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Stres pourazowy

W Zawodzie strazaka
— przeglad badan

W artykule podjeto problem syndromu stresu pourazowego (PTSD) wsrdd strazakow. Dokonany zo-
stat przeglad literatury prezentujacy wystepowanie, definicje, objawy i etiologie PTSD. Wyodrebniono
czynniki pozasytuacyjne odpowiedzialne za rozwoj tego syndromu. Znalazty sie wsrdd nich zmienne
demograficzne i spofeczne, takie jak wiek, staz pracy, stan cywilny; niski poziom wsparcia spotecznego
w pracy iw rodzinie, napiecie w pracy, nieadaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem, niskie poczucie
whasnej skutecznosci, nieadaptacyjne oceny samego siebie, a takze dwa typy osobowosci: osobowosc
neurotyczna oraz osobowos¢ typu D, na ktdra sktada sie tendencja do przezywania negatywnych emogji
przy jednoczesnym wstrzymywaniu sie od ich wyrazania.

Posttraumatic stress in firefighting — review of research

This article presents the problem of posttraumatic stress disorder (PTSD) among firefighters. The oc-
currence, definition, symptoms and etiology of PTSD are presented on the basis of a literature review.
Other-than-situational factors responsible for PTSD development are singled out. They are demographic
and social variables (age, job seniority, marital status), low social support at work and family, work tension,
maladaptive coping strategies, low self-efficacy, maladaptive self-appraisals and two types of personal-
ity: neurotic personality and type D personality (i.e., a tendency to experience negative emotions while
restraining oneself from expressing them).
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naleza takie, w ktérych ma miejsce [1]:
- zagrozenie zycia i/lub zdrowia

przez dziecii osoby bliskie
— nagta destrukcja domu/spotecznosci

Smierci innej osoby

— przemoc fizyczna

0 zespole PTSD mozna méwic, gdy:
kiem traumatycznego wydarzenia

3ci tej osoby, czesto whrew jej woli
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kich bodZcéw kojarzacych sie ze zdarzeniem

W pracy strazaka kontakt ze zdarzeniami
traumatycznymi jest na state wpisany w cha-
rakter dziatah zawodowych. Poniewaz udziat
w takim zdarzeniu moze prowadzi¢ do powstania
zespotu zaburzen po stresie urazowym — PTSD
(posttraumatic stress disorder), w badaniach
psychologicznych [1] sprawdzano stopief roz-
powszechnienia objawdw tego zespotu zaburzen
wsréd strazakéw. Do zdarzed traumatycznych

- powazne zagrozenie lub zranienie doznane

- bycie niedawno Swiadkiem zranienia lub

- otrzymanie informacji o powaznym zagro-
zeniu/zranieniu doznanym przez osoby bliskie.
+ dana osoba byfa uczestnikiem badz Swiad-

+ zdarzenie to stale odnawia sie w Swiadomo-

* utrzymuije sie tendencja do unikania wszel-

* pojawia sie odretwienie emocjonalne, czyli
izolowanie sie od ludzi i oziebtos¢ emocjonalna
w kontaktach z innymi

* wystepuja symptomy zwiekszonego po-
budzenia, zwtaszcza na bodZce kojarzace sie ze
zdarzeniem urazowym — pojawiac sie moga trud-
nosci ze snem, podwyzszona czujnos¢, przesadna
reakcja lekowa na nieoczekiwane bodzce

* objawy te wystepujg przez co najmniej
miesiac.

Ninigjszy artykut prezentuje przeglad badan
dotyczacych powstawania syndromu stresu
pourazowego wsrdd strazakéw. Przedstawiono
skale wystepowania PTSD i uwarunkowania jego
powstawania, zaréwno na poziomie indywidual-
nym, jak i organizacyjnym.

Badania syndromu stresu pourazowego
u strazakow

W badaniach, na ktére powotuja sie K. S.
Del Ben, J. R. Scotti, Y. C. Chen i B.L. Fortson [2],
w ktorych uczestniczyto od 31do 800 strazakéw,
odsetek badanych, u ktérych stwierdzono wy-
stepowanie symptomow PTSD waha sie od 4 do
37%, w zaleznosci od zastosowanych narzedzi
badania syndromu stresu pourazowego. Jednak
najwiekszy procent wystepowania PTSD odno-
towano w tych badaniach, w ktorych uzywano
niekompletnego narzedzia, tzn. pomijajacego
niektére aspekty zawierajgce sie w kryteriach
rozpoznawania tego zaburzenia. Narzedzia
uwzgledniajgce wszystkie kryteria wykazuja ok.
6-procentowy poziom wystepowania syndromu
stresu posttraumatycznego wsréd strazakow.

Jak pisza Koniarek i Dudek [1], niewiele jest
badar koncentrujacych sie na zwigzku miedzy
doswiadczeniem traumatycznym a funkcjono-
waniem w roli zawodowej. Jest to tym wazniejsze
zagadnienie, ze pewne grupy zawodowe (w tym
strazacy) w takich zdarzeniach biorg udziat wie-
lokrotnie i petnig swoje obowiazki zawodowe na-
wet wtedy, gdy rozwinie sie u nich PTSD. Autorzy
ci przeprowadzili badania w grupie 974 straza-
kow. Ich celem byta préba odpowiedzi na pytanie,
w jakim stopniu wsrdd strazakow wystepuje
PTSD oraz czy istnieje zwigzek miedzy nasileniem
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symptomow zespotu zaburzer po stresie urazo-
wym, a stosunkiem do pracy w strazy pozarnej.
Okazato sie, ze uczestnictwo w zdarzeniach
traumatycznych zwigzanych z petniong stuzba
jest zjawiskiem powszechnym (86% strazakow
uczestniczyto w takim zdarzeniu, 79% wiecej niz
raz). Mimo ze symptomy PTSD zgtosito niespetna
5% Swiadkéw i uczestnikéw tych wydarzen,
to ponad 15% os6b doswiadczajacych traumy
zgfaszato wystepowanie niektdrych objawow
PTSD przynajmniej przez miesigc w przesztosci,
a u ponad 5% takie objawy wystepowaty w cig-
gu ostatniego miesigca. Potowa opisywanych
przez badanych zdarzer dotyczyta pozaréw,
23% — wypadkéw w czasie akcji, reszta sytuadji
dotyczyta np. wypadkéw w czasie Ewiczen,
wydobywania ofiar po wybuchu gazu lub oséb,
ktére zatonety lub zmarty przed wieloma dniami.
Co trzeci strazak zgtaszat wystepowanie drzenia

rak lub nég, 30% odczuwato strach, 18% chet
wycofania sie z sytuacji, 14% zgtaszato pojawienie
sie tez w oczach, ptacz, 13% wymioty, nudnosci
[3]. Dominujacym uczuciem wsréd uczestnikow
zdarzeh traumatycznych byto wspétczucie oraz
bezradnos¢. Natomiast emocjg najbardziej
Zwigzang z wystepowaniem symptoméw PTSD
byt lek [4].

Na rysunku przedstawiono szczegbtowe
dane dotyczace czestosci wystepowania po-
szczegdlnych czynnikdw traumatyzujgcych
w 150-0sobowej grupie strazakéw badanej przez
Ogifiska-Bulik i Langera [5].

Najczesciej wystepujacym zdarzeniem trau-
matycznym byta ofiara Smiertelna podczas akiji,
najrzadziej za$ smier¢ kolegi z zespotu (rys.).
Co wiecej, obok zespotu zaburzer po stresie
urazowym lub wyzszego poziomu niektorych
jego symptomow wystepuje zmiana stosunku
do pracy - postrzega sie jg jako bardziej fizycznie
i psychicznie wyczerpujaca i zaktécajaca zycie
prywatne. Zatem doswiadczenia traumatyczne
zwigzane z pracg nie tylko negatywnie wptywaja
na zdrowie psychiczne czesci strazakow, ale i na
obnizenie motywadji do pracy, a by¢ moze takze
na sposdb wykonywania zadar [1].

Inne negatywne skutki zwiazane z do3wiad-
czaniem stresu traumatycznego, oméwione
szerzej przez M. Morren, CJ. Yzermans, R.M.A.
van Nispen i S.J.M. Wevers [6], wystepujace
w badanej grupie 246 strazakdw, to: poczucie
przepracowania i przemeczenia, niepokdj, pro-
blemy ze snem (zgtaszane przez 21% badanych),
bolesne napiecie miesni szkieletowych — zwtasz-
cza plecéw i ramion (zgtaszane przez 29% ba-
danych), zaburzenia oddychania (do3wiadczane
przez 17,7% badanych), a takze béle glowy czy
problemy skorne.

Niemniej, biorac pod uwage fakt, ze syndrom
stresu pourazowego rozwija sie na skutek sytuacji
traumatycznej tylko u nielicznej czesci strazakow,
nalezy wskazac inne, pozasytuacyjne czynniki,
odgrywajace istotng role w powstawaniu syn-
dromu stresu pourazowego.

Pozasytuacyjne czynniki
zwigzane z powstawaniem PTSD

Na podstawie danych literaturowych [5, 7-11]
wyr6zni¢ mozna kilka pozasytuacyjnych czynni-
kéw zwigzanych z powstawaniem PTSD.

* Zmienne spoteczno-demograficzne,
w tym w szczegdlnosci staz pracy. W badaniach
wykazano, iz osoby z krétszym stazem pracy
W strazy pozarnej maja znaczaco nizszy poziom
symptoméw PTSD niz osoby z dtuzszym stazem
[5]. Strazacy, ktérzy pracowali ponad 3 lata wy-
kazywali wiecej symptomdw stresu pourazowego
i innych psychicznych dolegliwosci, niz osoby
z kr6tszym stazem. Takze wiek okazat sie istot-
nym czynnikiem zwigzanym z dolegliwosciami
dotykajacymi psychikibadanych - im starsza byta
badana osoba, tym wiecej wykazywata symp-
toméw PTSD. Ttumaczy sie te zaleznos¢ w taki
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Ofiara Smiertelna

Zagrozenie zdrowia kolegéw
Zagrozenie zycia kolegdw
Zagrozenie zdrowia

Zagrozenie zycia

Obecnos¢ dzieci wsrdd ofiar
Uszczerbek na zdrowiu kolegéw
Uszczerbek na zdrowiu

Smier¢ kolegi

70,7

H%

Rys. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych czynnikow traumatyzujacych wsrdd strazakéw w badanej grupie [5]
Fig. Prevalence of particular traumatic factors among firefighters — proportional data [5]
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sposob, ze nie tyle starszy wiek jest przyczyna
mniejszej odpornosci na traumatyczne wyda-
rzenia, ile dtuzszy staz pracy, ktory w oczywisty
sposob jest z nim zwigzany. Poza stazem pracy
i wiekiem istotnie zwigzane z nasileniem stresu
pourazowego sg takie czynniki, jak réwnolegte
zatrudnienie w innym zawodzie, wczesnigjsze
doswiadczenia militarne oraz wczedniejsze
konsultacje dotyczace probleméw natury psy-
chologicznej[7]. Natomiast ryzyko rozwoju PTSD
zmniejszaja takie czynniki, jak pozostawanie
w zwigzku matzefiskim oraz pozycja zawodowa
obarczona mniejszym stopniem odpowie-
dzialnosci — zatem pozycja dowddcy wigze sie
z wiekszym ryzykiem wystapienia syndromu
stresu pourazowego [8].

+ Osobowos¢ neurotyczna. Ten typ oso-
bowosci charakteryzuje sie pobudliwoscia
i chwiejnoscig emocjonalna oraz podatnoscig na
negatywne emocje (lek, przygnebienie, poczucie
winy), atakze depresje; wrogoscia, nieSmiatoscia
i nadwrazliwoscia. [9]. Osoby neurotyczne sg
mato odporne na stres, majg niska samoocene,
problemy z przystosowaniem i funkcjonuja
ponizej swoich mozliwosci. Neurotycznos¢ jest
czynnikiem w najwiekszym stopniu odpowie-
dzialnym za wystapienie PTSD [5].

+ Osobowos¢ typu D. Na osobowos¢ typu
D skfada sie tendencja do przezywania roz-
nych negatywnych emodji przy jednoczesnym
wstrzymywaniu sie od wyrazania ich i zachowan
z nimi zwigzanych, co negatywnie wptywa na
zdrowie fizyczne i psychiczne [5]. Okazuje sie,
ze ten typ osobowosdi, a szczegdlnie sktonnosé
do odczuwania negatywnych emocji odgrywa
istotng role w nasileniu objawéw PTSD wiréd
strazakdw [5, 7]. Taka negatywna emocjonalnosé
wigze sie silniej z rozwojem symptoméw stresu
posttraumatycznego, niz nieefektywne strategie
radzenia sobie ze stresem [5].

* Nieadaptacyjne strategie radzenia sobie
ze stresem. Wyniki badar pokazuja, ze z rozwo-
jem PTSD u strazakéw zwiazane sa takie nieefek-
tywne strategie, jak np. zaprzeczanie (odrzucanie
faktu zaistniatej sytuacji), bezradno$¢ (zaprze-
stanie dziatafi w kierunku osiggniecia celu), od-
wracanie uwagi (zajmowanie sie czyms innym),
unikanie, zazywanie substancji psychoaktywnych
[5, 7, 10]. Co ciekawe, adaptacyjne strategie
radzenia sobie ze stresem nie wigza sie z PTSD:
ich stosowanie nie ma wptywu na rozwdj tych
symptomow, nie zapobiega im [5]. Oznaczat to
moze, ze za zwigzkiem nieadaptacyjnych strategii
radzenia sobie ze stresem z nasileniem PTSD stoja
inne zmienne osobowosciowe odpowiedzialne za
stosowanie takich, a nie innych strategii.

* Nieadaptacyjne oceny samego siebie.
Podkreslano juz, jak wazny dla zdrowia psychicz-
nego pracownikdw stuzb ratowniczych jest obraz
samego siebie czy poczucie wiasnej skutecznosci.
W dotychczasowych badaniach wykazywano
role negatywnych przekonan na swoj temat po
traumie w rozwoju PTSD [11]. Jednak szczegdlnie
interesujacy wydaje sie wynik badania, w ktorym
sprawdzano role negatywnych przekonarn sprzed

traumy na powstawanie PTSD.R.A. BryantiR. M.
Guthrie zbadali grupe 68 strazakéw pod wzgle-
dem przekonania na temat siebie, Swiata, a takze
tendencji do obwiniania sie. U zadnej z os6b
badanych nie zdiagnozowano PTSD. Po 4 latach
powtérzono pomiar PTSD i pordwnano wyniki
0s6b z negatywnymi i pozytywnymi przekona-
niami. Okazato sig, ze osoby ze zdiagnozowanym
PTSD miaty przed trauma wiecej negatywnych
przekonan na swéj temat niz osoby bez PTSD.
Negatywne przekonania na temat Swiata, a takze
tendencje do obwiniania sie nie byty zwigzane
zrozwojem PTSD. Tak wiec istnieje wieksze praw-
dopodobiefistwo, ze u 0s6b majacych sktonnosé
do negatywnego oceniania siebie rozwinie sie
syndrom stresu pourazowego, poniewaz ten
negatywny obraz samego siebie jest jeszcze
gorszy po udziale w zdarzeniu traumatycznym.
Taki wynik uzupetnia dotychczasowa wiedze na
temat zwiazku PTSD z negatywna interpretacja
swojej roli w traumatycznym zdarzeniu i swojej
reakcji na to zdarzenie [11].

* Poczucie wtasnej skutecznosci to ,prze-
konanie jednostki o mozliwosci osiagniecia
zamierzonego przez siebie celu w okreslonym
czasie” [12]. Jest to czynnik, ktory wptywa m.in.
na radzenie sobie ze stresem — wybor strategii
radzenia sobie, trwanie w wysitkach i zaanga-
zowanie. Dlatego w badaniach dotyczacych
stresu i radzenia sobie z nim wsréd strazakow
wzieto pod uwage takze ten czynnik. Okazato
sie, ze poczucie wiasnej skutecznosci jest istotnie
zwigzane z rozwojem PTSD. Wyniki badania prze-
prowadzonego na 250 amerykanskich strazakach
wykazaty, ze wyzszemu stopniu poczucia wiasnej
skutecznosci towarzyszy nizszy stopief wystepo-
wania symptomow PTSD, takze wtedy, gdy wigze
sie ze stazem pracy [10]. Oznaczatoby to zatem,
ze istotniejszym czynnikiem od dtugosci stazu
pracy, zwigzanego z powstawaniem PTSD, jest
wiadnie poczucie skutecznosci. Wynik taki niesie
niezwykle wazne praktyczne implikacje: jak sie
bowiem okazuje, nalezy ktas¢ nacisk na rozwijanie
poczucia whasnej skutecznosci wsrod strazakow,
zeby zapobiega¢ powstawaniu PTSD [10].

+ Napiecie w pracy. Organizacja w Srodowi-
sku strazy pozarnej ma charakter paramilitarny.
Nacisk potozony jest na hierarchig, strukture, zo-
rientowanie na zadania i wykonywanie rozkazow.
Determinuje to sposéb treningu w strazy oraz
podejicie do wszelkich akgji. Napiecie wynikajace
ze sposobu organizacji Srodowiska pracy wiaze
sie z rozwojem PTSD u strazakéw [8].

+ Wsparcie spoteczne. Wyzszy poziom
wsparcia uzyskiwanego zarbwno poza praca
- od rodziny, jak i w pracy — od przefozonych
i wspbtpracownikéw, zmniejsza ryzyko wysta-
pienia PTSD. Podkresla sie przy tym, ze wsparcie
w srodowisku pracy strazaka jest unikatowe
w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi.
Biorac pod uwage czas, jaki pracownicy spedzaja
ze sobg —mozna powiedzie¢, ze wspdtpracowni-
cy i przetozeni praktycznie zyja razem, tworzac
wiezy podobne do wiezéw rodzinnych. Dlatego
nie zaskakuje fakt, ze wsparcie uzyskiwane
w pracy chroni przed negatywnymi skutkami
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traumy w podobnym stopniu, co wsparcie ro-
dziny. Co istotne, wsparcie spoteczne jest tym
czynnikiem, ktory tagodzi negatywne skutki
napiecia wywotanego warunkami i organizacja
pracy strazaka [8].

Badania PTSD
w tej samej grupie strazakow
w odstepach czasu

Niewiele przeprowadzono badaf tzw. podtuz-
nych dotyczacych PTSD u strazakoéw. Badania
te polegaja na badaniu tej samej grupy oséb
w odstepach czasu. Stuzy to zrozumieniu mecha-
nizméw zmian zachodzacych w tym czasie, dzieki
czemu mozna méwic o rozwoju poszczegdlnych
czynnikéw i ich przyczynach.

W badaniach przeprowadzonych przez Hein-
richsa i wspdtpracownikéw [13] wykazano, ze po
2 latach od zdarzenia traumatycznego wystepo-
wanie symptoméw PTSD mozna w znacznej cze-
8ci wyjasni¢ poprzez wysoki poziom wrogosci
i niski poziom poczucia wiasnej skutecznosci.
Warto tu przypomnie¢, ze wrogos¢ jest jednym
z czynnikdw sktadajacych sie na osobowosc
neurotyczng, zwigzana z rozwojem PTSD. Osoby,
ktore na poczatku badan charakteryzowaty sie
takim poziomem obu tych czynnikéw, po 2 latach
wykazywaty znaczacy wzrost symptomow PTSD,
depresji, niepokoju, ogélnych psychologicznych
dolegliwosci oraz niezdolnosci do rozumienia
lub identyfikowania emociji oraz ich nazywania
i wyrazania (aleksytymii), a takze nieumiejet-
nos¢ odrdzniania pobudzenia fizjologicznego
od emociji [14].

Kompleksowe badanie podtuzne trwajace
4 |ata przeprowadzili Morren, Dirkzwager, Kes-
sels i Yzermans [15], ktérzy sprawdzali wptyw
uczestniczenia w akcji ratunkowej po wybuchu
fajerwerkéw w 2000 r. w Holandii, na zdrowie
fizyczne i psychiczne 1403 ratownikéw — w tym
strazakw. Takie negatywne objawy natury psy-
chologicznej, jak PTSD i wypalenie zawodowe,
okazaty sie istotnie statystycznie czestsze od
wynikéw w grupie kontrolnej (ktdra stanowito
1500 ratownik 6w nieuczestniczacych w tej akcji)
w ciagu pierwszego roku po eksplozji: przed
eksplozja na zwolnienia chorobowe w zwigzku
z tymi dolegliwoSciami odeszto 2,5% pracow-
nikbw, w ciagu 6 miesiecy po eksplozji liczba ta
wzrosta do 4,6%, po roku na takie zwolnienia
przeszto ponad 5% pracownikéw. Jednak w mia-
re uptywu czasu czestos¢ ta malata i po 2 latach
nie byto istotnych réznic miedzy grupa badana
a kontrolna. Jak podkreslajg sami badacze, dia-
gnoza wystepowania psychologicznych skutkéw
uczestnictwa w traumatycznym zdarzeniu
jedynie przez analize zwolniefi chorobowych
jest nieco ograniczona, gdyz niektére osoby nie
zgtaszaja sie z objawami PTSD i wypalenia zawo-
dowego do lekarza, jednak taki sposéb (analiza
zwolniefi chorobowych) okreslenia skutkéw
traumy uzupetnia powszechna tendencja uzy-
wania w badaniach kwestionariuszy stuzacych
do samodzielnego diagnozowania sie.



Podsumowanie

Mimo raczej niskiego stopnia wystepowania
PTSD u strazakéw, obok choréb uktadu kra-
zenia czy ukfadu miedniowo-szkieletowego to
wiasnie zaburzenia psychiczne (np. nerwice)
sg najczestszg przyczyng przechodzenia na
rente inwalidzka w tej grupie zawodowej [16].
Wiekszos¢ dotychczasowych badah koncen-
trowafa sie na zmiennych osobowosciowych,
jako Zrédle powstawania PTSD. Mniej natomiast
jest badar odnoszacych sie do organizacyjnych
uwarunkowar rozwoju PTSD. Dlatego niezwykle
wazne sa dziatania zaréwno uczace radzenia
sobie ze stresem, uwzgledniajace pozasytuacyjne
czynniki ryzyka powstawania syndromu stresu
pourazowego, jak i wskazujace mozliwe zmiany
na poziomie organizacji.
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