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Streszczenie
W artykule przedstawiono przypadek zbiorowego ostrego zatrucia fosfanem  (PH3) wśród załogi statku handlowego. Badaniu 
poddano wszystkie osoby w 3 miesiące po zdarzeniu w celu oceny późnych zdrowotnych następstw wypadku. W trakcie hospi-
talizacji wykonano konsultacje specjalistyczne i badania laboratoryjne, na których podstawie u 5 osób stwierdzono toksyczne 
uszkodzenie wątroby. Natomiast u 5 innych pacjentów rozpoznano zaburzenia stanu psychicznego w postaci zaburzeń adaptacyj-
nych i zespołu stresu pourazowego. Wyniki badań wskazują, że w podobnych przypadkach ocena funkcjonowania psychicznego 
pacjentów powinna być nieodzownym elementem procedury diagnostyczno-terapeutycznej. Med. Pr. 2018;69(3):337–344
Słowa kluczowe: ostre zatrucie, zespół stresu pourazowego, fosforan glinu, fosfan, marynarze, zatrucie zbiorowe

Abstract
This paper reports the case of collective acute phosphide (PH3) intoxication among the crew aboard a merchant ship. All the in-
toxicated individuals were hospitalized 3 months after the accident. The aim of examinations was to identify late health effects of 
the accident. Laboratory tests and consultations were performed during their stay in the hospital. There were 5 cases of toxic liver 
damage. other 5 patients were diagnosed with posttraumatic stress disorder and adjustment disorders. The results of the study 
suggest that in cases of acute phosphide intoxication, the assessment of patients’ psychological functioning should be an indis-
pensable part of diagnostic procedure. Med Pr 2018;69(3):337–344
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PÓŹNE NASTĘPSTWA 
ZBIOROWEGO OSTREGO ZATRUCIA FOSFANEM – 
OPIS PRZYPADKU

PRACA KAZUISTYCZNA

https://doi.org/10.13075/mp.5893.00648

WSTĘP

Fosforan glinu należy do grupy najczęściej stosowa-
nych insektycydów i rodentycydów w krajach rozwija-
jących się. Jest używany m.in. w transporcie morskim 
do ochrony ładunku, np. surowców i produktów spo-
żywczych, przed szkodnikami. W  zależności od tem-
peratury i  wilgotności względnej powietrza dochodzi 
do hydrolizy tego związku, w której wyniku powstaje 
fosfan/fosforowodór (PH3), gaz o wysokiej toksyczności 
nie tylko dla zwierząt, ale także ludzi.

Mechanizm toksyczności tego związku polega na 
hamowaniu oksydazy cytochromu c w mitochondriach. 

Fosforowodór wykazuje nieswoiste działanie wielona-
rządowe, dlatego powoduje bardzo szerokie spektrum 
objawów zatrucia. W warunkach narażenia inhalacyj-
nego działa drażniąco na błonę śluzową układu od-
dechowego. Przyczyną zgonów w  następstwie ostrego 
zatrucia jest obrzęk płuc. Objawy neurologiczne towa-
rzyszące zatruciu to: ból głowy, drgawki, śpiączka. Do 
najczęstszych objawów zatrucia ze strony układu pokar-
mowego należą: brak apetytu, nudności, wymioty, bie-
gunka,  żółtaczka. W  przebiegu ostrego zatrucia może 
dochodzić do zaburzeń zachowania i  zaburzeń psy-
chotycznych. Nie ma swoistej odtrutki na ten związek, 
a podstawową formą leczenia skutków ostrego zatrucia 
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jest przerwanie narażenia, tlenoterapia i podtrzymy-
wanie podstawowych funkcji życiowych [1,2].

Zatrucia fumigantami na statkach najczęściej mają 
charakter zbiorowy i może do nich dojść zarówno na na-
brzeżu, w porcie, jak i na pełnym morzu. W pierwszym 
przypadku częściej dochodzi do ekspozycji niewielkiej 
liczby osób podczas procesu fumigacji ładunku lub roz-
ładunku statku. W takiej sytuacji możliwe jest relatywnie 
szybkie wezwanie pomocy medycznej i wdrożenie odpo-
wiednich procedur leczenia (hospitalizacji), jak również 
można szybko ewakuować załogę ze statku i  przerwać 
ekspozycję, co niewątpliwie wpływa na poziom nasilenia 
skutków zdrowotnych oraz rokowanie. 

Jeśli do zatrucia dojdzie na otwartym morzu, zda-
rzenie takie może mieć dramatyczniejszy przebieg. Do 
wypadku najczęściej dochodzi w  wyniku przedosta-
nia się gazu z ładowni do innych pomieszczeń statku. 
W związku z  tym większa liczba osób może być eks-
ponowana na czynnik toksyczny. Dodatkowo dostęp-
ność specjalistycznej pomocy medycznej jest w takich 
warunkach ograniczona, w związku z czym ofiary zda-
rzenia początkowo zdane są jedynie na pomoc innych 
członków załogi. 

Ponadto załoga może być dłużej narażona na dzia-
łanie czynnika toksycznego, a większa ekspozycja jest 
związana z poważniejszymi następstwami zatrucia [3,4]. 
Z  tych względów szanse uratowania osób z najcięższy-
mi objawami zatrucia są znacznie mniejsze niż wówczas,  
gdy natychmiast zostaje udzielona pomoc medyczna 
i wdrożone są właściwe procedury leczenia.

Należy również zwrócić uwagę na to, że równolegle 
do prowadzenia akcji ratunkowej wśród osób zatrutych 
muszą być wykonywane wszystkie niezbędne czyn-
ności związane z  kierowaniem statkiem, w  tym po-
dejmowanie decyzji co do ewentualnej zmiany kursu 
w porozumieniu z odpowiednimi instytucjami i służ-
bami. Działania te przebiegają w warunkach presji cza-
su. Z tych względów, w przypadku zbiorowego zatrucia 
i ograniczonej możliwości wykonywania swoich zadań 
przez członków załogi, kierowanie statkiem z zachowa-
niem wszelkich zasad bezpieczeństwa może być szcze-
gólnie trudne [5]. W przypadku zatrucia załogi statku 
na morzu zdarzenie to wydaje się więc mieć dla niej 
poważniejsze skutki zdrowotne  – somatyczne i  psy-
chiczne, związane zarówno z dysfunkcją ośrodkowego 
układu nerwowego (OUN) w wyniku zatrucia, jak i do-
świadczenia ostrego stresu [6].

W pracy przedstawiono przypadek zbiorowego za-
trucia PH3 wśród polskiej załogi statku handlowego, 
jakie zdarzyło się na morzu w 2015 r.

OPIS ZDARZENIA

Po zakończeniu załadunku i trymowania ładunku stat-
ku w porcie ok. godz. 2:00–3:00 w nocy została przepro-
wadzona fumigacja. Zastosowano fosforek glinu w pro-
porcji  3  g/m3 fumigowanego ładunku. Przewidywany 
czas działania aktywnego czynnika wynosił  72  godz. 
W godzinach południowych statek wyszedł w morze. 
Po ok.  20  godz. od zakończenia fumigacji załoga za-
częła zgłaszać złe samopoczucie, osłabienie, zawroty 
głowy, zaburzenia widzenia, duszność, ucisk w klatce 
piersiowej, nudności i dolegliwości żołądkowo-jelitowe. 
W związku ze zgłaszanymi przez kilku członków załogi 
dolegliwościami podjęto decyzję o zawróceniu do naj-
bliższego portu. W tym czasie podawano chorym leki 
na dolegliwości żołądkowe, a jednemu z nich, zgłaszają-
cemu trudności z oddychaniem, tlen. 

Około godz. 17 lekarz przybyły do stojącego na re-
dzie statku, po zbadaniu wszystkich członków załogi, 
uznał objawy za skutek zatrucia pokarmowego i zalecił 
stosowne leki. W godzinach nocnych doszło do pogor-
szenia stanu zdrowia załogi. U  2  osób w  niewielkich 
odstępach czasu nastąpiła niewydolność krążeniowo-
-oddechowa. Mimo zastosowania resuscytacji krąże-
niowo-oddechowej (masażu serca, sztucznego oddy-
chania, tlenoterapii) osoby te zmarły. Część osób z po-
wodu odwodnienia, trudności z oddychaniem i osłabie-
nia nie była w stanie wykonywać swoich obowiązków 
na statku. W tej sytuacji podjęto decyzję o wpłynięciu  
do portu. 

Większość załogi została przewieziona do kliniki, 
w której przebywała do kilkunastu godzin. Następne-
go dnia, po wypisaniu ze szpitala i powrocie na statek 
w  celu zabrania osobistych przedmiotów wartościo-
wych, marynarze zostali przewiezieni transportem 
lotniczym do innego wysokospecjalistycznego ośrodka 
medycznego. Z dostarczonej dokumentacji medycznej 
wynika, że u  12  z  15  pacjentów rozpoznano zatrucie 
związkami fosforoorganicznymi i  wdrożono dalsze le-
czenie. Po jego zakończeniu załoga została przetrans-
portowana do Polski. W  wyniku przeprowadzonych 
badań lekarskich wszystkim jej członkom wydano za-
świadczenia lekarskie o  niezdolności do pracy przez 
okres 115–215 dni.

Trzy miesiące po wypadku 15 ocalałych członków 
załogi statku zostało skierowanych do Kliniki Chorób 
Zawodowych i  Zdrowia Środowiskowego Instytutu 
Medycyny Pracy w Łodzi w celu oceny stanu zdrowia 
i ewentualnych następstw przebytego ostrego zatrucia 
środkiem fumigującym.
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METODY

Badaniom poddano 15 mężczyzn w wieku 21–62 lat, za-
trudnionych na statku na stanowiskach pokładowych, 
maszynowych i  hotelowych (kucharz). U  wszystkich 
badanych wykonano podstawowe badania laboratoryj-
ne (morfologię krwi obwodowej, koagulogram, stęże-
nie mocznika i  kreatyniny, aktywność γ-glutamylo-
transpeptydazy  (GGTP), aminotransferazy alanino-
wej (ALT), szacowany wskaźnik przesączania kłębusz-
kowego (estimated glomerular filtration rate – eGFR), 
stężenie bilirubiny całkowitej, aktywność lipazy), test 
doustnego obciążenia  75  g  glukozy, gazometrię krwi 
włośniczkowej arterializowanej, badanie ogólne mo-
czu, elektrokardiogram  (ekg.)) oraz przeprowadzono 
badania specjalistyczne: neurologiczne, okulistyczne 
i laryngologiczne. 

W  zależności od zgłaszanych objawów i  chorób 
współistniejących w  kilku przypadkach poszerzono 
zakres badań (o  konsultację internistyczno-diabeto-
logiczną, hepatologiczną lub kardiologiczną, badania 
serologiczne w kierunku zakażenia wirusami hepato-
tropowymi, zdjęcie rentgenowskie (rtg.) płuc, spirome-
trię spoczynkową, test odwracalności skurczu oskrzeli 
z Ventolinem i test oceny nieswoistej nadreaktywności 
oskrzeli z metacholiną. 

Z uwagi na występowanie u pacjentów objawów za-
trucia ze strony OUN i traumatyczny przebieg zdarzeń 
u  wszystkich badanych przeprowadzono konsultację 
psychiatryczną oraz psychologiczną w  celu oceny ich 
funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego. W ba-
daniu psychologicznym zastosowano wywiad, MINI-
MENTAL  – Krótką Skalę Oceny Stanu Umysłowego 
(Mini-Mental State Examination – MMSE) [7], Zrewi-

dowaną Skalę Wpływu Zdarzeń (Impact Event Scale – 
Revised – IES-R) Weissa i Marmara [8,9] zaadaptowa-
ną do potrzeb badania (pytano o  objawy w  ostatnim 
miesiącu), Kwestionariusz Rozwoju Potraumatyczne-
go (Post-Traumatic Growth Inventory  –  PTGI) Tede-
schiego i  Calhouna  [10] oraz Kwestionariusz Ogólne-
go Stanu Zdrowia w  wersji  28-pytaniowej (General  
Health Questionnaire 28 item-scaled version – GHQ-28) 
Goldberga [11].

WYNIKI

W analizowanej grupie pacjentów w  wyniku kontak-
tu z fosforowodorem wystąpiło szerokie spektrum ob-
jawów zatrucia. Do najczęściej zgłaszanych objawów, 
które pojawiły już w 1. dobie po ekspozycji, należały: 
nudności (13  osób), wymioty (11  osób), ogólne osła-
bienie (10 osób), biegunka (6 osób), zaburzenia widze-
nia  (6  osób) i  duszność  (4  osób). Ponadto niektórzy 
z  pacjentów zgłaszali ucisk w  klatce piersiowej, bóle 
i zawroty głowy oraz drętwienie kończyn dolnych. Jed-
na osoba straciła przytomność. Podczas hospitalizacji, 
która miała miejsce niedługo po ekspozycji, u 12 osób 
rozpoznano ostre zatrucie związkami fosforoorganicz-
nymi. W 8 przypadkach stwierdzono obustronne roz-
lane zapalenie oskrzeli. Szczegółowe dane dotyczące 
ustalonych rozpoznań przedstawiono w tabeli 1.

Podczas badania lekarskiego przeprowadzonego trzy 
miesiące po ekspozycji na fosforowodór  4  osoby zgła-
szały dolegliwości somatyczne w  postaci dysfunkcji 
narządów zmysłów, bólów głowy, przyrostu masy ciała 
i osłabionej tolerancji wysiłku, a 2 osoby skarżyły się na 
zaburzenia snu oraz problemy emocjonalne. Jedenaście 
osób nie podawało żadnych objawów w badaniu przed-

Tabela 1. Rozpoznania postawione u członków (N = 15) załogi statku handlowego podczas hospitalizacji bezpośrednio po zbiorowym 
ostrym zatruciu fosfanem (PH3) 
Table 1. Health problems diagnosed in the crew (N = 15) aboard a merchant ship during hospitalization after group acute 
phosphide (PH3) intoxication

Rozpoznanie
Diagnosis

Przypadki
Cases

[n]

Zatrucie związkami fosforoorganicznymi / Phosphine intoxication 12

Obustronne rozlane zapalenie oskrzeli / Bilateral diffuse acute bronchitis 8

Ostra niewydolność oddechowa, wstrząs, niewydolność trzustki i nerek / Acute respiratory distress, shock, pancreas and renal failure 1

Nadciśnienie tętnicze / Hypertension 1

Cechy toksycznego uszkodzenia wątroby / Toxic liver injury 1

Cechy toksycznego uszkodzenia nerek / Toxic renal injury 1
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miotowym. W wyniku przeprowadzonych konsultacji 
neurologicznych, laryngologicznych i  okulistycznych 
nie stwierdzono zmian patologicznych związanych 
z  przebytym zatruciem środkiem fumigującym. Na 

podstawie konsultacji hepatologicznej i  badań dodat-
kowych (podwyższone aktywności aminotransferazy 
asparaginianowej (AST) i GGTP) u 5 osób rozpoznano 
stan po toksycznym uszkodzeniu wątroby w  wyniku 

Tabela 2. Rozpoznania postawione u ocalałych członków załogi statku handlowego 3 miesiące po zbiorowym ostrym zatruciu 
fosfanem (PH3)
Table 2. Diagnoses made in the rescued crew aboard a merchant ship 3 months after group acute phosphide (PH3) intoxication

Rozpoznanie
Diagnosis ICD-10

Pacjenci
Patients 
(N = 15)

[n]

Ostre zatrucie środkiem fumigującym (prawdopodobnie fosforowodór) w wywiadzie / A history of acute phosphine 
intoxication

T 60.2 15

Stan po toksycznym uszkodzeniu wątroby w wyniku ostrego zatrucia środkiem fumigującym / The state after a toxic liver 
injury due to acute phosphine intoxication

K 71.9 5

Przewlekła hepatopatia o nieustalonej etiologii / Chronic hepatopathy of unknown etiology K 76.0 1

Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) / Posttraumatic stress disorder (PTSD) F 43.1 2

Rezydualne objawy zaburzenia stresowego pourazowego o małym nasileniu, niepowodujące istotnych trudności 
w codziennym funkcjonowaniu / Mild residual symptoms of posttraumatic stress disorder not causing troubles in daily life 

– 2

Zaburzenia adaptacyjne / Adjustment disorder F 43.2 1

Zaburzenia adaptacyjne mieszane lękowo-depresyjne / Adjustment disorder with anxiety and depressive symptoms F 43.22 2

ICD-10 – Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych, 10. rewizja / International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, 10th revision [12].

Tabela 3. Nasilenie objawów stresu pourazowego u członków załogi statku handlowego 3 miesiące po zbiorowym ostrym zatruciu 
fosfanem (PH3) – Zrewidowana Skala Wpływu Zdarzeń (IES-R)
Table 3. Intensity of posttraumatic stress symptoms in the crew aboard a merchant ship 3 months after group acute phosphide (PH3) 
intoxication – Impact Event Scale – Revised (IES-R)

Pacjent (nr)
Patient (No.)

Podskala IES-R
[pkt]

Subscale IES-R
[pts]
(M)

intruzje
intrusion

pobudzenie
hyperarousal

unikanie
avoidance

ogółem
total

1 1,88* 1,43 2,00* 1,77*

2 3,88* 3,71* 3,57* 3,72*

3 0,25 0,29 0,71 0,41

4 0,13 0,00 0,15 0,09

5 0,50 0,43 1,71* 0,86

6 0,63 0,57 0,86 0,68

7 0,75 0,00 1,71* 0,50

8 1,38 1,29 1,14 1,27

9 2,63* 1,71* 0,57 1,68*

10 2,25* 2,00 2,29* 2,18*

11 3,75* 3,57* 2,71* 3,36*

12 3,63* 4,43* 3,14* 3,73*

13 3,50* 3,71* 2,71* 3,32*

14 1,25 2,00 3,29* 2,14*

15 2,50* 0,86 1,00 1,50*

M – średnia / mean.
* Wyniki powyżej wartości progowej 1,5 / Scores above the cut-off point 1.5.
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ostrego zatrucia środkiem fumigującym, a u 1 osoby – 
przewlekłą hepatopatię o  nieustalonej etiologii. Na 
podstawie analizy dostępnej dokumentacji medycznej 
u wszystkich badanych rozpoznano ostre zatrucie PH3 
w wywiadzie (tab. 2).

W badaniach kwestionariuszowych służących do 
oceny stanu psychicznego otrzymano u  9  osób pod-
wyższony wynik ogólny w skali IES-R, co wskazuje na 
istotne nasilenie reakcji potraumatycznych związanych 
z wypadkiem. Pięć osób uzyskało wysokie wyniki we 
wszystkich 3 skalach oceniających osiowe objawy zabu-
rzenia stresowego pourazowego (posttraumatic stress 
disorder – PTSD), tj.  intruzje, pobudzenie i unikanie. 
Ponadto w  2  przypadkach stwierdzono podwyższone 
wyniki w pojedynczych skalach kwestionariusza, przy 
wyniku ogólnym w granicach normy (tab. 3). U 4 osób 
z  podwyższonymi wynikami w  skali  IES-R stwier-
dzono również podwyższone wyniki w kwestionariu-
szu GHQ-28 (wynik powyżej 5, liczony metodą GHQ), 
co można uznać za potwierdzenie występowania u nich 
zaburzeń stanu psychicznego.

Wszyscy badani deklarowali pewne pozytywne 
zmiany w następstwie zmagania się z sytuacją powy-
padkową (wyniki w  kwestionariuszu  PTGI wynosi-
ły 14–84). U większości (12 osób) były one niewielkie 
i  tylko u 1 pacjenta można mówić o znaczących pozy-
tywnych zmianach w  zakresie funkcjonowania spo-
łecznego, jakie zaszły u niego po traumatycznym zda-
rzeniu  – wynik na poziomie  7.  stena. Należy dodać, 
że wyniki badań w  pozostałych kwestionariuszach   
(IES-R, GHQ-28) wskazywały na równoczesne wystę-
powanie u niego niewielkiego stopnia zaburzenia sta- 
nu psychicznego.

U żadnego z  pacjentów nie stwierdzono istot- 
nych zaburzeń poznawczych ocenianych z zastosowa-
niem MMSE.

Szczegółowe dane przedstawiono w tabeli 4.
W wyniku konsultacji psychiatryczno-psycholo-

gicznej u 2 pacjentów stwierdzono rezydualne objawy 
stresu pourazowego niemające istotnego negatywnego 
wpływu na ich codzienne funkcjonowanie, a u 5 pa-
cjentów rozpoznano zaburzenia stanu psychicznego w po-
staci zaburzeń adaptacyjnych i  zespołu stresu pourazo- 
wego (tab. 2).

OMÓWIENIE I WNIOSKI

Doniesienia na temat zatruć fosforowodorem nie są 
jednoznaczne zarówno co do czasu utrzymywania 
się ich skutków zdrowotnych, jak i  stopnia ich od-
wracalności. Niektóre źródła wskazują, że dysfunkcje 
narządowe będące ich następstwem mają charakter 
przemijający, a  nieswoiste zaburzenia (skargi) zwy-
kle utrzymują się do 30 dni  [13,14]. Dostępne są jed-
nak dane, które nie potwierdzają tych wniosków. 
Agencja ds.  Rejestru Substancji Toksycznych i  Cho-
rób w USA (Agency for Toxic Substances and Disease 
Registry  –  ATSDR) podaje, że stwierdzono przypad-
ki występowania na skutek zatrucia trwałych zmian 
w  mózgu i  mięśniu sercowym z  powodu zaburzenia 
przepływu krwi w tych organach [15]. Badania Braut-
bar i Howard [14] oraz O’Malleya i wsp. [2] wskazują 
na utrzymywanie się przez wiele miesięcy zaburzeń 
ze strony układu oddechowego, mięśnia sercowego, 
obwodowego układu nerwowego, a  także zaburzeń  
lękowych.

Tabela 4. Ocena stanu psychicznego członków załogi statku handlowego 3 miesiące po zbiorowym ostrym zatruciu fosfanem (PH3) – 
wyniki badań kwestionariuszowych
Table 4. Mental health assessment in the crew aboard a merchant ship 3 months after group acute phosphide (PH3) intoxication –  
scores of questionnaire examinations

Zmienne psychologiczne
Psychological variable 

Pacjenci
Patients
(N = 15)

[n]

Istotne zaburzenia stanu psychicznego (GHQ-28, próg odcięcia: 5/6) / Mental health disorders (GHQ-28, cut-off point: 5/6) 4

Objawy PTSD (IES-R > 1,5 pkt) / PTSD symptoms (IES-R > 1.5 pt) 9

Wzrost potraumatyczny (PTGI ≥ 7. sten) / Posttraumatic development (PTGI ≥ 7th sten) 1

Zaburzenia funkcjonowania poznawczego (MINIMENTAL < 26 pkt) / Cognitive impairments (MMSE < 26 pts) 0

GHQ-28 – Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia, wersja 28-pytaniowa / General Health Questionnaire 28 item scaled version, PTSD – zespół stresu pourazowego /  
/ posttraumatic stress disorder, IES-R – Zrewidowana Skala Wpływu Zdarzeń / Impact of Event Scale – Revised, PTGI – Kwestionariusz Rozwoju Potraumatycznego /  
/ Posttraumatic Growth Inventory, MINIMENTAL – Krótka Skala Oceny Stanu Umysłowego / MMSE – Mini-Mental State Examination.
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W badanej grupie większość osób nie zgłaszało 
żadnych dolegliwości w 3 miesiące po ekspozycji, a na 
podstawie przeprowadzonych konsultacji specjalisty- 
cznych i  badań dodatkowych w  większości przypad-
ków nie stwierdzono zmian patologicznych związanych 
z  przebytym zatruciem. W  związku z  brakiem doku-
mentacji medycznej sprzed zdarzenia trudno jednak 
jednoznacznie określić, czy stwierdzane objawy prze-
wlekłego uszkodzenia wątroby są wynikiem jedy-
nie narażenia na fosforowodór. Nie zaobserwowano 
współwystępowania odchyleń w zakresie stanu soma-
tycznego z nieprawidłowościami ujawnionymi w wyni-
ku konsultacji psychiatryczno-psychologicznej. Gene-
ralnie wśród osób, u  których rozpoznano zaburzenia 
stanu psychicznego, nie stwierdzono uszkodzenia na-
rządów wewnętrznych w 3 miesiące po przebytym za- 
truciu.

Odległe skutki wypadku u  opisanych w  niniejszej 
pracy pacjentów przejawiały się również w sferze psy-
chicznej. Znaleźli się oni w sytuacji traumatycznej – 
bezpośredniego niebezpieczeństwa utraty życia wła-
snego i innych osób z powodu zatrucia fumigantem. Ci, 
u których jego objawy somatyczne były względnie ła-
godne, wykonywali niezbędne prace na statku, udziela-
li pomocy innym członkom załogi, uczestniczyli w nie-
skutecznej reanimacji umierających kolegów, będąc 
świadkami ich zgonu. U osób doświadczających tego 
typu zdarzeń zarówno krótko po nich, jak i po odro-
czeniu czasowym mogą wystąpić zaburzenia stanu psy-
chicznego w  formie np. zaburzeń lękowych, zaburzeń 
snu, nadużywania substancji psychoaktywnych, zabu-
rzeń dysocjacyjnych, somatyzacyjnych, stresowych po-
urazowych czy adaptacyjnych. Niekiedy utrudniają one 
codzienne funkcjonowanie, powodują absencję w pra-
cy, a nawet uniemożliwiają powrót do niej, zwłaszcza 
gdy zdarzenie miało miejsce podczas wykonywania 
obowiązków zawodowych [2,16]. 

W badanej grupie aż 11 marynarzy deklarowało wy-
stępowanie co najmniej 1 objawu stresu pourazowego. 
Spośród nich 5 odczuwało poważne psychiczne skutki 
przeżytego wypadku – wystąpienie wszystkich 3 obja-
wów. Tylko 1 z nich z powodu problemów psychicznych 
konsultował się z lekarzem psychiatrą, lecz nie rozpo-
czął zaleconej farmakoterapii. Żaden z  pacjentów nie 
stosował dostępnych na receptę leków oddziałujących 
na OUN. W opisanej grupie pacjentów 1 osoba rela-
cjonowała obok doświadczanych symptomów stresu 
(objawy rezydualne) także pewne pozytywne zmiany. 
Jest to zjawisko znane i zrozumiałe, ponieważ doświad-
czenie traumatyczne może być punktem zwrotnym 

w życiu. Skłania ono do refleksji nt. własnego ja, relacji 
z  innymi ludźmi, własnego systemu wartości, w  tym 
sensu życia, oraz do dokonywania pozytywnych zmian 
w swoim życiu. 

Zjawisko to nie jest rzadkością. W badaniach Te-
deschiego i Calhouna ok. 50% badanych uczestników 
zdarzeń traumatycznych relacjonowało wystąpienie 
pozytywnych zmian jako konsekwencji dramatycznych 
wydarzeń zagrażających życiu bądź zdrowiu  [17]. Jak 
wskazali Sattler i wsp., związek między potraumatycz-
nymi stresem i wzrostem jest ujemny, ale oba te zjawi-
ska są uwarunkowane czynnikami takimi jak częstość 
ekspozycji na zdarzenia traumatyczne, wsparcie spo-
łeczne i  uczestnictwo w  debriefingu, zasoby osobiste, 
które w indywidualnych przypadkach mogą tę relację 
nieco zmieniać [18].

Trzeba zaznaczyć, że opisany stan psychiczny mary-
narzy nie jest wyłącznie efektem doświadczonego przez 
nich traumatycznego zdarzenia, ale również dalszych 
jego konsekwencji  – uczestniczenia w  procedurach 
związanych z wyjaśnianiem jego przebiegu, oceną ich 
stanu zdrowia skutkującą orzeczeniem okresowej nie-
zdolności do pracy, pogorszeniem sytuacji materialnej 
i niepewnością zatrudnienia w przyszłości. Wyrażane 
podczas badania poczucie doznanej krzywdy, przede 
wszystkim w  postaci odniesionych skutków zdrowot-
nych (cierpienia fizycznego i  psychicznego), i  oczeki-
wanie rekompensaty z tego tytułu stało w sprzeczności 
z  chęcią powrotu do pracy, uwarunkowanego jednak 
stwierdzeniem u nich dobrego stanu zdrowia. Ta sytu-
acja konfliktowa stanowiła dla badanych kolejne źródło 
stresu, zwłaszcza dla tych, którzy zostali najbardziej 
poszkodowani. 

Przemawia to dodatkowo za koniecznością niesie- 
nia/wdrożenia pomocy psychologicznej i  psychiatrycz-
nej dla ofiar tego typu zdarzeń. Powinna być ona pod-
jęta możliwie najwcześniej, „przy łóżku chorego”, aby 
złagodzić objawy stresu związanego z wypadkiem i ho-
spitalizacją oraz zapobiec rozwojowi poważniejszych 
zaburzeń funkcjonowania. W przeciwnym wypadku, 
jeśli odpowiednio wcześnie nie zostanie podjęta tera-
pia lub jeśli objawy stresu pourazowego nie ustąpią 
samoistnie w ciągu 2 lat, szansa na ich ustąpienie i po-
wrót pacjenta do normalnego funkcjonowania jest nie- 
wielka [19].

Mimo że w  badaniach przeprowadzonych  3  mie-
siące po wypadku nie stwierdzono u  pacjentów istot-
nych zaburzeń funkcji poznawczych, warto zaznaczyć, 
że z  uwagi na możliwe konsekwencje neurologiczne 
(dysfunkcje  OUN) w  podobnych przypadkach zatruć 
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czynnikami chemicznymi należy rozważyć poszerze-
nie diagnostyki także o  testy neuropsychologiczne, 
a gdy to konieczne – wykonanie badań neuroobrazo-
wych, zwłaszcza we wczesnym okresie [20]. Dysfunkcje 
mózgu przejawiające się zaburzeniami wyższych czyn-
ności nerwowych, nawet jeśli są przemijające we wcze-
snym okresie, mogą w  istotny sposób niekorzystnie 
wpływać na jakość funkcjonowania pacjentów, a nawet 
zagrażać bezpieczeństwu (np. podczas obsługi maszyn, 
kierowania pojazdami).
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