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Wybrane problemy zapobiegania zaburzeniom stresu pourazowego u
funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej

WSTEP

Istnieje liczna grupa zawodow, w ktorych wystepuje wyzsze ryzyko urazow, a tym samym
stresu pourazowego. Zwyczajowo do tej grupy zalicza si¢ m.in. zawody mundurowe, niektore zawody
budowalne, kierowcow, operatoréw sktadow kolejowych i pilotéw. Sytuacja ta sktonita psychologow
oraz specjalistow zarzadzania do poszukiwania skutecznych sposobow przygotowania pracownikow
| funkcjonariuszy do dziatania w sytuacjach zwigkszonego ryzyka, jak i zapobiegania negatywnym
skutkom sytuacji pourazowych.

Grafika 1. Konteksty urazowe w dziataniach stuzb mundurowych

Cho¢ kazdy z kontekstow zawiera w sobie specyficzne objawy (urazy somatyczne — np. strach
przed kolejnymi uszkodzeniami na skutek dziatania w podobnej sytuacji; stres traumatyczny — np.
skumulowana niezdolno$¢ do dziatania w podobnej sytuacji; deprecjacje sytuacyjne — np.
wyolbrzymianie zagrozen na skutek matej wiedzy i niskiej odpornosci psychofizycznej), to istnieje
miedzy nimi Scista wspotzaleznoscé.

Celem artykutu pracy jest u§wiadomienie przelozonym ich roli w zapobieganiu rozwoju STSD
wsrod funkcjonariuszy PSP. Nie podejmujac dziatan prewencyjnych u oséb, u ktérych moze wystgpic
STSD, przelozeni narazaja ich na powazne problemy zdrowotne. Zagrozeni sa takze
wspolpracownicy, poniewaz funkcjonariusze z objawami rozpoczynajacego si¢ STSD lub juz w pelni
rozwinigtym zaburzeniem nie s3 odpowiednimi partnerami w czasie akcji ratowniczo-ga$niczych.
Kolejne traumatyczne wydarzenie podczas dziatan moze wywota¢ u funkcjonariusza z objawami
zaburzen po stresie urazowym wiele nieprzewidzianych reakcji, poczawszy od wybuchu agresji do
stuporu wiacznie. Taka sytuacja stwarza ogromne zagrozenie zarowno dla samych funkcjonariuszy,
jak 1 0s6b, ktorym niesiona jest pomoc.

*k%k

Model zapobiegania wtérnemu zespotowi stresu pourazowego (Critical Incident stress Debriefing
Team — CISD) w stuzbach ratowniczych zostat opracowany przez Jeffa Mitchell’a z University of
Maryland. Z racji braku polskiego odpowiednika terminu debriefing jest on powszechnie stosowany
w literaturze z zakresu nauk spolecznych i1 medycznych. Pod tym pojeciem rozumie si¢ zespoi
ztozonych dziatan, celem ktorych jest zapobieganie powstaniu zaburzenia po stresie traumatycznym
[6, 5.69]. Realizacja tych zadan ma charakter zespotowy, a w sktad grupy wchodzg specjalisci
z zakresu medycyny (lekarz, pielggniarka, ratownik medyczny) oraz osoby zatrudnione w instytucjach
ratowniczych (zaprasza si¢, je$li istnieje taka potrzeba, specjalistow z innych dziedzin np.

! Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych we Wroctawiu, Wydzial Nauk o Bezpieczenstwie, 51-150 Wroctaw, ul.
Piotra Czajkowskiego 109, marzenagwozdziewicz@gmail.com.

2 Centrum Profilaktyki Spotecznej www.cps.edu.pl, 05-822 Milanowek ul. Staszica 21B, mariusz@cps.edu.pl.
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duchownych)®. W obrebie grupy tworzy sic w razie potrzeby zespoly podejmujace dziatanie
w réznych przypadkach — skladaja si¢ one najczeSciej z czterech oséb, przy czym jedna z nich
powinna by¢ specjalistg z zakresu medycyny (to wtasnie ona kieruje zespoltem).

Grafika 2. Kluczowe cele dziatania zespotu debrifingowego [6, s. 71]

Przyjmuje si¢, ze zespot powinien by¢ aktywny nie tylko w trakcie realizacji konkretnego zadania.
Majac na uwadze rzeczywiste mozliwosci wydzielenia specjalistow do dziatania w takiej grupie (jest
ich zbyt mato) przyjeto organizowaé jeden zespo6l dla wszystkich stuzb ratowniczych. Z punktu
widzenia sprawnej organizacji pracy zespot powinien zosta¢ przydzielony do jednej ze stuzb (np.
strazy pozarnej). Wspotczesne doswiadczenia przeciwdziatania stresowi pourazowemu wskazuja,
ze wydzielenie instytucji wiodacej stwarza mozliwosci sprawniejszego funkcjonowania grupy
(instytucja wiodgca zajmuje si¢ m.in. pozyskiwaniem funduszy, przydziela pomieszczenia do pracy,
planuje szkolenie zespotu, petni funkcje koordynatora dziatan) [7, s.89]. Zesp6t — wydzielone do
poszczegolnych akcji grupy — jest zobowigzany do prowadzenia dzialan prewencyjnych na miejscu
akcji lub na terenie instytucji.

W pierwszym przypadku mozna rozwina¢ dwa rodzaje dziatan:

— podczas wykonywanych dzialan ratowniczych ratownicy bedacy czltonkami zespotu
debriefingowego powinni rozpoznawac najbardziej zestresowanych ratownikow uczestniczacych
w akcji 1 udziela¢ im pomocy; takie same dziatania podejmuja wobec ofiar i ich rodzin;

— w przypadku akcji o duzych rozmiarach, w ktoérych zaangazowanych jest okoto polowy sit stuzb
ratowniczych oraz gdy akcja trwa ponad 8 godzin powinno zosta¢ zorganizowane specgalne
oddzielone od akcji miejsce®, gdzie zmeczone zespoly ratownicze moga sie zregenerowac® [18
S. 68].

Czlonkowie zespotu debriefingowego przygotowani sg takze do prowadzenia profilaktycznej

dziatalno$ci poza miejscem akcji ratowniczej np. w formie krétkich spotkan na terenie jednostki,
zwigzanych z pomoca dorazng po zakonczeniu akcji ratowniczej®. Najwazniejszym celem spotkania

® Za istotne przyjmuje sie, aby sktad zespotu stanowity osoby zajmujace zaréwno stanowiska kierownicze jak i szeregowe.
Przyjete jest, aby przecigtny zespot skladat si¢ z okoto 20 — 40 o0sob, przy czym 1/3 stanowi¢ powinni specjaliSci
z wyksztatceniem medycznym.

4Wydzielone miejsce powinno spetniaé ponizsze kryteria: umozliwia¢ sprawne udzielenie informacji ratownikom
0 objawach stresu i sposobach tagodzenia wystepujacych objawow; umozliwia¢ strazakom odpoczynek i regeneracje sit
przed Kolejnym powrotem do dziatan na miejscu zdarzenia; stwarzaé¢ dowddcy odpowiednie warunki do wygloszenia
waznych informacji, ale rowniez do podzigkowania za udziat w akcji; umozliwia¢ odpowiednie odreagowanie napiec
powstatych podczas udzialu w akcji; umozliwia¢ udzielenie pierwszej pomocy psychologicznej tym strazakom, ktorzy tej
pomocy potrzebuja.

® Przyjmuje sie, ze proces demobilizacji trwa zazwyczaj okoto 30 minut. W tym czasie cztonek zespotu debriefingowego
przez okoto 10 minut prowadzi rozmoweg na temat Stresu, zapoznaje funkcjonariuszy PSP z przyczynami i skutkami jego
wystepowania. Pozostate 20 minut przeznaczone jest na positki i odpoczynek.

® Takie spotkanie zorganizowane jest najpdzniej do czterech godzin po traumatycznym zdarzeniu. Przyjmuije sie, ze jest to
czas najbardziej odpowiedni do odreagowania emocji powstatych podczas akcji ratowniczej. Jego optymalny czas
okreslany jest na 30-45 minut. Jest organizowane najcze$ciej przez osobe bedaca cztonkiem zespotu debriefingowego lub
psychologa.
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jest emocjonalne ustabilizowanie zespotu po powrocie z akcji (odgrywa ono istotng rolg przed
podjeciem dalszych zadan). Wazne jest tez roztadowanie napig¢ i1 ustabilizowanie emocjonalne
funkcjonariuszy przed powrotem do domu. Takie spotkanie umozliwia ujawnienie psychologiczne;j
reakcji na zdarzenia krytyczne majace miejsce podczas prowadzonych dziatan.

Analiza przedsigwzig¢ zwigzanych z  zapobieganiem  stresowi sugeruje teze,
ze najkorzystniejsze rezultaty przynosi debriefing. Takie spotkanie musi by¢ w pelni zaplanowane
i ustrukturyzowane, gdyz w czasie jego trwania moze dojs¢ do silnego odreagowania emocji
powstatych w trakcie akcji. Jak pokazuje do$wiadczenie strazacy przekonuja si¢, iz reakcje
zachodzace w ich psychice nie $wiadcza o patologiach (zaburzeniach), lecz sg normalnymi
zachowaniami organizmu na niespotykang i nienormalng sytuacje [19, s. 101]. Bardzo czesto
debriefing jest typem dyskusji prowadzonej w kameralnych warunkach, a nie klasycznym spotkaniem
psychoterapeutycznym. Jakakolwiek proba zamienienia spotkania w terapi¢ spowoduje, iz nie
osiagniemy dwoch kluczowych celow:

— zredukowanie krytycznego wplywu zdarzenia na psychike uczestnikow akeji,

— przyspieszenie procesu dochodzenia do stanu sprzed zdarzenia.

Gloéwna korzyscia jaka niesie spotkanie debriefingowe jest usunigcie btednych przekonan o tym,
iz reakcja na traumatyczne zdarzenie byla nienormalna. Podczas takich rozméw wzmacnia si¢ takze
spojnos¢ zespotu i zaciesnia si¢ wigzy migdzy strazakami. Spotkanie debriefingowe powinno by¢ tak
zorganizowane, aby odbylo si¢ nie pdzniej niz 72 godziny po traumatycznym zdarzeniu, ale nie
wczesniej niz 24 godziny po zdarzeniu. Sugeruje si¢, aby prowadzit je psychiatra lub psycholog,
a takze kilku ratownikow. Jednak nie mogg by¢ oni czlonkami grupy, ktérej pomoc jest udzielana.
Debriefing trwa okoto trzech godzin, a organizuje si¢ go, gdy zauwazone sa przedstawione ponizej
symptomy [18, s.17].

Grafika 3. Kluczowe przestanki organizowania spotkania debrifingowego

Spotkanie
debrifingowe

Charakterystyczng cechg debriefingu jest jego fazowos¢:

— faza wstgpna ma na celu poinformowanie uczestnikoéw o celu spotkania, w tym takze zasadzie
poufnosci i dobrowolnosci;

faza druga jest przejsciem do faktow. W tej czgsci ratownicy opowiadajg o tym jakie zadania
wykonywali podczas akcji. Istotne jest, aby uczestnicy akcji opisywali same fakty, nie odnoszac si¢
do ich oceny;

w fazie trzeciej prosi si¢ uczestnikow o przedstawienie mysli, jakie towarzyszyly wykonywanym
dziataniom. Ma to na celu ukazanie osobistego stosunku do sytuacji;

z kolei faza czwarta — reakcji — to ta czgs¢ spotkania, w ktorej uczestnicy odpowiadaja na pytanie:
,Jaka byla najgorsza rzecz, ktéra wydarzyla si¢ podczas akcji?” .To pytanie jest bardzo wazne,
poniewaz sktania strazakow do tego, by zaczeli przetwarza¢ informacje o zdarzeniu na poziomie
emocjonalnym i poznawczym;
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— faza szosta ma na celu ujawnienie symptomow dystresu, ktore mialy miejsce podczas akcji
obserwowalnych w czasie 24 godzin po akcji i kilka dni po zdarzeniu traumatycznym;

— faza siodma okreslana jest jako faza uczenia. W trakcie jej trwania uswiadamia si¢ uczestnikom
spotkania, ze ich reakcje nie sg czyms$ nadzwyczajnym i z biegiem czasu be¢dg stabnaé, jesli naucza
si¢ powodujacych ostabienie symptomoéw oraz technik, ktore pozwolg kontrolowaé swoj stres [7,
s. 570].

Po tak przeprowadzonej fazie uczenia przychodzi odpowiedni moment, aby kazdy uczestnik
spotkania moégt w dowolny dla siebie sposob skomentowac to, co miato miejsce podczas akcji
| przedstawi¢ swoje emocje, ktore towarzyszyly spotkaniu. Zadaniem prowadzgcego debrifing jest
przekazanie uczestnikom to, czego nie przedstawili podczas debriefingu z powodu braku swiadomosci
lub po prostu obawy przed przyznaniem si¢ do tego. Taki brak pelnego otwarcia si¢ jest
spowodowany np. nieumiejetnoscig zwerbalizowania pewnych uczu¢ i przyznania si¢ do nich [3,
s.87]. Czgsto zdarza si¢, ze w tej fazie spotkania uczestnicy spotkania podejmuja zobowigzania wobec
siebie dotyczace wspierania si¢ podczas kolejnych akceji. Zdarza si¢ roOwniez, iz takie spotkanie sktania
grupe strazakow do podjecia inicjatywy wyjscia z propozycja kolejnych spotkan i szkolen.

Spotkanie debriefingowe powinno zakonczy¢ si¢ podsumowaniem dokonanym przez osoby
prowadzace. W tej czgSci wyjasniamy celowo$é udzielania takiej pomocy oraz jej przydatnosé
W kolejnych akcjach. Jest to szczegolnie wazne dla osob, ktére nadal odczuwaja potrzebg rozmowy
| przejawiajg problemy adaptacyjne [14, s. 12].

1. MODEL INTERWENCJI KRYZYSOWEJ MARKA BRAVERMANA

Praktyka pokazuje, ze utrzymanie oraz szkolenie profesjonalnego zespotu debrifingowego jest
czasochtonne i kosztowne. Poniewaz jest to proces zlozony, a skuteczne dziatanie zespolu pojawia si¢
dopiero po uzyskaniu wiedzy teoretycznej 1 doswiadczenia praktycznego, ponizej prezentujemy jeden
z najbardziej znanych modeli interwencji kryzysowej opracowany przez Marka Bravermana’.
Analizujg rozw¢j stresu w sytuacjach kryzysowych autor ten przyjat nastepujace zatozenia:

— osoby uczestniczace w zdarzeniu traumatycznym wystepujacym w miejscu pracy ujawniaja typowe
dla tych zdarzen reakcje i symptomy takie jak:

— szok emocjonalny, drazliwo$¢ 1 lgkliwos¢, depresja zaburzenia snu, wycofanie si¢ z zycia
spotecznego, naduzywanie lekéw lub alkoholu, opuszczanie pracy, zwolnienia chorobowe,
obnizona sprawno$¢ 1 wydajno$¢ pracy;

— chcac ostabi¢ wymienione wyzej 1 inne mozliwe konsekwencje, nalezy stworzy¢ pracownikowi
mozliwos¢ uzyskania wsparcia emocjonalnego (psychicznego);

— W miejscu pracy (sytuacjach zawodowych) moga wystapi¢ rozne bariery utrudniajace powrdt
pracownikow do pelnej sprawnosci (w tym stabilnosci emocjonalnej) jako skutek krytycznego
zdarzenia;

— sytuacje traumatyczne moga doprowadzi¢ do zerwania dotychczasowych wigzi miedzy
pracownikami oraz mig¢dzy przetozonymi i podwtadnymi, co moze utrudnia¢ uruchomienie procesu
wsparcia spotecznego.

Termin model interwencji kryzysowej odnosi si¢ do wspolnego dziatania kierownictwa, specjalistow
od urazéw psychicznych oraz osob dbajacych o bezpieczenstwo 1 zdrowie zatogi. Sktada si¢
Z pigciu nastepujacych po sobie elementow:

— gotowosci kryzysowej (1),

— konsultacji z kierownictwem (2),

— spotkania z grupami narazonymi na krytyczne zdarzenie oceny (3),

— porady osobom zagrozonym urazami (4),

— oceny skutkow podjetych dzialan zapobiegawczych, sformutowaniu zalecen na przysztos¢ (5).

Ponizej — w zakresie adekwatnym do artykutu — podnosimy te kwestie.

" Mark Braverman: amerykanski psycholog, specjalista interwencji kryzysowe;.
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* (1) Gotowos¢ kryzysowa
Bezposrednio po traumatycznym zdarzeniu kierownictwo (przetozeni) musi dzialaé, przy czym
struktura i tre$ci tych dziatan powinny by¢ wczesniej przemyslane i zaplanowane.

Podstawa skuteczno$ci interwencji kryzysowej jest stosowanie ustalonych procedur, gdyz
interwencja jest procesem logicznym i uporzadkowanym, z wyraznie zaznaczonym poczatkiem
I oczywistym zakonczeniem, zwienczonym podsumowaniem. Przed przystgpieniem do interwencji
(juz na etapie formowania zespotu i jego pierwszych szkolen) nalezy opracowac procedurg po to, aby
kazde dziatanie bylo rozwazne, przemyslne i celowe. Jest to istotne, gdyz porzadek i stabilno$¢
stanowig obok kompetencji zawodowych, kluczowy rygor wszystkich form pomocy drugiemu
czlowiekowi. Zadaniem osoby pomagajacej jest towarzyszy¢ poszkodowanym krok po kroku,
pomagajac w odzyskaniu rownowagi 1 osiggnig¢ciu poziomu funkcjonowania zblizonego do tego
sprzed kryzysu.

% (2) Konsultacje z kierownictwem

Decyzja o podjgciu interwencji zapada zwykle w ciggu dwunastu godzin od wystapienia
krytycznego zdarzenia i w tym czasie kierownictwo powinno ustali¢ sktad zespotu kryzysowego. Jak
juz wspomnieliSmy, powinien on sktada¢ si¢ ze specjalistow od zdarzen krytycznych, cztonkow
kierownictwa, reprezentantow dziatdéw personalnych, specjalisty ds. bhp, pracownika stuzby zdrowia
| przedstawiciela zwigzkéw zawodowych. Efektywno$¢ pracy takiego zespotu zalezy od wsparcia
jakie uzyska on kierownictwa — nie moze to by¢ jednak dobor przypadkowy, wynikajacy tylko
z zasady sprawowania funkcji. Dobor odpowiednich cztonkéw zespotu bedzie rzutowal na jego prace.

Po utworzeniu zespotu nalezy okre$lic poznawcze, afektywne i behawioralne reakcje
pracownikow na incydent, jakie wywotata sytuacja kryzysowa oraz mozliwos¢ jej wplywu na
utozsamianie si¢ ich z rolg ofiary. Wazne jest takze, aby rozszerzy¢ krag osob objetych debrifingiem
tak szeroko, jak uzasadnia to przebieg zdarzenia.

Kolejnym zadaniem zespotu bedzie okreslenie procedur komunikowania si¢, gdyz istotnym
jest jego odpowiednie zorganizowanie i skoordynowanie. Zatem powinny zosta¢ podjete decyzje, czy
informacj¢ bede przekazywane na pisSmie, czy na bezposrednich spotkaniach z zespotem. Nalezy takze
ustali¢ cel jakiemu informacja ma stuzy¢, w jakim czasie 1 miejscu bedzie przekazywana, jakie fakty
moga by¢ przekazywane i za kogo posrednictwem [6, s.78].

Konsultanci do spraw kryzysowych powinni ustali¢ osoby, ktore szczegdlnie silnie mogty by¢
narazone na krytyczne zdarzenie.

% (3) Spotkania z grupami narazonymi na krytyczne zdarzenie

Spotkania takie maja charakter informacyjny, edukacyjny i roztadowujacy emocj¢. Powinny
by¢ prowadzone przez kogo$ z kierownictwa. Zanim dojdzie do spotkan z grupami narazonym na
krytyczne wydarzenie nalezy ustali¢ sktad takich grup.
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Kierownik informuje o faktach, odpowiada na pytania pracownikow, wyjasnia polityke
instytucji w kwestach zwigzanych z krytycznym wydarzeniem, wprowadza konsultanta i objasnia jego
rolg. Na tym etapie nalezy pamigta¢, w jakim stanie emocjonalnym sg pracownicy i jak bardzo sg
wrazliwi na brak informacji [7, s. 34].

Konsultant peini gtdwna role na tym 1 nastepnym etapie. Powinien w sposéb jasny przedstawic
kluczowe kwestie wynikajace z teorii stresu, teorie stresu, jego objawy oraz podstawowe strategie
radzenia sobie z nim. Forma przekazu powinna by¢ adekwatna do percepcji odbiorcow oraz jak
najbardziej praktyczna. Waznym zadaniem konsultanta jest podsumowanie dyskusji, zwrocenie uwagi
na dominujgce reakcje i zapewnienie pracownikéw, ze sg one normalne w takich warunkach, w jakich
si¢ znalezli.

< (4) Indywidualne poradnictwo kryzysowe

Doswiadczenia pracy z ofiarami stresu pourazowego sugeruja, aby funkcjonariusze posiadali
warunki do samodzielnego zwracania si¢ o pomoc. Powszechnie przyjete fazy i etapy interwencji
kryzysowej obejmuja [21, s. 260].

Faza 1: Budowanie relacji. Ma na celu zdefiniowanie i zrozumienie problemu klienta. Prowadzacy

interwencj¢ przez caly czas powinien dba¢ o jego bezpieczenstwo, minimalizujac fizyczne

| psychiczne zagrozenia dla niego. Bezpieczenstwu poswigca si¢ tyle samo uwagi, co w strategiach
oceniania, wystuchiwania 1 dziatania.

Etap 1: Inicjacja/otwarcie:

— ocen funkcjonowanie psychologiczne i reakcje poszkodowanego na incydent, ktéry spowodowat
kryzys oraz wptyw ich znaczenia na utozsamianie si¢ klienta z rolg ofiary,

— rozpoznaj system znaczacych relacji poszkodowanego (rodzina, praca, koledzy, sasiedzi),

— Stwoérz poszkodowanemu stata mozliwo$¢ ekspresji i omowienia intensywnych uczu¢ (np. gniewu,
strachu, leku, smutku),

— ocen sytuacje (dlaczego wtasnie teraz przezywa zatamanie, ktory z obecnych probleméw wymaga
najwigkszej uwagi, ktory z obecnych probleméw mozna rozwigza¢ natychmiast, co bedzie
hamowa¢ proces rozwigzywania problemu).

Przez caly czas kryzysu ocenianie powinno by¢ dalekosi¢zne, ciagte 1 dynamiczne, okreslajace obecne

i przyszte kryzysy klienta w kategoriach jego zdolnosci radzenia sobie z trudnosciami.

Etap 2: Klaryfikacja zglaszanego problemu /diagnoza problemu kryzysowego.

— rozpoznaj i zdefiniuj problem z punktu widzenia poszkodowanego. Wykorzystuj aktywne
stuchanie. Zwracaj uwage na werbalne i niewerbalne komunikaty. Ocen powage zagrozen
psychicznego i fizycznego bezpieczenstwa w kategoriach zagrozenia zycia,

— ocen glowne zmienne Srodowiskowe klienta (skad i w jaki sposob moze uzyskaé wsparcie
spoteczne, fizyczne, ekonomiczne i emocjonalne),

— okresl, jak klient postrzega wihasne silne i stabe strony,

— ustal, jakie zdarzenia (zwlaszcza w ciggu ostatniej doby) doprowadzity do kryzysu tzn. jakiej
znaczacej zmiany lub utraty doswiadczyt poszkodowany,

— okresl powody, dla ktérych poszkodowany wtasnie szuka pomocy,

— ustal jakich strategii probowat uzy¢ w ciggu tego kryzysu,

— ocen, w jakiej fazie jest kryzys i jakiego jest typu,

— Zzapewnij wsparcie.

Etap 3: Ustalenie struktury/kontraktu relacji pomagania. W zalezno$ci od dokonanej oceny stanu
poszkodowanego i mozliwo$ci wykorzystania wsparcia srodowiskowego podejmujemy dzialania
interwencyjne w sposob niedyrektywny, dyrektywny lub kooperatywny.

— poinformuj poszkodowanego, co mozesz zrobi¢, a czego nie mozesz zrobi¢, aby mu pomoc
odzyska¢ poczucie wlasnej warto$ci, skutecznosci oraz wiary we wiasne sity.

Etap 4: Intensywna eksploracja sytuacji kryzysowej i reakcji poszkodowanego na kryzys.

Etap 5: Omowienie mozliwych celow i zamierzen oraz ograniczen czasowych interwencji kryzysowe;.

— upewnij si¢ ponownie co do istoty problemu,
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— pomoz poszkodowanemu w opracowaniu realistycznego planu, wskaz dodatkowe Zrodta wsparcia

I okre$l mechanizmy radzenia sobie z
— trudno$ciami, plan powinien obejmowaé konkretne dziatania, ktére poszkodowany powinien

rozumie¢ 1 uzna¢ za wlasne,

— pomoz w poszukiwaniu dostepnych mu w danej chwili wyborow,

— potwierdz ograniczenia czasowe,

— ustal sposob korzystania z pomocy innych osob i instytucji,

— okresl jasno, kto ponosi odpowiedzialno$¢ za poszczeg6lne sprawy (lekarstwa, skierowania).

= Faza 2: Strategie.

Etap 1. Obopolna akceptacja obranych celow 1 zamierzen interwencji kryzysowe;.

Etap 2. Planowanie strategii /rozwaz wykorzystanie grup wsparcia/.

Etap 3. Zastosowanie strategii.

— restrukturyzacja poznawcza,

— skierowanie,

— wsparcie,

— trening asertywnosci,

— kontrakt behawioralny,

— przewentylowanie uczug,

— zrozumienie natury Kryzysu,

— podejmowanie decyzji.

Etap 4. Ewaluacja strategii.

Etap 5. Zakonczenie po rozwigzaniu kryzysu.

— sformutyj realistyczny plan na najblizsza przysztos¢,

— sprawdz czy klient uwolnit si¢ od intensywnej reakcji emocjonalnej,

— upewnij si¢, ze poszkodowany ma trafng ocen¢ poznawcza zdarzenia kryzysowego 1 panuje nad
swoimi emocjami,

— upewnij si¢, ze poszkodowany jest gotow szuka¢ pomocy u innych i przyjaé ja gdy bedzie mu
potrzebna,

— upewnij si¢, czy poszkodowany rozumie w jaki sposob obecny kryzys moze pomoc mu w radzeniu
sobie z przyszltymi zdarzeniami.

Etap 6. Kontrakt postterapeutyczny

— sprawdz czy rozwigzanie kryzysu bylo trwate.

% (5) Ocena skutkéw podjetych dzialan zapobiegawczych, sformulowaniu zalecen na
przyszios¢ (5)

Powrot funkcjonariuszy do sprawnego dziatania, zrozumienie istoty i przebiegu stresu nie konczy
pracy debrifingowej. Gdyby tylko na tym etapie konczy¢ te prace, najprawdopodobniej w kazdej
kolejnej akcji dochodzitoby do podobnych reakcji, by¢ moze tylko w mniejszym zakresie. Dobrze
przeprowadzone spotkania z poszkodowanymi przynosza zespotowi istotne informacje dotyczace
m.in.: wskazowek, ktorzy funkcjonariusze radza sobie najlepiej, a ktdrzy najtrudniej ze stresem;
ktorzy z nich sg podatni na stres — i W jakim zakresie podatni; jakiego typu zabiegi antystresowe
najczesciej podejmuja; jaki jest zwigzek stresu z agresja i korzystaniem z uzywek psychoaktywnych;
ile czasu poszkodowani potrzebujg na pelne wyjscie ze stanu napigcia.

Tym samym zasadne jest, aby oceniajac skutki podjetych dziatan, analizujac akcje z punktu
widzenia etiologii 1 nasilenia stanéw traumatycznych mozna wypracowac¢ wnioski dotyczace szkolen
funkcjonariuszy, wykorzystania ich w sytuacjach szczegodlnie krytycznych (a wigc o silnym ryzyku
stresu). Wynikiem takiego wnioskowania moga wigc by¢ plany dziatan wobec funkcjonariuszy,
procedur, jak i pracy zespotu.
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2. TERAPIA WTORNEGO ZESPOLU STRESU POURAZOWEGO

Dziatania lecznicze stosowane w przypadku zaburzen po stresie traumatycznym sg ztozone
i roznorodne. Analizujac literatur¢ przedmiotu mozna zaobserwowaé stosowanie w praktyce
diametralnie roznych podej$¢ terapeutycznych — zaczynajac od terapii analitycznej, przez poznawczo-
behawioralng, hipnoterapi¢ po farmakoterapi¢. Pomimo tak duzej roéznorodnosci 1 wieloSci
wykorzystywanych nurtow i technik wcigz brak jest jednoznacznych dowodéw na ich efektywnosc.
Najpewniej w najblizszej przysztosci okreslenie skuteczno$ci mierzonej powrotem do zdrowia bedzie
dalej niemozliwe ze wzgledow metodologicznych. Bioragc pod uwage rozwoj objawow zaburzenia po
traumatycznym zdarzeniu najbardziej odpowiednie wydaja si¢ te metody terapeutyczne, ktore
W bezposredni sposob odwotuja sie do teorii uczenia, teorii poznawczych i teorii emocji.

Z tak przyjetego punktu widzenia godne polecenia sg procedury oparte na zatozeniach terapii
racjonalno-emotywnej i poznawczo-behawioralnej. Dobry efekt przynosi polgczenie tych dwoch
procedur. Wedlug literatury sa one najczg$ciej stosowane u 0sOb z zespolem zaburzen po stresie
pourazowym [10, s.67]. Nalezy podkresli¢, iz budza one najmniejsze kontrowersje, gdy chodzi
0 skutecznos$¢ terapii osob z zaburzeniami lgkowymi, jak réwniez zaburzeniami traumatycznymi
zwigzanymi z zespotem stresu pourazowego.

Aby szczegdtowo przyblizy¢ terapi¢ osoby, u ktorej zdiagnozowano wtdrny zespot stresu
pourazowego STSD, nalezy przedstawi¢ ogdlne zasady terapii tego zaburzenia. Do zasad tych naleza:
— budowanie zaufania i bezpieczenstwa w relacji pacjent — terapeuta (1),

— normalizacja (2),

— edukacja (3),

— wzmocnienie (4),

— wspotpraca (5).

1. Budowanie zaufania i bezpieczenstwa to rutynowe postepowanie terapeuty, bez wzgledu na rodzaj
trudnosci, z jakimi zglasza si¢ pacjent. Taka postawa jest szczegdlnie wazna w Sytuacji pacjenta,
ktory doswiadczyt bardzo traumatycznych przezyé. Aby terapia byla skuteczna pacjent musi mieé¢
poczucie bezpieczenstwa i by¢ pewnym, iz terapeuta jest na tyle silny i gotowy, Zze udzwignie
drastyczny obraz przedstawiony przez pacjenta.

2. Kolejnym krokiem jest normalizacja — przy czym chodzi o normalizacj¢ zachowan pacjenta
podczas samego zdarzenia, ale takze tych, ktore pojawiaja si¢ pdzniej. Najistotniejszym
elementem normalizacji jest podkreslenie, Ze zachowanie i1 dos$wiadczenia odczuwane przez
pacjenta sg typowymi zachowaniami dla os6b do§wiadczajacych silnie traumatycznych zdarzen.

3. Edukacja — element silnie powigzany z normalizacja, dotyczy przedstawienia pacjentowi
potencjalnego rozwoju sytuacji. Jest uswiadomieniem pacjentowi potencjalnych trudnosci

psychologicznych.

Celem edukacji jest takze udzielenie w sposéb przystepny informacji na temat
biopsychospotecznego modelu zaburzen po stresie traumatycznym. Terapeuta musi w jasny
I przystepny sposob udzieli¢ informacji jak STSD bedzie wplywaé na obszary zycia pacjenta.

Logistyka 5/2014 1161




Logistyka - nauka

Meichenbaum poleca réwniez dyskusje z pacjentem na temat stereotypoéw, jakie powstaty na
temat reakcji ludzi na zdarzenia ekstremalne, zagrazajace czy wrecz traumatyczne. Edukacja musi
by¢ integralng czeScig terapii 1 nalezy prowadzi¢ ja przez caly czas jej trwania. Waznym
elementem edukacji jest jej prostota i trafianie z jasnym przekazem do pacjenta. Nalezy
wystrzega¢ si¢ akademizmu i uzywania trudnych sformutowan. Pacjent musi czu¢ si¢ wspierany.
Dobrze jest, gdy pacjent sam odkrywa istotne informacje dotyczace przebiegu zaburzen.
Terapeuta moze tylko dyskretnie go naprowadza¢. Wzmacnianie to kolejne zadanie terapeuty.
Pozytywne mobilizowanie pacjenta przez terapeute zaowocuje przy wspoOtpracy obu stron
powrotem do zdrowia.

4. Wzmocnienie — odbudowa poczucia wlasnej wartosci i umiejetnosci radzenia sobie w trudnych,
czesto stresowych sytuacjach jest waznym elementem terapii zaburzen po stresie traumatycznym.
Nie bez znaczenia jest wspOlpraca pomigdzy pacjentem i terapeuta. Unikanie akademizmu
I wyszukanych poréwnan pozwoli nawigza¢ kontakt z pacjentem.

5. Wspotpraca - bardzo istotng role odgrywa partnerstwo pomi¢dzy terapeuta a pacjentem. Terapeuta
pracuje z pacjentem nad rozwigzaniem jego problemow i wdrozeniem systemow eliminowania
niepozadanych stresorow.

Mile widziane jest dyskutowanie z pacjentem na temat przewidywanych posunie¢ w terapii

I podjetych krokow. Takie zachowanie terapeuty sklania pacjenta do wzigcia na siebie

wspotodpowiedzialnosci za prowadzong terapi¢ i1 daje pacjentowi $§wiadomos$¢, iz on roOwniez

podejmuje decyzje wazne w procesie terapii, a terapeuta liczy si¢ z nimi i wykorzystuje jego
przemys$lenia w czasie terapii. W ten sposob pacjent nie jest przedmiotem a podmiotem, a zatem
otwiera si¢ mozliwo$¢ do odbudowania wlasnej wartosci przez pacjenta, poczucia zaradnos$ci
| zaufania do wlasnej osoby. Oczywiscie to terapeuta jest przewodnikiem i jego rola nie ulega
kwestionowaniu w zaden sposob. Dzigki zaufaniu i autorytetowi jakim obdarza go pacjent moze

wytyczac kierunek terapii, dajac pacjentowi mozliwos¢ udziatu w planowaniu leczenia [11, s. 53-65].

W terapii zaburzenia po stresie traumatycznym mozna wyr6zni¢ bardzo wiele mozliwosci
terapii. Z zalozenia wachlarz tych technik stuzy uaktywnieniu zapisanej w pamigci pacjenta struktury
leku traumatycznego w celu modyfikacji. SpecjaliSci twierdza, iz wielokrotne przetwarzanie zdarzenia
traumatycznego korzystnie sprzyja procesowi habituacji i redukcji lgku zwigzanego nieroztacznie ze
wspomnieniami traumy. W takim mechanizmie pojawia si¢ u pacjenta btedne zalozenie, ze pozostanie
on na zawsze, jesli nie uruchomiony zostanie mechanizm ucieczki lub unikania. Dowiedziono,
ze techniki ekspozycyjne s3 jedng ze skuteczniejszych form stosowanych w terapii intruzji tzn.
nawroty bolesnych wspomnien, koszmary nocne, flashback [ 15, s. 45]

Nalezy jednak uwaza¢, aby stosowane one byty wtasciwie 1 nie nalezy koncentrowac si¢ tylko
na nich, poniewaz moga doprowadzi¢ do pogorszenia stanu pacjenta. Do najczeSciej
wykorzystywanych technik ekspozycyjnych w terapii zaburzen po stresie traumatycznym naleza:

— Dbezposrednia ekspozycja terapeutyczna — BET(direct exposure therapy),

— systematyczna desentysyzacja,

— technika zalewania (flooding technique),

— technika ,,przewijania” Mussa (rewind technique),

— technika ograniczania traumatyzacji (traumatic Incident Reduction — TIR),

— terapia przepracowywania poznawczego (cognitive processing therapy — CPT),

— trening odpornosci na stres (TOS).

Mozna takze wyr6zni¢ alternatywne metody, ktore rowniez wykorzystywane sg w terapii zaburzen po

stresie traumatycznym:

— terapia pola mysli Collahana,

— metoda Trauma Recovery Institute,

- terapia sensomotoryczna,

— odwrazliwienie za pomocg ruchow oczu (eye movement desentization and re proces sing — EMDR)
— metoda uwazana za kontrowersyjng [16, s. 43].
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1.1. Farmakoterapia

Farmakoterapia w leczeniu pacjentow z zaburzeniami po stresie traumatycznym powinna by¢
leczeniem wspomagajacym [4, s. 271], majacym na celu redukcj¢ objawow psychofizjologicznych
pojawiajacych si¢ w przebiegu zaburzenia. Jednak z obserwacji H.S. Kudlera i1 J.R. Davidsona, ktorzy
analizowali efekty farmakoterapii oséb z zaburzeniami po stresie traumatycznym wynika, ze efekt
tego typu dziatah ma w najlepszym razie charakter paliatywny. Dlatego nie zaleca si¢ stosowania
tylko i wylacznie farmakoterapii w celu wyleczenia pacjenta. Sama farmakoterapia bardzo rzadko
prowadzi do remisji, a uzyskana w wyniku podawania lekow poprawa jest powolna. Leki, ktore
wykorzystywane sg w terapii to w przewazajacej mierze srodki przeciwdepresyjne. W toku obserwacji
zauwazono, ze reakcja na podawane leki jest opdzniona, a poprawa widoczna jest zwykle po okoto 4
tygodniach zazywania farmaceutykéw [9, s. 109]. Leki stosowane s3 do zminimalizowania
wystepowania wymienionych ponizej objawow:

— niepokdj 1 lek, bezsennos¢, wzmozony odruch orientacyjny, problemy z koncentracja, ponowne
I silne przezywanie traumatycznego zdarzenia — leki stosowane z wyboru to trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne;

— nadaktywno$¢ fizjologiczna i unikanie bodzcéw zwigzanych z trauma badz ja przypominajacych —
leki serotoninergiczne;

— tonicznej nadaktywnosci sympatycznego uktadu nerwowego — propranolol;

— wybuchy irytacji 1 gniewu oraz wystepowanie innych zaburzen nastroju — leki trdjpierscieniowe
przeciwdepresyjne [23, s.7].

Badania kliniczne nad wptywem farmakoterapii w trakcie terapii pacjentow z STSD daly
pozytywny rezultat w postaci obnizenia poziomu lekéw 1 intruzji. Wplyngto to na poprawe
wspotpracy z pacjentem i umozliwito zwigkszenie zaangazowania pacjenta w podjeta terapie majaca
na celu osiagniecie jakoSciowej poprawy stanu psychicznego. Jednak zastosowanie samej
farmakoterapii powinno by¢ w kazdej sytuacji mocno analizowane i1 konsultowane, a decyzja o jej
wdrozeniu powinna zosta¢ podjeta przez zespol, w sktad ktorego powinien wchodzi¢ psycholog
prowadzacy terapi¢ 1 psychiatra, ktory bedzie odpowiedzialny za farmakoterapig.

Dodajmy, ze decyzja o podjgciu farmakoterapii jest niezwykle trudnym krokiem (np. z powodu
ryzyka uzaleznienia). Nalezy bowiem ustali¢, kiedy farmakoterapia ma by¢ wdrozona, a kiedy nalezy
ja odstawi¢, tak by nie kolidowata z procesem odbudowy zasobow pacjenta, ktore beda potrzebne do
skutecznego radzenia sobie ze stresem. Zanim terapeuta podejmie ostateczng decyzje zalecane jest,
aby przeanalizowatl dotychczas prowadzone leczenie. Analiza musi by¢ przeprowadzona w oparciu
0 korzysci, jakie moze uzyska¢ pacjent z wdrozenia takiej metody terapii. Aby ocena byla
prawidlowa, przydatne wydaje si¢ wykorzystanie pytan postawionych przez M.J. Friedmana i S.M.
Southwicka:

— czy farmakoterapia postrzegana jest przez pacjenta jako narzedzie, ktore pozwoli odzyskaé
wewnetrzng rownowage, czy raczej przyczyni si¢ do odebrania kontroli nad sytuacja?

— czy propozycja przyjecia farmakoterapii potraktowana zostanie przez pacjenta jako informacja
sugerujaca, ze terapeuta woli nie rozmawiac¢ z pacjentem?

— czy zalecona farmakoterapia nie zostanie odczytana przez pacjenta jako dowdd, iz terapeuta nie
wierzy w wewnetrzne zasoby chorego oraz nie jest w stanie uwierzy¢, iz posiadane zasoby
wystarczg do powrotu do zdrowia i dlatego sugeruje farmakoterapie?

— czy farmakoterapia moze wzmocnic regresj¢ i utrwali¢ relacje zalezno$ci?[22 s.98].

Podstawowym jednak i najwazniejszym pytaniem jakie musi postawi¢ sobie terapeuta jest pytanie

dotyczace istoty problemu — czy farmakoterapia jaka chce zastosowaé u swojego pacjenta nie jest

ucieczkg wynikajaca z bezradnosci wobec trudnego przypadku pacjenta.

Wydaje sig, ze dla specjalistow pracujacych z osobami dotknigtymi zaburzeniami po stresie
traumatycznym najwazniejszym pytaniem jest pytanie o technike, jaka powinna by¢ zastosowana, by
zagwarantowac najwieksza z mozliwych efektywnosci.

Nie ma jasnej odpowiedzi na to pytanie. Mozna by rzec, ze odpowiedz jest bardzo trudna. Po
pierwsze badania nad skuteczno$cig nie doczekaly si¢ niepodwazalnej metodologii, a interpretacja
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przeprowadzonych badan zalezy od preferencji interpretatora. Nie tylko rodzaj wybranej metody czy
zastosowana technika decyduja o pozytywnym wyniki terapii, ale takze zaufanie i partnerstwo
pomiedzy pacjentem i terapeuta majg ogromny wpltyw na koncowy wynik terapii.

WNIOSKI

Stres towarzyszy ludziom od zarania dziejow 1 jak si¢ wydaje wspolczesna epoka bedzie
poszerzata liczbe czynnikow stresogennych. Wiele z nich bedzie dziatato na cztowieka z petnego
zaskoczenia [2, s. 78] wedlug zasady — nie wiesz kiedy, nie wiesz kto, nie wiesz czym, nie wiesz skad.
Czeé¢ z tych ryzyk bedzie istotnie odczuwana przez stuzby publiczne, w tym straz pozarna®. Choé
czlowiek lepiej radzi sobie z duzym obcigzeniem — zwlaszcza z Sytuacjami stresowymi zwigzanymi
Z praca — to sa jednak zawody, gdzie stres jest nieroztacznie zwigzany z charakterem wykonywanych
zadan (wojsko, policja, strazacy, ratownicy medyczni, pogotowie gorskie) [1, s. 45].

Wtorny zespét stresu pourazowego to zjawisko zlozone. Wskazmy takze, ze badania nad tg
reakcja organizmu zapoczatkowane zostaty stosunkowo niedawno. Przygladajac si¢ blizej temu
problemowi zauwazy¢ mozna wystepowanie wielu objawow zwiastujagcych to zaburzenie, ktore
nierzadko bywa tlumione czy bagatelizowane. Zaré6wno przez osoby, u ktérej wystepuja, jak i ich
przetozonych budza one nieuzasadniony wstyd, obnizajg poczucie wiasnej wartosci, wpltywajac na
niekorzystne zmiany w osobowosci dotknigtego tym zaburzeniem.

Zasygnalizowane w artykule wyniki badan wskazuja na niekorzystny wplyw stresu
pourazowego, bedacego reakcja na do$wiadczenia traumatycznych zdarzen, na funkcjonowanie
funkcjonariuszy strazy pozarnej. Stres nie musi objawié si¢ bezposrednio po zdarzeniu, gdyz jego
objawy moga by¢ ukryte nawet przez dluzszy czas i ujawni¢ si¢ dopiero w dalszej przysztosci.
Dlatego wazna jest, co podkreslaja wszyscy badacze, dziatalno$¢ profilaktyczna prowadzona wsrod
funkcjonariuszy stuzb podwyzszonego ryzyka, do ktorych zalicza si¢ PSP. Jest to istotne, bowiem
jesli juz dojdzie do rozwoju STSD, obecne techniki i metody leczenia sa na tyle skuteczne,
iz pozwalaja na szybki powrdét do normalnego funkcjonowania sprzed choroby (zaburzenia).
Wspolczesnym problemem jest bagatelizowanie przez cze¢$¢ funkcjonariuszy PSP pojawiajacych sig
u nich lub ich podwtadnych i kolegow pierwszych objawow $wiadczacych o poczatkach rozwoju
wtdrnego zespotu stresu pourazowego, co zmniejsza szanse na szybki powrdt do zdrowia. Ogromng
role w takiej sytuacji odgrywaja przetozeni, ktorzy powinni dba¢ zaréwno o prawidtowe
funkcjonowanie zespotu, ale przede wszystkim powinni czuwac 1 bra¢ odpowiedzialnos¢ za swoich
podwladnych.

Streszczenie

Pracownicy PSP sq permanentnie narazeni na stres wigzqcy sie z cigzgcq na nich ogromng
odpowiedzialnosciq za Zycie ludzi, ktorym niosq pomoc. Kumulacja napiecia i urazy jakich doswiadczajg
petnigc stuzbe, mogq destrukcyjnie wplywacé na ich Zycie. Funkcjonariusze stuzb ratowniczych cechujq sig
wiekszq odpornoscig na stres, wiekszq checig poszukiwania wyzwan, majq zdolnosé samokontroli, przede
wszystkim cechuje ich ogromna cheé¢ pomocy i zaangazowania w dziatania ratownicze. Sami swojg prace
oceniajq jako satysfakcjonujgcq. Nierzadko stawiajg sobie znacznie wigksze wymagania niz jest to potrzebne,
dlatego w wyniku porazki wewnetrzne cierpienie jest znacznie wigksze niz u innych osob. Nastawieni sq na
dziatanie i szybkie osiggniecie celu, cechujq si¢ szybkim podejmowaniem decyzji i czesto ryzyka, narazajqc sie
na okaleczenia, choroby i Smier¢, aby ratowal ludzkie Zycie. Dla funkcjonariuszy strazy dodatkowym
problemem jest radzenie sobie z emocjami ofiar wypadkow i katastrof. Ogrommie wazne jest wlasciwe
postepowanie z osobami, ktore doswiadczyly urazu. Wymaga to podstawowych umiejetnosci umozliwiajgcych
rozproszenie emocji uratowanych na tyle, by mogli poradzi¢ sobie z sytuacjq jaka zaistniafa. Trening wsparcia
psychologicznego to sztuka, jakg powinien posigs¢ kazdy z funkcjonariuszy PSP. Jest ona niezmiernie wazna
przede wszystkim w nawigzywaniu interakcji z tlumem. Daje ratownikowi poczucie spetnienia oraz tagodzi
stres zwigzany z wykonywanym zadaniem. Natomiast ofiarom pozwala docenic¢ otrzymang pomoc.

8 Klasycznym tego przykladem sa dzialania strazakow w WTC.
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Selected problems In preventing post-traumatic stress disorders of National
Fire Brigades

Abstract

Employees of SFS are constantly exposed to stress related to their great responsibility for the life of
the people they are helping. Accumulation of tension and trauma experienced while serving may be destructive
to their life. This profession, although it is a source of stress, attracts people with a different type of personality
than people choosing professions much less risky and less stressful. Officers of SFS are more resistant to stress,
they have a greater willingness to seek challenges, the ability to self-control, and above all they are
characterized by their great desire to help and by the involvement in the rescue operations. Quite often they
demand from themselves much more than it is needed, therefore, in case of failure, the inner suffering is much
bigger than in case of other people. For officers, additional problem is dealing with emotions of victims of
accidents and catastrophes. Extremely important is the appropriate treatment of people who have experienced
trauma. This requires basic skills to disperse emotions of the saved ones enough to be able to cope with the
situation that occurred. Failure to use them makes the work of SFS rescuers more difficult. Psychological
support should be provided only in emergency situations on many ways. The training of psychological support
is an art that each of an SFS officers should acquire. It is extremely important firstly in establishing interaction
with the crowd. It gives the rescuer a sense of accomplishment and relieves the stress associated with the task
being performed. In contrast, victims can appreciate the assistance received.
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