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Streszczenie

Stuzby ratownicze, podobnie jak bezposrednie ofiary katastrofy, narazone s na traumatyczny stres. Udzial
w akgji ratunkowej jest konfrontacja z ludzkim cierpieniem i §miercia, czesto wiaze si¢ tez z zagrozeniem zdrowia
a nawet zycia ratownikow. Praca sluzb ratowniczych wymaga petnej dyspozycyjnoéci i czesto stanowi skrajne
przecigzenie. Czynnikiem przyczyniajacym si¢ w sposob szczegdlny do zwiekszenia napie¢ zwigzanych z praca
stuzb ratowniczych jest sama natura traumatycznych wydarzen. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie mecha-
nizmdéw powstawania stresu pourazowego wérod ratownikéw medycznych w Polsce. Anestezjologia i Ratownictwo
2012; 6: 339-342.

Stowa kluczowe: zespot stresu pourazowego, ratownik medyczny, stres w akcjach ratunkowych
Abstract

The emergency services similarly to disaster victims are prone to direct traumatic stress. Taking part in rescue
operation is a confrontation with human pain and death, it is often connected with health and life risk of rescu-
ers themselves. A member of emergency services is required to be fully disposable and often faced with dramatic
chronic overwork. The nature of traumatic events is itself a main factor increasing tensions related to rescue team
operations. The present publication was written to show the mechanisms leading to post-traumatic stress disorder
oppressing members of emergency services in Poland. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 339-342.

Keywords: post-traumatic stress disorder syndrome, medical rescuer, rescue stress

Stres zaliczany jest do choréb cywilizacyjnych stan i wywotuja reakcje niespodziewanie zmieniajace
XXI w. Wszyscy ludzie niezaleznie od plci, §wiato- odczucia psychofizyczne. Szczeg6lnym doswiadcze-
pogladu, wieku, czy pozycji spotecznej narazeni sg niem zdobywanym przez ratownikow jest udziat
na jego doswiadczanie. Kluczowym jego elementem wwydarzeniu krytycznym, takim jak kleski zywiotowe
jest czynnik biologiczny lub psychiczny, wplywajacy czy roznego rodzaju katastrofy. Istotnymi czynnikami
na stan emocjonalny. Czynnikami takimi zazwyczaj majacymi znaczacy wplyw na doswiadczanie stresu
sa doswiadczenia, ktérych doznaje osoba w zyciu sq: ciagly kontakt z sytuacjami zagrozenia zycia,
codziennym, réwniez zawodowym. Tworzg one pewien grozba fizycznego zranienia lub zakazenia, kontakt ze
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zrozpaczonymi rodzinami umierajacych pacjentdw,
odpowiedzialno$¢ za szybko podejmowane decyzje,
szczegolnie dotyczace zycia i $mierci, niemoznos¢
uratowania ofiar, zwlaszcza gdy mamy do czynienia
z dzie¢mi, koniecznos¢ identyfikacji i transportowanie
zwlok oraz poczucie bezsilno$ci i osamotnienia wobec
ogromu zniszczen.

Wigkszo$¢ pracownikéw stuzb ratowniczych bio-
racych udzial w wydarzeniu krytycznym do$wiadczyta
na pewnym etapie swojego zycia reakcji typowych
dla stresu pourazowego. Wg definicji R.S. Lazarusa
i S. Folkman, stres to transakcja miedzy jednostka
a otoczeniem [1]. Jesli kto$ zbyt gwaltownie (niena-
turalnie wczesnie) ,wraca do normy” po katastrofie,
to tlumione emocje powodujg, Ze przezycia wracajg
bardzo gwattownie i z wielkq sila pod postacig objawow
pourazowych, ktére w konsekwencji moga prowadzi¢
do zespolu stresu pourazowego[l]. Psychologiczne
reakcje na katastrofe sa bardzo podobne zaréwno
dla ofiar, swiadkoéw, jak i ratownikéw. Konsekwencje
dla stuzb ratowniczych réznig si¢ jednak w znacz-
nym stopniu.

Reakgje ofiary lub $wiadka wypadku, przy odpo-
wiedniej opiece psychologicznej ustepuja po okoto
czterech tygodniach. Podczas tego okresu ratownicy
najczesciej ponownie stajg sie uczestnikami niebez-
piecznych zdarzen, co zakl6ca proces przepracowania
urazu i moze doprowadzi¢ do powstania zespotu stresu
pourazowego. Badania przeprowadzone wsrod ratow-
nikéw medycznych z Dolnego Slaska potwierdzity, ze
duzo wiecej uwagi poswieca sie¢ samym ofiarom niz
osobom im pomagajacym. A. Luszczynska, kierownik
zespotu badawczego wroctawskiego wydzialu Szkoty
Wryzszej Psychologii Spolecznej, sprawdzila na jakie
obcigzenia narazeni sg specjalisci od interwencji kry-
zysowych. W tej grupie badanych znaleZli si¢ réwniez
ratownicy medyczni. Wyniki badan pokazaly, ze
chociaz nie byli oni bezposrednimi ofiarami stresu
pourazowego, to doswiadczyli go poprzez kontakt
z poszkodowanymi i udzial w akcjach ratunkowych.
Wiréd ratownikéw wystapity symptomy stresu poura-
zowego, zardwno somatyczne, jak bole plecéw, migsni,
glowy oraz brzucha, jak i konsekwencje psychiczne,
problemy z koncentracja, zwigkszona drazliwos¢ oraz
zwiekszone ryzyko pojawienia sie zaburzen snu [2].

Skutki psychologiczne uczestnikéw katastrof
mogg mie¢ r6zna wielkos$¢ i natezenie. Zalezg od
trzech czynnikéw: cech samego zdarzenia, cech sys-
temu spolecznego, w ktérym wypadek sie wydarzyt
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oraz cech uczestnikéw katastrofy. Podstawowymi
czynnikami wplywajacymi na intensywno$¢ i rodzaj
objawow pourazowych sa: pleé, wiek, cechy osobowo-
$ci oraz wczes$niejsza historia zaburzen psychicznych.
W wyniku przeprowadzonych badan [3] wérdd ratow-
nikéw medycznych w réznych grupach wiekowych,
stwierdzono, ze najbardziej podatnymi osobami na
stres pourazowy sa osoby w $rednim wieku. Wyzsze
wskazniki stresu pourazowego maja kobiety niz mez-
czyzni, czgéciej opisuja u siebie symptomy psychiczne,
takie jak depresja oraz leki.

Kazdy czlowiek w reakcje traumatyczng wchodzi
z okre$lonym wyposazeniem psychicznym, nawet jesli
na poczatku bezposrednia reakcja jest uniwersalna, to
w pdzniejszym czasie cechy osobowosci maja wplywna
psychologiczne przetwarzanie i ocene traumy. Badania
opisane przez B. Dudka [4] pozwolily na okreslenie
struktury osobowosci malo odpornej na stres, cechu-
jacej sie wysoka reaktywno$cia, intrawertycznoscia,
duza neurotycznoscia oraz jawnym niepokojem.
Autor stwierdza, wzorujac si¢ na klasycznej teorii
temperamentu I. Pawlowa, ze osoby o silnym ukladzie
nerwowym reaguja silniejszym pobudzeniem podczas
do$wiadczania traumy niz osoby o ukladzie nerwowym
stabym. Wedlug niego wyniki badan potwierdzaja, ze
ten drugi typ osob jest bardziej odporny na stres, aich
zachowania ulegaja mniejszemu zakléceniu w sytu-
acji silnie emocjogennej. M. Binczycka-Anholcer i P.
Lepiesza przeprowadzili badania w grupie ratownikéw
medycznych, w celu wykrycia Zrédet stresu oraz jego
wplywu na stan emocjonalny, psychofizyczny, zespot
wypalenia zawodowego oraz zespol stresu pourazo-
wego. Badania wykazaly, ze 24% ankietowanych os6b
codziennie odczuwa stres w miejscu pracy, natomiast
33% odczuwa go raz w tygodniu. Wszystkie osoby
badane odczuwaly rézne objawy somatyczne zwigzane
z przezywaniem stresu, szczeg6lnie nasilone byly one
u 0s6b z duzym stazem pracy, powyzej 40 roku zycia.
Bardzo istotnym czynnikiem stresogennym byla
liczba godzin w pracy, 33% oséb pracowala powyzej
12 godzin dziennie, co mogto by¢ przyczyna wyczer-
pania organizmu i prowadzi¢ do zwiekszonej podat-
noéci na stres pourazowy. Prawie potowa badanych
odczuwala wplyw traumatycznych przezy¢ na swoje
zycie prywatne [5].

Zespol stresu pourazowego charakteryzujg miedzy
innymi powracajace wspomnienia lub koszmarne sny
dotyczace wypadku. Przyjmujg one forme dzwiekow,
obrazéw a nawet zapachow, ktére weigz powracaja, nie-
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zaleznie od woli poszkodowanej osoby. Intensywno$¢
natretnych mysli moze by¢ rézna. W skrajnych przy-
padkach jednostka reaguje rownie silnie, jak w chwili
wypadku, przejawiajac wszystkie zwigzane z nim
reakcje emocjonalne i fizjologiczne. Do$wiadczenie
natretnych mys$li i uczu¢ moze by¢ tak przyttaczajace,
ze aby ich unikna¢, osoba stara si¢ unikac¢ wszystkich
bodzcéw kojarzacych si¢ z trauma.

Nieodlgcznym aspektem pracy w stuzbach ratow-
niczych jest bycie §wiadkiem okaleczenia i $mierci
innych osob. Najczesciej sytuacje takie zwigzane sa
z konieczno$cig przekazania tragicznych wiadomosci
rodzinie poszkodowanego, opanowania rozpaczyibdlu.
Okolicznosci te powoduja niejednokrotnie u ratownika
przeswiadczenie, ze obecne do$wiadczenia, sukcesy
badz plany zyciowe s3 malo istotne w obliczu kruchosci
zycia. Skutkowaé to moze dtugofalowa konsekwencja
urazu w postaci zespotu zaburzen psychicznych, takze
depresji. Do$wiadczanie traumatycznych wydarzen
przyczynia si¢ do zmniejszenia poczucia nieznisz-
czalnodci, ktore jest charakterystyczne dla wiekszosci
ludzi. Przejawia¢ sie to moze w postaci nadopiekun-
czodci, nadmiernej troskliwosci a nawet nieadekwat-
nych zachowan w stosunku do najblizszych, ktérym
wedlug ratownika grozi okaleczenie lub nawet §mier¢.
Swiadkowie lub uczestnicy traumatycznych wydarzen
czgsto podejmujg przygotowania na wypadek takich
wladnie sytuacji. Planujg przyszto$¢ swojej rodziny,
pisza testamenty lub omawiaja szczegélowo sposoby
postepowania w sytuacji, gdyby ich zabrakto. Moze by¢
im trudno pogodzi¢ si¢ z faktem, ze w danej chwili nie
znaja doktadnego miejsca pobytu wszystkich bliskich.
W takiej sytuacji ratownika przesladujg wyobrazenia
tego, co mogloby przydarzy¢ si¢ nieobecnej osobie.

Podatno$¢ na negatywne skutki urazu jest wieksza,
gdy zachodzi podobienstwo miedzy ofiarg a czlonkiem
rodziny - znajomym, wlasng sytuacja zyciowa a sytu-
acja ofiary. Bardzo trudno wtedy zachowal dystans
emocjonalny oraz skupi¢ si¢ na swojej roli ratownika.

Stresogennym czynnikiem powodujacym pote-
gowanie poczucia winy i niewywiazania si¢ z zadania
jest rowniez sytuacja, w ktérej ratownik - z przyczyn
niezaleznych - jest niezdolny do podjecia jakichkolwiek
dzialan. Poczucie winy moze by¢ generalizowane na
wszystkie dotychczasowe dziatania a w nastepstwie
przejawiad sie¢ pesymizmem, niska samooceng swych
mozliwo$ci zawodowych, poczuciem niedoceniania
i wlasng przegrang. Uczucie odpowiedzialnosci za
nieudang akcje ratowniczg jest czesto potegowane
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spotkaniem z rodzing, ktdra wypytuje o szczegoty
wypadku i role ratownikéw. Poczucie niewywigzania
sie z zadania moze utrudnia¢ ratownikowi odzyskanie
réwnowagi po urazie, a takze negatywnie wptywac na
jego wyniki w pracy.

Typows reakcja na traumatyczne wydarzenie
jest rowniez gniew. Zaréwno $wiadek, jak i ratownik
odczuwajg oburzenie z powodu niepotrzebnej straty
zycia. Brak mozliwosci bezpiecznego wyrazenia tych
uczu¢ skutkuje czgsto przeniesieniem negatywnych
emocji na wspotpracownikéw lub grono rodzinne.

Przedtuzajacy sie stres powoduje réznego rodzaju
reakcje somatyczne, takie jak: zaburzenia faknienia,
zmniejszenie odczuwania reakcji boélowych, bole
i zawroty glowy, wystepowanie halucynacji oraz
zaburzenia poznawcze, zawezenie pola §wiadomosci,
powstawanie bledéow w postrzeganiu, chaotyczne
wyladowania ruchowe, a nawet paniczna ucieczka.
Symptomy zespolu stresu pourazowego moga utrzy-
mywac sie przez ponad 40 lat [6].

Dlatego niezwykle wazny jest dobor cztonkow ekip
ratowniczych pod wzgledem predyspozycji psychicz-
nych. Bardzo przydatna jest w takich sytuacjach eks-
tremalnych réwnowaga i odporno$¢ psychiczna oraz
umiejetno$¢ wspdtzycia zludzmi. Podanie doktadnych
informacji o warunkach, ktére moga spotkaé ratowni-
kéw w akeji, praca w zespole, umozliwiajgca dzielenie
sie obowigzkami i odpowiedzialnoscig oraz zapewnie-
nie cyklicznego odpoczynku to tylko niektére czynniki
mogace ograniczy¢ powstanie stresu pourazowego.
Istotne jest rowniez wlasciwe wykorzystanie zasobow
ludzkich w postaci wiaczenia lokalnych profesjonali-
stow i zatrudnienie dodatkowych oséb, szczegdlnie
cztonkéw mniejszosci narodowych czy etnicznych [7].

Pracownicy stuzb ratowniczych powinni réwniez
wiedzie¢, jakie mogg by¢ konsekwencje psychologiczne
udziatu w akcjach ratowniczych. Powinni tez zaak-
ceptowa’l potrzebe uzyskania pomocy w podobnych
sytuacjach.

Bardzo wazne jest, aby w trakcie formalnych
procedur analizowania wypadku i dzialan naste-
pujacych po traumatycznym wydarzeniu ratownicy
uczestniczyli w spotkaniach terapeutycznych w celu
ponownego przeanalizowania wydarzen i realistycz-
nej oceny wlasnego wkladu w rozwéj wypadkow.
Koncepcje i metody pracy takiego zespolu stworzyt
J. Mitchell i okreslil jako odreagowanie psychiczne
po wydarzeniu krytycznym lub debriefing. Debrifing
psychologiczny jest metodg, ktéra w do$¢ szybki spo-
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sob pozwala zredukowac¢ efekty stresu pourazowego
u 0so6b, ktore byly $wiadkami sytuacji traumatycznej
[4]. Jesli wielu ratownikéw znajduje si¢ pod wpltywem
silnego stresu to w przeciagu 24-72 godzin powinno
zostaé zorganizowane spotkanie z udzialem psychiatry
lub odpowiednio przeszkolonego psychologa. Celem
zespolu prowadzacego debriefing jest uruchomienie
ponownego przetwarzania informacji przez ratow-
nikéw na poziomie poznawczym, intelektualnym
oraz werbalizacja przezy¢. Mozliwo$¢ otwartego
wyrazenia przyttaczajacych uczué przygnebienia
i gniewu bezposrednio po zdarzeniu, w akceptujacym
$rodowisku moze poméc w przepracowaniu zdarzenia.
Dostrzezenie u siebie skutkéw traumatycznych wyda-
rzen ma podstawowe znaczenie dla skutecznego kon-
trolowania reakgji otoczenia. Wielu ludziom trudno
jest uswiadomi¢ sobie, ze Zrédlo zaburzen lezy w zda-
rzeniu, a nie w zachowaniu ofiary [4]. Kazdy zespo6t
ratownikéw powinien mie¢ mozliwo$¢ skorzystania
z takiej pomocy. Niestety wcigz zbyt malo w Polsce
uwagi pos$wieca si¢ temu problemowi. Istotne jest,
aby pomaga¢ ratownikom w radzeniu sobie z trudem
codziennej pracy i zapobiega¢ ich problemom zdro-
wotnym poprzez zwigkszenie ich poczucia skutecz-
nosci. Wsparcie ze strony przelozonych, rodziny, jak
réwniez sobie nawzajem, jest nieodzowne [8]. Badania
przeprowadzone w grupie ratownikéw pokazuja, ze
nauczanie dotyczace wplywu stresu na funkcjonowa-

Pis$miennictwo

—

nie zaréwno zawodowe, jak i prywatne powinno by¢
zrédlem obowigzkowych szkolen oraz rutynowych
badan psychologicznych w tej grupie zawodowej [5].

Ratownicy przeszkoleni w zakresie wsparcia
psychologicznego moga pomaga¢ po urazie nie tylko
ofiarom i ich rodzinom, lecz réwniez sobie nawzajem.
Nawet po bardzo traumatycznych przejsciach, otrzy-
mujac pomoc psychologiczng oraz wsparcie spoleczne,
osoby poszkodowane powracaja do réwnowagi emo-
cjonalnej i somatycznej. L. Syme, w swoich badaniach
przeprowadzonych w grupie ratownikéw [7], zwrdcit
uwage na wzrost wyczulenia jednostki na sprawiedliwe
traktowanie innych, wzrost poczucia sensu zycia i oso-
bistej odpowiedzialno$ci. Badania przeprowadzone
przez M. Binczyckg-Anholcer i P. Lepiesza wykazaly,
ze mimo ucigzliwych warunkéw pracy, praca na
stanowisku ratownika medycznego jest satysfakcjo-
nujaca. Wiekszos$¢ ratownikéw podjelaby ten zawod
ponownie [5].
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