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PSYCHOPATOLOGIA REAKCJI NA KRYTYCZNE WYDARZENIA
U PERSONELU SLUZB MEDYCZNYCH
POMAGAJACYCH PRZY WYPADKACH KOMUNIKACYJNYCH

W artykule zostat omowiony problem jakim sq urazy psychiczne pojawiajgce si¢ wsréd personelu stuzb medycznych. Kazdy
z osobna postrzega i przezywa uraz w okreslony dla siebie sposob. Symptomy pojawiajgce si¢ po przezyciu ekstremalnego stresu
warunkujq rozpoznanie konkretnego zaburzenia psychicznego. Sq to sytuacje, ktore dziejg si¢ niezaleznie od jednostki i mogq
sig pojawic¢, bgdz nie w Zyciu kazdego z nas. Sq zawody, w ktorych osoby je wykonujgce sq w wyjgtkowy sposob narazone na
uczestnictwo w sytuacjach skrajnie cigzkich. Wsrod tych zawodow mozna wymienié: personel systemu ratownictwa medycznego,
w ktorego skiad wchodzq ratownicy medyczni, pielegniarki/pielegniarze ratunkowi oraz lekarze systemu, a takze policje, straz
pozarng oraz wojsko. Negatywne konsekwencje traumatycznych przezy¢ rzutujg na zdrowie psychiczne jednostki. Dlatego tak
wazne jest edukacja spoteczenstwa, a w szczegolnosci osob zawodowo na nie narazonych, w jaki sposob redukowac negatywne
skutki ekstremalnego stresu, jak jemu przeciwdzialaé oraz gdzie szuka¢ pomocy po zaistnieniu takiej sytuacji i pojawieniu sig

okreslonych objawow.

WSTEP

Urazy psychiczne towarzysza wielu z nas i sg konsekwencjg zda-
rzen oraz sytuacji, ktore spotykajg personel medyczny pomagajacy
ofiarg wypadkéw na co dzien. Szczegéinie negatywny wptyw na stan
psychiczny czlowieka majq skrajne wydarzenia, ktére moga w duzym
stopniu zaburzy¢ rownowage emocjonalng cztowieka. Warto zasta-
nowi¢ sie nad faktem, iz nie kazda sytuacja, ktora nosi miano ciez-
kiego przezycia wigze sie z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy tu
rozrdzni¢ dwie sytuacje czyli negatywne wydarzenie zyciowe, ktére
spotyka kazdego z nas oraz zdarzenie traumatyczne, ktére u oséb
predysponowanych jest czynnikiem powodujacym powstanie zabu-
rzen afektywnych, zaburzen nastroju, schizofrenii, zaburzen dysocja-
cyjnych czy osobowosciowych. W literaturze psychologiczne;j stresor
prowadzacy do zaburzen psychicznych jest definiowany jako wyda-
rzenie, ktérego wystgpienie zmienia dotychczasowe zycie osoby i wy-
maga od niej podjecia nowych dziatan adaptacyjnych [11s. 35].

Pojawienie sie urazéw psychicznych wskazuje na znaczny lek
oraz dokuczliwe wspomnienia, ktére uaktywniajg sie u 0séb po trau-
matycznych zdarzeniach. Ze wzgledu na szereg objawdw jakie towa-
rzysza tym sytuacjom, nie mozna w prosty sposob opisa¢ czym jest
zaburzenie psychiczne pojawiajace sie po nich, natomiast mozna wy-
rézni¢ wystepowanie pewnych objawdw somatycznych, poznaw-
czych, emocjonalnych, behawioralnych oraz tzw. indywidualng reak-
cje organizmu na dramatyczng sytuacje. Takie zdarzenie moze by¢
powodem pojawienia sie gtebokich oraz trwatych zmian w funkcjono-
waniu organizmu cztowieka pod wzgledem psychologicznym jaki i
neurobiologicznym.

Przez szereg lat zarowno Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (American Psychological Association — APA) oraz Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) tworzyly
klasyfikacje, ktéra pozwala na usystematyzowanie do$wiadczen do-
znawanych przez jednostke, nada¢ im nazwe, postawi¢ diagnoze kli-
niczng oraz okresli¢ jakie zaburzenia psychiczne mogg w danym
przypadku wystapi¢. System klasyfikacji zaburzeh psychicznych
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stworzony przez APA nosi nazwe Diagnostic and Statistic Manual of
Mental Disorder (DSM) natomiast klasyfikacja WHO to International
Classification of Disease (ICD). Aby postawi¢ wiasciwg diagnoze
osoba doswiadczona traumatycznym zdarzeniem musi spetnia¢
pewne kryteria, ktore wigzq sie z okre$lonymi objawami psychopato-
logicznymi, ich czasem trwania oraz nasileniem.

1. KSZTALTOWANIE SIE TEORII ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

Oczywistym jest fakt, iz urazy psychiczne, ktére towarzysza zda-
rzeniom traumatycznym dotykaty réwniez naszych przodkéw. Pierw-
sze wzmianki o problemach psychicznych zostaty ujete juz w VIII w.
p.n.e. i siegajg czaséw Homera. Przedstawit on w swym dziele pt.:
,Odyseja” obraz psychologiczny gtéwnego bohatera — Odyseusza,
ktéremu na jawie ukazujg sie obrazy traumatyczne, ktore zwigzane
Sq Z jego przezyciami majacymi miejsce podczas walk o Troje. W
utworze pojawig sie réwniez opis tzw. syndromu ,poczucia winy oca-
latego”, ktory dreczy gtdwnego bohatera tragedii. Wszystkie te zda-
rzenia majg miejsce podczas dtugoletniego powrotu Odyseusza do
swego krélestwa — Itaki — po wojnie w Troi [9.5.24].

Opisy stanéw potraumatycznych mozna réwniez znalez¢ w lite-
raturze XVI-XVIII wieku. Warto przytoczy¢ tutaj takie postacie jak Sa-
muel Pepyse oraz Karol Dickens. Pierwszy z nich w swych pamietni-
kach opisuje wielki pozar w Londynie, kt6ry nieubtaganie kierowat sie
w strone jego domu. Przedstawia on w swych pamigtnikach zaréwno
osobistg reakcje na zaistniatg sytuacje (ma problemy z zasypianiem)
oraz reakcje innych ludzi na to traumatyczne zdarzenie. Pisze on o
samobojstwach, ktore byty konsekwencja tamtego zdarzenia. Nato-
miast Karol Dickens przedstawia w swej ksigzce katastrofe kolejowa,
ktdra przezyt w 1865 roku. Czytajac jego pamietniki mozna wywnio-
skowac, ze pojawita sie u niego trauma zwigzana z podr6zami pocia-
giem, rowniez odnajdujemy w nich coraz czestsze wzmianki o minio-
nej katastrofie, co moze $wiadczy¢ o rozwijajacych sie traumatycz-
nych zaburzen psychicznych autora.
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Fakt, iz w literaturze mozemy odnalez¢ opisy stanéw zaburzen
psychicznych $wiadczy o istnieniu probleméw natury psychologicznej
juz setki a nawet tysiace lat temu. Gtebsze zainteresowanie te tema-
tyka pojawito sie niespetna trzy wieki temu. W XIX w. pojawity sie
pierwsze dyskusje na temat nerwic traumatycznych. Zwigzek pomie-
dzy traumg, a chorobg psychiczng zauwazono prowadzac badania
we francuskim szpitalu Salpetriere. W tym okresie c¢ze$¢ uczonych
uwazata, ze urazy psychiczne sg nastepstwem zmian molekularnych
w mdzgu, o ktdrych méwi Oppenheim, natomiast Page podtrzymywat
teze, Ze sg one silnie zwigzane z lekiem pojawiajacym sie po dozna-
niu traumatycznego zdarzenia. Spér pomiedzy etiologig byt dosé¢
diugi. Gtéwne pytania zadawane w tej kwestii sg nastepujace: czy
trauma wigze sie z czynnikami organicznymi czy psychicznymi? Czy
nie jest ona tyko odczuciem subiektywnym jednostki? [8, s.67].

W XIX wieku uwazano, ze z przezyciem traumatycznym facza sie
takie jednostki chorobowe jak szok nerwowy, histeria czy nerwica po-
wypadkowa. Dzi$ juz wiemy, ze koncepcje te nie byly stuszne. Pirre
Janet byt jednym z pierwszych autoréw, ktéry przedstawit koncepcje
traumy oraz leczenia jej konsekwencji. Uwazat on, ze centralnym pro-
blemem w tych zaburzeniach jest niezdolno$¢ do zintegrowania trau-
matycznych wspomnien. Kiedy ludzie do$wiadczajg gwattownych
emociji, ich umysty nie sg w stanie dopasowaé przerazajacych prze-
zy¢ do istniejacych poznawczych schematow. W rezultacie pozostajg
one oddzielone, zdysocjowane od istniejacych poznawczych sche-
matéw i nie podlegajg wolicjonalnej kontroli [3, s.23]. Jak mozna
whnioskowaé z powyzszej koncepgji, jednostka po zdarzeniu trauma-
tycznym nie jest w stanie zintegrowac traumatycznych wspomnien ze
swoim dotychczasowym schematycznym mysleniem. Konsekwencjg,
oddzielenia sytuacji traumatycznej od Swiadomosci jest obnizenie
psychicznej energii, co za sobg niesie zminimalizowanie zaangazo-
wania w dziataniu i nauce zwigzanej z nowymi doSwiadczeniami.

Badania nad zotnierzami | wojny $wiatowej wysunely inny poglad
mowiacy, ze wptyw na ich zachowanie majg zmiany pojawiajace si¢
w moézgu. Motto nazywa zaburzenia psychiczne weterandw jako
,5Zok artyleryjski”. Objawy jakie towarzyszyly Zotnierzom to: oszoto-
mienie, strach, drzenie, koszmary senne i niezdolno$¢ do codzien-
nego funkcjonowania. Uszkodzenia mézgu opisuje jako przerwanie
drobnych naczyh w moézgu poprzez tlenek wegla oraz zmiany cisnie-
nia atmosferycznego podczas wybuchow artyleryjskich [6, s.76].

Angielski chirurg John Erichsen zajat sie badaniami nad osobami,
ktére przezyly wypadki kolejowe. Ich psychiczne objawy bylty po-
dobne do opisanych przez Motta, jednak chirurg odnosit sig do teorii
,wstrzasu kregostupa”[9, s. 28], ktdre stricte taczono z molekularnymi
zaktdceniami uktadu nerwowego prowadzacymi do zaburzen psy-
chicznych. Dzigki dzisiejszej medycynie juz wiemy, Zze potaczenie
urazdéw psychicznych ze wstrzasem rdzeniowym jest rzeczg abstrak-
cyjna. Wstrzas rdzeniowy to odrebna jednostka chorobowa umiejsco-
wiona w medycynie ratunkowej. Jest on wynikiem zaburzen funkcii
autonomicznego uktadu nerwowego, przez co dochodzi do zaburzen
zwigzanych z napigciem $cian naczyn krwiono$nych i rzutu serca.
Charakterystycznym objawem wstrzasu rdzeniowego jest obnizenie
ci$nienia krwi, wolne tetno, ktére poczatkowo utrzymuije sie w normo-
kardii oraz skéra o prawidtowej temperaturze i kolorze. U zdrowego
cztowieka cisnienie tetnicze utrzymuije sie na prawidtowym poziomie
dzieki kontrolowanemu wyrzutowi katecholamin (epinefryny i norepi-
nefryny) z rdzenia nadnerczy. W aorcie i tetnicach szyjnych znajdujq
sie receptory reagujace na zmiany ci$nienia krwi. Katecholaminy po-
wodujg skurcz naczyn krwionosnych, zwiekszaja czestotliwo$¢ rytmu
serca oraz jego site i pobudzajg gruczoty potowe. Mdzg i rdzen kre-
gowy wysylajg sygnaty do rdzenia nadnerczy, ktory uwalnia katecho-
laminy, aby utrzymag, ciénienie krwi w prawidlowym zakresie. W wy-
niku uszkodzenia rdzenia kregowego nie przesyta on pobudzen do

nadnerczy, przez co nie sa wydzielane katecholaminy. Konsekwen-
cjq takiego biegu zdarzen jest poszerzenie naczyn krwiono$nych,
przez co gromadzi sie w nich krew i jednoczesnie obniza sie ciSnienie
tetnicze krwi. Niestety centralny uktad nerwowy nie moze skorygowac
tego stanu ze wzgledu na przerwane przewodzenie migdzy mdzgiem
a korg nadnerczy, co wigze si¢ z pogorszeniem stanu poszkodowa-
nego i rozwoju wstrzasu.

Kolejng postacig starajacq sie znalez¢ podioze choréb psychicz-
nych jest Freud. Prowadzit on swoje badania nad histerig wystepu-
jacq u pacjentek wykorzystywanych seksualnie w dziecinstwie. Po-
czatkowo zgadzat sie z teorig dysocjacji jednak po dtuzszych bada-
niach ustanowit on nowg teorie tzw. ,histerii obronnej’. Uwazat on, ze
podiozem histerii jest wypieranie pragnien popedu seksualnego,
ktéry miat zwigzek z wielokrotnym badz jednorazowym doswiadcze-
niem seksualnym pojawiajacym sie w dziecinstwie. Niestety Freund
zaniedbat swoje badania w tej kwestii ze wzgledu na niemozno$¢ po-
godzenia sig z faktem, iz podtoza histerii wystepuja nie tylko u wyko-
rzystywanych seksualnie pacjentek proletariatu paryskiego, ale row-
niez wérod kobiet szanowanych wiedenskich rodzin. Kierujac sie w
strone traumatycznych przezy¢é Freund zaktadat, iz ,trauma wyste-
puje wéwczas, gdy wysoka intensywno$¢ bodzcodw nadmiernie pobu-
dzi psychike, przetamujac bariere ochronng [4. s. 35]. Ttumaczac
fakt, iz niektorzy pacjenci reagujq w inny sposéb na przezycie trau-
matycznej sytuacji starat sie udowodni¢, ze kazdy ma swojg $cisle
okreslong bariere bodzcowa, ktdra wzrasta wraz z pojawieniem sie
niebezpieczenstwa, przez co ,zmniejsza doptyw bodzcéw przeno-
szacych informacje i energie, chronigc cztowieka przed nadmiernym
przecigzeniem.

Warto w tym momencie przytoczy¢ réwniez koncepcje psychoa-
nalityczng traumy oraz stanu potraumatycznego. Zajmowat sie tym
Brett, ktory przedstawia trzy sposoby definiowania traumy. Jako
pierwszy podaje model tworzenia symptomoéw (Fenichel), ktére po-
wstaja poprzez ozywienie konfliktéw, ktére po raz pierwszy pojawity
sie w dziecinstwie. "Pod wptywem frustracji wystepuje regresja do
punktu fiksacji pierwotnego konfliktu. W zwigzku z tym biezace symp-
tomy stajg sie odzwierciedleniem uczu¢ i obron, ktére dziataly we
wczesnym okresie. Dostatecznie intensywna biezaca frustracja jest
gtéwnym czynnikiem determinujgcym patologie [5, s.34]. Dlatego
podstawowg terapig w takiej sytuacji jest leczenie konfliktu wezesno-
dzieciecego. Drugim sposobem definiowania traumy w koncepcji
psychoanalitycznej jest koncepcja Freunda, ktéra méwi o tym, iz
traumg mozemy nazywac¢ zdarzenie, w ktérym intensywno$¢ bodzca
jest dostatecznie silna, aby przetama¢ bariere ochronna. W tym przy-
padku funkcjonowanie ludzkiego organizmu zostaje zaburzone po-
przez impulsy, ktorych nie da sie kontrolowaé. Trzecig koncepcjg jest
powtarzanie i obrona. Na powstanie tego modelu miaty wptyw obser-
wacje powtarzajgcych sie snéw, ktore pojawialy sie po wystagpieniu
traumatycznych zdarzen u zotnierzy bioracych udziat w | wojnie $wia-
towej. Freund twierdzit, ze ponowne przezywanie podczas snéw ne-
gatywnych zdarzen prowadzg do przezwyciezenia go. Jednoczesnie
aktywne jego przezywanie pozwala na ochrone ego przed negatyw-
nymi skutkami zaistniatego zdarzenia.

Koncepcja psychoanalityczna, ktérg przedstawit Kardiner, po-
zwala spojrze¢ na problem powstawania traumy z catkiem innej
strony. Sadzit on, ze mechanizmem powstania choroby jest charakter
i rodzaj dokonujacego si¢ zdarzenia a nie indywidualne uwarunkowa-
nia osobnicze. Twierdzit on réwniez, iz dopiero po zakofczeniu trau-
matycznego zdarzenia dokonuje sie szereg zmian psychicznych. Ta-
kie samo stanowisko przyjmuje w stosunku do syndromu potrauma-
tycznego, ktdrego nie da sie stricte potaczy¢ z wezesniej wystepuja-
cymi objawami i jest on bezpo$rednio zwigzany z wystepujacym stre-
sorem. Jego badania przezywaty swoj wielki rozwéj podczas Il wojny
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Swiatowej, kiedy to pracowat z Zolnierzami amerykanskimi. Kla-
syczny poglad psychoanalizy opierajacy sie na twierdzeniu, iz zabu-
rzenia psychiczne po traumatycznym zdarzeniu sq w duzej mierze
uwarunkowane przez wczesnodzieciece do$wiadczenie jednostki.
Abram Kardiner u weterandw | wojny Swiatowej zaobserwowat wraz-
liwos¢ oraz czujnos¢ na zagrozenia plynace z zewnatrz. U oséb stu-
zacych w armii dostrzegt zaréwno objawy zwigzane z fizjologig jak i
,patologiczny syndrom traumatyczny”, ktéry opierat sie na zmienio-
nym postrzeganiu przez poszkodowanych swojej osoby. Gtéwne ob-
jawy, ktére zostaly przez niego opisane to miedzy innymi nadmierna
czujno$¢, gwattowna reakcja przestrachu, koszmary senne oraz ob-
jawy psychosomatyczne.

Kolejnym etapem w rozwoju badan nad traumg i reakcjg psy-
chiczng cztowieka na zdarzenia negatywne jest czas Il wojny $wiato-
wej. Badania rozpoczeto przeprowadzaé na Zotnierzach amerykan-
skich. Powodem tego byto wystapienie u nich zaburzen psychicz-
nych, ktére nie pozwalaly na prawidlowe funkcjonowanie podczas
stuzby wojskowej. Naukowcy opisali nie tylko reakcje na stres walki,
ale réwniez ich zachowanie po powrocie z frontu. Dzieki tym bada-
niom doszto do rozwoju zaréwno psychiatrii jak i psychologii klinicz-
nej. W tym czasie rowniez zaczeto wprowadzaé metode tzw. ,debrie-
fingu”, ktéra pozwolita na zmniejszenie psychicznych konsekwencii
traumatycznych zdarzen. Jest to metoda, ktéra wprowadzit J. Mi-
tchella w 1983 roku pod nazwa ,Critical Incident Stress Debriefing”
CISD [3, s.148]. Pozwala ona w do$¢ szybki sposob zredukowac
efekty stresu pourazowego u osob, ktore byly Swiadkami sytuacii
traumatycznej. Zaczeto jg stosowac wsrod armii amerykanskiej, a ma
ona dzisiaj swoje zastosowanie przede wszystkim w grupach dyspo-
zycyjnych, takich jak jednostki ratownictwa medycznego, strazy po-
zarnej, wojska czy policji, ktére na co dzien spotykajq sie z ciezkimi
sytuacjami zwigzanymi z zagrozeniem zycia i zdrowia.

Ginker i Spiegel w swojej ksigzce pt. ,Men under stress” przed-
stawili zaréwno przezycia, jak i reakcje zotnierzy wojennych poprze-
dzajac ten opis dogtebng psychoanaliza. ,Zdaniem autoréw kliniczny
opis neurotycznych reakcji na ciezki stres walki obejmuje wiele psy-
chologicznych i psychosomatycznych symptoméw i nieprzystoso-
wawcze zachowanie. (...) Do najczestszych wystepujacych objawdw
naleza: zdenerwowanie, drazliwo$¢ i zachowanie agresywne, zme-
czenie po obudzeniu sie i ospatos¢, trudnosci z zasypianiem, subiek-
tywny lek, tatwe meczenie sie, reakcja przestrachu, depresja, zmiany
osobowosci i zaktdcenia pamigci, drzenia i objawy nadaktywnoSci
uktadu sympatycznego, trudnosci w koncentracji, poczucie zagubie-
nia i zwiekszone spozycie alkoholu.

Kolejng grupg, ktéra miata kontakt ze skrajnym stresem powigza-
nym z wystapieniem zaburzer psychicznych sg wiezniowie nazistow-
skich obozdw koncentracyjnych. Dla tej grupy oséb powstaly okresle-
nia takie jak: astenia poobozowa, astenia postepujaca czy KZ-syn-
drom, ktory wigzat sie z niemoznoscig przystosowania do reszty spo-
teczenstwa. Astenia poobozowa charakteryzowata sie przede
wszystkim takimi objawami jak: przedwczesne i szybkie starzenie sie,
spadek wagi oraz zaburzenia naczyniowo-ruchowe. W kwestii zabu-
rzef psychicznych pojawia si¢ depresja, zaburzenia snu i uktadu po-
karmowego, poty oraz trudnosci adaptacyjne, astenia nerwowa i
umystowa oraz dystymia ze spadkiem poczucia wtasnego znaczenia.
Objawy te opisuje francuski uczony Targow, rozroznia on rowniez
astenig zarébwno odwracalng jaki nieodwracalna. Poczatkowo wig-
zane w/w zaburzenia z niedoborem biatkowym, ktéry wigzat sie z gto-
dem dtugo trwajacym, co miato rowniez zwiazek z urazami psychicz-
nymi. U osob, ktére przezyty pobyt w obozach koncentracyjnych ba-
dacze zaobserwowali diugoletnig depresje, zaburzenia somatyczne,
koszmary senne, bezsennos¢, lek oraz utrzymujace sie poczucie
winy i zadawanie sobie pytan: ,dlaczego to ja przezytem?”, zmiany
charakteru oraz wcigz powracajace przezycia panicznego strachu.
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WyZej wymienione koncepcje byly prekursorem dzisiejszych teo-
rii, ktére mowig przede wszystkim o dysocjacyjnych konsekwencjach
urazéw psychicznych. Zaréwno Miedzynarodowa Organizacja Zdro-
wia jak i Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w swych klasy-
fikacjach rozrozniajg szereg zaburzen powstajacych po przezyciu
traumatycznego stresu. Wykazujg oni, iz gtdwng konsekwencjg trau-
matycznych zdarzen jest pojawienie sie charakterystycznych obja-
wow. Pierwsza jednostka chorobowa ujeta w DSM-IIl pojawiajgca sie
po ekstremalnym stresie to zespét stresu pourazowego tzw. PTSD
(posttraumatic stress disorder). Wtasnie dzieki stuleciom badan nad
psychicznymi konsekwencjami skrajnych zdarzen udato sie stworzy¢
kwestionariusze oraz szczegotowe wywiady, ktdre pozwalajg na po-
stawienie diagnozy badz na prowadzenie dalszych, bardziej szcze-
goétowych badan w kierunku wystapienia innych urazéw psychicz-
nych. Po wielokrotnych analizach, latach badarn nad tg jednostka cho-
robowa, odnaleziono pewne niescistosci, ktdre nie pozwalaty na po-
prawne leczenie tego zaburzenia. Dlatego na przestrzeni kilku lat po-
wstafa koncepcja wyrdznienie kolejnego zaburzenia w klasyfikacii
DSM, jakim jest zespét ostrego stresu ASD (acut stress disorder).
Oba te zaburzenia podzielono ze wzgledu na czas trwania i roznigce
je poszczegdine symptomy co zdecydowanie utatwito doktadne dia-
gnozowanie poszczegolnych zaburzen.

1.1.  Przyczyny urazéw psychicznych

Urazy psychiczne najczesSciej pojawiajg sie w momencie gdy
trudne, traumatyczne czy ekstremalne zdarzenie przekracza granice
réwnowagi (czyli tzw. bariere ochronna opisana przez Freunda) psy-
chicznej jednostki, gdy jej zyciowo wazne wartoSci sg naruszane.
Mamy tu na my$li przede wszystkim zagrozenie utraty zdrowia lub
zycia cztowieka (badz jego bliskich) oraz utrata pozycji spoteczne;j,
dobrego imienia, samooceny badz poczucie bezpieczerstwa. Czg$¢
psychologéw méwi, ze do zaburzen w zachowaniu cziowieka docho-
dzi w przypadku zagrozenia jego ,ego” badz ,superego”.

Aby méwi¢ o konsekwencjach ekstremalnej sytuacji warto wyja-
$ni¢ czym ona jest. Tomaszewski pisze, iz jest to przediuzajaca sie,
bardzo znaczna deprywacja (pozbawienie podmiotu podstawowych
potrzeb potrzebnych do jego normalnego zycia lub funkcjonowania)
na granicy ludzkiej wytrzymato$ci. NajproSciej piszac jest to po prostu
wytracenie réwnowagi czlowieka podczas wystapienia zdarzenia, z
ktérym podmiot nie moze sobie poradzic. Wyzej wymieniona réwno-
waga jest stanem, w ktérym organizm utrzymuje homeostaze pomie-
dzy przyswojonymi juz informacjami a tymi, ktére sa mu dostarczane.
Dlatego podczas wystapienia sytuacji ekstremalnej przekraczajgcej
granice ludzkiej wytrzymatosci dochodzi do zmian w zachowaniu.
Moze to prowadzi¢ do rozwoju psychofizycznego wigzacego sie z po-
zytywng zmiang, osobowosci lecz jednoczesnie taka sytuacja moze
jednak wywotac catkiem odmienng reakcje, ktéra doprowadzi do de-
strukcji podmiotu, szczegolnie podczas dtugotrwatego dziatania i du-
Zego natezenia negatywnych doSwiadczen.

Duzy wptyw na negatywny, badz pozytywny rozwoj cztowieka po
wystapieniu sytuacji ekstremalnej majg czynniki psychologiczne takie
jak: odporno$¢ psychiczna, poczucie koherencji czy tzw. wzdr zacho-
wania A. Odporno$¢ psychiczna zwigzana jest z postrzeganiem stre-
sujacej sytuacji jako wyzwania, nad ktérym ma sie kontrole z jedno-
czesnym petnym zaangazowaniem w hig. O poczuciu koherencji mé-
wimy wéwczas, gdy osoba spoglada na $wiat jako sensowng catos¢,
jego zrozumiatosci oraz odczuwa w sobie mozliwos¢ sprostania
wszelkim wymaganiom. Antonovsky - prekursor koncepciji salutoge-
netycznej - okreslit poczucie koherencji w nastepujacy sposob: ,Jest
to orientacja zyciowa polegajaca na spostrzeganiu Swiata jako zrozu-
miatego, sterowalnego oraz majgcego sens i wobec tego wartego
podjecia wysitku i inwestowania emocjonalnego w zycie. Podejscie
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takie zdecydowanie przyczynia sie do radzenia sobie w trudnych sy-
tuacjach z jednoczesnym zastosowaniem odpowiednich mechani-
zmdw obronnych. Opisane powyzej przeze mnie dwa czynniki psy-
chologiczne majq pozytywny wydzwiek, dlatego chciatabym jeszcze
opisaC mniej korzystng koncepcje tzw. wzér zachowania A (WZA).
On réwniez przyczynia si¢ do przezwyciezania niekorzystnych sytu-
acji cho¢ ma dos$¢ negatywny wptyw psychosomatyczny. WZA - czy-
tamy w podreczniku akademickim J. Strelaua - polega na zaangazo-
waniu jednostki w permanentng walke o zdobycie jak najwigkszej
liczby celow (czesto niejasno sprecyzowanych) w jak najkrétszym
czasie. Jesli zachodzi potrzeba, to osoby te potrafig pokona¢ opér
stawiany przez innych ludzi, rzeczy lub okolicznosci. U 0séb tych naj-
czesciej dochodzi do wystapienia szeregu chordb a w szczegdlnosci
do choréb uktadu sercowo-naczyniowego tzn. nadci$nienia tetni-
czego czy zawatu migénia sercowego, ktdry w duzej mierze jest kon-
sekwencjg wasnie takiego stylu zycia. Sq to ludzie, ktérzy wielokrot-
nie poSwigcaja cate swoje zycie na zdobywanie coraz wyzszych sta-
nowisk kosztem swojego zdrowia. Rezygnujg czesto ze snu czy wia-
Sciwego wypoczynku siegajac po réznego rodzaju uzywki czy
sztuczne srodki zwiekszajace ich aktywno$e.

Aby dogtebnie zrozumie¢ przyczyny, ktére powodujg urazy psy-
chiczne warto przez chwile zastanowi¢ sie nad pojeciem ,stresu”,
ktory jest reakcjg organizmu na pojawienie sie bodzca uznanego
przez jednostke jako szkodliwy. Selye jako pierwszy nazwat te reak-
cje i opisat to zjawisko jako Ogolny Zespdt Adaptacyjny. ,Zespdt ten
przebiega w trzech kolejnych stadiach: stadium reakcji alarmowej,
podczas ktorej zostajg zmobilizowane sity obronne; stadium odpor-
nosci, czyli petne przystosowanie do stresora i stadium wyczerpania.
Do ostatniego stadium dochodzi w wyniku wyczerpania sie energii
przystosowania, jesli stresor jest odpowiednio nasilony i dziata przez
odpowiednio diugi czas. Natomiast Janis pisze, Ze stresem jest ,taka
zmiana w otoczeniu, ktéra typowo, to jest u przecigtnego czlowieka,
wywotuje wysoki stopien napigcia emocjonalnego i przeszkadza w
normalnym toku reagowania”. Autor ma tu na mysli takie sytuacje jak
rozwod, $mier¢ wspotmatzonka, choroba, zmiana pracy, pojawienie
sie nowego cztonka rodziny, czy drobne wykroczenie przeciw prawu
czyli te sytuacje, ktére w duzym stopniu dostarczajq nam na co dzien
napie¢ emocjonalnych. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze kazdy cziowiek
jest indywidualng jednostka i reaguje na dang sytuacje na swoj spo-
sob. Dlatego wystepujace okreslone zdarzenie dla jednej osoby
moze by¢ stresujace a dla drugiej nie.

W literaturze polskiej pojecie stresu zostato jasno zdefiniowane
przez Strelaua, okreslit on go jako ,stan, ktéry charakteryzowany jest
przez silne emocje negatywne, takie jak strach, lek, zto$¢, wrogose,
a takze inne stany emocjonalne wywotujace dystres oraz sprzezone
z nimi zmiany fizjologiczne i biochemiczne, ewidentnie przekracza-
jace bazalny poziom aktywacji”. Z definicji tej mozemy wywniosko-
wac, ze reakcje te mogg wywotac stresory, ktdre sg ogélnie uzna-
wane za takie przez spoteczenstwo czy tez jako indywidualna reakcja
danej jednostki, jej zréznicowana ocena zaistniatej sytuacji. Jednak
najbardziej trafng i najczesciej cytowang w specjalistycznej literatu-
rze do dzisiaj definicjg jest koncepcja Lazarusa, ktéry pisat, ze stre-
sem jest ,okreslona relacja miedzy osobg a otoczeniem, ktdra oce-
niana jest przez osobe jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej za-
soby i zagrazajgca jej dobrostanowi. Ta koncepcja ukazuje nam, iz
wplyw na reakcje jednostki ma ogoiny kontekst sytuacyjny oraz rela-
cje danej osoby z otoczeniem. Objawy stresu wywotywane sg w sy-
tuacji gdy poczucie ,dobrostanu” zostaje zachwiane czemu stricte to-
warzyszy subiektywna ocena cztowieka. Lazarus uwzglednia tu
ocene pierwotng (krzywda, strata, zagrozenie, wyzwanie), ktora od-
nosi sie do zaistniatej sytuacji czy tez mogacej sie pojawi¢ w przy-
sztoéci i charakteryzuje si¢ pojawieniem si¢ zaréwno negatywnych

jak i pozytywnych emocji. Natomiast ocena wtérna (czyli proces po-
znawczy) ukierunkowana jest na podjecie dziatan przez jednostke,
ktére catkowicie badz tylko w pewnym stopniu zredukujg reakcje
stresowg [9, s. 78]. Niestety najbardziej negatywny wplyw na jed-
nostke ma strata badz krzywda, ktére w najwigkszym stopniu obcia-
Zajg cztowieka. Proces poznawczy w tym przypadku odgrywa naj-
wieksza role poniewaz to wtaénie dzieki niemu jednostka potrafi sobie
poradzi¢, badz nie, z zaistniatg sytuacjg poprzez szereg mechani-
zmow obronnych.

Wsrdd przyczyn wywotujacych stres mozna wymienic stresory o
réznym stopniu nasilenia. Najstabsze z nich to drobne, codzienne
przeciwno$ci takie jak: trudno$¢ z pojawieniem sie na umoéwione spo-
tkanie na czas, niemozno$¢ odnalezienia jakiego$ przedmiotu czy
niewielkie nieporozumienia rodzinne. Stresory o $rednim nasileniu to
m.in. duze wyzwania i zagrozenia. Mowa tu o $mierci wspotmatzonka
czy kogo$ z rodziny, rozwodzie, separacii, utracie pracy czy powaz-
nej, nieuleczalnej chorobie. Czynnikami stresogennymi o najwiek-
szym nasileniu s dramatyczne zdarzenia takie jak: wojny, kleski zy-
wiotowe (powédz, tornado, tsunami, pozar, susza) oraz katastrofy
zwigzane z rozwojem cywilizacyjnym (katastrofy komunikacyjne, lot-
nicze, budowlane czy ekologiczne). W tych przypadkach méwimy o
stresie traumatycznym oraz ekstremalnym. Charakteryzuje si¢ tym,
iz dotyka on podstawowych warto$ci cztowieka takich jak: zycie, zdro-
wie czy schronienie. Jednocze$nie stawia ono wysokie wymagania,
ktérym cztowiek nie potrafi sprosta¢ wykorzystujac juz znane i stoso-
wane strategie radzenia sobie dzigki posiadanym zasobom. Stresory
te wystepujg czesto bez ostrzezenia i pozostawiajg po sobie ogromny
$lad, ktory powraca ponownie w przypadku pojawienia sie bodzcow
skojarzonych z minionym, traumatycznym zdarzeniem. W sytuacjach
tych mozemy réwniez méwi¢ o wymiarze czasowym danego stresora
czyli np. wydarzenie jednorazowe, cykliczne, stresory chroniczne czy
tez cigg zdarzen. Na reakcje cztowieka ma w duzej mierze wptyw
stopien kontrolowalnosci stresora, ktry rzutuje na przebieg oraz ak-
tywno$¢ jednostki podczas pojawienia sie sytuacji wywotujacej stres
co jednoczes$nie wigze si¢ z procesem radzenia sobie z zaistniatym
zdarzeniem.

Proces indywidualny, ktory odnosi sie do nawykowych zachowan
pojawiajacych sie w sytuacjach stresowych nazywamy radzeniem so-
bie ze stresem ma miano reakcji obronnej organizmu i obejmuje
wszystkie aktywnosci podjete przez jednostke. Zachowania te uru-
chamiane sg przez jednostke nieSwiadomie i znieksztatcajg percep-
cje rzeczywisto$ci w taki sposéb aby cztowiekowi udato sie uniknaé
przykrych emocji, celem ich jest rowniez niedopuszczenie do destruk-
cji samooceny w przypadku wystapienia niekorzystnej sytuaciji. Laza-
rus wraz z Folkmanem zdefiniowali proces radzenia sobie ze stresem
jako ,stale zmieniajace sie¢ poznawcze i behawioralne wysitki, majace
na celu opanowanie okre$lonych zewnetrznych i wewnetrznych wy-
magan, ocenianych przez osobe jako obcigzajace i przekraczajace
jej zasoby [10. s.54]. Z definicji tej mozna wywnioskowac iz ,radzenie
sobie” jest podjeciem przez jednostke celowych wysitkdw, ktére zo-
stajg podjete automatycznie podczas pojawienia sie pewnej sytuacii
co jednoczesnie wigze sie z ocena, ktéra powigzana jest z negatyw-
nymi odczuciami i uznana przez jednostke jako obcigzajaca. Proces
ten jest dynamiczny, podczas rozwoju sytuacji stresowej dochodzi do
zastepowania przez inne mechanizmy obronne tych, ktore nie spet-
niajg juz swojej roli. Jednocze$nie proces ten odgrywa dwie funkcje:
zadaniowg, ktora polega na poprawie relacji z otoczeniem oraz funk-
cje samoregulacji emocji, co wigze si¢ z obnizeniem napigcia oraz
negatywnych stanéw emocjonalnych.
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1.2. Rodzaje zaburzen psychicznych

Na przestrzeni setek lat powstato wiele teorii dotyczacych reakcii
cztowieka na traumatyczne zdarzenia. Tak jak wspomniano juz wcze-
$niej w literaturze pieknej od wiekéw pojawiajq sie opisy stanu psy-
chicznego bohaterow lirycznych, ktorzy przezywajg w swym Zyciu
przerazajace chwile. Ekstremalne zdarzenia powodujg szereg na-
stepstw w psychice cziowieka, dlatego tez wérdd teoretycznego po-
dejscia do zaburzen psychicznych cztowieka mozna wyrdzni¢ szereg
negatywnych reakcji ludzkiego organizmu. Wérdd nich wymienia sig
m.in.: zaburzenia na tle nerwicowym, zaburzenia osobowosci, zacho-
wania czy zaburzenia nastroju.

Reakcja na ciezki stres pojawia sie u cztowieka wtedy, gdy ma
on styczno$¢ z obiektywnie trudng sytuacjg. ,Zaburzenia te moga po-
jawic sie po zetknieciu z wyjatkowo stresujgcym wydarzeniem zycio-
wym lub w wyniku istotnej zmiany zyciowej, prowadzacej do statych i
nieprzyjemnych konsekwenciji utrudniajacych przystosowanie si¢ do
nich. W tym przypadku jednostka nie potrafi poradzi¢ sobie w sposéb
skuteczny z sytuacjami spotecznymi poprzez dezadaptacyjng reakcje
na ciezki ostry, czy tez przewlekly stres. Bezposrednia reakcja na
stres moze trwa¢ dos¢ krétko i objawia sie ,0szotomieniem”, jedno-
czesnie dotacza sie zawezenie stanu $wiadomosci i uwagi. W tym
przypadku moze réwniez dotaczy¢ sie brak orientacji, czy problemy z
odbieraniem bodzcéw. Natomiast zaburzenia dezadaptacyjne moga
pojawiC sie po pewnym czasie od zdarzenia i trwa¢ nawet przez kilka
miesiecy [11, s.45]. Zaburzeniami, ktére moga pojawi¢ sig¢ w tym
przypadku sa;: lek, zto$¢, rozpacz, depresja, zahamowanie badz po-
budzenie.

Aby blizej przyjrze¢ sie psychologicznym konsekwencjom trau-
matycznych zdarzen siegnieto do systemu klasyfikacji i diagnozy za-
burzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego oraz Klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia. Klasyfikacja,
kt6ra wyrdznito APA nosi nazwe: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM) natomiast WHO stworzyta Miedzynarodowg,
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10), w
ktorej rowniez mozna odnalez¢ szereg chordb psychicznych towarzy-
szacych cztowiekowi. Obie te klasyfikacje sg wcigz aktualizowane.
Pracuje nad nimi latami szereg ekspertéw z catego Swiata. Kierujg
sie oni wcigz trwajacymi badaniami, ktére podlegajg dyskusji na wielu
miedzynarodowych konferencjach.

Klasyfikacja DSM-IIl przedstawia gtéwne przyczyny urazéw psy-
chicznych i wyrdznia wérdd nich: gwalt, agresywny napad, walke
frontowa, kleski zywiotowe (powodzie, pozary, tornada, tsunami itp.)
katastrofy komunikacyjne, przemystowe, budowlane, lotnicze oraz
stresory zwigzane z tzw. man-made czyli bombardowania, tortury,
obozy koncentracyjne czy terroryzm. W DSM-IV Amerykanskie To-
warzystwo Psychiatryczne traumatycznym stresorem zostaje na-
zwane ,zdarzenie zwigzane z zagrozeniem zycia lub fizycznej inte-
gralnosci, podczas ktérego dana osoba przezywa intensywny strach,
poczucie bezradnosci i makabry.

W miedzynarodowej klasyfikacji chordb i probleméw zdrowot-
nych ICD-10" sg uwzglednione jednostki chorobowe powstajace jako
patologiczne nastepstwo przezycia ciezkiego stresu. Kodem F43 wy-
réznia ona jednostki chorobowe, ktore s reakcjg na cigzki stres i za-
burzenia adaptacyjne. Do nich zaliczamy: ostrg reakcje na stres
F43.0 (acute stress disorder — ASD), zaburzenia stresowe poura-
zowe F43.1 (posttraumatic stress disorder — PTSD), zaburzenia ad-
aptacyjne F43.2, oraz inne reakcje na ciezki stres F43.8. W klasyfi-
kacji tej mozemy réwniez wyrdznic zaburzenie stresu pourazowego
potaczonego z depresjq, objawami lekowymi i uzaleznieniami, a

"World Health Organization, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjia Chorob i
Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), Wyd. 2, Vesalius, Krakéw 2006.
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takze zaburzenia dysocjacyjne i trwate zmiany osobowosci po kata-
strofie F62.0 oraz patologiczne nastepstwo przezycia katastrof.

W niniejszym artykule opisano podstawowe, najczesciej diagno-
zowane urazy psychiczne zwigzane z przezyciem przez jednostke
sytuacji kryzysowej zwigzanej z udziatem w wypadku komunikacyj-
nym. W dalszej cze$ci rozwinieto takie jednostki chorobowe jak ostra
reakcja stresowa ARS, zespot ostrego stresu ASD, zespdt stresu po-
urazowego PTSD oraz zlozone zaburzenie po stresie traumatycznym
Complex-PTSD.

2. KONSEKWENCJE URAZOW PSYCHICZNYCH

Diagnozowanie urazéw psychicznych jest czynnoscig bardzo
trudna. Ma to zwigzek z potrzebg rozpoznawania stanéw psychicz-
nych innych ludzi, co wigze si¢ z subiektywng oceng osoby diagno-
zujacej chorego, z obserwacjg osoby diagnozowanej, opisem jej do-
znan czy opinig tych, ktdrzy znajdujacych sie w jej najblizszym oto-
czeniu. Czesto pojawiajace sie objawy sg niejednoznaczne. Poczat-
kowo zaburzenia psychiczne opisywane sq jako zespoty objawoéw,
ktére zostajq zdiagnozowane jako okreslona choroba psychiczna do-
piero wéwczas gdy pewne objawy sie nasilajg, wzrasta ich czestos¢
wystepowania badz wystepujg one z innymi okreslonymi zaburze-
niami zachowania.

Po wystapieniu zdarzenie traumatycznego kazdy cztowiek czesto
reaguje na te sytuacie w okreslony sposéb i ma on charakter
obronny. Taka reakcja stuzy¢ ma przetrwaniu oraz ochronie zycia
jednostki. Poczatkowo pojawia sie poczucie nierealnosci zdarzenia
oraz zaprzeczanie jemu. Kolejno wystepujg luki pamieciowe, mato
sensowne dziatania, po czym dochodzi do uswiadomienia sobie, ze
to zdarzenie faktycznie miato miejsce, przez co uruchamiajg sie me-
chanizmy obronne, na ktére sktadajq sie: zaburzenia czasu, zniewo-
lenie poczu¢ bolowych, wyostrzenie badz sptycenie odczu¢ zmysto-
wych, pojawiaja sie dysocjacja (izolowanie emocji, poczucie bycia
poza ciatem), myslenie staje sie chtodne, logiczne, aemocjonalne.
Moga ujawni¢ sie rowniez tzw. strategie na przetrwanie, ktére prze-
jawiajg sie w dazeniu do utrzymania spokoju za wszelkg cene po-
przez powtarzanie stow modlitwy, mowe badz milczenie, krzyk czy
ptacz. Przez dwa dni od przezycia sytuacji traumatycznej najczescie;
wystepuja w/w naturalne systemy obronne czyli tzw. ostra reakcja na
stres. Ostre zaburzenia stresowe zwane zespotem ostrego stresu po-
jawiajg sie zazwyczaj po dwdch dniach i trwajgq do czterech tygodni.
Ostry zespét stresu pourazowego trwa od jednego do 3 miesiecy, na-
tomiast sytuacje, gdy nie ustepuje on po trzech miesigcach mozemy
nazwa¢ chronicznym zespotem stresu pourazowego. Kiedy objawy
potraumatyczne pojawiajg sie po pot roku od zdarzenia takie zabu-
rzenia nazywamy odroczonym zespolem stresu pourazowego.
Oprocz tych reakcji mozemy réwniez wyrdzni¢ fobie, uogéiniony badz
paniczny lek, zaburzenia maniakalne, obsesyjno-kompulsyjne, nie-
zdolno$¢ do opanowania emociji, proby samobojcze, impulsywne i ry-
zykowne zachowanie, dolegliwo$ci somatyczne, niezdolnos¢ do ufa-
nia innym, sktonno$¢ do krzywdzenia innych badz do ponownego sta-
nia sie ofiarg przemocy. Moga pojawi¢ sie réwniez objawy wtérne ta-
kie jak: zachowania autoagresywne, cynizm, wcigganie innych w dys-
kusje czy prowokowanie kttni, odsuwanie sie od ludzi, ktore jest spo-
wodowane narastajacq ztoscig, utrata nadziei, poczucie osamotnie-
nia, izolacja oraz poczucie utraty tozsamos$ci. Wydarzenia trauma-
tyczne wigze sie rdwniez ze stratg poczucia bezpieczeristwa poprzez
brak kontroli nad wtasnym zyciem, utratg poczucia wiasnej warto$ci,
zaufania do ludzi czy sprawiedliwo$¢ i wiary we wiasne sity. Obniza



B Bc:zpicczenstwo i ekologia

sie poczucie wsparcia spotecznego oraz ostabienie wiezi spotecz-
nych. Oprécz pojawiajacych sie zaburzen psychicznych wystepuje
czesto obnizenie nastroju oraz smutek, ktére sg reakcjg na wielowy-
miarowy i dtugotrwaty stres, tu mamy do czynienia jednoczesnie ze
stanami lekowymi, depresjg oraz zaburzeniami fizycznymi. Wérdd
tych ostatnich mozemy wymienié: naduzywanie alkoholu, lekéw, pa-
pierosow czy substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia snu. Nie-
stety przez zaburzenia wspdtistniejace diagnoza oraz odpowiednie
leczenie nie zawsze jest wdrazana w odpowiednim momencie. Do-
datkowo ma to znaczny wptyw na przebieg leczenia, poprzez obec-
no$¢ wiekszej ilosci zaburzen powrét do zdrowia zdecydowanie wy-
diuza sie [3, s.9-11].

Opisujac konsekwencje pojawiajace sie w zyciu jednostki po
przezyciu sytuacji traumatycznych warto zacza¢ od stanu transkryzy-
sowego, ktory pojawia sie czesto po takim zdarzeniu. Z badan nad
kryzysem wynika, ze trwa on od 6 do 8 tygodni, po tym okresie do-
chodzi do zmniejszenia poczucia ,zametu” w zyciu podmiotu. Jednak
niektorzy mogq stara¢ sie wyprze¢ ze $wiadomosci traumatyczne
zdarzenie, a konsekwencjq takiego postepowania bedzie powstawa-
nie kolejnego kryzysu przy pojawieniu si¢ nastepnej trudnej sytuacii.
| taka kolej rzeczy nosi miano transkryzysu. Charakterystyczng cechg
takiego stanu jest cykliczno$¢ oraz fakt, iz kazdy niewielki bodziec
moze zachwia¢ rownowage jednostki i doprowadzic jg ponownie do
wystapienia kryzysu [8, s. 20].

Mozna wyrdzni¢ wiele skutkéw wigzacych sie z przezyciem kata-
strofy. Lifton wyr6znit i opisat pie¢ podstawowych objawdw: ,wdruko-
wanie $mierci i lek przed $miercig — powracajace obrazy $mierci, pa-
niczny strach, ze $mier¢ dosiegnie ocalatego lub cztonkéw jego ro-
dziny; poczucie winy z powodu przezycia — irracjonalne poczucie
ocalonych, ze ich zycie zostato okupione $miercig innych oséb, ma-
skowane ztoScig lub apatig; otepienie psychiczne - apatia, zamknie-
cie sie w sobie, depresja, poczucie ,potowicznego” zycia, zaniki pa-
mieci, mylenie czasu i szczego6tow z najblizszego otoczenia, brak re-
akcji na aktualne wydarzenia; obawa przed fatszem w kontaktach z
ludZzmi — nieukierunkowany gniew, ostabienie kontaktéw przy réwno-
czesnej potrzebie mitosci i wsparcia, kontakty z ludzmi petne urazy,
nadwrazliwo$¢, zawis¢, wrogos¢, zto$¢; poszukiwanie znaczenia -
poczucie zniszczenia porzadku $wiata, takze moralnego, wymusza
odnowa szukanie sensu dalszego zycia [11, s. 56],

Réwnocze$nie wyzej wymienione objawy moga wystepowaé na
réznych poziomach nasilenia, co wigze si¢ nieroztgcznie z cechami
minionego zdarzenia, systemem spotecznym oraz uczestnikami sa-
mego zdarzenia. Im wieksza ilo$¢ strat materialnych, ludzi w nim
uczestniczacych oraz im diuzszy jest czas jego trwania, tym okres
powrotu do réwnowagi wydtuza sie. Czynnikami wspomagajacymi
powr6t do réwnowagi psychicznej jest przede wszystkim szybkie
wsparcie 0sdb bliskich oraz instytucji zajmujacych sie pomoca psy-
chologiczng. Wptyw na przebieg przezy¢ traumatycznych ma réwniez
stosunek poszkodowanego do siebie i Swiata, ktéry wystepowat
przed pojawieniem sie zdarzenia traumatycznego. Konsekwencja tej
zalezno$ci jest fakt iz ci, ktorzy przezywali przed katastrofg jakie$ we-
wnetrzne konflikty, czy réznego rodzaju problemy gorzej radzg sobie
z tym zdarzeniem i powrét do rownowagi trwa zdecydowanie dtuzej.
Szereg 0s6b uczestniczacych w katastrofach czy kataklizmach w bar-
dzo odlegtym czasie po tych zdarzeniach moze mie¢ nadal problemy
z emocjami, czego konsekwencjg bedzie nerwowos¢, przygnebienie,
trudno$¢ z codziennymi wyzwaniami, czy nawet pojawig sie mysli sa-
mobojcze. Dzieje sie tak poprzez niemozno$¢ odbudowania swojego
zycia przez uczestniczacych w skrajnie traumatycznych zdarzeniach
[7,5.89]

Postawienie diagnozy zaburzen psychicznych wystepujacych po
przezyciu sytuacji ekstremalnej opiera si¢ na szeregu badan psycho-

logicznych. Wyr6zniamy wéréd nich badanie stanu fizycznego, wy-
wiad kliniczny, obserwacje podmiotu, kwestionariusze oraz testy psy-
chologiczne. W duzej mierze pomocna jest tutaj klasyfikacja DSM-IV
i ICD-10, dzieki ktorej trafno$¢ postawienia prawidtowej diagnozy jest
bardzo wysoka.

System klasyfikacji i diagnozy zaburzen psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM po wystapieniu danego
stresora wyréznia w klasyfikacji DSM-Ill trzy kategorie diagno-
styczne, ktore pomagaja w diagnozie urazu psychicznego. Pierwsza
z nich to ponowne odtwarzanie traumy. Pod tym hastem mozna wy-
rézni¢ powracajace intruzywne wspomnienia lub powtarzajace sie
zabawy u dzieci; powracajace przykre sny; nagte dziatanie lub czucie
sie tak, jak gdyby traumatyczne zdarzenie nastapito ponownie; inten-
sywny dystres podczas ponownego kontaktu ze zdarzeniem przypo-
minajacymi traume oraz fizjologiczna reaktywno$¢ podczas ponow-
nej ekspozycji na sygnat symbolizujacy lub przypominajacy zdarze-
nie [2, s.89]. Kolejna kategoria to uporczywe unikanie i zmniejszenie
ogdlnej reaktywnosci, w skiad tej klasyfikacji wehodzi: usitowanie uni-
kania rozméw, mysli lub uczu¢ skojarzonych z trauma, usitowanie
unikania aktywno$ci, psychogenna amnezja, zmniejszone zaintere-
sowanie waznymi zajeciami, uczucia obojetnosci i chtodu oraz po-
czucie braku perspektyw na przyszto$¢. Ostatnim kryterium diagno-
stycznym w DSM-IIl sg utrzymujace sie objawy zwiekszonego psy-
chofizjologicznego pobudzenia, na ktére sktada sie trudnos¢ z zasy-
pianiem badz przesypianie; drazliwos¢ lub wybuchy gniewu, trudno-
§ci w koncentrowaniu sig, nadmierna czujno$¢ czy tez nasilony prze-
strach przy nieoczekiwanych bodzcach [1]. Klasyfikacja DSM-IV opu-
blikowana przez APA w 1994 roku do powyzszych trzech kategorii
dotacza kolejne. Zaburzenia po stresie traumatycznym wystepuja
gdy pacjent przezyt traumatyczne zdarzenie, w ktérych byt Swiadkiem
badz sam miat styczno$¢ z zagrozeniem zycia, powaznym zranie-
niem badz naruszeniem nietykalnosci fizycznej. Rdwniez wtedy gdy
objawy opisane w DSM-III utrzymuijg_sie ponad miesiac oraz gdy u
podmiotu dochodzi do pogorszenia samopoczucia lub upo$ledzenia
spotecznych, zawodowych, czy innych Zzyciowo waznych obszaréw
funkcjonowania.. Zmiany, ktére pojawity sie w czwartym wydaniu kla-
syfikacji APA byly spowodowane faktem, iz czesto zaburzenia psy-
chiczne przypisywano osobom reagujacym w prawidtowy sposob na
zdarzenie traumatyczne. Dlatego dodano w niej jednostke choro-
bowg znang pod nazwg ASD, czyli ostra reakcja na stres. Objawy,
ktére wystepujg u tych oséb sg takie same, jak w przypadku PTSD
jednak czas, w jakim sie one utrzymujg trwa krécej, do jednego mie-
sigca.

W Klasyfikacji ICD-10 przedstawiong przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia pod kodem F23 rozpoczyna sie rozdziat pt.: ,Reakcja na
ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne”. Zawarte w niej sg nastepujace
diagnozy: ostra reakcja na stres (F23.0), zaburzenia stresowe pour-
azowe (F23.1), zaburzenia adaptacyjne (F42.2), inne reakcje na stres
(F42.8) oraz reakcje na ostry stres, nie okre$lone (F42.9). W klasyfi-
kacji tej, aby przypisa¢ choremu okre$lone zaburzenie psychiczne
oprécz wystapienia okreslonych objawéw oraz konkretnego prze-
biegu musi pojawi¢ si¢ jeden z dwdch czynnikéw przyczynowych czyli
,Wyjatkowo stresujace wydarzenie zyciowe, powodujace ostrg reak-
cje na stres albo znaczaca zmiana zyciowa prowadzaca do trwatej,
przykrej sytuacii, ktora powoduje zaburzenia adaptacyjne. Autorzy
réwniez podkre$laja, Ze grupa ta zawiera zaburzenia natury psychicz-
nej, ktdre wystepujg bezposrednio po ostrym, ciezkim stresie czy
trwatej sytuacji urazowej. Zaburzenia te sg nazwane dezadaptacyj-
nymi, poniewaz uniemozliwiajg jednostce skuteczne radzenie sobie
z codzienno$cig, przez co dochodzi do trudnosci w funkcjonowaniu
spofecznym.
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ZAKONCZENIE

Do$wiadczenie traumy, niewatpliwie stanowi dla czlowieka ry-
zyko rozwoju reakcji patologicznych i utraty zdrowia, stwarza réwniez
mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania psychologicznego. Pozytywne
zmiany psychologiczne w wyniku do$wiadczonej traumy stanowig
istote koncepcji potraumatycznego wzrostu. Pojecie to wprowadzono
w 1996 roku przez dwéch amerykanskich badaczy: Richarda Tede-
schi i Lawrence Calhoun. Oznacza wystepowanie pozytywnych
zmian, ktore pojawiaja sie u cztowieka w wyniku podejmowania préb
poradzenia sobie z nastepstwami traumatycznych wydarzen zycio-
wych. W odniesieniu do wzrostu po traumie uzywa sie tez innych po-
je¢ takich jak: znajdowanie korzysci, wzrost zwigzany ze stresem,
rozwéj osobowosci, transformacyjne radzenie sobie, rozkwit, czy
wzrost wynikajacy z przeciwnosci. Zdaniem badaczy Tedeschiego i
Calhouna termin potraumatyczny wzrost najlepiej oddaje istote zja-
wiska.
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Psychopathology of reactions to critical events concerning
medical personnel working at road accidents

The article discusses the problem of trauma among the
personnel of medical support services. Each and every one
perceives trauma in a self-specific way. The symptoms emerg-
ing after experiencing extreme stress condition recognizing a
particular mental disorder. These are the situations, which
happen independently of an individual and may or may not oc-
cur in everyone’s life. There are professions which are espe-
cially exposed to participating in extremely hard situations.
Among them are: emergency medical personnel consisting of
paramedics, emergency nurses and doctors as well as the po-
lice, fire brigade and army. Negative consequences of trau-
matic events affect the mental health of an individual. Thus,
the education of the society is so important, especially of peo-
ple exposed to them: how to reduce the negative results of ex-
treme stress, how to counteract it as well as where to look for
help after experiencing such situation and noticing certain
symptoms.
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