KWESTIONARIUSZ WSTEPNEJ OCENY STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO W RAMACH WYWIADU
PSYCHOLOGICZNEGO ZOELNIERZY ZAWODOWYCH SKIEROWANYCH DO SLUZBY POZA GRANICAMI PANSTWA

Odpowiedz na wszystkie pytania po doktadnym zapoznaniu si¢ z ich trescig. Badanie jest dobrowolne. Czes$¢ I dotyczy danych personalnych,
cze$¢ Il — shuzby wojskowej w kraju, czes¢ III — stuzby wojskowej poza granicami panstwa, cze$S¢ IV — sytuacji trudnych, ktorych
doswiadczytes(-tas) na misji. Celem ankiety jest ocena psychologicznych skutkow twojego udziatu w misji.

I. DANE PERSONALNE

1. Nazwisko: 2. Imig: 3. Wiek:

4. Wyksztatcenie: a. magisterskie b. licencjat c. §rednie d. zawodowe e. gimnazjalne f. podstawowe
5. Stan cywilny: a. kawaler/panna b. Zonaty/zamezna c. rozwiedziony/rozwiedziona d. wdowiec/wdowa

6. Liczba dzieci: 7. Wiek dzieci:

A e

b. brak

8. Adres zamieszkania:

9. Imie i nazwisko czlonka/czlonkéw najblizszej rodziny (zaznaczy¢ wiasciwe):
Q. ZONA/MAZ: +.vneeieeeeeeeanenenanenanns

b. dzieci: c..ovviiiiii

C.10dZICE: ..ovvviniiiiiiiiiiiaeen

d. 10dZenstwo: ........coviiiiiiiii,

10. Adres zamieszkania cztonka/cztonkéw najblizszej rodziny:

Q. ZONA/MAZ: v
b.dzieci: ....cooviiiiiiii
C.10dZICE: .ovviiiiiiiii i

d. rodzenstwo: ..........cooiiiiiiiiiin..




II. SLUZBA WOJSKOWA W KRAJU

1. Nazwa jednostki wojskowej: 2. Stopien 3. Wystuga lat:

wojskowy:
4. Stanowisko stuzbowe: 5. Rodzaj shuzby: a.stata  b. kontraktowa 6. Rok powotania do stuzby:
7. Miejsce petnienia stuzby 8. Odlegtos¢ miejsca stuzby od miejsca zamieszkania (w km):

(nazwa miejscowosci):

9. Nazwy jednostek
organizacyjnych (komorek
organizacyjnych) i garnizonow,
w ktorych do tej pory stuzytes(-tas),

a. 12 Brygada Zmechanizowana — Szczecin — 1996—1998 — dziatonowy operator
b
C.
d.
okres petnienia shuzby, nazwa e.
f.
g
h
i.

stanowiska (wg wzoru):

‘ IIL. SLUZBA WOJSKOWA POZA GRANICAMI PANSTWA

1. W ilu misjach uczestniczytes(-tas)?

a. Jadg pierwszy raz. b. Bratem(-tam) udziatw ............... misjach.
2. Jezeli jedziesz kolejny raz, |  XII Zmiana PKW Afganistan 1.10.2012-30.05.2013 kierowea
podaj (wg wzoru): nr zmiany, kraj okres trwania stanowisko
nr zmiany, kraj okres trwania stanowisko
nr zmiany, kraj okres trwania stanowisko
nr zmiany, kraj okres trwania stanowisko
nr zmiany, kraj okres trwania stanowisko

3. Wymien powody, dla ktorych brates(-tas) udzial w misji:

4. Jaka jest twoja obecna motywacja do wyjazdu na misj¢?




KONSEKWENCJE ZDROWOTNE UDZIALU W POPRZEDNICH MISJACH

5. Czy na poprzedniej misji / poprzednich misjach doznate$(-tas) urazu/choroby?
TAK / NIE
Jezeli tak, podaj, jakiego urazu / jakiej choroby:

6. Czy z powodu urazu/choroby na poprzedniej misji / poprzednich misjach:

a. przebywales(-tag) w szpitalu? TAK / NIE

b. zostates(-tas) zwolniony(-na) czasowo z obowiazkéw ?  TAK / NIE

c. zostate$(-tas) zrotowany(-na) do kraju? TAK / NIE

d. zostate$(-tag) oddelegowany(-na) do wykonywania obowigzkoéw na innym stanowisku? TAK / NIE

7. Czy wojskowa komisja lekarska ustalita uszczerbek na zdrowiu bgdacy skutkiem tego urazu / tej choroby na poprzedniej misji / poprzednich misjach?

TAK / NIE
Jezeli tak, napisz, w jakiej wysokosci:
....... %
8. Czy posiadasz status weterana poszkodowanego? TAK NIE Jezeli t?k’ )
to od kiedy: ............... (rok)

IV. SYTUACJE STRESOWE, W KTORYCH BRALES(-LAS) UDZIAL NA POPRZEDNICH MISJACH

1. Czy brate$(-1as) udziat w zdarzeniach, w ktorych bezposrednio byto zagrozone twoje zdrowie/zycie?
TAK / NIE

Jezeli tak, wskaz w jakich:

a. wybuch IED

b. ostrzat przeciwnika
c. agresja ludnosci cywilnej

d.innych: ...

2.Czy Zn?]do'waies(—h'is) si¢ w okrazeniu sit przeciwnika lub TAK NIE
W zastawionej przez niego zasadzce?

3. Czy uczestniczyte$(-tas) w kontakcie ogniowym? TAK NIE
4. Czy w trakcie kontaktu ogniowego prowadzites(-tas) ogien TAK NIE
celowany (do konkretnej osoby, a nie w obiekt czy obszar)?

5. Czy widziate$(-ta$) skutki prowadzonego przez siebie ognia TAK NIE
celowanego badz wiesz o jego skutkach (ranni, zabici)?

§. Czy udzielate$(-tas) pierwszej pomocy rannym TAK NIE
i poszkodowanym?

7. Czy ktory$ z twoich podwtadnych zostat kontuzjowany, TAK NIE
ranny lub zabity (odpowiedz, jesli masz podwiadnych)?




8. Czy ktorys z twoich kolegow zostal ranny lub zabity? TAK NIE

9. Czy masz subiektywne odczucie, ze stato si¢ to (pkt 7, 8) na

. N NIE
skutek popetnionego przez ciebie btedu? TAK

10. Czy wciaz rozpamigtujesz lub analizujesz podjete przez

NIE
ciebie decyzje? TAK

11. Czy bytes(-tas) $wiadkiem $mierci, zranienia kobiet, dzieci? TAK NIE

12. Czy byles(-tas) swiadkiem szokujacego traktowania kobiet,

dzieci? TAK NIE

13. Czy widziale$(-ta$) okaleczone ciata, zwtoki? TAK NIE

14. Czy uczestniczytes(-tas) w thumieniu demonstracji

. . o NIE
z udziatem ludnosci cywilnej? TAK

15. Czy zespdt, z ktorym wykonywate$(-tas) zadania, byt

; S NIE
zgrany, godny zaufania, wspierajacy? TAK

16. Czy na misji bytes(-tas) obiektem drwin, wyszydzania,

: . . NIE
o$mieszania przez innych? TAK

17. Czy twoje zycie osobiste, rodzinne bylo obiektem zartow,

IE
drwin i plotek? TAK N

18. Czy w trakcie misji doswiadczyte$(-1as) stresu zwigzanego:

a. ze $miercig cztonka rodziny? TAK / NIE

b. z chorobg cztonka rodziny? TAK / NIE

c. ze zdradg wspotmatzonka/partnera? TAK / NIE

d. z opuszczeniem przez wspotmalzonka/partnera? TAK / NIE
e. z innym wydarzeniem? TAK / NIE

19. Czy w trakcie misji korzystates(-tas) ze wsparcia psychicznego?
TAK / NIE

Jezeli tak, wskaz, kto udzielit ci wsparcia:
a. koledzy

b. przetozeni

¢. podwiadni

d. psycholog

e. kapelan

f.inna osoba: ..........cooiiiiiii

20. Czy byles(-1as) karany(-na) dyscyplinarnie na misji? TAK NIE Jezeli tak, napisz, z jakiego powodu: ...............coeeiieeiinnn.n,

KONSEKWENCJE PSYCHOLOGICZNE UDZIALU W POPRZEDNICH MISJACH

1. Czy odbytes(-tas) konsultacj¢ psychologiczng po misji u psychologa jednostki wojskowe;j? TAK NIE

2. Czy w trakcie konsultacji psychologicznej po misji stwierdzono u ciebie jakiekolwiek zaburzenia zdrowia

. TAK NIE
psychicznego?




3. Czy zostate$(-1as) skierowany(-na) na turnus leczniczo-profilaktyczny po misji? TAK NIE

4. Czy zostate$(-tas) skierowany(-na) na leczenie do oddziatu zdrowia psychicznego z powodu problemow psychicznych po TAK NIE
misji?
5. Czy korzystates(-tas) z pomocy psychologicznej/psychiatrycznej w placbwce pozaresortowej (spoza MON)? TAK NIE

‘ V. AKTUALNY STAN PSYCHICZNY

1. Czy aktualnie do$wiadczasz trudnos$ci majacych istotny wptyw na stan twojego zdrowia psychicznego? TAK / NIE
Jezeli tak, wymien jakie:

2. Czy w ciagu ostatniego roku doswiadczytes(-1as):

a. rozwodu, separacji? TAK / NIE

b. $mierci bliskiej osoby? TAK / NIE

c. powaznej choroby? TAK / NIE

d. powaznej choroby bliskiej osoby? TAK / NIE

e. innego kryzysu? TAK / NIE (jezelitak, OpiSz): .cccccoeveevinuccrinucucnene

3. Czy w ostatnim roku zauwazyles(-tas) u siebie trudnosci
z zapamigtywaniem, koncentracjg TAK NIE
i utrzymywaniem uwagi?

4. Czy przyjmujesz $rodki uspokajajace, nasenne? TAK NIE

5. Czy odczuwasz rozdraznienie lek, niepokdj, ztos¢?
Jezeli tak, okresl czestotliwo$é:

a. codziennie TAK NIE
b. 2-3 razy w tygodniu

c. kilka razy w miesigcu
d. rzadziej niz kilka razy w miesiacu

6. Czy ktokolwiek zwracat ci uwagg, ze pijesz za duzo

alkoholu? TAK NIE
7. Czy miate$(-tas) w ciggu ostatniego roku mysli samobojcze? TAK NIE
8. Czy odczuwasz smutek, brak energii, brak pewnosci siebie TAK NIE

i checi do dziatania?

9. Czy masz obawy zwigzane z wyjazdem na misj¢?
TAK / NIE

1S5 L OB Yo 0 14 (<

10. W jaki sposob radzisz sobie z nimi?




11. Czy obecnie czujesz, ze ludzie sg do ciebie nieprzyjaznie
nastawieni i zagraza ci z ich strony niebezpieczenstwo?

TAK

NIE

12. Czy obecnie obawiasz si¢, ze mozesz straci¢ kontrole nad
soba i wyrzadzi¢ komus$ krzywde?

TAK

NIE

13. Co robisz, gdy wpadasz w zto$¢?

14. Czy w ostatnim roku korzystates(-ta$) z pomocy:

a. lekarza psychiatry? TAK / NIE
b. psychologa? TAK / NIE
c. neurologa? TAK / NIE

Jezeli tak, to kiedy: ...,






