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ABSTRACT

The overall positioning of the functioning of an individual in a professional work has
been a subject of interest in numerous fields of science. Nowadays, a great amount
of consideration has been given to the subject of high-risk professions, which entail
severe disorders in professional activity. The aim of this article is to present the impact
of stress on the professionals who work in the uniformed services of the police, fire
department, correctional department, therefore such individuals who are carrying
out their chores under conditions of being particularly at risk of experiencing various
types of traumatic incidents. The article, based on the both theoretical and empirical
researches of the experts of this issue, presents the main criteria, symptoms and factors
conditioning development of the post-traumatic stress disorder. It also presents data
indicating the scale of this phenomenon and the effects of the trauma associated with
acting a stressful professional role. The interest for this issue stems from the fact of
an increasing amount of the traumatic experiences in the world.
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It is estimated that ca. 70% of the population has experienced in their life this
kind of occurrence, while the post-traumatic stress disorder is considered as one of
the most severe of its consequences, leading to negative psychosomatic symptoms,
which disorganise a hitherto functioning in all of the life spheres. The aspects ad-
dressed in this article, represent a cognitive value, since they expose the widely un-
derstood traumatic situation of the individuals working in the high-risk professions.
Furthermore, another value added of this paper is its diagnostic character due to the
presentation of the knowledge not only about the issue of trauma, but also of the
criteria of the post-traumatic stress disorder.

KEYWORDS: post-traumatic stress disorder (PTSD), high-risk professions, uniformed
services, traumatic incidents, trauma, factors contributing to the develop-
ment of PTSD, effects of the PTSD

WPROWADZENIE

Psychospoteczne czynniki pracy wspolczesnie nalezg do priorytetowych
obszaréw licznych badan empiryczno-teoretycznych. Dotycza one przede
wszystkim profesji wysokiego ryzyka, ktoére niosa powazne zagrozenie zabu-
rzen w funkcjonowaniu zawodowym, rodzinnym i osobistym. Do tej grupy
przypisuje si¢ pracownikéow réznych stuzb mundurowych wojska, policji,
strazy pozarnej, wigziennictwa, zespoléw ratowniczych, a takze przedsta-
wicieli innych stresujacych zawoddw, takich jak: dziennikarze, reporterzy
i korespondenci wojenni, lekarze, pracownicy wymiaru sprawiedliwosci.
Przyczyn ponoszenia niekorzystnych konsekwencji wtasnej aktywnosci za-
wodowej nalezy upatrywac w specyfice pracy, z ktéra wigzg sie niebezpieczne
tresci oraz trudne warunki. W rezultacie stan ten sprzyja nadmiernym i dtu-
gotrwalym napigciom, ktérych zrédlem jest chroniczny stres wynikajacy
z realizacji zadan obarczonych wysokim ryzykiem i odpowiedzialnoscia.
Nalezy tez wyraznie zaznaczy¢, Ze narazenie na zdarzenia traumatyczne na
stale wpisany jest w charakter tego rodzaju dziatan zawodowych i z zasady
trwa do osiggniecia wieku emerytalnego. Szczegolny rodzaj stresu stanowia
okolicznosci, w ktorych pracownik doswiadcza zagrozenia utraty zycia, po-
waznego uszczerbku na zdrowiu czy tez jakiejkolwiek przemocy. Tego rodzaju
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doznania wywolujg stany kryzysu prowadzace do rozwoju i utrzymywania
si¢ podstawowego zaburzenia po stresie traumatycznym okreslanym jako
zespol stresu pourazowego (ang. posttraumatic stressdisorder, PTSD), ktory
to w 1980 r. zostal uznany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
za jednostke chorobowg oraz wprowadzony do podrecznika klasyfikacji
zaburzen psychicznych.

Celem artykutlu jest ukazanie wplywu stresu zawodowego na pracownikéw
stuzb mundurowych, ktérzy narazeni sg na staly kontakt ze zdarzeniami
traumatycznymi, czego poklosiem w wielu przypadkach jest doznawanie
zespolu stresu pourazowego i jego chorobowych symptomoéw. Na podstawie
teoretycznych i empirycznych badan znawcéw problematyki przedstawiono
typologie traumatycznych zdarzen, aktualne definicje pojecia traumy oraz
wynikajace z niej zaburzenia. Wyszczegolniono takze gtéwne kryteria, objawy
i czynniki wplywajace na rozwdj tego stanu. Przede wszystkim jednak sku-
piono sie na negatywnych, jak i pozytywnych konsekwencjach doswiadczania
traumy oraz na ukazaniu wynikéw badan na temat rozpowszechnienia stresu
pourazowego, z ktérych wyraznie wynika, ze powszechno$¢ wystepowania
zdarzen traumatycznych na calym $wiecie rosnie, a zespodt stresu pourazo-
wego uwazany jest za jedng z jego najpowazniejszych konsekwencji.

Z ABURZENIE STRESU POURAZOWEGO (PTSD) -
DOSWIADCZENIA TRAUMATYCZNE

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ wiele rozmaitych uje¢ terminu
»trauma”. Precyzyjne zdefiniowanie tego okreslenia umozliwilo badaczom
rozpoznanie mechanizmdéw rozwoju i utrzymywania sie potraumatycznych
zaburzen. Nina Oginska-Bulik (2013, s. 13) traume definiuje takze jako uraz
bedacy zrédlem negatywnego psychicznego napigcia wywolujacego silne
emocje i trwaly $lad w psychice, ktéry prowadzi do zaburzen w zachowaniu.
Autorka podkresla, ze efektem sytuacji traumatycznej sg silne negatywne
emocje w postaci strachu i przerazenia, prowadzace niejednokrotnie do ze-
spolu stresu ostrego czy tez zespolu stresu pourazowego. Zdaniem badaczki
wystepowanie tych przykrych doznan rézni traume od stresu.
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W dzisiejszym rozumieniu prezentowane pojecie zostalo rozszerzone
0 nowy zakres stresorow o charakterze traumatycznym. Zgodnie z pod-
recznikiem Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5 ,,trauma”
oznacza:

Narazenie na $mier¢ lub grozbe $mierci, powazny uraz lub przemoc
seksualna w jeden (lub wigksza liczbe¢) sposrod wymienionych sposobdw:

1. Bezposdrednie doswiadczenie traumatycznego przezycia (przezy¢).

2. Bycie naocznym $wiadkiem traumatycznych dla innych oséb wyda-
rzen.

3. Uzyskanie informacji o tym, Ze czlonek bliskiej rodziny lub przyjaciel
doswiadczyt traumatycznego przezycia (przezy¢). W przypadku nara-
zenia na $mier¢ lub wystgpienia grozby $mierci dotyczacych czlonka
rodziny lub przyjaciela wydarzenie (wydarzenia) to musi wynika¢
z aktu przemocy lub by¢ przypadkowe.

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na nieprzyjemne szczegoly
danego wydarzenia (wydarzen) traumatycznego (np. pierwsze osoby
zbierajace ludzkie szczatki; policjanci stale narazeni na obserwowanie
krzywdzenia dzieci)” (APA, 2013, s. 330).

Przytoczona definicja wyraznie wskazuje na role¢ doswiadczania zagro-
zenia zycia lub konfrontacji z jego utratg albo tez na antycypacje obu tych
elementéw w rozwoju i utrzymywaniu si¢ podstawowego zaburzenia po
traumie, czyli zespotu stresu pourazowego.

Przedstawione powyzszej bodzce wywolujace stres nie s3 jedynym kryte-
rium diagnostycznym PTSD. Istotne s3 réwniez uwidocznione w DSM-5 do-
znawane objawy, ktore przypisano do czterech nizej wymienionych kategorii:

1. Ponownego przezywania zdarzenia traumatycznego.

2. Unikania bodzcéw zwigzanych z trauma.

3. Zmian w procesach poznawczych i w nastroju.

4. Nadmiernego pobudzenia.

Pierwsza grupa objawdw — ponowne przezywanie zdarzenia traumatycz-
nego — — charakteryzuje si¢ nawracajacymi, natretnymi oraz dreczacymi
snami i wspomnieniami wstrzasajacego wydarzenia. Wystepuja tu takze
reakcje dysocjacyjne powodujace, ze osoba odczuwa lub zachowuje sie,
jakby ponownie do$wiadczala traumatycznego przezycia. Zdaniem znawcow
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problematyki wspomnienia dotyczace traumy sg niezalezne od woli i natret-
nie ,wdzierajg si¢” (ang. flashback) do swiadomosci w postaci wrazen zmy-
stowych - intensywnych obrazdéw, dzwiekow, zapachow. Pojawiajg sie takze
koszmary senne i halucynacje, przywolujace zdarzenie lub jego elementy
(Zdankiewicz-Scigata, 2017, s. 41).

Druga grupa objawéw odnosi si¢ do utrwalonego unikania bodzcéw
zwigzanych z trauma i zaliczana jest do najprostszych sposobéw kontroli
subiektywnie zagrazajacych sytuacji. Zazwyczaj sprowadza sie¢ to do unikania
miejsc, rozméw z ludzmi, przedmiotéw, wykonywanych czynnosci, sytuacji
dotyczacych lub blisko zwigzanych z przezyta traumg. W tej grupie oznak
typowymi reakcjami jest ponadto ttumienie dreczacych wspomnien, mysli,
uczué, a takze wycofanie si¢ z codziennego funkcjonowania i angazowania
w aktywnosci, ktore wezesniej stanowily zrodto satysfakcji.

Trzecia grupa objawow dotyczy zmian proceséw poznawczych i nastroju,
i odnosi si¢ do 0sob, ktdre wyrodznia ztozona struktura poznawcza bedaca
reprezentacja traumy. Zdaniem Elzbiety Zdankiewicz-Scigaly (2017, s. 46)
owe patologiczne struktury strachu zawierajg zafalszowany obraz w postaci
m.in. silnego skojarzenia miedzy nieszkodliwymi bodzcami a reakcjami
ucieczki lub dzialaniami unikowymi. Typowe sg réwniez trudnosci w za-
pamietaniu waznych aspektow wydarzenia traumatycznego, a takze utrwa-
lone i znieksztalcone postrzeganie jego przyczyn i skutkéw, prowadzacych
zwykle do obwiniania siebie lub innych oséb. Pojawiaja si¢ ponadto trwale
stany negatywnych emocji, jak: lek, przerazenie, zlo$¢, wina, wstyd oraz po-
czucie odseparowania od innych oséb lub tez ozigbienia stosunkéw z nimi.
Wystepuja natomiast problemy w wyrazaniu pozytywnych uczu¢ radosci,
zadowolenia, milosci.

Czwarta grupa objawow - nadmiernego pobudzenia — — wskazuje na
wyrazne zmiany w zakresie pobudliwosci. Specyficzna jest tu drazliwos¢
i wybuchy gniewu, pomimo braku jakiejkolwiek prowokacji ze strony innych
0s0b. Pojawia si¢ zwykle agresja wyrazana stownie lub fizycznie w stosunku
do ludzi lub przedmiotow, a takze niekontrolowane lub nawet autodestruk-
cyjne zachowania. Do tej grupy objawdw przypisuje si¢ nadto nadmierng
nieuzasadniong czujnos¢, wzmozone reakcje na réznego rodzaju zaskoczenia,
jak i problemy zwigzane z koncentracjg czy tez trudnosciami ze snem.
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Nalezy podkresli¢, ze podstawowe znaczenie w diagnostyce PTSD ma czas
trwania jego symptomow, ktore powinny utrzymywac si¢ wiecej niz miesigc
oraz skutkowac¢ znaczacym klinicznie cierpieniem lub uposledzeniem funk-
cjonowania w sferze spotecznej, zawodowej i w innych waznych obszarach.

CZYNNIKI ROZWOJU ZESPOLU STRESU
POURAZOWEGO

W obszarze empirycznych i teoretycznych poszukiwan czynnikéw ryzyka
zwiekszajacych podatnos¢ na powstanie PTSD intensywne badania znawcow
tego problemu trwajg juz od lat 90. ubiegtego stulecia.

Bohdan Dudek (2003, s. 51-56) uwaza, ze o tym, czy dojdzie do powstania
traumatycznego zaburzenia, decyduje splot wielu czynnikéw, ktore naukowiec
umiejscowit w trzech okresach.

Pierwszy z nich, zwany okresem przedtraumatycznym, obejmuje dwie
grupy. Do pierwszej badacz zaliczyt takie osobliwe cechy, jak: wzglednie stale
réznice indywidualne, uwarunkowania spofeczne i biologiczne uksztattowane
zanim osoba doznala traumatycznego zdarzenia, a nastepnie podzielil je na
wlasciwosci osobowosciowe, temperamentalne, uzdolnienia oraz sprawnosci
nabyte w toku zbierania zyciowych doswiadczen. Dudek podkresla réwniez,
ze to od nich zalezy subiektywna ocena zdarzenia oraz podjeta aktywnos¢
w trakcie jego trwania. Dowodzg tego wyniki badan przeprowadzonych przez
Naomi Breslau i jej wspoipracownikéw (1995, s. 529-535), ktére wykazaly,
ze osoby o wysokim wskazniku neurotycznosci i ekstrawersji czesciej niz
inne narazone s3 na traumatyczne zdarzenia, a tym samym na zespo6t stresu
pourazowego. Pozytywny zwigzek migdzy neurotycznoscia i trudno$ciami
z wyrazaniem emocji a poziomem rozwoju PTSD dowio6dt takze zespoét ba-
daczy pod kierunkiem Ingrida Carliera (1997, s. 498-506). Badania Bohdana
Dudka i Jerzego Koniarka (2003, s. 57) przeprowadzone wérod polskich stra-
zakéw wykazaly, ze negatywne do$wiadczenia z okresu miodosci moga w poz-
niejszym wieku uwrazliwia¢ i wpltywaé na wyzszy poziom traumatycznych
doznan. Z kolei Nina Oginska-Bulik (2016, s. 123-132) badaniami objeta
100 polskich zolnierzy zawodowych uczestniczacych w misjach pokojowych
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w Iraku i Afganistanie w celu ustalenia roli zasobow osobistych, w tym opty-
mizmu Zyciowego oraz poczucia wlasnej skutecznosci, w wystepowaniu

skutkéw zdarzen o charakterze traumatycznym. Wymienione zasoby moga
istotnie chroni¢ i zapobiega¢ rozwojowi zespotu stresu pourazowego oraz

sprzyja¢ pojawieniu si¢ potraumatycznego wzrostu. Rola poczucia wlasnej

skutecznosci jako czynnika chronigcego potwierdzona zostala w badaniach

przeprowadzonych wsréd 250 amerykanskich strazakow. Okazalo sig, ze

wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci powoduje nizszy stopien odczuwania
negatywnych symptomdw, natomiast diuzszy staz pracy ma mniejsze zna-
czenie ochronne przed zaburzeniem niz badany zaséb (Mockatto, 2009, s. 4).
Bohdan Dudek do drugiej grupy czynnikéw w okresie przedtraumatycznym

zaliczyl stan jednostki, oznaczajacy jej aktualng kondycje psychiczng i fizyczng
uwarunkowang sytuacja, w jakiej znajdowala si¢ przed trauma. Na przykiad

pracownicy stuzb mundurowych przezywajacy silne napigcie spowodowane

trudno$ciami i stresorami zawodowymi czy tez zaangazowaniem w czynnosci,
ktore oslabily ich mozliwosci adekwatnego reagowania z powodu przemecze-
nia, niewyspania, poirytowania, s3 narazeni na zla kondycje psychofizyczna,
a co za tym idzie - sg bardziej podatni na przezywanie skrajnych emocji oraz

bledne zachowania w sytuacjach, w ktérych aktualnie sie znajduja.

Drugi okres, zwany okresem traumy, obejmuje czas, w ktdrym zdarzenie
traumatyczne oddzialuje na jednostke. Badania pokazaly, ze nie wszystkie
cechy zdarzen podobnie wplywaja na emocje i reakcje jednostki. Bardzo
istotna jest ich tres¢ i sita oddzialywania oraz to, kogo one dotycza, a wiec
czy w konkretnym przypadku bierze udzial nieznajoma osoba czy tez cztonek
rodziny, dziecko, przyjaciel, i wreszcie czy mamy do czynienia z zagrozeniem
utraty zycia lub zdrowia. Tak wiec silniejsze stresory wywotuja wyzszy poziom
symptomow i wigza sie z wigksza czestotliwoscig wystepowania zespotu stresu
pourazowego. Potwierdzono to m.in. u weterandw wojennych, zestawiajac ze
sobg grupe niebioracych bezposredniego udzialu w akcjach bojowych z wie-
lokrotnie biorgcymi w nich udzial z narazeniem zycia, ze $wiadkami wielu
okrucienstw, mordow cywili, ktorzy doznali nierzadko powaznych okaleczen.
Takze badania wérdd polskich strazakow wykazaty, ze liczba traumatyzujacych
czynnikéw wystepujacych podczas zdarzenia ma istotny wplyw na poziom
odczuwania stresu (Dudek, 2003, s. 58).
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Trzeci okres, zwany potraumatycznym, ma miejsce bezposrednio po
zakonczeniu zdarzenia, jednakze nadal trwa w umysle i $wiadomosci jed-
nostki. Zdaniem Mardiego Horowitza (1986) w tym okresie wystepuja na
przemian natretne wspomnienia traumy i proby ich unikania. Osoba poszu-
kuje przyczyn zdarzenia oraz prébuje okresli¢ swoja role w jego powstaniu.
Tak wiec nastepuje proces przetworzenia sytuacji, ktéry potrzebny jest do
uwolnienia si¢ od traumy. Decydujaca role przypisuje sie tu sile i rodzajowi
emocji, ktore wplywaja na bolesnos¢ doznan oraz reakcje ucieczki przed
traumatycznymi wspomnieniami. Czynniki wyznaczajace sile emocji czynia
dang osobe mniej lub bardziej podatng na rozwdj PTSD. Naleza do nich:
ocena zdarzenia i cechy jednostki, np. wysoki poziom leku, reaktywnos¢,
neurotyczno$¢, ekstrawersja. Wazny jest rowniez poziom emocji w trakcie
dos$wiadczania traumy, bowiem im jest wyzszy w czasie zdarzenia, tym
silniejsze wywoluje emocje podczas wspomnien. Nie mniej istotne sg takze
strategie zaradcze, ktore moga stuzy¢ obnizeniu emocji lub rozwiazaniu pro-
blemu zakonczenia przetwarzania traumy. Za wazny czynnik zostal uznany
takze kontekst spoleczny, w ktérym funkcjonuje jednostka. Jego istota sa re-
akcje najblizszego otoczenia, a mianowicie to, czy dana osoba doswiadczona
zdarzeniem traumatycznym doznaje wsparcia ze strony wspotpracownikow,
czy tez jest obwiniana za jego powstanie. W odniesieniu do zawoddéw stuzb
mundurowych i ratowniczych wsparcie zazwyczaj ogranicza si¢ do wspot-
pracownikéw uczestniczacych w obarczonej wysokim ryzykiem sytuacji. Za
przyklad moze postuzy¢ stuzba w wieziennictwie, gdzie w zakladzie karnym
jakiekolwiek wsparcie z zewnatrz jest zredukowane do minimum z uwagi na
specyficzne warunki pracy w izolacji zakratowanych pomieszczen i zelaznej
bramy, oddzielajacych funkcjonariuszy od reszty spoteczenstwa. Dlatego tez
m.in. praca w stuzbie wig¢ziennej ze wzgledu na wykonywanie obowigzkow
stuzbowych w szczegdlnie niebezpiecznych i trudnych warunkach plasuje
sie w pierwszej dziesiatce najbardziej stresujacych zawodow (Korczynska,
2004, s. 320). Dowiedziono réowniez, ze staz pracy w zawodach wysokiego
ryzyka nalezy do czynnikéw spoleczno-demograficznych, ktoéry istotnie
wigze sie z powstawaniem PTSD. Badania pracownikéw strazy pozarnej
pod wzgledem stazu pracy, a co za tym idzie doswiadczenia zawodowego,
wykazaly, ze osoby z krétszym stazem mialy nizszy poziom chorobowych
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symptomow. Tak wiec im starsza byta osoba, tym wigcej objawdw stresu
doznawata (Mockalto, 2009, s. 3).

Przyczynowy model zespolu stresu pourazowego uwzglednia zatem szereg
czynnikéw predysponujacych do rozwoju tegoz zaburzenia, w tym indywidu-
alne predyspozycje, jak i charakterystyczne cechy stresora oddzialujacego na
organizm. Warto jednakze podkresli¢, ze s osoby odporne na urazy, u kto-
rych pomimo doswiadczania traumatycznych zdarzen nie rozwinie si¢ PTSD.

SKUTKI DOSWIADCZANEJ TRAUMY

Wyzrastajaca liczba danych pochodzacych z badan empirycznych oraz
klinicznych obserwacji przyczynita si¢ do poglebienia i wigkszej precyzji
nakreslenia obrazu psychologicznych konsekwencji traumatycznego stresu.
Znawczyni poruszanej problematyki Zdankiewicz-Scigata (2017, s. 22-26)
uwaza, ze kazde traumatyczne doswiadczenie wywotuje kryzys psychiczny.
W obliczu straty, i to czesto nieodwracalnej, np. trwalego uszczerbku na
zdrowiu czy okaleczenia bedacego przyczyna niezdolnosci do dalszej pracy
lub wykonywania jej z ucigzliwymi niedogodno$ciami, wymaga od osoby uru-
chomienia nowych sposobéw radzenia sobie oraz zrozumienia siebie i ,,swo-
jego $wiata”. Ponadto ofiara chronicznej traumy doswiadczanej w warunkach
wieloletniej stuzby zagrazajacej zyciu lub zdrowiu jest w stanie stalego kryzysu,
w efekcie ktorego doznaje ztozonych proceséw znieksztalcania rzeczywistosci,
w jakiej zmuszona jest funkcjonowa¢. Niezwykle istotng konsekwencja traumy
jest uraz, ktory moze przybrac postac cielesna w przypadku zdarzen skutku-
jacych okaleczeniem fizycznym, a takze wymiar psychiczny ,wynikajacy ze
swiadomosci i odczu¢ rozpadania sie¢ pod wpltywem niemozliwych do unie-
sienia stanow psychicznych zwiastujacych mozliwos$¢ utraty zycia czy wrecz
$mierci” (Zdankiewicz-Scigata, 2017, s. 20). Z prowadzonych analiz wynika,
ze im bardziej intensywny i ekstremalny jest uraz, tym czesciej pojawiajg sie
patologiczne nastepstwa (Goma-i-Freixanet, 2004, s. 200).

Trauma, niezaleznie od uplywu czasu, zawsze oceniana jest negatywnie.
Natomiast w efekcie jej wptywu na zycie jednostki moze po jakims okre-
sie otrzymac osad pozytywny. Nina Oginska-Bulik (2013) wymienia cztery
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mozliwe konsekwencje przezywanej traumy. A mianowicie: (1) poddanie si¢

- rozumiane jako brak adaptacji do zaistnialej sytuacji; (2) przetrwanie - czyli
funkcjonowanie, ale na poziomie nizszym niz przed trauma, (3) resilience
(preznosc¢) w znaczeniu pozytywnej adaptacji bez koniecznosci rozwoju cech
wlasnej osobowosci oraz (4) potraumatyczny wzrost, 0znaczajacy wyzszy
poziom funkcjonowania jednostki niz przed trauma. Etap ten okresla jako
proces ,,przebudowy wlasnego zycia” (2016, s. 183), ktory przez wielu znaw-
cow traktowany jest jako ,,doswiadczenie pozytywnej zmiany, ktora pojawia
sie w nastepstwie zmagania si¢ jednostki z trudnymi badz traumatycznymi
wydarzeniami zyciowymi” (Tedeschi, Calhoun, 2004, s. 1-18). Przejawia si¢
to wiekszym docenianiem zycia, poglebionymi relacjami interpersonalnymi,
zwiekszaniem osobistej sily, zmiang systemu wartosci oraz wzbogacaniem
zycia duchowego. Tego rodzaju zmagania z traumatycznymi wydarzeniami
moga doprowadzi¢ do zmian podstawowych przekonan na temat samego
siebie, otaczajacej rzeczywistosci, w tym pelnionej roli zawodowe;j.

Nina Oginska-Bulik (2016, s. 183) uwaza, iz na powstawanie nastepstw
doswiadczonej traumy istotny wptyw ma proces przetwarzania poznawczego
(ang. cognitive processing), ktéry w istocie odnosi si¢ do integrowania infor-
macji o przezytym zdarzeniu w celu nadania mu sensu i znaczenia. Do wskaz-
nikéw efektywnego przetwarzania traumy zalicza: spadek poziomu objawow
PTSD (intruzji, unikania, pobudzenia) i negatywnych emocji, a w szczegolnosci
poczucia winy i wstydu, wigksza organizacje mysli, asymilacje informacji
o zdarzeniu polegajaca na wiaczaniu ich w dotychczasowe schematy poznaw-
cze, desensytyzacje, rozumiang jako stopniowe zmniejszanie si¢ odczuwanego
stresu i negatywnych emocji w wyniku powracania my$lami do wydarzenia,
akceptacje tego, co sie zdarzylo, a takze dostrzeganie jego pozytywnych aspek-
tow. Kluczowg role w tym procesie odgrywaja ruminacje, rozumiane jako
forma radzenia sobie z emocjami, ktére moga sta¢ si¢ przyczyng zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych zmian potraumatycznych. Poglad ten zo-
stal poparty licznymi badaniami, ktérych wyniki z jednej strony potwier-
dzajg, ze ruminacje naleza do dysfunkcyjnych strategii regulacji emocji przez
osoby, ktore przezyty traume (Ehring i Ehlers, 2014), z drugiej za$ ukazuja ich
wazng funkcje w procesie ksztaltowania si¢ pozytywnych zmian potrauma-
tycznych, poniewaz w poczatkowym okresie moga nasila¢ poziom stresu
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i negatywnych emocji, natomiast w dalszym etapie zmagania si¢ z trauma
torujg droge ruminacjom refleksyjnym, ktore stuza przeanalizowaniu sytuacji
w celu poszukiwania sposobdw jej rozwigzania (Calhoun i in., 2010, s. 1-14).
Badania prowadzone wsréd polskich przedstawicieli stuzb ratowniczych po-
twierdzajg pozytywny wymiar ruminacji refleksyjnych na potraumatyczny
rozw6j (Oginska-Bulik, 2015). Zgodne z nimi sg réwniez wyniki obserwacji
polskich Zolnierzy uczestniczacych w misjach pokojowych ONZ (Zatuski,
2008, s. 95-115). Interesujace wyniki dostarczajg badania przeprowadzone
przez N. Oginska-Bulik (2016, s. 123-132) wsrod 100 zolnierzy zawodowych
uczestniczacych w misji w Iraku i Afganistanie, a mianowicie kwerenda uwi-
docznila ogélnie niski poziom wzrostu dobrostanu po traumie, tj. zaledwie
14% zolnierzy uznalo, ze poziom pozytywnych zmian jest wysoki, a nieco
ponad 61%, ze jest niski. Najwyzszy stopien pozytywnych potraumatycznych
zmian dotyczyt doceniania zycia.

ROZPOWSZECHNIENIE STRESU POURAZOWEGO

Wspolczesnie wystepowanie zdarzen traumatycznych na calym swiecie jest
dos¢ powszechne. Szacuje sie, ze ok. 70% ludzi doswiadczylo w swoim zyciu
jakiego$ wydarzenia traumatycznego (Zawadzki i Popiel, 2014, s. 69-86 ),
a zespol stresu pourazowego uwazany jest za jedna z jego najpowazniejszych
konsekwencji. Szacuje sie, Ze w wyniku zdarzenia traumatycznego od 5 do 58%
jego uczestnikéw doznaje cierpien w postaci doswiadczania objawéw zespotu
stresu pourazowego (Yehuda i McFarlane, 1995, s. 1705-1713). W wiekszosci
badanych przypadkdéw, bo az u 74%, PTSD utrzymywat sie przez ponad 6 mie-
siecy (Breslau i in., 1998, s. 626-632). Z kolei inne badania przeprowadzone
w Polsce uwidocznily, ze sytuacje zwigzane z wysokim ryzykiem rozwoju tegoz
zespolu dotycza przede wszystkim pracownikéw mundurowych. Na przy-
ktad zaburzenie takie zdiagnozowano u 7,4% strazakow Panstwowej Strazy
Pozarnej, przy czym ustalono, ze 86% badanych (839 os6b) doswiadczyto
zdarzenia traumatycznego, za$ 78% z nich brato udzial w wigcej niz w jednej
stresogennej sytuacji (Dudek i Koniarek, 2001, s. 177-183). PTSD stwierdzono
réwniez u 7% z 262 przebadanych funkcjonariuszy policji, przy czym 34%
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przejawialo symptomy w postaci objawow stresu pourazowego (Carlier, 1997).
Ponadto szacuje sie, ze zaburzenie objawilo si¢ u co dziesigtego polskiego

zolnierza uczestniczacego w misji pokojowej w Iraku i Afganistanie. Dane

Ministerstwa Obrony Narodowej Rzeczpospolitej Polskiej podaja, ze oma-
wiane zaburzenie zdiagnozowano u 1,6% zolnierzy stacjonujacych w Iraku,
za$ dane Departamentu Wychowania i Obronnosci wskazuja, ze jego objawow
doswiadcza 3,1% zolnierzy sil ladowych, powietrznych i morskich biorgcych

udzial w misjach pokojowych (Oginska-Bulik, 2016, s. 124). Co ciekawe, do-
$wiadczenia polskich zotnierzy, bedacych pacjentami jednego ze szpitali opera-
cji pokojowych, zdobyte podczas misji stabilizacyjnej w Iraku pokazuja, iz nie

sg oni dostatecznie przygotowani do radzenia sobie ze stresem na polu walki,
az wypowiedzi badan ankietowych zolnierzy Polskich Sit Zbrojnych biorgcych

udzial w misjach zagranicznych dowiadujemy sie, ze jedynie 10% z nich nie

zdecydowalaby sie ponownie wziag¢ udzial w misji (2012, s. 136). Kolejne nie-
zalezne badania przeprowadzone wsrdd zagranicznych weteranéw wojennych

wskazuja, ze PTSD dos$wiadczylo od kilku do kilkudziesieciu procent uczest-
nikéw réznych dziatan wojennych. Dostepne dane pokazuja, ze zaburzenie to

zdiagnozowano u 31% weteranéw wojny wietnamskiej, u 9% weterandw wojny
w Zatoce Perskiej, u 21% walczacych w bitwie o Falklandy (Dudek, 2003, s.
49), a takze u 18% weteranéw wojny w Iraku i 11,5% w Afganistanie. Wér6d

zolierzy wojsk ladowych Brytyjskich Sit Zbrojnych najwiecej przypadkow
wystapienia zespolu, bo az 56%, zdiagnozowano u bytych uczestnikéw misji

pokojowych w Iraku lub Afganistanie (Groth i in., 2013, s. 297-316), przy
czym wykazano, ze jego nasilenie wyraznie wzrasta w obliczu bezposredniego

poczucia zagrozenia zdrowia lub Zycia. Materialy Zrédtowe pokazuja, ze 12,7%
zolnierzy bioracych udzial w wymianie ognia spelnilo kryteria diagnostyczne

PTSD, a 4,5% Zolnierzy niezaangazowanych w wymiane ognia doznalo jedy-
nie zaburzen. Poza tym dowiedziono, ze ranni zolnierze s3 siedmiokrotnie

bardziej narazeni na objawy zespotu stresu pourazowego anizeli ci, ktorzy nie

odniesli zadnych obrazen.
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Z AKONCZENIE

Charakterystyczng cecha zawodéw wysokiego ryzyka jest powtarzalnos¢,
przewleklos¢, a takze przypadkowos¢ wystepowania traumatycznego wyda-
rzenia. Praca w warunkach statego zagrozenia zwigksza prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ zaburzen po przezytej traumie. Jej ofiary czgsto nie s Swiadome
doswiadczania licznych konsekwencji chorobowych symptoméw, wykonuja
nadal swoje stuzbowe obowiazki, doznajac coraz dotkliwiej deficytéw we wia-
snym dobrostanie i zdrowiu psychicznym. Warto podkresli¢, ze wspolczesna
wiedza medyczna oferuje skuteczne metody uzdrawiania i niesienia pomocy
poszkodowanym. W minionej dekadzie w terapii zaburzen potraumatycz-
nych, ktora jest relatywnie nowa dziedzing, nastgpil znaczny rozwdj specy-
ficznych podejs¢ i technik umozliwiajacych skuteczniejsze leczenie zaburzen
po traumie. Coraz bardziej popularne stajg si¢ techniki ekspozycyjne, np.
EMDR (ang. eye movement desensitization and reprocessing, w thtumaczeniu
na jezyk polski ,terapia odwrazliwiania za pomocg ruchu gatek ocznych”),
technika przedluzonej ekspozycji, ekspozycyjna terapia narracyjna, procedura
przetwarzania poznawczego czy tez poznawcza restrukturyzacja, treningi
opanowywania leku i inne. Jednakze nieoceniong praktyka, szczegolnie w za-
ktadach wysokiego ryzyka, okazujq si¢ dzialania profilaktyczne wzmacniajace
zawodowe i osobiste zasoby pracownikéw, budujace sieci wsparcia, eduku-
jace w zakresie wiedzy o stresie oraz sposobach radzenia sobie ze skutkami
doswiadczanej traumy.
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