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STRESZCZENIE

Wstep: Wsréd uwarunkowan zaburzenia po stresie traumatycznym szczegdlng uwage zwraca si¢ na cechy osobowosci i stosowane
strategie radzenia sobie ze stresem osoby poddanej do$wiadczeniu traumatycznemu. Material i metody: Celem podjetych badan bylo
ustalenie zwiazku miedzy osobowoscia typu D i stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem a nasileniem objawdw stresu
potraumatycznego (PTSD). Uczestnikami badani byto 190 strazakow z jednostek ratowniczo-gasniczych Panstwowej Strazy Pozarnej
z terenu Lodzi. Srednia wieku badanych wynosila 33,5 lat, $redni staz pracy — 9,2 lata. W badaniach wykorzystano ankiete, Skale
Wplywu Zdarzen, Skale¢ DS14 oraz Kwestionariusz Mini-COPE. Wyniki: Uzyskane wyniki badan potwierdzity zwiazek obydwu wy-
miaréw skladajacych si¢ na osobowo$¢ typu D oraz nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie z poziomem objawéw PTSD. Wnioski:
Sklonno$¢ do przezywania silnych negatywnych emocji (negatywna emocjonalno$¢) oraz strategie radzenia sobie takie, jak zajmowa-
nie si¢ czyms$ innym i zaprzestanie dziatan sprzyjaja nasilaniu si¢ symptomoéw PTSD, szczeg6lnie intruzji i nadmiernemu pobudzeniu.
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ABSTRACT

Background: Personality traits and coping strategies are regarded as determinants of post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms
in persons who have experienced a traumatic event. The purpose of the study was to investigate the relationship between type D perso-
nality, coping strategies, and PTSD symptoms. Material and Methods: A group of 190 firefighters of life-saving units of the State Fire
Brigade, 1.6dz, participated in the study. Their mean age was 33.5 years and their mean duration of employment was 9.2 years. Survey,
the Impact Event Scale, the DS14 scale, and Mini-COPE were used as the study techniques. Results: The data obtained from the study
confirm the relationship of both dimensions, comprising type D personality and maladaptive strategies with the increased level of
PTSD symptoms. Conclusions: A tendency to experience strong negative emotions (negative affectivity) and coping strategies, such
as self-distraction and behavioral disengagement increase the intensity of PTSD symptoms, intrusion in general, and hyperarousal in

particular. Med Pr 2007;58(4):307-316
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WSTEP

Praca stuzb ratowniczych, w tym strazakow, wiaze si¢
z wysokim poziomem stresu. Pracownicy tych stuzb
podlegaja dzialaniu dwdch rodzajéw stresoréw: chro-
nicznych i traumatycznych (1). Stres chroniczny zwig-
zany jest z codziennymi wymogami stuzby i klopotami
z nig zwigzanymi. Z kolei stres traumatyczny dotyczy
doswiadczania sytuacji zwigzanych z zagrozeniem Zycia
lub zdrowia, bycia §wiadkiem $mierci czy zetkniecia si¢
z cierpieniem lub makabrycznym widokiem.
Dos$wiadczanie zdarzen traumatycznych wystepu-
jacych w miejscu pracy strazaka moze doprowadzi¢ do
pojawienia si¢ szeregu negatywnych skutkow, przede
wszystkim zdrowotnych. Z badan przeprowadzonych
przezMorrenaiwsp. (2) wynika, ze 21% strazakow uskar-
za si¢ na réznorodne objawy psychologiczne zwigzane

z wykonywang pracg (poczucie przepracowania i prze-
meczenia, niepokoj, problemy ze snem), 29% odczuwa
bolesne napiecie migsni szkieletowych (zwlaszcza ple-
cOw oraz szyi i ramion), 17,7% skarzy sie na zaburzenia
oddychania; wéréd innych objawdw wystepowaly takze
bdle glowy oraz problemy skdrne.

Za najpowazniejszy skutek silnego stresu w miejscu
pracy strazaka nalezy jednak uzna¢ zaburzenie po stre-
sie traumatycznym (Post-Traumatic Stress Disorder —
PTSD). W badaniach przeprowadzonych w duzych
miastach Kanady i USA (3) stwierdzono, ze w ciggu
roku 90% strazakow amerykanskich i 85% strazakow
kanadyjskich uczestniczylo w zdarzeniu o charakterze
traumatycznym, z czego u ponad 22% rozwinely sie
symptomy PTSD. Everly (4) ocenia, Ze 87% strazakow
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w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych ze-
tkneto sie z traumatycznym wydarzeniem, a na PTSD
cierpi 15-17% strazakow bioracych udziat w takich wy-
darzeniach. Podobne dane uzyskal zesp6t Wagnera (5),
wykazujac, ze ponad 18% strazakow cierpi z powodu
PTSD, a u 27% mozna stwierdzi¢ symptomy zaburzenia
zdrowia psychicznego.

W pierwszych polskich badaniach Koniarka i Dud-
ka (6) wykazano, ze z urazowym wydarzeniem zetkneto
sie w czasie pracy 82% strazakéw, przy czym 70% do-
swiadczyto w czasie pracy wiecej niz jednego takiego
wydarzenia. Okoto 10% badanych miato objawy PTSD.
Kolejne badania przeprowadzone na reprezentatywnej
grupie polskich strazakéw (7) dostarczyly danych wska-
zujacych, ze 86% sposréd badanych bylo uczestnikami
traumatycznego zdarzenia (78% uczestniczylo w wiecej
niz jednym), a PTSD rozwinelo sie u 7,4%. Podobne
wyniki uzyskano w kolejnych badaniach przeprowadzo-
nych przez zespét pracownikow z Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi. Wskazujg one, ze 86,1% strazakow co
najmniej raz podczas stuzby uczestniczyto w zdarzeniu
traumatycznym, a u 7,6% stwierdzono wystepowanie
PTSD (8). Przedstawione powyzej dane wskazuja, ze nie
u kazdej osoby doswiadczajacej zdarzenia traumatycz-
nego rozwija sie zaburzenie po stresie traumatycznym.
Uczestnictwo w takim wydarzeniu stanowi warunek ko-
nieczny, lecz niewystarczajacy do rozwoju PTSD.

Wsrdd uwarunkowan zespotlu po stresie trauma-
tycznym zwraca si¢ takze uwage na cechy osobowosci.
Podkresla sie przede wszystkim role neurotycznosci
w rozwoju tego syndromu (9-11). Klonowicz i Eliasz
(12) wskazuja, Ze neurotycznos¢ jest najsilniejszym pre-
dyktorem rozwoju tego zaburzenia. Tym niemniej, jak
zauwazaja Dudek i Koniarek (11), zwigzkom miedzy
osobowoscig a rozwojem PTSD poswigcono stosunko-
wo mato badan. Dane prezentowane w literaturze wska-
zuja takze na role nieprzystosowawczych strategii radze-
nia sobie ze stresem w rozwoju tego syndromu. Spurrell
i McFarlane (13) wykazali, Ze osoby, u ktoérych rozwi-
neto sie zaburzenie potraumatyczne, stosowaly rézno-
rodne czynnodci zaradcze, jednak czynity to w sposéb
mniej skuteczny niz osoby bez PTSD. Strelau i wsp. (14)
wskazujg na istotne zwigzki miedzy objawami PTSD
a radzeniem sobie zorientowanym na emocje.

W rozwoju PTSD uwzglednia si¢ takze role wskaz-
nikéw spoteczno-demograficznych, a szczegdlnie stazu
pracy. Badania przeprowadzone na grupie strazakow
przez Regehr i wsp. (15) wskazuja, Zze osoby z krot-
szym stazem maj3 znaczaco nizszy poziom symptomow
traumy od osob z dluzszym stazem. Polskie badania

Koniarka i Dudka (6) potwierdzaja istnienie silnego do-
datniego zwiazku miedzy stazem pracy w strazy a nasi-
leniem symptomow.

Badanie uwarunkowan rozwoju PTSD wydaje sie
bardzo pozadane, zaréwno z teoretycznego, jak i prak-
tycznego punktu widzenia. Wskazanie czynnikow zwiek-
szajacych podatnos¢ na rozwéj tego zaburzenia z jednej
strony poszerzy wiedz¢ na ten temat, a z drugiej pozwoli
na rozpoznawanie osob, u ktérych wystepuje zwiekszone
ryzyko rozwoju PTSD. Ponadto, moze przyczynic si¢ do
wzrostu skutecznoéci procesu terapeutycznego u oséb
z rozpoznanym syndromem. Jak dotychczas, w bada-
niach polskich nie uwzgledniano roli osobowosci typu D
w rozwoju zaburzen po stresie traumatycznym. Ten typ
osobowosci (zwany takze osobowoscia stresowa), na
ktory sktada si¢ tendencja do przezywania réznych ne-
gatywnych emogji (leku, gniewu, irytacji, depresji) oraz
jednoczesne powstrzymywanie si¢ od wyrazania tych
emocji i zachowan z nimi zwigzanych, wpltywa negatyw-
nie na zdrowie fizyczne i psychiczne (16).

MATERIAL | METODY

Celem podjetych badan bylo ustalenie zwigzku miedzy
wymiarami sktadajacymi sie na osobowos¢ typu D, obej-
mujacymi negatywna emocjonalno$¢ i hamowanie spo-
teczne oraz preferowanymi strategiami radzenia sobie
ze stresem, a nasileniem objawéw PTSD w grupie stra-
zakow z jednostek ratowniczo-gasniczych. Mozna prze-
widywag, ze zaréwno posiadane cechy osobowosci, jak
i stosowane przez strazakow strategie radzenia sobie ze
stresem, beda determinowac nasilenie objawéw PTSD,
zgodnie z modelem przedstawionym na rycinie 1.
Podjete badania mialy odpowiedzie¢ na nastepujace
pytania:
— Jak czgsto i ilu strazakéw byto narazonych na zdarze-
nia o charakterze traumatycznym oraz jakie to byty
sytuacje?

0sobowos¢
Personality

Nasilenie
objawow PTSD
v Intensity of PTSD
symptoms

Strategie
radzenia sobie
Coping strategies

Ryc. 1. Model zaleznoéci miedzy zmiennymi.
Fig. 1. Model of the inter-variable relationship.
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— Jaki jest poziom nasilenia objawéw PTSD?

— Czy istnieje zwigzek miedzy wymiarami osobowo-
$ci typu D, stosowanymi strategiami radzenia sobie
i stazem pracy a nasileniem objawéw PTSD?

— Ktoére zmienne sg predyktorami objawow PTSD?

Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu uczestniczyto 190 strazakéw (wylacznie

mezczyzni) z jednostek ratowniczo-gasniczych Pan-

stwowej Strazy Pozarnej (PSP) z terenu Lodzi. Srednia
wieku badanych wynosita 33,53 lata (SD = 7,13). Sredni
staz pracy w strazy wynosit 9,23 lata (SD = 7,87). Wigk-
sz0$¢ badanych strazakéw — 77% mialo wyksztalcenie
$rednie, 14% — wyzsze i 9% — zasadnicze. Sposrdd ba-

danych 72% bylo zonatych, 24% byto kawalerami, a 4%

pozostawalo w zwigzkach nieformalnych lub byto roz-

wiedzionych.
Badania odbywaly si¢ w miejscu pracy, za zgoda ko-
mendanta gléwnego PSP. Badani zostali poinformowani
o celu badan i ich anonimowym charakterze. Badanie
mialo charakter zbiorowy, a czas badania nie przekra-
czat 30 minut.
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano na-
stepujace narzedzia badawcze:
— Ankiete majacg na celu dostarczenie informacji
o przezytych wydarzeniach traumatycznych, ich cz¢-
sto$ci i rodzaju.
— Skale Wptywu Zdarzen (The Impact of Event Scale-
Revised — IES-R) Weissa i Marmara, w polskiej ada-
ptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (17) do okresle-
nia nasilenia objawéw PTSD. Kwestionariusz IES-R
sklada si¢ z 22 twierdzen opisujacych doswiadczanie
réznych przezy¢ zwigzanych z wydarzeniem trauma-
tycznym. Badana osoba okresla intensywno$¢ badz
czestos¢ doswiadczanych przezy¢ na skali od 0 (wca-
le) do 4 (zdecydowanie tak). Skala mierzy 3 wymiary
PTSD, tj.:
1. Intruzje, wyrazajaca powracajace obrazy, sny, my-
§li lub wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma.

2. Pobudzenie, charakteryzujace si¢ wzmozona
czujnoscig, lekiem, zniecierpliwieniem, trudno-
$ciami w koncentracji uwagi.

3. Unikanie, przejawiajace sie wysilkami pozbycia si¢

mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma.

Oblicza si¢ takze ogdlny wynik ogdlny IES-R, beda-

cy sumg wynikéw trzech wyréznionych czynnikow.

Skala uzyskala satysfakcjonujace parametry psy-

chometryczne — wskaznik alfa Cronbacha wynosi

0,92 — i jest rekomendowana jako dobre, proste na-

rzedzie do szybkiej oceny zagrozenia PTSD.

— Skale DS-14, stuzaca do pomiaru osobowosci typu D,
autorstwa Denolleta, w polskiej adaptacji Oginskiej-
-Bulik, Juczynskiego i Denolleta (17). Skala skiada
sie z 14 twierdzen, z ktoérych 7 dotyczy negatywnej
emocjonalnosci i 7 hamowania spolecznego. Nega-
tywna emocjonalno$¢ wyraza sktonnos¢ do przezy-
wania negatywnych emocji (gniew, lek, irytacja czy
depresja), natomiast hamowanie spoleczne oznacza
powstrzymywanie sie od wyrazenia tych negatyw-
nych emocji i zwigzanych z nimi zachowan. Bada-
ny dokonuje oceny wlasnego zachowania postugu-
jac sie 5-stopniowa skala odpowiedzi: falszywe, raczej
falszywe, trudno powiedzie¢, raczej prawdziwe, praw-
dziwe. Kazde stwierdzenie jest oceniane od 0 (falszy-
we) do 4 (prawdziwe). Wynik tworzy suma punktéw
twierdzen wchodzacych w skiad poszczegdlnych
podskal. Im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie kaz-
dego z wymiaréw. Jednostka prezentuje osobowos¢
typu D, jezeli na obu wymiarach jednocze$nie uzy-
skuje wynik réwny lub wigkszy niz 10. Skala DS-14
uzyskala wysoka rzetelnos¢ — wspolczynnik alfa
Cronbacha dla skali negatywna emocjonalnos$¢ wy-
nosi 0,86, a dla hamowania spotecznego 0,84.

— Kwestionariusz Mini-COPE C.S. Carvera, w polskiej
adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (17), stu-
zacy do oszacowania stosowanych strategii radzenia
sobie ze stresem. Jest on skrocong wersja Wielowy-
miarowego Inwentarza Radzenia Sobie — COPE
i mierzy radzenie sobie traktowane w kategoriach
dyspozycji. Kwestionariusz sklada si¢ z 28 twierdzen
wchodzacych w sklad 14 strategii radzenia sobie ze
stresem, obejmujacych: aktywne radzenie sobie, pla-
nowanie, pozytywne przewartosciowanie, akcepta-
cje, poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwa-
nie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego, zajmowanie si¢ czyms$ innym,
zaprzeczanie, wyladowanie, zazywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestanie dzialan i obwinianie
siebie. Kazda skala obejmuje 2 twierdzenia. Badany
ustosunkowuje si¢ do kazdego twierdzenia na skali
od 0 (prawie nigdy tak nie postepuje¢) do 3 (prawie
zawsze tak postepuje). Uzyskane parametry psycho-
metryczne sg satysfakcjonujace, rzetelno$¢ potéwko-
wa dla 14 skal wynosi 0,86.

WYNIKI BADAN

Charakterystyka opisowa zdarzen traumatycznych

W pierwszym etapie analizy wynikéw skoncentrowano
uwage na czynniku etiologicznym powstawania PTSD,
czyli rozpowszechnieniu i charakterze traumatycznych
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Tabela 1. Liczba zdarzen traumatycznych w badanej grupie
strazakow (N = 190)

Table 1. Number of traumatic events in examined group

of firefighters

Zdarzenie traumatyczne

0,
Traumatic events t %
Bylo jedno takie zdarzenie 31 16,3
One event of this kind
Bylo takich zdarzen kilka lub kilkanascie 119 62,6
Several events of his kind
Nie byto takiego zdarzenia 40 21,1

No event of this kind

zdarzen wsrod badanych strazakow. Pozwoli to okresli¢,
jak duzo strazakow jest zagrozonych zaburzeniem zdro-
wia psychicznego zwigzanym z wykonywaniem obo-
wigzkow stuzbowych.

Analiza tabeli 1. wskazuje, ze 150 (79%) sposrod
190 badanych strazakow bylo $wiadkiem badz uczest-
nikiem zdarzen zwigzanych z wykonywang praca, ktore
mialy charakter traumatyczny. Zdecydowana wigkszo$¢
uczestniczyla w wiecej niz jednym takim zdarzeniu.
Dalsze analizy dotyczg grupy 150 strazakéw, ktorzy do-
$wiadczyli przynajmniej jednego wydarzenia trauma-
tycznego.

Jak wskazujg dane zamieszczone w tabeli 2., dla
zdecydowanej wigkszoéci (ponad 70%) strazakow do-
$wiadczajacych zdarzenia traumatycznego wigzalo sie
ono z byciem $wiadkiem czyjej$ $mierci. Dla okoto 50%

Tabela 2. Wystepowanie poszczegdlnych czynnikow
traumatyzujacych w badanej grupie strazakéow (N = 150)
Table 2. Particular traumatic factors in the study group
of firefighters

Rodzaj czynnika traumatyzujacego

0

Particular traumatic factor " K
Zagrozenie zycia 45 30,0
Life threat
Zagrozenie zdrowia 67 44,7
Health hazard
Uszczerbek na zdrowiu 12 8,0
Health damage
Zagrozenie zycia kolegow 67 44,7
Colleagues’ life threat
Zagrozenie zdrowia kolegow 83 55,3
Colleagues’ health hazard
Uszczerbek na zdrowiu kolegow 20 13,3
Colleagues’ health damage
Smier¢ kolegi 3 2,0
Colleague’s death
Obecnos¢ dzieci wsrdd ofiar 45 30,0
Presence of children among victims
Ofiara $miertelna 106 70,7

Fatality

Tabela 3. Liczba czynnikéw traumatyzujacych w zdarzeniach
doswiadczanych przez badanych strazakéw (N = 150)

Table 3. Number of traumatic factors in events experienced
by the study group of firefighters

Liczba czynnikow

Number of factors n %
1 43 28,7
2 31 20,7
3 17 11,3
4 22 14,7
5 23 15,3
6 8 53
7 5 3,3
8 0 0,0
9 1 0,6

strazakow zdarzenie to wiazalo si¢ z zagrozeniem zdro-
wia/zycia swojego i/lub kolegéw-strazakow. Dla sporej
grupy strazakow czynnikiem traumatyzujagcym byta
obecnos¢ dzieci wérdd ofiar zdarzenia, ktoérego doswiad-
czyli (30% badanych). Wymienione powyzej cechy zda-
rzenia traumatycznego nie wykluczaja si¢ wzajemnie.
Kazde ze zdarzen traumatycznych moze si¢ charaktery-
zowac wystepowaniem kilku rodzajow czynnikéw trau-
matyzujacych.

Jak obrazujg dane przedstawione w tabeli 3., blisko
polowa (42%) strazakow doswiadczajacych zdarzen
traumatycznych zwigzanych z wykonywang pracg prze-
zyta wiecej niz trzy takie wydarzenia.

Objawy PTSD, wymiary typu D

i strategie radzenia sobie

Nastepnie ustalono nasilenie objawéw zwigzanych z do-
$wiadczanymi wydarzeniami o charakterze traumatycz-
nym, przejawiajacych si¢ w intruzji, unikaniu sytuacji
zwigzanych z traumg i nadmiernym pobudzeniu, od-
czuwanych przez badanych strazakéow. Sprawdzono
takze $rednie wymiar6ow sktadajacych sie na osobowosé
typu D i stosowanych strategii radzenia sobie ze stre-
sem. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Wyniki zamieszczone w tabeli 4. wskazuja, ze uzy-
skane przez badanych strazakéw $rednie dla 3 podskal
i wyniku ogolnego Skali Wplywu Zdarzen sg istotnie
nizsze niz $rednie wyniki uzyskane w badaniach norma-
lizacyjnych (17). W badanej grupie wyniki niskie (po-
nizej jednego odchylenia standardowego) uzyskalo 21
strazakow, co stanowi 14% przebadanej grupy. Wyniki
wysokie (powyzej jednego odchylenia standardowego)
osiagneto 27 0sdb, czyli 18% przebadanych strazakow.



Nr 4 Osobowos¢ typu D i strategie radzenia sobie ze stresem a nasilenie objawéw PTSD 311

Tabela 4. Srednie warto$ci objawéw PTSD, wymiaréw osobowosci
typu D i stosowanych strategii radzenia sobie

Table 4. Mean values of PTSD symptoms, dimensions of type D
personality and coping strategies used

Symptomy PTSD

PTSD symptoms M SD
Intruzja 6,43 5,23
Intrusion
Unikanie 8,62 7,58
Avoidance
Nadmierne pobudzenie 6,43 6,77
Hyperarousal
Wynik ogolny 21,49 17,27
Global score
Intruzja 6,43 5,23
Intrusion
Unikanie 8,62 7,58
Avoidance
Nadmierne pobudzenie 6,43 6,77
Hyperarousal
Wrynik ogélny 21,49 17,27
Global score
Negatywna emocjonalnoé¢ 7,27 5,89
Negative affectivity
Hamowanie spoleczne 6,11 5,62
Social inhibition
Aktywne radzenie sobie 5,03 1,63
Active coping
Planowanie 5,25 1,71
Planning
Pozytywne przewarto$ciowanie 5,05 1,60
Positive reframing
Akceptacja 5,69 1,57
Acceptance
Poczucie humoru 3,13 1,54
Sense of humor
Zwrot ku religii 3,67 1,70
Turning to religion
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 4,49 1,62
Seeking emotional support
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 4,27 1,57
Seeking instrumental support
Zajmowanie si¢ czyms innym 4,02 1,56
Self-distraction
Zaprzeczanie 2,91 1,34
Denial
Wyladowanie 3,38 1,29
Venting
Zazywanie substancji 2,69 1,28
Substance use
Zaprzestanie dziatan 2,97 1,08
Behavioral disengagement
Obwinianie siebie 3,03 1,32

Self-blame

Uzyskane przez badanych strazakéw $rednie warto-
$ci wymiaréw skladajacych si¢ na osobowos¢ typu D sg
nizsze od $rednich uzyskanych w badaniach normali-
zacyjnych (17). Wskazuje to, ze charakteryzujg si¢ oni
nizsza niz w ogdlnej populacji tendencja do odczuwania
negatywnych emogcji, a takze w mniejszym stopniu po-
wstrzymuja si¢ od wyrazania tych emocji na zewnatrz.
Badani strazacy wykorzystuja w procesie radzenia so-
bie ze stresem zaréwno strategie skoncentrowane na
problemie, jak i, cho¢ w mniejszym stopniu, strategie
stuzace redukeji napiecia emocjonalnego. Akceptacja,
planowanie, pozytywne przewarto$ciowanie i aktyw-
ne radzenie sobie uzyskaly najwyzsze wartosci. Z kolei
najnizsze — takie strategie, jak zaprzestanie dzialania,
zaprzeczanie czy stosowanie réznego rodzaju substancji
(alkohol, tyton, narkotyki, leki), co wskazuje, Ze s3 one
najrzadziej wykorzystywane przez badanych strazakow
w procesie radzenia sobie ze stresem.

Zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi

W nastepnym kroku analizy wynikéw badan ustalono
zaleznosci miedzy wymiarami skladajgcymi si¢ na oso-
bowos¢ typu D, strategiami radzenia sobie ze stresem
i stazem pracy a symptomami PTSD. Badania prowa-
dzone przez Koniarka i Dudka (6) oraz Regher i wsp.
(15) wskazuja, ze staz pracy jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na nasilenie symptoméw stresu poura-
zowego, dlatego tez uwzgledniono go w dalszych ana-
lizach.

Dane zamieszczone w tabeli 5. wskazuja na nieco
silniejszy zwiazek wymiaréw skladajacych sie na oso-
bowos¢ typu D niz stosowanych w sytuacji stresu stra-
tegii radzenia sobie z nasileniem symptoméw PTSD.
Obydwa wymiary osobowosci typu D, w sposob istotny
statystycznie, koreluja z nasileniem wszystkich analizo-
wanych symptomoéw PTSD, przy czym silniej z tymi ob-
jawami wigze si¢ negatywna emocjonalnos¢ niz hamo-
wanie spoleczne. Im wigksza sktonnos$¢ do odczuwania
negatywnych emocji i im bardziej jednostka powstrzy-
muje si¢ od ich ujawniania, tym wigksze nasilenie obja-
wow zwigzanych z przezytym wydarzeniem o charakte-
rze traumatycznym.

Dane zawarte w tabeli 5. wskazujg takze, ze z objawa-
mi stresu pourazowego w sposob istotny statystycznie
koreluje wigkszo$¢ nieadaptacyjnych strategii radzenia
sobie. Wykryta zalezno$¢ ma znak dodatni, wraz ze
zwiekszong czestotliwoscig stosowania takich strate-
gii radzenia sobie, jak: zwrot ku religii, zajmowanie si¢
czym$ innym (odwracanie uwagi), zaprzeczanie, wyla-
dowanie, zazywanie substancji psychoaktywnych oraz
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Tabela 5. Wspdtczynniki korelacji miedzy wymiarami osobowosci typu D, strategiami radzenia sobie ze stresem i stazem pracy

a nasileniem symptomoéw PTSD

Table 5. Correlation coeflicients between the dimension of type D personality, coping strategies, duration of employment, and intensity

of PTSD symptoms

Zmienne Intruzja Unikanie Nadmierne pobudzenie Wynik ogdlny

Variables Intrusion Avoidance Hyperarousal Global score
Negatywna emocjonalnosé¢ 0,37 0,22%* 0,38%* 0,36**
Negative affectivity
Hamowanie spoleczne 0,26%* 0,20% 0,28%%* 0,28%%*
Social inhibition
Aktywne radzenie sobie 0,08 0,04 0,03 0,05
Active coping
Planowanie 0,07 0,15 0,04 0,10
Planning
Pozytywne przewarto$ciowanie 0,05 0,06 0,05 0,06
Positive reframing
Akceptacja 0,07 0,19* 0,05 0,13
Acceptance
Poczucie humoru -0,03 -0,02 0,02 -0,01
Sense of humor
Zwrot ku religii 0,22%% 0,18* 0,24** 0,24*%
Turning to religion
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,08 0,02 0,13 0,09
Seeking emotional support
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,04 0,09 0,14 0,10
Seeking instrumental support
Zajmowanie si¢ czym$ innym 0,35%** 0,37** 0,32%** 0,39
Self-distraction
Zaprzeczanie 0,20* 0,22%* 0,25%* 0,25%*
Denial
Wyladowanie 0,320%% 0,297%% 0,33%%* 0,36%**
Venting
Zazywanie substancji 0,30%%* 0,16 0,327%%* 0,29%%*
Substance use
Zaprzestanie dziatan 0,34*** 0,27** 0,38*** 0,37***
Behavioral disengagement
Obwinianie siebie 0,17 0,12 0,16 0,14
Self-blame
Staz pracy 0,35** 0,19* 0,31** 0,31**

Duration of employment

4 b < 0,0015 % p < 0,015 % p <0,05.

zaprzestanie dzialania, poziom nasilenia symptomow
stresu pourazowego wzrasta. Wskazuje to na nieefektyw-
nos¢ tych strategii w procesie radzenia sobie z traumg.

Uzyskane wyniki nie wskazujg na istnienie zwiazku
miedzy objawami PTSD a stosowaniem adaptacyjnych
strategii radzenia sobie ze stresem. Zanotowano takze
dodatni zwigzek stazu pracy z nasileniem objawdw stre-
su pourazowego. Poziom symptoméw PTSD wrzrasta
wraz z dlugoscig czasu pracy.

Dodatkowo, zgodnie z modelem zaprezentowanym
na rycinie 1., sprawdzono, czy istnieje zalezno$¢ miedzy

wymiarami osobowosci typu D a preferowanymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem. Uzyskane wspot-
czynniki korelacji' wskazujg na istotny, dodatni zwiagzek
obydwu wymiaréw osobowosci typu D (tj. negatyw-
nej emocjonalnosci i hamowania spotecznego) przede
wszystkim z nieadaptacyjnymi strategiami radzenia so-
bie, takimi jak zaprzestanie dziatan (r = 0,50, r = 0,53),
wyladowanie emocji (r = 0,41, r = 0,31), zaprzecza-
nie (r = 0,33, r = 0,28), zajmowanie si¢ czym$ innym

! Wspdtczynnikow korelacji nie zamieszczono w tekécie ze wzgle-
du na ograniczong ilo$¢ miejsca.
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(r = 0,23, r = 0,28) i uzywanie substancji psychoaktyw-
nych (r = 0,30, r = 0,33) (wszystkie istotne na poziomie
co najmniej 0,01). Nie zanotowano zwigzku wymiaréw
osobowosci typu D z adaptacyjnymi strategiami radze-
nia sobie, ktdre maja na celu przede wszystkim konfron-
tacje ze stresem i poradzenie sobie z problemem.

Wyznaczniki nasilenia symptoméw PTSD

Ostatnim krokiem przeprowadzonych analiz bylo usta-
lenie wyznacznikéw nasilenia symptoméw stresu po-
urazowego w badanej grupie strazakéw. W tym celu
zastosowano wielokrotng analize regresji, ktora prze-
prowadzono, uwzgledniajac zaréwno wynik ogélny Ska-
li Wpltywu Zdarzen, jak i poszczegdlne wymiary wcho-
dzace w jej sktad. W analizie regresji, oprocz zmiennych
osobowosciowych (obydwa wymiary typu D) i poszcze-
gllnych strategii radzenia sobie, uwzgledniono takze
staz pracy oraz liczbe do$wiadczanych zdarzen trauma-
tycznych.

Jak wynika z tabeli 6. predyktorami nasilenia symp-
toméw zaburzenia po stresie traumatycznym jest 5
zmiennych, wyjasniajacych ogoétem 31% zmiennosci
wynikéw. Wirdd nich sg 3 strategie radzenia sobie, staz
pracy oraz wymiar osobowosci typu D, jakim jest nega-
tywna emocjonalnos¢. Najwiekszy udzial w predykeje
nasilenia objawéw PTSD wnosi strategia radzenia sobie

Tabela 6. Podsumowanie regresji: wyznaczniki symptoméw PTSD
(wynik ogélny)

Table 6. Summary of the regression analysis: predictors of PTSD
symptoms

Wyznaczniki objawéw PTSD — wynik ogdlny
Predictors of PTSD symptoms — general score

R? B SEB Beta t P
Zajmowanie si¢ czym$ innym 0,15 3,45 093 0,31 3,71 0,00
Self-distraction
Zaprzestanie dziatan 024 3,15 143 020 220 0,03
Behavioral disengagement
Staz pracy 0,27 0,40 0,18 0,18 2,26 0,03
Duration of employment
Poczucie humoru 0,29 -1,93 087 -0,17 -2,23 0,03
Sense of humor
Negatywna emocjonalno$¢ 0,31 042 024 0,16 1,74 0,05
Negative affectivity
Wyraz wolny -10,63 5,95 -1,79 0,08
Constans

R*— wspolczynnik determinacji wielokrotnej/coeflicient
of repeated determination;

B — wspolczynnik B/coefficient B;

SE B — blad/error;

Beta — wskaznik Beta/predictor Beta;

t — warto$¢ statystyki/statistical value;

p — poziom istotnosci/level of significance.

Tabela 7. Podsumowanie regresji: wyznaczniki intruzji
Table 7. Summary of the regression analysis: predictors of intrusion

Wyznaczniki intruzji
Predictors of intrusion

R? B SEB Beta t P
Negatywna emocjonalnoé¢ 0,14 021 0,09 024 236 0,02
Negative affectivity
Zajmowanie si¢ czym$ innym 0,21 1,11 0,27 0,33 4,10 0,00
Self-distraction
Staz pracy 0,26 0,15 0,05 022 286 0,01
Duration of employment
Uzywanie substancji 0,28 0,79 0,34 0,19 2,34 0,02
Substance use
Poczucie humoru 0,30 -0,54 0,26 -0,16 -2,08 0,04
Sense of humor
Zaprzeczanie 0,31 -0,70 0,35 -0,18 -2,01 0,05
Denial
Wyraz wolny -1,49 1,39 -1,07 0,29
Constans

ze stresem zwigzana z odwracaniem uwagi od sytuacji
trudnej poprzez zajmowanie si¢ innymi czynnosciami
(R*=15). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem czestotliwo-
$ci stosowania tej strategii radzenia sobie ze stresem, ro-
$nie prawdopodobienstwo nasilenia symptoméw PTSD.
Druga zmienng istotng dla nasilenia objawow jest sto-
sowanie strategii zwigzanej z zaprzestaniem dzialania
(9%). Pozostale zmienne, tj. staz pracy, strategia radze-
nia sobie w postaci poczucia humoru oraz negatywna
emocjonalno$¢, w nieznacznym stopniu wyjasniaja
zmiennos$¢ wynikéw zmiennej zaleznej.

Wyznacznikami uporczywego nawracania trauma-
tycznego przezycia okazalo sie 6 zmiennych, ktéretacznie
wyjasniajg 31% zmiennosci wynikéw (tab. 7). Najwiek-
szy udzial w predykcji intruzji wiaze si¢ ze sklonnoscia
do przezywania negatywnych emocji (14%). Im wigk-
sza skltonnos¢ do przezywania leku, gniewu, irytacji czy
depresji, tym wigksze prawdopodobienstwo nasilonego
powracania traumatycznego zdarzenia. Mniejszy wklad
w predykcje tego wymiaru symptoméw PTSD wnosi
strategia radzenia sobie ze stresem zwigzana z odwra-
caniem uwagi od sytuacji problemowej poprzez zajmo-
waniem sie czyms innym (7%) oraz staz pracy (5%). Po-
zostale zmienne majg niewielki (nieprzekraczajacy 5%)
udzial w przewidywaniu nasilenia intruzji.

Jak wynika z tabeli 8., predyktorami uporczywego
unikania bodzcéw zwigzanych z trauma u badanych
strazakow sg 4 strategie radzenia sobie, wyjasniajace
facznie 24% zmiennoéci wynikéw zmiennej zaleznej.
Najwigkszy udzial w predykcje unikania wnosi strate-
gia zajmowania si¢ czym$ innym. Oznacza to, ze czg-
ste proby odwracania uwagi od sytuacji traumatycznej
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Tabela 8. Podsumowanie regresji: wyznaczniki unikania
Table 8. Summary of the regression analysis: predictors
of avoidance

Wyznaczniki unikania
Predictors of avoidance

R? B SEB Beta t p
Zajmowanie si¢ czym$ innym 0,14 1,31 0,45 0,27 2,90 0,00
Self-distraction
Zaprzestanie dziatan 0,18 146 057 021 255 0,01
Behavioral disengagement
Poczucie humoru 0,20 -0,79 0,40 -0,16 -1,98 0,05
Sense of humor
Aktywne radzenie sobie 0,23 -1,15 0,56 -0,25 -2,05 0,05
Active coping
Wyraz wolny -3,70 2,87 -1,29 0,20
Constans

zwigkszaja prawdopodobienstwo nasilonego unikania
bodzcéw zwigzanych z traumg. Pozostale strategie,
w tym aktywne radzenie sobie, wyjasniaja nieznaczny
procent wariancji zmiennej zaleznej, a wiec nie odgry-
waja istotnej roli w predykcji tego symptomu PTSD.

Dane zawarte w tabeli 9. wskazuja, ze w predykcji
wzmozonego pobudzenia ma udzial 5 zmiennych, wy-
jasniajacych ogétem 27% zmiennosci wynikéw. Naj-
wigkszy udzial ma negatywna emocjonalnos¢, ktora
wyjasnia 15% wariancji zmiennej zaleznej. Im wigksza
sklonnos¢ do przezywania negatywnych emocji, tym
wieksze nasilenie symptoméw nadmiernego pobudze-
nia. Strategie radzenia sobie odgrywaja mniejsza role
w predykcji nadmiernego pobudzenia, a ich udzial nie
przekracza 5%. Staz pracy okazal si¢ predyktorem nad-
miernego pobudzenia, jednakze jego udzial w predykeji
tej zmiennej nie jest znaczacy (2%).

Tabela 9. Podsumowanie regresji: wyznaczniki nadmiernego
pobudzenia

Table 9. Summary of the regression analysis: predictors

of hyperarousal

Wyznaczniki nadmiernego pobudzenia
Predictors of hyperarousal

R? B SEB Beta t p
Negatywna emocjonalnosé¢ 0,15 0,25 0,12 0,22 2,12 0,04
Negative affectivity
Zajmowanie si¢ czyms$ innym 0,20 0,95 0,37 0,22 2,57 0,01
Self-distraction
Zaprzestanie dziatan 0,24 1,47 0,61 023 242 0,02
Behavioral disengagement
Staz pracy 0,26 0,15 0,07 0,17 2,11 0,04
Duration of employment
Uzywanie substancji 0,27 097 045 0,18 2,17 0,03
Substance use
Wyraz wolny -5,62 2,17 -2,59 0,01
Constans

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W badanej grupie strazakéw 79% bylo §wiadkiem badz
uczestnikiem wydarzenia traumatycznego. Jest to wy-
nik nieco nizszy niz w analogicznych badaniach Dudka
i Koniarka (11), w ktérych wykazano, ze 86,1% badanych
strazakéw co najmniej raz byto swiadkiem badz uczest-
nikiem zdarzenia traumatycznego. Uzyskane wskazniki
sg takze nizsze niz wskazniki zanotowane w badaniach
strazakéw amerykanskich (90%) i kanadyjskich (85%)
(3). Strazacy sg jednakze w wigkszym stopniu narazeni
na zetkniecie si¢ ze zdarzeniem o charakterze trauma-
tycznym niz policjanci, u ktérych wskaznik doswiad-
czania takich sytuacji wynosi 57% (18).

Zdecydowana wiekszos¢ sposrod doswiadczajacych
wydarzen traumatycznych strazakéw miala do czynie-
nia z wigcej niz jednym takim wydarzeniem. Dotyczyly
one gtéwnie sytuacji zwigzanych z byciem $wiadkiem
czyjej$ $mierci, a takze z zagrozeniem zdrowia badz zy-
cia swojego lub kolegow.

Uzyskane przez badanych strazakow srednie w za-
kresie symptoméw PTSD, mierzone Skala Wplywu
Zdarzen, sa nizsze niz w badaniach normalizacyjnych
(17), co wskazuje, ze pomimo do$wiadczania wielu sy-
tuacji traumatycznych ryzyko rozwoju PTSD nie jest
u nich zbyt wysokie. Moze to jednoczes$nie oznaczaé
skuteczne radzenie sobie z tymi sytuacjami. Wskazuja
na to wyniki badan, uzyskane za pomoca zastosowa-
nego w badaniach kwestionariusza sposobéw radze-
nia sobie Mini-COPE. Badani strazacy wykorzystuja
w procesie radzenia sobie z réznymi sytuacjami (mie-
rzono strategie traktowane w kategoriach dyspozycji)
zaréwno strategie skoncentrowane na problemie (takie
jak planowanie i aktywne radzenie sobie), jak i strate-
gie, ktore stuza redukcji napigcia i negatywnych emocji
(takie jak pozytywne przewarto$ciowanie i akceptacja).
Strategie te, poprzez wzbudzanie emocji pozytywnych,
pelnia role adaptacyjng. Natomiast stosunkowo rzadko
wykorzystywane sa przez strazakow strategie unikowe
(majace na celu przede wszystkim zapomnienie badz
odwracanie uwagi od problemu), takie jak zaprzestanie
dzialan, zaprzeczanie czy stosowanie réznego rodzaju
substancji (alkohol, tyton, narkotyki, leki). Stosowanie
adaptacyjnych strategii pozwalajacych strazakom na
skuteczne radzenie sobie z sytuacjami traumatycznymi
jest m.in. wynikiem niskiego nasilenia wymiaréw skla-
dajacych si¢ na osobowos¢ typu D.

Jak wykazaly wyniki przeprowadzonych badan,
strazacy uzyskali nizsze wyniki w zakresie obydwu wy-
miaréw skladajacych sie na osobowos¢ typu D w po-
réwnaniu do wynikéw uzyskanych przez mezczyzn
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w badaniach normalizacyjnych przeprowadzonych
przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (17). Sposréd bada-
nych strazakéw 15,3% ujawnia osobowos¢ typu D, na
ktora sklada si¢ jednoczesne wystepowanie skfonno-
$ci do przezywania silnych negatywnych emocji i po-
wstrzymywania sie od ujawniania ich na zewnatrz. Od-
setek strazakow z osobowoscig typu D jest nizszy niz dla
ogodlnej populacji, dla ktdérej wynosi on 20%.

Uzyskane wyniki badan wskazujg na istotng role
sktonnosci do odczuwania negatywnych emocji, trakto-
wanej jako zmienna osobowo$ciowa, oraz stosowanych
strategii radzenia sobie ze stresem w rozwoju syndromu
PTSD. Pozwalajg one tym samym na przewidywanie
prawdopodobienstwa wystgpienia tych objawdw. Stra-
tegie takie, jak zajmowanie si¢ czym$ innym w celu od-
wrocenia uwagi czy zaprzestanie dziatan, sprzyjaja po-
jawianiu sie nawracajacych przezy¢ i mysli zwiazanych
z traumg (intruzja) oraz unikaniu bodzcéw z nig zwig-
zanych, podczas gdy negatywna emocjonalno$¢ sprzyja
przede wszystkim nadmiernemu pobudzeniu. Zwigzek
osobowosci typu D, obejmujacej negatywng emocjo-
nalno$¢ i hamowanie spoleczne, zostal stwierdzony
takze w badaniach holenderskich (19). Inni badacze
takze wskazujg, ze cechy osobowosci zwigzane gtéwnie
z afektem negatywnym sg istotnymi czynnikami rozwo-
ju PTSD (11,12,18).

Zwiazek negatywnej emocjonalnosci, jako wymiaru
osobowosci typu D, z symptomami PTSD moze miec
charakter zaréwno bezposredni, jak i posredni (zgod-
nie z modelem przedstawionym na ryc. 1). Wskazuje
to, ze sklonnosci do odczuwania silnych negatywnych
emocji sprzyjaja nasilaniu si¢ symptomow PTSD bez-
posrednio, a takze posrednio, zwiekszajac prawdopo-
dobienstwo podejmowania przez strazakow nieadap-
tacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem, ktore
nastepnie przyczyniaja si¢ do wzrostu nasilenia tych
symptomow.

Poszukujac wyznacznikéw symptoméw stresu po-
urazowego, nalezy takze bra¢ pod uwage staz pracy. Jak
wskazujg uzyskane dane, a takze wyniki badan innych
autoréw (6,14), w miare przepracowanych lat pracy
nasilajg si¢ symptomy PTSD. Z jednej strony moze to
by¢ zwigzane ze zwigkszajaca si¢, w miare uptywu lat
pracy, liczba dos$wiadczanych traumatycznych wyda-
rzen, a z drugiej — ze zmniejszajacg si¢ wraz z wiekiem
odpornoscig na stres i wieksza sklonnoscig do przezy-
wania negatywnych emocji. Staz pracy odgrywa jednak
istotnie mniejsza rol¢ w rozwoju objawéw PTSD niz
negatywna emocjonalno$¢ i nieadaptacyjne strategie
radzenia sobie ze stresem.

Uzyskane wyniki badan wskazuja na potrzebe ochro-
ny strazakéw przed negatywnymi skutkami doswiad-
czanych zdarzen o charakterze traumatycznym, ktore
s3 nieodlacznym elementem wykonywanego zawodu.
Ochrona ta wymaga realizowania programéw profilak-
tycznych, ktére mialyby na celu z jednej strony — mo-
dyfikacje osobowosci, zwiagzang m.in. ze zmniejszaniem
sktonnosci do odczuwania negatywnych emociji i ksztat-
towaniem umiejetnodci wyrazania ich na zewnatrz,
a z drugiej — rozwijanie umiejetnosdci radzenia sobie
ze stresem, w tym takze o charakterze traumatycznym.
W tym ostatnim przypadku pozadane bytoby zmniej-
szenie sktonnosci strazakéow do stosowania unikowych
form radzenia sobie ze stresem na rzecz strategii kon-
frontacyjnych, zwigzanych z pokonywaniem problemu.
W sytuacji radzenia sobie z traumg nieodzowne jest tak-
ze ksztaltowanie umiejetnosci korzystania ze wsparcia
spolecznego, ktére moze pelnic¢ role bufora chronigcego
przed negatywnymi skutkami do§wiadczanego stresu.

Na zakonczenie nalezy zaznaczy¢, ze przeprowa-
dzone badania mialy charakter przekrojowy i nie byly
przeprowadzone na reprezentatywnej grupie strazakow.
Wskazuje to tym samym, Ze wykryte zalezno$ci nalezy
traktowa¢ z pewna ostroznoscia i ze wskazane bylyby
dalsze badania w tym obszarze, uwzgledniajace liczbe
i rodzaj traumatyzujacych zdarzen, a takze inne wlasci-
wosci osobowosci.
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