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Bohdan Dudek

STRES TRAUMATYCZNY ZWIAZANY Z PRACA

W pracy mozna do$wiadczy¢ dwoch rodzajow stresu: chronicznego i trau-
matycznego. Pierwszy rodzaj stresu wywotany jest codziennymi lub czes-
to powtarzajacymi si¢ trudnos$ciami, klopotami, dolegliwo$ciami, ktérych
w pracy jest zwykle bardzo duzo i ktére wywotuja stan napigeia w orga-
nizmie, nie powodujacy po jednorazowym wystapieniu, wyraznych, nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych. Takich skutkéw mozna oczekiwaé, gdy
stan napigcia wywolywany czynnikami zwiazanymi z pracq bedzie sie
utrzymywac przez tak dtugi czas lub powtarza¢ z tak duza czestotliwo$cia,
az doprowadzi to do rozchwiania systemu psychofizjologicznej regulacji
funkcji organizmu. Temu rodzajowi stresu po§wigcono wiele badan, ktére
w duzej czgSci ujawniaja negatywne skutki stresu chronicznego (Cooper,
1995). Drugi rodzaj stresu zwigzanego z praca wywolany jest zdarzeniami
traumatycznymi. Zdarzenie traumatyczne jest nagle pojawiajaca si¢ sy-
tuacja wywotujaca przerazenie i poczucie paniki wérod osob uczestnicz-
acych w tej sytuacji. Sa to zdarzenia, w ktérych dochodzi do zagrozenia
zdrowia lub zycia pracownika albo bliskiej mu osoby, w ktérych pracownik
jest $wiadkiem zranienia lub $§mierci wspotpracownikow. Ten rodzaj stresu
wystgpujacy w zwiazku z praca stosunkowo niedawno zaczat budzi¢ zain-
teresowanie badaczy i nalezy sadzi¢, ze to zainteresowanie bgdzie wzrastac,
W miarg poszerzania si¢ naszej wiedzy o pracy i w miarg zdobywania infor-
macji o negatywnych skutkach tego narazenia. Charakterystyczna cecha te-
go rodzaju narazenia jest to, ze czasami juz po jednorazowym do$wiadcze-
niu zdarzenia traumatycznego wystgpuja u uczestnikow glgbokie
zaburzenia psychiczne i zaktdcenia w codziennym funkcjonowaniu.

Do zdarzen traumatycznych mozna zaliczy¢ roznorodne sytuacje, ta-
kie jak katastrofy spowodowane przez sily natury lub czlowieka oraz
roézne sytuacje zwiazane z przemoca, jaka ludzie stosuja wobec siebie.
Zdarzen traumatycznych ludzie doznaja nie tylko w zyciu prywatnym, ale
rowniez w zawodowym. Miejsce pracy nalezy do $rodowiska, w ktorym
wystgpuje zwigkszone ryzyko zajscia zdarzenia traumatycznego. Sa zawody,
w ktorych narazenie na zdarzenie traumatyczne jest wpisane w rolg zawo-
dowa. Dotyczy to np. zawodu policjanta, strazaka, pracownikéw pogotowia
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ratunkowego oraz czlonkéw innych zespoldéw ratowniczych. Potoczna
wiedza o pracy w tych zawodach zawiera wystarczajaco wiele przyktadow
sytuacji, w ktérych dochodzi do zagrozenia zycia lub zdrowia praco-
wnikow. Sa réwniez przedsigbiorstwa, w ktérych z powodu wysokiego
prawdopodobienistwa wystapienia katastrofy z duza liczba ofiar (W prze-
mysle chemicznym, w zakladach produkujacych materialy wybuchowe
itp.) mozna oczekiwa¢ duzej liczby osob do$wiadczajacych traumy.
Ponadto, w miejscu pracy moga sporadycznie, w spos6b losowy, wystegpo-
wac takie zdarzenia traumatyczne, jak napady rabunkowe ze $Smiertelnymi
ofiarami (banki), samobojstwa, czyny szaleficow itp. Ten ostatni rodzaj
zdarzen, cho¢ wystgpuje stosunkowo rzadko, moze oddziatywaé trauma-
tycznie na duze grupy pracownikéw. Kierownicy, lekarze shuzby medycy-
ny pracy, inspektorzy bhp, mimo braku wyksztalcenia w zagadnieniach
psychiatrycznych, powinni by¢ przygotowani do racjonalnego dziatania,
gdy w ich przedsigbiorstwie wystapi zdarzenie traumatyczne i powinni
przygotowaé swoja instytucj¢ do tego, aby skutecznie radzono sobie z ta-
kimi zdarzeniami zapobiegajac rozwojowi zaburzenia po stresie trauma-
tycznym u pracownikéw.

Zdarzenia traumatyczne nie naleza do rzadkich zjawisk. Badania wy-
konane na reprezentatywnej probie spoleczefistwa amerykanskiego wyka-
zaly, ze 61% mezczyzn i 51% kobiet bylo, w ciagu swojego zycia, narazo-
nych na zdarzenie traumatyczne (Kessler i in., 1994). Sa grupy zawodowe,
w ktérych czgsto$¢ narazenia moze byé wyzsza. W badaniu strazakéw
dzialajacych na terenie duzych miast amerykafiskich i kanadyjskich
stwierdzono, Ze w ciagu jednego roku od 85% do 90% badanych uczestni-
czyto w zdarzeniu traumatycznym zwiazanym z pehieniem obowiazkéw
stuzbowych (Corneil i in., 1999). W badaniu reprezentatywnej préby poli-
cjantéw nowozelandzkich stwierdzono, ze 85% badanych do$wiadczyto
napadu z zagrozeniem, zranieniem lub innego uszczerbku na zdrowiu,
40% podato, ze przezyli szok z powodu §mierci znanego im policjanta
(Stephens, Miller, 1998).

Zainteresowanie sig problematyka stresu traumatycznego oséb odpo-
wiedzialnych za jako$¢ funkcjonowania shizb ratowniczych powinno byé
wigksze niz dotychczas, nie tylko z tego powodu, ze zdarzenia w ich pra-
cy sq dos§¢ czgste, ale rowniez ze wzgledu na skutki zdrowotne do jakich
one prowadza. Jest ogolnie znany fakt, Ze osoby uczestniczace w zdarze-
niu traumatycznym przezywaja bardzo silny wstrzas emocjonalny, ktrego
nastgpstwem jest zesp6t reakcji takich:

— natrgtne nawracanie obrazow i przykrych doznah zwiazanych
ze zdarzeniem,;
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— silna sktonno$¢ do unikania mysli, uczué, miejsc, przypomi-
najacych zdarzenie;

— utrzymywanie si¢ objawow zwigkszonego pobudzenia, ktére
byty nieobecne przed trauma.

Jezeli wymienione symptomy utrzymuja si¢ krotko po zdarzeniu i po
kilku dniach ostabna badZ zanikna, uznaje sig je za naturalng reakcjg czto-
wieka na nienaturalna, ekstremalna sytuacje. Jezeli te symptomy utrzymuja
sig przez dhuzszy czas, do 1 miesiaca, i wystgpuja dos$¢ czgsto z duzym na-
sileniem, wowczas rozpoznaje sig u takiej osoby ostre zaburzenie potrauma-
tyczne (acute stress disorder). Jezeli taki stan utrzymuje si¢ powyzej 1 miesiaca
i do tego daja si¢ zauwazy¢ u cierpiacej osoby zaburzenia w funkcjonowaniu
na terenie rodzinnym lub zawodowym, wowczas stawia si¢ diagnozg zabu-
rzenia po stresie traumatycznym (posttraumatic stress disorder — PTSD),
(American Psychiatric Association — APA, 1994). PTSD rzadko wystgpuje
samodzielnie. Zwykle wspotwystgpuja z nim inne zaburzenia psychiczne,
takie jak: depresje, krotkotrwate psychozy reaktywne, fobie, uogoélnione za-
burzenia lgkowe, tendencje samobdjcze, antyspoteczne zaburzenia osobo-
wosci, alkoholizm i narkomania (Green, 1994).

Od 1996 r. prowadzone sa w Instytucie Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera w Lodzi badania nad trauma zwiazana z praca zawodowa. Oso-
bami badanymi byli funkcjonariusze stuzb ratowniczych: strazacy, poli-
cjanci i pracownicy pogotowia ratunkowego. Zrealizowano cztery projekty
badawcze, w ktérych zastosowano podobne metody, cho¢ o réznym zakre-
sie zbieranych informacji. Byto to badanie kwestionariuszowe; ich celem
byto ustalenie czgstos$ci narazenia na zdarzenia traumatyczne, reakcji na te
zdarzenia, a w szczegblno$ci wystgpowania wérdd badanych symptomow
zaburzenia po stresie traumatycznym oraz czynnikéw zwigkszajacych
prawdopodobienstwo rozwoju PTSD u 0s6b narazonych na zdarzenia trau-
matyczne. We wszystkich badaniach zastosowano to samo narzedzie do
pomiaru symptoméw PTSD (Watson i in., 1991; Koniarek, Dudek, Szym-
czak, 2000 ). Jest to kwestionariusz sktadajacy sig z:

1. Pytania o to, czy badany do$wiadczyt zdarzenia traumatyczne-
go i prosby o jego opis;

2. Siedemnastu pytan o czgsto$¢ lub intensywno$¢ wystgpowania
trzech rodzajow objawow charakterystycznych dla zaburzenia
po stresie traumatycznym, (5 pytan dotyczacych wystgpowania
symptom6w nawracania; 7 pytan — symptomow unikania; 5 — sym-
p-tomoéw pobudzenia); nasilenie tych objawow szacuja badani
na 7-punktowej skali z opisanym kazdym punktem tej skali
mowiacym o czgstotliwo$ci badz nasileniu danego symptomu.
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3. Dwoch pytan o to, czy objawy (wszystkie lub niektore), jakich
dotyczyto 17 pytan kwestionariusza wystgpowaty przez okres
co najmniej miesigca w przesztoséci i czy wystgpuja one przez
co najmniej miesiac obecnie. Siedemnascie pytan kwestiona-
riusza dotyczacych wystgpowania zaburzenia po stresie trau-
matycznym umozliwia szacowanie poziomu symptomow w trzech
wymiarach: nawracanie, unikanie, pobudzenie, a takze szaco-
wanie catkowitego poziomu zaburzenia. K-PTSD pozwala tak-
ze wykorzysta¢ zawarte w nim informacje do zaklasyfikowa-
nia kazdej badanej osoby do jednej z dwoch kategorii: osob
cierpiacych na zaburzenie po stresie traumatycznym badz os-
0b, u ktérych mimo do$wiadczenia traumatycznego, zaburze-
nia nie stwierdzono.

Badaniami objgto w kolejnych latach: strazakow woj. todzkiego
(1996-1997), pracownikow pogotowia ratunkowego (1998), reprezenta-
tywna probg polskich strazakow (1998-2000) i policjantow (1999-2001).
Charakterystyka przebadanych grup przedstawiona jest w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup strazakow todzkich (SL), pracownikéw pogoto-
wia (PR), strazakow polskich (SP) i policjantéw (P)

N SL PR SP P
469 .88 974 833
X, 34,0 35,5 33,5 28,5
] 6,21 9,70 5,9 5,59
Wiek zakres 21-55 22-68 | 21-54 18-50
Staz w stuzbie 57 10,7 ¢ 10,3 6,9
c 5,65 4,97
zakres 1-30 1-27 1-27 0,6-25
Wyksztalcenie podstawowe 4,3% - 3,9%
zasadnicze 51,5% - 37,1% 2,0%
$rednie 40,3% 55,7% | 57,0% 89,9%
wyzsze 3,9% 443% | 2,1% 6,1%
2,0%

* Sredni czas pracy w pogotowiu pracownikéw etatowych wynosit 10 lat (o = 7,27), 0séb
pelniacych dyzury — 7,1 lat (6 = 7,34).

Badani policjanci byli grupa mtodsza i lepiej wyksztatcong niz strazacy.
Nizszy poziom wyksztalcenia w grupie strazakow todzkich niz w probie
ogolnopolskiej wynika zapewne z faktu, ze badania ogéInopolskie prowadzono

70



kilka lat p6zniej a w tym czasie nastgpowato odmlodzenie kadry i naptyw
0s0b ze $rednim wyksztalceniem. Podobny jest staz pracy badanych w stra-
zy 1 pogotowiu, a nieco krotszy w policji, a wigc czas w ktorym badani
mogli do§wiadczy¢ traumy. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, a zwlasz-
cza strazakow, uczestniczyta w zdarzeniach traumatycznych.

Tabela 2. Uczestnictwo w zdarzeniach traumatycznych

SL PR SP P
N 469 88 973 833
%o 100 100 100 100
Uczestnicy zdarzen traumatycznych
N 385 62 839 475
%o 82% 70,0% 86,1% 57,0%
Uczestnicy wiecej niz jednego
zdarzenia
N 329 56 760 413
% 70,4% 63,6% 78% 49,6%

Czg$ciej na zdarzenia traumatyczne narazeni byli strazacy, niz praco-
whnicy pogotowia i policjanci. Dla wigkszo$ci badanych strazakow i praco-
wnikéw pogotowia oraz dla potowy policjantow byty to do§wiadczenia
wielokrotne.

Zdarzenia urazowe, w ktorych uczestniczyli badani mogly cechowac
sie wystgpowaniem rozmaitych czynnikéw traumatyzujacych. W bada-
niach dwoch grup: SP i P wyr6zniono takie czynniki 1 badani wskazywa-
li, ktore z nich byty obecne w zdarzeniu, w ktérym uczestniczyli. W tabe-
li 8 przedstawiono jaki procent badanych z grup SP i P wskazywal na
obecno$¢ danego czynnika traumatyzujacego.

Tabela 3. Obecno$¢ okreslonych czynnikéw traumatyzujacych w zdarzeniach, w ktérych
uczestniczyli strazacy polscy i policjanci.

) A
CZYNNIK TRAUMATYZUJACY
% uczestnikow zdarzen
Zagrozenie zdrowia zycia strazaka / policjanta 32,4 45,3
Zranienie, uszczerbek na zdrowiu strazaka / policjanta 8,0 19,3
Zagrozenie zdrowia / zycia kolegow 39,0 45,6
Zranienie, uszczerbek na zdrowiu kolegow 12,0 273
Smier¢ kolegow 1,8 4,0
Makabryczne widoki 82,0 68,7
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Jak wynika z przedstawionych wyzej danych zdarzenia traumatyczne,
w ktérych uczestniczyli policjanci, dla blisko potowy z nich wiazaty si¢ z za-
grozeniem zycia ich i kolegéw. Wér6d strazakéw zagrozonych utrata zdrowia
lub zycia byla 1/3 uczestnikow zdarzen a blisko 40% z nich przezyto sytuacje
traumatyczna zwiazana z zagrozeniem zZycia / zdrowia kolegéw. Policjanci
ponad dwukrotnie czgéciej niz strazacy wskazywali takze na zdarzenia, w kto-
rych zranienia lub / i uszczerbku na zdrowiu albo $mier¢ ponieéli ich koledzy.
Wsréd strazakéw zdarzenie urazowe najczgSciej i znacznie czeéciej niz
wéréd policjantow wiazato sig z ogladaniem makabrycznych widokow.

Mozna by zatem sadzi¢, ze te zdarzenia traumatyczne, ktérych do-
$wiadczali policjanci byly bardziej urazowe (czgéciej dotykaly bezposred-
nio ich lub kolegdw czgsciej ich skutki — zranienie / utrata zdrowia, $mieré
kolegow byly drastyczne) niz te, w ktérych uczestniczyli strazacy.

Jak reagowaty badane osoby na zdarzenie traumatyczne przedsta-
wiaja dane zawarte w tabeli 4.

Tabela 4. Nasilenie emocji i odczué towarzyszacych zdarzeniu traumatycznemu (zakres:
1 — nie wystapito; 5 — bardzo silnie wystapilo)*

Pr Sp P
RODZAJ EMOCI = N =62 —N =839 _N =477
X [+ X (o] X (o}
Strach 1,9 1,26 2,0 1,24 2,0 131
Poczucie bezsilnosci 31 1,59 2,5 1,50 25 1:51
Checé wycofania si¢ 1,5 1,23 147 1,22 1,8 1,21
Wspbdlczucie 4,0 1,36 3,8 1,38 353 1,53
Poczucie winy 1,4 0,91 113 0,82 12 0,71
Gniew 2,1 1,45 147 1,17 2,4 1453
Poczucie wstydu 1,3 0,90 1,2 0,68 1,2 0,66
Wstret, odraza - - 1,6 1,08 1,6 1,06

* W grupie SL nie okre$lono nasilenia emocji a jedynie fakt, czy one wystapity czy nie.
Zwraca uwagg bardzo wyréwnany w trzech grupach poziom posz-
czego6lnych emocji i odczué towarzyszacych udziatowi w zdarzeniu trau-
matycznym. Oznacza to, Ze mimo indywidualnego charakteru zdarzen
traumatycznych w jakich brali udziat badani i ich specyfiki wynikajacej
z rodzaju pracy wspdlne jest to, ze réwnie czgsto i w podobnym nasileniu
wywoluja okreslone reakcje i emocje. MOwiac inaczej, struktura przezy-
wanych emocji zwigzanych ze zdarzeniem traumatycznym wérod praco-
wnikéw réznych shuzb ratowniczych jest podobna. Najsilniej doswiadcza-
nymi emocjami sa: wspotczucie dla ofiar zdarzenia i poczucie bezsilnoéci.
Na kolejnych miejscach znajduja si¢: strach i gniew. Nalezy sadzi¢, ze
struktura odczuwanych emocji zdeterminowana jest rola zawodowa badanych
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0s0b. Wérdd ofiar lub uczestnikéw ,,cywilnych” zdarzen, ta struktura prze-
zywanych emocji najprawdopodobniej bedzie inna.

Poziom nasilenia objawéw zaburzen po stresie traumatycznym w ba-
danych grupach przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Poziom symptoméw zaburzenia po stresie traumatycznym — wynik catkowity

w K-PTSD.
SL PR SP P
N =380 N=62 N =839 N
X o X o X o o o
30,80 | 12,71 32,7 14,71 34,28 | 14,78 | 2952 | 1342

Poziom nasilenia symptomoéw pourazowych wéréd badanych uczest-
nikéw zdarzen traumatycznych jest zblizony, jesli porownamy ze soba
$rednie wartoéci. Niewiele jednak méwia one o sile reakcji badanych na
zdarzenie traumatyczne. Aby moéc lepiej ocenié tg sitg dokonaliSmy pe-
wnego zabiegu. Ustalono jakie wyniki uzyskuje te 10% badanych, ktorzy
osiagali najwyzsze rezultaty w K-PTSD w kazdej z badanych grup. Wérod
strazakdw 16dzkich 10% os6b o najwyzszych wynikach uzyskiwato wynik
48 punktéw lub wigcej, a §rednia dla tej grupy wynosita 58 punktéw. Ana-
logiczne dane dla pracownikéw pogotowia wynosity: 58 pkt. wigcej i $red-
nia 63 pkt. Wér6d strazakow polskich analogiczne dane wynosity: 58 pkt.
lub wigcej 1 66,6 pkt., a wérdd policjantow — 49 pkt. lub wigeej 1 61,2 pkt.
Zarysowala si¢ zatem pewna prawidlowo$¢: tych 10% badanych, ktorzy
wykazuja najwyzszy poziom zaburzefi pourazowych uzyskuje w Kwestio-
nariuszu K-PTSD wynik okoto 50 pkt. lub wigcej, a $rednia tej zbiorowos-
ci wynosi 58 pkt. lub wigcej. Warto zauwazy¢, ze autor metody, ktora ad-
optowaliémy i stosowaliémy w naszych badaniach (Watson i in., 1991)
przytacza dane dotyczace weterandw wojny wietnamskiej — pacjentow od-
dziatéw psychiatrycznych, ktérych §rednie wyniki wynosity 58,2 pkt.,
a wiec tyle ile osiagaly osoby nalezace do 10% badanych populacji o naj-
Wyzszym poziomie symptomow.

Nalezy zauwazy¢, ze nie wszystkie osoby mieszczace si¢ w dziesig-
cioprocentowej grupie o najwyzszym poziomie symptomoéw mozna uznac za
cierpiace na zaburzenie po stresie traumatycznym, poniewaz nie u wszy-
stkich z nich symptomy te trwaty przynajmniej miesiac. Liczbg tych,
ktérzy spelniaja kryteria pozwalajace uzna¢ dang osobg za cierpiaca na za-
burzenie po stresie traumatycznym (przy stosowanej w badaniu metodzie)
przedstawia tabela 6.
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Tabela. 6. Liczba 0sob (%) cierpiacych na PTSD w badanych grupach

Wystapienie symptomoéw na SE PR S
poziomie pozwalajacym na
diagnoze zaburzenia po N = 380 N=62 N =839 N = 452"
stresie traumatycznym
8 : 4 N % N Y% N Yo N %
i czas ich trwania.
Symptomy wystapily, trwaly 41 4,9 11 2,4
i trwajq

E 15 3,9 3 4,8
Symptomy wystapily, trwaly 21 2,5 8 1,8
ale nie trwajg
Symptomy wystgpily ale nie 7 0,8 3 0,6
trwaly miesiac X X
Symptomy nie pozwolily na X X 770 | 91,8 | 430 | 95
diagnoz¢ PTSD

“ Jeden z policjantow stwierdzil, ze symptomy nie wystapily w okresie miesiaca po zda-
1zeniu w przesziosci, ale pojawily sie w ciagu ostatniego miesiaca; ten przypadek nie zo-
stal uwzgledniony w tabeli.

W dniu przeprowadzania badan na zaburzenie po stresie traumatycz-
nym cierpiato 4,9% strazakow z proby ogolnopolskiej, ktorzy uczestniczyli
w zdarzeniach traumatycznych i 2,4% uczestniczacych w takich zdarzeniach
policjantéw. Zaburzenia te trwajace w momencie badania lub wystgpujace
w przeszto$el stwierdzono u blisko 4% strazakéw todzkich u prawie 4%
pracownikow pogotowia, u ponad 7% strazakéw polskich: 4,2% poli-
cjantdw — uczestnikow zdarzen.

Wskazniki procentowe wskazujace na liczbg os6b mogacych byé
podejrzanych o to, Ze rozwinglo sig u nich PTSD nie sa wysokie. Jezeli po-
traktujemy te wskazniki jako charakteryzujace dana grupg zawodowa i wez-
miemy pod uwagg liczbg 0s6b zatrudnionych w tych zawodach, to moze-
my stwierdzi¢, ze z powodu zdarzen traumatycznych zwiazanych z praca
kilka tysigcy oséb w Polsce cierpi lub cierpiato na PTSD. Dokonujac oce-
ny skutkow narazenia na zdarzenie traumatyczne nalezy pamigtaé
rowniez, ze nie sa to jedyne skutki negatywne spowodowane tymi zdarze-
niami. Moga one wywolywa¢ jeszcze inne zaburzenia w zdrowiu psy-
chicznym i moga wplywac na poziom satysfakcji z pracy i motywacje do
jej wykonywania (Koniarek, Dudek, 2001).

Liczby przedstawione w tab. 2 1 6 pozwalaja oceni¢ wazno$¢ pro-
bleméw zwigzanych z narazeniem na zdarzenie traumatyczne w sposob
obiektywny, w tym sensie, ze dokonany przez zewngtrznego obserwatora zja-
wiska. Interesujace jest zagadnienie, co na ten temat sadza sami pracownicy; czy
sq $wiadomi problemow psychologicznych wynikajacych z tych zdarzen, czy
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sq raczej sklonni je lekcewazy¢. Odpowiedzi na te pytania daja dane uzys-
kane w prowadzonych badaniach. Badani z czterech grup takze ci, ktorzy
nie uczestniczyli w zdarzeniach, odpowiadali na tak samo sformutowane
pytanie o ich opini¢ dotyczaca tego czy w ich grupie zawodowej wy-
stgpuja problemy natury psychologicznej i zdrowotnej zwiazane z udzia-
tem cztonkow tej grupy w zdarzeniach traumatycznych i czy nalezy tym,
ktorzy takie problemy maja jako§ pomagaé. Rozklad odpowiedzi na takie
pytania przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Opinie badanych nt. czgstosci wystgpowania problemow zwigzanych z udziatem

w zdarzeniach traumatycznych i potrzebie pomocy, tym ktorzy te problemy ma-
ja (% udzielanych odpowiedzi).

SL PR Sp P
Lp. OPINIE
N=460 | N=85 | N=958 | N= 798

Nie maja problemow 24 1,2 3,4 152

2. | Problem majg nieliczni i sami musza 10,4 23,5 13,0 6,0
sobie poradzi¢

3. | Problem majg nieliczni i trzeba im 26,7 9,4 16,3 14,3
pomoe

4. | Problem ma wielu i sami musza sobie 20,7 42 4 22,0 19,5
poradzi¢

5. | Problem ma wielu 1 nalezaloby im 39,8 23,5 45,2 58,9
poméce

Bardzo nieliczni badani (1-3% w poszczeg6lnych grupach) uwazaja,
ze osoby zich grupy zawodowej nie maja w ogole probleméw zwiazanych
z udzialem w zdarzeniach urazowych. Wigkszo$é¢ (Suma odpowiedzi Lp.
415:SE —60,5%; PR — 66%; SP — 67,2% i P — 78,4%) uwaza, Ze proble-
my takie ma wielu cztonkéw danej grupy zawodowej. Poza pracownikami
pogotowia w pozostatych grupach dominuja takze ci, ktérzy sadza, ze tym
ktérzy problemy maja nalezaloby jako§ pomoc (suma odpowiedzi Lp. 31 5:
St — 66,5%; PR — 32,9%; SP —- 61,5%; P — 73,2%). Przekonanie, ze udzi-
al w zdarzeniu traumatycznym i jego konsekwencje w postaci symptomow
zaburzen pourazowych wptywa na funkcjonowanie w pracy i poza praca
jest w badanych grupach powszechne i wyraza je ponad 70% osob w kaz-
dej z grup (tab. 8).

Podzielaja t¢ opinig przede wszystkim policjanci. W tej grupie naj-
mniej liczni (niespelna 5%) sa takze ci, ktorzy sadza, ze do$§wiadczenie
traumatyczne nie wptywa na funkcjonowanie ani w pracy ani poza nia.
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Tabela 8. Opinie nt. wptywu zdarzen traumatycznych na funkcjonowanie w pracy i poza
praca (% udzielanych odpowiedzi)

SL Pr Sp P

Lp. ZDARZEN
B n=463 | n=85 | N=956 | n= 808

1. | Zdarzenie traumatyczne nie ma wplywu 7,8 9,4 7,4 4,8
na funkcjonowanie w pracy i poza nig,

2. | Zdarzenie traumatyczne ma wplyw na 10,2 11,8 8,9 3,6
funkcjonowanie, ale tylko w pracy

3. | Zdarzenie traumatyczne ma wplyw na 5,6 82 10,8 1,2
funkcjonowanie, ale tylko poza praca,

4. | Zdarzenie traumatyczne ma wpltyw na 76,5 70,6 72,9 84,4

funkcjonowanie, w pracy i poza pracqg

Wyniki przedstawione w tab. 7 i 8 wyraZnie wskazuja na to, ze pra-
cownicy stuzb ratowniczych zdaja sobie sprawg z wagi problemu jaki w ich
pracy stwarza konieczno$¢ uczestniczenia w zdarzeniach traumatycznych.
Ich opinie wzmacniaja nasz wezeéniejszy poglad na temat wagi tego pro-
blemu wyplywajacy z analizy czgsto$ci narazenia na zdarzenia trauma-
tyczne 1 skutkéw do jakich one prowadza.

PODSUMOWANIE

Udzial w zdarzeniu traumatycznym jest czynnikiem mogacym wywotaé
powazne zaburzenia w samopoczuciu psychicznym jednostki okreslanym
jako zaburzenie po stresie traumatycznym. Podstawowym celem referatu
byto pokazanie jakie jest ,,zawodowe” narazenie badanych grup na kontakt
z tym czynnikiem i w jakim zakresiec wywotuje on objawy charaktery-
styczne dla zaburzenia po stresie traumatycznym. Kontakt ze zdarzeniami
traumatycznymi jest wérdéd cztonkéw badanych grup zjawiskiem po-
wszechnym, na state wpisanym w ich rolg zawodowa i najczg$ciej nie jed-
nostkowym. Przynajmniej potowa oséb z badanych grup uczestniczyta
w zdarzeniu traumatycznym.

U 3 do 7% badanych do§wiadczenia traumatyczne wywolaty objawy
o tyle silne i trwajace tak dlugo, ze mozna mowié, iz cierpia / cierpialy na
zaburzenia po stresie traumatycznym. Cho¢ badane zbiorowosci, poza stra-
zakami polskimi, nie byly reprezentatywne to jesli estymowaé uzyskane
wyniki, z zachowaniem wszelkiej ostroznosci, na cate populacje strazakéw
(okoto 20 tysigcy osob), pracownikow zespotéw wyjazdowych pogotowia
ratunkowego (kilka tysigcy osob) i policjantéw (okoto 100 tysigcy osob)
oznacza to, ze kilka tysigcy osob wykonujacych te zawody przystepuje do
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pelnienia codziennych obowiazkéw mimo, ze ich stan psychiczny, wedlug
przyjetych w DSM-IV kryteriéw, pozwala uznac je za osoby chore.
Nalezy podkresli¢, ze ograniczenie narazenia na zdarzenia trauma-
tyczne w badanych zawodach jest niemozliwe, poniewaz kontakt z tymi
zdarzeniami jest stala cecha shuzby. Pozostaja zatem dziatania skierowane
na jednostke, ktére pozwola na ograniczenie kosztéw psychicznych do-
$wiadczen urazowych. W literaturze opisane sa dwie metody, ktére moga
by¢ zastosowane w profilaktyce zaburzenia po stresie traumatycznym.
Pierwsza z nich zwana Systemem ochrony przed skutkami zdarzen kry-
tycznych (ang. Critical Incident Stress Management — CISM), ktérej ele-
mentem jest debriefing (Mitchell, 1995) znajduje zastosowanie w tych za-
wodach, w ktérych narazenie na zdarzenie traumatyczne jest wysoko
prawdopodobne. Ograniczenie tej metody do oséb zatrudnianych w tych
zawodach (np. w stuzbach ratowniczych) wynika, z tego, ze koszty zorga-
nizowania i utrzymania zespotu debriefingowego sa wysokie. W przypad-
ku instytucji, w ktoérych wystgpowanie zdarzen traumatycznych jest praw-
dopodobne, ale nie w wysokim stopniu, mozna zorganizowacé profilaktyke
PTSD wedlug Modelu Bravermana (1992). Mozliwo$¢ 1 korzysci ptynace
z profilaktyki PTSD powinny by¢ u§wiadamiane, w wigkszym stopniu niz
dotychczas, wérdd os6b odpowiedzialnych za zdrowie pracownikow.
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