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Praca kazuistyczna
Case report

Powrét do wykonywania zawodu po traumie: opis przypadku

Returning to work after psychosocial trauma: case report

ZDZISLAW KOBOS, OLGIERD ORTYNSKI

Z Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie

STRESZCZENIE. Opisano przypadek pilota, kto-
ry na skutek przeiytej traumy psychospolecznej
utracil mozliwo$é wykonywania zawodu. Po okresie
trzyletnich oddzialywan psychoterapeutycznych po-
wrécil do wykonywania zawodu.

SUMMARY. 4 case of a pilot is presented who
has lost his ability to perform his profession in con-
sequence of psychosocial trauma. After three-year
psychotherapy he returned to his work.
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Mimo bardzo duzego postgpu techniczne-
go w zakresie konstrukeji lotniczych, kontroli
i wspomagania lotow, wypadki i katastrofy
zdarzaja sie z roznych przyczyn we wszyst-
kich niemal krajach. W latach 1959-1986
zdarzylo si¢ na Swiecie prawie czterysta wy-
padkoéw lotniczych, co ukazuje tabl. 1.

Tablica 1. Przyczyny wypadkow

Czynnik wypadku Liczba
Zatoga 236
Samolot 39
Obstuga 5
Pogoda 17
Lotnisko 14
Inne 10
Razem 368

Statystyka zagrozen zwraca uwagg, iz naj-
wiecej krytycznych zdarzed w lotnictwie zo-
stalo spowodowanych tzw. czynnikiem ludz-
kim, Dlatego tez sprawno$¢ psychofizyczna
personelu lotnictwa wymaga statego nadzoru
i systematycznej oceny mozliwosci wykony-
wania zadat lub zakazu latania i ewentual-

nego podejmowania S$rodkéw zaradczych
(hospitalizacja, sanatorium, oboz kondycyjny
itp.). Sklania to takZze do szukania dla celow
profilaktycznych praprzyczyn tych tragicz-
nych zdarzen [6].

Analize zagrozen lotniczych prowadza ze-
spoly multidyscyplinarne odwolujace si¢ do
funkcjonalnego ukladu pilot-samolot, jako
klasie ukladow: czlowiek-maszyna, gdzie
stwierdza si¢ hierarchiczna strukture pozio-
mu zagrozen [8]. Zawodno$¢ wymienionego
ukladu jest wieksza niz elementéw technicz-
nych. Wiaze sie to z wigksza czestoscia wyste-
powania bledéw sporadycznych u czlowieka,
oprocz bledow systematycznych i losowych,
niz w systemach technicznych [9]. Dlatego
tez udziat czynnika ludzkiego w wypadkach
lotniczych jest wysoki i w analizach dhigo-
okresowych jest wzglednie staly, ksztaltujac
si¢ na poziomie 50-90% [2, 3]. Wiekszod¢
wypadkéw lotniczych na $wiecie i w Polsce
zdarza sie gléwnie z powodu zawodno$ci
dzialania personelu lotniczego (zalogi) wa-
runkowanego w wigkszosci sprawnoscia psy-
chiczna [1, 4, 10].

Waznym czynnikiem w zakresie profilakty-
ki jest wiec systematyczna (okresowa) ocena
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stanu fizycznego i psychicznego kandydatow
i czynnych zawodowo pilotow.

Problemy analizy stanu psychicznego
personelu lotniczego

Przedmiotem analizy jest mozliwie wyczer-
pujacy iloSciowy i jakosdciowy opis tych skta-
dowych psychiki, kt6re sa odpowiedzialne za
okreSlone zachowania zalogi w powietrzu
w normie i podczas zagrozenia. Dotyczy on
zasadniczo czterech obszaréw psychiki [5, 8]:

— stanu gotowosci percepcyjnej, czyli nateze-
nia uwagi i mozliwosci odbioru bodzcow
réznych modalnoéci (wzroku, stuchu, réw-
nowagi itp ) zwiazanych z pilotowaniem,

- sprawnosm procesOw umys}owych po-
ziomu wyszkolenia, sprawnosci pamieci
zquanych z podjgmem klasyfikacji stop-
nia zagrozema i ustalenia repertuaru mo-
zliwych rozwiazat w sytuacji zagrozenia,

- cech osobowoéci, przede wszystkim prze-
biegu proceséw emocjonalno-motywacyj-
nych zwiazanych z podejmowaniem decy-
zji w sytuacji zagrozZenia,

— cech motorycznyvch, antropometrycznych
i biomechanicznych zwiazanych ze stero-
waniem samolotem.

W Polsce nad stanem zdrowia i kondycja
psychofizyczna czuwaja komisje lotniczo-le-
karskie prowadzace okresowo (polrocznie
lub corocznie) certyfikacje stanu zdrowia.
Oprocz tego, pracodawca moze w kazdej
chwili skierowa¢ pilota na badania okolicz-
no$ciowe, réwniez sam pilot zobligowany
jest, w przypadku pogorszenia si¢ samopo-
czucia lub udzialu w zdarzeniach trauma-
tycznych, zglosi¢ sie na badania komisyjne.

Obciazenie zawodowe zwiazane z piloto-
waniem i/lub sytuacje rodzinne moga nie-
kiedy prowadzi¢ do zaburzen opisywanych
pod nazwa: aeronerwica, stres lotniczy, po-
wietrzna neurastenia. Utrata poczucia pew-
nosci siebie podczas lotu i wyczerpanie do-
tyka tak poczatkujacych, jak i doswiadczo-
nych pilotéw. Na ujawnienie sig tego zjawis-
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ka istotny wplyw maja cechy osobowosci,
niedostatki motywacji oraz niedostateczne
zrownowazenie emocjonalne, trudnosci zy-
ciowe, urazy psychospoleczne itp.

W dalszej kolejnosci oddzialuja takie
czynniki, jak: znuzenie pilotazem, reakcje na
zmiany w pracy, reakcje na skutki schorzen
fizycznych i wypadkow, sytuacje konfliktowe
o charakterze shizbowym lub osobistym,
okresy chor6b zakaznych lub okres ich utaje-
nia, a takZe rekonwalescencja po tych choro-
bach. Z analiz epidemiologicznych wynika,
ze wsrod przyczyn dyskwalifikacji, obnize-,
nia grupy zdrowia lub stwierdzenia niezdol-
nofci do stuzby w formacjach lotniczych czo-
fowe miejsce zajmuja nerwice, reakcje sytua-
cyjne oraz niekorzystne zmiany osobowosci.
W 1996 r. byly one na miejscu drugim, po
chorobach uktadu krazenia, za§ w 1997 r.
okazaly sie najczestsza przyczyna niezdolno$-
ci do shuzby w powietrzu. Statystyka orzecz-
nicza wskazuje, Ze silne przezycia osobiste,
problemy w miejscu pracy, moga powodo-
waé tzw. zmeczenie wykonywana praca
i prowadzi¢ do dezadaptacji zawodowe;j.

Niezmiernie rzadko zdarza sie, ze osoba
uznana przez komisje lotniczo-lekarska za
niezdolna do latania, po pewnym czasie,
uzyskuje zgode na ponowne podjecie pracy
w powietrzu i przywrécenie do zawodu pilo-
ta. Ciekawym wydaje si¢ zreferowanie przy-
padku pilota, ktory po okresie uniezdolnie-
nia, przeminigciu traumy i ,,odpoczynku od
lotéw”, po ponad dwoéch latach uzyskal
zgode na podjecie pracy w swoim zawodzie.

OPIS PRZYPADKU

Trzydziestotrzyletni mezczyzna, urodzony
w 1966 r., kapitan lotnictwa, zglosit sie¢ w dniu
2.02.1994 r., z wlasnej inicjatywy, na badania
okolicznosciowe do Glownej Wojskowej Ko-
misji Lotniczo-Lekarskiej (GWKLL). Wczes-
niej byl wielokrotnie badany w ramach okre-
sowej oceny zdolnosci do shuzby w powietrzu
przez te komisje.

Wywiad. Przebyl typowa droge w zakresie
kariery zawodowej. Ukoniczyt Liceum Lotni-
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cze oraz Wyzsza Oficerska Szkole Lotnicza.
Pierwszemu badaniu poddany byl w wieku
14 lat celem zakwalifikowania do wspomnia-
nego liceum. Nie zglaszal, ani nie stwierdzo-
no zadnych odchylen w zakresie stanu so-
matycznego lub zaburzen psychicznych. Na-
stepnie podczas calego okresu nauki w co-
rocznych badaniach okresowych uzyskiwal
pozytywna oceng stanu zdrowia.

W opiniach kadrowych wymieniano jego
zainteresowania sportem i technika, ocenio-
no jako systematycznego w pracy i nauce,
podkreélono takie cechy, jak: serdecznosé,
umiejetno$¢ przystosowania, bystrose, roz-
wage, ciekawos$é, odwage, zdecydowanie
i $miatos¢. Uznany za uprzejmego, kultural-
nego, skromnego, wytrwalego, rozsadnego,
odpowiedzialnego, szczerego, solidnego oraz
towarzyskiego.

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

Na poczatku lutego 1994 r. pilot zglosit
sie na badania okolicznosciowe z prosba od
lekarza lotniczego o przeprowadzenie obser-
wacji w warunkach klinicznych ze wzgledu
na ,,przemeczenie zawodowe”. Ze wzgledu
na zglaszane w izbie przyje¢ dolegliwosci:
ogllne ostabienie, okresowe bole w pod-
brzuszu, przemeczenie zawodowe, zostat
skierowany do kliniki internistycznej. Bada-
niem przedmiotowym, poza cechami styg-
matyzacji wegetatywnej, odchyleir od stanu
prawidtowego nie stwierdzono odchyleri od
normy nie stwierdzono, réwniez w bada-
niach laboratoryjnych. Wypisano z rozpo-
znaniem: ,,Bez uchwytnych zmian chorobo-
wych” i udzielono 14 dni zwolnienia lekar-
skiego. Komisja lotniczo-lekarska orzekla:
»czasowo niezdolny do stuzby w powietrzu,
badanie kontrolne w GWKLL po zakoricze-
niu zwolnienia lekarskiego”.

Po wykorzystaniu zwolnienia poszpitalne-
£0, pacjent skorzystal z urlopu wypoczynko-
wego za miniony rok. W kwietniu 1994 zglo-
sit sig na zalecone badania kontrolne, pod-

131

czas ktorych ustalono: obnizony nastréj,
brak zdecydowanych plandéw zawodowych,
zalamanie linii zyciowej, negatywna motywa-
cje do shuzby w powietrzu, lek przed lata-
niem, trudno$ci w koncentracji uwagi. Pro-
blemy te pojawily sie po $mierci ojca pod
koniec ubieglego roku. Ustalono, ze matka
pacjenta zmarla podczas jego porodu, byl
jedynakiem wychowywanym przez ojca, kto-
ry powtdrnie sig nie ozenil. Byt emocjonalnie
zwiazany z ojcem. Nie ozenit sie. Poproszono
o dodatkowa dokumentacje kadrowa i lekar-
ska z miejsca pracy. W majul994 r. podjeto
decyzje o niezdolnosci do stuzby w powietrzu
(§ 67.1) z zaleceniem kontaktow w poradni
zdrowia psychicznego.

- W grudniu 1996 r. zglosit sie do GWKLL
na badania z prosba o przywrodcenie grupy
zdrowia i zezwolenie wykonywania lotéw na
samolotach bojowych. Pacjenta skierowano
do kliniki celem przeprowadzenia obserwacji
oraz szezegOlowych badan lekarskich i psy-
chologicznych. Oceniono wykonywanie za-
dan pilotazowych na symulatorach lotni-
czych z dystraktorami w postaci symulowa-
nych awarii. Na podstawie oceny Kklinicznej
dokonano nastepujacej oceny stanu psychicz-
nego: ,,Orientacja zachowana. W dobrym
kontakcie rzeczowym i emocjonalnym. Wy-
powiedzi logiczne, powiazane. W nastroju
dostosowanym do sytunacji. Afekt zywy, mo-
dulowany prawidtowo. Sprawny intelektual-
nie. Bez objawdéw wytwadrczych”. Natomiast
na podstawie badan na symulatorze lotow
»Japetus” stwierdzono, ze lot zapoznawczy,
sprawdzajacy i podejmowane decyzje w zada-
niach z dystraktorami byly prawidtowe i wy-
konane bez istotnych bledéw. Na podstawie
wynikow badan podczas hospitalizacji i cato-
ksztaltu zebranego materiatu podczas badan
eksperymentalnych dnia 14.01.1997 r. podje-
to decyzje o dopuszczeniu do latania na sa-
molotach wielozalogowych w roli drugiego
pilota. Aktualnie pilot ten podlega statemu
monitoringowi lekarza lotniczego w miejscu
pracy oraz zglasza sie co kwartal na bada-
nia do komisji lotniczo-lekarskiej. Uzyski-
wane wyniki badan komisyjnych, jak i opinie
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lotniczo-lekarskie i lotniczo-psychologiczne
spelniaja kryteria normy dla grupy zawodo-
wej pilotow. Bez zarzutow wykonuje swoj
zawdod. W ubieglym roku zawarl zwiazek
malzenski.

KOMENTARZ

Z materialu statystycznego wynika, ze
procentowy udzial rozpoznan z kregu zabu-
rzen nerwicowych wsrod personelu latajace-
go hospitalizowanego w celach orzeczni-
czych wynosi ok. 34,2%., z czego zaburzenia
emocjonalne stanowia grupe 15,2%. Prak-
tycznie w skali np. lat 1995-1996 bylo to
16 0s6b z tzw. problemami emocjonalnymi.
Nie przeprowadzono statystyki zmiany do-
konanych orzeczeh w kierunku poprawy
stanu psychicznego pozwalajacego na wyco-
fanie sie z poprzednio przyjetego rozpozna-
nia, gdyz opisywany przypadek jest w tym
zakresie wyjatkiem. Metody terapii zmierza-
jace do powrotu do pracy i sluzby w po-
wietrzu u 0séb z lgkiem przed lotami sa za-
sadniczo oparte na mechanizmach redukcji
leku przy czasowym i przestrzennym zblize-
niu sic do przedmiotu zagrazajacego, wy-
korzystania przyzwyczajenia oraz faktu, ze
sytuacje niebezpieczne, stale powtarzajace
sie wywoluja stopniowo coraz stabsza re-
akcje lekowa. W opisanej sytuacji zaburze-
nia lekowe ustapily po okresie pracy pilota
w lotnictwie, ale na ziemi, przy dostatecznie
dlugim oderwaniu od stresujacych sytuacii
lotniczych w powietrzu, przy oddaleniu
w czasie sytuacji traumatyzujacej jaka byla
$mier¢ ojca oraz przy wspodlistnieniu wyso-~
kiej motywacji do powrotu do aktywnej
pracy pilota. Ingerencja terapeutyczna pole-
gala jedynie na elastycznym i monitoruja-
cym stany pacjenta doborze czestotliwosci
wizyt w PZP i badan komisyjnych, rozmow
terapeutycznych oraz na podjeciu we wlas-
ciwym czasie decyzji przywracajacej mu
uprawnienia pilota. W opisanym przypadku
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w procesie wychodzenia z kryzysu mocno
akcentowany jest czynnik woli. Literatura
podaje liczne przyklady podobnych sytuacji
wspomagania leczenia [2, 4]. Najwazniejsze
wydaje si¢ wewnetrzne dazenie pacjenta do
przetrwania kryzysu oraz jego obiektywizu-
jacy sad dotyczacy toczacych sie wydarzen.
Niewiele zmienilo si¢ w tym zakresie od
poczatku naszego wieku. Swiadomoéé ist-
nienia takich mozliwosci, nawet gdy sa one
tylko incydentalne, wymaga wnikliwej oce-
ny kazdego podobnego przypadku.
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