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Streszczenie
Wstęp: Celem podjętych badań było ustalenie roli strategii radzenia sobie ze stresem w rozwoju po traumie w grupie ratowni-
ków medycznych. Materiał i metody: Analizie poddano wyniki badań przeprowadzonych u 80 ratowników medycznych, którzy 
doświadczyli zdarzenia traumatycznego w związku z wykonywaną pracą. Wiek badanych mieścił się w zakresie 21–67 lat (śred-
nia: 35,47; odchylenie standardowe: 10,21). W badaniach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Inwentarz do 
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Posttraumatic Growth Inventory and Inventory to Measure Coping Strategies with Stress – 
Mini-Cope). Wyniki: Badania wykazały, że w rozwoju potramatycznym ratowników medycznych główną rolę odgrywa strategia 
„zwrot ku religii”. Wnioski: W procesie pojawiania się pozytywnych zmian po traumie ważniejszą rolę zdają się pełnić strategie 
unikowe niż strategie skoncentrowane na problemie. Med. Pr. 2014;65(2):209–217
Słowa kluczowe: stres, trauma, rozwój potraumatyczny, strategie radzenia sobie, ratownicy medyczni 

Abstract
Background: The purpose of the research was to investigate the role of coping strategies with stress in posttraumatic growth in 
a group of medical rescue workers. Material and Methods: The data on 80 medical rescuers who had experienced traumatic event 
in their worksite were analyzed. The age of the participants ranged from 21 to 67 years (M = 35.47; SD = 10.21). The Posttraumatic 
Growth Inventory and Inventory to Measure Coping Strategies with Stress – Mini-Cope were used in the study. Results: The 
results revealed that the strategy “turning to religion” plays the major role in posttraumatic growth. Conclusions: In the process 
of emerging positive changes posttraumatic growth avoidance strategies seem to play more important role than strategies focused 
on the problem itself. Med Pr 2014;65(2):209–217 
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WSTĘP

Przedstawiciele służb ratowniczych w związku z wyko-
nywaną pracą są narażeni na doświadczanie zdarzeń 
traumatycznych. Wiążą się one przede wszystkim z ko-
niecznością ratowania ludzkiego zdrowia i  życia oraz 
konfrontacją ze śmiercią. Występowanie tego typu 
zdarzeń w  grupie ratowników medycznych ujawnio-
no m.in. w badaniach australijskich (1), brytyjskich (2) 
i kanadyjskich (3). Były one także analizowane wśród 
reprezentantów służb ratowniczych w  Polsce. W  ba-
daniach prowadzonych przez pracowników Instytu-
tu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi, które 
obejmowały członków zespołów ratowniczych pogo-
towia ratunkowego, stwierdzono, że w trakcie pełnie-
nia obowiązków służbowych  72% spośród badanych 

doświadczyło zdarzenia traumatycznego co najmniej 
raz, a  64%  –  2  razy i  więcej  (4). Tego typu zdarzenia 
pociągają za sobą liczne negatywne następstwa, przede 
wszystkim w  zakresie zdrowia psychicznego. Są one 
źródłem lęku, niepokoju, objawów depresji czy anga-
żowania się w  niekorzystne dla zdrowia zachowania, 
takie jak sięganie po alkohol, środki uspokajające czy 
zażywanie narkotyków. 

W badaniach brytyjskich prowadzonych na gru-
pie pracowników pogotowia ratunkowego ujawniono, 
że 22% spośród nich miało objawy zaburzeń psychicz-
nych, mierzone Kwestionariuszem Ogólnego Stanu 
Zdrowia (General Health Questionnaire), a  u  około 
połowy występowały intruzyjne myśli, poczucie iry-
tacji, problemy ze snem i  dystansowanie się od in-
nych osób (2). Z polskich badań (5) wynika, że wśród  
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objawów doświadczanego stresu w pracy u ratowników 
medycznych występowały: rozdrażnienie  (37%), bóle 
głowy  (26%), zaburzenia snu  (22%), niekontrolowane 
wybuchy złości i inne negatywne emocje (19%). Czter-
dzieści sześć procent badanych wskazało, że odczuwa 
wpływ traumatycznych przeżyć na swoje życie zawo-
dowe i rodzinne. Należy jednak podkreślić, że jedno-
cześnie 74% badanych ratowników przyznało, że stres 
odczuwany w czasie akcji ratowniczej ma dla nich mo-
bilizujące znaczenie.

Wśród negatywnych skutków doświadczeń trau-
matycznych wymienia się zespół stresu pourazowego 
(posttraumatic stress disorder  – PTSD). Obejmuje on 
utrzymujące się co najmniej przez  1  miesiąc objawy, 
które należą do 3 grup: 
n objawy nawracania (intruzji) – charakteryzujące się 

przeżywaniem na nowo doświadczonego zdarzenia, 
przede wszystkim w postaci wspomnień i snów; 

n unikanie – przejawiające się zmniejszeniem ogólnej 
reaktywności, unikaniem bodźców, działań, uczuć 
lub rozmów związanych z traumą; 

n pobudzenie psychofizjologiczne – przejawiające się 
w  postaci trudności z  zasypianiem, płytkiego snu, 
częstych przebudzeń, a  także gwałtownych wybu-
chów złości, trudności z  koncentracją uwagi czy 
wzmożonej czujności (4,6). 
Wyniki prowadzonych badań wskazują, że zespół 

stresu pourazowego występuje u  10–17% ratowników 
medycznych  (7). Na nieco wyższy odsetek wskazują 
źródła brytyjskie  (2), które podają, że  21% badanych 
ratowników spełniało kryteria PTSD (według klasyfi-
kacji PTSD-III-R). 

Badania nad stresem traumatycznym prowadzone 
w  ostatnich latach dostarczyły danych wskazujących, 
że doświadczanie wydarzeń traumatycznych może 
również skutkować pojawianiem się pozytywnych 
zmian po traumie, a  więc być źródłem rozwoju czło-
wieka. Wskazuje na to zjawisko potraumatycznego roz-
woju (posttraumatic growth) oznaczające występowa-
nie zespołu pozytywnych zmian, obejmujących zmia-
ny w percepcji siebie, relacjach z  innymi i docenianiu 
życia, które mogą pojawić się w  następstwie podjęcia 
prób poradzenia sobie z  doświadczonym zdarzeniem 
traumatycznym (8,9). 

Oznacza to, że w  wyniku przeżycia traumy nie-
którzy ludzie stają się mocniejsi, bardziej dojrzali, za-
uważają swoje zwiększone umiejętności radzenia sobie 
i przetrwania w skrajnie trudnych warunkach, dostrze-
gają nowe możliwości w  życiu i  stawiają sobie nowe 
cele. Wśród pozytywnych zmian potraumatycznych  

wymienia się również przeświadczenie ludzi o  wyż-
szym niż przed traumą poczuciu własnej wartości, 
skuteczności, większym zaufaniu do siebie i  wła-
snych możliwości, także w  odniesieniu do przyszłych  
wydarzeń. 

Wiele osób, które przeżyły traumę, odkrywa w sobie 
większe pokłady wrażliwości i współczucia dla innych, 
przekonuje się, na kogo może liczyć w sytuacji kryzy-
su. Tacy ludzie wykazują również większą skłonność 
do otwierania się przed innymi i lepiej się czują w rela-
cjach międzyludzkich. Pod wpływem traumatycznego 
doświadczenia odnajdują w  sobie siłę, która pozwala 
im z dystansem przyjrzeć się dotychczasowemu życiu 
i zmieniać je na lepsze.

Osoby doświadczające rozwoju w  wyniku prze-
żytych sytuacji traumatycznych w  większym stopniu 
przywiązują wagę do drobnych codziennych wydarzeń, 
a  zdają się pomniejszać znaczenie ważnych spraw ży-
ciowych. Rodzina, przyjaciele, a także drobne przyjem-
ności mogą być postrzegane jako ważniejsze od tych, 
które wcześniej traktowane były jako pierwszoplanowe 
(np. kariera zawodowa). Przeżycie traumy może także 
zaowocować zmianami w  przekonaniach egzysten-
cjalnych (religijnych) jednostki. Ludzie w wyniku do-
świadczania krytycznych wydarzeń bardziej doceniają 
życie i przeżywają je bardziej świadomie (10).

Potraumatyczny rozwój jest czymś więcej niż tyl-
ko powrotem do stanu równowagi po doświadczo-
nym przeżyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje, 
że jednostka w  wyniku przeżytej sytuacji przechodzi 
pewnego rodzaju transformację i uzyskuje wyższy niż 
przed traumą poziom funkcjonowania. Pojawienie się 
pozytywnych zmian po traumie jest traktowane jako 
efekt skutecznego radzenia z nią sobie. Nie wyklucza to 
jednak występowania negatywnych skutków doświad-
czonej traumy. Co więcej, ich pojawienie się – m.in. ob-
jawów PTSD – wydaje się wręcz konieczne w przysto-
sowaniu się do nowych okoliczności i sprzyja pojawia-
niu się zmian wzrostowych. Oznacza to, że jednostki 
doświadczające rozwoju mogą jednocześnie przejawiać 
stan dystresu i  obniżonego poczucia dobrostanu. Po-
traumatyczny rozwój nie oznacza, że przeżycie traumy 
jest pożądane czy konieczne do dokonania istotnych 
zmian w życiu. Nie jest też utożsamiane z poczuciem 
szczęścia. Jest natomiast szansą na bardziej sensowne 
i wartościowe życie. 

Występowanie pozytywnych zmian po traumie 
wśród pracowników wchodzących w  skład zespołów 
ratowniczych pogotowia ratunkowego stwierdzono 
w badaniach australijskich (1,11).
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W  Polsce przeprowadzono stosunkowo niewiele 
badań dotyczących występowania zjawiska, jakim jest 
potraumatyczny rozwój. Ich przegląd przedstawiono 
w książce Ogińskiej-Bulik (12). Dostępne dane wskazu-
ją, że pozytywne zmiany po traumie występują również 
u  strażaków jednostek ratowniczo-gaśniczych  (13,14), 
policjantów i ratowników medycznych (15). Wśród wie-
lu czynników determinujących wystąpienie rozwoju po 
traumie zasadniczą rolę zdają się pełnić sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem. Wśród nich za sprzyjające wy-
stąpieniu pozytywnych zmian potraumatycznych wy-
mienia się akceptację, pozytywne przewartościowanie, 
radzenie sobie skoncentrowane na zadaniu i oparte na 
religii  (16–18). Prowadzone dotychczas badania doty-
czące roli strategii radzenia sobie ze stresem w rozwoju 
po traumie dotyczą głównie zmagania się z chorobami 
somatycznymi. W Polsce nie ma takich badań w odnie-
sieniu do pracowników służb ratowniczych. 

MATERIAŁ I METODY

Celem podjętych badań było ustalenie, jaką rolę peł-
nią strategie radzenia sobie ze stresem w  rozwoju po 
traumie w  grupie ratowników medycznych, którzy 
doświadczyli wydarzenia traumatycznego w  związku 
z wykonywaną pracą. Poszukiwano odpowiedzi na na-
stępujące pytania badawcze:
n Czy i jakiego rodzaju pozytywne zmiany po traumie 

dostrzegają u siebie badani ratownicy medyczni?
n Czy wiek badanych ma wpływ na poziom pozytyw-

nych zmian potraumatycznych?
n Jakie strategie radzenia sobie ze stresem stosują ba-

dani ratownicy? 
n Czy strategie radzenia sobie ze stresem wiążą się 

z poziomem potraumatycznego rozwoju?
n Które strategie radzenia sobie pozwalają na przewi-

dywanie pozytywnych zmian po traumie?
Badaniami objęto 120 ratowników (wyłącznie męż-

czyzn) z  rejonu województwa łódzkiego1. Przepro-
wadzono je na dyżurach ratowników, za zgodą prze-
łożonych i  po wyrażeniu zgody przez badanych. Ba-
danym wyjaśniono cel badań i  poinformowano o  ich 
anonimowości. Przed przystąpieniem do wypełniania 
kwestionariuszy badani odpowiadali (pisemnie) na py-
tanie, czy doświadczyli wydarzenia traumatycznego 
w  trakcie pełnienia obowiązków służbowych w ostat-
nich 5 latach (przyjęte kryterium miało na celu zmniej-

1  Badania przeprowadziła uczestniczka seminarium magisterskiego 
Joanna Jodłowska.

szenie wpływu zapominania). Osiemdziesięciu ratow-
ników przyznało się, że takie zdarzenie miało miejsce. 
Ta grupa, która stanowiła 66,6% ogółu badanych, była 
przedmiotem dalszych analiz. Wiek badanych mieścił 
się w zakresie 21–67 lat (średnia: 35,47; odchylenie stan-
dardowe:  10,21). W  badaniach wykorzystano Inwen-
tarz Potraumatycznego Rozwoju (IPR, Posttraumatic 
Growth Inventory) oraz Inwentarz do Pomiaru Radze-
nia Sobie ze Stresem – Mini-Cope. 

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, którego au-
torami są Tedeschi i Calhoun (8), został zaadaptowany 
do warunków polskich przez Ogińską-Bulik i Juczyń-
skiego (13). Narzędzie składa się z 21 stwierdzeń, które 
opisują pozytywne zmiany zaistniałe w  wyniku do-
świadczonego wydarzenia traumatycznego (np. „Zmie-
niłem/am swoje priorytety odnośnie tego, co jest w ży-
ciu ważne”). Osoba badana ustosunkowuje się do nich, 
wybierając odpowiedzi od „nie doświadczyłem tej 
zmiany” (0 pkt) do „doświadczyłem tej zmiany w bar-
dzo dużym stopniu” (5 pkt). Im wyższa punktacja, tym 
wyższe nasilenie pozytywnych zmian. 

W polskiej wersji inwentarz mierzy 4 czynniki skła-
dające się na rozwój po traumie:
n zmiany w percepcji siebie, 
n zmiany w relacjach z innymi, 
n większe docenianie życia,
n zmiany duchowe. 

Wynik ogólny jest sumą  4  wymienionych czynni-
ków. Narzędzie uzyskało satysfakcjonujące właściwości 
psychometryczne. Wskaźnik α Cronbacha wynosi 0,93 
(dla poszczególnych czynników: 0,63–0,87) i jest nieco 
wyższy niż dla wersji oryginalnej. 

Inwentarz Mini-Cope jest skróconą wersją Wielo-
wymiarowego Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie  
ze Stresem, znanego pod nazwą COPE (The Coping 
Orientations to Problems Experienced). Polska ada-
ptacja tego narzędzia  (19) obejmuje  28  stwierdzeń, 
które wchodzą w  skład  14  strategii radzenia sobie 
(po 2 stwierdzenia w każdej strategii), którymi są: ak-
tywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne prze-
wartościowanie, akceptacja, poczucie humoru, zwrot 
ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, po-
szukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowanie 
się czymś innym, zaprzeczanie, wyładowanie, zażywa-
nie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie działań, 
obwinianie siebie. 

Osoba badana zaznacza w  odniesieniu do każde-
go stwierdzenia 1 z 4 możliwych odpowiedzi, które są 
punktowane: „prawie nigdy tak nie postępuję” (0 pkt), 
„rzadko tak postępuję”  (1  pkt), „często tak postępu-
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ję” (2 pkt) oraz „prawie zawsze tak postępuję” (3 pkt). 
Każda z  14  strategii radzenia sobie oceniana jest od-
dzielnie. Im wyższa punktacja, tym częściej badana 
osoba stosuje daną strategię. Narzędzie uzyskało satys-
fakcjonujące parametry psychometryczne. 

WYNIKI

Po sprawdzeniu normalności rozkładów analizowa-
nych zmiennych, ustalono ich średnie wartości wraz 
z odchyleniami standardowymi (tab. 1). W odniesieniu 
do potraumatycznego rozwoju uwzględniono także 
wiek badanych. W kolejnym kroku ustalono zależności 
między zmiennymi, wykorzystując w tym celu współ-
czynniki korelacji Pearsona, oraz sprawdzono, które ze 
strategii radzenia sobie (zmienne objaśniające) pełnią 
predykcyjną rolę dla potraumatycznego rozwoju, trak-
towanego jako zmienna objaśniana.

Uwzględniając normy opracowane dla Inwenta-
rza Potraumatycznego Rozwoju  (13), można wskazać,  
że 37 (46,2%) ratowników ujawnia wysoki, a 27 (33,8%) – 
przeciętny i 16 (20%) niski poziom potraumatycznego 
rozwoju. Sprawdzono również, w  którym obszarze 
występują największe zmiany. W  tym celu uzyskane 
średnie poszczególnych czynników  IPR podzielono 
przez liczbę przypadających na nie twierdzeń. Istotnie 
większe zmiany (p < 0,01) dotyczą czynnika 1 – zmiany 
w percepcji siebie (M = 3,43; SD = 0,85) oraz czynni- 
ka 3 – docenianie życia (M = 3,43; SD = 1,17) niż czynni-
ka 4 – zmiany w sferze duchowej (M = 2,55; SD = 1,45). 

Wiek nie różnicuje nasilenia pozytywnych zmian 
potraumatycznych w badanej grupie ratowników me-
dycznych. W zakresie ogólnego wyniku Inwentarza Po-
traumatycznego Rozwoju a także każdego z jego czyn-
ników młodsi (poniżej 36 lat)2: M = 65,91 (SD = 19,60) 

2  Podziału na młodszych i starszych dokonano na podstawie średniej 
arytmetycznej wieku badanych (M = 35,47).

nie różnią się w  sposób istotny statystycznie od star-
szych (36 lat i więcej): M = 72,43 (SD = 14,70; t = –1,61).

Średnie wyniki dotyczące strategii radzenia sobie ze 
stresem stosowanych przez badanych ratowników me-
dycznych prezentuje tabela 2.

Przedstawione średnie nie odbiegają w sposób zna-
czący od średnich uzyskanych w  badaniach normali-
zacyjnych  (19). Do strategii najczęściej wykorzysty-
wanych przez badanych ratowników należą aktywne 
radzenie sobie i planowanie. Najrzadziej stosowane jest 
zaprzestanie działań, zażywanie substancji psychoak-
tywnych i zaprzeczanie.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, czy 
istnieje związek między stosowanymi strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem a nasileniem potraumatyczne-
go rozwoju. W tym celu wykorzystano współczynniki 
korelacji Pearsona, które przedstawia tabela 3.

Z ogólnym wynikiem Inwentarza Potraumatyczne-
go Rozwoju pozytywnie korelują strategie aktywnego 
radzenia sobie, planowania, zwrotu ku religii, poszuki-
wania wsparcia – zarówno emocjonalnego, jak i instru-
mentalnego  – oraz odwracanie uwagi od stresora po-
przez zajmowanie się czymś innym. Warto zauważyć, że 
silniejsze korelacje dotyczą strategii unikowych, a przede 
wszystkim odwołania się do religii czy odwracania uwa-
gi. Siła związku strategii aktywnego radzenia sobie, pla-
nowania czy poszukiwania wsparcia jest słaba (p < 0,05). 

Uwzględniając poszczególne wymiary składające 
się na rozwój po traumie, należy wskazać, że najwięcej 
związków dotyczy zwrotu ku religii, który koreluje ze 
wszystkimi 4 wymiarami potraumatycznego rozwoju. 
Planowanie i zajmowanie się czymś innym jest powią-
zane z 3 wymiarami (nie koreluje ze zmianami w sfe-
rze duchowej). Z kolei poszukiwanie wsparcia, zarów-
no emocjonalnego, jak i  instrumentalnego, wykazuje 
istotne powiązania jedynie z pozytywnymi zmianami 
w relacjach z innymi, a aktywne radzenie sobie – tylko 
ze zmianami w percepcji siebie.

Tabela 1. Rozwój potraumatyczny
Table 1. Posttraumatic growth

Potraumatyczny rozwój
Posttraumatic growth M SD

Ogółem / Total 68,52 17,99

Czynnik 1. Zmiany w percepcji siebie / Factor 1. Changes in self-perception 30,87 7,66

Czynnik 2. Zmiany w relacjach z innymi / Factor 2. Changes in relations to others 22,60 7,04

Czynnik 3. Docenianie życia / Factor 3. Appreciation of life 10,30 3,52

Czynnik 4. Zmiany duchowe / Factor 3. Spiritual changes 5,11 2,91

M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation.
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Tabela 2. Strategie radzenia sobie ze stresem
Table 2. Coping strategies with stress

Strategia radzenia sobie
Coping strategy M SD

Aktywne radzenie sobie / Active coping 4,80 3,84

Planowanie / Planning 4,12 1,31

Pozytywne przewartościowanie / Positive reframing 3,60 1,31

Akceptacja / Acceptance 3,85 1,46

Poczucie humoru / Sense of humor 2,32 1,43

Zwrot ku religii / Turning to religion 2,08 1,73

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego / Seeking of emotional support 3,23 1,44

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego / Seeking of instrumental support 3,02 1,39

Zajmowanie się czymś innym / Self-distraction 3,30 1,44

Zaprzeczanie / Denial 1,75 1,49

Wyładowanie / Venting 2,70 1,20

Zażywanie substancji psychoaktywnych / Substance use 1,55 1,61

Zaprzestanie działań / Behavioral disengagement 1,52 1,50

Obwinianie siebie / Self-blame 2,05 1,47

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

Tabela 3. Współczynniki korelacji między strategiami radzenia sobie a potraumatycznym rozwojem
Table 3. Correlation coefficients between coping strategies and posttraumatic growth

Strategia radzenia sobie
Coping strategy

IPR
PTGI

Współczynniki korelacji
Correlation coefficients

1 2 3 4

Aktywne radzenie sobie / Active coping 0,22* 0,22* 0,18 0,12 0,06

Planowanie / Planning 0,25* 0,24* 0,23* 0,34** 0,03

Pozytywne przewartościowanie / Positive reframing 0,15 0,18 0,13 0,18 –0,04

Akceptacja / Acceptance 0,10 0,10 0,13 0,24* 0,05

Poczucie humoru / Sense of humor 0,08 0,12 0,07 0,04 –0,03

Zwrot ku religii / Turning to religion 0,44*** 0,33** 0,47*** 0,23* 0,54***

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego / Seeking of emotional support 0,26* 0,13 0,38*** 0,12 0,16

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego / Seeking of instrumental support 0,25* 0,17 0,36*** 0,04 0,22

Zajmowanie się czymś innym / Self-distraction 0,36*** 0,27* 0,43*** 0,31** 0,15

Zaprzeczanie / Denial 0,16 0,09 0,17 0,09 0,33**

Wyładowanie / Venting 0,15 0,06 0,25* 0,11 0,19

Zażywanie substancji psychoaktywnych / Substance use –0,01 –0,04 0,06 –0,13 0,19

Zaprzestanie działań / Behavioral disengagement 0,05 0,04 0,06 –0,10 0,13

Obwinianie siebie / Self-blame 0,05 0,01 0,10 0,06 0,13

*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05.
IPR – wynik ogólny Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju / PTGI – general score of Posttraumatic Growth Inventory.
1 – zmiany w percepcji siebie / changes in self-perception.
2 – zmiany w relacjach z innymi / changes in relations to others.
3 – docenianie życia / appreciation of life.
4 – zmiany duchowe / spiritual changes.
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Następnie ustalono, które ze strategii radzenia so-
bie ze stresem pozwalają na przewidywanie wystąpie-
nia pozytywnych zmian potraumatycznych w  grupie 
ratowników medycznych. W  tym celu wykorzystano 
analizę regresji (wersja krokowa postępująca). Podsu-
mowanie wyników przedstawia tabela 4.

Predyktorami rozwoju po traumie okazały 
się 2 strategie radzenia sobie ze stresem – zwrot ku re-
ligii oraz obwinianie się. Wyjaśniają one łącznie  31% 
wariancji zmiennej zależnej, przy czym zdecydowanie 
większy udział w  przewidywaniu nasilenia pozytyw-
nych zmian potraumatycznych wnosi strategia zwrot 
ku religii, która wyjaśnia  25% wariancji. Druga stra-
tegia wyjaśnia zaledwie 6%. Oznacza to, że w badanej 
grupie ratowników medycznych rozwój po traumie jest 
tym większy, im częściej w procesie radzenia sobie ze 
stresem wykorzystywana jest strategia zwrot ku religii, 
a rzadziej – obwinianie się. 

Przeprowadzono również szczegółowe analizy ma-
jące na celu poszukiwanie predyktorów poszczególnych 
wymiarów wzrostu po traumie. Dla czynnika 1 potrau-
matycznego rozwoju – percepcja siebie – predyktorem 
okazała się jedna strategia, którą jest zwrot ku religii 
(β = 0,33; R = 0,48; R2 = 0,12). Dla czynnika 2 – zmiany 
w relacjach z innymi – ujawniono 5 predyktorów, któ-
re wyjaśniają łącznie 33% wariancji zmiennej zależnej 
(R = 0,68; R2 = 0,33). Są to: zwrot ku religii (β = 0,41; 
R2  =  0,23), obwinianie siebie (β  =  –0,27; R2  =  0,05), 
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (β  =  0,31; 
R2 = 0,05), aktywne radzenie sobie (β = 0,29; R2 = 0,02) 
oraz wyładowanie (β  =  0,27; R2  =  0,02). Największy 
udział w  przewidywaniu pozytywnych zmian w  rela-
cjach z  innymi wnosi strategia zwrot ku religii  (23%). 
Udział pozostałych strategii jest nieznaczny.

Dwie strategie pozwalają na przewidywanie zmian 
w  zakresie doceniania życia  – planowanie (β  =  0,28; 

R2 = 0,12) oraz zajmowanie się czymś innym (β = 0,24; 
R2 = 0,06). Łącznie wyjaśniają 18% wariancji zmiennej 
zależnej (R = 0,51; R2 = 0,18), przy czym większy udział 
wnosi pierwsza z nich (12%). Podobnie 2 strategie oka-
zały się predyktorami pozytywnych zmian w  sferze 
duchowej, wyjaśniając łącznie 34% wariancji zmiennej 
zależnej (R  =  0,60; R2  =  0,35). Są nimi zwrot ku reli-
gii oraz zaprzeczanie. Pierwsza wyjaśnia 29% warian-
cji (β = 0,50; R2 = 0,29), druga zaledwie 6% (β = 0,31; 
R2 = 0,06).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Blisko połowa badanych ratowników medycz-
nych  (46,2%) ujawniła wysoki poziom potraumatycz-
nego rozwoju. Oznacza to, że badani ratownicy me-
dyczni dość skutecznie radzą sobie z doświadczeniami 
traumatycznymi, które wynikają z  pełnionych obo-
wiązków służbowych. Ta skuteczność znajduje swoje 
odzwierciedlenie w występowaniu pozytywnych zmian 
potraumatycznych. 

Większe zmiany dotyczą percepcji siebie i  doce-
niania życia niż sfery duchowej. Należy nadmienić, że 
pojawianie się pozytywnych zmian nie wyklucza wy-
stępowania u badanych negatywnych skutków traumy, 
w  tym objawów stresu pourazowego. Wskazują na to 
wyniki badań australijskich, w których wykazano do-
datni związek między negatywnymi a  pozytywnymi 
skutkami doświadczeń traumatycznych (1). 

Z potraumatycznym rozwojem pozytywnie korelują 
strategie aktywnego radzenia sobie, planowania, zwro-
tu ku religii, poszukiwania wsparcia (zarówno emo-
cjonalnego, jak i  instrumentalnego) oraz odwracanie 
uwagi poprzez zajmowanie się czymś innym. Oznacza 
to, że im częściej ratownicy medyczni w obliczu stresu 
podejmują działania zmierzające do rozwiązania sytu-

Tabela 4. Predyktory potraumatycznego rozwoju
Table 4. Predictors of posttraumatic growth

Strategia radzenia sobie
Coping strategy β B Błąd B

Error B t p

Zwrot ku religii / Turning to religion 0,41 4,23 1,21 3,48 0,01

Obwinianie siebie / Self-blame –0,30 –3,69 1,45 –2,54 0,05

Wartość stała / Constant – 40,10 7,51 5,34 0,001

R = 0,64; R2 = 0,31.
R – współczynnik korelacji / correlation coefficient.
R2 – współczynnik determinacji / coefficient of determination.
β – standaryzowany współczynnik regresji / standardized regression coefficient.
B – niestandaryzowany współczynnik regresji / non-standardized regression coefficient.
t – wartość testu t / test t value.
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kiwanie wsparcia emocjonalnego oraz wyładowanie. 
Z kolei obwinianie siebie zdaje się te zmiany hamować. 
Strategie planowania oraz  – w  mniejszym stopniu  – 
zajmowania się czymś innym sprzyjają większemu 
docenianiu życia. Z kolei zwrot ku religii oraz – nieco 
słabiej  – zaprzeczanie sprzyjają pojawianiu się zmian 
w sferze duchowej. Zróżnicowaną rolę strategii radze-
nia sobie w  procesie rozwoju po traumie wykazano 
również w badaniach australijskich (1).

Takie strategie, jak pozytywne przewartościowanie, 
poczucie humoru czy zażywanie substancji psychoak-
tywnych nie odgrywają żadnej roli w procesie pojawia-
nia się pozytywnych zmian po traumie. Nieco zaska-
kujący wydaje się wynik wskazujący na brak związku 
między strategią pozytywnego przewartościowania 
a  potraumatycznym wzrostem. Strategia ta wiąże się 
z umiejętnością postrzegania sytuacji w bardziej pozy-
tywnym świetle. Znaczenie tej strategii – traktowanej 
jako facylitator rozwoju po traumie – wykazano w wie-
lu badaniach, choć głównie prowadzonych na osobach 
zmagających się z chorobami somatycznymi (16). Pozy-
tywne przewartościowanie jest traktowane jako okazja 
do rozwoju, nabywania mądrości czy jako sposobność 
do kształtowania nowych kompetencji (22). 

Ponadto wydaje się ono powiązane z inną strate-
gią – zwrotem ku religii. Obydwie zaliczane są do stra-
tegii opartych na znaczeniu. Tego rodzaju radzenie 
sobie pełni funkcję adaptacyjną i jest związane z nada-
waniem sensu (znaczenia) przeżywanym zdarzeniom, 
przede wszystkim poprzez integrowanie doświadczo-
nego wydarzenia z posiadanymi schematami dotyczą-
cymi świata i własnej osoby. Dzięki temu możliwe jest 
dostrzeganie pozytywnych konsekwencji negatywnych 
zdarzeń życiowych.

Strategia pozytywnego przewartościowania jest jed-
nak wykorzystywana głównie w sytuacjach pozostają-
cych poza kontrolą jednostki czy momentach szczegól-
nie bolesnych, w których zawodzą inne sposoby radze-
nia sobie (22). Pozytywne przewartościowanie znalazło 
się w repertuarze strategii wykorzystywanych przez ba-
danych ratowników medycznych, jednak w większym 
stopniu korzystają oni ze strategii skoncentrowanych 
na problemie, takich jak aktywne radzenie sobie czy 
planowanie.

Słabą rolę w  procesie pojawiania się pozytywnych 
zmian potraumatycznych w  badanej grupie ratowni-
ków medycznych odgrywa także akceptacja zaistniałej 
sytuacji. Znaczenie tej strategii wykazano w radzeniu 
sobie z traumą związaną ze zmaganiem się z choroba-
mi somatycznymi (16). Może to sugerować, że związek 

acji (aktywne radzenie sobie), zastanawiają się, planują, 
co należy zrobić (planowanie), poszukują pomocy, zro-
zumienia i otuchy u innych (wsparcie społeczne), mo-
dlą się i  medytują w celu znalezienia ukojenia (zwrot 
ku religii), zajmują się czymś innym, żeby nie myśleć 
o stresującym zdarzeniu, tym większe jest prawdopo-
dobieństwo pojawiania się pozytywnych zmian po-
traumatycznych. 

Wystąpieniu rozwoju po traumie (ogólny wskaź-
nik) sprzyja przede wszystkim strategia, jaką jest zwrot 
ku religii, która okazała się również predyktorem po-
zytywnych zmian w  percepcji siebie, relacji z  innymi 
i  zmian w sferze duchowej. Wynik ten nie jest zaska-
kujący. Rolę tej strategii jako sprzyjającej czerpaniu 
korzyści z  sytuacji traumatycznej wykazano w  wielu 
badaniach (16–18,20,21), jednak większość z nich doty-
czyła traumy związanej ze zmaganiem się z przewlekłą 
chorobą somatyczną. 

Istotną rolę odwoływania się do religii w  rozwoju 
potraumatycznym zdają się potwierdzać rezultaty ba-
dań Ogińskiej-Bulik (15) prowadzone w grupie przed-
stawicieli służb ratowniczych. Dostarczyły one danych 
wskazujących na istotne znaczenie duchowości w pro-
cesie pojawiania się pozytywnych zmian potrauma-
tycznych. 

Uzyskany rezultat natomiast słabo koresponduje 
z  wynikami badań australijskich  (1), w  których wy-
kazano, że predykcyjną rolę dla rozwoju po traumie 
w  grupie pracowników pogotowia ratunkowego peł-
nią przystosowawcze strategie radzenia sobie. Wy-
mienia się wśród nich: udzielanie pomocy samemu 
sobie (m.in. poprzez poszukiwanie wsparcia u innych –  
self-help), zbliżanie się do rozwiązania problemu (ap-
proach) oraz przystosowanie się do sytuacji (accomo-
dation). Szczególnie interesująca wydaje się ostatnia 
strategia, która wiąże się z  akceptacją (pogodzeniem 
się) sytuacji, której nie można zmienić.

Z przeprowadzonych badań wynika, że w procesie 
rozwoju po traumie ważniejszą rolę zdają się pełnić 
strategie unikowe, do których należy religijne radzenie 
sobie niż strategie skoncentrowane na problemie, choć 
one również – w mniejszym stopniu – sprzyjają poja-
wianiu się pozytywnych zmian potraumatycznych. 

Należy także zwrócić uwagę, że różne strategie ra-
dzenia sobie zdają się sprzyjać różnym wymiarom po-
traumatycznego rozwoju. Wystąpienie pozytywnych 
zmian w  zakresie percepcji siebie jest uwarunkowane 
stosowaniem strategii, jaką jest zwrot ku religii. Zmia-
nom w relacjach z innymi sprzyjają 4 strategie – oprócz 
zwrotu ku religii są to: aktywne radzenie sobie, poszu-



216 N. Ogińska-Bulik Nr 2

między strategiami radzenia sobie a poziomem pozy-
tywnych zmian potraumatycznych zależy od rodzaju 
doświadczonego zdarzenia. Inne strategie będą więc 
sprzyjały radzeniu sobie z traumą wynikającą z choro-
by, a  inne w  procesie radzenia sobie z  sytuacjami, na 
które osoba jest (a przynajmniej powinna być) przygo-
towana – jak ma to miejsce w pracy ratowników me-
dycznych. Zwracają na to uwagę Carver i Scheier (23), 
wskazując, że skuteczne radzenie sobie traktowane 
jako proces samoregulacji wymaga umiejętności dosto-
sowania strategii do wymagań sytuacji, z jaką jednost-
ka ma do czynienia. 

Na zakończenie należy zwrócić uwagę na ograni-
czenia przeprowadzonych badań. W  badanej grupie 
ratowników medycznych nie oceniano negatywnych 
skutków doświadczonych wydarzeń traumatycznych. 
Dostępne badania, prowadzone również w  Polsce, 
wskazują jednak na współwystępowanie pozytywnych 
i  negatywnych skutków doświadczeń traumatycznych 
m.in.  wśród kierowców  – uczestników wypadków 
drogowych  (24) – czy pracowników służb ratowni-
czych (12). 

Nie analizowano także znaczenia czasu, w  jakim 
miało miejsce zdarzenie traumatyczne. Przyjęto jedy-
nie, że występowało ono w  ostatnich  5  latach. W  ba-
daniach skoncentrowano się na zdarzeniach trauma-
tycznych związanych z  pełnieniem obowiązków służ-
bowych. Nie analizowano osobistych doświadczeń 
traumatycznych, które mogły wystąpić – przynajmniej 
u niektórych ratowników – i wpływać na wystąpienie 
pozytywnych zmian. Nie analizowano też wpływu 
wielokrotnej traumy doświadczonej w pracy na poziom 
potraumatycznego rozwoju. 

Oceny pozytywnych skutków doświadczonych zda-
rzeń traumatycznych dokonano za pomocą samoopisu. 
Nie można więc wykluczyć wpływu zmiennej apro-
baty społecznej, tj. przypisywania sobie pozytywnych 
zmian, nawet jeśli one nie wystąpiły (myślenie życze-
niowe). W badaniach wykorzystano narzędzie służące 
do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem zwią-
zanym z  różnymi sytuacjami (dyspozycja do radze-
nia sobie), a nie do radzenia sobie z doznaną traumą. 
Ponadto badania miały charakter przekrojowy, co nie 
upoważnia do wnioskowania o zależnościach przyczy-
nowo-skutkowych. Zakładano jednak, że to stosowane 
strategie radzenia sobie przyczyniają się do pojawienia 
się potraumatycznego rozwoju, a nie odwrotnie. 

Pomimo przedstawionych ograniczeń uzyskane wy-
niki badań wnoszą nowe treści w zakresie konsekwen-
cji doświadczanych zdarzeń traumatycznych. Wpisują 

się one w nowy nurt psychologii, jakim jest psychologia 
pozytywna, koncentrująca się na „mocnych” stronach 
człowieka. Wyniki uzyskanych badań mogą być wy-
korzystane w praktyce, a także stanowić inspirację do 
dalszych poszukiwań. W  kolejnych badaniach warto 
uwzględnić również rolę zasobów osobistych (szczegól-
nie prężności psychicznej), które determinują wybór 
strategii radzenia sobie ze stresem, oraz rolę ruminacji, 
która zdaje się sprzyjać rozwojowi po traumie. Inte-
resujące i ważne wydaje się również sprawdzenie, czy 
osiągnięte zmiany utrzymują się w  czasie. Wymaga-
łoby to jednak przeprowadzenia badań o  charakterze  
długofalowym.
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