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Stres traumatyczny zwiazany z praca

— skutki, czynniki ryzyka, zapobieganie

pracy mozna doswiadczyé

dwoch rodzajéw stresu: chro-

nicznego 1 traumatycznego.
Pierwszy rodzaj stresu wywotany jest
codziennymi lub czgsto powtarzajacymi
si¢ trudnosciami, ktopotami, dolegliwo-
$ciami, ktorych w pracy jest zwykle bar-
dzo duzo i ktére wywotuja stan napigcia
w organizmie nie powodujacy po jedno-
razowym wystapieniu, wyraznych nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych. Drugi
rodzaj stresu wywolany jest zdarzeniami
traumatycznymi.

Zdarzenie traumatyczne jest nagle pojawia-
jaca sie sytuacja wywotujaca przerazenie i po-
czucie paniki wsrod osob uczestniczacych
W tej sytuacji. Czasami juz po jednorazowym
doswiadczeniu takiego zdarzenia wystepuja
u uczestnikow glebokie zaburzenia psychicz-
ne i zaktocenia w codziennym zachowaniu.

Do zdarzen traumatycznych mozna
zaliczy¢ takie sytuacje, jak katastrofy spo-
wodowane przez sily natury lub cziowie-
ka oraz rozne sytuacje zwiazane z prze-
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moca, jaka ludzie stosuja wobec siebie.
Zdarzen traumatycznych ludzie doznaja
nie tylko w zyciu prywatnym, ale réw-
niez w zawodowym. Miejsce pracy nale-
zy do $rodowiska, w ktorym wystepuje
zwigkszone ryzyko zajscia zdarzenia trau-
matycznego. Sa zawody, w ktorych nara-
zenie na zdarzenie traumatyczne jest wpi-
sane w rol¢ zawodowa. Dotyczy to np.
zawodu policjanta, strazaka, pracowni-
kow pogotowia ratunkowego oraz czton-
kow innych zespotow ratowniczych. Po-
toczna wiedza o pracy w tych zawodach
zawiera wystarczajaco wiele przyktadow
sytuacji, w ktorych dochodzi do zagroze-
nia zycia lub zdrowia pracownikéw. Sa
réwniez przedsigbiorstwa, w ktorych
z powodu wysokiego prawdopodobien-
stwa wystapienia katastrofy z duza liczba
ofiar (w przemysle chemicznym, w za-
ktadach produkujacych materialy wybu-
chowe itp.) mozna oczekiwa¢ duzej licz-
by 0sob doswiadczajacych traumy. Po-
nadto, w miejscu pracy moga sporadycz-
nie, w sposob losowy, wystepowacé takie
zdarzenia traumatyczne, jak napady ra-
bunkowe ze $miertelnymi ofiarami (ban-
ki), samobojstwa, czyny szalencow itp.
Takie zdarzenia, cho¢ wystgpujace stosun-
kowo rzadko, moga oddziatywaé trauma-
tycznie na duze grupy pracownikow.
Kierownicy, lekarze stuzby medycyny
pracy, inspektorzy bhp, mimo braku wy-
ksztalcenia w dziedzinie psychiatrii, po-
winni by¢ przygotowani do racjonalnego
dziatania w warunkach zdarzenia trauma-
tycznego i przygotowac swoja instytucje
do skutecznego radzenia sobie z takimi
zdarzeniami oraz zapobiegania rozwojo-
wi u pracownikow zaburzen, ktore moga
mie¢ miejsce po stresie traumatycznym.
Zdarzenia traumatyczne nie naleza do
rzadkich zjawisk. Badania wykonane na
reprezentatywnej probie spoleczenstwa
amerykanskiego wykazaty, ze 61% mez-
czyzni51% kobiet bylo, w ciagu swojego

zycia, narazonych na zdarzenie trauma-
tyczne [1]. Sa grupy zawodowe, w ktorych
czestos¢ narazenia moze by¢ wyzsza [2].
W badaniach polskich strazakow stwier-
dzono, ze 86% funkcjonariuszy przezyto
zdarzenie traumatyczne przynajmnie;j je-
den raz w ciagu shuzby [3].

Jakie skutki moze spowodowaé
doswiadczenie zdarzenia
traumatycznego?

Osoby uczestniczace w zdarzeniu trau-
matycznym przezywaja bardzo silny
wstrzas emocjonalny, ktérego nastgp-
stwem jest zespot takich reakc;i, jak:

—natr¢tne nawracanie obrazow i przy-
krych doznan zwiazanych ze zdarzeniem

— silna sktonnos$¢ do unikania mysli,
uczué, miejsc, przypominajacych zdarze-
nie

— utrzymywanie si¢ objawow zwigk-
szonego pobudzenia, ktorych nie byto
przed trauma.

Jezeli wymienione symptomy utrzymuja si¢
krotko po zdarzeniu 1 po kilku dniach ostabng
badz zanikna, uznaje si¢ je za naturalna reak-
cje cztowieka na nienaturalna, ekstremalna sy-
tuacje. Jezeli te symptomy utrzymuyja sig¢ przez
dtuzszy czas, do 1 miesiaca, i wystepuja dosé
czesto z duzym nasileniem, wowczas rozpo-
znaje sig u takiej osoby ostre zaburzenie po-
traumatyczne. Jezeli taki stan utrzymuje si¢
powyze_] 1 miesiaca i do tego daja si¢ zauwa-
zy€ u cierpigcej osoby zaburzeniaw funkcjo-
nowaniu na terenie rodzinnym lub zawodo-
wym, wowczas stawia si¢ diagnoze — zabu-
rzenia po stresie traumatycznym (posttrauma-
tic stress disorder — PTSD) [4].

PTSD rzadko wystepuje samodzielnie.
Zwykle wspotwystepuja z nim inne za-
burzenia psychiczne, jak: depresje, krot-
kotrwale psychozy reaktywne, fobie,
uogolnione zaburzenia Igkowe, tendencje
samobojcze, antyspoleczne zaburzenia
osobowosci, alkoholizm i narkomania [5].




Jakie czynniki zwigkszaja
prawdopodobienstwo rozwoju
PTSD?

Nie kazde uczestnictwo w zdarzeniu
traumatycznym konczy si¢ rozwojem
PTSD. Wyniki badan wskazuja, Ze na
zaburzenie po stresie traumatycznym cier-
piod 5 do 58% uczestnikdw [6].

Prawdopodobienstwo rozwoju PTSD
zalezy od wielu czynnikéw. Ich ustalenie
jest wazne z dwoch powodow:

—umozliwi rozpoznanie 0sob o zwigk-
szonym ryzyku rozwoju PTSD, co moze
by¢ wykorzystane w organizowaniu dzia-
Talnosci profilaktycznej

—na podstawie modelu czynnikdw ry-
zyka mozna formutowa¢ hipotezy doty-
czace mechanizmu powstawania PTSD,
a nastgpnie mozna przystapi¢ do ich we-
ryfikacji, dzigki czemu uzyskuje si¢ pel-
niejsza wiedzg o rozwoju PTSD.

O tym, czy dojdzie do powstania PTSD
decyduje splot czynnikow, ktore wysta-
pity w trzech okresach [7]:

e okres przedtraumatyczny — obej-
muje dwie grupy czynnikdw: po pierwsze,
cechy, ktére uksztattowaly sie u jednostki
zanim znalazla si¢ ona w traumatycznej
sytuacji i ktére predysponuja ja do specy-
ficznego reagowania i oceniania zjawisk
zachodzacych w jej otoczeniu; po drugie,
stan, w jakim jednostka znajdowata si¢
zanim zaczeta dos§wiadczaé traumy

e okres traumy —czas, w ktérym trwa
zdarzenie traumatyczne i w sposob cia-
gly oddziatuje na jednostke; o sile i ro-
dzaju doznan jednostki w tym czasie de-
cyduje charakter zdarzenia traumatyczne-
g0, jego fizyczne parametry i psycholo-
giczne znaczenie; w zasadzie, o funkcji
zdarzenia w rozwoju PTSD decyduje nie
tyle jego obiektywna charakterystyka, co
jego subiektywny odbidr, reprezentacje
poznawcze zdarzenia, jakie powstajg
w umysle jednostki

¢ okres potraumatyczny — zaczyna
si¢ w momencie, kiedy zdarzenie trauma-
tyczne przestato realnie istniec, choc ist-
nieje w umysle, w $wiadomosci jednost-
ki. Jest to okres, w ktorym zachodza na-
przemiennie natrgtne wspomnienia trau-

my i proby ich unikania. Jednostka pro-
buje przetworzy¢ informacje, ktorych zro-
dlem jest zdarzenie traumatyczne oraz
zasymilowa¢ i zakomodowa¢ je z posia-
danymi strukturami poznawczymi. O si-
le emocji doswiadczanej w tej fazie de-
cyduja: cechy jednostki; poziom emocji
w trakcie traumy; strategie zaradcze, kto-
re moga by¢ skierowane na obnizanie
emocji lub na rozwiazanie zadania; kon-
tekst spoteczny, w jakim funkcjonuje jed-
nostka.

Czy mozna zapobiega¢ rozwojowi
zaburzenia po stresie traumatycznym?

Poniewaz nie mozna przewidzie¢, kie-
dy wystapi zdarzenie traumatyczne, insty-
tucje w ktorych jest ono prawdopodobne
powinny by¢ przygotowane do urucho-
mienia procedur zapobiegawczych zanim
zdarzenie wystapi. W literaturze przed-
miotu mozna znalez¢ opis dwoch proce-
dur zapobiegajacych rozwojowi PTSD, sq
to: debriefing i model gotowosci kry-
Zysowej.

Pierwsza procedur¢ powinno si¢ sto-
sowac w instytucjach, w ktorych praw-
dopodobienstwo zajscia zdarzenia trau-
matycznego jest bardzo wysokie (np.
w takich stuzbach ratowniczych, jak straz
pozarna, policja), natomiast drugg —
w tych organizacjach, w ktorych prawdo-
podobienstwo zdarzenia jest niskie (np.
w bankach, w przedsigbiorstwach zajmu-
jacych si¢ produkcja materiatdw wybu-
chowych).

Debriefing jest spotkaniem zorganizo-
wanym wedtug okreslonych zasad, w kto-
rym wiodaca role petni psycholog wraz
z dwoma, trzema wolontariuszami.
W spotkaniu uczestnicza osoby, ktdre do-
$wiadczyly zdarzenia traumatycznego
1 podczas tego spotkania uzyskujg mozli-
wos¢ odtworzenia swoich reakcji, emo-
cji, mysli i obrazéw zwigzanych ze zda-
rzeniem. Dzigki temu moga odreagowac
swoje Ieki 1 napigcia oraz przekonac sie,
ze ich reakcje nie sg czyms$ dziwnym
1 nadzwyczajnym, ale do$¢ powszechnym
sposobem odbioru i zachowania sig¢
w zdarzeniu traumatycznym. Spotkanie
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stwarza sposobnos$¢ do przetworzenia
1 asymilacji informacji zwigzanych
z trauma, co uznaje si¢ za podstawowy
proces utatwiajacy wychodzenie z trau-
my [8].

Zespot, ktorego zadaniem ma by¢ pro-
wadzenie debriefingu nie moze by¢ or-
ganizowany, dopiero wowczas, gdy jest
potrzebny. Powinien by¢ wylaniany
z wigkszego — 20-40-osobowego zespo-
Ty, ktory jest aktywny caty czas i zajmuje
si¢ propagowaniem wiedzy o stresie i Spo-
sobach jego zwalczania. Celami zespotu
debriefingowego sa:

— przygotowanie personelu shuzb ra-
towniczych do radzenia sobie ze stresem
Zwigzanym z praca

— udzielenie pomocy tym osobom,
u ktérych wystapily negatywne skutki
spowodowane uczestnictwem w zdarze-
niu traumatycznym.

Biorac pod uwagg sktad osobowy ze-
spotu i koniecznos¢ zorganizowania od-
powiedniego szkolenia cztonkow oraz
logistycznego zabezpieczenia jego funk-
cjonowania, utrzymywanie zespotu de-
briefingowego jest przedsigwzigciem
kosztownym. W zwiazku z tym, instytu-
cje nieznacznie zagrozone zdarzeniami
traumatycznymi nie bgda chceiaty tych
kosztow ponosic.

Chcac si¢ przygotowac do niwelowa-
nia negatywnych skutkéw psychologicz-
nych w przypadku wystapienia zdarzenia
traumatycznego, takie instytucje moga re-
alizowa¢ model interwencji kryzysowej
opracowany przez Bravermana [9].




Model ten obejmuje pigé etapow.
W pierwszym zaleca si¢, aby w danej in-
stytucji opracowac plan gotowosci kry-
zysowej. Powinien on zawiera¢: wska-
zowki dotyczace rozpoznawania zdarzen,
ktore beda wymagaty interwencji; opis
procedur obejmujacych ciag dziatan w sy-
tuacji kryzysowej; szkolenie cztonkow
kierownictwa i pracownikow z roznych
poziomdéw organizacji na temat stresu
traumatycznego, jego charakteru i skut-
kow.

Nastegpne etapy modelu uruchamiane
sq wtedy, gdy wystapi zdarzenie uznane
za traumatyczne.

Drugi etap obejmuje konsultacje Kie-
rownictwa instytucji ze specjalistami,
w czasie ktorych dochodzi do powotania
zespohu kryzysowego i ustalenia planu
jego dzialania. Kierownictwo, wspdlnie
z konsultantem, powinno w tym czasie
ustali¢ sktad zespotu kryzysowego, ktory
powinien sktadac si¢ ze specjalistow od
zdarzen traumatycznych oraz cztonkéw
kierownictwa najwyzszego szczebla i
dzialu(wydziatu), ktory zostal dotknigty
zdarzeniem traumatycznym, reprezentan-
tow dziatldw personalnych, bhp, stuzby
zdrowia, specjalisty od spraw public re-
lation 1 przedstawicieli zwiazkow zawo-
dowych. Pierwszym zadaniem jest okre-
slenie zakresu oddziatywania krytyczne-
go zdarzenia. Powinno si¢ ustali¢ jakie
grupy pracownikéw byly narazone i czy
sg to grupy naturalne. Wazne jest, aby roz-
szerzy¢ krag osob narazonych tak szero-
ko, jak to bedzie mozliwe oraz tak, aby
nikogo nie pomina¢ i objac dzialaniem ze-
spotunawet tych pracownikow, ktorzy nie
byli bezposrednimi uczestnikami krytycz-
nego zdarzenia.

Kolejnym zadaniem zespotu bedzie
okreslenie procedur komunikowania si¢
z pracownikami. Jest niestychanie waz-
ne, aby informacje pochodzity od kierow-
nictwa. Proces informowania musi by¢
zorganizowany i skoordynowany, musza
by¢ podjete decyzje, czy informacje beda
przekazywane na pismie, czy na bezpo-
srednich spotkaniach z zespotem. Nalezy
ustali¢ cel, jakiemu informacja ma stuzy¢,
w jakim czasie bedzie przekazana i w ja-
kim miejscu, jakie fakty (uwzgledniajac
kwestie prawne i poufnos¢ pewnych da-
nych) moga by¢ przekazane i za posred-
nictwem jakich kanatow. Konsultanci od
spraw kryzysowych, we wspdtpracy z od-
powiednimi cztonkami zespohu odpowie-

dzialnymi za sprawy personalne i zdro-
wotne, powinni ustali¢ osoby, ktdre szcze-
golnie silnie mogly by¢ narazone na trau-
matyczne zdarzenie, bowiem w nim bez-
posrednio uczestniczyli lub byli w $ci-
stych i1 zazytych kontaktach z ofiarami
zdarzenia lub sg szczegolnie podatne na
dziatanie zdarzenia, poniewaz niedawno
utracity kogos bliskiego, doswiadczyty ja-
kiego$ zdarzenia traumatycznego czy
mialy powazne problemy zdrowotne.

W trzecim etapie dochodzi do spotka-
nia zespolu z grupami pracownikow
narazonych na zdarzenie traumatycz-
ne. Przebiega ono wedtug ustalonego pro-
gramu i ma na celu ostabienie emocji wy-
wotanych przez takie zdarzenie. Takie
spotkanie jest potaczonym oddziatywa-
niem informacyjnym, edukacyjnym i roz-
fadowujacym emocje. Musi by¢ prowa-
dzone przez kogo$ z kierownictwa, zas
rola konsultanta jest wyraznie okre§lona
— nie zarzadza on spotkaniem, lecz pehni
funkcje ustugowe.

Kierownik informuje o faktach, ustala
co jest plotka, odpowiada na pytania pra-
cownikow, wyjasnia polityke instytucji w
kwestiach zwigzanych z krytycznym zda-
rzeniem, wprowadza konsultanta i obja-
$nia jego role.

Konsultant powinien w sposob jasny
przedstawic teori¢ stresu, objawy, jakie
podczas niego powstaja, wykazac, ze sa
to normalne, czgsto wystepujace objawy
oraz powiedzie¢, jak sobie radzi¢ ze stre-
sem. Powinien prowadzi¢ dyskusje gru-
powa, w trakcie ktorej kierownictwo i pra-
cownicy moga ujawniac swoje reakcje na
zdarzenia traumatyczne, ustalajac ile jest
wspolnych odczud i emocji z tym zwigza-
nych. Wazna czgscig zadania konsultanta
jest podsumowanie dyskusji, zwracanie
uwagi na dominujace reakcje i zapewnie-
nie pracownikéw, ze sa one normalne
w warunkach, w jakich si¢ znaleZli.

W czwartym etapie organizuje si¢ in-
dywidualne poradnictwo kryzysowe
dla os6b, ktore takiej pomocy potrzebuja.
Moze sie zdarzy¢, ze nie wszyscy, ktorzy
takiej pomocy potrzebuja, poprosza o nig
zwlasnej checi. W stosunku do nich trze-
ba podja¢ taktowne 1 bez naciskow stara-
nia, aby spotkali si¢ z konsultantem. Moz-
naw tym celu ustali¢ zasadg, ze wszystkie
osoby, ktore byly ofiarami Iub $wiadkami
zdarzenia kontaktujg si¢ z konsultantem
w celu sprawdzenia, jakie slady pozosta-
wito zdarzenie w ich §wiadomosci.
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W ostatnim, piatym etapie, przepro-
wadza si¢ ocen¢ podjetych dzialan in-
terwencyjnych i formuluje zalecenia,
ktore w przysztoscei lepiej przygotujq in-
stytucje do radzenia sobie z sytuacjami
krytycznymi. Te zalecenia moga by¢ bar-
dzo przydatne dla kierownictwa, ponie-
waz prowadza do poprawy funkcjonowa-
nia instytucji w r6znych aspektach. Zda-
rzenie traumatyczne mozna wykorzystac¢
w celu wprowadzenia pozytecznych
zmian czy ustalenia nowych zalecen do-
tyczacych m.in. bezpieczenstwa, stworze-
nia bardziej efektywnych niz do tej pory
form komunikacji miedzy kierownic-
twem a pracownikami, zorganizowania
réznych akcji konsolidujacych zatoge
i zwiekszajacych ich identyfikacje z in-
stytucja.
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