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Stowo wstepne
Najwiekszq bronig przeciwko stresowi
jest nasza umiejetnosc¢ wybierania
Jjednej mysli zamiast drugiej

William James

Osoby wykonujace zawody wysokiego ryzyka (wigzace si¢ z duza
odpowiedzialno$cia, przy jednoczesnym ryzyku utraty zdrowia lub zycia), przystepujac do
zawodu muszg liczy¢ si¢ z tym, Ze praca ta moze negatywnie wptywaé na ich dobrostan.
Jednoczes$nie, najczesciej na skutek wypalenia, przestaje mie¢ to dla nich pierwszorzedng
role i skupiaja si¢ na unikaniu (czgsto pozornym, nieudanym) zagrozen a nie na wzmacnianiu
swojego funkcjonowania.

Stres zawodowy to zjawisko obecne w wielu roznorodnych profesjach. Istniejg jednak
grupy szczegolnie narazone na oddziatywanie stresor6w w miejscu pracy. Jedng z nich sa
funkcjonariusze grup dyspozycyjnych, ktérym w codziennym funkcjonowaniu towarzysza nie
tylko czynniki stresogenne zwigzane z organizacja pracy, ale rOwniez stresory specyficzne,
wynikajace z cigzacej na nich odpowiedzialnosci za ludzkie zdrowie 1 zycie, a takze
spowodowane uczestnictwem w sytuacjach ekstremalnych, traumatycznych, w ktérych sg
swiadkami ludzkich tragedii, cierpienia i $mierci.

Wspotczesny stres zawodowy wywolany jest zlozonos$cia oczekiwan wobec
pracownikow, ich aspiracjami 1 napi¢ciem wynikajagcym z tempa, w jakim nalezy
bezwzglednie osigga¢ nowe cele czy realizowac przedsigwziecia. Nalezy rowniez zaznaczyc,
ze zalezy on od zawodu, jaki wykonuje dana osoba. Wiele profesji, wérdd nich lekarz,
pielegniarka, czy ratownik medyczny uwazanych jest za bardzo stresogenne. Pracownicy ci
spotykaja si¢ z zagrozeniem zycia, narazeni sg na traumatyczne przezycia, ktore zostawiajg
czesto na dhugo $lad.

Wyniki duzego ogdlnopolskiego badania zdrowia kadry medycznej przeprowadzonego
przez Fundacje¢ Nie Wida¢ Po Mnie w grupie 12 tys. przedstawicieli kadry medycznej,
wskazuja, ze ponad 41% medykoéw chciatoby zmieni¢ miejsce pracy lub zawod ze wzgledu na
przeciazenie praca i agresj¢ pacjentow, a 60% osob szuka wsparcia poza swoim szpitalem,
w ktorym pracuja. W ciggu miesigca z konsultacji psychologicznych w sposob ciagly
prowadzonych przez Fundacj¢ skorzystalo 685 medykoéw. Wcezesniejsze badanie fundacji na
temat wypalenia zawodowego medykow, w ktoérym uczestniczyli lekarze, pielegniarki

i ratownicy medyczni, wskazalo, ze ich stres uplasowat si¢ na poziomie 8 w skali stenowej, co



oznacza bardzo wysoki wynik. Wszyscy przebadani medycy korzystajacy ze wsparcia w
ramach dziatan fundacji, deklarowali poczucie osamotnienia. Potrzebe wsparcia specjalisty
zdrowia psychicznego zadeklarowato 56% medykow, 30% lekarzy i lekarek ma zaburzenia
depresyjno-lekowe, a ponad potowa medykéw mysli o odejsciu z pracy ze wzgledu na
wypalenie zawodowe.

Dane zagraniczne wskazuja, ze lekarze zyja o 10. lat krécej z powodu stresu, kobiety
majg o 25% wyzsze ryzyko samobojstwa, a mezczyzni o 70%. Prawie potowa lekarzy ma
depresje lub zaburzenia lgkowe, a 80% medykow jest wypalonych zawodowo.

Z danych Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej wynika, ze 45% mtodych lekarzy czuje si¢
przyttoczonych obowigzkami juz w pierwszym roku pracy, a 60% lekarzy z 20. letnim
stazem do$wiadczyto objawow wypalenia zawodowego.

Wykazano, ze prawie 92% ratownikéw medycznych odczuwa stres w zwiazku ze
SW0ja praca, przy czym kobiety charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem odczuwanego stresu
W poréwnaniu z me¢zczyznami.

Istnieje potrzeba uczenia 1 wspierania grupy zawodowej pracownikéw ochrony
zdrowia w szukaniu skutecznych sposobow radzenia sobie ze stresem zawodowym.

Nalezy roéwniez pami¢ta¢, ze w radzeniu sobie ze stresem wazne jest wsparcie
spoteczne oraz wsparcie bliskich. Rodzina i bliscy powinni zauwaza¢ zachowania sugerujace
zespot stresu pourazowego, w ktdrego przezwyci¢zeniu niejednokrotnie niezbgdna jest pomoc
psychologiczna.

W monografii przedstawiono wynik badania oceniajacego rolg psa towarzyszacego
w redukcji objawOw traumy wtornej (zastepczej) oraz analiz¢ jego znaczenia jako
potencjalnego zasobu wspierajacego zdrowie psychiczne i fizyczne os6b narazonych na

chroniczny stres zawodowy 1 kontakt z traumg wtasng i innych ludzi.

Renata Bociarska

Elzbieta Krajewska- Kutak
Andrzej Guzowski
Agnieszka Kutak -Bejda
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Wykaz skrotow [ GTGB

WYKAZ SKROTOW

AAI Animal-Assisted Intervention
ACT Terapia Akceptacji i Zaangazowania
ACTH hormon adrenokortykotropowy
ATT Animal-Assisted Therapy
Terapia wspomagana zwierzgtami
BDI Beck Depression Inventory
Inwentarz Depresji Becka
BSI Brief Symptom Inventory
CISS Coping Inventory for Stressful Situations

Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych
C-PTSD Complex Post - Traumatic Stress Disorder
Ztozone zaburzenie stresu pourazowego

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ESA Emotional Support Animal
ETC electroconvulsive therapy
Elektrowstrzasy

EU-OSHA  the European Agency for Safety and Health at Work

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

FHA Fair Housing Act
FRIST Ford Insomnia Response to Stress
ICD-11 International Classification of Diseases 11th Revision

NEO-FFI  NEO Five-Factor Inventory
Inwentarz osobowosci
NHS The National Health Service (NHS)
O*NET Occupational Information Network
PRISMA  Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PSS-10 Perceived Stress Scale -10
Skala Odczuwanego Stresu -10
PTSD Post - Traumatic Stress Disorder
zespot stresu pourazowego/zespot stresu potraumatycznego

SE Somatic Experiencing
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Wykaz skrotow [ GTGB

STAI State-Trait Anxiety Inventory
Inwentarz Stanu i Cechy Leku
TF-CBT Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy
psychoterapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie
TRE Trauma Releasing Exercises
VAS visual analogue scale

wizualna skala analogowa
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STRES I JEGO SKUTKI

Najwigkszq bronig przeciwko stresowi
Jjest nasza zdolnos¢ do wybierania
jednej mysli, zamiast drugiej.”

— William James

Wstep

Wspotczesne $rodowisko pracy w zawodach wysokiego ryzyka, takich jak
ratownictwo medyczne, medycyna, psychoterapia, policja, straz pozarna czy wojsko, wigze
si¢ z czesta ekspozycja na zdarzenia o charakterze traumatycznym [1]. Okresla si¢ je jako
»grupy dyspozycyjne, posiadajace ksztattowang przez panstwo strukturg oraz hierarchiczno$é¢
1 w calo$ci podporzadkowane dysponentowi” [2].

W tym konteksScie, a zwlaszcza w odniesieniu do systemu bezpieczenstwa,
pracownicy ochrony zdrowia stanowia kluczowy element grupy dyspozycyjnej. Ich zadaniem
jest natychmiastowa reakcja w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia. Sg jedna z grup
zawodowych najbardziej narazonych na przewlekly stres i wypalenie zawodowe, co wynika
z ogromnej odpowiedzialno$ci, pracy pod presja czasu, trudnych relacji z pacjentami oraz
przeciazenia obowigzkami 1 biurokracjg.

Pomimo intensywnego rozwoju badan nad zjawiskiem stresu nie przyczynito si¢ to
jednak do stworzenia jednej, powszechnie akceptowanej definicji i w zaleznosci od
dyscypliny naukowej termin ,,stres” ma rézne definicje.

W medycynie, za Terelak [3] stres to ,stan, ktory potrafi zmieni¢ caty uktad
biologiczny cztowieka przez czynniki stresujace”.

Wedlug Tomaszewskiego [4] - stres to ,,proces, za pomoca ktdrego czynniki
srodowiskowe zagrazaja roOwnowadze organizmu lub jg naruszajg i za pomocg ktérego

organizm reaguje na zagrozenie”.

Koncepcje stresu
Heszen - Niejodek analizujac dotychczasowa literature przedmiotu doszta do wniosku,
ze mozna wyrdzni¢ trzy nurty w definiowaniu stresu psychologicznego [5]:
e Pierwszy z nich zaklada, iz ,stres jest bodzcem, sytuacja lub wydarzeniem
zewngtrznym o okre$lonych wiasciwosciach”. W tym rozumieniu stres traktowany jest

jako sytuacja trudna i w omawianej grupie definicji umie$ci¢ mozna takze koncepcje
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zmian zyciowych Holmesa i1 Rahe’a  wyszczegoélniajacg kilkadziesigt zmian

zyciowych, wymagajacych wysitku przystosowawczego jednostki, np. $mier¢ bliskiej

osoby, rozwod, zmiana pracy, choroba.

e W drugim nurcie definiowania pojecia stresu psychologicznego przyjmuje si¢, iz ,,jest
on reakcjg wewnetrzng (zwlaszcza emocjonalng) jednostki doswiadczang na skutek
czynnikoOw zewnetrznych — stresoréw”. Wsrdd przedstawicieli takiego pojmowania
omawianego zjawiska jest Hans Hugo Selye, wedtug ktorego ,,stres jest nieswoistg
reakcjg organizmu na wszystkie stawiane mu wymagania”. Twierdzit on, iz
,»wszystkie czynniki zewnetrzne oddziatujace na czlowieka oprocz swoistego, czyli
specyficznego dzialania, wywoluja rowniez niespecyficzne <zadanie aktywnosci jako
takiej>, co jest istotg stresu”

e Trzeci nurt - koncepcja relacyjna i poznawczo — subiektywistyczna Richarda
Lazarusa i Susan Folkman. Wedlug nich stresem jest ,,okre$lona relacja migdzy osoba
a otoczeniem, ktora oceniana jest przez osobe jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej
zasoby 1 zagrazajaca jej dobrostanowi. Gtowng koncepcja zawarta w propozycji
Lazarusa bylo traktowanie stresu nie jako stanu przezywanego przed jednostke, ale
jako czego$, co jednoczes$nie obejmuje podmiot i jego otoczenie, a takze wzajemne
relacje miedzy nimi”.

Prekursorami problematyki stresu, za Terelak [3] uwaza si¢ naukowcow, ktorych
macierzystym obszarem zainteresowan byla biologia i fizjologia cztowieka (biologiczne
1 fizjologiczne koncepcje stresu):

Biologiczna koncepcja stresu, koncepcja homeostazy, za Harasim [4] zostala
sformutowana w latach dwudziestych XX wieku przez amerykanskiego fizjologa Waltera
Cannona. ,,Zauwazyl on, iz kazdy organizm wielokomdrkowy, a w szczegdlnosci organizm
ludzki, dzigki odpowiednim procesom fizjologicznym 1 biochemicznym jest w stanie
zachowa¢ wlasng, wewnetrzng statos¢, pomimo réznorodnych zmian S$rodowiska
zewngtrznego, czesto zakldcajacych czynnos$ci organizmu lub wrecz zagrazajacych jego
zyciu” [cyt. za 4].  Wobec takich zaburzajacych bodZzcoéw, organizm, celem przywrdcenia
rownowagi, uruchamia reakcje ,,walki lub ucieczki”, a w tej reakcji wazng role odgrywa
uktad nerwowy 1 endokrynologiczny, dzigki czemu czlowiek radzi sobie z zagrozeniami
zewngtrznymi. ,,Dzialanie poszczegolnych ukladow narzadow i hormondéw sprawia, ze
organizm — bgdac w stanie wzmozonego pobudzenia — moze ratowac si¢ ucieczka lub tez

walczy¢ z niebezpieczenstwem.  Dzigki tym mechanizmom regulacyjnym, organizm moze
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w korzystny dla siebie sposdb odpowiadaé¢ na rézne bodzce ptynace ze srodowiska ™ [cyt. za
4].

Za najwazniejszy termin wprowadzony do fizjologii przez Cannona, uwazane jest
pojecie homeostazy, ktora oznacza zdolnos¢ do pozostawania takim samym dzieki
wspomnianym wyzej mechanizmom regulacyjnym dziatlajacym na zasadzie ujemnego
sprz¢zenia zwrotnego” [cyt. za 4].

»Koncepcja homeostazy Cannona dowodzi, iz istnieje biologiczne podioze
mechanizmow jednostki, ktore pozwalajg utrzymywac¢ wtasng odrgbnos¢ pomimo cigglego
nacisku czynnikéw pochodzacych z zewnatrz” [cyt. za 4].

Wzajemne uzupehianie si¢ koncepcji: homeostazy, adaptacji i stresu, wyjasnia wiele
mechanizmoéw zyciowych, nie tylko w biologicznej sferze zycia cztowieka, ale rowniez na
poziomie psychologicznym 1 spotecznym [3].

Koncepcja homeostazy 1 teoria adaptacji znaczaco wplynely na powstanie teorii
stresu fizjologicznego, a na ich bazie powstawaly koncepcje psychologiczne
prezentowanego zjawiska [cyt. za 2].

W tym miejscu warto wspomnie¢ o pojeciu General Adaptation Syndrome (Ogo6lny
Zespot Adaptacyjny), wprowadzonym przez Hansa Selye’go, a ktére stanowi jeden
z gldwnych elementdéw jego teorii stresu — dystresu [cyt. za 2].

Ogolny Zespol Adaptacyjny stanowi pierwsza lini¢ obrony organizmu przed
szkodliwymi bodzcami zewnetrznymi i przebiega w trzech stadiach [cyt. za 2, cyt. za 3]:

e  faza reakcji alarmowej - obejmuje etap szoku i przeciwdziatania szokowi. Dziatanie
stresora zostaje zarejestrowane przez narzady zmystow, a informacja nim
przekazywana jest do wspodtczulnego uktadu nerwowego i gruczotow wewnatrz-
wydzielniczych. Ma to na celu zmobilizowanie sit obronnych organizmu do
poradzenia sobie z zagrozeniem. W wyniku ich aktywnos$ci, podwyzsza si¢ cisnienie
krwi 1 jednocze$nie zwigksza jej krzepliwos¢, serce bije szybciej, migsnie otrzymuja
dodatkowa energie¢ - zapasy cukru i thuszczOw wyrzucone przez watrobg. W taki oto
sposOb organizm zostaje przygotowany do zwigkszonego wysitku 1 sprostaniu
wyzwaniu”.

e faza odpornosci - organizm koncentruje si¢ na zwalczaniu zagrozenia, poswiecajac
zasoby energetyczne innych funkcji fizjologicznych i psychologicznych na funkcje
obronne. Moze to prowadzi¢ do wyczerpania zapasow energetycznych organizmu”

o faza wyczerpania - pojawia si¢, gdy dziatanie szkodliwych czynnikéw na organizm
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jest zbyt intensywne lub przedtuza si¢, pojawia si¢ faza wyczerpania. W tym stadium
uogdlnione pobudzenie organizmu nie stuzy juz zwalczaniu stresora. W konsekwencji
dochodzi do rozregulowania funkcji fizjologicznych wyczerpanej jednostki, przez co
narazona jest na zaburzenia i choroby, zwane chorobami adaptacji. Pojawi¢ si¢ moga
wzglednie trwale reakcje patologiczne ze strony ostabionego organizmu, a to
w dalszej perspektywie doprowadzi¢ moze nawet do jego $mierci”.
Warto pamigtaé, ze kontakt z cierpieniem, zagrozeniem zycia oraz do§wiadczeniami
granicznymi innych 0s6b moze prowadzi¢ do rozwoju wtornej (zastgpczej) traumy, okreslanej

rowniez jako secondary traumatic stress [1].

Zrodla stresu

Zrédla stresu sa bardzo roznorodne i moga wynikaé zaréwno z czynnikow
zewnetrznych — zwigzanych ze srodowiskiem zycia 1 pracy — jak 1 z indywidualnych cech
oraz do$wiadczen cztowieka.

Przyczyny stresu (stresory) to szeroki wachlarz czynnikéw, ktére zaburzajg
réwnowage organizmu i wywoluja reakcje obronng i mozna je podzieli¢ na czynniki [2,3]:

e fizjologiczne i srodowiskowe: choroby, urazy fizyczne, bol, ale takze przewlekte
zmeczenie, zla dieta, brak snu oraz czynniki zewnetrzne takie jak hatas, skrajne
temperatury, oswietlenie, wilgotnos¢, sita wiatru, drgania 1 wibracje,
zanieczyszczenie, promieniowanie, przyspieszenia.

e psychologiczne: Iek przed porazka, brak asertywno$ci, niska samoocena,
perfekcjonizm, a takze sytuacje wymagajace podj¢cia decyzji pod presja czasu,

e spoteczne 1 rodzinne: konflikty w relacjach (w pracy lub w domu), rozwod, utrata
bliskiej osoby, problemy finansowe czy trudnosci w wychowaniu dzieci,

e zawodowe: nadmiar obowigzkéw, wypalenie zawodowe, brak stabilnosci
zatrudnienia, toksyczna atmosfera lub mobbing.

W momencie, gdy staja si¢ stresorami dla czlowieka, moga powodowac¢ rdznorodne
konsekwencje [2,3]:

e frustracje emocjonalna,

o Ik,

e 0golne zte samopoczucie,

e ograniczenie widocznosci,

e oslabienie stuchu,

18
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e zaburzenia komunikacji,

e spadek koncentracji uwagi,

e niemozno$¢ kontynuowania mysli,

e drazliwosc¢,

e zmiennos$¢ nastroju,

e apatie,

e smutek,

e choroby psychosomatyczne,

e chorobe lokomocyjna,

e zaburzenia zachowania,

e utrate §wiadomosci,

e depresje,

e psychozy,

e wyniszczenie tkanek (w tym mdzgowej),

e S$mier¢.

Mianem stresora okresla kazdy czynnik powodujacy stres, a w literaturze przedmiotu
jest wiele klasyfikacji stresorow, w zaleznos$ci od przyjetego kryterium podziatu. Najczesciej
bierze si¢ pod uwage sile bodzcow wywotujacych stres i zakres ich oddziatywania, co
pozwala wyrdzni¢ trzy kategorie stresorow [4,5]:

e stresory uniwersalne - dramatyczne wydarzenia o rozmiarach katastrof, obejmujace
cate grupy ludzi (na przyktad: kleski zywiotowe, wojny). Takie sytuacje okresla si¢
mianem stresu ekstremalnego lub traumatycznego. Zazwyczaj nastepuja nagle, bez
ostrzezenia 1 atakuja najbardziej podstawowe wartosci jednostki, takie jak poczucie
bezpieczenstwa, zycie, a cztowiek przez te dramatyczne wydarzenia, jest zmuszony do
wypracowania nowych strategii radzenia sobie

e powazne wyzwania 1 zagrozenia, dotyczace jednostek lub kilku oséb - wydarzenia
uznane powszechnie za niepozadane ($Smier¢, rozwdd), jak 1 pozadane (zawarcie
matzenstwa, wyjazd na wakacje)

e ucigzliwosci dnia codziennego - drobne, codzienne stresory, ktére rowniez wywieraja
wplyw na funkcjonowanie jednostki, ze wzgledu na swoja powszechno$¢, np.
niemoznos$¢ znalezienia potrzebnej rzeczy czy tez zdazenia na czas

Ze wzgledu na charakterystyke stresora w wymiarze czasowym wyrdznia si¢, za

Heszen — Niejodek [5], wydarzenia stresowe:
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e jednorazowe,

e periodyczne,

e chroniczne,

e ciagi wydarzen stresowych.

Potencjalne psychologiczne Zrodla stresu obrazuje teoria sytuacji trudnej Tadeusza
Tomaszewskiego, ktory wyrdznia cztery jego kategorie [3,4]:

e zaklocenie - wystepuje wtedy, gdy dzialaja pewne szczegdlne okolicznosci
wymuszajace zwickszenie wysitku przez cztowieka, takie jak: przeszkoda, zwtoka,
brak, zaskoczenie, zawod, wymagania. Wéréd czynnikow o charakterze zakldcenia
wyrdznia cztery klasy sytuacji:

» sytuacje konfliktowa,

» nieoczekiwany rezultat dziatania,

» sytuacje deficytu czasu i informacji,
» sytuacje nieokreslonosci.

W  sytuacji  konfliktowej jednostka musi dokona¢ wyboru migdzy dwiema
przeciwstawnymi, ale jednakowo mozliwymi 1 waznymi decyzjami. W tym przypadku
cztowiek ma $wiadomos¢ istnienia konfliktu, ale jest zmuszony podja¢ dziatanie, bez analizy
jego przyczyn.

e zagrozenie — wystepuje wtedy, gdy istnieje prawdopodobienstwo naruszenia
okreslonej wartosci, cenionej przez cztowieka (np. wypadku, uszkodzenia ciata, straty
materialnej lub moralnej). Stres, ktory wynika z sytuacji zagrozenia nie musi dotyczy¢
zagrozenia rzeczywistego, lecz moze by¢ spowodowany zagrozeniem przewidy-
wanym, przy czym wraz ze wzrostem $wiadomos$ci oddzialywania niekorzystnych
czynnikéw Srodowiska (niezaleznie od stanu rzeczywistego zagrozenia), zagrozenie
psychologiczne rosnie. Moze mie¢ ono charakter fizyczny lub spoteczny, zwigzany
z pelnieniem wielu rol spotecznych, a takze wynikajacy z konieczno$ci nieustannej
rywalizacji lub poddawania si¢ ciaglej ocenie ze strony innych osob. Chroniczne
zagrozenie warto$ci cztowieka moze wywota¢ choroby psychosomatyczne,
psychonerwice czy psychozy.

e przecigzenie - to sytuacja trudna wynikajaca z faktu, iz jednostka wykonuje pewne
czynnosci bedac na granicy wlasnych mozliwosci psychofizycznych, a to moze

prowadzi¢ do zaburzen. Obcigzenie natomiast odnosi si¢ do takiego nate¢zenia stresu,
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przy ktorym czlowiek funkcjonuje bez zadnych widocznych zaburzen. W tej grupie

jest takze dyskomfort, czyli wykonywanie czynnosci w przykrych warunkach.

e deprywacja — to wzgledne ograniczenie stymulacji zewnetrznej pod wzgledem formal-
nym (sita bodzca), jak i tresciowym. W literaturze fachowej wyrdznia si¢ wiele
rodzajow deprywacji (na przyktad: sensoryczna, percepcyjna, izolacja socjalna,
uwigzienie), jednak ich cecha wspolng jest stresowy charakter, co wynika z potrzeby
stymulacji. Moze do niej dojs¢ podczas przebywania w schronach, szpitalu
psychiatrycznym.

W pismiennictwie, postugujac si¢ klasyfikacja rodzajow reakcji na stres oparta na
mechanizmach za nie odpowiedzialnych [2,3,7]:

Reakcje fizjologiczne — ,,zostaja uruchomione w momencie interpretacji przez kore
moézgowa danego bodzca plynacego z otoczenia jako zagrazajacego i woOwczas zostaje
uruchomiona jedna (lub wiecej) z psychosomatycznych osi stresu [2,3,7]:

e Dbezposrednie pobudzenie organow wewnetrznych przez uktad autonomiczny
(szczegoblna rola uktadu sympatycznego, pobudzajacego). Powoduje to: rozszerzenie
zrenic, wzmozone wydzielanie potu, przyspieszona akcja serca, przyspieszony
oddech, uwolnienie glukozy, hamowanie perystaltyki zotadka 1 jelit;

e 0§ neurohormonalna - uwolnienie przez rdzen nadnerczy adrenaliny i noradrenaliny,
co powoduje  wzrost ci$nienia te¢tniczego, napigcia migSniowego, pojemnosci
minutowej serca;

e 0§ hormonalna - wydzielanie przez pobudzong sygnalami pochodzacymi
z podwzgorza przysadke mozgowa hormonu ACTH (adrenokortykotropowego)
bedacego posrednikiem w wydzielaniu glukortykoidow; skutki: zwiekszenie
wytwarzania glukozy, zwickszenie ilosci kwasow thuszczowych we krwi, hamowanie
funkcji immunologiczne;j.

Rownoczesnie z reakcjami fizjologicznymi na stres wystgpuja reakcje
psychologiczne, na ktére sktadaja sie [3,5]:

e ocena poznawcza sytuacji stresowej,

e reakcje emocjonalne,

e reakcje behawioralne.

W pismiennictwie podkresla si¢, ze jednoczesnie nalezy rozgraniczy¢ bezposrednie

reakcje na stres od reakcji na stres chroniczny [3].
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Stres krotkotrwaly (incydentalny), po ktorym nast¢puje spadek napigcia i rozluz-
nienie, nie pozostawia negatywnych, trwatych konsekwencji. Kiedy jednak stan napigcia
zwigzany z sytuacja stresu utrzymuje si¢ przez dlugi okres czasu, a zadania otoczenia
postrzegane sg przez jednostke jako przekraczajace jej zasoby, to stres krotkotrwaly zamienia
si¢ w dlugotrwaty dystres (stres chroniczny) [8].

Dlugotrwale dzialanie stresoréw moze by¢ przyczyng choréb somatycznych [9],
a takze zaburzen psychicznych i dewiacji spotecznych [3].

Jednym ze skutkow dilugotrwalego stresu jest zmeczenie, stanowigce odpowiedz
organizmu na stres chroniczny wynikajacy z addytywnego dziatania codziennych stresorow
o niewielkiej sile w danym czasie. W przypadku dziennego obciazenia jednostki
przekraczajagcym jej odporno$¢ na zmgczenie przy jednoczesnym braku odpoczynku
adekwatnego do odczuwanego zmeczenia, dochodzi go przecigzenia niosgcego za sobg
negatywne skutki w funkcjonowaniu cztowieka [cyt. za 3].

Stale do$wiadczenie przemeczenia i napigcie zwigzane ze stresorami fizycznymi
1 psychospotecznymi wystepujacymi w Srodowisku pracy jednostki moze prowadzi¢ do
wypalenia zawodowego [2].

W nastegpstwie naglych, ekstremalnych, obciazajacych jednostke zdarzen zyciowych,
takich jak: klgski zywiotowe, katastrofy techniczne, wojny, wypadki, przestgpstwa z uzyciem
przemocy pojawia si¢ stres traumatyczny, co moze bezposrednio zagraza¢ zyciu. Jednym

z objawow reakcji na stres traumatyczny jest Igk przed $miercig [8].

Zespol stresu pourazowego
U osoby narazonej na dziatanie traumatycznego, wzbudzajacego silne emocje stresora

grozacego $miercig, powaznym uszkodzeniem ciata badz utratg fizycznej integralnosci, moze
rozwing¢ si¢ zespot objawdw diagnozowany jako zespoét stresu pourazowego lub zespot stresu
potraumatycznego (Post - Traumatic Stress Disorder - PTSD) [9]. Obejmuje on glebokie
oraz wzglednie trwate zmiany funkcjonowania spowodowane wystapieniem traumatycznego
stresu w sferach [3]:

e psychicznej,

e emocjonalne;j,

e motywacyjnej,

e Dbehawioralne;,

® poznawczej,
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e zdrowotnej.

Diagnoza PTSD opiera si¢ na trzech kategoriach symptomow [10]:

e ponowne odtwarzanie i przezywanie traumy (powtarzajace si¢ wspomnienia i sny);

e uporczywe unikanie bodzcow zwigzanych z traumg 1 zmniejszenie ogodlnej
reaktywnos$ci (unikanie mys$li, uczu¢ dotyczacych traumy, brak mozliwosci
przypomnienia sobie waznego jej aspektu, obojetnos$¢ lub chtdod w stosunku do ludzi);

e utrzymujace si¢ pobudzenie psychofizjologiczne (trudnosci z zasypianiem, zaburzenia
snu, koncentracji uwagi, drazliwos¢, wybuchy gniewu)

Doswiadczenia stresu ekstremalnego obecne s3 w pigciu fazach reakcji
potraumatycznej [9]:

e krzyku (wystgpienie silnych emocji strachu, wsciekto$ci w odpowiedzi na traume),

e zaprzeczania (ignorowanie stresora), intruzji (powracanie mys$li 1 wspomnien
dotyczacych traumy),

e przepracowania (rewizja schematow wewngtrznych badz utworzenie nowych celem
wlaczenia nowych tresci),

e zakonczenia (utrwalenie nowych  schematow  zwigzanych ze  stresem
traumatycznym)”.

Stres stanowi istotny problem zdrowia psychicznego pracownikow, wptywajac na ich
funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze oraz zawodowe. Ze wzgledu na szeroka skale
1 czgstotliwos¢ to staje si¢ problemem spotecznym i cywilizacyjnym [11].

Z punktu widzenia inicjatyw w zakresie zdrowia publicznego wazne jest, aby z jedne;j
strony mie¢ $wiadomos$¢ znaczenia odpornosci psychicznej osob, ktore doznaty traumy, ale
z drugiej strony rowniez tego, ze wynikajace z niej zaburzenia moga by¢ bardzo dtugotrwale.
Trudno$ci zwigzane z powyzszym nie zawsze ustepujg wraz z uptywem czasu i zdarza sig, ze
utrzymujg si¢ bardzo dtugo. Strategie dziatania w zakresie zdrowia publicznego powinny by¢
zatem ukierunkowane na:

e zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

e ograniczanie skali wynikajacych z nich szkéd,

e rozwigzywanie probleméw zrodlowych.

Trzeba przypomnie¢, Ze zapobieganie wydarzeniom potencjalnie urazowym lub
unikanie narazenia na stresory traumatyczne jest racjonalng strategia postgpowania (z punktu
widzenia zalozen zdrowia publicznego). Jezeli uda si¢ podja¢ konkretne 1 skuteczne dziatania

dochodzi do zniwelowania ryzyka doswiadczen traumatycznych.
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Warto tez zwrdci¢ uwage na strategie¢ mogaca przyczynia¢ si¢ do ograniczenia skali
ekspozycji na stres traumatyczny i podejmowac inicjatywy na rzecz zwigkszenia §wiadomosci
spotecznej. Przyktadem takich dziatan jest psychoedukacja.

Wazne jest takze wzmacnianie odpornosci psychicznej i1poczucia wpltywu osob
poszkodowanych na swoj los.

Trzeba takze pamigtac, ze poradnictwo psychologiczne dla osob, ktore do§wiadczyty
zdarzen urazowych jest dobrze znang interwencja z obszaru psychotraumatologii. W ramach
tak rozumianej prewencji wtornej stosuje si¢ rozmaite dziatania (w formie praktycznej opieki,
wsparcia lub edukacji) dostosowane do potrzeb oséb szczegodlnie narazonych na traume.

Pokrewna forma opieki dla osoéb, ktéore doswiadczyly zdarzen traumatycznych sa
szeroko zakrojone inicjatywy na rzecz pojednania (migdzy sprawcami i ofiarami), czyli proby
odbudowania zaufania, sieci wzajemnych kontaktow oraz spojnosci spotecznej.

Istotny jest takze aspekt opieki nad osobami, ktére do§wiadczyly stresu urazowego —
czyli o mozliwych rozwigzaniach z obszaru polityki zdrowotnej. W tym zakresie powinny
dotyczy¢:

e koniecznos$ci zapobiegania zdarzeniom traumatycznym;

e lepszego zrozumienia roli zarowno czynnikow ryzyka, jak i aspektow protekcyjnych;

e potrzeby organizowania osrodkdw wczesnej interwencji dla oséb (czy wregcz catych
spotecznosci), u ktérych moga rozwijaé si¢ zaburzenia pourazowe;

e ksztaltowanie dobrych postaw spolecznych, w celu ograniczenia skali problemu
stygmatyzacji osob, ktore doswiadczyty traumy;

e adekwatnego poziomu wyszkolenia badaczy 1 klinicystow,

e wspieranie inicjatyw na rzecz wspolpracy miedzynarodowej,

e zachecanie naukowcow do dzielenia si¢ wiedza 1doswiadczeniem z osobami
odpowiedzialnymi za polityke zdrowotna,

e podejmowanie dziatan o charakterze interdyscyplinarnym (dokonujac tym samym
integracji wiedzy z obszar6w medycyny somatycznej i psychiatrii).

Podsumowaniem moga by¢ stowa Jodi Picoulta — ,,Ludzka odpornos¢ na stres
przypomina todyge bambusa: na pierwszy rzut oka nikt nie datby wiary, jak bardzo jest

elastyczna”.
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POJECIE TRAUMY
I JEJ ZNACZENIE W KONTEKSCIE ZAWODOWYM

Trauma nie jest tym, co ci si¢ przydarza,
lecz tym, co dzieje si¢ w tobie w wyniku tego wydarzenia.
Trauma tworzy oparty na wstydzie wizerunek samego siebie

Gabor Mateé

Wstep

Trauma, czyli uraz w sensie psychologicznym, obejmuje, za Zawadzki [13] ,,stan
psychiczny wywotany dzialaniem zagrazajacych zdrowiu i zyciu czynnikéw zewnetrznych,
prowadzacy do glebokich zmian w funkcjonowaniu czlowieka”. Rezultatem tego moga by¢
utrwalone trudnosci w powrocie do poprzedniego funkcjonowania, czasem uktadajace sie¢
w zespol objawow zwany zaburzeniem stresowym pourazowym.

Swiatowe dane statystyczne, w tym badania World Health Organization, potwierdzaja,
ze okoto 70-80% populacji doswiadcza w swoim zyciu przynajmniej jednego potencjalnie
traumatycznego wydarzenia [cyt. za 14,15]. Wigkszo$¢ osdb narazonych na traumatyczne
wydarzenia odczuwa przejSciowy niepokoj, jednak z czasem trauma ta staje si¢ jedynie
wspomnieniem — bolesnym, lecz nie niszczacym. Wedtug danych NHS (7The National Health
Service) okoto 33% osob, ktore doswiadczyly traumy, moze rozwing¢ zespoOt stresu
pourazowego (PTSD) [15]. Wskaznik ten moze si¢ znacznie r6zni¢ w zalezno$ci od badan,
badanych populacji 1 spotecznosci. Jedno z najnowszych badan przeprowadzonych
w Wielkiej Brytanii, dotyczace czgstosci wystepowania PTSD po pandemii COVID-19,
okreslito ogdlny szacunkowy wskaznik wystepowania tego zaburzenia na poziomie 17,5% (co
stanowi warto$¢ dwu-, a nawet niemal trzykrotnie wyzsza od wczesniejszych szacunkow)
[cyt. za 15].

Przewiduje si¢, ze jedna na dziesig¢ os6b w Wielkiej Brytanii doswiadczy PTSD
w pewnym momencie swojego zycia. W Wielkiej Brytanii oznacza to, ze okoto 6 665 000
0s0b moze rozwing¢ PTSD lub ztozony zespo6t stresu pourazowego (C-PTSD) w ciggu
swojego zycia, a mimo to schorzenie to jest wcigz niezwykle czesto zle rozumiane, btednie
diagnozowane i stygmatyzowane [cyt. za 15].

Szacuje si¢, ze cztery na sto osob w Wielkiej Brytanii cierpia na PTSD w danym
momencie (statystyka ta nie uwzglednia C-PTSD -ztozony zespot stresu pourazowego), co

przektada si¢ na liczbe 2 612 000 osob [cyt. za 15].

25



Pojecie traumy i jej znaczenie w kontekscie zawodowym [ GB

Kobiety w wieku 16-24 lat najczgsciej uzyskuja wynik wskazujacy na PTSD (12,6%
populacji w tej grupie wiekowej). Przedzial wiekowy 55-64 lata jest jedyna kategoria,
w ktorej mezczyzni czesciej niz kobiety uzyskiwali wynik wskazujacy na PTSD. Jedno na
trzynascioro dzieci i mlodych ludzi w Wielkiej Brytanii bedzie cierpie¢ na PTSD w pewnym
momencie swojego dziecinstwa [cyt. za 15].

Szacowane ryzyko wystapienia PTSD u osob, ktore doswiadczyly nastgpujacych
zdarzen traumatycznych przedstawia si¢ nastepujaco [cyt. za 15]:

o gwalt (49%)

e dotkliwe pobicie lub napas¢ fizyczna (31,9%)

e inna forma napasci seksualnej (23,7%)

e powazny wypadek lub uraz, np. wypadek samochodowy lub kolejowy (16,8%)
e postrzelenie lub pchnigcie nozem (15,4%)

e nagta, niespodziewana $mier¢ cztonka rodziny lub przyjaciela (14,3%)

e choroba dziecka zagrazajaca zyciu (10,4%)

e bycie $wiadkiem zabdjstwa lub powaznego urazu (7,3%)

o kleska zywiotowa (3,8%).

Najnowsze badania Rzeszutek 1 wsp. [16] wykazaty, ze 60,3% Polakéw doswiadczyto
co najmniej jednego potencjalnie traumatycznego zdarzenia, a 31,1% o0s6b narazonych na
traume zglaszalo objawy PTSD. W calej badanej grupie wskaznik prawdopodobnego PTSD
wyniost 18,8% [16].

Zdarzeniami traumatycznymi wigzacymi si¢ z najwickszym prawdopodobienstwem
wystgpienia objawoéw PTSD byly: krzywdzenie w dziecinstwie oraz napas¢ seksualna.
Pokazuje to, ze niemal co pigta osoba, ma objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD), co

znaczaco przewyzsza $rednig europejska [16].

Trauma- definicja, rodzaje, objawy

Trauma psychiczna jest definiowana jako do$wiadczenie zdarzenia lub serii zdarzen
o charakterze ekstremalnie stresujagcym, ktére przekraczaja mozliwosci adaptacyjne cztowieka
1 prowadza do dlugotrwatych konsekwencji emocjonalnych, poznawczych oraz somatycznych
[5,6].

W klasyfikacjach diagnostycznych, takich jak DSM-5-TR oraz ICD-11, szczeg6lng
uwage zwraca si¢ na zespot stresu pourazowego (PTSD) oraz jego ztozone formy, wynikajace

z przewleklej lub powtarzalnej ekspozycji na traume [5,6].
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Kryteria PTSD wedlug DSM-5 [17]:

e Kryterium A (Trauma): Bezposrednie lub posrednie do§wiadczenie, bycie swiadkiem,
dowiedzenie si¢ o urazie bliskiego lub zawodowa ekspozycja na drastyczne szczegoty
(np. pierwszenstwo w ratownictwie) zwigzane ze Smiercig, grozbg $mierci, powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu lub przemocg seksualng.

e Kiryterium B (Objawy wtargnigcia/intruzji - wymagany 1): Natrgctwa, koszmary,
retrospekcje (flashbacki), silny distress psychiczny lub fizjologiczny pod wplywem
przypomnien o traumie.

e Kiryterium C (Unikanie - wymagany 1): Unikanie mysli, uczu¢ lub zewngtrznych
przypominajacych bodzcoéw zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem.

e Kryterium D (Negatywne zmiany w nastroju i procesach poznawczych - wymagane
2): Trudno$ci z pamigcig o zdarzeniu, znieksztalcone negatywne przekonania
o sobie/§wiecie, przesadne obwinianie siebie, przewlekly negatywny stan
emocjonalny, anhedonia lub poczucie izolacji.

e Kryterium E (Zmiany w pobudzeniu i reaktywnos$ci - wymagane 2): Drazliwos¢,
zachowania autodestrukcyjne, hiperczujnos$¢, wyolbrzymiona reakcja na zaskoczenie,
problemy z koncentracjg i snem.

e Kryterium F (Czas trwania): Objawy utrzymuja si¢ przez ponad miesiac.

e Kryterium G (Funkcjonowanie): Powodujg istotne klinicznie cierpienie lub
uposledzenie funkcjonowania spotecznego/zawodowego.

e Kiryterium H (Wykluczenie): Zaburzenie nie jest wywotane dzialaniem substancji

(lekow, alkoholu) ani inng chorobag

W Kklasyfikacji ICD-11 (kod 6B40) diagnoza PTSD wymaga spehienia trzech gtownych
grup objawow (tzw. filarow), ktdre utrzymuja si¢ przez co najmniej kilka tygodni i znaczaco
utrudniajg funkcjonowanie.
1. Ponowne przezywanie (Intruzje) - mimowolne 1 natr¢tne ponowne doswiadczanie
traumatycznego wydarzenia. Objawia si¢ to jako:
o Zywe, nawracajace wspomnienia (flashbacki) lub koszmary senne.
e Silne poczucie, ze zdarzenie dzieje si¢ tu i teraz.
e Silne lub przytlaczajagce emocje i doznania fizyczne podczas przypominania sobie
traumy.
2. Unikanie - unikanie mys$li, wspomnien, miejsc, ludzi lub aktywno$ci przypominajacych

o traumatycznym wydarzeniu:

27



Pojecie traumy i jej znaczenie w kontekscie zawodowym [ GB

e Unikanie wewnetrznych przezy¢ (mysli, uczué, doznan fizycznych) zwigzanych

Z urazem.

e Unikanie zewnetrznych okolicznosci (ludzi, miejsc, rozméw, sytuacji) wyzwalajacych
wspomnienia.
3. Poczucie zagrozenia
Uporczywe poczucie aktualnego zagrozenia:
e Wzmozona czujno$¢ (hiperczujnosc¢) lub tatwe wystraszenie si¢.
e Trudnosci ze snem, drazliwo$¢, wybuchy gniewu czy problemy z koncentracja.

Warto pamigtaé, ze jesli trauma byta dtugotrwala lub powtarzajaca si¢ (np. przemoc
domowa w dziecinstwie), w ICD-11 wyodrebniono osobng kategori¢: Zlozony zespot stresu
pourazowego (C-PTSD). Obejmuje ona wszystkie powyzsze objawy PTSD oraz dodatkowo
problemy z regulacja emocji, negatywng samooceng i trudnosci w relacjach

Trauma stanowi ztozone zjawisko kliniczne i psychologiczne, ktére moze przyjmowac
rézne formy w zaleznos$ci od charakteru zdarzenia traumatycznego, czasu jego trwania oraz
sposobu ekspozycji.

W zaleznosci od mechanizmu powstawania oraz konsekwencji dla funkcjonowania
psychicznego cztowieka wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje traum [18,19,20]:

1. Trauma ostra (jednorazowa) jest nastgpstwem pojedynczego, naglego i1 intensywnego
zdarzenia zagrazajacego zyciu lub zdrowiu. Moze to by¢ wypadek komunikacyjny, nagta
$mier¢ bliskiej osoby, przemoc fizyczna, katastrofa naturalna lub inne zdarzenie o
charakterze kryzysowym. Tego typu trauma czgsto prowadzi do rozwoju objawow
zespolu stresu pourazowego (PTSD), zwtaszcza gdy brak jest odpowiedniego wsparcia
spolecznego po zdarzeniu. Objawia si¢ uczuciem odrealnienia, problemami ze snem,
nadmierng czujnoscia.

2. Trauma przewlekla wynika z dlugotrwalej ekspozycji na stresujace lub zagrazajace
warunki. Dotyczy sytuacji, ktére powtarzaja si¢ w czasie i stopniowo obcigzaja psychike
cztowieka. Przykladami moga by¢ przemoc domowa, grooming, dlugotrwate
zaniedbanie, zycie w warunkach wojennych lub chroniczny stres zawodowy. Ten rodzaj
traumy czgsto prowadzi do wyczerpania emocjonalnego, zaburzen Igkowych oraz
depresyjnych. Objawia si¢ trudnosciami w odbudowywaniu zdrowych relacji, poczuciem
wstydu 1 winy, dysocjacja (odcigciem od emocji).

3. Trauma zlozona- kompleksowa (complex trauma) odnosi si¢ do powtarzalnych,
dhugotrwatych doswiadczen traumatycznych, najczgséciej o charakterze interpersonalnym,

ktére wystepuja szczegdlnie w okresie rozwojowym. Moze obejmowacé przemoc
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emocjonalng, fizyczng, seksualng lub zaniedbanie w dziecinstwie. Skutki tego typu
traumy sa glebokie i obejmuja zaburzenia regulacji emocji, trudno$ci w relacjach
interpersonalnych oraz zaburzenia tozsamosci.

4. Trauma wtérna -zastepcza (secondary trauma, vicarious trauma) wystepuje u osob,
ktére nie doswiadczajg bezposrednio zdarzenia traumatycznego, lecz maja kontakt z jego
opisem lub skutkami poprzez prace zawodowa. Dotyczy to przede wszystkim
przedstawicieli zawodoéw pomocowych, takich jak ratownicy medyczni, lekarze,
psychoterapeuci, policjanci czy strazacy. Objawy traumy wtérnej mogg by¢ zblizone do
PTSD i obejmuja intruzje, unikanie oraz nadmierne pobudzenie emocjonalne.

5. Trauma chroniczna zawodowa W kontekscie zawodowym wyrdznia si¢ réwniez
traum¢ chroniczng wynikajaca z dlugotrwatej ekspozycji na stres i zdarzenia krytyczne
w pracy. Dotyczy ona szczegdlnie stuzb mundurowych i personelu medycznego, gdzie
kontakt z cierpieniem, $miercig 1 zagrozeniem Zzycia jest czg¢sty 1 powtarzalny. Moze
prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, depersonalizacji oraz obnizenia jakosci zycia.

6. Trauma zbiorowa dotyczy grup spotecznych lub calych spotecznosci, ktore
doswiadczyly wspolnego zdarzenia traumatycznego, takiego jak wojna, katastrofa
naturalna, zamach terrorystyczny czy epidemia. Jej skutki maja charakter zaréwno
indywidualny, jak i spoteczny, wplywajac na funkcjonowanie catych populacji.

Roéznorodnos¢ typoéw traumy wskazuje na ztozonos¢ 1 rozleglos¢ tego zjawiska oraz
koniecznos$¢ jego wielowymiarowego ujecia. Kazdy z rodzajéw traumy moze prowadzi¢ do
odmiennych konsekwencji psychicznych, jednak wspdolnym mianownikiem jest naruszenie

poczucia bezpieczenstwa oraz obcigzenie zasobow adaptacyjnych cztowieka [10].

Reakcja na traume

Trauma wtérna jest konsekwencja posredniego kontaktu z traumatycznymi
doswiadczeniami innych os6b i moze manifestowa¢ si¢ objawami zblizonymi do zespolu
stresu pourazowego (PTSD), takimi jak intruzje, unikanie bodzcoéw kojarzacych si¢ z trauma,
nadmierne pobudzenie czy trudnosci w regulacji emocji. Objawia si¢ wypaleniem
zawodowym, uczuciem przyttoczenia historia innych, zmniejszong z czasem empatig [21,22].

Dhugotrwata ekspozycja na tego rodzaju obcigzenia zwigksza ryzyko wypalenia
zawodowego, obnizenia jako$ci zycia oraz pogorszenia dobrostanu psychicznego co wptywa
rowniez na szerokie interakcje spoteczne.

Badania wykazaty, ze u osob, ktore doswiadczyly traumy, dochodzi do zmian
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w trzech waznych obszarach moézgu [23]:

1. Hipokamp — region odpowiedzialny za wspomnienia, ktory pod wplywem traumy traci
zdolnos$¢ odrozniania starych wspomnien od aktualnych wydarzen.

2. Ciato migdalowate (amygdala) — tzw. ,,centrum strachu”, ktore staje si¢ nadaktywne,
powodujac, ze osoby po traumie przezywaja ogromny stres w obliczu bodzcow
przypominajacych o traumie.

3. Kora przedczotowa — jej objeto$¢ ulega zmniejszeniu, co przektada si¢ na trudnosci
w hamowaniu reakcji 1 kontroli emocji, szczeg6lnie ztosci.

Cecha charakterystyczng traumy jest to, ze nie przechodzi ona do przesztosci jak inne
wydarzenia zyciowe, a w sposob ciagly zakléca spokoj, przypominajac sie, wywolujac
wrazenia shuchowe, cielesne, reakcje paniczne, przywotujac obrazy, zupehie jakby wydarzata
si¢ ponownie. Z tego powodu ostra reakcja na stres moze przerodzi¢ si¢ w zaburzenie
stresowe pourazowe, jesli objawy nie ustepuja przez dtuzszy czas [23].

Szacuje si¢, ze u okoto 10-30% oséb doswiadczajacych traumy ostra reakcja na stres
pojawia si¢ w ciggu okoto godziny od narazenia na dziatanie stresora psychicznego lub
fizycznego. Rozumienie pierwszych sygnatow ostrzegawczych moze pomodc zar6wno osobom

dotknietym trauma, jak i ich bliskim w rozpoznaniu potrzeby wsparcia [cyt. za 23].

Fizjologiczne objawy ostrej reakcji na stres
W momencie zagrozenia uktad wspotczulny przechodzi w stan wysokiego pobudzenia,
aw organizmie zachodza gwattowne zmiany fizjologiczne, takie jak [23,24]:
e przyspieszone bicie serca (tachykardia) i odczucie kotatania,
e trudnos$ci z oddychaniem, dusznosci, uczucie ,,niepelnego oddechu”,
e nadmierna potliwos¢, szczegolnie dtoni,
o zawroty glowy, czasem prowadzace do omdlenia,
e dolegliwosci zotadkowo-jelitowe (nudnosci, biegunka, wymioty),
e drzenie i dygotanie ciala, uczucie ,,ndg i rak z waty”.
Powyzsze objawy to konsekwencja zwigkszonego wydzielania hormonow stresu, czyli
adrenaliny 1 kortyzolu. Uklad nerwowy przygotowuje organizm do walki lub ucieczki,

zwigkszajac sitg, wytrzymatos¢ i czas reakcji [23,24].

Emocjonalne przejawy reakcji traumatycznej

U pacjentdbw pojawiaja si¢ silne uczucia, ktére mogag wydawac si¢ przytlaczajace
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i trudne do opanowania, takie jak [23,24]:
e intensywny strach,
e bezradno$c,
e przerazenie,
e uczucie rozedrgania wewnetrznego,
e niepokdj psychoruchowy, ktére utrudnia odpoczynek,
e nagle i nieuzasadnione napady ptaczu czy wybuchy ztosci,
e agresja stowna
e poczucie odrealnienia — wrazenie, ze ,,to nie dzieje si¢ naprawde” lub ,,jestem obok
siebie”
e w skrajnych przypadkach stupor dysocjacyjny (stanu znieruchomienia i braku

kontaktu z otoczeniem).

Poznawcze aspekty reakcji na traume
Na poziomie procesow myslowych zauwazalne s3 rézne reakcje [23,24]:

e zawgzenie uwagi 1 dezorientacja - stan ,poruszania si¢ jak we mgle” lub
,funkcjonowania jak automat”. Mozg, szczegdlnie ciato migdatowate, koncentruje si¢
na wyszukiwaniu potencjalnych zagrozen, co zaburza zdolno$¢ normalnego
przetwarzania informacji.

e niepami¢¢ catosci lub fragmentéw traumatycznego wydarzenia — nawet przy braku
fizycznych urazow mozgu, co jest efektem tego, ze w momencie ekstremalnego stresu

procesy kodowania i przetwarzania informacji zostaja zaktocone.

Mechanizmy obronne w obliczu traumatycznego stresu

W obliczu traumatycznego stresu rozwija si¢ jakby psychologiczna ,,pierwsza
pomoc”, uruchamiane sa ztozone mechanizmy obronne dziatajace jak automatyczne reakcje
chronigce psychike przed przytlaczajagcym bolem emocjonalnym, co pozwala przetrwac
w sytuacjach przerastajagcych zdolnosci adaptacyjne organizmu [23].

Niestety te mechanizmy, ktére s3 poczatkowo ochronne, moga z czasem prowadzi¢
do powaznych problemoéw w funkcjonowaniu, o ile stang si¢ dominujagcym sposobem
radzenia sobie z rzeczywistoscig [23].

Do mechanizmoéw obronnych w odpowiedzi na traume zalicza si¢ [23]:

o Unikanie wszystkiego, co przypomina o traumie, to jeden z najczgstszych mechaniz-
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méw obronnych. U ludzi funkcjonuje silnie ,,wdrukowana” tendencja do unikania
»wyzwalaczy”, czyli bodzcow (np. miejsce, okreslone dzwigki, zapachy, elementy
codziennej rutyny), kojarzacych si¢ z przezyta traumg. Daje natychmiastowsg ulge, ale
dlugoterminowo moze poglebia¢ problem i uniemozliwi¢ przepracowanie traumy.
Wykazano, ze paradoksalnie im wigcej unika sig, tym silniejszy staje si¢ lgk. Czgsta
forma unikania jest prokrastynacja, czyli chroniczna tendencja do odkladania
pewnych czynnosci na poézniej, co czgsto moze by¢ symptomem nierozpoznanej
traumy.

e Dysocjacj¢ - mechanizm obronny polegajacy na czg¢$ciowym lub catkowitym
oddzieleniu si¢ od bolesnego doswiadczenia (Swiadomo$¢ w pewnym sensie ucieka od
traumatycznego przezycia). Uaktywnia si¢ w przypadku szczegolnie cigzkich urazow
psychicznych (wojna, katastrofa, wykorzystywanie seksualne). Podczas dysocjacji
ludzie czesto opisuja uczucie bycia ,,obserwatorem wilasnego zZycia z zewnatrz” lub
wrazenie, ze ,,to nie dzieje si¢ naprawde”. W skrajnych przypadkach dysocjacja moze
rozwing¢ si¢ amnezja dysocjacyjna, czyli czeSciowa lub catkowita utrata pamigci
dotyczacej traumatycznych wydarzen. Nie jest spowodowana organicznym
uszkodzeniem mozgu, a jest jedynie forma psychologiczng reakcji obronne;.

e Nadmierng czujnos¢ i jej konsekwencje - postrzeganie §wiata przez osoby, ktore
przezylty traume, jako niebezpieczne miejsce, w zwigzku z czym ich organizm
pozostaje w stanie cigglej gotowosci do odpowiedzi na potencjalne zagrozenie.
Objawia si¢ to fizjologicznie poprzez przyspieszone bicie serca, nadmierng potliwos¢
czy problemy z koncentracja. Generalnie nadmierna czujnos$¢ jest niezbedna w obliczu
realnego zagrozenia, ale staje si¢ problematyczna, wtedy gdy utrzymuje si¢ przez
dhuzszy czas pomimo braku niebezpieczenstwa. W konsekwencji prowadzi do
chronicznego zmgczenia, probleméw ze snem, obnizonej odporno$ci, znaczgco
ogranicza codzienne funkcjonowanie (unikanie miejsc publicznych, kontaktow
spolecznych czy sytuacji przypominajacych traumatyczne doswiadczenie).
Reasumujac warto podkresli¢, ze chociaz mechanizmy obronne pomagaja przetrwac

w obliczu ekstremalnego stresu, to dlugotrwate poleganie na nich moze niestety prowadzi¢ do
izolacji spotecznej, probleméw w relacjach migdzyludzkich oraz chronicznych zaburzen

emocjonalnych.
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TRAUMA
W ZAWODACH MEDYCZNYCH

Trauma jest jak trucizna.
Przesqcza sie, kiedy najmniej sie tego spodziewasz
i utrzymuje sie jeszcze dtugo po tym, jak kurz opadnie,
przez co sieje dalsze zniszczenia, wcigz powodujgc szkody.
To jest zamknigte koto
Jennifer Hartmann
Wstep

Zawody wysokiego ryzyka, jak juz wcze$niej wspomniano, obejmuja profesje,
w ktérych pracownicy sa regularnie narazeni na sytuacje zagrozenia zycia, zdrowia oraz
kontakt z cierpieniem innych osob. Do grup tych zalicza si¢ m.in. ratownikdw medycznych,
lekarzy, pielegniarki, strazakdéw, policjantéw, zotnierzy, funkcjonariuszy stuzby wi¢ziennej
oraz psychoterapeutow [25].

Praca w tych zawodach wiaze si¢ z czgsta ekspozycja na zdarzenia nagte, katastrofy,
przemoc, zagrozenie zycia, wypadki komunikacyjne oraz sytuacje kryzysowe. Powtarzalnos¢
kontaktu z traumg sprawia, ze pracownicy tych grup sa szczegélnie narazeni na rozwoj
objawOw stresu pourazowego w formie wtornej. W przeciwienstwie do traumy pierwotnej,
trauma wtorna rozwija si¢ na skutek empatycznego zaangazowania w do$wiadczenia osob
poszkodowanych [26,27].

Wspolnym  elementem  wszystkich tych zawodow  jest wysoki poziom
odpowiedzialnosci oraz stata ekspozycja na emocjonalnie obcigzajace tresci [26,27].

Na podstawie danych amerykanskie bazy Occupational Information Network
(O*NET) zostal utworzony ranking najbardziej stresujacych zawodoéw [cyt. za 28].
Klasyfikuje stres zawodowy w skali od 0 do 100. W czoldwce najbardziej stresujacych
profesji na $wiecie i w Polsce znajduja si¢ zawody medyczne, stuzby mundurowe oraz
stanowiska wymagajace ciaglej koncentracji i decyzyjnosci. W przypadku pracownikow
ochrony zdrowia ranking wyglada nastgpujaco [cyt. za 28]:

e urolog — 100 pkt.

e asystenci i pielggniarze anestezjologiczni — 96-98 pkt.
e ginekolog — 92-97 pkt.

e pielegniarka na ostrym dyzurze — 97 pkt.

33



Trauma w zawodach medycznych _

e pielegniarka anestezjologiczna lub potozna — 96 pkt.

e chirurg — 96 pkt.

e arteterapeuta — 94 pkt.

e pracownik socjalny — 94 pkt.

e psycholog kliniczny — 94 pkt.

e chirurg jamy ustnej i szczekowo-twarzowej — 94 pkt.

e terapeuta oddechowy — 93 pkt.

e psychiatra — 93 pkt.

e dyspozytor medyczny — 92 pkt.

o dietetyk — 92 pkt.

e neurolog — 92 pkt.

e potoznik, ginekolog — 92 pkt.

Najwigksze obcigzenie  psychiczne towarzyszy —momentom  wymagajacym

natychmiastowej reakcji, takim jak [cyt. za 28]:

e interwencje ratujgce zycie,

e operacje,

e nagle przypadki medyczne.

Stres u pracownikow zawodow medycznych

Stres zawodowy wywiera szkodliwy wptyw zar6wno na funkcjonowanie w pracy, jak
1 jako$¢ zycia jednostki, co moze powodowac nieobecnosci w pracy, mniejsza produktywnosc
1 gorsza jakos¢ swiadczonych ustug medycznych wraz z nieodtagcznym ryzykiem popetniania
btedow, a w efekcie przyczynia¢ si¢ do wypalenia zawodowego [29].

W pismiennictwie zwraca si¢ uwage, ze zwigzane to jest zwlaszcza przecigzeniem
dluzszym czasem pracy oraz trudnymi warunkami pracy, w tym znacznymi wymaganiami
psychologicznymi, brakiem zasobow i stabym wsparciem [30].

Europejska Agencja Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Pracy (EU-OSHA). Okazuje si¢
takze, ze zdecydowana wigkszos¢ (79%) kadry zarzadzajacej przedsigbiorstwami w Europie
ma $wiadomos$¢ istnienia problemu stresu w ich firmach, ale rownoczesnie jedynie 30%
przedsigbiorstw ma procedury pomocne w radzeniu sobie ze stresem 1 przemoca w miejscu
pracy [cyt. za 31].

Przeglad piSmiennictwa dokonany przez Rotensteina [32] obejmowat 182. artykuty
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z 45. krajéw 1 pozwolit na  wykazanie wysokiego rozpowszechnienia probleméw
psychicznych wérod lekarzy, gtéwnie wypalenia zawodowego 1 depresji.

Wysoki poziom wypalenia zawodowego 1 wtdrnego stresu pourazowego wykazano
takze u lekarzy brytyjskich [33, 34].

Nasilenie odczuwanego stresu stwierdzili rowniez Bialek 1 Sadowski [35] u ponad
polowy badanych lekarzy oddziatéw intensywnej terapii w Polsce, a Lala 1 wsp. [36]
u lekarzy oddziatow ratunkowych.

Z kolei Mache [37] wykazal wyzszy poziom stresu zawodowego u lekarzy
niemieckich niz lekarze australijskich.

Nowicki 1 wsp. [38] badaniem objeli 98. ratownikéw medycznych. Oceniajac swoja
prace ankietowani przede wszystkim stwierdzili, ze jest ona wyczerpujaca psychicznie
(52,04%), wywoluje stres (47,96%), wymaga specjalnych cech osobowosciowych (42,86%),
jest wyczerpujaca fizycznie (25,51%), niebezpieczna (22,45%) oraz niekorzystnie wptywa na
zycie rodzinne i prywatne (14,29%). Prawie 92% badanych odczuwalo stres w zwigzku ze
swoja praca, z czego ponad 11% odczuwato znaczne nat¢zenie stresu, prawie 40% odczuwato
stres, a prawie 41% odczuwato stres, ale niewielki [38].

W badaniach Binczyckiej-Anholcer i wsp. [39] wsrdd 54. ratownikéw medycznych
niespetna 60% zmagato si¢ ze stresem, ktory miat wpltyw na ich zycie codzienne, prywatne.
1/4 ratownikow medycznych codziennie odczuwata stres w miejscu pracy, a 33% - przynaj-
mniej raz w tygodniu [39].

Wyniki badan Rasmus 1 wsp. [40] prowadzone w grupie 140. pracownikow Zespolow
Ratownictwa Medycznego takze potwierdzaja, ze ich praca jest zwigzana z wysokim
poczuciem stresu zawodowego, odczuwanego przez 82,14% ankietowanych. Podobnie
Kowalczuk i wsp. wykazata wsrdd 126. ratownikow medycznych pracujacych w lecznictwie
zamknigtym na obszarze wojewddztwa podlaskiego, 80% z nich swoja prace okreslito jako
stresujaca [41].

Stepien 1 wsp. [42] przeprowadzili badania na grupie 100. oso6b pracujacych
w  Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Wedlug ankietowanych
najbardziej stresujagcymi czynnikami sg: pospiech, nadmiar obowigzkow, agresja rodzicow,
ciagla kontrola, Swiadomo$¢ niepewnego jutra, zta organizacja pracy.

W badaniach Uchmanowicz 1 wsp. [43] az 90% badanych pielegniarek zadeklarowato
odczuwanie stresu zwigzanego z wykonywang praca. Stres ten skorelowany byt glownie

z brakiem zdolno$ci do koncentracji uwagi, brakiem sit oraz energii do pracy, brakiem
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motywacji do dalszej pracy, zniecheceniem do jej dalszego wykonywania czy wreszcie
odczuwanymi problemami ze snem [43].

Z badania przeprowadzonego przez Kowalczuk i wsp. [44] wsrdd 102. pielegniarek
pracujacych w stacjonarnej opiece medycznej na terenie wojewddztwa podlaskiego wynika,
ze w badanej populacji 72,6% pielegniarek bylo narazonych na stres w miejscu pracy,
a wypalenie zawodowe we wszystkich wymiarach najbardziej odczuwaly pielegniarki
oddziatlu internistycznego (wyczerpanie emocjonalne — 47,1%, depersonalizacja — 20,6%,
satysfakcja zawodowa — 70,7%).

W Szwecji przeprowadzono badania ws$rdéd pielggniarek pracujacych na 12.
oddziatach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej [45]. Wyniklo z nich, Zze stres sumienia
(moralne i etyczne problemy pojawiajace si¢ wowczas, gdy wiadomo, jak nalezy postapic, ale
uniemozliwiajg to ograniczenia administracyjne) pozostaje w relacji do odczuwanej ztosci
1 doswiadczania zachowan agresywnych, do poczucia ci¢zaru moralnego oraz poczucia
sprawstwa (rozumianego jako posiadanie vs brak wplywu na wydarzenia zyciowe), do
poziomu kontroli w pracy (w znaczeniu wpltywu na jej warunki), do sposobu wykonania
pracy 1 wspotuczestniczenia w decyzjach w niej podejmowanych. Wymienione elementy
sprawiaja, ze pielggniarki sg bardziej podatne na odczuwanie stresu sumienia niz reszta
personelu medycznego [45].

W badaniu Walsh [46] wykazano, ze kobiety wykonujace zawod lekarza czesciej dos-
wiadczaly poczucia wypalenia zawodowego w porOwnaniu z mezczyznami.

Badanie przeprowadzone przez Ando i Kawano [47] ws$rod pielegniarek szpitala
psychiatrycznego w Japonii pokazato, ze stres moralny korelowal z satysfakcja z pracy,
Pielegniarki odczuwaly wysoki poziom stresu moralnego w sytuacjach przyzwolenia na
famanie praw pacjenta, np. gdy postepowalty wbrew zasadom, nasladujac innych, np. lekarzy
lub, kiedy pacjenci byli poddawani niepotrzebnym zabiegom i badaniom, zwlaszcza, gdy nie
bylo na to ich $wiadomej zgody [47]

Badanie Berent i wsp. [48], przeprowadzone tylko w jednym szpitalu dla nerwowo
1 psychicznie chorych w Polsce, pokazato, ze 90% personelu medycznego do$wiadczyto
agresji ze strony pacjentow, objawiajacej si¢ uzywaniem wulgarnych stow (w tym wyzwisk),
zaczepkami 1 zastraszaniem, a takze niszczeniem sprzetu szpitalnego, Ponad polowa
ankietowanych miata do czynienia z agresja pacjentow codziennie [48],

Rejek 1 Szmigiel [49] stwierdzili, ze wsréd 100 oséb personelu medycznego,

zatrudnionych na oddzialach psychiatrycznych za podstawowe czynniki stresowych uznano
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nalezg czynne zachowania agresywne pacjentéw, przy czym 90% ankietowanych byto
ofiarami tego rodzaju agresji, 95% jej $wiadkami wobec innych pracownikow, a 97% -
swiadkami agresji skierowanej w stron¢ innych pacjentow. Za podstawowe skutki stresu
zwigzanego w wykonywang 87% respondentow uznato problemy ze zdrowiem psychicznym
(rozdraznienie, zmienno$¢ nastroju, zniechg¢cenie i bezsilno$é, problemy z koncentracja,
strach o wlasne zdrowie, Igk 1 przygngbienie). Znaczna czg¢$¢ ankietowanych (83%) doznata
takze negatywnego wptywu stresu w pracy na zdrowie fizyczne (problemy ze strony uktadu
pokarmowego, kostno-stawowego i ukladu krazenia). Efektem odczuwanego stresu u 50%
ankietowanych, byly takze ktopoty ze snem (czgste budzenie si¢ w nocy, nadmierna sennos¢
w ciggu dnia, problemy z zasypianiem lub bezsennos¢). Okazalo si¢ takze, ze blisko 60%
respondentéw stwierdzitlo negatywny wpltyw stresu zawodowego na ich relacje spoteczne
(wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego, preferowanie samotnos$ci oraz koncentracja
zainteresowan wylgcznie na pracy) Autorzy zaobserwowali takze, ze wraz z wydtuzaniem sie
czasu zatrudnienia rost poziom odczuwanego stresu i poglebial si¢ jego wpltyw na zdrowie

psychiczne [49].

Znaczenie wsparcia i czynnikow ochronnych w kontekscie traumy i stresu

zawodowego
Wspotczesne badania nad stresem zawodowym oraz traumg wtdrng jednoznacznie
wskazujg, ze przebieg reakcji na doswiadczenia traumatyczne nie jest wylacznie
determinowany przez sama ekspozycje na stresory, ale rowniez przez dostepnos¢ i jakos¢
czynnikow ochronnych oraz wlasne zasoby. W zawodach wysokiego ryzyka, gdzie kontakt
z cierpieniem, $miercig oraz sytuacjami kryzysowymi jest czesty, znaczenie tych czynnikow
ma szczegdlne znaczenie dla utrzymania zdrowia psychicznego 1 funkcjonowania
zawodowego [10].
Czynniki chronigce i wspierajace
e Wsparcie spoteczne - rozumiane jako zasoby emocjonalne, informacyjne i instrumen-
talne dostepne jednostce w jej otoczeniu, jest jednym z kluczowych czynnikow
ochronnych. Wsparcie to moze pochodzi¢ zaré6wno od wspdlpracownikow,
przetozonych, jak i osob spoza $rodowiska zawodowego. Badania wskazuja, ze
wysoki poziom wsparcia spolecznego zmniejsza ryzyko rozwoju wypalenia
zawodowego oraz tagodzi skutki ekspozycji na traume wtorng. Wsparcie emocjonalne,

obejmujace empati¢, zrozumienie i akceptacje, odgrywa szczegodlng rolg w procesie
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radzenia sobie ze stresem. Z kolei wsparcie instrumentalne, takie jak pomoc
organizacyjna czy odcigzenie obowigzkow, wplywa na redukcje obcigzenia
zawodowego [26].

e Prezno$¢ psychiczna (resilience) jest jednym z najwazniejszych indywidualnych
zasobow chronigcych przed negatywnymi skutkami stresu. Oznacza zdolno$¢
jednostki do adaptacji w obliczu trudnych 1 traumatycznych do$wiadczen oraz
powrotu do wzglednej rownowagi psychicznej. Osoby o wysokim poziomie pr¢znosci
psychicznej charakteryzuja si¢ wigkszg odpornoscia na stres, lepsza regulacja emocji
oraz bardziej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie. W kontekscie zawodow
pomocowych prezno$¢ psychiczna stanowi istotny bufor chronigcy przed wtérnym
stresem traumatycznym [24].

e Strategie radzenia sobie ze stresem (coping). Wyrdznia si¢ strategie skoncentrowane
na problemie, emocjach oraz unikaniu. W zawodach wysokiego ryzyka szczegdlnie
korzystne sg strategie aktywne, takie jak planowanie dziatan, poszukiwanie wsparcia
oraz konstruktywne przetwarzanie emocji. Z kolei strategie unikowe, stosowane
dlugotrwale, moga zwigksza¢ ryzyko wypalenia zawodowego 1 nasilenia objawow
traumy wtornej [50].

e Znaczenie Srodowiska pracy. Warunki organizacyjne pracy maja istotny wpltyw na
poziom stresu i ryzyko rozwoju negatywnych konsekwencji psychicznych. Jasne
procedury, wsparcie ze strony przetozonych, mozliwos¢ superwizji oraz dostep do
pomocy psychologicznej stanowig istotne elementy profilaktyki zdrowia psychicznego
w zawodach wysokiego ryzyka [24,25].

e Nietypowe 1 uzupetniajagce formy wsparcia. W ostatnich latach coraz wigksze
zainteresowanie budza rdwniez alternatywne formy wsparcia, takie jak interwencje z
udziatem zwierzat. Obecno$¢ psa towarzyszacego moze wplywaé na redukcje
poziomu stresu, poprawe samopoczucia oraz zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa.
Mechanizmy te wigzane sg m.in. z regulacja uktadu nerwowego, obnizeniem poziomu
kortyzolu oraz wzrostem poczucia wi¢zi spotecznej. Tego typu formy wsparcia moga
stanowi¢ uzupehlienie tradycyjnych metod profilaktyki stresu zawodowego,
szczegOlnie w grupach narazonych na intensywng ekspozycje traumatyczng [27,51].
Michalak 1 wsp. [52] przebadali 100. pracownikow bloku operacyjnego

(pielggniarki/pielggniarze, ratownicy medyczni, lekarze) i stwierdzili u 47% badanych wysoki

poziom stresu, a u 35% - $redni poziom stresu. Najczesciej stosowanymi strategiami radzenia
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sobie ze stresem byly: aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewarto§ciowanie,
akceptacja 1 poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. 41% respondentdw wykazato osobowos$¢
typu D. Negatywna emocjonalno$¢ byta mocniej zaznaczona niz hamowanie spoteczne [52].

Do badania Kazmierczak i wsp. [53] wlaczono 174. osoby personelu pielgg-
niarskiego 1 okazalo si¢, Zze najczestsza strategig radzenia sobie ze stresem wsrdd personelu
pielegniarskiego byta strategia ,,aktywne radzenie sobie”. Nie wykazano rdznicy istotnej
statystycznie migdzy stylami radzenia sobie w grupie pielegniarek i potoznych. Pracownicy
medyczni w wieku powyzej 50. lat istotnie czesciej stosowali strategie ,,obwinianie siebie”.
Staz pracy (1620 lat) istotnie czg¢sciej warunkowal wybor strategii ,,poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego” 1 ,,obwinianie siebie”. Satysfakcja z pracy zawodowej istotnie czesciej
dotyczyta wyboru strategii ,,pozytywne przewartoSciowanie” i ,,poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego”. Brak wspdlpracy w zespole terapeutycznym istotnie czesciej warunkowat
wybor strategii [53].

Jattuszewska 1 wsp. [54] badaniem obje¢li 87 ratownikéw medycznych (pracujacych
zawodowo lub studiujacych). W odniesieniu do stylow radzenia sobie ze stresem Srednie
najwyzsze wartosci we wszystkich grupach wystepowaly w stylu skoncentrowanym na
zadaniu. Ws$rod czynnych zawodowo ratownikow medycznych staz pracy istotnie
statystycznie wplywat na poziom stresu i style radzenia sobie ze stresem [54].

Oginska-Bulik [55] podje¢ta sie ustalenia, jaka rolg peinig strategie radzenia sobie ze
stresem w rozwoju po traumie w grupie ratownikow medycznych, ktorzy doswiadczyli
wydarzenia traumatycznego w zwiazku z wykonywang pracg. Badaniami objg¢to 120.
ratownikéw (wylacznie mezczyzn) z rejonu wojewddztwa tddzkiego. Badanie, za pomoca
Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju wykazato, ze 46,2% ratownikoéw ujawnialo wysoki,
33,8% — przecietny, a 20% - niski poziom potraumatycznego rozwoju. Analizujagc obszar
w ktorym wystepowaly najwigksze zmiany stwierdzili, Ze czgsciej dotyczyly one czynnika
1 — ,,zmiany w percepcji siebie” oraz czynnika 3 — ,,docenianie zycia” (M = 3,43; SD = 1,17)
niz czynnika 4 — ,,zmiany w sferze duchowej”. Do strategii najczescie] wykorzystywanych
przez badanych ratownikéw nalezaly aktywne radzenie sobie 1 planowanie. Najrzadziej stoso-
wane bylo zaprzestanie dziatan, zazywanie substancji psychoaktywnych i zaprzeczanie.
Z og6lnym wynikiem Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju pozytywnie korelowaty
strategie aktywnego radzenia sobie, planowania, zwrotu ku religii, poszukiwania wsparcia —
zardwno emocjonalnego, jak i instrumentalnego — oraz odwracanie uwagi od stresora poprzez

zajmowanie si¢ czyms$ innym. Silniejsze korelacje dotyczyly strategii unikowych, a przede
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wszystkim odwotania si¢ do religii czy odwracania uwagi. Sita zwigzku strategii aktywnego
radzenia sobie, planowania czy poszukiwania wsparcia byta staba. Predyktorami rozwoju po
traumie okazaly si¢ dwie strategie radzenia sobie ze stresem — zwrot ku religii oraz
obwinianie si¢.

Reasumujac, wydaje si¢ zasadne diagnozowanie i stale monitorowanie stresu
w pracy wsrdd personelu medycznego.

Celowe wydaje si¢ takze opracowanie programow wsparcia w zakresie radzenia sobie
ze stresem, zarO0wno na poziomie indywidualnym, jak i na poziomie jednostek stuzby

zdrowia.
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ROLA PSA TOWARZYSZACEGO
JAKO ZRODLO WSPARCIA W TRAUMIE WTORNEJ

Nie ma na Swiecie przyjazni, ktora trwa wiecznie.
Jedynym wyjqtkiem jest ta, ktorq obdarza nas pies

Konrad Lorenz

Rola psa towarzyszacego jako zrodlo wsparcia w traumie wtornej

Coraz cze¢sciej wskazuje si¢ potrzebe wdrazania nietypowych form wsparcia, takich
jak interwencje z udzialem zwierzat, w szczeg6lnosci psow towarzyszacych. Ich obecno$¢
moze pehic¢ funkcje regulujacg emocje, redukujac poziom stresu oraz wspierajac proces
regeneracji psychicznej po trudnych doswiadczeniach zawodowych [51].

Nietypowe formy wsparcia w redukcji stresu i traumy odchodza od tradycyjnej
rozmowy na rzecz metod somatycznych 1 integracyjnych. Skupiajg si¢ one na ,,odmrozeniu”
uktadu nerwowego, uwolnieniu napig¢ z ciala oraz przywrodceniu poczucia sprawczosci
1 bezpieczenstwa i obejmuja [56]:

e Somatic Experiencing (SE): Metoda oparta na biologii, ktéra pomaga ,,przepracowac”
traume¢ na poziomie ciata, a nie tylko umystu. Skupia si¢ na sygnatach ptynacych
z uktadu nerwowego i uwalnianiu zamrozonej energii.

e Terapi¢ Akceptacji i Zaangazowania (ACT): Zamiast unika¢ trudnych wspomnien
1 emocji, uczy elastycznosci psychologicznej i dziatania zgodnie z wlasnymi
warto$ciami.

e Trening TRE (Trauma Releasing Exercises): Specjalne ¢wiczenia fizyczne
wywotujace mimowolne drzenia mig¢sniowe, co pozwala organizmowi naturalnie
zredukowac stres i napigcia.

e Arteterapi¢ 1 Muzykaterapi¢: Zajgcia artystyczne pozwalajace na ekspresje trudnych
emocji bez uzywania slow, czesto odblokowujac obszary mozgu niedostepne
w racjonalnej terapii.

e Terapi¢ w podczerwieni/Floating: Gleboki relaks w specjalnych kabinach
odcinajacych bodzce z zewnatrz, ktéry obniza poziom kortyzolu i wycisza uktad
Nerwowy.

e Dogoterapi¢ /hipoterapi¢: Kontakt ze zwierzetami, ktory obniza poziom stresu i uczy

budowania bezpiecznych relacji.
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Interwencje z udzialem zwierzat, w szczegdlnoSci psOw, stanowig coraz czgsciej
stosowang form¢ wsparcia psychologicznego w réznych obszarach zdrowia psychicznego
oraz pracy zawodowej. Zainteresowanie wykorzystaniem psa jako czynnika lagodzacego
skutki przewlektego stresu oraz traumy wtornej ro$nie zwlaszcza w kontekscie zawodow
wysokiego ryzyka ro$nie [57].

W praktyce psy sa wykorzystywane w rdéznych obszarach pracy zawodowe;j.
Najbardziej rozwinigte zastosowanie dotyczy stuzb mundurowych, gdzie psy pehnia funkcje
ratownicze, poszukiwawcze, wykrywajace oraz wspierajace dziatania operacyjne. W tych
srodowiskach ich rola ma charakter zarowno funkcjonalny, jak i emocjonalny [58].

Coraz czegsdciej rozwaza si¢ rowniez obecnos¢ psow jako elementu wsparcia
psychologicznego dla pracownikéw narazonych na chroniczny stres, w tym ratownikoéw
medycznych oraz personelu ochrony zdrowia. W niektérych krajach rozwijane sg programy
tzw. ,,facility dogs™ lub pséw wsparcia dla personelu kryzysowego [57,59].

Trauma wtorna, wynikajaca z kontaktu z cierpieniem innych oséb, moze prowadzi¢ do
wyczerpania emocjonalnego, obnizenia odpornosci psychicznej oraz wypalenia zawodowego
[19]. Obecnos¢ psa moze stanowic istotny czynnik ochronny poprzez:

» redukcj¢ napigcia emocjonalnego po trudnych zdarzeniach,

e wspieranie regulacji emocji,

o zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa,

e przerwanie cyklu ruminacji i intruzywnych mysli,

o ulatwienie regeneracji psychicznej po stresujacych sytuacjach [14].

Kontakt z psem moze petni¢ funkcje ,.,emocjonalnego bufora”, ktéry pozwala na
szybszy powrdt do rownowagi 1 stabilnos$ci psychicznej po ekspozycji na traumatyczne
wydarzenia. Dostepne dotychczas badania naukowe wskazuja, ze psy moga pehic istotng
role wspierajaca w redukcji skutkow traumy, w tym poprzez regulacje emocji, obnizenie
poziomu stresu oraz poprawe¢ dobrostanu psychicznego. Najsilniejsze dowody dotycza jednak
PTSD, natomiast zastosowanie w obszarze traumy wtornej wymaga dalszych, bardziej
ukierunkowanych badan empirycznych [70].

Jednym z kluczowych przegladow jest analiza O’Haire i wsp. [58], ktéra wykazata, ze
AAl (Animal-Assisted Intervention) moze prowadzi¢c do poprawy funkcjonowania
psychicznego u o0s0b po doswiadczeniach traumatycznych. Autorzy do przegladu
zakwalifikowali dziesi¢¢ prac: sze$¢ artykutow w recenzowanych czasopismach naukowych

oraz cztery niepublikowane prace dyplomowe. Uczestnikami badan byty gldwnie osoby, ktore
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w dziecinstwie doswiadczyly przemocy, a takze weterani wojskowi. Sposob realizacji
interwencji AAI (Animal-Assisted Intervention) byt bardzo zréznicowany w poszczegdlnych
badaniach. Najcze¢séciej wykorzystywanymi zwierzetami byly psy i konie. Do najczegsciej
odnotowywanych efektow nalezalo zmniejszenie nasilenia objawdéw depresji, PTSD oraz
leku. Jednocze$nie autorzy podkreslaja ograniczenia badan, takie jak mate proby, brak
randomizacji oraz brak standaryzacji interwencji, ograniczenia metodologiczne [58].
Rozwinigciem badan nad skutecznos$cig pséw sa analizy dotyczace psow asystujacych
u weteranéow z PTSD. Psy asystujace wspierajace zdrowie psychiczne weteranow
wojskowych z zespolem stresu pourazowego (PTSD) stanowia obecnie ponad 19%
wszystkich par czlowiek—pies asystujacych na S$wiecie [60]. Leighton i wsp. [60]
przeprowadzili systematyczny przeglad literatury dotyczacej powyzszych relacji. Lacznie
poddali niezaleznej analizie 432 pozycje. Kryteria wlaczenia spethito 41. artykulow
(29 publikacji recenzowanych oraz 12 niepublikowanych prac dyplomowych). W celu
realizacji celow badawczych przeprowadzili ekstrakcje danych, obejmujaca metaanalize
(wyniki ilosciowe) oraz metasynteze (wyniki jakosciowe). Wigkszos¢ uwzglednionych
artykulow stanowily badania iloSciowe (53%), 41% stanowily badania jakosciowe, a 6%
wykorzys-tywalo metody mieszane. W badaniach ilosciowych odnotowano istotng poprawe
w zakresie nasilenia objawdéw PTSD oraz zdrowia psychicznego i spotecznego. Wplyw na
zdrowie fizyczne 1 ogolng jakos$¢ zycia byl niejednoznaczny. Metaanaliza (obejmujgca
dziewie¢ artykutdow) wykazata, ze relacja z psem asystujacym miata klinicznie istotny
1 znaczacy wpltyw o duzej sile na wyniki dotyczace nasilenia objawow PTSD. Jakosciowa
metasynteza pozwolita wyodrgbni¢ dwa konstrukt trzeciego rzedu: wptyw na jednostke:
zdrowie psychiczne 1 fizyczne oraz wplyw wykraczajacy poza jednostke: budowanie relacji
1 wiezi. Synteza badan nad psami asystujgcymi dla weteranow z PTSD potwierdza wptyw tej
komplementarnej 1 integrujacej metody wsparcia zdrowia na nasilenie objawow PTSD oraz
wskazata na istotng poprawe w powigzanych obszarach, w tym w zakresie zdrowia
psychicznego 1 spotecznego. Obecnos$¢ psa asystujagcego wigzala si¢ z istotnym
zmniejszeniem nasilenia objawéw PTSD, poprawag jakos$ci snu oraz lepsza regulacja
emocjonalng i1 funkcjonowaniem spotecznym. Wyniki te sugeruja, ze pies moze petnic¢ role
stabilizatora emocjonalnego, wspierajacego codzienne funkcjonowanie oséb po traumie [60].
W opinii autorow AAI nie powinny by¢ jednak traktowana jako metoda podstawowa
w leczeniu PTSD lub traumy wtérnej, lecz jako forma uzupetniajaca wobec psychoterapii

1 wsparcia systemowego [60].
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Jednocze$nie w piSmiennictwie fachowym podkre§la si¢ istotne ograniczenia
obecnego stanu wiedzy w tym temacie [57-60]. W wielu badaniach wystepuja male proby
badawcze, brak randomizacji i ograniczenia metodologiczne. Ponadto wickszos¢ badan
koncentruje si¢ na PTSD, stresie, depresji a nie na traumie wtornej, co ogranicza mozliwos¢
bezposredniego przeniesienia wynikéw na populacje zawodoéw pomocowych [19].

W Polsce réwniez istnieje rozbudowana literatura dotyczaca stresu 1 traumy
w zawodach wysokiego ryzyka, jednak brakuje badan bezposrednio analizujacych rolg psa
jako czynnika redukujgcego objawy traumy wtoérnej w tych grupach zawodowych [61,62].

Analiza roli psa towarzyszacego w redukcji objawdw traumy wtornej wpisuje si¢
w aktualne trendy badawcze i medialne, zwigzane z interwencjami z udzialem zwierzat oraz
profilaktyka zdrowia psychicznego. Tematyka ta jest szczegdlnie aktualna w obliczu
narastajacego problemu przecigzenia emocjonalnego, wypalenia zawodowego oraz niedoboru
skutecznych strategii wspierajacych dobrostan psychiczny pracownikow zawodow
pomocowych i stuzb mundurowych [63,64].

Podjety temat badan nalezy uzna¢ za szczegdlnie istotny zardwno z naukowego, jak
1 praktycznego punktu widzenia.

Badania moga wnie$¢ istotny wktad do rozwoju wiedzy naukowej poprzez
poszerzenie dotychczasowego stanu wiedzy na temat znaczenia relacji cztowiek—zwierze
w kontekscie radzenia sobie z traumg wtorng. Jednoczes$nie moga stanowi¢ podstawe do
opracowania nowych rozwigzan wspierajacych zdrowie psychiczne pracownikoéw narazonych
na chroniczny stres zawodowy.

Szczegblnego znaczenia nabiera fakt, ze w Polsce problematyka ta pozostaje nadal
niedostatecznie rozwini¢tym obszarem nauki, chociaz bardzo znaczacym.

Analizowany obszar wiedzy moze by¢ postrzegany jako pozornie marginalny, jednak
W rzeczywisto$ci ma istotne znaczenie zarowno naukowe, jak i1 praktyczne, szczegdlnie

w konteks$cie zdrowia psychicznego osob narazonych na przewlekly stres i traum¢ wtérng.
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METODOLOGIA BADAN

Nauka opiera sie na zatozeniu, ze Swiat daje si¢ badac.
Gdyby zaktadano cos przeciwnego,

nie byloby sensu podejmowac badawczego wysitku.
Swiat daje sie badaé, to znaczy posiada pewngq ceche,
dzigki ktorej jego badanie przynosi rezultaty.

Badanie naukowe musi by¢ racjonalne;

na nieracjonalne pytania swiat nie odpowiada. [...]

Michat Heller

Badanie dotyczace roli psa towarzyszacego w redukcji objawow traumy wtornej
wsrdd pracownikow stuzb ratunkowych przeprowadzono z wykorzystaniem metody sondazu
diagnostycznego.

Narzgdziem badawczym byla autorska ankieta, opracowana na potrzeby niniejszego
artykutu badawczego. Ankieta zawierata pytania dotyczace:

e danych socjodemograficznych respondentow,

e charakterystyki wykonywanej pracy,

e posiadania psa towarzyszacego,

e subiektywnej oceny jego wplywu na samopoczucie psychiczne,

e subiektywnej oceny jego wplywu na poziom stresu,

e subiektywnej oceny jego wpltywu na objawy zwigzane z traumg wtorng.

Dane zbierano w okresie jednego miesigca z zastosowaniem dwoch sposobow
dystrybucji ankiety:

e pierwszy polegal na udostepnieniu formularza w formie elektronicznej za
posrednictwem medidow spolecznosciowych oraz grup zrzeszajacych przedstawicieli
stuzb ratunkowych

e drugi obejmowal bezposrednie pozyskiwanie respondentow podczas kontaktow
osobistych w poszczegbdlnych grupach zawodowych
Takie rozwigzanie umozliwitlo dotarcie do szerszego grona uczestnikOw oraz

zwigkszenie réznorodnosci badanej proby. W badaniu uczestniczyly osoby zatrudnione

w stluzbach ratunkowych, w tym m.in. ratownicy medyczni, strazacy, funkcjonariusze
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policji oraz inni pracownicy wykonujacy obowigzki zwigzane z udzielaniem pomocy
w sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia.

Kryterium wlaczenia do badania bylo wykonywanie zawodu wigzacego si¢
z regularng ekspozycja na zdarzenia potencjalnie traumatyczne.

Kryterium wylaczenia z badania byt brak pracy w zawodzie wiazacym sie
z regularng ekspozycja na zdarzenia potencjalnie traumatyczne.

Udziat w badaniu by} dobrowolny i anonimowy, a respondenci zostali poinformowani

o celu badania oraz mozliwosci rezygnacji z udziatu na kazdym etapie jego realizacji.
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CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Nauka to nie tylko zbior wiedzy,
ale sposob myslenia.

Carl Sagan

W badaniu uczestniczyto tacznie 300. osob zatrudnionych w stuzbach ratunkowych,
w tym 150 kobiet (50%) oraz 150 mezczyzn (50%).

Dobor proby miat charakter celowy, a kryterium wilaczenia do badania byto wykony-
wanie zawodu zwigzanego z udzielaniem pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia
oraz narazenie na kontakt z wydarzeniami o potencjalnie traumatycznym charakterze.

Struktur¢ wiekowa badanej grupy przedstawia Rycina 1. Najwigcej badanych byto
w wieku 25-35 lat, najmniej 56 i wigcej (11,7%)

Analiza stazu pracy wykazata, ze najwigkszg grup¢ stanowili respondenci pracujacy
w stuzbach ratunkowych powyzej 10 lat (45%). Osoby ze stazem od 1 do 5 lat stanowity 33%
badanych, natomiast 21% respondentéw deklarowalo staz pracy wynoszacy od 6 do 10 lat.
Najmniej liczng grupe tworzyty osoby pracujace krocej niz rok, ktére stanowilty 6,7% uczest-
nikow badania

Wyniki obrazuje Rycina 1.

Wiek
m%
31,70%
25-35 36-45 46-55

Rycina 1. Wiek

Wsréd badanych najliczniejsza grupe stanowili ratownicy medyczni (n = 85), co
wskazuje na ich dominujacy udzial w probie, a nastgpnie - pielegniarki (n = 65) oraz lekarze
(n=51) istrazacy (n = 51), reprezentujacy zawody o wysokim poziomie odpowiedzialno$ci 1
narazenia na stres.

Istotng grupe stanowili réwniez psychoterapeuci (n = 45), a takze policjanci (n = 35)

oraz zotnierze (n = 30). Mniejszy udziat odnotowano w przypadku funkcjonariuszy
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porzadku publicznego (n = 21) oraz funkcjonariuszy wi¢ziennych (n = 15).
Najmniej licznie reprezentowane byly kategorie ,,inne zawody”, w tym prawnicy (n =
9) oraz osoby duchowne (n =9).

Dane zawarte w ponizszej tabeli ( Tab.1)

Tabela 1. Zawod wykonywany

Zawéd wykonywany Udzial Liczba %
Ratownik medyczny 85 28,3
Pielggniarka 65 21,7
Lekarz 51 16,7
Strazak 51 16,7
Psychoterapeuta 45 15
Policjant 35 11,7
Zoknierz 30 10
Funkcjonariusz porzadku publicznego 21 6,7
Funkcjonariusz stuzby wiezienne;j 15 5
Prawnik 9 3
Osoba duchowna/ Ksigdz 9 3

W odniesieniu do stazu pracy zawodowej najliczniejsza grupe stanowili respondenci
z do$wiadczeniem powyzej 10 lat (35%), co wskazuje na dominacje osob z dlugim stazem
zawodowym i duzym doswiadczeniem w pracy.

Kolejng istotng grupe stanowily osoby pracujace w zawodzie 1-5 lat (33,3%), co
oznacza znaczacy udziat pracownikéw na wezesnym etapie kariery zawodowe;.

Respondenci z doswiadczeniem 6—10 lat stanowili 21,7% badanych, natomiast osoby
z najkrotszym stazem, tj. ponizej roku pracy, stanowily 6,7% proby. Pozostate 3,3%
respondentow udzielito innej odpowiedzi.

Uzyskane wyniki wskazujg na zroznicowang strukture stazu pracy w badanej grupie,
Z wyrazng przewaga osob o srednim i dlugim do§wiadczeniu zawodowym.

Taki rozkltad moze mie¢ znaczenie dla interpretacji wynikéw, poniewaz poziom
doswiadczenia zawodowego moze wplywaé na sposdb radzenia sobie ze stresem oraz

ekspozycje na skutki pracy z traumg innych osob.
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WYNIKI BADAN

Badania polegajq na zobaczeniu tego, co wszyscy widzieli,
i pomysleniu tego, co nikt inny nie pomyslat

William 1.B. Beveridge

W celu okreSlenia stopnia narazenia respondentow na kontakt z osobami po
doswiadczeniach traumatycznych zadano pytanie: ,Jak czesto ma Pan/Pani kontakt
z osobami po traumatycznych doswiadczeniach?”.

Najwicksza grupa badanych (45,0%) deklarowata kontakt z takimi osobami kilka razy
w tygodniu.

Codzienny kontakt wskazato 36,7% respondentow. Z kolei 11,7% badanych miato
kontakt z osobami po traumatycznych do$wiadczeniach kilka razy w miesigcu, natomiast
6,7% respondentow okreslito takie sytuacje jako rzadkie.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych regularnie
styka si¢ z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, co stanowi istotny czynnik ryzyka
wystgpienia objawow traumy wtorne;j.

Wysoka czgstotliwo$¢ ekspozycji na traume posrednig uzasadnia analize czynnikow
mogacych petic¢ funkcje¢ ochronna, takich jak obecnos$¢ psa towarzyszacego.

Na pytanie ,,Z jakiego rodzaju traumg najcze$ciej Pan/Pani spotyka si¢ w pracy
zawodowej?” respondenci wskazywali rézne typy dos§wiadczen traumatycznych, przy czym
mozliwy byt wybor wigcej niz jednej odpowiedzi.

Najczgsciej wskazywana byla trauma przewlekla (65,5%), co oznacza, Zze badani
w swojej pracy zawodowej najczes$ciej maja kontakt z dlugotrwatymi, powtarzalnymi
sytuacjami obcigzajacymi psychicznie.

Najrzadziej respondenci wskazywali traume zbiorowa (11,7%), obejmujaca zdarzenia
o charakterze masowym, takie jak katastrofy, wypadki wieloosobowe, pozary masowe czy
sytuacje kryzysowe dotykajace wigkszych spotecznosci.

Wyniki obrazuje Tabela 2.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze w badanej grupie dominujg ekspozycje na dlugotrwate i
powtarzalne sytuacje traumatyczne, natomiast kontakt z traumg o charakterze zbiorowym
wystepuje zdecydowanie rzadziej. Taki profil moze mieé istotne znaczenie dla analizy

obcigzen psychicznych oraz mechanizmow radzenia sobie w pracy zawodowej,
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Tabela 2. Rodzaj traumy ktorej doswiadczaja ankietowani

Z jakiego rodzaju trauma najczesciej Pan/ Pani spotyka si¢ w pracy | Udzial | Liczba

zawodowej?

Trauma przewlekta (dlugotrwate narazenie) np. przemoc domowa, | 195 65%
przemoc psychiczna, zycie w cigglym konflikcie, dlugotrwate

zaniedbanie

Trauma ztozona/ kompleksowa (powtarzajace si¢ traumy najczesciej od | 165 55%

dziecinstwa) np. przemoc w dziecinstwie, brak wig¢zi z opiekunami

Trauma wtorna/ zastgpcza (dotyczy tych ktorzy bezposrednio nie | 160 53,3%
do$wiadczyli traumy, ale byli $wiadkami lub maja kontakt z osobami po

traumie np funkcjonariusze publiczni

Trauma jednorazowa (ostra), powstaje w wyniku jednorazowego | 160 53.3%
zdarzenia np. napad, wypadek samochodowy, nagla $mier¢ bliskiej

osoby

Trauma relacyjna (na skutek relacji interpersonalnych) np. manipulacje, | 150 50%

zdrady, toksyczne relacje, przemoc emocjonalna

Trauma rozwojowa (powstala w dziecinstwie) np. zaniedbanie | 125 41,7

emocjonalne, przemoc ze strony dorostych

Trauma zbiorowa (dotyczy wigkszej spolecznosci) np. wojny, | 35 11,7

pandemie, kataklizmy

Respondentéw zapytano rowniez ,,Czy w swojej pracy doswiadczaja objawow prze-
ciazenia emocjonalnego po kontakcie z traumg innych oséb?”.

Wigkszos¢ badanych (60%) udzielita odpowiedzi twierdzacej, deklarujac wystepowa-
nie takich objawow.

Znaczna czg$¢ respondentow (35%) wskazata odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, co
moze $wiadczy¢ o trudnos$ciach w identyfikacji lub jednoznacznej ocenie wilasnego stanu
emocjonalnego.

Jedynie 5% badanych zadeklarowato, ze nie doswiadcza objawow przecigzenia emo-
cjonalnego zwigzanych z kontaktem z osobami po traumatycznych przezyciach.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze przecigzenie emocjonalne stanowi istotny problem

wsrod pracownikéw stuzb ratunkowych.
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Wysoki odsetek odpowiedzi twierdzacych moze wskazywaé na zwigkszone ryzyko
wystgpowania objawow traumy wtdrnej w tej grupie zawodowej, wynikajace z regularnej
ekspozycji na cierpienie i traumatyczne doswiadczenia innych osob.

Na pytanie: ,,W jakim stopniu odczuwa Pan/Pani skutki pracy z trauma innych
0s6b?” respondenci mogli udziela¢ odpowiedzi w skali od 1 — wcale, do 5 — bardzo silnie.

Najczesciej wskazywali odpowiedz - 3 (43,3%), co oznacza umiarkowane odczuwanie
skutkow pracy z trauma innych osob.

Kolejnymi najczgsciej wybieranymi odpowiedziami byty- 4 (28,3%) oraz 5 (16,7%),
co wskazuje, ze znaczna cze$¢ badanych doswiadcza skutkdéw tej pracy w stopniu wysokim
lub bardzo wysokim.

Niewielki odsetek respondentéw ocenit wpltyw pracy na poziomie 2 (8,3%) oraz
1 (3,3%), deklarujac stabe lub brak odczuwania negatywnych konsekwencji.

Wyniki obrazuje Rycina 2.

W jakim stopniu odczuwa Pan/ Pani skutki pracy z traumg innych
0so0b? ( 1- wcale, 5- bardzo silne)
o
| =2 =3 m4 o5 43.5%
28,3
16,7
8,3
3,3

0% 10% 20% 30% 40%

Rycina 2. W jakim stopniu odczuwa Pan /i skutki w pracy z traumg innych osob

W kolejnym znaczacym do badan pytaniu ,Jakiego rodzaju skutki odczuwa
Pan/Pani najczeSciej w pracy z trauma innych os6b?”, respondenci mieli mozliwo$¢

wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.
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Najczesciej wskazywano wplyw pracy na wlasne zachowania i emocje (67,9%).
Wynik ten wskazuje, Zze kontakt z traumatycznymi do$wiadczeniami innych osob najczesciej
oddziatuje na sfer¢ emocjonalng i sposéb funkcjonowania pracownikow.

Najrzadziej badani wskazywali wptyw na przypadkowe spotkania, np. na ulicy,
w sklepie czy innych sytuacjach Zzycia codziennego (8,2%), co moze $wiadczy¢ o tym, ze
skutki pracy zawodowej rzadziej przenosza si¢ na krotkotrwale, przypadkowe kontakty
spoteczne.

Pytanie mialo charakter wielokrotnego wyboru, dlatego respondenci mogli
jednoczes$nie doswiadczac kilku roznych skutkow pracy z traumg innych osob.

Wyniki obrazuje Tabela 3.

Tabela 3. Jakiego rodzaju skutki odczuwa Pan/Pani najczes$ciej w pracy z traumg innych
0s0b?

Jakiego rodzaju skutki odczuwa Pan/Pani najczeSciej w pracy Udzial | Liczba
z traumg innych osob?
Wplyw na swoje zachowania i emocje 203 67,9%
Wplyw na swoje zdrowie 169 56,6%
Wptyw na relacje interpersonalne w pracy 124 41,4%
Wptyw na relacje w rodzinie 86 28,8%
Wptyw na przypadkowe spotkania np. na ulicy, w sklepie etc 24 8,2%
Sposréd badanych, zdecydowana wigkszos¢ (95% respondentow, n = 285)

zadeklarowata posiadanie psa, natomiast 5% (n = 15) nie posiadato psa.

Wsrdéd oséb posiadajacych psa najliczniejszg grupe stanowili respondenci, ktorzy
wskazali, ze maja psa ,,0d zawsze” — 58,3%. Kolejnag grupe stanowity osoby posiadajgce psa
od 4 do 7 lat (15%) oraz od ponad 7 lat (10%). Najmniejszy odsetek badanych deklarowat
posiadanie psa przez 1-3 lata (8,3%) oraz krocej niz rok (8,3%).

Respondenci zostali rowniez poproszeni o oceng sily wigzi ze swoim psem w skali od
1 do 5, gdzie 1 oznaczalo bardzo stabg wigz, a 5 — bardzo silng wigz.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych deklarowata silng
relacj¢ ze swoim zwierzeciem.

Najwiecej respondentow, bo az 70%, ocenilo swoja wiez z psem na poziomie 5,

wskazujac na bardzo silng wiez emocjonalng.
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Kolejne 18,3% badanych wybralo odpowiedz 4, co réwniez $wiadczy o silnym
przywiazaniu do psa. Oceng 3, oznaczajaca umiarkowang wig¢z, wskazato 6,6% respondentéw

Wyniki prezentuje rycina 4.

Jak silna jest Pana/ Pani wi¢Z z psem? 1-bardzo staba, 5- bardzo silna)

70%

18,30%

330%——1,70%
I
1 2 3 4 5

Rycina 4. Jak silna jest Pana/ pani wi¢z z psem towarzyszacym?

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani psa za zrodlo wsparcia emocjonalnego?”
zdecydowana wigkszos$¢ respondentow udzielita odpowiedzi twierdzacych.

Az 73,3% badanych wskazato odpowiedZ ,,zdecydowanie tak”, natomiast 23,3%
odpowiedziato ,,tak”.

Jedynie 1,7% respondentow nie miato zdania na ten temat, a 1,3% badanych
stwierdzito, ze pies nie stanowi dla nich zrodla wsparcia emocjonalnego.

Zaden z respondentéw (0%) nie wybral odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”.

Lacznie 96,6% badanych uznato psa za zrédto wsparcia emocjonalnego, co wskazuje
na bardzo istotng rol¢ zwierzecia w zyciu emocjonalnym respondentow.

Wyniki sugeruja, ze pies moze peli¢ funkcje waznego zasobu wspierajacego
dobrostan psychiczny, pomagajac w radzeniu sobie ze stresem, napi¢ciem emocjonalnym oraz
trudno$ciami dnia codziennego.

W ankiecie zadano pytanie o rolg psa towarzyszacego w sytuacji doswiadczenia
traumy wtornej. Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze respondenci oceniajg obecnos¢ psa jako
znaczace i bardzo wspierajace wsparcie w radzeniu sobie z traumg wtorna.

Uzyskane wyniki sugeruja, Ze pies pelni istotng funkcje¢ ochronng i regulacyjng w za-
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kresie emocji, pomagajac redukowacé napigcie psychiczne, stres oraz objawy przecigzenia
emocjonalnego wynikajace z kontaktu z traumg innych oséb.

W percepcji badanych obecno$¢ psa stanowi wazny zasOb wspierajacy proces
regeneracji psychicznej i utrzymanie dobrostanu w pracy zawodowe;.

Wyniki obrazuje Tabela 5.

Tabela 5.Rola psa towarzyszacego w traumie wtornej

Rola psa towarzyszacego 1 2 3 4 5

w odniesieniu do traumy wtornej

Obecnos¢ psa pomaga mi redukowaé stres po | 1% |0 5% | 7,5% | 86,5%
trudnych wydarzeniach zawodowych.

Kontakt z psem poprawia moj nastrdj po pracy. 0% | 1,7% | 6,7% | 6,7% | 85%

Dzigki psu fatwiej regeneruj¢ si¢ psychicznie po | 1,7% | 3,3% | 5% 11,7% | 78,3%
kontakcie z traumg innych osob.

Pies pomaga mi obnizy¢ napigcie emocjonalne. 1,7% | 3,3% | 3,3% | 10% | 81,7%

Obecnos¢ psa daje mi poczucie bezpieczenstwa. 0% |3,3%|5% |6,7% | 85%

Kontakt z psem zmniejsza objawy zmegczenia | 0% | 1,7% | 8,3% | 13,3% | 76,7%
emocjonalnego (wypalenia).

Dzigki psu latwiej odcinam si¢ od trudnych emocji | 1,7% | 1,7% | 5% | 11,7% | 80%
zwigzanych z praca.

Pies pomaga mi szybciej wroci¢ do rownowagi | 0% | 1,7% | 6,7% | 11,7% | 80%
emocjonalnej po pracy.

Obecno$¢ psa zmniejsza u mnie objawy stresu | 1,7% | 1,7% | 5% | 10% | 81,7%
wtornego (np. napiecie, drazliwos¢, bezsennosc).

Pies wspiera mnie w utrzymaniu roéwnowagi miedzy | 3% | 5% |5% | 7% 80%
praca a zyciem prywatnym.

Dzigki psu rzadziej odczuwam  przecigzenie | 1,7% | 5% | 6,7% | 6,7% | 80%
emocjonalne.

Posiadanie psa poprawia moja odpornos¢ psychiczng. | 1% |4% |5% | 5% 85%

W jakim stopniu zgadza si¢ Pan/Pani ze | 0% |1% |3% |5% 91%
stwierdzeniem: ,,Pies towarzyszacy peilni wazng role
ochronng w zapobieganiu skutkom traumy wtornej.”

W odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposob pies pomaga Panu/Pani radzi¢ sobie ze
stresem zawodowym?” respondenci udzielali odpowiedzi otwartych, przy czym mozliwe

bylo wskazanie wigcej niz jednej formy wsparcia.
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Najczesciej badani wskazywali, ze pomocne s3a sama obecno$¢ psa oraz wspolne
spedzanie czasu, ktore zostaly wymienione przez 98% respondentow. Wynik ten podkresla
znaczenie relacji czlowiek—zwierz¢ oraz emocjonalnej bliskosci z psem jako czynnika
tagodzacego napigcie 1 stres zwigzany z pracg zawodowa.

Kolejng czesto wskazywang forma wsparcia byl kontakt fizyczny z psem, w tym
glaskanie 1 dotyk, na ktory zwrécito uwage 69% badanych. Moze to $wiadczy¢
o uspokajajacym i relaksujacym wptywie kontaktu ze zwierzeciem.

Respondenci wskazywali rowniez na znaczenie rozmow z psem, wspdlnej zabawy,
aktywnosci fizycznej, spacerow, biegania, treningéw oraz udziatu w akcjach ratowniczych.

Formy te byly wymieniane przez 75% badanych, co sugeruje, ze aktywne spgdzanie
czasu z psem sprzyja redukcji napigcia emocjonalnego, poprawie samopoczucia oraz stanowi
skuteczng strategie radzenia sobie ze stresem zawodowym.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze pies pelni dla respondentoéw wielowymiarowa funkcje
wspierajacg — zarOwno poprzez samg swoja obecnos$¢ i budowanie poczucia bliskosci, jak
1 poprzez zachecanie do aktywnos$ci oraz dostarczanie pozytywnych emocji.

Nalezy podkresli¢, ze pytanie miato charakter otwarty i umozliwiato wskazanie kilku
odpowiedzi, dlatego poszczegdlne odsetki nie sumujg si¢ do 100%.

Wyniki obrazuje Tabela 6.

Tabela 6.W jaki sposob pies pomaga radzi¢ sobie ze stresem zawodowym?

W jaki sposob pies pomaga Panu/Pani radzi¢ sobie ze stresem Udzial | Liczba
zawodowym?

Obecnos¢, wspolnie spedzanie czasu 294 98%
Spacery, spedzanie czasu na fonie natury 234 78%
Stabilizator emocji poprzez gtaskanie, dotyk 207 69%
Aktywnos¢ fizyczna, bieganie 195 65%
Redukcja stresu 195 65%
Rozmowa z psem 180 60%
Przytulanie 165 55%
Zabawy aktywizujace, wspolne treningi 150 50%
Udziat w akcjach ratowniczych 21 7%
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W kolejnym pytaniu poproszono ankietowanych o odniesienie si¢ do problemu
dotyczacego tego, ,.Jakie sa najwieksze korzysci z posiadania psa w kontek$cie pracy
z traumg innych oséb?

Badani wymieniali:
e Wsparcie emocjonalne, stabilizator emocji — 291 (97%)
e Rados¢ —273 (91%)
e Redukcja stresu — 261 (87%)
e Zapominanie o problemach — 204 (68%)
e Zmniejszenie poczucia osamotnienia -162 (54%)
e Zmniejszenie lgku, napigcia — 153 (51%)
e Poprawa samopoczucia — 153 (51%)
e Przyjazn — 150 (50%)
e Poczucie zrozumienia bez krytyki i oceny- 150 (50%)
e Odpoczynek , relaks — 144 (48%)
e Poczucie bezpieczenstwa — 123 (41%)

Na pytanie ,,Czy sa sytuacje, w ktérych obecno$¢ psa nie przynosi ulgi lub moze
by¢ utrudnieniem? Jesli tak, prosze opisa¢” - zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (96%)
odpowiedziata przeczaco, wskazujac, ze obecno$¢ psa nie stanowi dla nich utrudnienia
1 zazwyczaj wiaze si¢ z pozytywnym wplywem na samopoczucie oraz radzenie sobie ze
stresem.

Jedynie 4% badanych podata sytuacje, w ktorych obecnos¢ psa moze nie przynosic¢
oczekiwanej ulgi lub stanowi¢ dodatkowe obciazenie. Pojedyncze odpowiedzi (po 1%)
dotyczyty nastepujacych okolicznosci:

e gdy pies jest nieprzeszkolony behawioralnie, co moze generowa¢ dodatkowy stres i
problemy wychowawcze;

e w przypadku osob z niepetnosprawnosciami lub ograniczeniami, ktore nie sa w stanie
poswigci¢ psu wystarczajacej ilosci czasu i uwagi;

e postrzegania opieki nad psem jako dodatkowego obowiazku;

e sytuacji zwigzanych z duzym nat¢zeniem obowigzkéow zawodowych i domowych,
kiedy pies moze by¢ odbierany jako absorbujacy i wymagajacy zwiekszonej uwagi.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze cho¢ pies jest dla wigkszo$ci respondentdow waznym

zrodlem wsparcia emocjonalnego, w pojedynczych przypadkach opieka nad zwierzgciem
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moze stanowi¢ dodatkowe wyzwanie, szczegélnie w sytuacjach przecigzenia obowigzkami
lub gdy potrzeby psa sa trudne do pogodzenia z mozliwo$ciami opiekuna.

Istotnym bylo pytanie: ,,Czy w trakcie swojej pracy zawodowej ankietowani
zetkneli sie sytuacja, w ktorej obecnos¢ psa (wlasnego lub towarzyszacego) pomagala w
radzeniu sobie z objawami traumy wtornej lub stresem/wypaleniem zawodowym?”

Wigkszos¢ potwierdzita pozytywny wplyw obecnosci psa. Az 65% badanych
wskazato odpowiedz ,,bardzo czgsto”, natomiast 18% odpowiedziato ,,tak”, co oznacza, ze
facznie 83% respondentow dostrzega pomocng rol¢ psa w radzeniu sobie z objawami traumy
wtornej, stresem oraz wypaleniem zawodowym.

Jedynie 7% badanych zadeklarowato, Ze sytuacje takie zdarzaja si¢ sporadycznie,
natomiast 10% respondentéw odpowiedziato ,,nie”, wskazujac, ze nie spotkali si¢ z takim
oddziatywaniem obecnosci psa.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze obecno$¢ psa jest przez zdecydowang wigkszos¢
respondentéw postrzegana jako istotny czynnik wspierajacy dobrostan psychiczny i radzenie
sobie z negatywnymi konsekwencjami pracy zawodowe;.

Moze to sugerowac, ze relacja z psem stanowi wazny zasob ochronny, sprzyjajacy
redukcji napigcia emocjonalnego oraz przeciwdzialaniu objawom traumy wtérnej i wypalenia
zawodowego.

W odpowiedzi na pytanie ,czy pies towarzyszacy powinien by¢ elementem
wsparcia w pracy osob wykonujacych zawody wysokiego ryzyka (np. policjantow,
ratownikow medycznych, strazakow, psychoterapeutow), ktore sa narazone na stres
i kontakt z traumg innych os6b?” , respondenci w zdecydowanej wigkszosci wyrazili
poparcie dla takiego rozwigzania. 60% badanych odpowiedzialo ,,zdecydowanie tak”,
natomiast 39% wskazato odpowiedz ,,tak”.

Lacznie az 99% respondentow popierato wprowadzenie psa towarzyszacego jako
elementu wsparcia w zawodach wysokiego ryzyka.

Jedynie 1% badanych nie mialo zdania na ten temat, natomiast nikt nie odpowiedziat
negatywnie (,,nie”).

Wyniki jednoznacznie wskazuja na bardzo wysoki poziom akceptacji dla
wykorzystania psoOw towarzyszacych jako formy wsparcia emocjonalnego i psychicznego
W pracy osob narazonych na przewlekty stres i1 kontakt z trauma.

Moze to $wiadczy¢ o rosnacej Swiadomosci znaczenia interwencji wspomagajacych

dobrostan psychiczny pracownikow zawoddéw wysokiego ryzyka oraz postrzeganiu zwierzat
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jako realnego zasobu wspierajacego zdrowie psychiczne.

Istotnym spostrzezeniem jest fakt, ze psy coraz czgéciej uczestniczag w zyciu
zawodowym cztowieka, peligc roéznorodne funkcje wspierajace. Ich obecno$é jest
szczegolnie widoczna podczas terapii, akcji ratowniczo-poszukiwawczych oraz w pracy stuzb
mundurowych.

Coraz liczniejsze doniesienia wskazuja na pozytywny wplyw obecno$ci psa na
funkcjonowanie zawodowe oraz dobrostan psychiczny o0s6b wykonujacych zawody
obarczone wysokim poziomem stresu 1 odpowiedzialnosci.

Na szczego6lng uwage zastuguje jednak fakt, ze srodowisko medyczne wcigz pozostaje
stosunkowo ubogie w zakresie wykorzystania pséw jako formy wsparcia emocjonalnego
i psychologicznego dla personelu. Obszar ten wydaje si¢ niewystarczajagco rozwinigty
1 wymaga dalszych badan oraz wigkszego zainteresowania zardwno ze strony Srodowiska
naukowego, jak i praktyki kliniczne;.

Wprowadzenie i upowszechnienie rozwigzan opartych na wsparciu ze strony psow
mogloby stanowi¢ cenny element profilaktyki stresu zawodowego, wypalenia zawodowego

oraz traumy wtornej wsrod pracownikow ochrony zdrowia.
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PODSUMOWANIE

Prawdziwy przyjaciel pozostawi slady tap na Twoim sercu

autor nieznamny
Wstep

W obecnych czasach stres stanowi niezwykle istotny element rzeczywistosci, ktorego
nie da si¢ wykluczy¢ z codziennosci wiekszosci osob.

Kanadyjski uczony Hans Selye, profesor Instytutu = Medycyny 1 Chirurgii
Eksperymentalnej Uniwersytetu w Montrealu, stres traktuje jako sume¢ wszystkich
nieoswojonych skutkow dziatania réznych czynnikéw, ktore moga oddzialywaé na ustro;j.
Jest nieswoistg reakcj¢ organizmu na wszelkie stawiane mu wyzwania [65]. Selye wyr6znit
trzy etapy reakcji na stres [65]:

e Mobilizacja - dochodzi do reakcji fizycznych wewnatrz organizmu, takich jak
przyspieszony przeptywu krwi w narzadach, rozszerzone naczynia krwiono$ne, wzrost
ci$nienia krwi, wzrost temperatury ciata — organizm przygotowuje si¢ do obrony,

e Adaptacja - inaczej etap przystosowania, czyli wypracowania taktyki radzenia sobie
z sytuacjg stresujacg (atak lub ucieczka).

e Wyczerpanie — pojawia si¢ w sytuacji przedluzania si¢ etapu mobilizacji 1 adaptacji
na skutek ciggltego podwyzszonego napigcia, co w efekcie prowadzi do ostabienia,
zme¢czenia, braku odpornosci na choroby 1 niestety bardzo czesto zaburzen
psychicznych.

Stres to naturalna reakcja organizmu na codzienne wyzwania, ale trauma to juz uraz
psychiczny, ktéry pojawia sie, gdy doswiadczenie przekracza zdolnosci adaptacyjne.

Stres moze ming¢, gdy sytuacja si¢ unormuje. Natomiast trauma zostaje, o ile nie
bedzie ,,przepracowana”.

Silny stres moze prowadzi¢ do dlugotrwalych problemoéw, takich jak natrgtne mysli,
koszmary czy wybuchy ztosci i przyczyni¢ si¢ do rozwoju PTSD.

Trauma powoduje fizjologiczng i psychologiczng dewastacje organizmu, prowadzac
do rozbicia procesdéw poznawczych/emocjonalnych, zaniku cigglosci psychicznej
1 objawiajac si¢ m.in. utratg koncentracji, napadami paniki, dezorientacja, zaburzeniami
pamieci, a takze stanami zamrozenia i emocjonalnej obojetnosci [cyt. za 66-71].

Czesto dochodzi do tzw. fragmentacji — funkcje takie jak myslenie, czucie, pamigé

1 $wiadomo$¢ przestaja ze sobg wspotpracowac [cyt. za 66-71].
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Stanem podstawowym w traumie jest podwyzszone napigcie, ktore nie ustepuje.
Osoba w stanie traumy czuje si¢ i zachowuje, jakby jej system nerwowy utracit zdolnos$¢ do
adaptacji do ,,tu i teraz”. Nawet gdy znajduje si¢ ona w bezpiecznym miejscu, nadal czuje sig,
jakby byta narazona na atak. Moze przybiera¢ posta¢ intensywnych mysli i sygnaléw z ciata,
moéwigeych o tym, ze zagrozenie nie ustgpito. W konsekwencji dochodzi do braku
mozliwo$ci wyspania si¢, odpoczynku, drazliwos¢, tatwego wpadania w ztos$¢, histerie, placz.

Osoba po traumie moze np. nagle zacza¢ ptaka¢, nie wiedzac dlaczego, moze
doswiadcza¢ intensywnych obrazéw czy wspomnien bez towarzyszacych im emocji [cyt. za
66-71].

Préba zmuszania takiej osoby do wypoczynku 1 racjonalne tlumaczenie
0 bezpiecznym potozeniu moga wzbudzi¢ irytacje i niezrozumienie [cyt. za 66-71].

Szczegoblnie trudne dla niej do zniesienia moga by¢ nadmierne, gwaltowne hatasy
ptynace z zewnatrz, automatycznie identyfikowane przez osoby z traumg jako powrot
niebezpieczenstwa, np. trzasnigcie drzwiami, upadek cigzkiego przedmiotu, nasuwaja
natychmiast skojarzenia zwigzane z wybuchem badz wlamaniem w przypadku osob, ktore
do$wiadczyly takich zdarzen [cyt. za 66-71].

Dramatyczne wydarzenia powracaja rowniez w formie obrazoéw (flashbacks), mysli
1 snoéw, zaklocajac probg normalnego skupienia na chwili obecnej (tzw. intruzje). Moga to by¢
np. obrazy wojny, gwattu, drastycznej $mierci bliskiej osoby sa intruzami, niedajgcymi
o sobie zapomnie¢. Wtargni¢cia sprawiaja, ze osoba podejmuje nieudane proby walki z
wlasnymi mys$lami i stara si¢ unika¢ wszystkiego, co moze przypominac jej o traumie. Jakos¢
zycia dramatycznie spada ze wzgledu na drazliwo$¢, zmeczenie, ostabiong odpornosé. Ciagly
lek uniemozliwia cieszenie si¢, gotowo$¢ bojowa 1 pobudzenie fizjologiczne blokuja
spontaniczno$¢ [cyt. za 66-71].

Osoby, ktore doswiadczyly traumy, przezywaja ja na nowo zaré6wno w mysSlach,
fizjologicznej gotowosci oraz w dziataniach, np. odczuwajg niepohamowang che¢ powrotu na
miejsce, gdzie nastgpit uraz, badz mysla o réznych scenariuszach przebiegu wypadku czy
napasci. Nastepuje samooskarzanie o niezapobiegnigcie reakcji, a to moze powodowac
poczucie winy i zto$¢ na siebie [cyt. za 66-71].

W sytuacji kazdej traumy niezbedne jest wsparcie emocjonalne. Powinno by¢ ono
dopasowane do procesu przebiegu 1 wychodzenia z traumy. Na poczatku trzeba zadbac, aby
taka osoba miata mozliwo$¢ zbudowania jakiegokolwiek poczucia bezpieczenstwa i ochrony.

Musi mie¢ zapewnienie, Ze nie jest sama i ze zostanie jej udzielona pomoc [cyt. za 66-71].

60



Podsumowanie |G

Po uzyskaniu podstawowego poczucia bezpieczenstwa bgdzie mogla odbudowac
pozytywny obraz siebie i przysztosci [cyt. za 66-71].

Osoba po traumie potrzebuje takze pomocy w przezyciu zatoby i odbudowaniu tego,
co utracita, bowiem przepracowanie traumatycznych do§wiadczen zawiera w sobie nadanie
nowego sensu zyciu [cyt. za 66-71].

Radzenie sobie z trudnymi emocjami aby bylo efektywne wymaga podjecia
skutecznych metod leczenia traumy. To przede wszystkim konsultacja ze specjalistami —
psychologiem i psychiatra, ktérzy zapewnia odpowiednie leczenie/terapi¢ dostosowane do

indywidualnej sytuacji kazdego pacjenta [cyt. za 66-71].

Pies terapeuta

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze zwierzgta moga odgrywaé kluczowa role
w procesie zdrowienia po traumie (PTSD). Obecnos$¢ psa moze znaczaco wptywac na
samopoczucie cztowieka. Psy kochajg ludzi bezwarunkowo, bo jak twierdzi Josh Billings —
»Pies jest jedyna istota na S$wiecie, ktora pokocha ci¢ bardziej niz siebie samego”.
Ta akceptacja jest wazna dla 0s6b z obnizonym nastrojem, a pies pomaga cztowiekowi jako
[cyt. za 72-75]:

e Pies asystujacy - dla 0oséb z niepetnosprawnoscia (np. ruchowg czy wzrokiem), takie
psy maja specjalny status prawny 1 moga wejs¢ niemal wszedzie, w tym do budynkow
uzyteczno$ci publicznej. Moze pomaga¢ osobom na wozkach, niewidomym,
niedostyszacym. Potrafi tez wspiera¢ osoby z padaczka czy PTSD. W przypadku oséb
z problemami psychicznymi potrafia wyczuwac¢ ataki paniki. Reaguja, by uspokoi¢
wladciciela. Moga przypomina¢ o lekach lub przerywa¢ natrgtne zachowania.
W Polsce psy asystujace, jak juz wspomniano wyzej, towarzyszg przede wszystkim
osobom poruszajacym si¢ na wozkach, niedowidzagcym, niedostyszacym lub chorym
na padaczke. W niektorych panstwach, takich jak np. Stany Zjednoczone czy Wielka
Brytania, dostgpna jest takze pomoc pséw towarzyszacych osobom chorym
psychicznie. Indywidualnie wyszkolone psy asystujagce mogg m.in. wspiera¢ osoby
z zaburzeniami lekowymi, zapewniajac im wigksze poczucie bezpieczenstwa, a tym
samym ulatwia¢ aktywno$¢ spoteczng. Nauczone sa takich umiejetnosci jak np.
przynoszenie lub przypominanie o przyjeciu leku, przynoszenie telefonu alarmowego
w razie napadu paniki czy w razie potrzeby odnajdywania drogi powrotnej. W Polsce

swiadomo$¢ wykorzystania pséw asystujacych w terapii zaburzen psychicznych jest
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nadal niewielka, ale status psa asystujacego jest prawnie uregulowany. Ma on prawo
wstepu do wigkszo$ci miejsc publicznych, ale musi by¢ odpowiednio oznaczony. Aby
pies byt traktowany jako asystujacy, wtasciciel musi posiada¢ orzeczenie o niepetno-
sprawnosci.

o Pies wsparcia emocjonalnego (ESA - Emotional Support Animal) - jego obecno$é
fagodzi objawy lgku, depresji czy PTSD. Pies ESA nie musi przechodzi¢
specjalistycznego szkolenia do wykonywania zadan. Musi jednak by¢ dobrze
wychowany 1 nie stwarza¢ problemow. Status prawny ESA rozni si¢ w zaleznosci od
kraju. W Stanach Zjednoczonych psy ESA maja pewne prawa. Dzigki ustawie Fair
Housing Act (FHA) moga mieszka¢ z wlascicielem nawet tam, gdzie zwierzgta sg
zabronione. W Polsce psy wsparcia emocjonalnego nie majg specjalnego statusu
prawnego. Nie sg uznawane za psy asystujace. Nie ma formalnej $ciezki uzyskania psa
wsparcia emocjonalnego. Nie ma on prawa wstepu do miejsc, gdzie obowiazuje zakaz
wprowadzania zwierzat. Aby uzyska¢ status ESA potrzebny jest list od
licencjonowanego specjalisty zdrowia psychicznego.

e Reakcja na stany lgkowe: Odpowiednio wyszkolony pies potrafi rozpozna¢ objawy
ataku paniki lub koszmaru sennego i wybudzi¢ opiekuna lub odwrécic jego uwagg.

W kontek$cie poruszanej tematyki warto wspomnie¢ o  zjawisku nazywanym
groundingiem, czyli ,,wracaniem uwagg do tu i teraz poprzez bodzce zmystowe” [cyt. za 74].

Uwaza si¢, za Szymanski [74], ze gtaskanie, spokojne oddychanie przy psie, krotki
spacer a nawet sama obecno$¢ zwierzgcia, pomagaja przerwac spirale nakrecajacych mysli.
W przypadku osob z lekiem, przecigzeniem albo samotnos$ciag bywa to wazniejsze niz
jakakolwiek rada motywacyjna rada. W relacji czlowiek-pies bierze udzial oksytocyna, czyli
hormon zwigzany z wi¢zig i poczuciem bliskosci oraz o kortyzol, ktorego poziom wzrasta gdy
organizm jest pod dzialaniem stresu. Interakcja z psem moze znaczaco obnizy¢ poziom
kortyzolu (hormonu stresu) oraz zwigkszy¢ wydzielanie oksytocyny i serotoniny (hormony
odpowiedzialny za poczucie wi¢zi 1 spokoju, mitosci i1 szczescia). Oksytocyna obniza poziom
leku, redukuje nieufno$¢ i nadmierng czujno$¢, poprawia umiejetnosci poznawcze, ulatwia
radzenie sobie z objawami odtwarzania traumatycznego zdarzenia i nawigzywanie relacji
spotecznych. Poza tym Posiadanie psa wigze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka chordb
naczyniowych o 36% [cyt. za 73-75].

Badanie opisane przez NICHD, za Szymanski [74], wykazato, Zze podczas zabawy ze
swoim psem, dzieci mialy wyzszy poziom oksytocyny, niz wtedy, gdy korzystaty wylacznie

z zabawek.
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Wigz ze zwierzeciem moze realnie wspiera¢ regulacje napigcia, a role¢ w tym
odgrywaja [cyt. za 74]:

o spokojny dotyk i rytmiczne glaskanie,

e poczucie bycia potrzebnym i1 zakotwiczonym w rutynie,

e zmniejszenie poczucia samotnosci,

o latwiejszy powrdt uwagi z katastroficznych mysli do konkretu.

Obecnie coraz wigksza uwage zwraca si¢ na alternatywne formy terapii, w tym terapie
wspomagang przez psy.

Psy terapeutyczne, znane takze jako psy asystujace dla osob z PTSD, pehnig kluczowa
role w tagodzeniu objawow tego zaburzenia. Do zadan specjalnie szkolonych pséw nalezy
[cyt. za 72-75]:

e uspokajanie podczas kryzysu - redukcja leku i stresu, pomoc w radzeniu sobie
z naglymi atakami paniki,

e rozpoznawanie stanu emocjonalnego swojego opiekuna zapewniajac mu wsparcie
1 prowadzac do obnizenia poziomu napi¢cia

e wyczuwanie zmian w zachowaniu wtasciciela,

e delikatne budzenie podczas koszmaroéw, przerywajac epizody stresu (lizanie badz
nacisk ci¢zaru ciata przywracajace opiekuna do ,.tu 1 teraz”, odcinajac od odtwarzania
wspomnien o zdarzeniu)

e pomoc w przypominaniu brania lekow,

e pomaganie w codziennych czynnosciach,

e przynoszenie telefonu,

e zapalanie $wiatla,

e alarmowanie konkretnej osoby w sytuacji napadu lgku u opiekuna,

e sprawdzanie bezpieczenstwa pomieszczenia,
e motywowanie wlasciciela do aktywnosci fizycznej (pies potrzebuje wyjs¢ na dwor
minimum 2-3 razy dziennie)

W przypadku oso6b z PTSD, ktore zmagaja si¢ z nadmierng czujnoscig i strachem
przed otoczeniem, moga pomoOc im poczué si¢ bezpieczniej w przestrzeni publicznej,
zwigkszajac poczucie bezpieczenstwa — w miejscu publicznym moze zaczaé krazy¢ wokot
wiasciciela lub wyprowadzi¢ go w spokojniejsze miejsce, jesli wyczuje, ze ten nie czuje si¢
pewnie otoczony zbyt duzg iloscig ludzi [cyt. za 72, cyt. za 73].

Z kolei w przypadku osob izolujacych si¢ spotecznie z powodu PTSD, psy oferujac
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bezwarunkowg mito$¢ i obecno$é, zapewniajg wsparcie emocjonalne i towarzystwo [cyt. za
72].

Meg Daley Olmert z Warrior Canine Connection w Baltimore [cyt. za 73] podkresla,
ze PTSDog, czyli pies-asystent osoby z PTSD, za to zardwno towarzysz, ktory daje poczucie
bezpieczenstwa, jak i doskonaty sposdb na obnizenie poziomu odczuwanego napigcia. Uwaza
tez, ze im dluzej wzrastaja pozytywne relacje pacjenta z psem, tym latwiej pacjent radzi sobie
z opanowaniem leku, napigcia i agresji, tatwiej mu uspokoi¢ umyst i poruszaé¢ si¢ wsrod

trudnych wspomnien.

Wybrane badania naukowe dotyczace roli pas terapeuty

Jak juz wspomniano, zespot stresu pourazowego (PTSD) to zespdt reakcji na
przedluzajacy si¢ stres, ktéry moze rozwingé si¢ w nastgpstwie zdarzenia traumatycznego.
Leczenie zazwyczaj opiera si¢ zarOwno na psychoterapii, jak 1 farmakoterapii. W ostatnim
czasie szerokie zainteresowanie zyskalo wykorzystanie psow jako metody wspomagajacej
leczenie r6znych schorzen psychiatrycznych.

Vitte i wsp. [76] dokonali podsumowania dowodéw naukowych dotyczacych
wykorzystania psow w leczeniu PTSD. Przeprowadzili systematyczne wyszukiwanie w wielu
specjalistycznych 1 ogdlnych bazach danych. Analizie poddali artykuly badajace wpltyw
obecnosci psoOw na proces leczenia PTSD. Kryteria wigczenia obejmowaty: recenzje naukowa
publikacji, posiadanie przez uczestnikéw formalnej diagnozy PTSD oraz uwzglednienie
w interwencji eksperymentalnej udziatu psa. Nie wprowadzono ograniczen dotyczacych
badanej podgrupy, konkretnego rodzaju lub roli psa, a takze kraju czy jezyka publikac;ji.
Powyzsze kryteria spelito 16. artykutdéw. Wszystkie uwzglgdnione badania dotyczyly
weteranow. Metodyka i wyniki badan byly wysoce zréznicowane, co uniemozliwito ilosciowe
okreslenie ogolnej wielkosci efektu. W wielu badaniach wykazano obiecujgce rezultaty
stosowania psoOw jako metody wspomagajacej standardowg terapie, zwlaszcza w zakresie
tagodzenia objawow i poprawy funkcjonowania spotecznego [76].

Lass-Hennemann 1 wsp. [77] przeprowadzili badania ktérych celem byto sprawdzenie,
czy psy wykazuja dzialanie redukujace Igk 1 stres w obliczu ,,stresoréw traumatycznych”.
W badaniu wzigto udziat 80 zdrowych kobiet, ktore losowo przydzielono do jednej z czterech
grup eksperymentalnych. Uczestniczki ogladaty materiat filmowy o charakterze
traumatycznym (zgodnie z paradygmatem ,,trauma-film”). W jednej grupie podczas projekc;ji

obecny byt przyjazny pies, w drugiej — przyjazna osoba, w trzeciej (kontrolnej) — pluszowe
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zwierzg, a w czwartej uczestniczki ogladaty film w samotnosci. Kobiety, ktorym podczas
ogladania filmu towarzyszyl pies, zglaszaty nizszy poziom lgku i mniej negatywnych emocji
po zakonczeniu projekcji w poréwnaniu z grupami, ktorym towarzyszyl pluszowy pies lub
ktore ogladaly film samotnie. Wyniki uzyskane w grupie z psem byly porownywalne
z wynikami grupy, ktérej towarzyszyla przyjazna osoba. Nie stwierdzono rdznic
w fizjologicznych reakcjach na stres pomig¢dzy czterema badanymi grupami. Wyniki
wskazuja, ze psy potrafig tagodzi¢ subiektywnie odczuwany stres i Ilgk w sytuacji stresowe;j
o charakterze traumatycznym. Efekt ten byl poréwnywalny do wsparcia spolecznego
zapewnianego przez przyjazng osobe [77].

W opinii Chapman i wsp. [78] objawy zloZzonej traumy sa wynikiem narazenia na
silne i powtarzajace si¢ czynniki stresogenne w relacjach z opiekunami. Ztozona trauma,
czesto wigzaca si¢ z krzywdzeniem dziecka, moze prowadzi¢ do zaburzen w wielu obszarach
funkcjonowania, w tym w zakresie przywigzania, regulacji afektu i zachowania oraz
procesow poznawczych. Cho¢ metody terapeutyczne, takie jak terapia poznawczo-
behawioralna skoncentrowana na traumie (TF-CBT - Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy), okazaty si¢ skuteczne, wysoki wskaznik rezygnacji z leczenia wskazuje na potrzebe
stosowania metod uzupehiajacych, ktore zwigkszytyby wytrwalo$¢ pacjentéw w terapii oraz
jej skuteczno$¢. Autorzy dokonali przegladu systematycznego i przeanalizowali, czy terapia
z udziatem psa przynosi korzysci w leczeniu ztozonej traumy i1 czy moze ograniczy¢ liczbe
przypadkéw rezygnacji z leczenia wsrdd dzieci doswiadczonych tego rodzaju trauma.
W procesie wyszukiwania odpowiednich publikacji naukowych kierowali si¢ wytycznymi
PRISMA. Kryteria wlaczenia do analizy spehliato siedem opublikowanych badan.
Stwierdzono, ze terapia z udzialem psa moze zwigksza¢ skuteczno$¢ standardowych
interwencji stosowanych w przypadku ztozonej traumy, cho¢ tylko w jednym badaniu
formalnie oceniono wskaznik kontynuacji leczenia [78].

Z kolei Nieforth 1 wsp. [79] zwraca uwage na fakt, ze wyzwania zwigzane z
wyjazdami na misje wojskowe oraz powrotem do zycia cywilnego (reintegracja) przenikaja
codzienno$¢ 1 relacje weterandw, ich malzonkow oraz rodzin. Wsrdd tych wyzwan istotnym
problemem jest zespot stresu pourazowego (PTSD). Autorzy podkreslaja, Ze istnieje niewiele
badan analizujacych rolg psa asystujacego jako czynnika budujacego rezyliencje (odpornosé
psychiczng) w systemie rodziny wojskowej. W swoim badaniu naukowcy zastosowali
jako$ciowa metode cigglego poréwnywania, aby przeanalizowaé relacje 101. oséb — 67.

weteranow, z ktorych 79% stanowili megzczyzni, posiadajacych psy asystujace oraz 34.
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Wspotmatzonkow, z ktorych 97% stanowity kobiety, mieszkajacych z takimi psami. Weterani
i ich wspotmatzonkowie zostali zrekrutowani za posrednictwem organizacji non-profit o
zasiegu krajowym — K9s For Warriors — zajmujacej si¢ przekazywaniem psow asystujacych.
Kryteria wiaczenia weteranow do badania obejmowaty: zdiagnozowane PTSD
(zweryfikowane w drodze niezaleznej, ,S$lepej” oceny przy uzyciu skali Clinician
Administered PTSD Scale oraz udzialu w programie K9s For Warriors. Kryteria kwalifikacji
do programu K9s For Warriors obejmowaly: a) odbycie stuzby wojskowej w dniu 11
wrzesnia 2001 r. lub pdzniej, b) zwolnienie ze stuzby w trybie honorowym lub pozostawanie
w czynnej stuzbie (z zachowaniem honorowego statusu), ¢) zdiagnozowane przez specjalistg
medycznego PTSD, urazowe uszkodzenie mézgu lub traume na tle seksualnym zwigzang ze
stuzba wojskowa oraz d) brak wyroku skazujacego za przestgpstwo przeciwko zwierzetom.
Kryteria wiaczenia wspotmatzonkéw obejmowaty wspolne zamieszkiwanie z uczestniczacym
w badaniu weteranem, ktory byt objety programem K9s For Warriors. zawarcie zwigzku
matzenskiego nie bylo konieczne. Autorzy wykazali, ze "ztozone procesy komunikacyjne,
ktore sprzyjaja adaptacji w relacjach 1 funkcjonowaniu rodziny. Weterani 1 matzonkowie
opisywali psa stluzbowego jako osobe wypehiajacg swoja wyszkolong rol¢ (tagodzaca
PTSD). Co wazniejsze, psy stuzbowe zwigkszaly indywidualne zasoby weterana, a nastgpnie
jego matzonka, poprzez proces rekalibracji, ktory zwigkszat rezerwy emocjonalne. Mozliwos¢
oceny potencjalnych wewnetrznych 1 zewnetrznych czynnikow stresujacych oraz regulowania
emocji z pomocg psa stuzbowego byla istotnym procesem, ktory pozwolit parom dostosowac
zaangazowanie wilasnych zasobow relacyjnych [79]. Weterani i malzonkowie opisywali te
adaptacje relacyjne, koncentrujac si¢ najpierw na tym, co pies stuzbowy oferowat weteranom
na co dzien (na przerwach w doswiadczeniach zwigzanych z PTSD, wsparciu 1
bezpieczenstwie, z mozliwoscig rozwijania niezaleznosci, zrozumienia i celu). Weterani i ich
malzonkowie wskazywali, Zze szkolenie psa asystujacego pozwalato na realizacj¢ trzech
glownych funkcji: przerywanie epizodow zwigzanych z zespolem stresu pourazowego
u weterana, zapewnianie fizycznej obecno$ci oraz zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa
weterana w miejscach publicznych. Dzigki temu weteran mogh lepiej radzi¢ sobie ze
stresorami towarzyszacymi PTSD, budowa¢ zasoby emocjonalne poprzez regulacj¢ emocji
oraz tworzy¢ fundamenty pod lepsze relacje rodzinne [79]. Zaré6wno matzonkowie, jak 1 sami
weterani podkreslali rolg psa asystujgcego w radzeniu sobie z PTSD poprzez redukcje Ieku,
uspokajanie weterana oraz przerywanie atakow gniewu lub paniki. Jeden z weterandw

opowiadat: ,,Wskakuje mi na kolana, by pomoc mi opanowac lek, i odwraca mojq uwage,
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przywracajgc mi swiadomos¢ tego, co dzieje sie ze mng i w moim otoczeniu”. Malzonkowie
podzielali te spostrzezenia, podkreslajac, ze pies pomaga uspokoi¢ weterana w chwilach leku
czy zdenerwowania. Opisywali réwniez konkretne dzialania podejmowane przez psy w celu
fagodzenia objawow PTSD, takie jak tracanie nogi weterana, gdy pies wyczuwa u niego
narastajacy lgk, gniew lub zmian¢ nastroju czy tez reagowanie na komende ,kolana” —
wowczas pies wskakuje na kolana weterana i okazuje mu czulo$¢ (np. lizac go po twarzy).
Cho¢ zaréwno wspdtmatzonkowie, jak i sami weterani wskazywali na formy wsparcia
wykraczajgce poza wyuczone zadania psa asystujagcego, w ich wypowiedziach mozna byto
dostrzec pewne niuanse [79]. Wspdimatzonkowie postrzegali psa przede wszystkim jako
przyjaciela, ktory dawal poczucie komfortu i okazywal czulo$¢, a takze angazowal weterana
w aktywnos$ci pomagajace mu si¢ skupi¢. Z kolei weterani kladli nacisk na dynamiczng
relacje z psem, opartg na glgbokiej wiezi 1 towarzystwie. Jedna z os6b wspotmatzenskich
stwierdzita: ,,On [pies asystujgcy] jest wspanialym towarzyszem dla [weterana]. Jest mu
niezwykle oddany i zawsze przy nim trwa”. Wypowiedz ta ukazywala, w jaki sposéb pies
zapewnial wsparcie; weterani jednak wykraczali poza opisy samej fizycznej obecnos$ci
zwierzecia, podkreslajac ogdlng poprawe jakosci zycia 1 stanu zdrowia psychicznego. Jeden
z weteranow wyjasnil: ,,Moj pies asystujgcy jest wspaniatym towarzyszem i znaczgco podniost
Jjakos¢ mojego zycia”. Inny weteran powiedzial, ze dzigki psu asystujacemu ,,znow czuje sie
pewny siebie. Nigdy nie jest samotny — z wyjgtkiem dni, gdy suczka jest u groomera. Zawsze
czuje sie kochany, nawet w trudne dni” [79]. Modwigc o poczuciu bezpieczenstwa
towarzyszacym przebywaniu w miejscach publicznych, wspdtmalzonkowie wskazywali na
konkretne zadania, do ktérych przeszkolono psy asystujace w celu wsparcia weterana. Jedna
z 0sOb towarzyszacych wspomniata o ,,blokowaniu lub tworzeniu przestrzeni, gdy jestesmy
w miejscach publicznych, dzieki temu sytuacja staje si¢ dla niego nieco bardziej znosna”.
Weterani opisywali to poczucie bezpieczenstwa w szerszym kontekscie, wykraczajacym poza
samo techniczne wykonanie zadania, i skupiali si¢ na towarzyszacych mu emocjach oraz
znaczeniu tej pomocy: ,,70 dla mnie ogromna ulga. Dzigki komendzie »przy nodze« czuje jego
obecnos¢ tuz obok i nie dopada mnie poczucie osamotnienia”. Inny weteran podkreslit
podobne do$wiadczenie: ,,Szczerze mowigc, to wilasnie mozliwos¢ zabierania jej ze sobg
wszedzie naprawde pomogta mi poczu¢ si¢ bezpiecznie w miejscach publicznych. Nie boj¢ sie
juz, Ze sie skompromituje, wybuchajgc gniewem czy robigc »scene«, jesli jakis bodziec
wywola u mnie silng reakcje”. Podsumowujac, weterani i ich wspotmatzonkowie wskazywali

na ulge w zmaganiach z negatywnymi skutkami PTSD, wynikajaca z roli, jaka pehity
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zwierzeta asystujagce — ich zdolno$ci do uspokajania weterana, dotrzymywania mu
towarzystwa oraz budowania poczucia bezpieczenstwa w przestrzeni publicznej [79].
Zdolno$¢ psa asystujacego do tagodzenia objawow PTSD, wspierania weterana i zwickszania
bezpieczenstwa w miejscach publicznych pozwalata weteranowi radzi¢ sobie ze stresorami
zwigzanymi z PTSD 1 miala bezposredni wplyw na jego zdrowie psychiczne. Wyniki badania
podkreslajag trzy istotne procesy, w ktorych pies asystujacy okazywat si¢ pomocny: momenty,
w ktérych weteran odzyskiwal niezalezno$¢ (np. zdolno$¢ do pewnego siebie wychodzenia do
ludzi), czut si¢ zrozumiany 1 zdolny do odrzucenia mys$li samobojczych, a takze zyskiwatl
poczucie celu, czujac motywacje¢ do ,,0dzyskania wigkszej czesci swojego Zycia”, utraconego
wskutek PTSD [79]. Weterani zyskiwali niezalezno$¢. Psy asystujace wykraczaty poza samo
wspieranie bezpiecznego funkcjonowania w przestrzeni publicznej, inspirujac weteranow do
odzyskania poczucia samodzielnosci. Jeden z malzonkéw stwierdzit: ,,Pies asystujgcy
najbardziej pomaga weteranowi, gdy przebywa on w miejscach publicznych lub prowadzi
samochod w pojedynke. Dzigki temu pies zapewnia mu wigkszq niezaleznos¢”. Inna osoba
opisata podobng sytuacj¢: ,,Weteran moze czesciej i na diuzej wychodzi¢ do Iludzi. Pies
asystujgcy dodatl weteranowi pewnosci siebie, dzieki czemu kilka razy odwazyt sie¢ wyjs¢ do
ludzi sam”. Weterani postrzegali swoja nowo nabyta niezalezno$¢ szerzej niz tylko jako
zdolno$¢ do wychodzenia w miejsca publiczne. Jeden z weteranéw podkreslit: ,,Moj pies
asystujqcy to najlepsza rzecz, jaka przydarzyta sie mnie i mojemu leczeniu. Pozwala odzyskaé
znaczng czes¢ mojego dawnego zycia’. Inny weteran opisat swoj rozwdj wykraczajacy poza
wczesniejsze doswiadczenia: ,,Moj pies asystujgcy pomaga mi samodzielnie wykonywac
czynnosci, ktorych wczesniej nigdy nie robitem”. Kolejny weteran zaznaczyt: ,,Moj pies
asystujgcy pomaga mi czu¢ si¢ pewniej podczas wykonywania codziennych zadan i czynnosci
w pojedynke, a takze poprawia moj ogolny nastroj” [79]. Weterani do§wiadczali zrozumienia.
Zarowno rzeczywista, jak i domniemana ocena objawow PTSD stanowi powazne zrddlo
obaw dla weteranow i ich bliskich. W tym konteks$cie weterani wykazywali niezwykla
swiadomos$¢ tego, jak pies asystujgcy pomagal im poczué, ze ich do§wiadczenia zwigzane z
PTSD sa dostrzegane i rozumiane — a wszystko to bez oceniania czy potepiania. Kilku
weteranow mowito: ,,To moj najlepszy przyjaciel, ktory mnie nie ocenia”, ,,Moj pies
asystujgcy zauwaza pewne rzeczy wczesniej niz ja; kiedy wiec reaguje, on juz zareagowat,
dzieki czemu nie czuje si¢ ze sobg tak Zle” oraz ,on [pies asystujgcy] rozumie, kiedy
przezywam trudne chwile” [79]. Weterani odnalezli poczucie celu. Wskazywali oni na

poprawe ogolnego stanu zdrowia psychicznego — zar6wno w perspektywie codziennej, jak
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1 dlugoterminowej — oraz na ustgpienie mysli samobdjczych. ,,On [pies asystujgcy] kazdego
dnia przypomina mi, bym walczyl i nie poddawat si¢ myslom, ktore mnie przygnebiajq,
a jednoczesnie pomaga mi mierzy¢ sie z codziennymi trudnosciami”. Inni weterani opisywali
podobne doswiadczenia: ,, Ostatnio czuje si¢ bardzo przygnebiony, ale dzigki psu
asystujgcemu nie czujg sie samotny; sprawia om, Ze czuje Ssig¢ potrzebny, i jest dla mnie
powodem, by trwac przy Zyciu”, a takze: ,,Pies asystujgcy wywoluje u mnie usmiech —
wczesniej rzadko sie usmiechatem” oraz ,,on [pies asystujqcy] daje mi powdd, by zy¢ dalej”.
Podsumowujac, dziatania 1 obecno$¢ psa asystujagcego wptywaty na to, jak weterani i ich
malzonkowie postrzegali swoja zdolno$¢ do radzenia sobie z PTSD w codziennym Zzyciu.
Umiejetnos¢ regulacji emocji przez weterana oraz pewnos$¢ matzonka co do jego zdrowia
i bezpieczenstwa wzmacnialy ich zasoby emocjonalne, pozwalajac skuteczniej radzi¢ sobie ze
stresorami wystepujacymi po powrocie ze stuzby [79]. Cho¢ pies asystujacy stwarzat okazje
do budowania zasoboéw emocjonalnych, wigzat si¢ rowniez z dodatkowymi obcigzeniami dla
gospodarstwa domowego. Zaréwno wspotmalzonkowie, jak i weterani postrzegali obecnos¢
psa jako zrédto dodatkowych obowigzkéw 1 czynnik zaklocajacy relacje rodzinne;
wskazywali tez, ze wprowadza ona niepewno$¢ oraz poteguje poczucie stygmatyzacji podczas
przebywania w miejscach publicznych. Autorzy w podsumowaniu stwierdzili, ze wyniki ich
badania wskazuja na kluczowe obszary problemowe w rodzinach weterandw posiadajacych
psy asystujace, w ktorych mozna by uczy¢ konkretnych strategii podtrzymywania relacji.
Podsumowujac, obecnos¢ psa asystujgcego stanowi wyjatkowe doswiadczenie, ktore stwarza
mozliwo$ci dla ukierunkowanych interwencji wzmacniajacych rezyliencje rodziny i sprzyja
budowaniu odpornosci psychicznej w rodzinach wojskowych [79].

Jak juz wspomniano, w ostatnich latach wykazano, ze metody niefarmakologiczne,
a w szczegblnosci terapia z udziatem zwierzat, przynosza korzysci w przypadku réznych
zaburzen, takich jak zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD),
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) czy PTSD. W literaturze przedmiotu niewiele jednak
mowi si¢ o wzajemnym oddziatywaniu w relacji czlowiek—zwierze. Tematyki tej podjeli si¢
Maoz i wsp. [80], ktérzy oceniali wplyw rocznego programu szkolenia pséw na objawy PTSD
u miodziezy z tym zaburzeniem oraz na zachowanie samych pséw. Badaniem objeli grupe 53.
nastolatkow, ktorzy doswiadczyli traumy interpersonalnej i u ktérych klinicznie
zdiagnozowano PTSD. Przydzielono ich do grupy bioracej udziat w programie szkolenia
psow (n = 30) oraz do grupy kontrolnej (n = 23), uczestniczacej w innych zajeciach (np.

kulinarnych, fryzjerskich itp.). W obu grupach przeprowadzono ocen¢ stanu wyjsciowego
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oraz ocen¢ po 12. miesigcach, wykorzystujac skale Clinician-Administered PTSD Scale for
DSM-5 in Children and Adolescents oraz Inwentarz Depresji Becka. Dodatkowo dokonano
fizjologicznego pomiaru dysregulacji emocjonalnej i uwagi. Po 12. miesigcach szkolenia
w grupie szkolacej psy zaobserwowano istotne zlagodzenie objawéw PTSD oraz
zmniejszenie nasilenia depresji, podczas gdy w grupie kontrolnej poprawa byla nieistotna
statystycznie. Ponadto w grupie szkolacej psy odnotowano poprawe w zakresie regulacji
emocji 1 uwagi. Pomiary zachowania psow wykazaty wzrost leku oraz pogorszenie wynikow
w zakresie uwagi selektywnej; parametry te byly odwrotnie skorelowane z korzystnymi
efektami zaobserwowanymi u uczestnikOw programu szkolenia pséw. W opinii autorow
uzyskane wyniki podkres$laja znaczenie regulacji emocji i uwagi w relacji pies—przewodnik,
stanowigc poparte dowodami potwierdzenie skutecznosci programu szkolenia psow jako
interwencji niefarmakologicznej lub uzupelnienia leczenia przeciwdepresyjnego w PTSD
[80].

Lipinska-Grobelny i Baryga [81] wigza posiadanie psa z wieloma korzy$ciami
psychicznymi, takimi jak obnizenie poziomu stresu, poprawa samopoczucia, a takze
wzmocnienie wiezi spolecznych. W ich opinii obecno$¢ w $rodowisku edukacyjnym
1 terapeutycznym, szczeg6lnie w kontek$cie osOb zmagajacych si¢ z trudno$ciami
emocjonalnymi, moze mie¢ istotny wptyw na poprawe jakosci zycia i efektywno$¢ nauki.
Autorzy przeanalizowali role relacji czlowiek—pies w doswiadczaniu stresu oraz
w stosowanych strategiach radzenia sobie z nim, a takze identyfikowali zmienne
osobowosciowe, ktore moga wplywac na modyfikacje¢ tych zaleznosci. Badaniem objeli 189.
0s6b w wieku od 18 do 86 lat (M = 33,02; SD = 12,5), z ktorych 93. osoby posiadaty psa,
a 96. nie mialo zwierzecia. W badaniu zastosowano metode sondazowa, wykorzystujac
narzedzia psychometryczne: Skale odczuwanego stresu (PSS-10 - Perceived Stress Scale-10),
Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS - Coping Inventory for
Stressful Situations) oraz Inwentarz osobowosci (NEO-FFI - NEO Five-Factor Inventory).
Analiza wynikow wykazala, ze posiadanie psa wigze si¢ z nizszym poziomem stresu oraz
preferencja zadaniowego stylu radzenia sobie. Osoby posiadajace psa charakteryzowaly sie¢
réwniez nizsza neurotyczno$cig oraz wyzszym poziomem ekstrawersji 1 sumiennoS$ci
w poroéwnaniu do 0so6b nieposiadajacych zwierzgcia. Dodatkowe analizy potwierdzily, ze
neurotyczno$¢ 1 ugodowos¢ byly istotnymi predyktorami poziomu stresu w kontekscie relacji
cztowiek—pies [81].

Wotynczyk-Gmaj 1 wsp. [82] przeprowadzili badania nad wplywem kynoterapii
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(terapii z udzialem psa) na redukcje objawow lekowych. Grupe 51. pacjentow z objawami
legkowymi podzielili na dwie podgrupy: grupe eksperymentalna, ktéra odbyta krotki (15-20
minut) spacer z psem, jego opiekunem i badaczem oraz grup¢ kontrolna, ktéra spacerowata
wytacznie z badaczem. Do oceny wynikow wykorzystano nastepujace narzedzia: Inwentarz
Stanu 1 Cechy Leku (STAI - State-Trait Anxiety Inventory), wizualng skale analogowa (VAS -
visual analogue scale) do oceny lgku, Inwentarz Depresji Becka (BDI - Beck Depression
Inventory), skalg FIRST (Ford Insomnia Response to Stress), Kwestionariusz BSI (Brief
Symptom Inventory) oraz skale VAS (Visual Analogue Scale) do oceny satysfakcji po
zakonczeniu proby. Ponadto mierzono spoczynkowe ci$nienie krwi i tetno przed oraz po
przeprowadzeniu testow psychologicznych (w pozycji siedzacej). Kompletne dane uzyskano
od 21. oséb z grupy eksperymentalnej oraz 26. oséb z grupy kontrolnej. Po zakonczeniu
interwencji grupa eksperymentalna wykazywata nizszy poziom Ieku jako stanu ($rednia [M]
= 34,35; odchylenie standardowe [SD] = 6,9 wobec M = 40,94; SD = 8,6) oraz lgku/strachu
(M= 1,05; SD = 1,0 wobec M = 2,04; SD = 2,2) w poréwnaniu z grupa kontrolna. Po spacerze
z psem istotnie obnizyty si¢: lek jako cecha (M = 34,35; SD =6,9 vs M =46,3; SD=9,6), lek
jako stan (M = 48,9; SD = 7,2 vs M = 53,9; SD = 7,8), odczuwany I¢gk/strach (M = 1,05;
SD = 1,0 vs M = 2,57; SD = 2,3) oraz spoczynkowe tetno (M = 71,05; SD = 12,3 vs M =
73,67; SD = 13,1), podczas gdy spacer bez psa spowodowat jedynie zmniejszenie leku jako
stanu (M = 47,24; SD = 11,0 vs M = 40,94; SD = 8,6). Wielowymiarowa analiza wariancji
wykazata, ze po spacerze poziom Igku jako stanu byt istotnie nizszy w grupie badawczej niz
w grupie kontrolnej: F(1,35) = 6,706; p < 0,05; n> = 0,161. W grupie os6b spacerujacych
z psem interwencja doprowadzita réwniez do istotnego obnizenia poziomu odczuwanego
leku/strachu oraz t¢tna spoczynkowego: odpowiednio F(1,44) = 11,694; p < 0,01; n* = 0,210
oraz F(1,45) = 8,503; p < 0,01; n?> = 0,159. Dla pacjentéw odczuwajacych lek krotki spacer
z psem byt korzystniejszy niz spacer bez niego. Autorzy stwierdzili istotny, pozytywny
wplyw obecnosci psa na pobudzenie uktadu wegetatywnego oraz dobrostan psychiczny [82].
Barker i wsp. [83] postanowili okresli¢ czy terapia wspomagana zwierz¢tami (AAT -
Animal-Assisted Therapy) wiaze si¢ z redukcja leku, niepokoju i depresji u pacjentow
psychiatrycznych przed elektrowstrzasami (ECT - electroconvulsive therapy). Przed
planowanym leczeniem ECT grupe 35. pacjentow przydzielano co drugi dzien do grupy
terapeutycznej, obejmujace] 15.minutowag sesj¢ AAT oraz do grupy standardowe;j
(poréwnawczej), obejmujacej 15.minutowg sesj¢ z czasopismami. Do pomiaru leku, Igku

i depresji przed i po terapii oraz w warunkach standardowych zastosowano wizualne skale
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analogowe. Wplyw AAT na I¢k byl istotny zarowno w analizie kowariancji z powtarzanymi
pomiarami w modelu mieszanym (ANCOVA) (p = 0,0006), jak i w analizie wtornej
(p = 0,0050), w ktoérej wspotzmienne byly wszystkie czynniki demograficzne (pte¢, rasa, stan
cywilny, posiadanie zwierzgcia domowego, wiek), kolejnos¢ wystepowania czynnikow oraz
ocena przed testem. Wplyw AAT na Igk byl bliski istotnosci statystycznej w analizie
ANCOVA (p = 0,0982), ale w analizie wtornej efekt ten nie byt istotny statystycznie
(p = 0,6498). Wplyw AAT na depresj¢ nie byt istotny statystycznie ani w analizie ANCOVA
(p = 0,7665), ani w analizie wtornej (p = 0,9394). Analiza §rednich najmniejszych kwadratow
wykazala, ze AAT zmniejszyta Igk o 37%, a lgk o 18%. Nie wykazano wptywu AAT na
depresje. Wyniki wskazuja, ze terapia z udzialem zwierzat moze odgrywac istotng role
w terapiach psychiatrycznych i medycznych, w ktorych procedura terapeutyczna z natury
wywotuje Iek lub jest negatywnie postrzegana przez spoteczenstwo [83].

Hoffmann 1 wsp. [84] przeprowadzili badanie typu ,.crossover” (ze zamiang
warunkow), obejmujacym pomiary przed i po interwencji. Oceniano w nim lek jako stan
(state anxiety) za pomocg kwestionariusza STAI (State-Trait Anxiety Inventory). W badaniu
wzieto udziat 12. pacjentow z epizodem ostrej depresji, ktorzy wyrazili pisemna, §wiadomg
zgode zgodnie z Deklaracja Helsinska po szczegétowym zapoznaniu si¢ z procedurg badania.
Wynik w skali lgku jako stanu (STAI) ulegl istotnemu obnizeniu po kontakcie z psem
(47,0 £ 11 w poroéwnaniu do 42,2 £ 10; Z = —2,402; p = 0,016), natomiast nie odnotowano
takiego efektu w warunkach kontrolnych, bez obecnosci psa (50,41 = 10 w porownaniu do
48,0+9; Z=-0,981; p=0,327). Uzyskane wyniki sugeruja, ze terapia z udziatem zwierzat
prowadzi do istotnego zmniejszenia leku jako stanu. Obecno$¢ psow moze przynosi¢
dodatkowe korzysci terapeutyczne, przyczyniajac si¢ do redukcji lgku oraz wspierania
strategii psychoterapeutycznych i motywacji zard6wno pacjentow, jak i terapeutow [84].

Marvus 1 wsp. [85] oceniali wptyw krotkich wizyt psow terapeutycznych na
pacjentow z fibromialgia, korzystajacych z ushug specjalistycznej poradni leczenia bolu,
w poroOwnaniu z czasem spedzanym w poczekalni. Uczestnicy mogli spedzi¢ czas
oczekiwania na wizyte lekarska w towarzystwie certyfikowanego psa terapeutycznego,
zamiast przebywac¢ w ogdlnej poczekalni, bez dostgpnosci psa terapeutycznego. Poziom bolu,
zmeczenia i dyskomfortu emocjonalnego (oceniany subiektywnie przez pacjentdw) mierzono
za pomocg 11. punktowych skal numerycznych przed wizyta psa terapeutycznego lub
pobytem w poczekalni oraz po ich zakonczeniu. Analizie poddano dane dotyczace 106. wizyt

psow terapeutycznych oraz 49. przypadkow kontrolnych (oczekiwanie w poczekalni). Nie
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stwierdzono istotnych réznic demograficznych miedzy grupami uczestnikow. Sredni czas
trwania interwencji wynosit 12. minut w przypadku wizyty psa terapeutycznego i 17. minut
w przypadku oczekiwania w poczekalni. U pacjentdw, u ktorych odbyla sie wizyta psa
terapeutycznego, odnotowano istotng poprawe w zakresie odczuwania bolu, nastroju i innych
wskaznikow dyskomfortu, a efektu tego nie zaobserwowano w grupie kontrolnej oczekujacej
w poczekalni. Klinicznie istotne ztagodzenie bolu (zmniejszenie jego nasilenia o co najmnie;j
2. punkty) wystapito u 34% pacjentoéw po wizycie psa terapeutycznego oraz u 4% pacjentow
oczekujacych w poczekalni. Na uzyskane wyniki nie miato wplywu wspotwystepowanie
stanéw lekowych lub depresji [85].

Barker i Dawson [86] sprawdzaly czy sesja terapii z udzialem zwierzat obniza poziom
Igku u hospitalizowanych pacjentow psychiatrycznych oraz czy réznice w stopniu redukcji
leku sg powigzane z rozpoznaniem klinicznym pacjentow. Badaniem objety 230. pacjentow
skierowanych na sesje rekreacji terapeutycznej. Zastosowano schemat badania typu crossover
(ze zamiang warunkow), porownujac efekty pojedynczej sesji terapii z
udziatem zwierzat z efektami pojedynczej, standardowej sesji rekreacji terapeutycznej. Przed
1 po udziale w obu rodzajach sesji pacjenci wypeniali skale leku jako stanu (stan-cecha) z
kwestionariusza STAI (State-Trait Anxiety Inventory), stuzacego do samoopisowej oceny
aktualnie odczuwanego leku. Statystycznie istotne obnizenie poziomu lgku po sesji terapii z
udzialem zwierzat stwierdzono u pacjentow z zaburzeniami psychotycznymi, zaburzeniami
nastroju oraz innymi zaburzeniami, natomiast po sesji rekreacji terapeutycznej — u pacjentow
z zaburzeniami nastroju. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w stopniu redukcji
lgku pomigdzy dwoma rodzajami sesji [86].
Reasumujac:

e W przypadku wigkszosci badan zaobserwowano zroznicowang jakos$¢ metodologiczna,
co wptywa na wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw istotnym problemem, byto tez ryzyko
wystapienia btedéw metodologicznych, w wigkszosci badan brakuje szczegdtowych
informacji na temat charakteru dziatan terapeutycznych z udziatem psa oraz tego, w jaki
sposOb moga one uzupetiac¢ lub wzmacnia¢ standardowg terapi¢ [77,78].

e Konieczne s3 dalsze badania, ze szczegdlnym uwzglednieniem rygorystycznej
metodologii [77].

e Przyszle badania powinny koncentrowac si¢ na dokladniejszym opisie 1 uzasadnieniu
technik terapii z udzialem psa oraz na ich ocenie w porownaniu ze standardowymi,

opartymi na dowodach naukowych metodami leczenia ztozonej traumy u dzieci [78].
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e Interwencje ukierunkowane na rodzing, prowadzone przez organizacj¢ szkolaca psy lub
przez specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego, moglyby koncentrowac si¢ na: (a)
ustaleniu jasnych oczekiwan dotyczacych interakcji z psem asystujacym, (b) petniejszym
uznaniu roli psa jako czlonka rodziny oraz (c) strategiach radzenia sobie z poczuciem
stygmatyzacji w przestrzeni publicznej [79].

e Szkolenia z zakresu rezyliencji, prowadzone dla rodzin w trakcie procesu szkolenia psa,
moga stanowi¢ okazje¢ nie tylko do celowego wzmacniania odpornosci psychicznej rodzin
weteranow, ale takze do lagodzenia konfliktow wynikajacych z pojawienia si¢ psa
w rodzinie [79].

o Krotkie wizyty psOw terapeutycznych moga stanowi¢ wartoSciowg metodg terapii
uzupetniajacej dla pacjentow z fibromialgia korzystajacych z opieki ambulatoryjnej [85].

e Terapia z udzialem zwierzat wigze si¢ z obnizeniem poziomu Igku jako stanu
u hospitalizowanych pacjentéw z roznymi rozpoznaniami psychiatrycznymi, podczas gdy
rutynowa sesja rekreacji terapeutycznej przynosi taki efekt jedynie u pacjentéw
z zaburzeniami nastroju [86].

e Wykazanie istotnej roli relacji czlowiek—pies w redukcji stresu oraz ksztattowaniu
efektywnych strategii radzenia sobie z trudno$ciami moze znalez¢ zastosowanie
w interdyscyplinarnych dziataniach profilaktycznych i edukacyjnych, podkreslajac
znaczenie zwierzat w kontekscie dobrostanu 1 zdrowia publicznego [81].

e Zasadne jest wdrazanie dziatan edukacyjnych, w ramach ktérych trenerzy psow
asystujacych oraz specjalisci w dziedzinie zdrowia psychicznego mogliby uwzglednia¢
strategie podtrzymywania relacji 1 podejscia zorientowane na rodzing, ulatwiajace
wlaczenie psa asystujacego w struktury rodziny [79].

Trzeba jednak pamigtaé, ze pies to wspanialy towarzysz i wsparcie w trudnych
chwilach. Pomaga tagodzi¢ objawy depres;ji 1 leku oraz motywuje do aktywnosci 1 budowania
relacji, ale jedynie tylko wspiera proces terapeutyczny i nigdy nie zastapi profesjonalnego
leczenia. Kluczowa role odgrywaja konsultacje z psychologiem czy psychiatrg oraz terapia
farmakologiczna.

Pies jest cennym uzupehieniem, ale nie lekiem samym w sobie. Pies to nie tylko
zwierze, to przyjaciel, ktory wie, kiedy masz zly dzien (Andrew A. Rooney), a przyjazn

z psem sprawia, ze zycie staje si¢ pigkniejsze (Saint-Exupéry).
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WNIOSKI

Sq dwa mozliwe wyniki:
jesli rezultat potwierdza hipoteze, to dokonates pomiaru.
Jesli rezultat jest sprzeczny z hipotezq, to dokonates odkrycia

Enrico Fermi

Trauma wtorna stanowi istotny problem zdrowotny ws$rdod oséb wykonujacych zawody
wysokiego ryzyka, prowadzac do przecigzenia emocjonalnego, obnizenia dobrostanu

psychicznego i zwigkszonego ryzyka wypalenia zawodowego.

Badania naukowe wskazuja, ze obecnos$¢ psa towarzyszacego moze odgrywac istotng role
wspierajacg w redukcji skutkdw stresu i traumy, wplywajac korzystnie na regulacje emoc;ji,
obnizenie poziomu lgku i napigcia oraz poprawe poczucia bezpieczenstwa i dobrostanu

psychicznego i fizycznego.

. Rola psa ma charakter wielowymiarowy i obejmuje zarowno aspekty psychologiczne, jak i
fizjologiczne. Pies pozwala na chwilowe oderwanie si¢ od trudnych do$wiadczen zawodo-
wych 1 sprzyja odzyskaniu réwnowagi psychicznej. Szczegolne znaczenie przypisywano
samej obecnos$ci psa, wspolnemu spedzaniu czasu, aktywnosci fizycznej, zabawie oraz

kontaktowi dotykowemu.

Wyniki przeprowadzonych badan wilasnych wskazuja, ze wiekszos¢ respondentéw po-
strzega psa jako istotne zrodlo wsparcia emocjonalnego i deklaruje jego pozytywny wptyw
na radzenie sobie ze stresem zawodowym oraz objawami przecigzenia emocjonalnego

wynikajacymi z kontaktu z traumg innych osob.

Pomimo rosnacej liczby doniesien naukowych dotyczacych interwencji z udzialem zwie-
rzat, nadal brakuje badan bezposrednio analizujacych rolg psa w redukcji objawoéw traumy
wtornej wsrod przedstawicieli zawodow wysokiego ryzyka, zwlaszcza w polskich warun-

kach.

. Uzyskane wyniki wskazuja na zasadno$¢ rozwazenia wdrazania programow opartych na
obecnosci psow w dziataniach profilaktycznych i1 wspierajacych zdrowie psychiczne pra-

cownikow narazonych na chroniczny stres i ekspozycje na traume.

Przeprowadzone badania wskazujg na istotng potrzebe obecnosci psow w srodowiskach
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zawodowych zwigzanych z wysokim poziomem stresu i ekspozycja na traume, takich jak
akcje ratownicze, gabinety psychoterapeutyczne, oddzialy szpitalne, jednostki policji czy

wojska.
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