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Summary

Aim. Emergency service workers such as firemen are exposed to severe stress, which may
result in deteriorated functioning and development of posttraumatic stress disorder (PTSD).
The aim of the presented study was to assess the stress coping styles of firemen exposed to
severe stress, the prevalence of PTSD symptoms, and the correlation between them.

Material and methods. The study was carried out in a group of 147 Polish firemen. Two
questionnaires were used: the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) and the PTSD
Interview (PTSD-I) in the Polish language version (K-PTSD).

Results. The firemen most frequently demonstrate attempts of active coping with stress
tension (M = 56 for TOC), whereas the methods involving focusing on oneself and one’s
negative emotional experiences are the least popular (M = 31 for EOS; and M = 40 AOS).
The ability to involve in the active coping strategies (task-oriented coping, TOC), distinctly
differentiated forty-year-olds from the subjects in their twenties; (p = 0.0330) H(2,N = 147)
=6.62. A correlation between the increase of emotional tension and the tendency to undertake
coping strategies focused on emotion was observed in the study group, Z=(-2.75) (p = 0.005).

Conclusions. Nearly one third of the investigated group of firemen suffered from symptoms
of PTSD, with the stress coping strategy most often observed in that subgroup being style
focused on avoidance. Age proved to be a factor associated with the readiness to undertake
behavioral measures to cope with stress tension; such behavior tends to be undertaken by
older firemen.
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Wstep

Przedstawiciele zawodow okreslanych mianem pomocowych (strazacy, policjan-
ci, przedstawiciele stuzby zdrowia) podczas wykonywania codziennych czynnosci
zawodowych spotykaja si¢ z problemami ludzkimi znacznie wykraczajacymi poza
normalne codzienne do$§wiadczenie przecigtnego obywatela (przemoc, cierpienie
fizyczne lub psychiczne, choroba, $§mier¢ itp.) [1, 2]. Ratownicy strazy pozarnej to
grupa zawodowa w szczegdlny sposob narazona na forme stresu okreslang jako stres
traumatyczny wynikajacy z uczestnictwa w zdarzeniach, w ktorych czesto zagrozona
jestich fizyczna integralnos¢, sa $wiadkami $mierci, zagrozenia zycia lub zdrowia in-
nych osob, ktérym udzielajg pomocy podczas roznego rodzaju wypadkow czy katastrof
[3—6]. Czynnikami wyrozniajacymi prace strazaka sg nie tylko dziatanie akcyjne, petna
dyspozycyjnos¢ i zmianowy charakter pracy nazywanej stuzba, ale takze ekspozycja
na sytuacje obcigzajace psychicznie.

Skutkiem narazenia na tego rodzaju sytuacje moze by¢ rozwinigcie si¢ zespolu
zaburzen po stresie urazowym (Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD), ktory w 1980
roku zostat uznany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne za zaburzenie
psychiczne [7]. W przesztosci dotyczyt gtdéwnie osob, ktore przezyty tak traumatycz-
ne wydarzenie, jak pobyt w jednym z nazistowskich obozow zaglady (okres$lany byt
dawniej mianem Zespotu Obozu Koncentracyjnego — Concentration Camp Syndrome),
gdzie nieustanne §miertelne zagrozenie byto zwigzane ze zwyktym brakiem szcze$cia,
epidemia, glodem, wyczerpaniem itp. U bylych wiezniéw najczesciej stwierdzano
obecnos¢ bardziej lub mniej dyskretnych objawow PTSD, utrzymujacych si¢ od 15
do 30 Iat od oswobodzenia [8]. Wérdd klasycznych objawdéw PTSD wymienia sig¢:
uporczywe powracanie i ponowne przezywanie zdarzenia traumatycznego z jednoczes-
nym kompulsywnym unikaniem bodzcoéw zwigzanych z trauma, og6élne odretwienie
psychiczne oraz wzmozone pobudzenie. Dowiedziono tez, Ze u 0s6b narazonych na
PTSD dochodzi do silnych reakcji uktadu autonomicznego, wptywajacych na czestosé
skurczow serca, ci$nienie krwi, wydzielanie katecholamin i endogennych opiatow
oraz glikokortykoidéw [9—11]. Silnie odczuwany stres ma wigc wyrazng komponen-
te fizjologiczng. Wérod proponowanych form opisu PTSD pojawiaja si¢ najczesciej
takie czynniki jak intruzja, unikanie, odretwienie, nadmierne pobudzenie, dysforia
i pobudzenie dysforyczne czy pobudzenie lgkowe [12].

W Stanach Zjednoczonych szacuje si¢, ze objawy zespotu zaburzen po stresie
urazowym dotycza 7-37% badanych strazakow [13]. W badaniach przeprowadzo-
nych w 1998 roku w grupie ponad 400 niemieckich strazakéw u 18,2% badanych
stwierdzono wystepowanie objawow zespotu PTSD [14]. W Polsce problem ten po raz
pierwszy stat si¢ przedmiotem badan Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi pod koniec
lat dziewigédziesigtych ubiegtego wieku. Odnotowano wowczas, ze 82% zawodowych
strazakow mialo kontakt ze zdarzeniami traumatycznymi, 70% z wigcej niz jednym
takim wydarzeniem, a u ponad 4% przedstawicieli tego zawodu zdiagnozowano
objawy tak silne i dlugotrwate, Ze mozna ich bylo uzna¢ za chorych, mimo ze przez
caly czas pozostawali aktywni zawodowo. Ponadto u kolejnych okoto 2% badanych
wykazano wystepowanie objawow PTSD w przesztosci, co w sytuacji narazenia na
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kolejne zdarzenia traumatyczne zwigksza ryzyko rozwiniecia si¢ zespotu w ostrzejszej
postaci niz poprzednio [15-17].

Nalezy oczekiwaé, ze u 0séb w sposob trwatly, zawodowo narazonych na stres
traumatyczny wynikajacy z udzielania pomocy ofiarom zdarzen naglych (a takimi
osobami sg niewatpliwie strazacy) moga ujawni¢ si¢ odlegte skutki nie tylko psycho-
logiczne, ale tez fizjologiczne, ktore niekorzystnie wplywaja na wydolnos¢ fizyczna
strazaka ratownika i na jako$¢ wykonywanych przez niego czynnosci — w zawodzie,
w ktorym oczekuje si¢ pelnej sprawnosci psychofizycznej, wyjatkowego opanowa-
nia oraz gotowosci do chtodnej oceny zdarzen w chwilach napigcia emocjonalnego
[6, 17]. Ze zdarzeniami krytycznymi albo kryzysowymi, z jakimi stykaja si¢ stuzby
ratownicze ze wzgledu na ich szczeg6lny charakter, moze by¢ trudno poradzi¢ sobie
samodzielnie, stad tez liczne postulaty objecia tych stuzb fachowa opieka medyczna
ipsychologiczng. Wiadomo bowiem, ze tak intensywna forma stresu naraza dang osobe
naryzyko powaznych urazoéw i zagrozona jest jej fizyczna integralnos¢, gdy konieczne
jestniesienie pomocy w skrajnie niebezpiecznych sytuacjach, bedac swiadkiem $mierci,
cierpienia, zagrozenia zycia lub zdrowia innych ludzi [11, 18].

Obszerne badania prowadzono m.in. na duzej grupie strazakow z poludniowego
zachodu Stanow Zjednoczonych [13], skupiajac si¢ na ocenie stanu zdrowia psychicz-
nego i obecnos$ci zaburzen psychicznych. Inne badania [12, 18] koncentrowaty si¢ na
poszukiwaniu zalezno$ci pomiedzy technikami odreagowywania stresu a wskaznikami
zdrowia psychicznego, takimi jak lgk, depresja, symptomy stresu pourazowego oraz
migdzy umiejetnosciami radzenia sobie a zasobami osobistymi strazakow. Zmienne
te uwzglednia si¢ w teoriach stresu i radzenia sobie z nim, jakie powstaty na gruncie
psychologii i traumatologii [9, 19]. Wszystkie maja duze znaczenie w przebiegu i dyna-
mice reakcji stresowej, ktora tym samym jest ztozona i problematyczna. Szczegdtowa
analiza literatury przedmiotu dowodzi, ze osoby, ktore doswiadczyty sytuacji trauma-
tycznych, znajduja sie¢ w grupie ryzyka i dotyczy ich wieksze prawdopodobienstwo
rozwoju szeregu zaburzen somatycznych, psychicznych oraz z zakresu funkcjonowania
spotecznego [20, 21].

Pomimo toczacej si¢ od wielu lat dyskusji nad obrazem klinicznym PTSD oraz nad
publikacjg DSM-5 w roku 2013 i planowanym na 2017 rok wydaniem ICD-11" badacze
nadal nie majg jasnej koncepcji diagnozy tego zaburzenia ani struktury czynnikowe;j
objaw6w PTSD [7]. Efektem tego jest zastosowany w niniejszej pracy kwestionariusz
K-PTSD. Narzgdzie to zostalo opracowane na podstawie kryteridw dla zespotu stresu
pourazowego sformutowanych w DSM-III-R, jakkolwiek pierwotna jego wersja byta
oparta na kryteriach przedstawionych w DSM-III. Sposréd prowadzonych analiz
szczegolnie interesujacy wydaje si¢ model pigcioczynnikowy, zachowujacy objawy
intruzji, unikania oraz nadmiernego pobudzenia (rozpoznanego jako pobudzenie le-
kowe), a takze wprowadzajacy podziat czynnika dysforii na objawy odre¢twienia oraz
pobudzenia dysforycznego.

Celem niniejszej pracy jest ocena sposobu radzenia sobie ze stresem u strazakow
uczestniczacych w akcjach ratowniczych zwigzanych z duzym obcigzeniem stresowym.

Od Redakcji: informacje dot. wydania ICD-11 znajduja si¢ na stronie internetowej WHO.



546 Magdalena Witt i wsp.

Sformutowano nastepujace pytania badawcze: Czy u strazakow narazonych na
cigzki stres zwigzany z uczestniczeniem w akcjach ratowniczych rozwingty si¢ cechy
zbiezne z czynnikami obecnymi w zespole stresu pourazowego i czy wystapienie
nasilonych cech stresu koreluje z okreslonymi sposobami radzenia sobie z nim?

Material i metoda

Badaniem objeto grupe 147 strazakdéw ratownikoéw Panstwowej Strazy Pozarnej
wojewodztwa wielkopolskiego, pracujacych w podziale bojowym (na zmianach w sy-
stemie 24 godziny stuzby, 48 godzin poza stuzbg), w wieku 19—49 lat, posiadajgcych
aktualne pozytywne wyniki zawodowych badan okresowych dla pracownikéw PSP.
Wszyscy badani to m¢zczyzni; ich $rednia wieku wynosita 33 lata, natomiast $redni
staz stuzby wyniost 10 lat i 6 miesiecy. Najkrocej pracujacy strazak zaczat stuzbe
3 miesigce przed badaniem, natomiast 21-letnim stazem wykazala si¢ osoba najdiuze;j
pracujaca w zawodzie. Badaniami objeto stosunkowo mtoda wiekowo grupe strazakow:
61 0sob (41% badanej populacji) stanowity osoby dwudziestoletnie, 51 0séb (35%)
stanowity osoby trzydziestoletnie, a 35 0s6b bylo czterdziestolatkami (24%). Wszyscy
badani strazacy posiadali aktualne zas§wiadczenie o zdolnosci do pracy. Za istotne
uznano okreslenie ich sposobdw radzenia sobie ze stresem i1 poréwnanie z osobami
niewykonujacymi zawoddéw pomocowych.

Badanie przeprowadzano w nastepstwie jednego z wymienionych we wstepie
zdarzen traumatycznych, do ktérego ankietowani zostali wezwani, petniac stuzbe
w podziale bojowym w jednej z jednostek ratowniczo-gasniczych Wielkopolski
(zdarzenie z duza liczbg poszkodowanych, §mier¢ uczestnika zdarzenia, obrazenia lub
$mier¢ poniesione przez dziecko/dzieci oraz obrazenia lub $mier¢ poniesione przez
kolege strazaka). Liczba 0s6b objetych badaniem ankietowym pozwalata na dokonanie
wigzacych statystycznie analiz. Badania miaty charakter dobrowolny i anonimowy.

Do oceny sposobow radzenia sobie ze stresem zastosowano Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) w adaptacji Strelaua, Jaworow-
skiej, Wrze$niewskiego 1 Szczepaniaka [22]. Narzedzie to sktada si¢ z 48 twierdzen
dotyczacych zachowan w sytuacjach stresowych. Kwestionariusz tworzg trzy skale,
kazda zawiera 16 twierdzen. Skala stylu skoncentrowanego na zadaniu (SSZ) opi-
suje styl radzenia sobie ze stresem, ktory polega na aktywnym podejmowaniu przez
jednostke dziatan 1 wysitkéw zmierzajacych do rozwigzania problemu przez zmiang
sytuacji problemowej lub tez przeksztalcenia poznawcze. Skala stylu skupionego na
emocjach (SSE) dotyczy sposobu charakteryzujacego si¢ mysleniem zyczeniowym
i fantazjowaniem w celu zmniejszenia napiecia emocjonalnego. Trzecia i ostatnia
skala bada styl skoncentrowany na unikaniu (SSU), ktéry sprowadza si¢ do unikania
myslenia o stresujgcej czy problemowej sytuacji, jej doswiadczania czy przezywania.
Wyszczegolniono dwie sktadowe podskale tego wymiaru, a mianowicie: poszukiwanie
kontaktow towarzyskich (PKT) oraz angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ).

Drugim zastosowanym narzgdziem badawczym byt Kwestionariusz do Pomiaru
Zaburzenia po Stresie Traumatycznym (K-PTSD) w polskiej wersji jezykowej [23].
Narzedzie to zostato skonstruowane przez zespot Watsona i wsp. jako PTSD-Interview.



Styl radzenia sobie ze stresem u strazakow narazonych na cigzki stres 547

Kryterium rozpoznania pojawienia si¢ reakcji na cigzki stres stanowito podkreslenie
przez osobe badang co najmniej jednego symptomu nawracania, unikania badz pobudze-
nia (warto$¢ 4 dla skali nasilenia/czestosci wystgpowania objawu). Za tak ztagodzonym
kryterium w niniejszym badaniu przemawiat fakt jego organizacji, skoncentrowanej na
ocenie natychmiastowego wptywu zdarzenia na psychike badanego. Badania realizowa-
no w pierwszych 72 godzinach po uczestnictwie w akcji ratowniczo-gasniczej niosgcej
zagrozenie dla zdrowia lub zycia. Przyjete tak tagodne kryterium uznania osoby badanej
za wykazujaca cechy odpowiedzi na cig¢zki stres wynika z tego, ze gdyby postuzono
si¢ kryterium polegajacym na stwierdzeniu przez osob¢ badang przynajmniej 1 symp-
tomu nawracania, 3 symptomow unikania i 2 symptomow pobudzenia wystepujacych
u niej stosunkowo czesto (na skali nasilenia warto$¢ co najmniej 4 przy czasie trwania
nie krotszym niz 1 miesigc), woéwczas u nikogo nie stwierdzono by syndromu PTSD
(traktowanych wg kryteriow DSM jako ASD ze wzgledu na czas badania od sytuacji
traumatycznej). Niski wynik na skali K-PTSD koreluje z podobnymi uzyskanymi przez
Koniarka i Dudka, ktérzy przebadali liczacg 947 osob grupe strazakoéw. Symptomy
PTSD stwierdzono zaledwie u 41 0s6b (4,2% badanej populacji) [16]. Autorzy niniej-
szej publikacji pozostali wigc przy terminie ,,reakcja na cigzki stres”, opisujac sposob
reagowania badanych bedacych §wiadkami zdarzen o charakterze urazowym oraz pre-
zentujacych szerokie spektrum reakcji emocjonalnych i poznawczych na te zdarzenia.

Analize statystyczng przeprowadzono z uzyciem programu STATISTICA 10.0
(StatSoft). Analizowane dane pochodzity ze skali porzadkowej. Do poréwnania dwoch
grup wykorzystano test U Manna—Whitneya. W wypadku poréwnywania wigcej niz
dwoch grup jednoczesnie zastosowano test Kruskala—Wallisa wraz z testami post hoc
Dunna. Testy uznawano za istotne statystycznie przy poziomie p < 0,05.

Wyniki

W tabeli numer 1 zamieszczono rozktad odpowiedzi na pytania Kwestionariusza
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych. Jak widzimy, osoby badane najczesciej
podejmowaty proby aktywnego radzenia sobie z napigciem stresowym. Natomiast
najmniej chetnie wybierane strategie to koncentrowania si¢ na sobie i na negatywnych
przezyciach emocjonalnych. Konstruktywna strategia zaradcza dowodzi, ze badani
dysponujg zasobami pozwalajagcymi zmagac si¢ z obcigzeniami w pracy.

Tabela 1. Radzenie sobie ze stresem w grupie badanej NV =147

Styl radzenia sobie ze stresem Srednia Mediana SD Min. Maks.
SSz 54,80 56 9,16 28 80
SSE 31,40 31 8,52 16 51
SSU 38,73 40 9,08 19 63
ACZ 16,21 16 4,70 8 32
PKT 15,02 15 3,65 6 24

SD — odchylenie standardowe
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Ponizej przedstawiono statystyki opisowe dla wyodrebnionych grup z silng reakcja
na stres oraz bez nasilonej reakcji.

Tabela 2. Radzenie sobie ze stresem w grupach ze stwierdzonym stresem pourazowym
oraz bez symptomoéw stresu

Styl radzenia sobie ze stresem N Srednia | Mediana | SD | Min. | Maks.
Z objawami PTSD

SSZ 56,57 56 8,02 35 4l
SSE 34,17 33 7,43 20 51
SSuU 7 41,19 42 8,59 22 61
ACZ 15,77 15 4,50 8 15
PKT 14,57 15 3,73 6 24
Bez objawéw PTSD 100

SSz 53,97 56 9,49 28 80
SSE 30,10 29 8,64 16 50
SSu 37,58 38 9,03 19 61
ACZ 15,77 15 4,52 8 26
PKT 14,57 15 3,75 6 24

SD — odchylenie standardowe

Badang grup¢ cechowato znaczace statystycznie zroznicowanie pod wzgledem
rozktadu odpowiedzi na pytania kwestionariusza badawczego K-PTSD, co zostato
przedstawione w tabeli 3. Zawarte w niej dane obejmujg wyniki catej grupy badanej,
jak tez podgrup z objawami nasilonego stresu oraz bez tych objawow. Rdznice miedzy
grupami okazaly si¢ istotne statystycznie. W tabeli 3 uwzgledniono takze statystyki
opisowe uzyskane na skalach kwestionariusza K-PTSD w poszczegdlnych podgrupach.

Tabela 3. Statystyki opisowe odpowiedzi na pytania kwestionariusza K-PTSD

Wyszczegbinienie N Srednia Mediana SD
Cata grupa 147

Nawracanie 7,41 7 4,37
Unikanie 9,31 8 5,56
Pobudzenie 6,34 5 4,19
Z objawami PTSD 47

Nawracanie 11,49 1 3,93
Unikanie 14,64 13 5,08
Pobudzenie 9,91 9 4,67
Bez objawéw PTSD 100

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nawracanie 5,49 6 3,92
Unikanie 6,81 7 3,71
Pobudzenie 4,66 5 2,60

SD — odchylenie standardowe

Zbadano takze sposob radzenia sobie z sytuacjami stresowymi w grupach z nasilona
reakcja na ciezki stres oraz wérod strazakow, ktorych ten syndrom nie dotyczyt. Stwier-
dzono pewne zréznicowanie w rozktadzie odpowiedzi na pytania ankiety pomig¢dzy
grupami. Nieoczekiwanym wynikiem jest to, ze osoby z nasilong reakcjg na cigzki stres
czesciej podejmowaty aktywne formy radzenia sobie z napigciem stresowym, szukaly
rozwigzania obcigzajgcej emocjonalnie sytuacji, znacznie aktywniej tez reagowaly,
odwolujac si¢ do strategii unikowych. Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze strazacy
doznajacy wysokiego poziomu stresu i napiecia podejmujg aktywne formy uwolnienia
si¢ od dyskomfortu wywotanego tym napigciem.

Wyniki zamieszczone w tabeli 3 wskazujg na interesujacg tendencje do bardziej
aktywnego radzenia sobie ze stresem wérod 0sob z podwyzszonym nasileniem objawow
reakcji na cigzki stres. Jednakze roéznice wartoSci nie osiggnety poziomu istotnosci
statystycznej dla stylu zorientowanego na zadaniu. Grupy istotnie r6znity si¢ migdzy
sobg w zakresie stylow opartych na emocjach, unikaniu oraz w ramach tego ostatniego
— na poszukiwaniu kontaktow zastepczych.

Tabela 4. R6znice w sposobie radzenia sobie ze stresem w grupie ze stwierdzong silna reakcja
na stres oraz bez nasilonej reakcji stresowej

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggto$¢) wzgledem zmiennej: syndrom PTSD
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,050
Zmienna | Sumarang | Suma rang poprawka
brakPTSD | maPTSD | z P z P
SSZ 7034,0 3844,0 1984,0 -1,518 0,129 -1,519 0,128
SSE 6729,0 4149,0 1679,0 -2,785 0,005 -2,787 0,005
SSU 6838,5 4039,5 1788,5 -2,330 0,019 -2,332 0,019
ACZ 6965,0 3913,0 1915,0 -1,805 0,071 -1,809 0,070
PKT 6840,5 4037,5 1790,5 -2,322 0,020 -2,330 0,019

Whytluszczeniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie, U — wynik testu U Manna—Whitneya;
Z — statystyka testowa; p — wspotczynnik prawdopodobienstwa

W odniesieniu do catej grupy badanej stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy umniej-
szaniem poziomu napiecia stresowego a tendencjg do podejmowania strategii radzenia
sobie skupionych na opanowywaniu nat¢zenia emocji (SSE). Dla tej zaleznosci migdzy
zmiennymi wartos$¢ statystyki wyniosta Z =—2,78 (p = 0,005). Wynik ten §wiadczy
o istnieniu znaczgcej negatywnej zaleznosci migdzy analizowanymi zmiennymi w gru-
pie badanej. Rozktad odpowiedzi na pytania o sposob radzenia sobie ze stresem wsrod
badanych strazakow pozwala stwierdzié, ze istnieje zaleznos¢ statystyczna pomiedzy
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rozwigzywaniem sytuacji stresowych skupionym na emocjach (SSE) a mniejszym
nasilaniem si¢ napigcia stresowego wyrazonego wzrostem warto$ci uzyskiwanych
w kwestionariuszu K-PTSD. Badania wykazaty, ze im wigksze napiecie stresowe,
tym silniejsza tendencja do podejmowania prob jego opanowania przez odwotywanie
si¢ do strategii unikowych (SSU). Dla tej zaleznosci osiggnieto wartos¢ statystyki
Z = — 2,33, przy poziomie istotnosci statystycznej p = 0,019. Zwigzek pomiedzy
zmiennymi $§wiadczacymi o nasileniu symptomow stresu pourazowego a tendencja
do unikania i dystansowania si¢ od sytuacji powodujacej napigcie okazat si¢ najsil-
niejszy. Analogiczng tendencje odnotowano w wypadku podskali tej dymensji, jaka
byto poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Wartosci wspotczynnikéw osiagnety
odpowiednio Z =— 2,32, przy poziomie istotnosci p = 0,019.

Sposoby udzielania odpowiedzi na pytania ankiety K-PTSD wskazuja, Ze nasilenie
reakcji na stres wigze si¢ ze spojnym sposobem udzielania odpowiedzi. Podwyzszo-
ne wzgledem catej badanej populacji sa wyniki na skali nawracania do wydarzenia,
pobudzenia, jak i unikania tre$ci z nim zwigzanych. Moze to dowodzi¢, ze badani
wypracowali spdjng strategi¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami i sg w kry-
zysie rozumianym jako moment szczegolnej wrazliwosci i podatno$ci na zranienia
psychiczne. Uzyskane wyniki mogg wskazywac na koniecznos$¢ udzielenia pomocy
psychologicznej w zakresie wypracowania skutecznych form radzenia sobie z obcia-
zeniami psychicznymi.

Tabela 5. Strategie radzenia sobie z obcigZeniem stresowym w obu grupach badanych

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciagtos¢) wzgledem zmiennej: syndrom PTSD
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000
Zmienna Sumarang | Suma rang U 7 0 poprawka Z 0
brak PTSD | maPTSD
Nawracanie 5551,0 5327,0 501,0 -7,678 0,000 1,741 0,000
Unikanie 5479,5 5398,5 4295 -7,975 0,000 -8,067 0,000
Pobudzenie 5698,0 5180,0 648,0 -7,067 0,000 -7,354 0,000

Wytluszezeniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie, U — wynik testu U Manna—Whitneya;
Z — statystyka testowa; p — wspotczynnik prawdopodobienstwa

Analizie poddano takze zalezno$¢ miedzy wybranym sposobem radzenia sobie
7z sytuacja stresowa mierzong na skalach Kwestionariusza CISS a wiekiem badanych.
Okazalo sig, ze z wiekiem wzrasta tendencja do aktywnego zmagania si¢ z napi¢ciem
stresowym. Czterdziestolatkowie+ zdecydowanie aktywniej podejmowali dzialania na
rzecz pokonania stresu, wykazujac si¢ gotowoscig do rozwigzania problemu lub zmiany
sytuacji na mniej obcigzajacg. Wymiar SSZ mocno réznicowal osoby czterdziesto-
letnie+ od dwudziestolatkow+; r6znica ta osiagneta poziom istotnosci statystycznej
p=0,0330; H (2,N = 147) = 6,82. Statystyki opisowe zostaly zamieszczone w tabeli
6, natomiast poroOwnanie wykorzystania SSZ w grupach wiekowych przedstawiono
w tabeli 7.
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Tabela 6. Statystyki opisowe stylow radzenia sobie ze stresem ze wzgledu na wiek

(wartosci Srednie)

Wiek N Ssz SSE SsuU ACZz PKT
19-29 61

Srednia 52,87* 30,48 38,72 16,20 14,97
Mediana 54 31 40 17 15
SD 8,94 8,69 8,22 4,28 3,59
30-39 51

Srednia 55,57 31,80 38,06 15,88 14,71
Mediana 56 31 39 15 15
SD 9,61 8,44 10,31 5,19 3,88
40-49 35

Srednia 57,06 32,43 39,74 16,77 15,60
Mediana 59 33 40 16 16
SD 8,43 8,39 8,76 4,73 342

SSZ — Styl Skoncentrowany na Zadaniu, SSE — Styl Skoncentrowany na Emocjach, SSU — Styl
Skoncentrowany na Unikaniu, ACZ — Angazowanie si¢ w Czynnosci Zastgpcze, PKT — Poszukiwanie
Kontaktow Towarzyskich, * p < 0,05

Tabela 7. Porownanie Strategii Skoncentrowanej na Zadaniu ze wzgledu na wiek

Warto$¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych); SSZ, Zmienna niezalezna: wiek
Zalezna: Test Kruskala-Wallisa: H (2,N = 147) = 6,822; p = 0,0330
SSz 19-29 30-39 4049
R: 64,189 R: 76,667 R: 87,214
19-29 0,367 0,032
30-39 0,367 0,777
40-49 0,032 0,777

Wythluszezeniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

Jak wynika z tabel 6 1 7, osoby starsze najaktywniej reagowaly na stres i uzy-
skiwaly najwyzsze wyniki na skalach Kwestionariusza CISS. Moze to $wiadczy¢
o wigkszym zahamowaniu i rezygnacji z podejmowania aktywnosci zaradczej przez
mtodszych strazakow lub tez o ich mniejszych umiejetnosciach i zasobach osobistych
niezbednych do radzenia sobie ze stresem. Niemniej jednak istotng statystycznie r6z-
nic¢ w rozktadzie odpowiedzi stwierdzono tylko dla wymiaru SSZ pomiedzy grupa
najstarszych wiekiem strazakow a grupg strazakow znajdujacych si¢ w najmtodszej
grupie wickowe;j.
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Dyskusja

Przeprowadzone badanie skupito si¢ na ukazaniu sposobu reagowania badanych
strazakOw na sytuacje stresujace 1 narazajace na konsekwencje w postaci rozwoju
syndromu stresu pourazowego (PTSD). Niniejszy projekt badawczy dotyczyt straza-
kéw narazonych na cigzki stres zwigzany z uczestniczeniem w akcjach ratowniczych,
zaistnienia u nich na skutek tej akcji cech reakcji stresowej, jak tez wykorzystania
mechanizméw radzenia sobie. Nieco inaczej przebiegaty badania Oginskiej-Bulik
i Langera, ktore obejmowaly analize cech osobowos$ci w konteks$cie nasilenia objawow
PTSD [5]. W niniejszym badaniu nie podjeto analizy skierowanej na szczegdtowe
monitorowanie cech osobowosci w konteks$cie przyjmowanych strategii zaradczych.
Niewatpliwie cechy osobowosci jako zasoby niezbgdne do radzenia sobie 1 skuteczno$ci
preferowanych strategii zaradczych moga stanowi¢ konieczny kierunek dalszych po-
szukiwan badawczych [24]. Warto zwrocic tez uwage na badanie preznosci (resilience)
i poczucia koherencji jako znaczgcych osobistych zasobow odpornosciowych straza-
kow pozwalajacych im skutecznie odpiera¢ zagrozenia, jakie niosg ze sobg sytuacje
traumy. Przeprowadzone w tym zakresie badania na grupie 552 strazakow koreanskich
wykazuja, ze badani z wysokim poziomem preznosci skuteczniej radzili sobie zar6wno
z bezposrednimi, jak i odleglymi w czasie skutkami stresu pourazowego [25]. Istotny
wydaje si¢ rowniez zwigzek miedzy sposobami radzenia sobie ze stresem w zakresie
stylu opartego na emocjach a angazowaniem si¢ w czynnos$ci zastepcze u palaczy
stwierdzony w badaniach Pietrasa i wsp. [26], szczegoOlnie wobec odsetka strazakow
przyznajacych si¢ do palenia papieroséw (ponad 40% z przebadanej grupy 69 straza-
koéw komend miejskich i powiatowych wojewddztwa wielkopolskiego) stwierdzonego
w badaniach Witt i Romanczukiewicz [27]. Z kolei badania Koniarka i Dudka [16]
wskazuja na istnienie zwigzku pomiedzy stazem pracy, uznanym przez nich za istot-
ny czynnik nasilajacy objawy stresu pourazowego, a nasileniem symptoméw PTSD.
W niniejszych badaniach obj¢to analizag wiek metrykalny badanych, bedacy szerszg
kategorig majaca zwigzek ze stazem pracy, obejmujaca tez kontekst psychospoteczny
badanych. Wskazano, ze wiek jest czynnikiem zwigzanym z aktywnym podejmowa-
niem réznego rodzaju strategii zaradczych. Obszarem wymagajacym dookreslenia
jest badanie zrodet wsparcia spotecznego jako czynnika chronigcego strazakow przed
syndromami PTSD oraz wypalenia zawodowego. Jak bowiem zauwazaja Oginska-
-Bulik 1 Langer [5], uczestniczenie w zdarzeniu o charakterze traumatyzujacym jest
warunkiem koniecznym, jednakze nie wystarczajacym do rozwoju PTSD.

Wsrdd czynnikow predysponujacych do rozwoju zaburzen Iub zapobiegajacych
rozwojowi zaburzen u osob narazonych na cigzki stres wymienia si¢ zmienne osobo-
wosciowe 1 temperamentalne wyrazajace si¢ przez sposob, w jaki jednostka zmaga si¢
z napieciami stresowymi [24]. W tym wzgledzie szczegdtowego znaczenia nabierajg
zasoby jednostki i jej umiejetnosci radzenia sobie, decydujace o jej zasobach odpor-
no$ciowych [28, 29]. Przedstawione w badaniu najmniej aktywne sposoby radzenia
sobie ze stresem u mtodszych badanych wskazuja na konieczno$¢ objecia zwtaszcza
mlodych wiekiem i stazem pracy strazakow programem szkolen w zakresie ksztalcenia
mechanizmow zaradczych i rozwoju zasobow osobistych niezbednych do radzenia so-
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bie ze stresem. Stosowne wsparcie tej kategorii zawodowo czynnych strazakow moze
podnies¢ ich kondycje psychofizyczng oraz wzmocni¢ szeroko pojete zdrowie psy-
chiczne [30]. Za konieczno$cia obj¢cia ich programem pomocy psychologicznej prze-
mawia zalezno$¢ wykazana w niniejszym badaniu pomi¢dzy obecnoscia symptomow
PTSD a tendencjg do stosowania strategii unikowych. Stuzby ratownicze, podobnie
jak bezposrednie ofiary katastrofy, w czasie swej stuzby narazone sg na traumatyczny
stres. Uczestnictwo w akcjach ratujacych zycie 1 konfrontacja ze skumulowanymi
stratami: ludzkim cierpieniem i $miercia, utrata dobytku, wiagze si¢ niejednokrotnie
z zagrozeniem zdrowia i zycia ratownikow. Praca stuzb ratowniczych czgsto stanowi
przecigzenie i wymaga petnej dyspozycyjnosci. Stad tez zaprezentowane badania
reakcji na skrajne przecigzenie i kontakt z sytuacjami zagrozenia w jakim$ stopniu
ilustrujg obraz psychologicznej reakcji na stres pourazowy (PTSD i ASD).

Pomoc i edukacja psychologiczna sg istotne dla kompetencji zawodowych stra-
zakow 1 ich funkcjonowania w zawodzie [31, 32]. Wcigz niestety istnieje ogromna
dysproporcja pomigdzy liczbg zdarzen, w ktorych sg ofiary $miertelne, oraz tych, gdy
strazacy udzielaja pomocy, pracujac w ekstremalnie trudnej psychologicznie sytuacji,
a liczbg konsultacji psychologicznych dajacych im wsparcie po tych zdarzeniach [33].
Wskazane sg dalsze badania nas§wietlajace, w jakim stopniu zespot stresu pourazowego
w badanej populacji wynika z nieustannego kontaktu z sytuacjami zagrozenia zycia,
grozbg poniesienia urazéw fizycznych czy moze kontaktu z cierpieniem ludzkim
1 konieczno$cig podejmowania waznych decyzji w sytuacji obcigzenia fizycznego
1 psychicznego.

Whioski
1. Strazacy dysponuja zdolno$ciami do konstruktywnego radzenia sobie z napigciem
stresowym.
2. Blisko jedna trzecia badanych strazakow cierpiata z powodu objawow nasilonego
stresu.

3. Strazacy zmagajacy si¢ z silng reakcja stresowg czgsdciej stosujg strategie oparte
na emocjach i unikowego radzenia sobie ze stresem, w tym takze polegajgce na
poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich.

4. Wiek jest czynnikiem zwigzanym z gotowoS$cig do zachowan zaradczych wobec
napigcia stresowego. Starsi strazacy atwiej podejmujg dziatania zaradcze.
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