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pogotowia ratunkowego — przeglad badan

STRESZCZENIE W artykule omowiono konsekwencje zdarzen trau-
matycznych w postaci zespotu stresu pourazowego (PTSD)
oraz wtdrnego zespotu stresu pourazowego (STSD) u strazakdow
i ratownikdw medycznych. Omdwiono czestos¢ wystepowania
zaburzenia PTSD i STSD oraz jego kryteria diagnostyczne. Doko-
nano przegladu badan nad rozpowszechnieniem STSD w wybra-
nych grupach zawodowych. Przedstawiono istote debriefingu jako
metody zapobiegania STSD w stuzbach ratowniczych. Wskazano
takze na potrzebe prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Wprowadzenie

W ostatnich latach pojawito sige wiele prac badawczych doty-
czgcych zaburzen zwigzanych ze stresem traumatycznym. Jak
podaje B. Dudek (2003), zdarzenie traumatyczne wywotuje za-
grozenie zycia lub fizycznej integralnosci ludzi, prowadzgc do in-
tensywnych reakgji strachu, przerazenia i poczucia bezradnosci
u ofiar oraz uczestnikdw zdarzenia. Takiemu zdarzeniu nie moz-
na sprostac, gdyz zawodzg dotychczasowe strategie i sposoby
dziafania. Zalicza sig tu zaréwno katastrofy naturalne (trzesienia
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ziemi, powodzie, huragany), jak i spowodowane dziatalnoscig cztowieka (wypadki drogo-
we, pozary), a takze przemoc (wojna, gwatty, akty terroru). Zdarzenie o charakterze trauma-
tycznym moze wywrzeC znaczacy i diugotrwaty wptyw na psychike uczestnika zdarzenia.
U 0sob, ktore doswiadczyty silnego wstrzasu emocjonalnego moze rozwing¢ sie zespot
stresu pourazowego (Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD) i/lub depresja, a takze wiele
innych zaburzen. To ustalenie potwierdzajg badania M. Bravo i wspotpracownikéw (1990)
nad powodzianami w Puerto Rico. Badania, ktore prowadzono rok przed katastrofa i po jej
wystgpieniu, wykazaty nie tylko wystepowanie objawow PTSD, ale takze znaczny wzrost
0s0b z objawami depresji (McFarlane 2007: 37-63). Przy okazji tego typu badan ujawniono
wystepowanie innego zaburzenia, ktdre nazwano Wtdrnym Zespotem Stresu Pourazowe-
go (Secondary Traumatic Stress Disorder — STSD). Niestety, w Polsce brakuje badan na
ten temat, dlatego tez w niniejszym artykule dokonano przegladu literatury zagranicznej.

Badania nad zaburzeniami po stresie traumatycznym skupiaja sie gtownie na ofiarach
traumatycznych przezy¢. Do niedawna zdrowie psychiczne pracownikow stuzb ratowni-
czych byto rzadko badane przez naukowcow. Wiasciwie dopiero po ataku na World Trade
Center — 11 wrzesnia 2001 roku — zwrdécono uwage na niebezpieczenstwa zwigzane z pra-
cqg strazakow i przedstawicieli innych stuzb ratowniczych (Ben, Scotti, Chen, Forston 2006:
37-48). Statym elementem ich pracy jest bycie swiadkiem ranienia i smierci innych ludzi.
Stuzby ratownicze czesto muszg opanowac rozpacz i bol innych osob lub tez przekazywac
tragiczne wiadomosci rodzinom poszkodowanych. Odczuwane wowczas poczucie bez-
radnosci, kiedy ratownik nie potrafit podja¢ odpowiedniego dziatania, moze spowodowac
poczucie winy i utrwali¢ przekonanie, ze nie zrobit wszystkiego, co nalezato uczyni¢. Stad
tez moze czu¢ sie odpowiedzialny za nieudang akcje. Takie przezycia moga prowadzic¢
do wielu zaburzen, w tym PTSD/STSD. Pracownicy stuzb ratowniczych sg stale narazeni
na widok smierci i okaleczen, na przemoc i stres. Muszg szybko podejmowac dziatania,
zapewnia¢ poszkodowanym opieke medyczng w mato komfortowych warunkach i w nie-
sprzyjajacych okolicznosciach, na oczach przechodnidow czy cztonkow rodziny. Odpowia-
dajg za zdrowie i zycie innych ludzi oraz muszg sobie radzi¢ z emocjami ofiar i ich rodzin.
Jednoczesnie narazajg wtasne zycie i zdrowie, gdyz moga by¢ zaatakowani przez osoby
chore psychicznie, agresywne, zrozpaczone, pozostajgce pod wptywem substancji psy-
choaktywnych. Moga by¢ rowniez zarazeni roznymi chorobami (Sterud, Hem, Lau, Ekeberg
2011). Osoby, ktdre na co dzien pomagaja uczestnikom wydarzen traumatycznych, moga
doswiadczac¢ podobnych objawdw jak ofiary kataklizmow, wypadkow, katastrof. Naukowcy
sg coraz bardziej Swiadomi konsekwencji zdrowotnych, jakie niesie ze sobg tego rodzaju
praca.

Z badan J. Mitchella i G. Breya (1990) wynika, ze wiekszos¢ pracownikow stuzb ratow-
niczych, ktorzy mieli do czynienia ze Smiertelnymi wypadkami, doswiadczyta reakcji ty-
powych dla stresu pourazowego. Wielu z nich szybko zdrowieje, natomiast u niektorych
jeszcze dtugo utrzymuja sie reakcje potraumatyczne (tj. natretne mysli i obrazy zwigzane
z traumg), zaburzajgc ich funkcjonowanie w pracy i w domu (Hetherington 2004). Jak usta-
lono, zawodowe doswiadczanie zdarzen traumatycznych moze sie przyczyni¢ do powsta-
nia negatywnych skutkow zdrowotnych, miedzy innymi — do zaburzenia po stresie trauma-
tycznym (PTSD).

Zespot ostrego stresu (ASD) i stresu pourazowego (PTSD)

Naturalng i bezposrednia reakcjg na wydarzenie traumatyczne jest zespot ostrego stresu
(Acute Stress Disorder — ASD), ktory trwa od dwoch dni do okoto czterech tygodni. Kry-
teria diagnostyczne ASD sg odzwierciedleniem kryteriow opisujgcych PTSD. Warunkiem
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koniecznym do zaistnienia ASD i PTSD, wedtug systemu klasyfikacji i diagnozy zaburzen
psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-IV), opracowa-
nego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1994 roku (Zdankiewicz-Scigata,
Przybylska 2002), jest doznanie, bycie swiadkiem lub konfrontacja ze zdarzeniem lub zda-
rzeniami, w wyniku ktorych jednostka doswiadczyta zagrozenia zycia, zranienia, zagrozenia
fizycznej integralnosci siebie lub innych (Kryterium A1) i zareagowata intensywnym stra-
chem, przerazeniem, bezradnoscig (Kryterium A2). Inne kryteria diagnostyczne PTSD, to:

1. Kryterium B: state przezywanie na nowo traumatycznego zdarzenia, przejawiajgce sie
w powracajgcych intruzywnych wspomnieniach, koszmarnych snach, intensywnym dystre-
sie przejawianym podczas ponownego kontaktu z zewnetrznymi lub wewnetrznymi sygna-
tami przypominajgcymi to zdarzenie.

2. Kryterium C: uporczywe unikanie bodzcow kojarzgcych sie z traumg i zmniejszenie
0goinej reaktywnosci, np. unikanie mysli, uczu¢ i rozméw na temat traumy, poczucie wy-
obcowania i odizolowania od innych ludzi, niemoznos¢ przypomnienia sobie niektorych
aspektow traumy.

3. Kryterium D: zwigkszone pobudzenie, m.in.: trudnosci z zasypianiem, drazliwos¢, wy-
buchy gniewu, nadmierna czujnosc.

W przypadku PTSD wymienione objawy muszg sie utrzymywac dtuzej niz przez miesigc.
Oprocz czasu trwania, PTSD od ASD odrdzniajg objawy dysocjacyjne, na przyktad uczucie
derealizacji i alienacji oraz depersonalizacja dotyczg jedynie ASD (Fullerton, Ursano 2005).

W ciggu swego zycia traumatycznych wydarzen doswiadcza ok. 50-70% Amerykanow,
a PTSD rozwija sie u 5-12% z nich (Fullerton, Ursano 2005: 13-36). Jak ustalono, czestos¢
rozpoznan PTSD zalezy od rodzaju zdarzenia traumatycznego, od ok. 10-20% wypad-
kow drogowych (Kuch, Cox, Evans 1996: 429-434), ok. 48% katastrof naturalnych (Gokalp
2005: 137-144), ok. 34% atakow terrorystycznych (Fullerton, Ursano 2005: 13-36) do ok.
50% gwattow i dziatan wojennych (Bremner i wsp. 1993; za: Ayala, Ochotorena 2005: 57—
62; Rothbaum 1992; za: Dudek 2003). Mozna zatem stwierdzic, ze czestos¢ PTSD wsrod
ofiar traumatycznych wydarzen waha sie od ok. 10% do 50%. Liczba oséb wykazujgcych
objawy PTSD zalezy rowniez od czasu pomiaru objawdw. Im wiecej czasu uptywa od mo-
mentu katastrofy, tym mniej osob przejawia zaburzenia (Gokalp 2005: 137-144). Z badan
wynika takze, ze osobom doswiadczajgcym PTSD czesto towarzyszg inne zaburzenia, ta-
kie jak: depresja, uogolniony lek i panika. Badania J. Ayala i J. Ochotorena (2005: 57-62)
wykazaty ponadto istotne statystycznie réznice miedzy kobietami a mezczyznami, przy
czym wiekszy odsetek kobiet wykazuje objawy PTSD i dotyczy to wszystkich wydarzen
traumatycznych.

Konsekwencje traumatycznych zdarzen dotycza nie tylko bezposrednich ofiar, ale takze
0s0b, ktdre narazone sg na nie w sposob posredni, np. ze stuzb ratowniczych. Przyktadowo
badania (Koniarek, Dudek 2001: 177-183) przeprowadzone na reprezentacyjnej probie 974
polskich strazakow zatrudnionych w wylosowanych jednostkach ratowniczo-gasniczych
Panstwowej Strazy Pozarnej pokazaty, ze ok. 86% badanych co najmniej raz doswiadczy-
to traumatycznego zdarzenia, z czego 7,4% wykazywato objawy PTSD. U 21 strazakow
(2,5%) wystgpity symptomy wiasciwe dla PTSD, ktore trwaty co najmniej przez miesiac.
Stwierdzono, ze skutki doswiadczen traumatycznych wptywajg na stosunek do pracy i na
postrzeganie jej jako bardziej wyczerpujgcej fizycznie i psychicznie oraz zaktdcajacej zy-
cie prywatne. Stwierdzono takze, ze konsekwencjg ekspozycji na zdarzenia traumatyczne
moze byC rezygnacja z pracy. Zespot Stresu Pourazowego u ratownikéw medycznych za-
trudnionych w pogotowiach ratunkowych byt przedmiotem zainteresowania szwedzkich
badaczy. Badania przeprowadzone przez Jonsson i wspotpracownikow (2003: 79-84,
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2004: 226-234) wykazaty wystepowanie objawow PTSD u 12%, a przy zastosowaniu innej
skali — u ponad 20% pracownikow pogotowia ratunkowego. Niemal 62% badanych zgto-
sito wystgpienie traumatycznego zdarzenia podczas swojej pracy, najczesciej wigzac je
Z udziatem dzieci. Wyniki badan pokazujg zaleznos¢ miedzy wiekiem i stazem pracy a licz-
ba zgtaszanych objawow stresu. Dtuzszy staz pracy tgczy sie z nasileniem objawow stre-
su ze wzgledu na zwiekszong ekspozycje na zdarzenia traumatyczne. Ponadto, waznymi
czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia PTSD jest ciggta ekspozycja, intensywnosc¢
i czas trwania traumatycznego wydarzenia. Mozna wiec zatozy¢, ze czestos¢ wystepowa-
nia PTSD u ratownikdéw medycznych jest podobna do obserwowanej u strazakow.

Witérny Zespét Stresu Pourazowego (STSD) w pracy stuzb ratowniczych

Jak wspomniano, w Polsce brakuje badan nad Wtérnym Zespotem Stresu Pourazowe-
go. W literaturze zagranicznej na okreslenie tego zaburzenia uzywa sie zamiennie poje-
cia Zmeczenie Wspotczuciem (Compassion Fatigue). Niezaleznie od stosowanej nazwy,
chodzi o naturalne zachowania i emocije, bedace skutkiem traumatycznych doswiadczen
doznanych pod wptywem silnego stresu, zwigzanego z udzielaniem pomocy osobom po
traumie (Figley 1995). Jest to swoisty koszt opieki nad ofiarami, ktory moze obejmowac pe-
ten zakres objawow PTSD, tj.: natretne mysli, traumatyczne wspomnienia, koszmary senne,
bezsennosc, drazliwosc, trudnosci z koncentracjg, wybuchy ztosci. Wszak specijalisci, zaj-
mujgcy sie osobami po traumie, stuchajg opowiesci o strachu, bdlu, cierpieniu, wiec moga
odczuwac podobny strach, bdl i cierpienie jak pacjenci. Terapeuci pracujgcy z ofiarami
gwattow moga odczuwac odraze do gwalcicieli, a nawet do ogdtu mezczyzn. Terapeuci
pracujacy z ofiarami innych przestepstw moga sie ba¢ o wtasne bezpieczenstwo. Zatem
STSD dotyczy 0sdb, ktore nie sg bezposrednio narazone na traumatyczne wydarzenie,
ale cierpig z powodu podobnych objawdw, jak ofiary traumy. Na rozwéj wtdrnego zespotu
stresu pourazowego majg wptyw takie czynniki jak: wysoki poziom ekspozycji na zdarze-
nia traumatyczne, wysoki poziom empatii i niewystarczajgca sie¢ wsparcia spotecznego
(Macritchie 2006).

Na przykftad badania przeprowadzone przez Renshawa i wspotpracownikow (2011: 461—
469) wsrod zon weterandow wojennych pozwolity na rozpoznanie objawéw PTSD/STSD
u ok. 21,6-41,6% z nich. W badaniu wzigto udziat 190 par matzenskich. Ze 170 zon prze-
jawiajgcych przynajmniej niektore objawy PTSD — 106 (62,4%) wskazato, ze nie sg one
zwigzane z doswiadczeniami mezow lecz z wydarzeniami z ich witasnego zycia; 42 kobiety
(24,7%) oswiadczyty, ze objawy sg zwigzane zarowno z doswiadczeniami mezow, jak i z do-
Swiadczeniami z wiasnego zycia, a 22 z nich (12,9%) odpowiedziato, ze objawy wystapity
wytgcznie z powodu doswiadczen mezow. Niestety nie ustalono, czy objawy STSD u ba-
danych kobiet wynikaty z wiedzy na temat traumatycznych przezy¢ mezow czy tez zostaty
spowodowane ich zachowaniami, takimi jak ktotliwose, wybuchy ztosci itp.

Interesujgce badania przeprowadzili J.G. Devilly, R. Wright i T. Varker (2009: 373-385),
ktore objety 152 osoby, w tym: 125 psychologdw, 15 psychoterapeutow, jedng pielegniar-
ke, szesciu spotecznych pracownikow klinicznych i cztery inne osoby. Wszyscy badani
pracowali z pacjentami wykazujgcymi zaburzenia po stresie traumatycznym. Na podsta-
wie analizy wynikdw wyrdzniono 34 osoby o niskiej ekspozyciji na pacjentow urazowych
i 44 osoby o wysokiej ekspozyciji na pacjentéw urazowych. W badaniach nie stwierdzono
statystycznie istotnych roznic w zakresie wystepowania objawdw STSD oraz poziomu wy-
palenia zawodowego miedzy pracownikami nalezgcymi do obu grup.

Niewiele jest badan dotyczgcych wystepowania STSD w stuzbach ratowniczych. Ba-
dania dotyczace STSD w tej grupie zawodowej najczesciej mozna znalez¢ w literaturze
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zagranicznej przy okazji badan nad PTSD, stresem czy tez wypaleniem zawodowym.
Badania przeprowadzone przez Beaton i Murphyego (1995) wykazaty, ze w sytuacji sil-
nego stresu osoby pomagajace moga doswiadczac podobnych objawdw jak ofiary wy-
darzen traumatycznych, co stwarza ryzyko wystgpienia STSD. Zdarzenia traumatyczne,
ktore moga prowadzi¢ do rozwoju PTSD i STSD u strazakow i ratownikdw medycznych
sa zwigzane z doswiadczaniem sytuacji zarowno zagrazajgcych ich zyciu i zdrowiu, jak
i Z przezywaniem cierpienia, okaleczenia i Smierci innych ludzi. Jedne z pierwszych badan
dotyczacych populacji o wysokim ryzyku wystgpienia objawow PTSD i STSD oraz obja-
wow wspotwystepujacych (tj. zaburzenia psychiczne, naduzywanie substancji psychoak-
tywnych) w wyniku codziennej pracy, przeprowadzono przez D. Wagnera, M. Heinrichsa
i U. Ehlerta (1998: 1727-1732) na reprezentatywnej probie 402 zawodowych strazakow.
Badano nie tylko czestos¢ wystepowania objawow PTSD, ale takze wtorny zespdt stre-
Su pourazowego, na ktory strazacy byli narazeni. Objawy PTSD zarejestrowano u 18,2%
badanych i ustalono, ze im dtuzszy staz pracy i czestsze uczestnictwo w traumatycznych
wydarzeniach, tym wieksze prawdopodobienstwo rozwoju PTSD/STSD, a takze takich
zaburzen jak: nastrdj depresyjny, naduzywanie substancji psychoaktywnych, zaburzenia
psychosomatyczne. Badacze doszli do wniosku, ze duze rozpowszechnienie PTSD i in-
nych zaburzen wynika z faktu, iz strazacy nie radzg sobie z pierwotnym stresem, a takze
ze stresem wtdrnym. Uznali, ze strazacy naleza do populacji wysokiego ryzyka wystgpienia
zaréowno PTSD, jak i STSD.

11 wrzesnia 2001 roku zgineto 342 strazakow, ktorzy pomagali ofiarom ataku terrory-
stycznego na WTC. Beaton i wspodtpracownicy (2004: 7-16) zbadali 261 zawodowych stra-
zakow zatrudnionych w nowojorskiej strazy pozarnej. Okazato sie, ze w pierwszym tygo-
dniu po ataku ponad 40% badanych wykazywato objawy STSD i ten wynik byt dwukrotnie
wyzszy niz kiedykolwiek przedtem odnotowano w literaturze. Po uptywie 1-2 tygodni i mie-
sigca po ataku nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic w poréwnaniu z wynikami
badan przeprowadzonych przed atakiem, tj. 10 wrzesnia. Dokonane analizy wskazujg, ze
ocena wystepowania symptomow STSD u strazakow w USA waha sie w granicach 5-37%
i zalezy od zastosowanego narzedzia badawczego, grupy badawczej i kategorii zdarzenia
traumatycznego. Przyktadowo, zbadano 131 strazakow z dwdch standw USA, oceniajgc
nie tylko wystepowanie PTSD i STSD, ale takze stresu doswiadczanego na co dzien. Pyta-
no badanych o najgorsze wydarzenie, jakiego doswiadczyli podczas pracy. Na to pytanie
odpowiedziato 88% uczestnikow. Najczestsze odpowiedzi to: Smier¢ osoby dorostej (38%),
Smier¢ dziecka (34%), katastrofa samolotu (3%), Smier¢ strazaka (2%) (Ben, Scotti, Chen,
Forston 2006: 37-48).

Na podstawie przytoczonych danych nalezy stwierdzi¢, ze wystepowanie zaburzen po
stresie traumatycznym dotyczy ok. 8-40% pracownikow strazy pozarnej, a ocena ich na-
tezenia prawdopodobnie zalezy od uzytych narzedzi badawczych, czasu jaki minat od mo-
mentu traumatycznego zdarzenia i kategorii zdarzenia traumatycznego.

Jak podkresla Figley (1995: 1-20), istotnym czynnikiem, zwiekszajagcym prawdopodo-
bienstwo wystgpienia STSD jest poziom empatii, emocjonalny zwigzek z ofiarg traumy (za:
Macritchie 2006). W USA zbadano 225 pracownikoéw pogotowia ratunkowego, stwierdza-
jac wystepowanie objawow PTSD u 20% badanych. Sprawdzano takze poziom empatii,
ktory okazat sig dosc niski, co moze mieC zwigzek z mechanizmem obronnym, pomoc-
nym w funkcjonowaniu w stresujgcym srodowisku pracy (Grevin 1996: 483-495). Podob-
nie wysokie wskazniki PTSD odnotowano w Kanadzie (Regehr, Goldberg, Hughes 2002:
505-513). Badacze stwierdzili, ze ratownicy nauczyli sie radzi¢ sobie z codzienng trauma.
Jesli jednak w pewnych okolicznosciach rozwingt sie emocjonalny zwigzek z ofiarg lub
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jej rodzing, wowczas zwiekszaty sie objawy stresu traumatycznego. Najczesciej dziato sie
tak, gdy zdarzenie traumatyczne dotyczyto dzieci. Holenderskie badania, przeprowadzone
przez E. PloegaiR. Klebera (2003: 40-46) wsrod 123 pracownikow pogotowia wskazujg na
wystepowanie objawow PTSD u ponad 10% z nich. Badania dotyczyty potraumatycznego
stresu, wypalenia zawodowego i zmeczenia wystepujacego ze wzgledu na ostry i chro-
niczny stres doswiadczany w miejscu pracy. W badaniach wzieli udziat ratownicy i kierowcy
karetek pogotowia z 10 regiondw. Za najbardziej stresujgce badani uznali konfrontacje: ze
zmartymi dzie¢mi, ze zdesperowanymi, zrozpaczonymi ludzmi, a takze z dzie¢mi wykorzy-
stywanymi seksualnie.

Z powyzszych badan wynika, ze ratownikom medycznym najtrudniej jest poradzi¢ so-
bie w momencie, gdy zaangazuja sie emocjonalnie, gdy wytworzy sie wiez miedzy nimi
a ofiarg, gdy ich poziom empatii jest wysoki. Jesli dodatkowo nie otrzymuja oni wsparcia
emocjonalnego, moze to doprowadzi¢ do rozwoju STSD, jednak badania w tej grupie za-
wodowej koncentrujg sie jedynie na PTSD, pomijajgc wtdrny zespot stresu pourazowego.

Jak wynika z badan, dolegliwosci psychofizyczne moga by¢ zwigzane z cechami osobo-
wosci (neurotycznosd) oraz z czynnikami spotecznymi, jak np. wsparcie spoteczne. O tym,
czy rozwinie sie PTSD, decyduje wiele czynnikow, ktdre mogg wystepowac w nastepuja-
cych okresach: 1) przedtraumatycznym (istotne sg tu cechy osobowosci, ktoére predyspo-
nujg do specyficznego reagowania i oceniania zjawisk oraz ogolny stan psychiczny i fizycz-
ny); 2) traumy (o sile i rodzaju doznan decyduje charakter zdarzenia traumatycznego, jego
odbiodr i ocena); 3) potraumatycznym (o sile emocji decyduja cechy jednostkowe, poziom
emocji doswiadczonych podczas traumy, sposoby radzenia sobie z emocjami i kontekst
spoteczny) (Dudek 2002: 2-4).

Zapobieganie rozwojowi STSD w stuzbach ratowniczych

Poniewaz w stuzbach ratowniczych istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo wystgpie-
nia zdarzenia traumatycznego, powinny by¢ przygotowane procedury stuzace zapobiega-
niu rozwojowi PTSD i STSD.

Do najczesciej stosowanych oddziatywan terapeutycznych w zaburzeniach zwigzanych
z wydarzeniami traumatycznymi nalezy debriefing — ustrukturyzowane spotkanie, zorgani-
zowane po akcji ratunkowej i/lub pomocowej, skoncentrowane na rekonstrukcji trauma-
tycznego zdarzenia (Dudek 2003). Spotkanie odbywa sie w ciggu 24—-72 godzin od zdarze-
nia i jest prowadzone przez psychologa lub psychiatre oraz kilku ratownikow nie bedacych
cztonkami grupy debriefingowej. Jest to wiec dyskusja nad zdarzeniem traumatycznym
prowadzona w odpowiednich warunkach. Organizuje sie jg wowczas, gdy zdarzenie byto
nadzwyczajne, gdy ratownicy przejawiajg zmiany w zachowaniu i zaczynaja popetniac
btedy oraz gdy sami proszg o takg pomoc. Celem spotkania jest odreagowanie emociji
powstatych podczas akgji, jak rowniez innych przezy¢ zwigzanych z traumatycznym wyda-
rzeniem. Spotkanie stuzy przetworzeniu i asymilacji informaciji zwigzanych z wydarzeniem
traumatycznym. Witasnie ten proces uznaje sie za podstawowy — taki, ktory utatwia wy-
chodzenie z traumy. Gtéwnie chodzi o zredukowanie wptywu krytycznego wydarzenia na
psychike oraz o przyspieszenie powrotu do rownowagi.

Najpopularniejszy jest tu model J. Mitchela, nazwany Critical Incident Stress Debriefing
(CISD). Pomyst zrodzit sie w wyniku obserwacji zachowan i sposobow radzenia sobie ze
stresem kolegow z pracy autora (strazakow-ratownikow). Spotkanie powinno sie skfadac
z siedmiu etapow: 1) wprowadzenie — czyli przedstawienie zasad obowigzujgcych podczas
spotkania; 2) faza faktow — podczas ktdrej uczestnicy opisujg zdarzenie; 3) faza mysli —
podczas ktorej uczestnicy dzielg sie myslami, jakie pojawity sie podczas zdarzenia; 4) faza

78 / JOANNA RADKO / WTORNY ZESPGE STRESU POURAZOWEGO. ..



reakcji — polegajgca na dzieleniu sie reakcjami emocjonalnymi w odpowiedzi na zdarzenie
oraz emocjami pojawiajgcymi sie w trakcie spotkania, a takze — na przypisywaniu znacze-
nia tym doswiadczeniom, normalizowaniu symptomow oraz integrowaniu doswiadczen;
5) faza symptomow — rozmowa dotyczaca indywidualnych reakcji na stres; 6) faza naucza-
nia — podczas ktorej uczestnicy uczg sie, jak radzi¢ sobie ze stresem; 7) zakonczenie — czyli
podsumowanie przebiegu spotkania i wskazanie uczestnikom innych zrodet pomocy. Ce-
lem opisanego procesu jest redukcja negatywnych konsekwencji zdarzenia traumatycz-
nego przez: dostarczenie uczestnikom wiedzy o stresie i metodach radzenia sobie z nim
oraz zachecanie do dzielenia sie doswiadczeniami i emocjami zwigzanymi ze zdarzeniem
traumatycznym. Uczestnicy otrzymuja rowniez informacje o dalszych dostepnych interwen-
cjach (Machata 2006: 45-56).

Zespot debriefingowy powinien sie sktadac z ok. 20-40 osob i wykazywac aktywnosc
przez caty czas, a nie tylko w wypadku trudnych akcji. Zadaniem zespotu jest przygotowa-
nie pracownikow stuzb ratowniczych do radzenia sobie ze stresem i udzielanie pomocy tym
osobom, u ktorych wystgpity negatywne skutki stresu (Dudek 2003). Mimo pozytywnych
opinii uczestnikdw (tj. zredukowanie objawdw stresu, lepsze samopoczucie, mozliwosc wy-
razenia emocji, odzyskanie poczucia kontroli, przezwyciezenie poczucia winy i bezsilnosci),
skutecznos¢ debriefingu wielokrotnie podawano w watpliwos¢. Jak podkresla M. Machata
(2006: 45-56), czes¢ badan dotyczacych tej metody uwypukla ptynace z niej korzysci,
zas inne wskazujg na negatywne konsekwencje. Podkresla sig, ze stosowanie debriefingu
utrudnia uwzglednienie indywidualnych potrzeb i tempa wychodzenia z kryzysu po traumie.
Ponadto spotkanie jest jednorazowe i moze nie by¢ wystarczajgce do wygaszenia emociji
zwigzanych z traumatycznymi przezyciami.

Zapobieganiu PTSD stuzy takze model interwenciji kryzysowej, zaproponowany przez
Bravermana. Autor modelu wyszedt z nastepujgcych zatozen (za: Dudek 2002, 2003) —
specjalisci biorgcy udziat w zdarzeniu traumatycznym ujawniajg typowe dla uczestnikow
tych zdarzen reakcje i symptomy. Aby je ostabic¢, nalezy stworzy¢ im mozliwos¢ wsparcia
emocjonalnego i informacyjnego, dostepnego w miejscu pracy. Braverman przewidziat, ze
w miejscu pracy moga wystgpic¢ rozne bariery uniemozliwiajgce powrot pracownikow do
zdrowia, np. zerwanie dotychczasowych wiezi kolezenskich, zmiana relacji z przetozonymi,
niemoznos¢ wyrazania emociji, lekow czy stabosci. Model interwencji kryzysowej dotyczy
wspolnego dziatania kierownictwa, specjalistow od urazéw psychicznych i oséb dbajacych
0 bezpieczenstwo i zdrowie pracownikow w danym zaktadzie pracy. W modelu uwzgled-
niono pie¢ elementow, ktdre wystepuja kolejno po sobie. Pierwszym elementem jest goto-
wosC kryzysowa. Zaraz po wystgpieniu zdarzenia traumatycznego kierownictwo powinno
podjac konieczne dziatania w sposob wczesniej przemyslany i zaplanowany. Nastepne eta-
py modelu uruchamiane sg wowczas, gdy wystgpi zdarzenie uwazane za traumatyczne.
Drugi element to konsultacja z kierownictwem, ktore w ciggu dwunastu godzin od zda-
rzenia powinno podja¢ decyzje o interwencji, a takze ustali¢ sktad zespotu kryzysowego.
Nastepnie powinno sie odby¢ spotkanie z osobami narazonymi na krytyczne zdarzenie.
Czwarty etap to indywidualne poradnictwo kryzysowe dla osob, ktére go potrzebuja. Pra-
cownicy powinni mie¢ mozliwos¢ samodzielnego zwracania sie 0 pomoc. Ostatni element
dotyczy oceny dziatan interwencyjnych i formutuje odpowiednie zalecenia na przysztosc.

Whnioski

Z badan nad PTSD/STSD wynika, ze nie u wszystkich osob, ktére doswiadczyty trau-
matycznego stresu, rozwija sie to zaburzenie. U niektdrych nie rozwija sie w petni, lecz
mozna zauwazy¢ wystepowanie jego licznych symptomow. Objawy te sg normalng reakcija
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i zmniejszajg sie w ciggu kilku tygodni. Na dtuzej pozostaja u mniejszej czesci osob. Ekspo-
zycja na zdarzenia traumatyczne moze prowadzi¢ takze do innych niz PTSD/STSD i ASD
niepozgdanych skutkow zdrowotnych, takich jak: wypalenie zawodowe, depresja, uogol-
niony lek, panika, naduzywanie alkoholu, wycofanie, agresja, przemoc w rodzinie, nieche¢
do pracy, proby samobdjcze (Benedek, Fullerton, Ursano 2007; Fullerton, Ursano 2005:
55-68).

Jak sugeruje Dudek (2002, 2003), istnieje potrzeba przeprowadzenia badan nad rozpo-
wszechnieniem PTSD (a takze STSD) w Polsce. Chodzi bowiem o rozpoznanie obszardw
zwiekszonego ryzyka wystepowania tych zaburzen, o dokonanie porownan miedzykultu-
rowych, a takze o sformutowanie przewidywan, ktore osoby sg nan szczegdlnie podatne.
Na uwage zastuguje przede wszystkim zdrowie psychiczne stuzb ratowniczych. Badania
naukowe koncentrujg sie jednak na objawach stresu pourazowego, zaniedbujgc widrny
zespot stresu pourazowego doswiadczany przez strazakow czy ratownikow medycznych.
Osoby te niosg pomoc ofiarom traumy, ale same moga nie radzi¢ sobie z nig. Jak wska-
zujg przytoczone w niniejszym artykule wyniki badan, to konfrontacja ze zdesperowany-
mi, zrozpaczonymi ludzmi, emocjonalny zwigzek z ofiarg traumy lub jej rodzing dla stuzb
ratowniczych jest najbardziej stresujgce. Ponadto, przedstawiciele tych zawoddow wyjat-
kowo czesto stykaja sie ze zdarzeniami traumatycznymi, co moze utrudniaC przepraco-
wywanie kolejnych urazow. Ich negatywne skutki moga sie kumulowac, pogtebiajac i tak
silne reakcje stresowe. Moze to zwiekszac ryzyko wystgpienia STSD. Polskie badania nad
STSD nalezatoby dlatego zaczg¢ od osob, w odniesieniu do ktérych zachodzi duze ryzyko
uczestnictwa w zdarzeniach traumatycznych, czyli m.in. od strazakow i ratownikdéw me-
dycznych. Pojawia sie jednak problem dotyczacy pomiaru STSD, a co za tym idzie — pilna
potrzeba opracowania odpowiedniego kwestionariusza, kitory oprocz kryteriow B, C i D
dla PTSD uwzgledniataby czynniki odnoszace sie do posredniej ekspozycji na zdarzenia
traumatyczne.

Nie da sie przewidzie¢ momentu wystgpienia zdarzenia traumatycznego. Stuzby ratow-
nicze powinny by¢ dlatego przygotowane na zapobieganie ich skutkom nie tylko po zda-
rzeniu, lecz rowniez przed jego wystgpieniem. Jednak skutecznos¢ najczesciej stosowanej
metody prewencyjnej — debriefingu, stworzonej specjalnie dla stuzb ratowniczych — jest
wcigz nierozstrzygnieta. Z jednej strony podkresla sie jej korzysci, z drugiej podaje nega-
tywne konsekwencje. Ze wzgledu na brak srodkow jest ona w Polsce rzadko stosowana.
Z kolei model interwencji kryzysowej dotyczy gtownie instytucji, w ktorych zdarzenia uzna-
ne za traumatyczne wystepuja niezbyt czesto. Na pomoc psychologiczng czesciej moga
liczy¢ bezposrednie ofiary zdarzen traumatycznych. A przeciez ratownicy i strazacy réwniez
doswiadczajg silnego stresu. To oni ratujg i pomagaja innym ludziom oraz czesto — jak po-
daje A. Hetherington (2004) — interweniuja w wypadku ktotni, konfliktow czy innych sytuacii
niebezpiecznych. Warto tym stuzbom poswieci¢ wiecej uwagi po to, by ich reprezentanci
prawidtowo funkcjonowali nie tylko w srodowisku pracy, ale i w zyciu prywatnym.
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SECONDARY TRAUMATIC STRESS DISORDER AT WORK OF FIREMEN
AND EMERGENCY MEDICAL SERVICE WORKERS — RESEARCH REVIEW

KEYWORDS PTSD, STSD, SUMMARY The consequences of traumatic events in the form of post-
DEBRIEFING, TRAUMATIC traumatic stress disorder (PTSD) as well as secondary traumatic
EVENTS, FIREMEN, EMS stress disorder (STSD) among firemen and EMS workers were dis-
WORKERS cussed in the article. The frequency of PTSD and STSD symptoms

as well as the diagnostic criteria were considered. The review of
research on the spread of STSD within chosen professional groups
was performed. The essence of debriefing as the method of STSD
prevention among emergency medical services was presented.
The need of carrying out further research within this scope was
indicated.
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