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STRESZCZENIE

Wstep: Celem podjetych badan bylo ustalenie roli strategii radzenia sobie ze stresem w rozwoju po traumie w grupie ratowni-
kéw medycznych. Material i metody: Analizie poddano wyniki badan przeprowadzonych u 80 ratownikéw medycznych, ktérzy
doswiadczyli zdarzenia traumatycznego w zwigzku z wykonywana pracg. Wiek badanych mieécit si¢ w zakresie 21-67 lat (Sred-
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 wykazaly, ze w rozwoju potramatycznym ratownikdéw medycznych gtéwna role odgrywa strategia
»zwrot ku religii”. Wnioski: W procesie pojawiania sie pozytywnych zmian po traumie wazniejszg role zdaja sie petni¢ strategie
unikowe niz strategie skoncentrowane na problemie. Med. Pr. 2014;65(2):209-217

Stowa kluczowe: stres, trauma, rozwoj 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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WSTEP

Przedstawiciele stuzb ratowniczych w zwiazku z wyko-
nywang pracg s3 narazeni na doswiadczanie zdarzen
traumatycznych. Wiaza sie one przede wszystkim z ko-
nieczno$cia ratowania ludzkiego zdrowia i Zycia oraz
konfrontacja ze $mierciag. Wystepowanie tego typu
zdarzen w grupie ratownikéw medycznych ujawnio-
no m.in. w badaniach australijskich (1), brytyjskich (2)
i kanadyjskich (3). Byly one takze analizowane wéréd
reprezentantéw stuzb ratowniczych w Polsce. W ba-
daniach prowadzonych przez pracownikéw Instytu-
tu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, ktdre
obejmowaly cztonkéw zespoléw ratowniczych pogo-
towia ratunkowego, stwierdzono, ze w trakcie petnie-
nia obowiazkéw stuzbowych 72% sposréd badanych

doswiadczylo zdarzenia traumatycznego co najmniej
raz, a 64% - 2 razy i wiecej (4). Tego typu zdarzenia
pociagaja za sobg liczne negatywne nastepstwa, przede
wszystkim w zakresie zdrowia psychicznego. Sa one
zrédlem lgku, niepokoju, objawéw depresji czy anga-
zowania si¢ w niekorzystne dla zdrowia zachowania,
takie jak sieganie po alkohol, srodki uspokajajace czy
zazywanie narkotykow.

W badaniach brytyjskich prowadzonych na gru-
pie pracownikéw pogotowia ratunkowego ujawniono,
ze 22% sposrod nich miato objawy zaburzen psychicz-
nych, mierzone Kwestionariuszem Ogdlnego Stanu
Zdrowia (General Health Questionnaire), a u okoto
polowy wystepowaly intruzyjne mysli, poczucie iry-
tacji, problemy ze snem i dystansowanie si¢ od in-
nych oséb (2). Z polskich badan (5) wynika, ze wsrod
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objawdéw do$wiadczanego stresu w pracy u ratownikow
medycznych wystepowaly: rozdraznienie (37%), bdle
glowy (26%), zaburzenia snu (22%), niekontrolowane
wybuchy zlodci i inne negatywne emocje (19%). Czter-
dziesci sze$¢ procent badanych wskazalo, ze odczuwa
wplyw traumatycznych przezy¢ na swoje zycie zawo-
dowe i rodzinne. Nalezy jednak podkresli¢, ze jedno-
cze$nie 74% badanych ratownikéw przyznalo, ze stres
odczuwany w czasie akcji ratowniczej ma dla nich mo-
bilizujgce znaczenie.

Wsréd negatywnych skutkéw doswiadczen trau-
matycznych wymienia sie zespol stresu pourazowego
(posttraumatic stress disorder — PTSD). Obejmuje on
utrzymujace si¢ co najmniej przez 1 miesigc objawy,
ktére nalezg do 3 grup:

objawy nawracania (intruzji) - charakteryzujace si¢

przezywaniem na nowo doswiadczonego zdarzenia,

przede wszystkim w postaci wspomnien i snow;
unikanie - przejawiajace si¢ zmniejszeniem ogolnej
reaktywnosci, unikaniem bodzcéw, dziatan, uczu¢
lub rozméw zwigzanych z trauma;

pobudzenie psychofizjologiczne — przejawiajace si¢

w postaci trudnosci z zasypianiem, ptytkiego snu,

czgstych przebudzen, a takze gwaltownych wybu-

chéw zlosci, trudnosdci z koncentracja uwagi czy

wzmozonej czujnosci (4,6).

Wyniki prowadzonych badan wskazuja, ze zespo6t
stresu pourazowego wystepuje u 10-17% ratownikow
medycznych (7). Na nieco wyzszy odsetek wskazuja
zrédla brytyjskie (2), ktére podaja, ze 21% badanych
ratownikéw spetniato kryteria PTSD (wedlug klasyfi-
kacji PTSD-III-R).

Badania nad stresem traumatycznym prowadzone
w ostatnich latach dostarczyly danych wskazujacych,
ze doswiadczanie wydarzen traumatycznych moze
réwniez skutkowa¢ pojawianiem si¢ pozytywnych
zmian po traumie, a wiec by¢ zrédtem rozwoju czlo-
wieka. Wskazuje na to zjawisko potraumatycznego roz-
woju (posttraumatic growth) oznaczajace wystepowa-
nie zespolu pozytywnych zmian, obejmujacych zmia-
ny w percepcji siebie, relacjach z innymi i docenianiu
zycia, ktére moga pojawic si¢ w nastepstwie podjecia
prob poradzenia sobie z doswiadczonym zdarzeniem
traumatycznym (8,9).

Oznacza to, ze w wyniku przezycia traumy nie-
ktdérzy ludzie stajg sie mocniejsi, bardziej dojrzali, za-
uwazaja swoje zwiekszone umiejetnosci radzenia sobie
i przetrwania w skrajnie trudnych warunkach, dostrze-
gaja nowe mozliwosci w zyciu i stawiaja sobie nowe
cele. Wéréd pozytywnych zmian potraumatycznych

wymienia si¢ réwniez przeswiadczenie ludzi o wyz-
szym niz przed traumg poczuciu wilasnej wartosci,
skutecznosci, wiekszym zaufaniu do siebie i wla-
snych mozliwoséci, takze w odniesieniu do przyszltych
wydarzen.

Wiele oséb, ktére przezyty traume, odkrywa w sobie
wieksze poklady wrazliwosci i wspotczucia dla innych,
przekonuje si¢, na kogo moze liczy¢ w sytuacji kryzy-
su. Tacy ludzie wykazuja réwniez wiekszg skionnos¢
do otwierania si¢ przed innymi i lepiej sie czuja w rela-
cjach miedzyludzkich. Pod wplywem traumatycznego
doswiadczenia odnajduja w sobie site, ktéra pozwala
im z dystansem przyjrze¢ si¢ dotychczasowemu zyciu
i zmieniac je na lepsze.

Osoby doswiadczajace rozwoju w wyniku prze-
zytych sytuacji traumatycznych w wigkszym stopniu
przywiazuja wage do drobnych codziennych wydarzen,
a zdaja sie pomniejsza¢ znaczenie waznych spraw zy-
ciowych. Rodzina, przyjaciele, a takze drobne przyjem-
nosci moga by¢ postrzegane jako wazniejsze od tych,
ktére wezesniej traktowane byly jako pierwszoplanowe
(np. kariera zawodowa). Przezycie traumy moze takze
zaowocowa¢ zmianami w przekonaniach egzysten-
cjalnych (religijnych) jednostki. Ludzie w wyniku do-
$wiadczania krytycznych wydarzen bardziej doceniaja
zycie i przezywaja je bardziej $wiadomie (10).

Potraumatyczny rozwdj jest czym$ wiecej niz tyl-
ko powrotem do stanu réwnowagi po doswiadczo-
nym przezyciu traumatycznym. Zjawisko to wskazuje,
ze jednostka w wyniku przezytej sytuacji przechodzi
pewnego rodzaju transformacje i uzyskuje wyzszy niz
przed traumg poziom funkcjonowania. Pojawienie sie
pozytywnych zmian po traumie jest traktowane jako
efekt skutecznego radzenia z nig sobie. Nie wyklucza to
jednak wystepowania negatywnych skutkéw doswiad-
czonej traumy. Co wigcej, ich pojawienie si¢ - m.in. ob-
jawoéw PTSD - wydaje sie wrecz konieczne w przysto-
sowaniu si¢ do nowych okolicznosci i sprzyja pojawia-
niu sie¢ zmian wzrostowych. Oznacza to, ze jednostki
doswiadczajace rozwoju moga jednoczesnie przejawiaé
stan dystresu i obnizonego poczucia dobrostanu. Po-
traumatyczny rozwoj nie oznacza, ze przezycie traumy
jest pozadane czy konieczne do dokonania istotnych
zmian w zyciu. Nie jest tez utozsamiane z poczuciem
szcze$cia. Jest natomiast szansg na bardziej sensowne
i warto$ciowe zycie.

Wystepowanie pozytywnych zmian po traumie
wsrod pracownikow wchodzacych w sklad zespotow
ratowniczych pogotowia ratunkowego stwierdzono
w badaniach australijskich (1,11).
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W Polsce przeprowadzono stosunkowo niewiele
badan dotyczacych wystepowania zjawiska, jakim jest
potraumatyczny rozwdj. Ich przeglad przedstawiono
w ksiagzce Oginskiej-Bulik (12). Dostepne dane wskazu-
ja, ze pozytywne zmiany po traumie wystepuja réwniez
u strazakow jednostek ratowniczo-gasniczych (13,14),
policjantéw i ratownikéw medycznych (15). Wéréd wie-
lu czynnikéw determinujacych wystapienie rozwoju po
traumie zasadnicza role zdaja si¢ pelni¢ sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem. Wsrdd nich za sprzyjajace wy-
stapieniu pozytywnych zmian potraumatycznych wy-
mienia sie akceptacje, pozytywne przewartosciowanie,
radzenie sobie skoncentrowane na zadaniu i oparte na
religii (16-18). Prowadzone dotychczas badania doty-
czace roli strategii radzenia sobie ze stresem w rozwoju
po traumie dotycza gléwnie zmagania sie z chorobami
somatycznymi. W Polsce nie ma takich badan w odnie-
sieniu do pracownikéw stuzb ratowniczych.

MATERIAL | METODY

Celem podjetych badan bylo ustalenie, jaka role pet-
nig strategie radzenia sobie ze stresem w rozwoju po
traumie w grupie ratownikéw medycznych, ktorzy
doswiadczyli wydarzenia traumatycznego w zwiazku
z wykonywang praca. Poszukiwano odpowiedzi na na-
stepujace pytania badawcze:

Czy i jakiego rodzaju pozytywne zmiany po traumie

dostrzegaja u siebie badani ratownicy medyczni?

Czy wiek badanych ma wplyw na poziom pozytyw-

nych zmian potraumatycznych?

Jakie strategie radzenia sobie ze stresem stosuja ba-

dani ratownicy?

Czy strategie radzenia sobie ze stresem wiaza sie

z poziomem potraumatycznego rozwoju?

Ktore strategie radzenia sobie pozwalaja na przewi-

dywanie pozytywnych zmian po traumie?

Badaniami objeto 120 ratownikéw (wylacznie mez-
czyzn) z rejonu wojewodztwa lédzkiego'. Przepro-
wadzono je na dyzurach ratownikow, za zgoda prze-
fozonych i po wyrazeniu zgody przez badanych. Ba-
danym wyjasniono cel badan i poinformowano o ich
anonimowosci. Przed przystapieniem do wypelniania
kwestionariuszy badani odpowiadali (pisemnie) na py-
tanie, czy doswiadczyli wydarzenia traumatycznego
w trakcie pelnienia obowigzkow stuzbowych w ostat-
nich 5 latach (przyjete kryterium mialo na celu zmniej-

! Badania przeprowadzila uczestniczka seminarium magisterskiego

Joanna Jodtowska.

szenie wplywu zapominania). Osiemdziesieciu ratow-
nikéw przyznalo sig, ze takie zdarzenie mialo miejsce.
Ta grupa, ktéra stanowita 66,6% ogoétu badanych, byla
przedmiotem dalszych analiz. Wiek badanych miescit
sie w zakresie 21-67 lat (Srednia: 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, ktérego au-
torami sg Tedeschi i Calhoun (8), zostal zaadaptowany
do warunkéw polskich przez Oginska-Bulik i Juczyn-
skiego (13). Narzedzie sklada si¢ z 21 stwierdzen, ktére
opisuja pozytywne zmiany zaistniale w wyniku do-
$wiadczonego wydarzenia traumatycznego (np. ,,Zmie-
nilem/am swoje priorytety odnos$nie tego, co jest w zy-
ciu wazne”). Osoba badana ustosunkowuje si¢ do nich,
wybierajac odpowiedzi od ,nie doswiadczytem tej
zmiany” (0 pkt) do ,doswiadczytem tej zmiany w bar-
dzo duzym stopniu” (5 pkt). Im wyzsza punktacja, tym
wyzsze nasilenie pozytywnych zmian.

W polskiej wersji inwentarz mierzy 4 czynniki skla-
dajace sie na rozwoj po traumie:

zmiany w percepcji siebie,

zmiany w relacjach z innymi,

wieksze docenianie zycia,

zmiany duchowe.

Wynik ogdlny jest sumg 4 wymienionych czynni-
kow. Narzedzie uzyskalo satysfakcjonujace wlasciwosci
psychometryczne. Wskaznik a Cronbacha wynosi 0,93
(dla poszczegdlnych czynnikéw: 0,63-0,87) i jest nieco
wyzszy niz dla wersji oryginalnej.

Inwentarz Mini-Cope jest skrocong wersja Wielo-
wymiarowego Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem, znanego pod nazwg COPE (The Coping
Orientations to Problems Experienced). Polska ada-
ptacja tego narzedzia (19) obejmuje 28 stwierdzen,
ktére wchodzg w sklad 14 strategii radzenia sobie
(po 2 stwierdzenia w kazdej strategii), ktorymi sa: ak-
tywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne prze-
warto$ciowanie, akceptacja, poczucie humoru, zwrot
ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, po-
szukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowanie
sie czyms innym, zaprzeczanie, wytadowanie, zazywa-
nie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan,
obwinianie siebie.

Osoba badana zaznacza w odniesieniu do kazde-
go stwierdzenia 1 z 4 mozliwych odpowiedzi, ktére sa
punktowane: ,,prawie nigdy tak nie postepuje” (0 pkt),
»rzadko tak postepuje” (1 pkt), ,czgsto tak postepu-
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j¢” (2 pkt) oraz ,prawie zawsze tak postepuje” (3 pkt).
Kazda z 14 strategii radzenia sobie oceniana jest od-
dzielnie. Im wyzsza punktacja, tym czesciej badana
osoba stosuje dang strategi¢. Narzedzie uzyskalo satys-
fakcjonujace parametry psychometryczne.

WYNIKI

Po sprawdzeniu normalnosci rozkladéw analizowa-
nych zmiennych, ustalono ich $rednie wartosci wraz
z odchyleniami standardowymi (tab. 1). W odniesieniu
do potraumatycznego rozwoju uwzgledniono takze
wiek badanych. W kolejnym kroku ustalono zaleznosci
miedzy zmiennymi, wykorzystujac w tym celu wspol-
czynniki korelacji Pearsona, oraz sprawdzono, ktére ze
strategii radzenia sobie (zmienne objasniajace) pelnia
predykcyjna role dla potraumatycznego rozwoju, trak-
towanego jako zmienna objasniana.

Uwzgledniajac normy opracowane dla Inwenta-
rza Potraumatycznego Rozwoju (13), mozna wskazac,
ze 37 (46,2%) ratownikow ujawnia wysoki, a 27 (33,8%) —
przecietny i 16 (20%) niski poziom potraumatycznego
rozwoju. Sprawdzono réwniez, w ktérym obszarze
wystepuja najwieksze zmiany. W tym celu uzyskane
srednie poszczegélnych czynnikéw IPR podzielono
przez liczbe przypadajacych na nie twierdzen. Istotnie
wieksze zmiany (p < 0,01) dotycza czynnika 1 - zmiany
w percepcji siebie (M = 3,43; SD = 0,85) oraz czynni-
ka 3 — docenianie zycia (M = 3,43; SD = 1,17) nizZ czynni-
ka 4 - zmiany w sferze duchowej (M = 2,55; SD = 1,45).

Wiek nie réznicuje nasilenia pozytywnych zmian
potraumatycznych w badanej grupie ratownikéw me-
dycznych. W zakresie ogélnego wyniku Inwentarza Po-
traumatycznego Rozwoju a takze kazdego z jego czyn-
nikéw miodsi (ponizej 36 lat)*: M = 65,91 (SD = 19,60)

> Podzialu na mlodszych i starszych dokonano na podstawie $redniej
arytmetycznej wieku badanych (M = 35,47).

Tabela 1. Rozwdj potraumatyczny
Table 1. Posttraumatic growth

Potraumatyczny rozwoj

nie r6znig si¢ w sposob istotny statystycznie od star-
szych (36 lat i wiecej): M = 72,43 (SD = 14,70; t = -1,61).

Srednie wyniki dotyczace strategii radzenia sobie ze
stresem stosowanych przez badanych ratownikéw me-
dycznych prezentuje tabela 2.

Przedstawione $rednie nie odbiegaja w sposob zna-
czacy od $rednich uzyskanych w badaniach normali-
zacyjnych (19). Do strategii najczesciej wykorzysty-
wanych przez badanych ratownikéw naleza aktywne
radzenie sobie i planowanie. Najrzadziej stosowane jest
zaprzestanie dzialan, zazywanie substancji psychoak-
tywnych i zaprzeczanie.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, czy
istnieje zwigzek miedzy stosowanymi strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem a nasileniem potraumatyczne-
go rozwoju. W tym celu wykorzystano wspolczynniki
korelacji Pearsona, ktére przedstawia tabela 3.

Z ogbélnym wynikiem Inwentarza Potraumatyczne-
go Rozwoju pozytywnie korelujg strategie aktywnego
radzenia sobie, planowania, zwrotu ku religii, poszuki-
wania wsparcia — zaréwno emocjonalnego, jak i instru-
mentalnego — oraz odwracanie uwagi od stresora po-
przez zajmowanie si¢ czyms innym. Warto zauwazy¢, ze
silniejsze korelacje dotyczg strategii unikowych, a przede
wszystkim odwotania sie do religii czy odwracania uwa-
gi. Sifa zwigzku strategii aktywnego radzenia sobie, pla-
nowania czy poszukiwania wsparcia jest staba (p < 0,05).

Uwzgledniajac poszczegdlne wymiary skladajace
sie na rozwdj po traumie, nalezy wskaza¢, ze najwiecej
zwigzkéw dotyczy zwrotu ku religii, ktory koreluje ze
wszystkimi 4 wymiarami potraumatycznego rozwoju.
Planowanie i zajmowanie si¢ czym$ innym jest powia-
zane z 3 wymiarami (nie koreluje ze zmianami w sfe-
rze duchowej). Z kolei poszukiwanie wsparcia, zarow-
no emocjonalnego, jak i instrumentalnego, wykazuje
istotne powigzania jedynie z pozytywnymi zmianami
w relacjach z innymi, a aktywne radzenie sobie - tylko
ze zmianami w percepciji siebie.

Posttraumatic growth M SD
Ogodtem / 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 zycia / Factor 3. Appreciation of life 10,30 3,52
Czynnik 4. Zmiany duchowe / Factor 3. Spiritual changes 5,11 2,91

M - érednia / 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 przewarto$ciowanie / Positive reframing 3,60 1,31
Akceptacja / Acceptance 3,85 1,46
Poczucie humoru / Sense of humor 2,32 1,43
Zwrot ku religii / Turning to religion 2,08 1,73
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego / Seeking of emotional support 3,23 1,44
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego / Seeking of instrumental support 3,02 1,39
Zajmowanie si¢ czym$ innym / Self-distraction 3,30 1,44
Zaprzeczanie / Denial 1,75 1,49
Wyladowanie / Venting 2,70 1,20
Zazywanie substancji psychoaktywnych / Substance use 1,55 1,61
Zaprzestanie dzialan / Behavioral disengagement 1,52 1,50
Obwinianie siebie / Self-blame 2,05 1,47

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

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji miedzy strategiami radzenia sobie a potraumatycznym rozwojem
Table 3. Correlation coeflicients between coping strategies and posttraumatic growth

Wspotczynniki korelacji

Strategia radzenia sobie IPR Correlation coefficients
Coping strategy PTGI
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 przewarto$ciowanie / Positive reframing 0,15 0,18 0,13 0,18 -0,04
Akceptacja / Acceptance 0,10 0,10 0,13 0,24* 0,05
Poczucie humoru / Sense of humor 0,08 0,12 0,07 0,04 -0,03
Zwrot ku religii / Turning to religion 0,44%%* 0,33 0,47*%* 0,23* 0,54+
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego / Seeking of emotional support 0,26* 0,13 0,38*** 0,12 0,16
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego / Seeking of instrumental support 0,25* 0,17 0,36*** 0,04 0,22
Zajmowanie si¢ czyms$ 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**
Wytadowanie / Venting 0,15 0,06 0,25* 0,11 0,19
Zazywanie substancji psychoaktywnych / Substance use -0,01 -0,04 0,06 -0,13 0,19
Zaprzestanie dzialan / 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 ogdlny 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 zycia / appreciation of life.

4 - zmiany duchowe / spiritual changes.
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Nastepnie ustalono, ktére ze strategii radzenia so-
bie ze stresem pozwalajg na przewidywanie wystapie-
nia pozytywnych zmian potraumatycznych w grupie
ratownikéw medycznych. W tym celu wykorzystano
analize regresji (wersja krokowa postepujaca). Podsu-
mowanie wynikéw przedstawia tabela 4.

Predyktorami rozwoju po traumie okazaly
sie 2 strategie radzenia sobie ze stresem — zwrot ku re-
ligii oraz obwinianie sie. Wyjasniaja one tacznie 31%
wariancji zmiennej zaleznej, przy czym zdecydowanie
wiekszy udzial w przewidywaniu nasilenia pozytyw-
nych zmian potraumatycznych wnosi strategia zwrot
ku religii, ktéra wyjasnia 25% wariancji. Druga stra-
tegia wyjasnia zaledwie 6%. Oznacza to, ze w badanej
grupie ratownikéw medycznych rozwoj po traumie jest
tym wigkszy, im cze$ciej w procesie radzenia sobie ze
stresem wykorzystywana jest strategia zwrot ku religii,
a rzadziej — obwinianie sie.

Przeprowadzono réwniez szczegdtowe analizy ma-
jace na celu poszukiwanie predyktoréw poszczegolnych
wymiaréw wzrostu po traumie. Dla czynnika 1 potrau-
matycznego rozwoju — percepcja siebie — predyktorem
okazala si¢ jedna strategia, ktora jest zwrot ku religii
(B =0,33; R =0,48; R* = 0,12). Dla czynnika 2 - zmiany
w relacjach z innymi - ujawniono 5 predyktoréw, kto-
re wyjasniaja lacznie 33% wariancji zmiennej zaleznej
(R =0,68; R* = 0,33). Sa to: zwrot ku religii ( = 0,41;
R? = 0,23), obwinianie siebie (p = -0,27; R* = 0,05),
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (B = 0,31;
R? =0,05), aktywne radzenie sobie ( = 0,29; R* = 0,02)
oraz wyladowanie (p = 0,27; R* = 0,02). Najwiekszy
udzial w przewidywaniu pozytywnych zmian w rela-
cjach z innymi wnosi strategia zwrot ku religii (23%).
Udzial pozostalych strategii jest nieznaczny.

Dwie strategie pozwalaja na przewidywanie zmian
w zakresie doceniania Zycia - planowanie (p = 0,28;

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

R? = 0,12) oraz zajmowanie si¢ czym$ innym (§ = 0,24;
R? = 0,06). Lacznie wyjasniaja 18% wariancji zmiennej
zaleznej (R = 0,51; R* = 0,18), przy czym wiekszy udzial
wnosi pierwsza z nich (12%). Podobnie 2 strategie oka-
zaly si¢ predyktorami pozytywnych zmian w sferze
duchowej, wyjasniajac tacznie 34% wariancji zmiennej
zaleznej (R = 0,60; R* = 0,35). Sa nimi zwrot ku reli-
gii oraz zaprzeczanie. Pierwsza wyjasnia 29% warian-
cji (B = 0,50; R* = 0,29), druga zaledwie 6% (B = 0,31;
R?=0,06).

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Blisko potowa badanych ratownikéw medycz-
nych (46,2%) ujawnita wysoki poziom potraumatycz-
nego rozwoju. Oznacza to, ze badani ratownicy me-
dyczni dos¢ skutecznie radza sobie z do§wiadczeniami
traumatycznymi, ktére wynikaja z petnionych obo-
wigzkow stuzbowych. Ta skutecznos¢ znajduje swoje
odzwierciedlenie w wystepowaniu pozytywnych zmian
potraumatycznych.

Wigksze zmiany dotycza percepcji siebie i doce-
niania zycia niz sfery duchowej. Nalezy nadmieni¢, ze
pojawianie si¢ pozytywnych zmian nie wyklucza wy-
stepowania u badanych negatywnych skutkéw traumy,
w tym objawow stresu pourazowego. Wskazuja na to
wyniki badan australijskich, w ktérych wykazano do-
datni zwigzek miedzy negatywnymi a pozytywnymi
skutkami doswiadczen traumatycznych (1).

Z potraumatycznym rozwojem pozytywnie koreluja
strategie aktywnego radzenia sobie, planowania, zwro-
tu ku religii, poszukiwania wsparcia (zaréwno emo-
cjonalnego, jak i instrumentalnego) oraz odwracanie
uwagi poprzez zajmowanie si¢ czym$ innym. Oznacza
to, ze im czesciej ratownicy medyczni w obliczu stresu
podejmuja dzialania zmierzajace do rozwigzania sytu-

Strategia' radzenia sobie 8 B Blad B ¢ .
Coping strategy Error B
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
Warto$¢ stala / Constant - 40,10 7,51 5,34 0,001

R=0,64;R*=0,31.

R - wspétczynnik korelacji / correlation coefficient.

R?-wspolczynnik determinacji / coefficient of determination.

B - standaryzowany wspoiczynnik regresji / standardized regression coefficient.

B - niestandaryzowany wspétczynnik regresji / non-standardized regression coefficient.

t — warto$¢ testu t / test t value.
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acji (aktywne radzenie sobie), zastanawiaja sie¢, planuja,
co nalezy zrobi¢ (planowanie), poszukuja pomocy, zro-
zumienia i otuchy u innych (wsparcie spoteczne), mo-
dla sie i medytuja w celu znalezienia ukojenia (zwrot
ku religii), zajmuja si¢ czyms$ innym, zeby nie mysle¢
o stresujacym zdarzeniu, tym wieksze jest prawdopo-
dobienstwo pojawiania si¢ pozytywnych zmian po-
traumatycznych.

Wystapieniu rozwoju po traumie (ogélny wskaz-
nik) sprzyja przede wszystkim strategia, jaka jest zwrot
ku religii, ktora okazala si¢ réwniez predyktorem po-
zytywnych zmian w percepcji siebie, relacji z innymi
i zmian w sferze duchowej. Wynik ten nie jest zaska-
kujacy. Role tej strategii jako sprzyjajacej czerpaniu
korzysci z sytuacji traumatycznej wykazano w wielu
badaniach (16-18,20,21), jednak wigkszo$¢ z nich doty-
czyla traumy zwigzanej ze zmaganiem si¢ z przewlekla
chorobg somatyczna.

Istotng role odwolywania si¢ do religii w rozwoju
potraumatycznym zdaja sie potwierdza¢ rezultaty ba-
dan Oginskiej-Bulik (15) prowadzone w grupie przed-
stawicieli stuzb ratowniczych. Dostarczyly one danych
wskazujacych na istotne znaczenie duchowosci w pro-
cesie pojawiania si¢ pozytywnych zmian potrauma-
tycznych.

Uzyskany rezultat natomiast stabo koresponduje
z wynikami badan australijskich (1), w ktérych wy-
kazano, ze predykcyjna role dla rozwoju po traumie
w grupie pracownikéw pogotowia ratunkowego pel-
nig przystosowawcze strategie radzenia sobie. Wy-
mienia si¢ wéréd nich: udzielanie pomocy samemu
sobie (m.in. poprzez poszukiwanie wsparcia u innych -
self-help), zblizanie si¢ do rozwigzania problemu (ap-
proach) oraz przystosowanie sie do sytuacji (accomo-
dation). Szczegdlnie interesujaca wydaje sie ostatnia
strategia, ktéra wiaze si¢ z akceptacja (pogodzeniem
sie) sytuacji, ktorej nie mozna zmienic.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze w procesie
rozwoju po traumie wazniejsza role zdajg sie pelnic¢
strategie unikowe, do ktérych nalezy religijne radzenie
sobie niz strategie skoncentrowane na problemie, cho¢
one réwniez — w mniejszym stopniu — sprzyjaja poja-
wianiu si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych.

Nalezy takze zwroci¢ uwage, Ze rdzne strategie ra-
dzenia sobie zdajg si¢ sprzyja¢ réznym wymiarom po-
traumatycznego rozwoju. Wystapienie pozytywnych
zmian w zakresie percepcji siebie jest uwarunkowane
stosowaniem strategii, jaka jest zwrot ku religii. Zmia-
nom w relacjach z innymi sprzyjajg 4 strategie — oprocz
zwrotu ku religii s3 to: aktywne radzenie sobie, poszu-

kiwanie wsparcia emocjonalnego oraz wytadowanie.
Z kolei obwinianie siebie zdaje si¢ te zmiany hamowac.
Strategie planowania oraz - w mniejszym stopniu —
zajmowania si¢ czym$ innym sprzyjaja wigkszemu
docenianiu zycia. Z kolei zwrot ku religii oraz — nieco
stabiej — zaprzeczanie sprzyjaja pojawianiu si¢ zmian
w sferze duchowej. Zrdznicowang role strategii radze-
nia sobie w procesie rozwoju po traumie wykazano
réwniez w badaniach australijskich (1).

Takie strategie, jak pozytywne przewartoéciowanie,
poczucie humoru czy zazywanie substancji psychoak-
tywnych nie odgrywaja zadnej roli w procesie pojawia-
nia si¢ pozytywnych zmian po traumie. Nieco zaska-
kujacy wydaje si¢ wynik wskazujacy na brak zwigzku
miedzy strategia pozytywnego przewarto$ciowania
a potraumatycznym wzrostem. Strategia ta wigze si¢
z umiejetnoscig postrzegania sytuacji w bardziej pozy-
tywnym $wietle. Znaczenie tej strategii — traktowanej
jako facylitator rozwoju po traumie — wykazano w wie-
lu badaniach, cho¢ gléwnie prowadzonych na osobach
zmagajacych si¢ z chorobami somatycznymi (16). Pozy-
tywne przewartosciowanie jest traktowane jako okazja
do rozwoju, nabywania madrosci czy jako sposobnos¢
do ksztaltowania nowych kompetencji (22).

Ponadto wydaje si¢ ono powigzane z inng strate-
gia — zwrotem ku religii. Obydwie zaliczane s do stra-
tegii opartych na znaczeniu. Tego rodzaju radzenie
sobie pelni funkcje adaptacyjng i jest zwigzane z nada-
waniem sensu (znaczenia) przezywanym zdarzeniom,
przede wszystkim poprzez integrowanie doswiadczo-
nego wydarzenia z posiadanymi schematami dotycza-
cymi $wiata i wlasnej osoby. Dzieki temu mozliwe jest
dostrzeganie pozytywnych konsekwencji negatywnych
zdarzen zyciowych.

Strategia pozytywnego przewartosciowania jest jed-
nak wykorzystywana gléwnie w sytuacjach pozostaja-
cych poza kontrolg jednostki czy momentach szczegol-
nie bolesnych, w ktérych zawodzg inne sposoby radze-
nia sobie (22). Pozytywne przewartosciowanie znalazlo
sie w repertuarze strategii wykorzystywanych przez ba-
danych ratownikéw medycznych, jednak w wiekszym
stopniu korzystaja oni ze strategii skoncentrowanych
na problemie, takich jak aktywne radzenie sobie czy
planowanie.

Stabg role w procesie pojawiania si¢ pozytywnych
zmian potraumatycznych w badanej grupie ratowni-
kéw medycznych odgrywa takze akceptacja zaistniatej
sytuacji. Znaczenie tej strategii wykazano w radzeniu
sobie z trauma zwigzang ze zmaganiem si¢ z choroba-
mi somatycznymi (16). Moze to sugerowac, ze zwiazek
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miedzy strategiami radzenia sobie a poziomem pozy-
tywnych zmian potraumatycznych zalezy od rodzaju
doswiadczonego zdarzenia. Inne strategie beda wigc
sprzyjaly radzeniu sobie z trauma wynikajaca z choro-
by, a inne w procesie radzenia sobie z sytuacjami, na
ktére osoba jest (a przynajmniej powinna by¢) przygo-
towana — jak ma to miejsce w pracy ratownikow me-
dycznych. Zwracajg na to uwage Carver i Scheier (23),
wskazujac, ze skuteczne radzenie sobie traktowane
jako proces samoregulacji wymaga umiejetnosci dosto-
sowania strategii do wymagan sytuacji, z jaka jednost-
ka ma do czynienia.

Na zakonczenie nalezy zwrdci¢ uwage na ograni-
czenia przeprowadzonych badan. W badanej grupie
ratownikéw medycznych nie oceniano negatywnych
skutkéw doswiadczonych wydarzen traumatycznych.
Dostepne badania, prowadzone réwniez w Polsce,
wskazuja jednak na wspdétwystepowanie pozytywnych
i negatywnych skutkéw doswiadczen traumatycznych
m.in. wsréd kierowcow - uczestnikow wypadkéow
drogowych (24) - czy pracownikéw stuzb ratowni-
czych (12).

Nie analizowano takze znaczenia czasu, w jakim
mialo miejsce zdarzenie traumatyczne. Przyjeto jedy-
nie, ze wystepowalo ono w ostatnich 5 latach. W ba-
daniach skoncentrowano sie na zdarzeniach trauma-
tycznych zwiazanych z pelnieniem obowiazkéow stuz-
bowych. Nie analizowano osobistych dos$wiadczen
traumatycznych, ktére mogly wystapi¢ - przynajmniej
u niektérych ratownikéw — i wptywac na wystapienie
pozytywnych zmian. Nie analizowano tez wplywu
wielokrotnej traumy doswiadczonej w pracy na poziom
potraumatycznego rozwoju.

Oceny pozytywnych skutkéw doswiadczonych zda-
rzen traumatycznych dokonano za pomocg samoopisu.
Nie mozna wiec wykluczy¢ wpltywu zmiennej apro-
baty spotecznej, tj. przypisywania sobie pozytywnych
zmian, nawet jesli one nie wystapity (myslenie zycze-
niowe). W badaniach wykorzystano narzedzie stuzace
do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem zwig-
zanym z roznymi sytuacjami (dyspozycja do radze-
nia sobie), a nie do radzenia sobie z doznang trauma.
Ponadto badania mialy charakter przekrojowy, co nie
upowaznia do wnioskowania o zalezno$ciach przyczy-
nowo-skutkowych. Zakltadano jednak, ze to stosowane
strategie radzenia sobie przyczyniaja si¢ do pojawienia
sie potraumatycznego rozwoju, a nie odwrotnie.

Pomimo przedstawionych ograniczen uzyskane wy-
niki badan wnosza nowe tresci w zakresie konsekwen-
cji doswiadczanych zdarzen traumatycznych. Wpisuja

sie one w nowy nurt psychologii, jakim jest psychologia
pozytywna, koncentrujaca si¢ na ,,mocnych” stronach
czlowieka. Wyniki uzyskanych badan moga by¢ wy-
korzystane w praktyce, a takze stanowi¢ inspiracje do
dalszych poszukiwan. W kolejnych badaniach warto
uwzgledni¢ réwniez role zasobéw osobistych (szczegol-
nie preznosci psychicznej), ktore determinuja wybodr
strategii radzenia sobie ze stresem, oraz role ruminacji,
ktéra zdaje si¢ sprzyja¢ rozwojowi po traumie. Inte-
resujace i wazne wydaje sie rowniez sprawdzenie, czy
osiggniete zmiany utrzymuja si¢ w czasie. Wymaga-
toby to jednak przeprowadzenia badan o charakterze
dlugofalowym.
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