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ABSTRACT

Introduction. Military operations are associated with high
health risks, and loss of life.

The aim of this study was to analyze the influence of military
missions on quality of life, health, family and social situation
of Polish veterans. An additional aim was to examine how
often they suffered from injuries, as well as their subjective
evaluation of physiotherapy after returning to the country.

Material and methods. The study involved 60 people: in the
study group there were 30 soldiers - veterans (28 men and
2 women) and in control group there were 30 soldiers, who
had not participated in missions (28 men and 2 women).The
age of the group of veterans was 22 to 58 years, mean age
33.45 + 11.04 years. The age of the control group was 43 to 21
years, mean 25.10 £+ 4.41 years. The test was performed with
the use of authors’ own surveys and with two questionnaires:
Rolland-Morris and WHOQOL Bref.

Results. The reasons that motivated the soldiers to go on
a mission was mainly their desire to improve their financial

STRESZCZENIE

Wstep: Wyjazdy na misje wojskowe wiaza sie z duzym ryzy-
kiem utraty zdrowia, a nawet zycia.

Celem pracy byto przedstawienie wptywu misji wojsko-
wych na jako$¢ zycia polskich weteranéw oraz ocena przy-
czyn wyjazddw, poziomu aktywnosci fizycznej, czestotliwosci
urazow i boléw kregostupa po powrocie do kraju.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 60 oséb: w
grupie badanej 30 Zotnierzy - weteranéw (28 mezczyzn i 2
kobiety) i 30 zotnierzy nieuczestniczacych w misjach, stano-
wigcych grupe kontrolng (28 mezczyzn i 2 kobiety). Srednia
wieku w grupie weteranéw to od 22 do 58 lat, srednio w
wieku 33,45+11,04 lat. Srednia wieku w grupie kontrolnej to
od 21 lat do 43, $rednio 25,10+4,41 lata. Badanie wykonano
z wykorzystaniem autorskiej ankiety i kwestionariuszy Rol-
land- Morris oraz WHOQOL Bref.

Wyniki: Przyczynami wyjazdu na misje byta gtéwnie che¢
poprawy sytuacji finansowej i mozliwos¢ zdobycia doswiad-
czenia. Urazom ulegto 10 (33%) zotnierzy. Stwierdzono nieko-
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situation and to take the opportunity to gain experience.
Injuries were experienced by 10 soldiers (33%) soldiers.
Soldiers’ physical activity, fitness, quality of life and health
deteriorated after mission. Return to the home country was
related to changes in the psychosocial environment.
Conclusions. 1. Participation in military missions contributed
to negative changes in behavior of soldiers and in
relationships with relatives and strangers. 2. Despite these,
the veterans evaluated their the quality of life and health
as well.

Key words: military mission, soldier, veteran, injury, quality
of life, low back pain

rzystne zmiany dotyczace aktywnosci fizycznej, jakosci zycia
i zdrowia po powrocie z misji. Sprawnos¢ i aktywnos¢ fizyczna
zotnierzy po powrocie z misji zmniejszyta sie. Powrét do kraju
wigazat sie ze zmianami w srodowisku psychospotecznym.
Whioski:

1. Wyjazd na misje wptywa na aktywnosc fizyczng, relacje
z bliskimi i w wielu przypadkach stan zdrowia fizycznego
zotnierzy.

2. Wyjazd na misje wojskowa nie wptywa na obnizenie jako-
$ci zycia zotnierzy.

Stowa kluczowe: misja wojskowa, zotnierz, weteran, uraz,
jakos¢ zycia, béle kregostupa

Introduction

Participating in a military operation outside the borders
of one’s own country offers individuals the opportunity
for professional development and gaining experience.
Over the last fifty years, Poland has sent approximately
forty thousand soldiers to operations abroad. In the course
of military actions such as: gun- or shellfire, explosions,
or patrol attacks soldiers may suffer from injuries to the
limbs, nerves, or injuries to multiple organs. Non-combat
related injuries result from excessive training [1]. Mili-
tary operations may result in traumas, such as Post Trau-
matic Stress Disorder - PTSD [2]. PTSD manifests itself
in recurring memories resulting in anxiety states, depres-
sion, mistrust, distrust, nightmares, emotional disorders,
cardiovascular disorders, excessive perspiration, antiso-
cial behaviour, and oversensitivity [3]. When not treated,
they may result in permanent changes to a person’s psy-
che. Post-traumatic stress disorder may develop in any-
body, yet numerous publications point out that it is most
common in soldiers returning from battlefield. Most of
them require psychiatric and psychological treatment [4].

Aim of the study

The aim of the study was to estimate the effect military
operations had on the quality of life of Polish veterans,
and to evaluate the motivation behind the decision to join
an operation, as well as physical activity, injury incidence
and spinal pain after the return to the home country.

Material and methods

The study involved 60 persons: 30 veterans who had
joined military operations outside Poland in the years
1998-2012 and 30 clinical control group soldiers, who
had not participated in military operations outside
Poland. There were 28 men and 2 women in the study
population, and 28 men and 2 women in the clinical
control group. The age of study population was from
21 to 58 years, mean age was 33.44 + 11.04. The age
of the clinical control group was from 21 to 43 years,
mean age was 25.10 * 4.4 years. The studied veterans
had joined operations in Lebanon, Kosovo, Iraq, Syria
and Afghanistan. They participated in 1 to 6 missions,

Wstep

Wryjazd na misj¢ wojenng poza granice panstwa daje
szanse rozwoju zawodowego i zdobycia do$wiadczenia.
Polska przez ponad piecdziesiat lat wysylata ok. 40 tys.
zolnierzy do udzialu w misjach. W trakcie dziatan mili-
tarnych, takich jak: ostrzaly, wybuchy, ataki na patrole
dochodzi do urazéw bojowych obejmujacych najcze-
$ciej konczyny, nerwy, lub do urazéw wielonarzadowych.
Urazy niebojowe sg wynikiem przetrenowania [1]. Do
urazéw zwigzanych z uczestnictwem na misji wojsko-
wej naleza rowniez urazy psychiczne, takie jak Zesp6t
Stresu Pourazowego (z ang. Post traumatics Press disorder
- PTSD) [2]. PTSD objawia sie nawracajacymi wspomnie-
niami powodujac stany lekowe i depresyjne, nieufnos¢,
podejrzliwo$¢, koszmary nocne, zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia pracy serca, potliwo$¢, aspotecznosé i drazli-
wo$¢ [3]. Nieleczone moga doprowadzi¢ do statych zmian
w psychice. Zesp6! stresu pourazowego moze dotyczy¢
kazdego, jednak, jak wskazuja liczne publikacje, najcze-
$ciej dotyczy zolnierzy po powrocie z pola bitwy. Wiek-
sz0$¢ z nich wymaga leczenia psychiatrycznego i psy-
chologicznego [4].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wptywu misji wojsko-
wych na jakos¢ zycia polskich weteranéw oraz ocena
przyczyn wyjazdow, aktywnosci fizycznej, czestotliwo-
$ci urazéw i boléw kregostupa po powrocie do kraju.

Materiat i metody
W badaniach udziat wzieto 60 0s6b, w tym: 30 zolnierzy
uczestniczacych w misjach wojskowych poza granicami
Polski w latach 1998-2012 oraz 30 zolnierzy niezwigza-
nych z misjami wojennymi, ktorzy stanowili grupe kon-
trolng.

W grupie badanej 28 me¢zczyzn i 2 kobiety i 30 oséb
w grupie kontrolnej: 28 mezczyzn i 2 kobiety. W grupie
weteranow ankietowani byli w wieku od 21 do 58 lat, $red-
nio w wieku 33,44 + 11,04 lat. Grupa kontrolna sktadata
sie z 0sob, ktére nie uczestniczyly w dziataniach zbrojnych
poza granicami Polski, w wieku od 21 lat do 43, $rednio
25,10 + 4,4 lat. Badani uczestniczyli w misjach w Libanie,
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the mean number was 1.53 missions. 3 veterans (10%)
had vocational education, 10 veterans (30%) had sec-
ondary education, and 17 veterans (60%) had higher
education. 15 veterans were privates, 10 veterans were
non-commissioned officers and 5 were officers.

The subjects who filled out the questionnaire belonged
to the Association of Soldiers Injured Outside Poland, the
Association of Veterans of Republic of Poland and For-
mer Political Prisoners, or were members of the forum
www.forumowojsku.prv.pl.

The criteria for subject inclusion in the study were
the following: informed consent to fill out the question-
naire, participation in at least one full military operation
outside Poland, veteran or combatant status. The poten-
tial subjects were excluded if they had not participated
in military operations outside Poland.

We sent the questionnaire to 1000 persons through
internet forums related to military operations outside
Poland, our private contacts, the Association of United
Nations Peacekeeping Mission Veterans in Biata Podlaska,
The Associations of Soldiers Injured in Missions outside
Poland and the workers of National Defence Academy.

The study group veterans filled out a set of four ques-
tionnaires: our own questionnaires on physical fitness
and on social relations, the Rolland-Morris Disability
Questionnaire (RM) [5] and the WHOQOLBref ques-
tionnaire [6]. The clinical control group filled out the
Rolland-Morris Disability Questionnaire and the WHO-
QOLBref. Our own questionnaires aimed at the veterans
and combatants focused on physical activity, subjective
assessment of physical fitness, past injuries and physio-
therapy prior to the operation and after return home, as
well as the subjects occupational, social and family sit-
uations. There were both closed-ended and open-ended
questions in the survey.

The scoring Rolland-Morris questionnaire is negative,
which means that a higher number of answers denotes
greater complaints and disability of the interviewee. The
WHOQOLBref is a shortened version of WHOQOL100.
It is aimed at measuring quality of life of both healthy
subjects and patients, for both clinical and research pur-
poses [6]. The questionnaire focuses on four spheres of
life: the physical, the psychological, the social relations
and the environment [7].

Statistical analysis

When the independent variables had the character of
division into two groups, we used the Student’s t-test for
independent variables. We controlled the homogeneity
of variance with the Levene’s test.

Results

The assessment of the soldiers” quality of life was very
good. We did not find statistically significant results
(p=0.964) between the study population and the clinical

Kosowie, Iraku, Syrii, Afganistanie. Uczestniczyli w 1 do
6 misji, $rednio w 1,53 misji. Wyksztalcenie zawodowe
deklarowato 3 (10%) badanych wojskowych, $rednie 10
(30%), wyzsze za§ 17 (60%). Stopnie szeregowe miato 15
zolnierzy, podoficerskie 10, oficerskie 5.

Osoby, ktdre wypetnity ankiete nalezaty do Stowarzy-
szenia rannych i poszkodowanych w misjach poza gra-
nicami kraju, Zwigzku Kombatantéw RP i Bylych Wigz-
ni6éw Politycznych, cztonkéw www.forumowojsku.prv.pl.

Kryteria wlaczenia do badania byly nastepujace: zgoda
na wypelnienie ankiety, co najmniej jedna pelna stuzba
wojskowa na misji poza granicami kraju, status weterana
lub kombatanta. Kryterium wylaczajacym z badan byt brak
wyjazdéw na misje wojskowe poza granice Polski.

Ankiete wystano do 1000 os6b poprzez fora inter-
netowe zwigzane z misjami wojskowymi poza granicami
kraju, prywatne kontakty, Stowarzyszenie Kombatan-
tow Misji Pokojowych ONZ w Bialej Podlaskiej, Stowa-
rzyszenie Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza
Granicami Kraju i do pracownikéw Akademii Obrony
Narodowe;j.

Ankietowani z grupy weterandw wypelniali ankiete,
ktora skiadata sie z czterech czesci: autorska ankieta doty-
czaca sprawnosci fizycznej i relacji spotecznych, kwestio-
nariusza niepelnosprawnosci Rollanda-Morrisa (RM)
[5] i kwestionariusz WHOQOLBref [6]. Grupa kon-
trolna wypelniata: kwestionariusz niepelnosprawno-
$ci Rollanda-Morrisa i kwestionariusz WHOQOL Bref.
Autorskie ankiety przeznaczone dla weteranéw i kom-
batantéw dotyczyly aktywnosci fizycznej, subiektywnej
oceny sprawnoéci fizycznej, przebytych urazéw i rehabi-
litacji przed misja i po powrocie, a takze sytuacji zawo-
dowej, spolecznej i rodzinnej. Ankietowani odpowiadali
na pytania otwarte i zamkniete.

W skali RM punktacja ma kierunek negatywny, co
oznacza, ze im wieksza liczba zaznaczonych odpowie-
dzi, tym wigksze dolegliwosci i niepelnosprawnosé¢ bada-
nych. Kwestionariusz WHOQOLBref jest skrocona wersja
WHOQOLI100. Stuzy ocenie jakosci zZycia osdb zdrowych
i chorych, zaréwno dla celéw poznawczych jak i klinicz-
nych[6]. Kwestionariusz obejmuje cztery obszary zycia:
fizyczny, psychologiczny, relacji spotecznych, srodowi-
skowy [7].

Analiza statystyczna

W sytuacji, kiedy zmienne niezalezne mialy charakter
podziatu na dwie grupy wykorzystano test t-Studenta dla
prob niezaleznych (kontrolujac jednorodnos¢ wariancji
za pomocg testu Levene’a).

Wyniki

Ocena jakosci zycia zolnierzy ksztattowala sie na bardzo
dobrym poziomie. Nie stwierdzono réznic istotnych sta-
tystycznie (p=0,964) pomiedzy grupami badang i kon-
trolng dotyczacych ogolnej jakosci zycia. Istotnie nizsza
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control group on the general quality of life. We found sig-
nificantly lower quality of life in respect of environment
in the clinical control group (p=0.002).

It was interesting to compare the quality of differ-
ent spheres of soldiers’ lives to the norm for the Polish
population, as proposed by Jaracz et al [7]. Table 1 pres-
ents a comparison of individual spheres of life between
studied soldiers and the norm for Poland. It was striking
how physical health was significantly lower in soldiers.

Social relations

Respondents from the study population described their
attitude to people as open (n=26), while 4 described it as
reserved. All the respondents liked to spend time with
people they were close with. Six respondent declared
reluctance when being faced with strangers. Ten respon-
dents declared a negative change in their attitude to their
family and friends after returning from operation. The
remaining respondents did not notice any change in their
own behaviour towards their dear ones. The changes in
attitude towards people prior to and after military oper-
ation were statistically significant (p=0.002). In case of
making new contacts, 8 respondents noticed a negative
change. In as many as 18 respondents (60%) their fami-
lies noticed changes in their relationships with dear ones.
In their own assessment of their change after the return
from operations, the respondents declared that they had
become more cautious, careful and controlled in acting
under pressure, and that they viewed differently the situ-

jako$¢ zycia stwierdzono w domenie zdrowia srodowi-
skowego (p=0,002), w grupie kontrolne;j.

Interesujaco przestawia si¢ zastawienie obszaréw
zycia zolnierzy w poréwnaniu do normy dla populacji
polskiej opracowanej przez Jaracz i wsp. [7]. Poréwnanie
wynikéw oceny poszczegdlnych obszaréw jakosci zycia w
poréwnaniu z norma polska zestawiono w tabeli 2. Uwage
zwraca znaczaco nizsze zdrowie fizyczne w poréwnaniu
do populacji polskiej.

Relacje spoteczne
Stosunek do ludzi jako otwarty okreslito 26 ankietowa-
nych z grupy badanej, a zamkniety czterech. Wszyscy
badani lubili przebywaé w towarzystwie bliskich oséb.
W towarzystwie nieznajomych 6 deklarowato niecheé.
Negatywng zmiane stosunku po powrocie z misji do
bliskich osob deklarowato 10. Pozostali nie zauwazyli
zmiany zachowania wzgledem bliskich. Réznice doty-
czace zmiany stosunku do ludzi przed i po misji byly
istotne statystycznie (p=0.002). W przypadku nowych
znajomosci niekorzystng zmiang stosunku zauwazylo 8
badanych. Z kolei az u 18 (60%) ankietowanych rodzina
zauwazyla zmiany w relacji z bliskimi. W ocenie wia-
snej zmiany po powrocie z misji wojskowej ankietowani
odpowiadali, Ze stali sie ostrozniejsi, uwazniejsi, bardziej
opanowani podczas dziatan pod presjg, inaczej patrzg na
sytuacje w kraju, rodzinie i wéréd ludzi.

Pobudki wyjazdu na misje wojskowe byly rézne:
nowe do$wiadczenie 22, przezycie przygody 20 ankieto-

Tabela 1. Dyscypliny sportowe podejmowane przed wyjazdem i po powrocie z misji
Table 1. Participation in sports before and after return from a mission

Sport Przed wyjazdem/ Beforemission Po powrocie/ After return
Bieganie/ jogging 21 14
Jazda rowerem/ cycling 19 15
Ptywanie/ swimming 18 16
Sitownia/ weight- lifting 13 8
Gry zespotowe/ team sports 1 6
Narty- skiing 8 6
Sztuki walki/ mrtial arts 2
Wspinaczka/ hiking 3 3

Tabela 2. Obszary jakosci zycia badanych grup
Table 2. Quality of life of examined groups

Srednia/ Wynik Polska norma/
Domena area Grupa/ group mean sd. przetworzony polish norm

Zdrowie fizyczne/ badana/ examined 27,83 3,96 22% 81%
physicalhealth kontrolna/ control 29,23 2,94 53%

Zdrowie psychiczne/ badana/ examined 24,10 3,13 70% 8%
psychologicalhealth kontrolna/ control 22,36 2,94 53%

Zdrowie socjalne/ badana/ examined 12,26 2,03 86% 69%
socialhealth kontrolna/ control 11,46 2,21 59%

Zdrowie $rodowiskowe/ badana/ examined 30,20 4,12 79% 77%
enviromentalhealth kontrolna/ control 29,73 3,69 69%
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ation in their country, and relationship within their fam-
ilies and among people in general.

The veterans differed in their motivations to partici-
pate in the operations: 22 wished for new experiences, 20
wished to experience an adventure, 16 were motivated by
the financial side of the job and 7 were motivated by the
opportunity to get promoted. In the course of the inter-
view, 14 respondents were reluctant to discuss the events
that they experienced during operations, while 16 were
happy to discuss them.

Having returned from the mission, 5 respondents
had consulted a psychiatrist or a psychologist, while 26
received the support they needed from their GP, family or
friends. 21 respondents belonged to veteran or combatant
organizations and 28 respondents did voluntary work. 27
veterans assessed their physical fitness prior to operation
as very good, the remaining 3 assessed it as good. Having
returned from operation, 20 veterans assessed it as very
good, 3 as good and 1 as bad.

After their return from the operation, the mean time
a week the veterans spent doing physical exercise was
5.7%1.2 hours, 10 respondents did physical exercise more
than 4 times a week, 12 did it once or twice a week, and
8 respondents did not do physical exercise. We observed
a decrease in frequency of doing physical exercise after
return from operations (Table 2).

Before going to military operations, 15 respondents
had suffered from injuries when in military service. These
were: joint dislocations in 10 respondents, bone fractures
in 1 respondent, spine overload in 2 respondents, joint
sprains in 2 respondents. The most common injured part
of the body was the ankle, injured in 10 respondents, fol-
lowed by upper extremity in 3 respondents, and lumbar
spine in 2 respondents. The treatment of these injuries
did not require the patients to remain in hospital or to
undergo surgeries. Medical treatment was received by
17 of respondents, and 7 of them had physical therapy.

In the course of military operations, 12 respondents
had suffered from injuries. The affected body parts were:
the ankle in 2 respondents, lumbar spine in 4 respondents,
cervical spine in 3 respondents, the wrist in 2 respondents,
peripheral nerves in 2 respondents, the sense of hearing
in 2 respondents, the elbow in 2 respondents, the lin-
ing of the stomach and internal organs in 1 respondent,
the foot in 1 respondent. 1 respondent required surgical
treatment when in operation, while the remaining inju-
ries did not require surgical treatment.

The circumstances in which the respondents were
injured were either military actions or everyday activi-
ties. The veterans were injured as a result of: gunshot -
2, explosion - 6, carrying heavy equipment - 3, military
actions - 3, in patrol - 3, other circumstances - 2.

Six injured veterans had physiotherapy being still
in military operations, while eleven veterans had phys-
iotherapy after they returned to Poland. Nine veterans

wanych, finanse 16 i awans 7. Podczas badan 14 ankieto-
wanych opowiadato niechetnie o wydarzeniach z pobytu
na misji, pozostale 16 badanych opowiadato o wydarze-
niach z miejsca misji bez oporéw.

Po powrocie z misji z pomocy psychiatry lub psycho-
loga korzystato 5 ankietowanych, za$ 26 badanych uzy-
skalo oczekiwane wsparcie psychiczne ze strony lekarza,
rodziny, znajomych. Do organizacji zrzeszajacej wete-
ranéw i kombatantéw nalezalo 21 ankietowanych, a 28
udziela si¢ charytatywnie.

W grupie weteranéw 27 badanych ocenilo swoja
sprawnos¢ fizyczna przed wyjazdem jako bardzo dobrs,
pozostali ocenili jg jako dobra, za§ po powrocie z miej-
sca dzialan militarnych bardzo dobrg 20, dobrg 6, umiar-
kowang 2, z1g 1.

Sredni czas po$wigcony na aktywnos¢ fizyczna
po powrocie z misji w ciagu tygodnia wynosil 5,7+1.2
godziny. Powyzej 4 razy w tygodniu podejmowato jg 10
badanych, 12 - 1-2 razy w tygodniu, 8 nie podejmowato
aktywnosci fizycznej. Po powrocie z misji zaobserwowano
u badanych zmniejszenie czestosci podejmowania aktyw-
noéci fizycznej (tab. 1).

Przed wyjazdem na misj¢ wojskowa 15 ankietowa-
nych doznalo urazu w czasie stuzby wojskowej. Byly to
skrecenia stawdw - 10 oséb, ztamania - 1 osoba, przecia-
zenia kregostupa - 2 osoby, zwichniecia - 2 osoby. Naj-
czestszg okolicg urazu byt staw skokowy gorny — 10 oséb,
konczyna gérna - 3 osoby, odcinek ledzwiowy kregostupa
- 2 osoby. Leczenie powyzszych urazéw nie wymagato
hospitalizacji i zabiegéw operacyjnych. Nieoperacyjnie
leczonych byto 17% ankietowanych. Pozostali (13%) nie
podjeli leczenia, 7 0s6b uczeszczalo na zabiegi rehabi-
litacyjne.

Na misji urazu doznalo 12 badanych. Okolice urazu
to: staw skokowy gérny - 2 osoby, odcinek ledzwiowy -
4 osoby, odcinek szyjny kregostupa - 3 osoby, staw nad-
garstkowy - 2 osoby, nerwy obwodowe - 2 osoby, stuch
— 2 osoby, staw lokciowy - 2 osoby, powloki brzuszne i
narzady wewnetrzne - 1 osoba, stopa - 1 osoba. Na miej-
scu misji jeden z badanych wymagat leczenia operacyj-
nego, pozostale urazy leczono nieoperacyjnie.

Okolicznosci, w jakich dochodzilo do urazu zwia-
zane byly z dzialaniami militarnymi lub czynno$ciami
codziennymi. W wyniku:

— postrzalu - urazu doznato dwéch zomnierzy,

— wybuchu - urazu doznalo szeéciu zolnierzy,

— przenoszenia ci¢zkiego sprzetu — urazu doznato
trzech zolnierzy,

— akcji bojowych - urazu doznalo trzech zolnierzy,

— podczas patrolu — urazu doznalo trzech Zotnierzy,

— w innych okolicznosciach - urazu doznato dwdch
zolnierzy.

Szesciu poszkodowanych mialo zabiegi fizjoterapeu-
tyczne na miejscu, za$ po powrocie do kraju jedenastu.
Dziewieciu zaplacito za zabiegi z prywatnych funduszy.
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paid for the physiotherapy from their own funds. All of
them described the physiotherapy they had as effective,
successful and necessary to regain health.

For many of the veterans, returning to Poland meant
returning to work. The study showed that 26 respondents
liked their work, 5 wished to change it, 4 could not do
military service for reasons not dependent on them, 1
respondent was still being medically treated, 2 respon-
dents retired early, 3 respondents retired, 2 respondents
received disability pension.

Six veterans and 5 controls suffered from lumbar spi-
nal pain. When we analyzed their disability level related
to the pain on the RM scale we found statistically signif-
icant differences between the study population and the
clinical control group (p=0.017). Disability levels were
higher in veterans - they took values between 1 and 12,
mean value of 3.43 £3.27, while in the clinical control
group they were 1 to 5, mean value of 2.24+1.24.

Discussion
The main issue affecting health of the veterans and com-
batants who fought abroad was the post-traumatic stress
disorder (PTSD). In the US army, PTSD was found in
18% of the examined Iraq war veterans and in 11.5% of
the examined Afghanistan war veterans [8]. Skotnicka
examined Polish Iraq veterans and found that 75% of vet-
erans had not discussed the events that happened when
in operation abroad, 62.5% had restricted their contacts
with places and people they had been associating with
the war experiences, 16.7% perceived their future in neg-
ative terms, 8.3% declared they were unable to love and
unable to express positive feelings, and 4.2% were feel-
ing alienated [2]. These results were different from our
own results. In our study, 47% of respondents had not
discussed their participation in military operations with
anybody. PTSD and other psychological disorder was
ten times more common in American veterans than in
Polish veterans [8]. In our study, the veterans reported
that their trust to strangers lowered and that their rela-
tions with their family and friends became more difficult.

Garcia-Rea et al studied quality of life in homeless
veterans in the US [9], and Sim studied Korean veterans
[10] using WHOQOLBref [11]. Their results were similar
to our results. In Korean and Polish clinical control groups
the general index of quality of life and health was higher
than in the studied populations. In the Korean study, all
specific aspects of quality of life took higher values in
the clinical control group that in the study population.
In our study, the study population had lower values only
in the aspect of physical health (when compared to the
Polish norm). Guay et al. [12] proved the reliability and
accuracy of surveys in the process of examining and con-
trolling the process of treatment of veterans.

One of the institutions that studied health of Pol-
ish veterans and combatants from Afghanistan and Iraq

Wszyscy okreélili przeprowadzona fizjoterapie jako sku-
teczng i potrzebng w powrocie do zdrowia.

Powrét do Polski po zakonczonej misji dla wielu byt
powrotem do pracy. Wedtug badan 26 ankietowanych
lubilo swoja prace, 5 chciatoby jg zmienié, 4 nie moze
stuzy¢ z powoddéw niezaleznych od nich, jeden z ankie-
towanych byt w trakcie leczenia, 2 odeszlo na emeryture
przed uzyskaniem praw emerytalnych, 3 odeszto na eme-
ryture, 2 uzyskalo rente.

Na béle odcinka ledzwiowego cierpiato 6 zolnierzy
po misjach i 5 z grupy kontrolnej. Analizujac stopien nie-
pelnosprawnosci zwiazany z tymi dolegliwo$ciami w skali
RM stwierdzono réznice istotne statystycznie pomiedzy
grupa badang i kontrolng (p=0,017). Niepelnosprawnos¢
weteran6w z bolami kregostupa byta wyzsza - wahata sie
od 1 do 12, érednio 3.43 £3.27, za§ w grupie kontrolnej
wahata sie od 1 do 5, $rednio 2.24+1,24.

Dyskusja

Gléwnym problemem dotyczacym zdrowia weteranéw
i kombatantéw wojennych walczacych poza granicami
kraju byt zesp6t stresu pourazowego (PTSD). W armii
USA wystepowanie stresu pourazowego stwierdzono u
18% badanych weteranéw wojny w Iraku i 11,5% bada-
nych weteranéw wojny w Afganistanie [8]. Skotnicka zba-
data polskich weteranéw z Iraku stwierdzajac, ze 75%
zolnierzy nie rozmawialo o wydarzeniach na wyjezdzie,
62,5% ograniczalo kontakty z miejscami i ludzi zwigza-
nymi z wojennymi przezyciami, 16,7% ankietowanych
negatywnie widziato przyszto$¢, 8,3% twierdzilo, ze nie
potrafi kocha¢ i wyraza¢ pozytywnych uczué, 4,2% miato
poczucie wyobcowania [2]. Powyzsze wyniki réznily sie
od wynikéw wlasnych, gdzie 47% badanych nie podejmo-
walo tematu rozmowy, jakim byt udziat w misji wojsko-
wej i byli w 80% pozytywnie nastawieni do przebywania
w towarzystwie osob nieznajomych. Stwierdzenie PTSD
i innych zaburzen psychologicznych u polskich wete-
ranéw bylo dziesieciokrotnie nizsze, niz w przypadku
weterandw amerykanskich [8]. W badaniach wtasnych
weterani podawali obniZenie zaufania do obcych i wzrost
trudnosci w relacjach z bliskimi.

Jako$¢ zycia badali Garcia-Rea i wsp. wéréd bezdom-
nych weteranéw w USA [9], za$ Sim zbadat koreanskich
weteranow [10] za pomocg WHOQOLBref [11]. Badane
osoby uzyskaly wyniki zblizone do wynikéw polskich
weteranéw. W grupach kontrolnych (koreanskiej i pol-
skiej) zaobserwowano wyzszy wskaznik ogoélnej jako$ci
zycia i zdrowia w poréwnaniu do grup badanych. Poréw-
nujac domeny, w grupie kontrolnej Koreanczykéw, w kaz-
dym przypadku stwierdzono wyzsze wartosci od grupy
weteranéw, natomiast w sytuacji polskich weteranéw niz-
sze wskazniki tylko w domenie fizycznej w poréwnaniu
do norm populacji polskiej. Wiarygodnosci i rzetelno-
$ci ankiety w procesie badania i kontrolowania procesu
leczenia weteranéw dowi6dt Guay i wsp. [12].
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was the Military Medical Institute (Wojskowy Instytut
Medyczny, WIM). It designed a special programme for
thorough examination of veterans injured when in oper-
ation in Afghanistan [13]. A similar study, yet on a sig-
nificantly larger scale, was conducted in the United States
on the veterans and combatants from Iraq and Afghan-
istan [14, 15, 16].

Numerous authors have discussed the physical health
related to spinal pain among veterans [17, 18, 19]. Cohen
et al. found that pain syndromes and pain related difficul-
ties in everyday life allowed only 13% of studied patients
to return to military service. The pain cause was unknown
in 66% of patients; in 18% the spinal injury was caused
by carrying heavy objects, in 11% by falling, 8% sus-
tained spinal injury when in patrol, 5% during march-
ing or sports activities, and 5% suffered from spinal pain
as a result of participating in military actions [20]. We
found significant differences in disability levels between
the veterans and the clinical control group. As many as
seven veterans had suffered from injuries of the lumbar
or of the cervical region of the spine.

According to Zelijko et al. the remaining health issues
originating in battlefield were caused by explosions and
fire. More than 75% of battlefield injuries in military
conflicts were injuries to limbs. These were mostly gun-
shot wounds (46%), shrapnel wounds (42%) and bone
fractures (39%) [21]. Approximately two thirds of inju-
ries were shrapnel wounds (often accompanied by bone
fractures - one third of injuries) with accompanying soft
tissue destruction and wound infections [22]. Along with
battlefield injuries, there were injuries unrelated to the
battlefield. These were sustained most often in sports
activities such as physical practice, sports games, as well
as in transport accidents (related to military tasks) [23].
The wounded and injured received medical aid on the
spot. Patients requiring multiple specialist treatment were
transported to medical centres larger than those at the
military bases.

The treatment offered to veterans depended on the
circumstances, i.e. on the kind of injury, risk of losing life
and the present military action. In case of necessity, sur-
gical treatment was performed. Korzeniewski discussed
the levels of treatment. The injured was classified for the
appropriate level. Level one translated into medical aid in
the battle field. Level two consisted in stabilizing bodily
functions (the basic laboratory equipment and radiog-
raphy was provided). Then, patients were transported
to the third level. In Iraq and Afghanistan this was the
Combat Support Hospital. The main aim on this level
was further stabilization of bodily functions along with
specialist treatment. If the patient required hospitaliza-
tion longer than 7 days, they were moved to level 4, i.e.
American military bases in Germany, Kuwait or Spain,
or level 5, i.e. the US. Injured Poles were transported up
to level 4 (with American air transport to Germany, and

Badaniami stanu zdrowia polskich weteranéw i kom-
batantéw z Afganistanu i Iraku w Polsce zajmowat sie
m.in. Wojskowy Instytut Medyczny (WIM). Stworzono
tam specjalny program w celu szczegdtowego przebadania
poszkodowanych na misji w Afganistanie [13]. Podobne
badania (zakrojone w duzo szerszej skali) przeprowa-
dzili Amerykanie na weteranach i kombatantach z Iraku
i Afganistanu [14, 15, 16].

Problemy zdrowia fizycznego zwiazanego z dole-
gliwo$ciami bélowymi kregostupa podejmowato wielu
autoréw [17, 18, 19]. Cohen i wsp. stwierdzili, ze dole-
gliwosci bolowe i powstale w ich wyniku utrudnienia
w funkcjonowaniu spowodowaly, ze tylko 13% przeba-
danych pacjentéw moglo wréci¢ do stuzby wojskowe;.
Przyczyna bdlu kregostupa u 66% badanych byta nie-
znana, za$ 18% doznalo urazu podczas podnoszenia
ciezkich przedmiotow, 11% przez upadek, 8% w trak-
cie patrolu, 5% podczas marszu lub zaje¢ sportowych,
za$ 5% badanych doznato bélu plecow w wyniku dzia-
tan bojowych [20]. W badaniach wtasnych stwierdzono
istotne réznice w stopniu niepelnosprawnosci pomie-
dzy weteranami i grupg kontrolng. Az siedmiu Zolnie-
rzy doznalo urazu odcinka ledZzwiowego lub szyjnego
kregostupa.

Wedlug Zelijko i wsp. pozostate problemy zdrowotne,
ktore zaistnialy na polu walki byly skutkiem wybuchdéw i
ostrzaléw. Ponad 75% urazéw bojowych podczas konflik-
téw zbrojnych dotyczyla urazéw konczyn, byly to gtéwnie
rany postrzalowe (46%), rany odtamkowe (42%) i zlama-
nia (39%) [21]. Okoto dwie trzecie obrazen ciata stano-
wily rany odtamkowe (czesto powiazane ze ztamaniami
- w jednej trzeciej przypadkéw) jednoczesnie nastepo-
wala destrukcja tkanek miekkich i zakazenie ran [22].
Obok urazéw bojowych wyrdzniono urazy niebojowe.
Najczegsciej dochodzito do nich w trakcie zajg¢ sporto-
wych, takich jak zaprawa fizyczna, rozgrywki sportowe, a
takze podczas wypadkéw komunikacyjnych wykonywa-
nych w czasie zadait mandatowych [23]. Ranni i poszko-
dowani otrzymywali pomoc medyczng na miejscu. Osoby
wymagajace wielospecjalistycznego leczenia byly trans-
portowane do o$rodkéw medycznych wiekszych niz te,
ktére stacjonowaly przy bazie.

Podejmowane leczenie zalezalo od okoliczno$ci, tj.
stopnia urazu, stanu zagrazajacego zyciu i aktualnych
dziatan militarnych. W sytuacjach koniecznych wyko-
nywano zabiegi operacyjne, w innych stosowano lecze-
nie nieoperacyjne. Etapy leczenia opisal Korzeniewski.
Najwazniejszy byl czas hospitalizacji rannego. Byt on
woéweczas klasyfikowany do odpowiedniego poziomu.
Poziom pierwszy klasyfikowal pomoc medyczng na polu
bitwy, drugi polegal na stabilizacji funkcji zyciowych
(zapewniony byt podstawowy sprzet laboratoryjny i rtg).
Nastepnie transportowano pacjentéw do poziomu trze-
ciego. W Iraku i Afganistanie byt to Combat Support
Hospital. Gléwnym zadaniem na tym poziomie byla
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then to the chosen military hospital in Poland, by Air
Medical Teams - Lotnicze Zespoly Medyczne) [24, 25].

Medical treatment and physical therapy are a long
process that injured and wounded veterans have to
undergo. A study by Sharma et al. concluded that of all
injuries to the musculoskeletal system, which consti-
tute 48.6% of all injuries sustained in course of military
actions, the most common one was the injury to illiotibial
tract (6.2%). The injuries that required the longest phys-
iotherapy were those of fatigue fracture of the femur, the
calcaneus and the tibia (116 + 17 days, 92 + 12 days and
85 + 11 days, respectively) [26].

Sport and physical activity are very important in
soldiers’ lives. Jagusz and Nawarecki studied two groups
of soldiers: 110 contractual regular soldiers and 110 con-
scripts. The regular soldiers were significantly more phys-
ically active (35% of them did physical exercise more
than 4 times a week) and 80% of them believed that one
should have physical exercise 3 to 5 times a week so that
it had stimulation function. Almost half of the conscripts
restricted their physical activity to the required two times
aweek. Almost 60% of them believed that doing exercise
2 to 3 times a week was enough. In our study, we observed
that veterans were less physically active after they returned
to their home country. There were several factors that
may have led to this: decrease in motivations, difficulties
of psychological nature, deterioration of physical health.

The value of the study. The subject matter of the study
has not been discussed by Polish scientist so far. The study
allows for presenting a picture of the physical health,
psychological health and social relations of soldiers who
return from military operations.

Limitations of the study. The first limitation was the
small number of respondents, and the second limitation
was the fact that there is little Polish literature on the sub-
ject matter. It would be advisable to analyze the situation
of veterans and combatants who had suffered very serious
injuries (e.g. injuries to the spinal cord). There were con-
siderable differences in respondents’ age, so it is possible
that the results were distorted - the veterans were older
than the controls. Despite our considerable effort, we were
not able to compose the clinical control group to match
the veteran group better as far as age was concerned. Sol-
diers seem to be very reluctant to participate in studies
on their health, even if their responses are anonymous.

Conclusions

Although participating in military operations abroad
affects soldiers’ physical activity, their relations with family
and friends and, in numerous cases, their physical health,
they still report high quality of life.

dalsza stabilizacja funkcji zyciowych i leczenie specja-
listyczne. Jezeli pacjent wymagat hospitalizacji dluzszej
niz 7 dni byl przenoszony na poziom 4 (bazy amery-
kanskie w Niemczech, Kuwejcie lub Hiszpanii) lub piaty
(USA). Rannych Polakéw transportowano do poziomu
czwartego (amerykanskim transportem lotniczym do
Niemiec, a nast¢pnie do wyznaczonego szpitala woj-
skowego w Polsce przez Lotnicze Zespoly Medyczne)
[24, 25].

Leczenie i rehabilitacja byl to dlugi proces dla
poszkodowanych weterandw. Sharma i wsp. przeprowa-
dzili badania, z ktorych wynika, ze w przypadku ura-
z6w miesniowo-szkieletowych (48,6% wszystkich urazéw
doznanych w wyniku dziatan wojskowych), najczesciej
u badanych diagnozowano zespol pasma biodrowo-pisz-
czelowego (6,2%,). Najdtuzej rehabilitacja trwata u osob,
ktére zostaly dotkniete ztamaniem zmeczeniowym kosci
udowej, pietowej i piszczeli (116 £ 17 dni, 92 £ 12 dni i
85 + 11 dni, odpowiednio) [26].

Sport i aktywno$¢ fizyczna byly bardzo waznymi
elementami stylu Zycia zolnierzy. Jagusz i Nawarecki
przeprowadzili badania na grupie 110 Zolnierzy kon-
traktowych zawodowych i 110 zolnierzy poborowych.
Zolnierze zawodowi zdecydowanie czesciej podejmo-
wali aktywnos¢ fizyczna (35% z nich czesciej niz 4 razy w
tygodniu) i uwazali, ze ¢wiczenia ruchowe powinno sie¢
wykonywac od 3 do 5 razy w tygodniu (tak uwazalo 80%
badanych), aby mozna bylo je traktowaé stymulacyjnie.
Blisko potowa poborowych ograniczala swojg aktywno$¢
do obowigzkowych ¢wiczen 2 razy w tygodniu. Ponad
60% 0s6b z tej grupy uwazalo, ze wystarczajaca ilo$¢
¢wiczen w tygodniu to 2 do 3 [27]. Ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej po powrocie z misji zaobserwowano w
badaniach wlasnych. Spowodowane to byto najprawdo-
podobniej wieloma czynnikami: spadkiem motywacji,
trudno$ciami natury psychologicznej, pogorszeniem
stanu zdrowa fizycznego.

Wartos¢ przeprowadzonych badan. Tematyka prze-
prowadzonych badan nie byla dotychczas poruszana
przez polskich naukowcéw. Badania umozliwity zobra-
zowanie stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i spo-
fecznego zolnierzy po powrocie z misji wojskowe;j.

Ograniczenia badan. Pierwszym z nich byla mala
liczba ankietowanych, drugim ubogie zbiory polskiej
literatury w omawianym zakresie. Warto by réwniez
przeanalizowa¢ sytuacje weteranéw i kombatantow,
ktdrzy doznali bardzo powaznych uszkodzen ciata (np.
urazy rdzenia kregowego). Z uwagi na spora roznice
wieku moglo sie¢ rowniez zdarzy¢, ze wyniki zostaty
zaktdcone z powodu faktu, ze weterani byli starsi, ale nie
udato si¢ pomimo ogromnego wysitku idealnie dobra¢
badanych. Zolnierze obawiaja si¢ bra¢ udzial w bada-
niach dotyczacych ich stanu zdrowia, nawet jesli sa
anonimowe.
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Whioski

1.

Wyjazd na misje wptywa na aktywno$¢ fizyczna, rela-
cje z bliskimi i w wielu przypadkach stan zdrowia
fizycznego zolnierzy.

Wyjazd na misj¢ wojskowa nie wptywa na obnizenie
jakosci zycia zolnierzy.
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