bojis¢u, da se lazje soocCijo s tezkimi okoli§¢inami in si jih
poskusSajo ublaziti. To obsega zanikanje resni¢nega dogajanja, stalno zaposlenost z delom,
vrazeverje, molitev, humor, alkohol in droge, vero v cilje vojne, zaupanje v poveljstvo,
urjenje, depersonalizacijo sovraznika, ki naredi ubijanje znosnejSe, nova poimenovanja za
dogajanje na bojiscu, beg, agresijo. Vecina vojakov se s stresi dobro spoprijema in nimajo
trajnejSih posledic, manjSina pa trpi lahko Se leta po vojni; pri teh je pogosto prisotna
posttravmatska stresna motnja. Posttravmatska stresna motnja je posledica izjemnih stresnih
dogodkov. Oseba je dozivela dogodek, ki presega okvir obicajnega ¢loveskega izkustva in ki
je skoraj za vsakogar izrazito distresne narave. Tak dogodek predstavlja resno groznjo za
posameznikovo zivljenje ali telesno integriteto, resno grozo ali $kodo sorodniku ali prijatelju,
nenadno unicenje posameznikovega doma ali skupnosti, pa tudi opazovanje druge osebe, ki je
bila resno poskodovana ali ubita v nesreCi ali zaradi fizicnega nasilja. PTSM izvira iz realne
ali grozecCe travme, povzroca mocan strah, nemoc¢ ali grozo. Z njo je povezano pogosto
podozivljanje dogodka v no¢nih morah in spominskih prebliskih, ¢lovek se zacne izogibati
situacij, povezanih s travmo, pride do izgube spomina, odmika od druzbe. Znacilna je tudi
stopnjevana vzburjenost, pretirana previdnost in ¢ujecnost.

Kaksne posledice bo vojna pustila na cloveku, je odvisno tako od njegovega dozivljanja vojne
kot od spleta objektivnih okolis¢in, na primer povezanosti enote, vloge poveljnika, javnega
mnenja, psiholoskih priprav pred vojno, nacina vracanja vojakov domov. Ne drzi pa

popolnoma, da sta glavna vzroka za nastanek travm strah pred lastno smrtjo in stres ob
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pobijanju nasprotnikov. Oba sicer prispevata k nastanku travm, nista pa glavna vzroka, tako
da svoje druge hipoteze ne morem v celoti potrditi. Vojaki, ki imajo za sabo bojno izkusnjo,
so bili navadno bolj zaskrbljeni, da bi zapustili svoje tovariSe, da bi izpadli strahopetci pred
drugimi, kot pa da bi bili sami ranjeni ali ubiti, tisti pa, ki bojne izku$nje nimajo, pa navadno
res navajajo strah pred smrtjo ali poskodbo kot odlocilna pri nastanku travm. Stres ob
pobijanju nasprotnikov gotovo vec prispeva k nastanku travm, saj vecina ljudi ¢uti mocan
odpor do tega dejanja. Posebej travmaticen je blizinski boj, ko je vojak iz o¢i v o¢i soocen z
nasprotnikom in vidi posledice svojih dejanj, po drugi strani pa sodobna tehnologija omogoca,
da se nam ni treba soo€iti s pogledom na zrtve in zaradi tega stres ob pobijanju nasprotnikov
ni tako mocan. Vsaka vojna prinese nova spoznanja, saj je navadno tako, da se u¢imo na
lastnih napakah. Tako je v danasnjem casu veliko ve¢ pozornosti pred samo vojno namenjene
tudi selekciji vojakov in njihovi psiholoski pripravi na boj. Pogosto je tudi, da so psihiatri¢ne
ekipe prisotne na dolznosti skupaj z bojnimi ali mirovnimi enotami, kar izboljSuje moznosti
zgodnjega prepoznavanja in intervencije pri psihiatricnih primerih. Po odsluzeni dolznosti se
uvajajo izprasevanja vojakov o njihovih dozivetjih in opazovanje njihovega duSevnega
zdravja. Vse gre v smeri zmanjSanja negativnega psiholoskega vpliva na tiste, ki sluzijo v
oborozenih silah. Tehnologija se stalno izboljSuje, Sibka tocka vojne pa ostaja clovek, ki je
omejen s svojo psiho in omejeno zmoznostjo prenasati razne strese. Idealno za vojske bi bilo,
da bi odkrili kemi¢no sredstvo, ki bi omogocalo bojevanje brez psihi¢nih posledic za ¢loveka,
po drugi strani pa se je bati dne, ko bi se to res zgodilo, saj bi ¢lovek na tak nacin postal stroj

za ubijanje.

Zavedati pa se moramo, da imajo kljub vsej pozornosti, ki se v zadnjih letih namenja
psiholoskemu zdravju vojakov, psihiatricne teZzave in posttravmatska stresna motnja, ki so
posledica vojne, tako v vojaSki organizaciji kot tudi v civilnem okolju $e vedno nekako
negativen prizvok, ¢e ne kar stigmo. Posledica tega je tudi to, da trpe¢i posamezniki ne
poiscejo ustrezne pomoci, saj se nocejo izpostavljati in ogrozati svoje kariere. Priznati si
bomo morali, da je vojna eno od najgrozljivej$ih in travmati¢nih dejanj, v katerih lahko
sodeluje Clovek, in da je nekaj normalnega, da pusca na sodelujoCih tako fizi¢ne kot
psiholoske posledice; priznati, da je vojna postala tako grozljiva, da clovek ni zmozen zdrzati
vseh njenih pritiskov. Je okolje, ki bo psiholosko oslabilo 98 % tistih, ki so kadarkoli
sodelovali v njej, in za tista 2 %, ki zaradi nje ne postaneta dusevno bolna, se zdi, da sta bila

dusevno bolna, Ze preden sta prisla na bojisce.
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Naj zaklju¢im z mislijo Richarda Gabriela (v Grossman 1995: 41): »Narodi obi¢ajno merijo
stroSke vojne v dolarjih, izgubljeni produktivnosti in v S$tevilu ubitih ali poSkodovanih
vojakov. Redko vojaske organizacije poskuSajo izmeriti stroske vojne s Stevilom trpecih
posameznikov. Ko govorimo s ¢loveskimi merili, ostaja psihi¢ni zlom eden najdrazjih delov
vojne.« Clovesko Zivljenje je neprecenljivo, uni¢enega psihiénega zdravja pa vojaku ne more

poplacati in povrniti noben denar.

75



SEZNAM VIROV

MONOGRAFSKE PUBLIKACIJE

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Colodzin, Benjamin (1993): How to survive trauma: a program for war
veterans&survivors of rape, assault, abuse or environmental disasters. New York:
Station Hill Press.

Cronin, Christopher, ur. (1998): Military Psychology: An Introduction. Needham
Heights: Simon&Schuster Custom Publishing.

Davidson, T. R. in B. E., Foa, ur. (1993): Posttraumatic stress disorder. Washington:
American Psychiatric Press.

Gabriel, Richard A. (1991): Nema vise heroja - Ludilo i psihijatrija u ratu. Zagreb:
Alfa.

Gal, Reuven, ur. (1991): Handbook of Military Psychology. Chichester: John
Wiley&Sons.

Grossman, Dave (1995): On killing: The psychological cost of learning to kill in war
and society. New York: Little, Brown and Company.

Holmes, Richard (2003): Acts of War: the Behaviour of Men in Battle. London:
Cassell Military Paperbacks.

Kapor, Gojko in Kirsto, Vujosevi¢c (1987): Vojna psihijatrija. Beograd:
Vojnoizdavacki i novinski centar.

Kearney, George E., ur. (2003): Military stress and performance: the Australian
Defence Force experience. Carlton: Melbourne University Press.

Marlowe, David H. (2001): Psychological and Psychosocial Consequences of Combat
and Deployment: with special emphasis on the Gulf war. Santa Monica: RAND.
Olson, Gail A. (1992): Scars and stripes: healing the wounds of war. Bradenton:
Human Services Institute: TAB Books.

Poli¢, Marko (1993): Vojaska psihologija. Ljubljana: Ministrstvo za obrambo.
Schmidt, Aleksander (2001): Najmanj kar bi morali vedeti o stresu. Ljubljana:
Narodna in univerzitetna knjiznica.

Safar, F. in I., Snoj, ur. (1976): Mala splosna enciklopedija. Ljubljana: Drzavna
zalozba Slovenije.

Treven, Sonja (2005): Premagovanje stresa. Ljubljana: Gospodarski vestnik.

76



CLANKI

1. Arnejc¢i¢, Beno (2003): Politicnopsiholoske znacilnosti vojne v Iraku. Slovenska
vojska XI(9), 20-21.

2. Arnejci¢, Beno (2005): Vietnamski sindrom: zakaj se veteran Dave na praznik 4. julija
vrze v kritje. Slovenska vojska XIII(9), 30-31.

3. Deskovi¢, Martin (1998): Psihicka trauma i zloporaba droga medu pripadnicima
hrvatskih borbenih postrojbi. Polemos 1(2), 203-211.

4. Grossman, D. in K., Siddel (1999): Psychological Effects of Combat, 139-149. V
Kurtz, Lester, ur. (1999): Encyclopedia of Violence, Peace, Conflict. 3(Po-Z),
Academic Press.

5. Jelusi¢, Ljubica (2002): Ritualizacija Custev v vojaski organizaciji. Teorija in praksa
39(1), 112-132.

6. Kostnapfel, Janko (2004): Pozaba ne more ozdraviti posledic skrajno hudih dozivetij.
Delo, 7.10.,21.

7. Masten, Robert (2002): Socialno-psiholoski vidik mirovnih operacij: druzbene
okolis¢ine, prilagoditev nanje in motivacija. Bilten Slovenske vojske 4(1), 55-69.

8. Noy, Shabtai (1991): Combat stress reactions. V Gal, Rueven, ur. (1991): Handbook
of Military Psychology. Chichester: John Wiley&Sons.

9. Stari¢, Peter (2003): Se bodo napake ponovile? Sindrom zalivske vojne. Delo, 10.3.,
10-11.

10. Zidanik, Milo§ (2003): Psihi¢ne motnje pri nabornikih in vojakih na sluZenju
vojaskega roka. Psiholoska obzorja 12(2), 129-136.

INTERNETNI VIRI

1. About.com (2003): The Psychological Effects of Trauma. Dostopno na
http://mentalhealth.about.com/cs/traumaptsd/a/trauma.htm (12. september 2006).

2. American Psychiatric Association (1994): The Psychological Effects of Trauma.
Dostopno  na  http://mentalhealth.about.com/cs/traumaptsd/a/trauma.htm  (12.
september 2006).

3. BBC News (2006): Troops 'need support for stress'. Dostopno na

http://news.bbc.co.uk/go/pr/fr/-/2/hi/uk _news/northern_ireland/4778135.stm (19.
oktober 2006).

77



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

BBC Slovene (2005): Britanski vojaki dozivljajo travme. Dostopno na
http://www.bbc.co.uk/slovene/news/story/2005/08/printable/050817  (23.  avgust
20006).

Bowling, Brian (2004): Stress of battle haunts soldiers. Dostopno na
http://www.pittsburghlive.com/x/pittsburghtrib/s_306560.html (11. maj 2006).

Brezan, Simon (2005): Stres in psihosomatske bolezni. Dostopno na
http://www.sinapsa.org/tm/poljudno.php?id=18 (21. marec 2007).

Buhler, Leonard (2005): Battle stress - and win. Dostopno na
http://www.thelife.com/spirituality/stressmgmt.html (11. maj 2006).

Canadian Mental Health Association (2003): Post-traumatic stress disorder. Dostopno
na http://www.cmha.ca/mlbdata/l/rec_docs/147 SerbCroat Stress.pdf (15. junjj
2000).

CBC News (2002): "Culture os shame' surrounds military stress, says ombudsman.
Dostopno na http://www.cbc.ca/stories/2002/12/17/stress_military021217 (15. januar
2007).

Cromie, William J. (2006): Mental casualties of Vietham War persist. Dostopno na
http://www.news.harvard.edu/gazette/2006/08.24/99-ptsd.html (21. marec 2007).
Crotty, John (1996): Stress, Soldiers, and  Students. Dostopno na
http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/1996/2/96.02.09.x.html (23. avgust 2006).
CTV.ca News Staff (2003): Broken Soldiers: Combating military stress. Dostopno na
http://www.ctv.ca/servlet/ArticleNews/story/CTVNews/1047060032429 37/?hub=Sp
ecials (6. februar 2006).

Dale, B. Flora (1985): Battlefield Stress: Causes, Cures and Countermeasures.
Dostopno na
http://www.stormingmedia.us/89/8902/A890261.html?searchTerms=battlefield~stress
(21. marec 2007).

Defend America News (2004): Combat Stress Team Helps Troops Cope. Dostopno na
http://www.defendamerica.mil/articles/nov2004/a110504e.html (11. maj 2006).
Dernovsek, M. in R., Tavcar (2000): Prepoznavanje in premagovanje stresa in
travme. Dostopno na http://www.sinapsa.org/tm/file.php?id=59&db=tm_priponke (3.
julij 2006).

Desjarlais, Orville F. (2006): Meeting the challenge on the front lines. Dostopno na
http://www.af.mil/news/story.asp?storyID= (19. oktober 2006).

78



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Desjarlais, Orville F. (2006): Ways to recognize, treat combat stress. Dostopno na
http://www.af.mil/news/story.asp?storyID=123025601 (19. oktober 2006).

Doran, Anthony (2004): Dealing With Combat and Operational Stress. Dostopno na
http://www.osi.andrews.af.mil/library/deploymentstress/thedeployedspouse/dealingwit
hcombatandoperationalstress/index.asp (25. septembra 2006).

Durgin, Jennifer (2006): Combat affects young vets back home. Dostopno na
http://dartmed.dartmouth.edu/spring06/print/disc_combat.php (12. september 2006).
eZdravje (2006): Stres???. Dostopno na http://ezdravje.com/si/zivcevje/stres/ (21.
marec 2007).

Gabriel, Richard A. (2003): Stress in battle: Coping on the spot. Dostopno na
http://www.geocities.com/sadfbook.idf.htm (15. junij 2006).

Greene, Richard A. (2005): UK troops face trauma after Irag. Dostopno na
http://news. bbc.co.uk/go/pr/fr/-/hi/uk/4632263.stm (12. september 2006).

Greene, Richard A. (2005): Combat stress: As old as war itself. Dostopno na
http://news.bbc.co.uk/go/pr/fr/-/hi/americas/4124558.stm (12. september 2006).
Holloway, Daw (2004): Psychologists help reduce stress in the military. Dostopno na
hhtp://www.apa.org/monitor/feb04/reduce.html (15. januar 2007).

Knowles, Tom (2004): Medics help with war stress. Dostopno na
http://www.af.mil/news/story print.asp?storyID=123007745 (11. maj 2006).
Kostnapfel, Janko (1998): Prva mednarodna konferenca o psiho-socialnih posledicah
vojne. Dostopno na http://www.mf.uni-1j.si/isis/isis98-08/html/kostnapfel59.html (11.
maj 20006).

Litz, Brett T. (2003): The Unique Circumstances and Mental Health Impact of the
Wars in Afganistan and Iraq. Dostopno na
http://www.ptsdsupport.net/PTSD_a%?20new_generation.html (26. februar 2006).
Marine Corps Community Services (2004): Combat and Operational Stress. Dostopno
na http://www.usmc-mccs.org/LeadersGuide/Deployments/CombatOpsStress/
generalinfo.cfm (23. avgust 2006).

Marlowe, David H. (2000): Psychological and Psychosocial Consequences of Combat
and Deployment with Special Emphasis on the Gulf War. Dostopno na
http://www.gulflink.osd.mil/library/randrep/marlowe paper/ (26. februar 2006).
Masters, Coco (2006): Military Duty and Mental Health. Dostopno na
http://www.time.blogs.com/daily rx/2006/08/military duty a.html (12. september
2000).

79



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

McRoberts, Shauna (2003): Soldiers wage War on Battlefield Stress. Dostopno na
http://www.defendamerica.mil/articles/aug2003/a080803d.html (11. maj 2006).
Medical News Today (2004): Any soldier is capable of abuse under stress of battle
say experts. Dostopno na http://www.medicalnewstoday.com/
printerfriendlynews.php?newsid=8088 (11. maj 2006).

Mnf.com (2004): Soldiers coping with stress. Dostopno na
http://www.mnf _iraq.com/index2.php? (23. avgust 2006).

Musek, J.  (2005):  Posttravmatska  stresna  motnja.  Dostopno  na
http://www.educy.com/jmusek/kurikuli/motivacija%?20emocije/ME12%20motnje.htm
(11. maj 2006).

Myers, Steven (2003): After the war: Combat stress; Battlefield Aid for Soldiers
Battered Psyches. Dostopno na
http://query.nytimes.com/gst/fullpage.html?sec=health&res=OE07EED7163BF932A1
5755C0A9659C8B63 (11. maj 2006).

National Center for PTSD (2000): What is Posttraumatic Stress Disorder? Dostopno
na http://www.ncptsd.va.gov/ncmain/ncdocs/fact_shts/fs what is_ptsd.html (15. junij
2000).

Op den Velde, Wybrand (1998): Dugorocne reakcije veterana na ratna iskustva.
Dostopno na http://www.ffzg.hr/hsd/polemos/drugi/1.html (12. september 2006).
Price, Jennifer L. (2003): Findings from the National Vietnam Veteran's Readjustment
Study. Dostopno na http://www. ncptsd.va.gov/ncmain/ ncdocs/fact shts/ fs nvvrs.
html/?opm=1&rr=rr45&srt=d&echorr=true (21. marec 2007).

Public Broadcasting Service (1996): The Gulf war: The Debate: What about
Battlefield Stress?. Dostopno na
http://www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/gulf/syndrome/debate4.html (11. maj 2006).
Rhem, Kathleen T. (2000): From 'Shell Shock’ to 'Combat Stress'. Dostopno na
http://www.defenselink.mil/news/Feb2000/n02222000 20002222.htm (11. maj 2006).
Rhem, Kathleen T. (2000): Health Officials Battle Combat Stress. Dostopno na
http://www.defenselink.mil/news/Feb2000/n02222000 20002221.html  (11.  maj
20006).

SignOnSanDiego.com (2005): Some troops headed back to Iraq are mentally ill.
Dostopno na http://www.signonsanDiego.com/news/military/ (4. september 2006).
SiNAPSA, slovensko drustvo za nevroznanost (2006). Dostopno na:

http://www.sinapsa.org (4. september 2006).

80



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Solomon, Zahava (1998): Utjecaj ratnog stresa na obitelji veterana. Dostopno na
http://www.tfzg.hr/hsd/polemos/drugi/2.html (12. september 2006).

The Associated Press (2004): [ in 8 returning soldiers suffers from PTSD. Dostopno
na http://www.msnbc.msn.com/id/5334479 (12. september 2006).

Townsend, Mark (20006): The Iraq effect. Dostopno na
http://www.guardian.co.uk/Iraq/Story/0,,1732534,00.html (4. september 2006).

Tyre, Peg (2006):  Battling the  Effects of War. Dostopno na
http://www.msnbc.msn.com/id/6597101/site/newsweek/ (12. september 2006).

Vecer (2003): Ameriski vojaki v Iraku z alkoholom in drogami nad stres. Dostopno na
http://www.vecer.si/vecer2003/sredina/clanek/clanek natisni.asp?kaj  (23. avgust
20006).

Vietnam Veterans Against the War (1972): Does it hurt inside? Post-Vietnam
syndrome. Dostopno na http://www.vvaw.org/veteran/article/?id=319 (21. marec
2007).

Weathers and Litz (1994): Post Traumatic Stress Disorder Military Test. Dostopno na
http://www.mental-health-today.com/ptsd/miltest.htm (15. januar 2007).

51. Welch, William M. (2005): Trauma of Iraq war haunting thousands returning home.
Dostopno na http://www.vaiw.org/vet/index.php?name=News&file=article&sid=1255
(21. marec 2007).

52. Wikipedia (2006): Combat Stress Reaction. Dostopno na
http://www.en.wikipedia.org/wiki/Combat_Stress reaction (11. maj 2006).

53. Ziherl, Slavko (1996): Stresne motnje in obviadovanje stresa. Dostopno na
http://www.pb-begunje.si/Osnova/file.php?id=477&db=priponke (3. julij 2006).

OSTALO

1. DZS.ASP32.Slovarji.8inl.Slovenian. WInALLAWSi.  Pregledovalnik  podatkovnih

zbirk, 1993-2002.

81



