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STRESZCZENIE

Wstep: Celem podjetych badan bylo ustalenie roli zasobow osobistych, takich jak optymizm i poczucie wlasnej skutecznosci,
w wystepowaniu negatywnych (objawy stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder - PTSD)) i pozytywnych (potrauma-
tyczny wzrost (posttraumatic growth — PTG)) skutkéw doswiadczen traumatycznych wsréd przedstawicieli stuzb ratowniczych.
Material i metody: Analizie poddano wyniki 100 ratownikéw medycznych (59% mezczyzn), ktérzy doswiadczyli zdarzen trau-
matycznych w zwigzku z wykonywang pracg. Wiek badanych wynosil 24-60 lat (§rednia = 37,43; odchylenie standardowe = 8,73).
Do oceny negatywnych skutkéow doswiadczanych zdarzen wykorzystano Skale Wptywu Zdarzen, a pozytywnych — Inwentarz Po-
traumatycznego Rozwoju. Optymizm oceniano za pomoca Testu Orientacji Zyciowej, a poczucie wlasnej skutecznosci - Uogdl-
nionej Skali Wiasnej Skuteczno$ci. Wyniki: Stwierdzono, Ze optymizm jest ujemnie powigzany z objawami zespotu stresu poura-
Zowego W grupie mezczyzn, a poczucie wlasnej skutecznosci — dodatnio z nasileniem wzrostu po traumie w grupie kobiet. Wnio-
ski: Analizowane zasoby osobiste petnig zréznicowana funkcje w pojawianiu si¢ negatywnych i pozytywnych skutkéw doswiad-
czanych zdarzen traumatycznych w zaleznosci od pici badanych. Med. Pr. 2016;67(5):635-644

Slowa kluczowe: optymizm, zasoby osobiste, ratownicy medyczni, potraumatyczny wzrost, objawy PTSD,
poczucie wlasnej skutecznosci

ABSTRACT

Background: The purpose of the research was to investigate the role of personal resources, such as optimism and sense of self-
efficacy in both negative (posttraumatic stress disorder (PTSD) symptoms) and positive (posttraumatic growth — PTG) effects of
experienced trauma in a group of emergency service representatives. Material and Methods: Data of 100 medical rescue workers,
mostly men (59%) who have experienced traumatic events in their worksite were analyzed. The age of the participants ranged
from 24 to 60 years (mean = 37.43; standard deviation = 8.73). Polish versions of the Impact of Event Scale — Revised and the Post-
traumatic Growth Inventory were used to assess the negative and positive effects of experienced events. Optimism was assessed
by the Life Orientation Test and sense of self-efficacy by the Generalized Self-Efficacy Scale. Results: The obtained results revealed
that optimism is negatively associated with symptoms of PTSD in men, and sense of self-efficacy - positively with the severity of
growth after trauma in women. Conclusions: The analyzed personal resources play a diverse role in the emergence of negative and
positive effects of experienced traumatic events, depending on the gender of the respondents. Med Pr 2016;67(5):635-644
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WSTEP

Zdarzenia traumatyczne

i ich konsekwencje u ratownikow medycznych
Pracownicy stuzb ratowniczych, a szczegdlnie ratowni-
cy medyczni, s3 narazeni na doswiadczanie wydarzen
traumatycznych w zwiazku z wykonywang praca. Wia-
23 si¢ one przede wszystkim z konieczno$cig ratowania
ludzkiego zdrowia i zycia oraz konfrontacja ze $mier-
cia. Z badan szwedzkich [1] wynika, Ze blisko 62% ba-

danych ratownikéw, zatrudnionych w zespotach po-
gotowia ratunkowego, doswiadczyto traumatycznego
zdarzenia podczas swojej pracy.

W polskich badaniach obejmujacych czlonkéw ze-
spotéw ratowniczych pogotowia ratunkowego wy-
kazano, ze w trakcie pelnienia obowigzkéw stuzbo-
wych 72% badanych doswiadczylo zdarzenia trauma-
tycznego co najmniej raz, a 64% — dwa razy i wiecej [2].
Z badan Oginskiej-Bulik [3] wynika, ze zdecydowa-
na wigkszo$¢ ratownikéw medycznych (blisko 82%)


http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00409
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/

636 N. Oginska-Bulik

Nr 5

byta narazona na sytuacje traumatyczne z udzia-
tem dzieci, ktdére byty ofiarami wypadkéw lub innych
zdarzen. W ratowaniu poszkodowanych w wypad-
kach, w ktérych uczestniczylo kilkanascie ofiar, brato
udzial 62% ratownikow, a zaledwie 11,3% nie miato do
czynienia z takimi sytuacjami. Co ciekawe, badani ra-
townicy medyczni rzadko do$wiadczali zdarzen trau-
matycznych niezwigzanych z wykonywang praca.

Zdarzenia o charakterze traumatycznym pociaga-
ja za sobg liczne negatywne nastepstwa, przede wszyst-
kim w zakresie funkcjonowania psychospolecznego
jednostki. Wskazuja na to m.in. dane brytyjskie, z kto-
rych wynika, ze 22% sposrod badanych pracownikow
pogotowia ratunkowego prezentowalo objawy zabu-
rzen zdrowia psychicznego, a u okoto polowy wyste-
powaly intruzyjne mysli, poczucie irytacji, problemy
ze snem i dystansowanie si¢ od innych [4]. Potwier-
dzaja to wyniki polskich badan, z ktérych wynika, ze
u 37% ratownikéw medycznych wsréd objawow stre-
su doswiadczanego w pracy wystepowaly rozdraznie-
nie (37%), bdle glowy (26%), zaburzenia snu (22%), nie-
kontrolowane wybuchy zlosci i innych negatywnych
emocji (19%) [5].

Wyniki prowadzonych badan wskazuja réwniez, ze
u ratownikéw medycznych narazonych na dziatanie
stresoréw zwiagzanych z wykonywang praca wystepuje
zespol stresu pourazowego (posttraumatic stress disor-
der - PTSD) lub jego symptomy. Zesp6t stresu poura-
zowego obejmuje utrzymujace sie co najmniej miesigc
objawy nalezace do 3 grup, ktérymi sa:

1. Nawroty (intruzje) — charakteryzujace si¢ powraca-
niem i przezywaniem na nowo doswiadczonego zda-
rzenia, przede wszystkim w postaci wspomnien i snow.

2. Unikanie - przejawiajace si¢ zmniejszeniem ogolnej
reaktywnosci, unikaniem bodzcéw, dziatan, uczu¢
lub rozmoéw zwigzanych z trauma.

3. Pobudzenie psychofizjologiczne — w postaci trudno-
$ci z zasypianiem, plytkiego snu, czgstych przebu-
dzen, a takze gwaltownych wybuchoéw ztosci, trud-
nosci z koncentracja uwagi czy wzmozona czujno-
$cig [6,7].

Z dostepnych w literaturze danych wynika, ze
czgsto$¢ wystepowania PTSD wsérod przedstawicie-
li stuzb ratowniczych jest zré6znicowana. W badaniach
przeprowadzonych w Danii [8] stwierdzono go u 10-
-17% ratownikéw medycznych. Z badan brytyjskich [4]
wynika, ze kryteria PTSD spetnialo 21% badanych.
W polskich badaniach tej grupy zawodowej [3] u bli-
sko 42% respondentéw wykazano co najmniej umiar-
kowane nasilenie objawow tego zespotu.

Prowadzone w ostatnich latach badania nad stresem
pourazowym dostarczyly danych wskazujacych, ze do-
$wiadczanie lub bycie §wiadkiem zagrazajacych zdrowiu
lub zyciu zdarzen moze réwniez wiazac si¢ z wystepo-
waniem pozytywnych zmian, przede wszystkim w za-
kresie osobowosci jednostki. Trauma moze wigc by¢
traktowana jako zrédlo rozwoju czlowieka. Wskazu-
je na to zjawisko potraumatycznego wzrostu (posttrau-
matic growth — PTG) oznaczajace zespo6l pozytywnych
nastepstw, obejmujacy zmiany w percepcji siebie, rela-
cjach z innymi i doceniania Zycia, ktére moga pojawic¢
sie¢ w nastepstwie podjecia prob poradzenia sobie z do-
$wiadczonym zdarzeniem traumatycznym [3,9-11].

Potraumatyczny wzrost jest czyms$ wiecej niz tyl-
ko powrotem do stanu réwnowagi po doswiadczo-
nym przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazu-
je, ze jednostka w wyniku przezytej sytuacji przecho-
dzi pewnego rodzaju transformacje i osiaga wyzszy
niz przed traumg poziom funkcjonowania. Pozytywne
zmiany po traumie sg traktowane jako rezultat skutecz-
nego radzenia sobie z nig. Nie wyklucza to jednak wy-
stepowania negatywnych skutkéw doswiadczonej trau-
my. Co wigcej, ich pojawienie si¢ — m.in. w postaci obja-
wow PTSD - wydaje si¢ wrecz konieczne w przystoso-
waniu si¢ do nowych okoliczno$ci i sprzyja wystapieniu
zmian wzrostowych. Oznacza to, ze osoby doswiadcza-
jace wzrostu moga jednoczesnie odczuwac dystres i ob-
nizone poczucie dobrostanu.

Wystepowanie pozytywnych zmian potraumatycz-
nych u pracownikéw wchodzacych w sklad zespotow
ratowniczych pogotowia ratunkowego stwierdzono
w badaniach australijskich [12,13]. W polskich bada-
niach potwierdzono wystepowanie wzrostu po traumie
w tej grupie zawodowej [3,14,15].

Rola zasobéw osobistych w wystepowaniu

negatywnych i pozytywnych zmian potraumatycznych
Nie u kazdej osoby, ktora przezyla zdarzenie trauma-
tyczne lub byla jego swiadkiem, rozwija si¢ zespot stre-
su pourazowego. Podobnie jak nie kazda doswiad-
cza wzrostu po traumie. W psychologicznych me-
chanizmach powstawania PTSD, a takze wystgpowa-
nia wzrostu po traumie, zwraca si¢ uwage na role od-
pornosci psychicznej jednostki i jej schematéw po-
znawczych dotyczacych $wiata i wlasnej osoby. Nie-
korzystne w kontekscie nastepstw traumy, a szczegdl-
nie rozwoju PTSD, s schematy skrajne, zaréwno ne-
gatywne, jak i pozytywne. Z kolei schematy plastyczne
o umiarkowanym nasileniu mogg uodparnia¢ na nega-
tywne, a sprzyja¢ pozytywnym skutkom doswiadcza-
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nych zdarzen traumatycznych'. Uksztaltowane przed
trauma schematy poznawcze s3 powigzane z podmio-
towymi wlasciwosciami jednostki, w tym zasobami
osobistymi.

Na znaczenie podmiotowych wilasciwosci czlowie-
ka, w tym posiadanych zasobéw osobistych, jako czyn-
nikéw chronigcych przed rozwojem PTSD wskazuje
m.in. Dudek [16]. Sg to wlasciwosci, ktore uksztattowa-
ly si¢, zanim jednostka do$wiadczyta zdarzenia trau-
matycznego. Z kolei ich role, ktdra petnig jako czynni-
ki sprzyjajace rozwojowi po traumie, akcentuje model
wzrostu po traumie [10]. Do zasobow osobistych, kto-
re maja znaczenie dla ponoszonych konsekwencji - za-
réwno negatywnych, jak i pozytywnych - doswiadczo-
nej traumy, nalezag m.in. optymizm zyciowy, okresla-
ny tez mianem dyspozycyjnego optymizmu, i poczucie
wlasnej skutecznosci.

Dyspozycyjny optymizm wyraza zgeneralizowane
oczekiwania pozytywnych wydarzen w przysztosci oraz
przekonanie, Ze do wydarzen niepomyslnych bedzie do-
chodzilo sporadycznie lub nie bedzie dochodzilo wca-
le [17]. Dyspozycyjny optymizm sprawia, ze czlowiek
wierzy, ze osiggnie wytyczony cel. Utatwia lub umoz-
liwia jednostce podjecie decyzji, a w obliczu trudnosci
sprzyja kontynuowaniu podjetych przez nig wysitkow.

Optymizm jest zasobem, ktéry chroni przed roz-
wojem negatywnych nastepstw doswiadczonej traumy,
przede wszystkim w postaci objawoéw PTSD [18,19].
W wielu badaniach potwierdzono takze znaczenie
optymizmu w wystepowaniu pozytywnych skutkow
doswiadczonych zdarzen traumatycznych [11,20,21],
jednak uzyskane wyniki nie odnoszg si¢ bezposrednio
do przedstawicieli stuzb ratowniczych.

Poczucie wlasnej skutecznosdci (samoskutecznosci,
kompetencji) dotyczy przekonania jednostki, ze jest
zdolna do podjecia konkretnej czynnosci i wytrwato-
$ci w osiaggnieciu zamierzonego celu w okreslonej sytu-
acji. Zasob ten wplywa na wiele aspektow ludzkiego za-
chowania, w tym na sposoby radzenia sobie ze stresem,
a zwlaszcza dobor strategii, dlugotrwalos¢ podejmo-
wanych wysitkéw, stopien zaangazowania w proces ra-
dzenia sobie, a takze na zdrowie czlowieka. Przekona-
nia dotyczace wlasnej skutecznosci wptywaja takze na
oceng innych osobistych zasobéw angazowanych w sy-
tuacji stresowej. Im silniejsze sg przekonania dotyczace
wlasnej skutecznosci, tym wyzsze cele stawia sobie jed-

! Mechanizmy powstawania i rozwoju PTSD opisano m.in. w: Dudek B.:
Zaburzenie po stresie traumatycznym. Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, Gdansk 2003.

nostka i tym silniejsze jest jej zaangazowanie w podje-
ta aktywnos¢ [17].

Z dostepnych badan wynika, ze poczucie wilasnej
skutecznosci, rozumiane jako przekonanie o mozliwo-
$ci osiggniecia okreslonego celu w okreslonej sytuacji
zyciowej, moze by¢ traktowane jako czynnik ochron-
ny przed rozwojem PTSD. Wéréd pracownikéw stuzb
ratowniczych wykazano ujemny zwigzek miedzy po-
czuciem skuteczno$ci a nasileniem PTSD. Dotyczy to
przede wszystkim strazakow [22-24]. Podobng zalez-
nos¢ potwierdzono wérdd funkcjonariuszy policji [16].
Przeprowadzone badania dostarczyly danych o wyste-
powaniu ujemnego zwigzku migdzy poczuciem skutecz-
nosci a 3 wymiarami PTSD, przy czym silniejsze korela-
cje dotyczyly unikania i pobudzenia niz objawéw nawra-
cania (intruzji). Dostepne sa takze dane odnoszace si¢ do
pracownikow stuzb ratowniczych, ktére nie potwierdza-
ja znaczenia poczucia wlasnej skutecznosci w ochronie
przed rozwojem PTSD. Przykladami moga by¢ badania
przeprowadzone wsrod strazakow z jednostek ratowni-
czo-gasniczych z calej Polski [25]. Brak zwigzku mie-
dzy zmiennymi autorzy wyjasniaja m.in. tym, ze w ba-
daniach analizowano uogélnione, a nie swoiste - odno-
szace si¢ do radzenia sobie z traumatycznymi zdarzenia-
mi - poczucie wlasnej skutecznosci.

Na znaczenie poczucia wlasnej skutecznosci jako za-
sobu sprzyjajacego wystepowaniu pozytywnych zmian
potraumatycznych, wynikajacych z dos$wiadczania
réznego rodzaju zdarzen traumatycznych, wskazuja
m.in. Cieslak i wsp. [26] czy Linley i Joseph [27]. W in-
nych badaniach nie potwierdzono jednak roli poczucia
wlasnej skutecznosci w rozwoju po traumie [28]. Nie-
jednoznaczne dane dotyczace zwigzku miedzy zasoba-
mi osobistymi jednostki a negatywnymi i pozytywny-
mi nastepstwami doswiadczonej traumy wskazujg na
potrzebe prowadzenia dalszych badan w tym obszarze,
zwlaszcza u przedstawicieli stuzb ratowniczych.

Celem podjetych badan bylo ustalenie roli zaso-
béw osobistych, takich jak dyspozycyjny optymizm
i poczucie wlasnej skutecznosci, w wystepowaniu ne-
gatywnych i pozytywnych skutkéw zdarzen o cha-
rakterze traumatycznym u ratownikéw medycznych.
Wskaznikiem negatywnych konsekwencji byty objawy
stresu pourazowego, a pozytywnych - potraumatycz-
ny wzrost. Przyjety model badan nawigzuje do opra-
cowanego przez Tedeschiego i Calhouna [10] modelu
potraumatycznego wzrostu, zgodnie z ktérym posiada-
ne przed trauma wlasciwosci jednostki lezg u podstaw
procesu wystepowania zmian potraumatycznych. Po-
stawiono nastepujace pytania badawcze:
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Czy i w jakim stopniu u badanych ratownikéw me-
dycznych wystepuja objawy stresu pourazowego?
Czy i jakiego rodzaju pozytywne zmiany po trau-
mie dostrzegaja u siebie badani ratownicy?

Czy ple¢, wiek i staz pracy wplywaja na poziom ne-
gatywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczen
traumatycznych?

Czy optymizm i poczucie wlasnej skutecznosci wig-
23 si¢ z nasileniem objawow PTSD i wzrostem po
traumie?

Ktory z analizowanych zasobéw osobistych pozwa-
la na przewidywanie objawow stresu pourazowego
i wzrostu po traumie?

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie pracownikéw po-
gotowia ratunkowego, obejmujacej lekarzy i ratowni-
kéw medycznych (obojga pici) z jednostek ratunkowych
z wojewddztwa t6dzkiego i Slgska. Badania odbywaty sie
w miejscu pracy za zgoda przelozonych oraz mialy cha-
rakter anonimowy i dobrowolny?. Przed przystapieniem
do wypelniania kwestionariuszy ratownicy medycz-
ni byli proszeni o odpowiedz na pytanie, czy w ostat-
nich 5 latach w zwigzku z wykonywang praca doswiad-
czyli zdarzenia, ktore wiazalo sie z zagrozeniem zycia lub
$miercig innych 0séb. Sposrod 120 oséb, ktdre przystapi-
ty do badan, zdecydowana wigkszo$¢, tj. 104 osoby, co
stanowi 87% badanych, przyznata, ze miata do czynienia
ztakimi wydarzeniami. Do analizy wlaczono ostatecznie
wyniki 100 oséb, ktdre byly narazone na ekspozycje na
traume w zwiagzku z wykonywang praca oraz komplet-
nie wypelnily przekazane im kwestionariusze. Wiek-
szo$¢ badanych (59%) stanowili mezczyzni. Wiek bada-
nych wynosit 24-60 lat ($rednia (mean — M) = 37,43; od-
chylenie standardowe (standard deviation - SD) = 8,73).
Staz pracy wynosil 2-40 lat (M = 12,73; SD = 8,75).

Do oceny negatywnych skutkéw doswiadczanych
zdarzen traumatycznych wykorzystano Skale Wpty-
wu Zdarzen, pozytywnych - Inwentarz Potraumatycz-
nego Rozwoju. Optymizm oceniano za pomoca Testu
Orientacji Zyciowej, a poczucie wlasnej skutecznosci —
Uogdlnionej Skali Wtasnej Skutecznosci.

Skala Wptywu Zdarzen jest polska adaptacja zre-
widowanej wersji Impact of Event Scale (IES-R) au-
torstwa Weissa i Marmara, opracowang przez Juczyn-
skiego i Oginska-Bulik [6]. Zawiera ona 22 twierdze-

? Badania przeprowadzono w ramach seminarium magisterskiego z psycho-
logii zdrowia kierowanego przez prof. N. Oginska-Bulik.

nia (np. ,,Gdy tylko przypomnialem sobie to zdarzenie,

wracaly emocje”) i uwzglednia 3 wymiary PTSD:

1. Intruzje - wyrazajaca powracajace obrazy, sny, my-
$li lub wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma.

2. Pobudzenie - charakteryzujace si¢ wzmozong czuj-
noscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami
w koncentracji uwagi.

3. Unikanie - przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia sie
mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma.
Zgodnie z instrukcja osoba badana najpierw opisu-

je negatywne wydarzenie zyciowe (w tym przypadku

bylo to zdarzenie zwigzane z wykonywang praca), a na-
stepnie dokonuje oceny objawdw za pomoca 5-stopnio-
wej skali Likerta (0-4). Skala stuzy do ustalenia aktual-
nego, subiektywnego poczucia dyskomfortu zwigzane-
go z zaistnialymi negatywnymi wydarzeniami. Narze-
dzie charakteryzuje si¢ dobrymi parametrami psycho-

metrycznymi (wskaznik a Cronbacha = 0,75).
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Posttrau-

matic Growth Inventory - PTGI), ktérego autorami sa
Tedeschi i Calhoun, zostal zaadaptowany do warun-
koéw polskich przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [29].
Narzedzie sktada sie z 21 stwierdzen opisujacych réz-
ne pozytywne zmiany zaistniale w wyniku dos$wiad-
czonego wydarzenia traumatycznego (np. ,,zmienitem
swoje priorytety odnosnie do tego, co jest w zyciu waz-
ne”), do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie, wy-
bierajac odpowiedzi od ,nie doswiadczylem tej zmia-
ny” (0 pkt) do ,doswiadczylem tej zmiany w bardzo du-
zym stopniu” (5 pkt). Im wyzsza punktacja, tym wyz-
sze nasilenie pozytywnych zmian.

W polskiej wersji inwentarz mierzy 4 czynniki skia-
dajace si¢ na wzrost po traumie. Sg to: zmiany w per-
cepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wigksze do-
cenianie zycia i zmiany duchowe. Wynik ogélny jest
suma 4 wymienionych czynnikéw. Narzedzie uzyskalo
satysfakcjonujace wlasciwosci psychometryczne. Jego
wskaznik a Cronbacha wynosi 0,93 (dla poszczegdl-
nych czynnikéw 0,63-0,87) i jest nieco wyzszy niz dla
wersji oryginalnej.

Stuzacy do pomiaru optymizmu Test Orientacji Zy-
ciowej jest opracowana przez Poprawe i Juczynskiego
polska adaptacja Life Orientation Scale (LOT-R) autor-
stwa Scheiera, Carvera i Bridgesa [17]. Narzedzie stu-
zy do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu, ktéry wy-
raza zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych zda-
rzen. Zawiera 10 stwierdzen, z ktérych 6 ma wartos¢
diagnostyczna, a pozostate 4 stuzg jako pozycje bufo-
rowe. Kazda z pozycji podlega ocenie w 5-stopniowej
skali, od 0 - ,.zdecydowanie nie odnosi si¢ do mnie”
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do 4 - ,,zdecydowanie odnosi si¢ do mnie”. Ogélny wy-
nik testu jest suma ocen 6 stwierdzen. Im wyzszy wy-
nik, tym wyzszy poziom optymizmu. Wtasciwosci psy-
chometryczne narzedzia sg satysfakcjonujace (wskaz-
nik a Cronbacha = 0,76).

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (Gene-
ralized Self Efficacy Scale - GSES), ktdrej autorami sg
Schwarzer i Jerusalem, w polskiej adaptacji Juczynskie-
go [17], mierzy stopien przekonania jednostki o sku-
tecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i prze-
szkodami. Sklada sie z 10 stwierdzen, ktére wchodzg
w sklad 1 czynnika. Na kazde pytanie badana oso-
ba odpowiada, wybierajac jedna z 4 mozliwych odpo-
wiedzi: ,,nie” (1 pkt), ,raczej nie” (2 pkt), ,raczej tak”
(3 pkt) lub ,tak” (4 pkt). Suma punktéw daje ogélny
wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci, ktéry mie-
$ci sie w zakresie 10-40. Im wyzszy wynik, tym wiek-
sze poczucie wlasnej skutecznosci. Wartosci psychome-
tryczne polskiej wersji skali s zadowalajace (wskaznik
a Cronbacha = 0,85).

WYNIKI BADAN

Rozklady uzyskanych wynikéw maja charakter nor-
malny, dlatego w analizach wykorzystano testy para-
metryczne. Do ustalenia réznic miedzy $rednimi za-

stosowano test t-Studenta. Zwigzek migdzy zmiennymi
ustalono za pomocg wspdtczynnikow korelacji Pearso-
na. Sprawdzono réwniez, ktory z analizowanych zaso-
béw (zmienne objasniajace) peini predykcyjna funk-
cje dla objawdw zespotu stresu pourazowego (PTSD)
i potraumatycznego wzrostu (PTG), traktowanych jako
zmienne objasniane. Obliczenia statystyczne wykona-
no za pomoca programu Statistica.

W pierwszym kroku analizy danych obliczono $red-
nie uwzglednionych w badaniu zmiennych (tab. 1).
W odniesieniu do negatywnych i pozytywnych skut-
kow doswiadczonych zdarzen traumatycznych wzigto
pod uwage znaczenie zmiennych spoleczno-demogra-
ficznych, takich jak pte¢, wiek i staz pracy.

Uzyskane srednie objawow skladajacych sie na ze-
spot stresu pourazowego nie odbiegaja w sposob zna-
czacy od wynikéw badan normalizacyjnych [6]. U 54%
badanych stwierdzono co najmniej umiarkowane,
au46% niskie nasilenie objawdw tego zespotu, uwzgled-
niajac kryterium 33 punktéw jako warto$¢ graniczng
dla PTSD w Skali Wplywu Zdarzen. Sprawdzono takze,
czy badani ratownicy medyczni réznig si¢ pod wzgle-
dem nasilenia poszczegolnych objawéw PTSD. Dla wy-
nikow Skali Wpltywu Zdarzen obliczono srednie 3 wy-
miaréw wchodzacych w jej sklad, uwzgledniajac zrdz-
nicowang liczbe pozycji (odpowiednio: 8, 7, 7) i spraw-

Tabela 1. Poziom objawow zespolu stresu pourazowego (PTSD) i potraumatycznego wzrostu (PTG) w badanej grupie

ratownikéw medycznych?

Table 1. The level of posttraumatic stress disorder (PTSD) and posttraumatic growth (PTG) in the study group of medical

rescue workers?

Respondenci
Respondents
Zmienna (N = 100)
Variable [pkt]
M SD
PTSD
ogdtem / total 33,53 17,75
intruzja / intrusion 13,41 7,13
pobudzenie / arousal 9,74 6,21
unikanie / avoidance 10,26 6,02
PTG
ogotem / total 55,25 19,18
zmiany w percepcji siebie / changes in self-perception 24,96 9,41
zmiany w relacjach z innymi / changes in relations to others 18,66 7,44
docenianie Zzycia / appreciation of life 9,09 3,26
zmiany duchowe / spiritual changes 2,81 2,40

* Mierzony w 5- i 6-stopniowej skali Likerta / Measured in the 5- and 6 point Likert scale.

M - $rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
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dzono, czy wystepujace miedzy nimi réznice sg istotne
statystycznie. Nasilenie intruzji (M = 1,67) okazalo sie
istotnie wyzsze w stosunku do pobudzenia (M = 1,39;
p < 0,02), nie réznilo si¢ jednak od unikania (M = 1,46).

Uzyskany wynik Inwentarza Potraumatycznego
Rozwoju, zgodnie z opracowanymi normami [29], od-
powiada wartosdci 5. stena. Niskie nasilenie pozytyw-
nych zmian potraumatycznych ujawnilo 46%, s$red-
nie - 36%, a wysokie — 18% badanych. Podobnie jak
dla objawéw PTSD sprawdzono, czy wystepuja rdzni-
ce w nasileniu poszczegélnych wymiaréw wzrostu po
traumie. Istotnie wieksze zmiany zanotowano w za-
kresie doceniania zycia (M = 3,03) i percepcji siebie
(M = 2,77) w poréwnaniu z nasileniem zmian w sferze
duchowej (M = 1,40; p < 0,01).

Sposréd analizowanych zmiennych spoteczno-
-demograficznych ple¢ okazala si¢ czynnikiem rézni-
cujacym poziom negatywnych, ale nie pozytywnych,
nastepstw doswiadczonej traumy. Kobiety, w poréwna-
niu z mezczyznami, ujawnity istotnie wigksze nasile-
nie PTSD. Dotyczy to zaréwno wyniku ogélnego Skali
Wplywu Zdarzen (M = 40,73; SD = 18,71 vs M = 28,86;
SD = 15,40; t = 3,47; p < 0,001), jak i poszczegdlnych
objawéw (intruzja: M = 15,97; SD = 7,31 vs M = 11,74;

SD = 6,55; t = 3,07; p < 0,01; pobudzenie: M = 12,29;
SD = 6,08 vs M = 8,01; SD = 5,72; t = 3,58; p < 0,001;
unikanie: M = 12,46; SD = 6,67 vs M = 8,89; SD = 5,09;
t = 3,05; p < 0,01).

Wiek nie wigze si¢ z nasileniem negatywnych
(r = -0,10) i pozytywnych zmian potraumatycznych
(r = -0,11) w odniesieniu zaréwno do wynikéw ogol-
nych, jak i poszczegdlnych wymiaréw. Podobnie
staz pracy nie wykazuje istotnych powigzan z PTSD
(r=-0,08) ani z PTG (r = -0,10), a takze z poszczegol-
nymi czynnikami wchodzacymi w ich sktad.

Nastepnie sprawdzono, czy istnieje zwigzek miedzy
optymizmem i poczuciem wlasnej skutecznosci a ne-
gatywnymi i pozytywnymi nastepstwami doswiadczo-
nych zdarzen traumatycznych. Ze wzgledu na wyste-
pujace istotne statystycznie réznice w nasileniu PTSD
w zaleznosci od plci przeprowadzono oddzielne anali-
zy dla kobiet i mezczyzn. Uzyskane wspoiczynniki ko-
relacji (r Pearsona) przedstawiono w tabeli 2.

Przedstawione w tabeli 2 wspolczynniki korelacji
wskazuja na istotne powigzania optymizmu z PTSD,
ale jedynie u mezczyzn. Z kolei poczucie wlasnej sku-
tecznosci wigze sie dodatnio z poziomem potrauma-
tycznego wzrostu, ale gtéwnie u kobiet. Jedyny istotny

Tabela 2. Wspolczynniki korelacji migdzy optymizmem i poczuciem wlasnej skutecznoéci a PTSD i PTG w badanej grupie

ratownikéw medycznych

Table 2. Correlation coeflicients between optimism, sense of self-efficacy and PTSD and PTG in the study group of medical

rescue workers

Kobiety Mezczyzni
Women Men
Zmienna (N =41) (N =59)
Variable
optymizm poczucie skutecznosci optymizm poczucie skutecznosci
optimism self-efficacy optimism self-efficacy
PTSD
ogblem / total -0,21 -0,05 -0,25* -0,19
intruzja / intrusion -0,17 -0,08 -0,25% -0,22
pobudzenie / arousal -0,21 0,04 -0,26* -0,13
unikanie / avoidance -0,20 -0,01 -0,18 -0,23
PTG
ogdtem / total 0,08 0,32% 0,03 0,13
zmiany w percepcji siebie / changes in self-perception 0,04 0,35* 0,05 0,28*
zmiany w relacjach / changes in relations to others 0,06 0,26* 0,06 0,10
docenianie zycia / appreciation of life 0,11 0,05 -0,05 -0,10
zmiany duchowe / spiritual changes 0,01 0,41** -0,13 -0,09

*p<0,05** p<0,01.
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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zwigzek tego zasobu w grupie mezczyzn dotyczy po-
zytywnych zmian w percepcji siebie. W przypadku ne-
gatywnych skutkow doswiadczonej traumy sg to zalez-
nosci ujemne, a w odniesieniu do pozytywnych - do-
datnie. Oznacza to, ze im wyzszy poziom analizowa-
nych zasobdw, tym mniejsze nasilenie objawow stre-
su pourazowego i wigksze potraumatycznego wzrostu.
Warto nadmieni¢, ze wartosci uzyskanych wspétczyn-
nikow korelacji sg niskie, co $wiadczy o stabym zwiaz-
ku miedzy zmiennymi.

W kolejnym kroku za pomocg analizy regresji po-
szukiwano odpowiedzi na pytanie, ktéry z uwzgled-
nionych w badaniu zasobéw osobistych (optymizm,
poczucie wlasnej skutecznosci) odgrywa istotna role
w przewidywaniu negatywnych i pozytywnych skut-
kow doswiadczanych zdarzen o charakterze trauma-
tycznym. W analizie dodatkowo uwzgledniono pte¢
badanych. Zastosowano ogélny model liniowy wedlug
procedury krokowej postepujacej, ktory pozwala na
uwzglednienie predyktoréw zaréwno ilosciowych, jak
i jakosciowych (tab. 3). Do modelu wlaczono zmien-
ng jakosciowy (ple¢), stosujac parametryzacje z sigma-
ograniczeniami.

W badanej grupie ratownikéw medycznych predyk-
torami objawéw PTSD (wynik ogélny), traktowanych
jako negatywny skutek doswiadczanych zdarzen o cha-
rakterze traumatycznym, okazaly si¢ optymizm zycio-
wy i ple¢. Wyzszy poziom optymizmu i ple¢ zenska
wigzaly sie z wigkszym nasileniem PTSD. Udzial oby-
dwu zmiennych w przewidywaniu tych objawéw wy-
nosi 16%. Nie znaleziono zadnych predyktoréw dla po-
traumatycznego wzrostu.

Przeprowadzono takze oddzielne analizy majace na
celu ustalenie roli zasobéw osobistych w przewidywa-
niu negatywnych i pozytywnych nastepstw doswiad-
czonej traumy w grupie kobiet i mezczyzn. W gru-
pie mezczyzn nie ujawniono predyktoréw dla ogolne-

go wyniku PTSD. Uwzgledniajac poszczegdlne objawy
tego zespotu, wykazano natomiast, ze optymizm petni
funkcje predykcyjna dla intruzji (f = -0,26; R* = 0,07).
Wyjasnia on jednak tylko 7% wariancji zmiennej za-
leznej. Nie ujawniono predyktoréw dla ogdlnego wy-
niku potraumatycznego wzrostu, ale poczucie wlasnej
skutecznosci pozwala na przewidywanie pozytywnych
zmian w zakresie percepciji siebie (f = 0,28; R* = 0,08),
wyjasniajac 8% wariancji zmiennej zaleznej.

Z kolei w grupie kobiet ujawniono jedynie, ze po-
czucie wlasnej skutecznosci jest predyktorem pozy-
tywnych zmian w sferze duchowej (f = 0,53; R* = 0,22),
ktéry wyjasnia 22% wariancji zmiennej zaleznej. Zaden
z analizowanych zasobéw nie petni funkeji predykeyj-
nej dla objawéw PTSD.

OMOWIENIE

Z uzyskanych danych wynika, ze ponad polowa bada-
nych ratownikéw medycznych (54%) ujawnia umiarko-
wane lub wysokie nasilenie objaw6w stresu pourazowe-
go, co $wiadczy o wysokiej stresogennosci tego zawo-
du. Uzyskane wyniki sg zgodne z rezultatami innych
badan. Dla przykfadu, w badaniach obejmujacych ra-
townikow medycznych plci meskiej [3] blisko 42% ba-
danych ujawnilo umiarkowane lub wysokie nasile-
nie PTSD. Warto doda¢, ze spo$réd analizowanych 3 ob-
jawow sktadajacych si¢ na zespdt stresu pourazowego
najwyzsze nasilenie uzyskata intruzja.

Niezaleznie od negatywnych nastepstw doswiadczo-
nej traumy, u badanych ratownikéw medycznych wy-
stepuja takze pozytywne zmiany w postaci potrauma-
tycznego wzrostu, cho¢ tylko 18% ujawnito je w stop-
niu wysokim. Jest to odsetek znaczaco nizszy np. w po-
réwnaniu z kobietami po mastektomii z przyczyn on-
kologicznych, z ktérych 50% doswiadczylo wysokie-
go poziomu wzrostu [30]. Uzyskane rezultaty, wska-

Tabela 3. Predyktory zespolu stresu pourazowego (PTSD) w badanej grupie ratownikéw medycznych
Table 3. Predictors of posttraumatic stress disorder (PTSD) in the study group of medical rescue workers

Predtor ; SEp b SEB t P
Optymizm / Optimism -0,26 0,09 -1,17 0,49 -2,40 0,02
Ple¢ / Gender -0,31 0,09 -5,50 1,68 -3,27 0,001
Warto$¢ stata / Intercept 52,83 7,81 6,77 0,001

R=0,39;R?=0,16

B - standaryzowany wspdlczynnik regresji / standardized regression coefficient, SE - blad standardowy / standard error, B - niestandaryzowany wspotczynnik regresji /
/ non-standardized regression coeflicient, t — warto$¢ testu t / test t value, p — poziom istotnosci / level of significance, R — wspoélczynnik korelacji / correlation coefficient,

R? - wspolczynnik determinacji / coefficient of determination.
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zujace na raczej niski poziom pozytywnych zmian po-
traumatycznych, sg zgodne z wynikami innych badan
przeprowadzonych wsrod przedstawicieli stuzb ratow-
niczych [3]. Sugeruje to, Ze poziom wzrostu po traumie
jest powigzany z rodzajem do$wiadczonego zdarzenia.
Bycie $wiadkiem zdarzen traumatycznych jest wpisane
w pelniong funkcje zawodowa, a przedstawiciele stuzb
ratowniczych s3 na nie narazeni niemal codziennie.
A to wigze si¢ z nizszym wzrostem niz np. doswiadcze-
nie naglej, zagrazajacej zyciu choroby.

Badani ratownicy ujawnili wigksze zmiany w zakre-
sie doceniania zycia niz w pozostatych obszarach wzro-
stu, wérdd ktérych najmniejsze dotyczyly sfery ducho-
wej. Jest to wynik zgodny z wigkszo$cig prowadzonych
w tym zakresie badan. Wiek badanych i ich staz pra-
cy nie wiazg si¢ z nasileniem negatywnych ani pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Czynnikiem wply-
wajacym na nasilenie PTSD okazala si¢ natomiast plec.
Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami ujawnily istot-
nie wigksze nasilenie objawéw PTSD. Jest to zgodne
z doniesieniami innych autoréw [6,16].

Ple¢ nie réznicowala natomiast poziomu pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Wiekszos¢ donie-
sien [9,29] wskazuje jednak, ze kobiety czerpia wigksze
korzysci z przezytych zdarzen traumatycznych. Moz-
na przypuszczaé, ze w przypadku analizowanych ba-
dan wieksze znaczenie dla potraumatycznego wzrostu
mial rodzaj doswiadczonych zdarzen niz pte¢ oséb do-
$wiadczajacych tych sytuaciji.

Dos¢ nieoczekiwany okazat si¢ staby zwigzek miedzy
posiadanymi przez badanych ratownikéw medycznych
zasobami a negatywnymi i pozytywnymi nastepstwa-
mi do$wiadczanych zdarzen traumatycznych. Co wigcej,
zalezal on od plci badanych. I tak optymizm okazat sie
ujemnie powiazany z objawami PTSD, ale tylko w gru-
pie mezczyzn. Poczucie wlasnej skutecznosci sprzyjato
natomiast wystepowaniu wzrostu po traumie, ale glow-
nie u kobiet. Ogdlnie wartosci uzyskanych wspoélczyn-
nikéw korelacji okazaly sie niskie, co $wiadczy o stabym
zwigzku miedzy zmiennymi. Nie pozostaje to w zgodzie
z zalozeniami twodrcow koncepcji potraumatycznego
wzrostu [9,10], wedtug ktérych wasciwosci osoby posia-
dane przed ekspozycja na zdarzenie traumatyczne maja
istotne znaczenie dla wystepowania potraumatycznych
nastepstw. Badacze zakltadaja, ze te wlasciwosci wplywa-
ja na podejmowane przez jednostke strategie radzenia
sobie z do§wiadczanymi zdarzeniami, na uruchamiane
przez nig procesy poznawcze, zwigzane z przepracowa-
niem traumy, a takze odgrywaja istotna role w poszuki-
waniu i korzystaniu ze wsparcia spolecznego.

Uzyskane wyniki badan pozwalajg sugerowac, ze to
by¢ moze inne niz optymizm i poczucie wlasnej sku-
tecznosci zasoby maja wieksze znaczenie w ponoszeniu
zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych nastepstw
doswiadczonej traumy. Takimi zasobami wydaja sie
by¢ m.in. duchowos¢, traktowana jako istotna dla czlo-
wiek wartos¢, ktéra nadaje ludzkiemu zyciu sens i zna-
czenie, poczucie koherencji czy preznos¢ psychiczna.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w grupie przedstawicieli
stuzb ratowniczych preznosc¢ pelnita przede wszystkim
funkcje czynnika chronigcego przed pojawianiem sie
objawéw PTSD, a w mniejszym stopniu sprzyjata wzro-
stowi po traumie [3].

Mozna takze zakladac, ze to nie tyle zasoby jednost-
ki, ile inne czynniki determinuja poziom PTSD i PTG.
Mozna tu wskaza¢ na role strategii radzenia sobie czy ak-
tywowanych w wyniku do$wiadczonej traumy proceséw
poznawczych, w tym ruminacji. Warto zwrdci¢ uwage,
ze kobiety, w poréwnaniu z mezczyznami, z jednej stro-
ny sg sklonniejsze do czerpania korzysci z doswiadczonej
traumy, a z drugiej — do ruminowania o doswiadczonym
negatywnym zdarzeniu, zwlaszcza o charakterze reflek-
syjnym [31]. Z kolei ruminacje refleksyjne sa traktowa-
ne jako istotny czynnik prowadzacy do wzrostu po trau-
mie. By¢ moze dlatego prezentowane przez kobiety po-
czucie wlasnej skutecznosci okazalo si¢ zasobem sprzy-
jajacym wystepowaniu pozytywnych zmian potrauma-
tycznych, czego nie wykazano w grupie mezczyzn. Za-
gadnienie to wymagaloby jednak dalszych badan. War-
to dodac, ze niektdrzy badacze [21] podkreslaja, ze rola
zasobow osobistych w procesie pojawiania si¢ pozytyw-
nych zmian potraumatycznych jest ograniczona.

Nalezy takze wzia¢ pod uwage, ze to nie same za-
soby lub stosowane strategie radzenia decyduja o po-
jawianiu si¢ negatywnych czy pozytywnych skutkéow
doswiadczonej traumy. Wsrdd czynnikéw warunku-
jacych wystapienie zaréwno PTSD, jak i wzrostu po
traumie wymienia sie takze rodzaj wydarzenia, inten-
sywnos¢ doswiadczonej traumy i stopien zagrozenia
dla zdrowia czy zycia jednostki. Ponadto ekspozycja
na zdarzenia traumatyczne, zwlaszcza jesli ma miejsce
dos¢ czesto, moze prowadzi¢ do wyczerpywania si¢ za-
sobow jednostki. Wskazuje na to model zachowania za-
sobéw Hobfolla [32].

Zaréwno uzyskane wyniki badan, jak i dane do-
stepne w literaturze pozwalajg stwierdzi¢ ztozony obraz
zalezno$ci miedzy zmiennymi podmiotowymi a wy-
stepowaniem negatywnych i pozytywnych nastepstw
doswiadczonej traumy. Ustalenie roli zasobéow w po-
noszeniu tych konsekwencji wymaga wiec dalszych
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badan, w ktérych powinno sie uwzglednic¢ takze inne
czynniki wplywajace na poziom zmian potraumatycz-
nych, m.in. wykorzystywane strategie radzenia sobie
i procesy przetwarzania poznawczego, w tym zdolno$¢
do zmiany posiadanych schematéw poznawczych.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o ograniczeniach
niniejszych badan. Oceny negatywnych i pozytywnych
skutkéw traumy dokonywano za pomoca samoopisu.
Nie mozna wigc wykluczy¢ wptywu zmiennej aprobaty
spolecznej, tj. checi prezentowania si¢ badanych w lep-
szym $wietle, zwlaszcza w odniesieniu do potraumatycz-
nego wzrostu. W przypadku negatywnych skutkéw do-
$wiadczanych zdarzen traumatycznych badano jedy-
nie objawy stresu pourazowego — nie byfa to klinicz-
na diagnoza PTSD. W badaniach nie analizowano ro-
dzaju doswiadczonych zdarzen traumatycznych ani ich
liczby. Badania mialy ponadto charakter przekrojowy,
co nie wskazuje w sposéb jednoznaczny na wystepowa-
nie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych. Mimo wymie-
nionych ograniczen nalezy podkresli¢ znaczenie prze-
prowadzonych badan i uzyskanych wynikéw. Wnosza
one nowe tresci w obszar zagadnien dotyczacych konse-
kwencji doswiadczanych zdarzen traumatycznych, a do-
datkowo moga by¢ wykorzystane w praktyce. W tera-
pii PTSD, jak réwniez w promowaniu wzrostu po trau-
mie, uwzglednia si¢ znaczenie zasobéw osobistych jed-
nostki. Pozadane jest wigc ich rozwijanie i wzmacnianie.
Poprzez ksztaltowanie optymizmu mozna u mezczyzn
zmniejszy¢ nasilenie objawéw PTSD, natomiast wzmac-
nianie poczucia wlasnej skutecznosci u kobiet zwigksza
ich szanse na potraumatyczny wzrost.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformulowanie naste-

pujacych wnioskow:

1. Ratownicy medyczni narazeni na zdarzenia trau-
matyczne w zwigzku z pelnieniem obowiazkow
stuzbowych ponosza zaréwno negatywne, jak i po-
zytywne skutki doswiadczonej traumy.

2. U kobiet nasilenie objawow stresu pourazowego jest
WYZsze NiZ U mezczyzn.

3. Zasoby osobiste ratownikéw medycznych stabo si¢
wiazg z objawami stresu pourazowego i potrauma-
tycznym wzrostem.

4. Zwiazek miedzy posiadanymi zasobami a nega-
tywnymi i pozytywnymi nastepstwami traumy za-
lezy od pici. Optymizm zmniejsza nasilenie PTSD
u mezczyzn, a poczucie wlasnej skutecznosci sprzy-
ja wystepowaniu wzrostu po traumie u kobiet.
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