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Praca kazuistyczna 
Case report 

Powrót do wykonywania zawodu po traumie: opis przypadku 

Returning to work aJter psychosocial trauma: case report 

ZDZISLA W KOBOS, OLGIERD ORTYŃSKI 

Z Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie 

STRESZCZENIE. Opisano przypadek pilota, któ­
ry na skutek przeżytej traumy psychospołecznej 
utracił możliwość wykonywania zawodu. Po okresie 
trzyletnich oddziaływań psychoterapeutycznych po­
wrócił do wykonywania zawodu. 

SUMMARY. A case oj a pilot is presented who 
has lost his ability to perjorm his projession in con­
sequence oj psychosocial trauma. Ajter three-year 
psychotherapy he retumed to his work. 
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Mimo bardzo dużego postępu techniczne­
go w zakresie konstrukcji lotniczych, kontroli 
i wspomagania lotów, wypadki i katastrofy 
zdarzają się z różnych przyczyn we wszyst­
kich niemal krajach. W latach 1959-1986 
zdarzyło się na świecie prawie czterysta wy­
padków lotniczych, co ukazuje tab!. 1. 

Tablica l. Przyczyny wypadków 

Czynnik wypadku Liczba 

Załoga 236 
Samolot 39 
Obsługa 5 
Pogoda 17 
Lotnisko 14 
Inne 10 

Razem 368 

Statystyka zagrożeń Zwraca uwagę, iż naj­
więcej krytycznych zdarzeń w lotnictwie zo­
stało spowodowanych tzw. czynnikiem ludz­
kim. Dlatego też sprawność psychofizyczna 
personelu lotnictwa wymaga stałego nadzoru 
i systematycznej oceny możliwości wykony­
wania zadań lub zakazu latania i ewentual-

nego podejmowania środków zaradczych 
(hospitalizacja, sanatorium, obóz kondycyjny 
itp.). Skłania to także do szukania dla celów 
profilaktycznych praprzyczyn tych tragicz­
nych zdarzeń [6]. 

Analizę zagrożeń lotniczych prowadzą ze­
społy multidyscyplinarne odwołujące się do 
funkcjonalnego układu pilot-samolot, jako 
klasie układów: człowiek-maszyna, gdzie 
stwierdza się hierarchiczną strukturę pozio­
mu zagrożeń [8]. Zawodność wymienionego 
układu jest większa niż elementów technicz­
nych. Wiąże się to z większą częstością wystę­
powania błędów sporadycznych u człowieka, 
oprócz błędów systematycznych i losowych, 
niż w systemach technicznych [9]. Dlatego 
też udział czynnika ludzkiego w wypadkach 
lotniczych jest wysoki i w analizach długo­
okresowych jest względnie stały, kształtując 
się na poziomie 50-90% [2, 3]. Większość 
wypadków lotniczych na świecie i w Polsce 
zdarza się głównie z powodu zawodności 
działania personelu lotniczego (załogi) wa­
runkowanego w większości sprawnością psy­
chiczną [1, 4, 10]. 
Ważnym czynnikiem w zakresie profilakty­

ki jest więc systematyczna (okresowa) ocena 
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stanu fizycznego i psychicznego kandydatów 
i czynnych zawodowo pilotów. 

Problemy analizy stanu psychicznego 
personelu lotniczego 

Przedmiotem analizy jest możliwie wyczer­
pujący ilościowy i jakościowy opis tych skła­
dowych psychiki, które są odpowiedzialne za 
określone zachowania załogi w powietrzu 
w normie i podczas zagrożema. Dotyczy on 
zasadniczo czterech obszarów psychiki [5,8]: 

- stanu gotowości percepcyjnej, czyli natęże­
nia uwagi i możliwości odbioru bodźców 
różnych modalności (wzroku, słuchu, rów­
nowagi itp.) związanych z pilotowaniem, 

- sprawności procesów umysłowych, po­
ziomu wyszkolenia, sprawności pamięci 
związanych z podjęciem klasyfikacji stop­
nia zagrożenia i ustalenia repertuaru mo­
żliwych rozwiązań w sytuacji zagrożenia, 

- cech osobowości, przede wszystkim prze­
biegu procesów emocjonalno-motywacyj­
nych, związanych z podejmowaniem decy­
zji w sytuacji zagrożenia, 

- cech motoryczn~rch, antropometrycznych 
i biomechanicznych związanych ze stero­
waniem samolotem. 

W Polsce nad stanem zdrowia i kondycją 
psychofizyczną czuwają komisje lotniczo-le­
karskie prowadzące okresowo (półrocznie 
lub corocznie) certyfikację stanu zdrowia. 
Oprócz tego, pracodawca może w każdej 
chwili skierować pilota na badania okolicz­
nościowe, również sam pilot zobligowany 
jest, w przypadku pogorszenia się samopo­
czucia lub udziału w zdarzeniach trauma­
tycznych, zgłosić się na badania komisyjne. 

Obciążenie zawodowe związane z piloto­
waniem i/lub sytuacje rodzinne mogą nie­
kiedy prowadzić do zaburzeń opisywanych 
pod nazwą: aeronerwica, stres lotniczy, po­
wietrzna neurastenia. Utrata poczucia pew­
ności siebie podczas lotu i wyczerpanie do­
tyka tak początkujących, jak i doświadczo­
nych pilotów. Na ujawnienie się tego zjawis-

ka istotny wpływ mają cechy osobowości, 
niedostatki motywacji oraz niedostateczne 
zrównoważenie emocjonalne, trudności ży­
ciowe, urazy psychospołeczne itp. 

W dalszej kolejności oddziałują takie 
czynniki, jak: znużenie pilotażem, reakcje na 
zmiany w pracy, reakcje na skutki schorzeń 
fizycznych i wypadków, sytuacje konfliktowe 
o charakterze służbowym lub osobistym, 
okresy chorób zakaźnych lub okres ich utaje­
nia, a także rekonwalescencja po tych choro­
bach. Z analiz epidemiologicznych wynika, 
że wśród przyczyn dyskwalifikacji, obniż~-, 
nia grupy zdrowia lub stwierdzenia niezdol­
ności do służby w formacjach lotniczych czo­
łowe miejsce zajmują nerwice, reakcje sytua­
cyjne oraz niekorzystne zmiany osobowości. 
W 1996 r. były one na miejscu drugim, po 
chorobach układu krążenia, zaś w 1997 r. 
okazały się naj częstszą przyczyną niezdolnoś­
ci do służby w powietrzu. Statystyka orzecz­
nicza wskazuje, że silne przeżycia osobiste, 
problemy w miejscu pracy, mogą powodo­
wać tzw. zmęczenie wykonywaną pracą 
i prowadzić do dezadaptacji zawodowej. 

Niezmiernie rzadko zdarza się, że osoba 
uznana przez komisję lotniczo-lekarską za 
niezdolną do latania, po pewnym czasie, 
uzyskuje zgodę na ponowne podjęcie pracy 
w powietrzu i przywrócenie do zawodu pilo­
ta. Ciekawym wydaje się zreferowanie przy­
padku pilota, który po okresie uniezdolnie­
nia, przeminięciu traumy i "odpoczynku od 
lotów", po ponad dwóch latach uzyskał 
zgodę na podjęcie pracy w swoim zawodzie. 

OPIS PRZYPADKU 

Trzydziestotrzyletni mężczyzna, urodzony 
w 1966 r., kapitan lotnictwa, zgłosił się w dniu 
2.02.1994 r., z własnej inicjatywy, na badania 
okolicznościowe do Głównej Wojskowej Ko­
misji Lotniczo-Lekarskiej (GWKLL). Wcześ­
niej był wielokrotnie badany w ramach okre­
sowej oceny zdolności do służby w powietrzu 
przez tę komisję. 

Wywiad. Przebył typową drogę w zakresie 
kariery zawodowej. Ukończył Liceum Lotni-
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cze oraz Wyższą Oficerską Szkołę Lotniczą. 
Pierwszemu badaniu poddany był w wieku 
14 lat celem zakwalifikowania do wspomnia­
nego liceum. Nie zgłaszał, ani nie stwierdzo­
no żadnych odchyleń w zakresie stanu so­
matycznego lub zaburzeń psychicznych. Na­
stępnie podczas całego okresu nauki w co­
rocznych badaniach okresowych uzyskiwał 
pozytywną ocenę stanu zdrowia. 

W opiniach kadrowych wymieniano jego 
zainteresowania sportem i techniką, ocenio­
no jako systematyc;znego w pracy i nauce, 
podkreślono takie cechy, jak: serdeczność, 
umiejętność przystosowania, bystrość, roz­
wagę, ciekawość, odwagę, zdecydowanie 
i śmiałość. Uznany za uprzejmego, kultural­
nego, skromnego, wytrwałego, rozsądnego, 
odpowiedzialnego, szczerego, solidnego oraz 
towarzyskiego. 

Przez kolejne lata wykonywania zawodu, 
pilot był systematycznie poddawany corocz­
nym badaniom lotniczo-lekarskim, lotniczo­
-psychologicznym i uzyskiwał certyfikat zdro­
wotny do wykonywania swojego zawodu. 

N a początku lutego 1994 r. pilot zgłosił 
się na badania okolicznościowe z prośbą od 
lekarza lotniczego o przeprowadzenie obser­
wacji w warunkach klinicznych ze względu 
na "przemęczenie zawodowe". Ze względu 
na zgłaszane w izbie przyjęć dolegliwości: 
ogólne osłabienie, okresowe bóle w pod­
brzuszu, przemęczenie zawodowe, został 
skierowany do kliniki internistycznej. Bada­
niem przedmiotowym, poza cechami styg­
matyzacji wegetatywnej, odchyleń od stanu 
prawidłowego nie stwierdzono odchyleń od 
normy nie stwierdzono, również w bada­
niach laboratoryjnych. Wypisano z rozpo­
znaniem: "Bez uchwytnych zmian chorobo­
wych" i udzielono 14 dni zwolnienia lekar­
skiego. Komisja lotniczo-lekarska orzekła: 
"czasowo niezdolny do służby w powietrzu, 
badanie kontrolne w GWKLL po zakończe­
niu zwolnienia lekarskiego". 

Po wykorzystaniu zwolnienia poszpitalne­
go, pacjent skorzystał z urlopu wypoczynko­
wego za miniony rok. W kwietniu 1994 zgło­
sił się na zalecone badania kontrolne, pod-

czas których ustalono: obniżony nastrój, 
brak zdecydowanych planów zawodowych, 
załamanie linii życiowej, negatywną motywa­
cję do służby w powietrzu, lęk przed lata­
niem, trudności w koncentracji uwagi. Pro­
blemy te pojawiły się po śmierci ojca pod 
koniec ubiegłego roku. Ustalono, że matka 
pacjenta zmarła podczas jego porodu, był 
jedynakiem wychowywanym przez ojca, któ­
ry powtórnie się nie ożenił. Był emocjonalnie 
związany z ojcem. Nie ożenił się. Poproszono 
o dodatkową dokumentację kadrową i lekar­
ską z miejsca pracy. W maju1994 r. podjęto 
decyzję o niezdolności do służby w powietrzu 
(§ 67.1) z zaleceniem kontaktów w poradni 
zdrowia psychicznego. 

W grudniu 1996 r. zgłosił się do GWKLL 
na badania z prośbą o przywrócenie grupy 
zdrowia i zezwolenie wykonywania lotów na 
samolotach bojowych. Pacjenta skierowano 
do kliniki celem przeprowadzenia obserwacji 
oraz szczegółowych badań lekarskich i psy­
chologicznych. Oceniono wykonywanie za­
dań pilotażowych na symulatorach lotni­
czych z dystraktorami w postaci symulowa­
nych awarii. N a podstawie oceny klinicznej 
dokonano następującej oceny stanu psychicz­
nego: "Orientacja zachowana. W dobrym 
kontakcie rzeczowym i emocjonalnym. Wy­
powiedzi logiczne, powiązane. W nastroju 
dostosowanym do sytuacji. Afekt żywy, mo­
dulowany prawidłowo. Sprawny intelektual­
nie. Bez objawów wytwórczych". Natomiast 
na podstawie badań na symulatorze lotów 
"Japetus" stwierdzono, że lot zapoznawczy, 
sprawdzający i podejmowane decyzje w zada­
niach z dystraktorami były prawidłowe i wy­
konane bez istotnych błędów. Na podstawie 
wyników badań podczas hospitalizacji i cało­
kształtu zebranego materiału podczas badań 
eksperymentalnych dnia 14.01.1997 r. podję­
to decyzję o dopuszczeniu do latania na sa­
molotach wielozałogowych w roli drugiego 
pilota. Aktualnie pilot ten podlega stałemu 
monitoringowi lekarza lotniczego w miejscu 
pracy oraz zgłasza się co kwartał f],a bada­
nia do komisji lotniczo-lekarskiej. Uzyski­
wane wyniki badań komisyjnych, jak i opinie 
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lotniczo-lekarskie i lotniczo-psychologiczne 
spełniają kryteria normy dla grupy zawodo­
wej pilotów. Bez zarzutów wykonuje swój 
zawód. W ubiegłym roku zawarł związek 
małżeński. 

KOMENTARZ 

Z materiału statystycznego wynika, że 

procentowy udział rozpoznań z kręgu zabu­
rzeń nerwicowych wśród personelu latające­
go hospitalizowanego w celach orzeczni­
czych wynosi ok. 34,2%, z czego zaburzenia 
emocjonalne stanowią grupę 15,2%. Prak­
tycznie w skali np. lat 1995-1996 było to 
16 osób z tzw. problemami emocjonalnymi. 
Nie przeprowadzono statystyki zmiany do­
konanych orzeczeń w kierunku poprawy 
stanu psychicznego pozwalającego na wyco­
fanie się z poprzednio przyjętego rozpozna­
nia, gdyż opisywany przypadek jest w tym 
zakresie wyjątkiem. Metody terapii zmierza­
jące do powrotu do pracy i służby w po­
wietrzu u osób z lękiem przed lotami są za­
sadniczo oparte na mechanizmach redukcji 
lęku przy czasowym i przestrzennym zbliże­
niu się do przedmiotu zagrażającego, wy­
korzystania przyzwyczajenia oraz faktu, że 
sytuacje niebezpieczne, stale powtarzające 
się wywołują stopniowo coraz słabszą re­
akcję lękową. W opisanej sytuacji zaburze­
nia lękowe ustąpiły po okresie pracy pilota 
w lotnictwie, ale na ziemi, przy dostatecznie 
długim oderwaniu od stresujących sytuacji 
lotniczych w powietrzu, przy oddaleniu 
w czasie sytuacji traumatyzującej jaką była 
śmierć ojca oraz przy współistnieniu wyso­
kiej motywacji do powrotu do aktywnej 
pracy pilota. Ingerencja terapeutyczna pole­
gała jedynie na elastycznym i monitorują­
cym stany pacjenta doborze częstotliwości 
wizyt w PZP i badań komisyjnych, rozmów 
terapeutycznych oraz na podjęciu we właś­
ciwym czasie decy~i przywracającej mu 
uprawnienia pilota. W opisanym przypadku 

w procesie wychodzenia z kryzysu mocno 
akcentowany jest czynnik woli. Literatura 
podaje liczne przykłady podobnych sytuacji 
wspomagania leczenia [2, 4]. Najważniejsze 
wydaje się wewnętrzne dążenie pacjenta do 
przetrwania kryzysu oraz jego obiektywizu­
jący sąd dotyczący toczących się wydarzeń. 
Niewiele zmieniło się w tym zakresie od 
początku naszego wieku. Świadomość ist­
nienia takich możliwości, nawet gdy są one 
tylko incydentalne, wymaga wnikliwej oce­
ny każdego podobnego przypadku. 
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