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Streszczenie

Funkcjonariusze policji oprocz sytuacji, w ktorych narazeni sg na nastgpstwa bezposred-
nio do$wiadczonej traumy moga rowniez odczuwac stres zwigzany z udzielaniem pomocy o0so-
bom, ktore przezyty tego typu sytuacje. Taka ekspozycja na traume innych oséb moze prowa-
dzi¢ do negatywnych i pozytywnych skutkéw u pomagajacego w postaci m.in. wtornego stresu
traumatycznego i wtérnego wzrostu potraumatycznego.

Celem podjetych badan bylo ustalenie wyznacznikdw negatywnych i pozytywnych skut-
kow wtdrnej ekspozycji na traume wsrod polskich policjantow. W badaniach zostaly uwzgled-
nione zmienne srodowiskowo-organizacyjne (traktowane jako wskazniki wtornej ekspozycji na
traume), ktore obejmujg wskazniki obcigzenia pracg, tj. pion policji, staz pracy, staz pracy
z osobami do$wiadczonymi trauma, naktad pracy, oraz otrzymywane wsparcie spoteczne. Dru-
g3 grupe zmiennych stanowily czynniki podmiotowe — pte¢, wiek badanych, wtasna historia
traumy, wymiary osobowosci (neurotycznos¢, ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenie, su-
mienno$¢ 1 ugodowosc€), ruminacje intruzywne i refleksyjne oraz poczucie witasnej skuteczno-
$ci w radzeniu sobie z wtdrng trauma.

Badania miata charakter podtuzny. W pierwszym etapie wzigto udzial 790 policjantow,
z ktorych 682 przyznato, ze w ramach petnionej stuzby mieli kontakt z ofiarami wydarzen
o charakterze traumatycznym. Wyniki tych policjantow uwzglgdniono w dalszych analizach.
Z tej grupy policjantow w drugim etapie wzigto udziat 106 funkcjonariuszy, ktorych wyniki
rowniez zostaly uwzglednione. W badaniach wykorzystano 6 narz¢dzi pomiarowych, tj. Inwen-
tarz Wtornego Stresu Traumatycznego — IWST, Inwentarz Wtérnego Wzrostu Potraumatycz-
nego — IWWP, Skale Wsparcia Spotecznego, Inwentarz Osobowosci NEO-FFI, Inwentarz Ru-
minacji o Negatywnym Zdarzeniu — IRoNZ, Skal¢ Poczucia Wtasnej Skutecznosci w Radzeniu
Sobie z Wtorng Trauma — Secondary Trauma Self Efficacy Scale.

Badana grupa policjantow charakteryzowala si¢ niskim nasileniem wtdrnego stresu trau-
matycznego 1 wtérnego wzrostu potraumatycznego. Poziom wtornego stresu traumatycznego
wraz z uptywem czasu (minimum 6 miesigcy od pierwszego pomiaru) obnizyt si¢. Nie po-
twierdzono réznic w zakresie natezenia wtornego wzrostu potraumatycznego w zaleznosci od
czasu pomiaru. Wsrod czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu analizowanych konsekwencji
ekspozycji na wtorng traume¢ nalezy wymieni¢ przede wszystkim ruminacje intruzywne i re-
fleksyjne. Byly one gtownymi predyktorami wtdrnego stresu traumatycznego 1 wtérnego wzro-
stu potraumatycznego, jak réwniez gtownymi mediatorami w relacji pomigdzy wskaznikami
obcigzenia pracg a wtornym stresem traumatycznym i wtornym wzrostem potraumatycznym.
Oprocz ruminacji niektore cechy osobowosci, m.in. neurotycznos$¢ sprzyjata wystepowaniu
wtornego stresu traumatycznego. Z kolei ekstrawersja byta dodatnio zwigzana z wtéornym
wzrostem potraumatycznym. Otrzymywane wsparcie spoteczne réwniez przyczyniato si¢ do
powstawaniu wtdrnego stresu 1 wzrostu. Wykryto rowniez zwigzki pomi¢dzy wtérnym stresem
traumatycznym 1 wtornym wzrostem potraumatycznym.

Stowa kluczowe: trauma, wtorny stresu traumatyczny, wtorny wzrost potraumatyczny,
ruminacje, funkcjonariusze policji



Abstract

Police officers, except where they are at risk of repercussions directly experienced
trauma may also experience the stress of giving help people who have experienced such situa-
tions. Such exposure to the trauma of others can lead to negative and positive effects on the
helper in the form of e.g. secondary traumatic stress and secondary posttraumatic growth.

The aim of the undertaken research was to establish the determinants of negative and
positive effects of secondary exposure to trauma among Polish policemen. The research con-
sidered environmental and organizational variables (treated as indicators of secondary exposure
to trauma), which include workload indicators, i.e. police division, seniority, work experience
with people after traumatic events, workload, and received social support. The second group of
variables consisted of subjective factors — sex, age of the respondents own history of trauma,
personality dimensions (neuroticism, extroversion, opennes to experience, conscientiousness
and agreebleness), intrusive and reflective ruminations, and sense of self-efficacy in coping
with secondary trauma.

The research was of longitudinal character. 790 police officers took part in the first
stage, of whom 682 admitted that they had contact with the victims of events as part of their
service of a traumatic nature. The results were included in further analyses. From this group of
policemen, 106 officers took part in the second stage, the results of which have also been in-
cluded. In the research 6 measurement tools were used such as: Secondary Traumatic Stress
Inventory — IWST, Secondary Posttraumatic Growth Inwentory — IWWP, Social Support Scale
- SWS, NEO Five-Factor Inventory, Event Related Rumination Inventory (ERRI), Secondary
Trauma Self-Efficacy (STSE) Scale.

The examined group of policemen was characterized by a low level of secondary
traumatic stress and secondary post-traumatic growth. Secondary traumatic stress level over
time (at least 6 months from the first measurement) lowered. Differences in the intensity of
secondary posttraumatic growth were not confirmed depending on the measurement time.
Among the contributing factors the occurrence of the analyzed consequences of exposure to
secondary trauma are primarily intrusive and reflective ruminations. They were the main pre-
dictors of secondary traumatic stress and secondary post-traumatic growth as well as mediators
in the relationship between workload indices and secondary traumatic stress and secondary
posttraumatic growth. In addition to rumination, some personality traits, including neuroticism
was conducive to the occurence of secondary traumatic stress. On the other hand, extraversion
was positively associated with secondary posttraumatic growth. The received social support al-
so contributed to secondary stress and growth. Relationships between secondary traumatic
stress and secondary posttraumatic growth have also been found.

Keywords: trauma, secondary traumatic stress, secondary posttraumatic growth, rumi-
nations, police officers



Wstep

Drzewo niesmagane wiatrem rzadko kiedy wyrasta na silne i zdrowe, ten cytat autorstwa
Seneki Mlodszego, wydaje si¢ dos¢ dobrze oddawaé specyfike ksztaltowania si¢ charakteru
czlowieka na przestrzeni jego catego zycia. Wynika to z tego, ze ludzie zazwyczaj do§wiadcza-
ja réznego rodzaju wydarzen, zarbwno negatywnych, jak i pozytywnych, co z kolei jest konse-
kwencjg nieprzewidywalnosci scenariuszy pisanych przez los.

Oprocz zdarzen o charakterze pozytywnym, ktore wywoluja w cztowieku niezapomniane
emocje, nierzadko zmuszeni jestesmy borykac si¢ z réznymi negatywnymi zdarzeniami zycio-
wymi. Zdarzenia te, ktorych wigkszo$¢ z nas wolataby zapewne uniknaé¢, wydajg si¢ najmoc-
niej ksztatltowa¢ charakter jednostki. Do takich sytuacji z catag pewnos$cig zaliczaja si¢ rOwniez
te 0 charakterze traumatycznym. Przezyta trauma moze wywotywac okreslone negatywne kon-
sekwencje psychiczne. Nie zawsze jednak powazne wydarzenia zyciowe musza taczy¢ si¢
z negatywnymi skutkami, niekiedy — cho¢ zazwyczaj w dtuzszej perspektywie czasu — czto-
wiek do$wiadcza rowniez pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy.

W literaturze zjawisko traumy ujmowane jest gtownie w kontekscie jej bezposredniego
doswiadczenia. W zasadzie w pi$miennictwie 0d zarania dziejow pojawiaty si¢ opisy ludzkich
zachowan, ktérych symptomy moga wskazywac na objawy zespolu stresu pourazowego. Wy-
starczy wspomnie¢ o losach Odyseusza, ktérego nawiedzaly natretne wspomnienia zwigzane
z udzialem w wojnie trojanskiej, czy tez opis bitwy pod Maratonem piora Herodota, w ktorej to
jeden z uczestnikow walki stracit wzrok na skutek bycia $§wiadkiem $mierci kolegi. Przedsta-
wione opisy walk nie sg jedynymi sytuacjami, ktorych doswiadczata i doswiadcza ludzkos¢, co
niewatpliwie powoduje niepowetowane straty. Warto dodac, ze powaznego wydarzenia mozna
doswiadczy¢ na wiele sposobow, wojna jest tylko jednym z nich, chociaz chyba najbardziej
uderzajacym w ludzka cywilizacje. Bywa, Ze trauma dotyka nie tylko bezposrednich uczestni-
kow takiego zdarzenia, ale rowniez osoby z ich najblizszego kregu, do ktorych zalicza si¢ ro-
dzing, przyjaciot czy tez znajomych. Moze dotkna¢ takze profesjonalistow pomagajacych oso-
bom po doswiadczeniach traumatycznych. Pomagajacy, pomimo tego, ze nie doswiadczyli
traumy w sposob bezposredni, to na skutek ekspozycji na tego typu wydarzenia, moga stac si¢
ofiarami wtornej traumatyzacji, czyli stanu psychicznego, ktorego objawy uznawane sg za toz-
same z symptomami zespotu stresu pourazowego. Poza tym, podobnie jak w przypadku PTSD,
w dtuzszej perspektywie czasu moga odczuwaé pozytywne konsekwencje wtornej ekspozycji

na traume, w postaci wtornego wzrostu potraumatycznego.



Warto nadmienié, ze zardwno wtorny stres, jak i wzrost potraumatyczny nie sg zjawi-
skami tak czesto opisywanymi w literaturze fachowej, jak w przypadku konsekwencji bezpo-
srednio do$wiadczonej traumy. Ta, W pewnym sensie, niszowos$¢ rzeczonych zjawisk moze
niekiedy rodzi¢ skutki w postaci braku zrozumienia dla ludzi, ktorzy poniesli okreslone koszty
psychologiczne wynikajace z kontaktu z osobg po przezyciach traumatycznych.

Rozprawa doktorska dotyczy wyznacznikoéw negatywnych i pozytywnych skutkow
wtornej ekspozycji na traume wsrod funkcjonariuszy Policji. Nie bez przyczyny postanowiono
zbada¢ akurat t¢ grupge zawodowg. W powszechnym mniemaniu do potencjalnych zagrozen
ptynacych ze specyfiki stuzby w Policji zalicza si¢ czynniki, ktore bezposrednio zagrazaja zy-
ciu i zdrowiu funkcjonariusza. Tym niemniej trzeba zauwazy¢, ze rolg policjanta, oprocz za-
trzymywania sprawcOw czynOw zabronionych, jest rOwniez udzielanie pomocy ofiarom takich
zdarzen. Tego rodzaju praca, polegajaca na kontakcie z ofiarami, m.in. bojek, pobi¢, wypad-
kow samochodowych pomimo tego, ze na pozor moze nies¢ mniejszy tadunek emocjonalny dla
0sOb udzielajagcych pomocy niz spektakularne zdarzenia, czgsto relacjonowane przez media,
moze rowniez oddzialywaé na psychike funkcjonariusza. Na $wiecie, a takze w Polsce, jak do-
tychczas, przeprowadzono niewiele badan dotyczacych wtornej ekspozycji na traume i jej kon-
sekwencji wsrdd funkcjonariuszy Policji. Dlatego tym bardziej zasadna wydaje si¢ eksploracja
rzeczonego tematu, nie tylko w celu poszerzenia wiedzy w tym zakresie, ale takze w kontek-
$cie uswiadamiania funkcjonariuszom mozliwych skutkow wykonywanej pracy, jak rowniez
wdrazania odpowiednich programéw profilaktycznych.

Niniejsza rozprawa doktorska sktadata si¢ z szesSciu rozdziatow. W pierwszym z nich
zostala przedstawiona charakterystyka traumy. Wskazano tu rowniez na rozpowszechnienie
wydarzen o charakterze traumatycznym, jak roéwniez potencjalne skutki tych wydarzen, zarow-
no negatywne, jak i pozytywne.

W rozdziale drugim pochylono si¢ nad zjawiskiem wtornej traumatyzacji. Przede
wszystkim scharakteryzowane zostalo samo pojecie, jak rowniez wskazano, w jakim stopniu
wtorna trauma dotyka przedstawicieli réznych grup zawodowych. Podziat ten, z uwzglednie-
niem funkcjonariuszy policji, mial na celu ukazanie nasilenia negatywnych konsekwencji
wtornej ekspozycji na traum¢ na tle innych zawodow. W dalszej czesci tego rozdziatu przed-
stawiono wybrane modele wyjasniajace rozwdj wtérnej traumy, a takze czynniki, ktére moga
przyczyniac¢ si¢ do wystapienia tego zjawiska. Opisane modele, podobnie jak przedstawione
zmienne $rodowiskowe i podmiotowe, prezentuja zarowno potencjalne czynniki ryzyka, jak

I te chronigce w kontekscie 0sob narazonych na wtdrng traume.



W trzecim, ostatnim rozdziale teoretycznym rozprawy przedstawione zostalo zagadnie-
nie wtornego wzrostu potraumatycznego. Uktad tego rozdziatu jest podobny do poprzedniego,
tj. najpierw przedstawione zostato zjawisko wtornego wzrostu potraumatycznego, nastepnie je-
0o nasilenie wsrdd przedstawicieli roznych grup zawodowych oraz wybrane modele wyjasnia-
jace rozwoj tego fenomenu, a takze czynniki, ktore moga sprzyja¢ wystgpowaniu pozytywnych
nastepstw posrednio do§wiadczonej traumy.

Rozdziat czwarty prezentuje procedure badawczg, charakterystyke osob, ktore wzigty
udziat w badaniach oraz opis zastosowanych narzedzi pomiaru. W przedostatnim, pigtym roz-
dziale zaprezentowano wyniki przeprowadzonych badan, za§ w ostatnim przedstawiona zostata

ich dyskusja.



ROZDZIAL 1
PROBLEMATYKA TRAUMY

., Kleska jest okazjg do cnoty” — Seneka Mtodszy

1.1. Trauma — pojecie i charakterystyka

Trauma to pojecie, ktore wywodzi si¢ z jezyka greckiego (,,tpadpa’) i w dostownym
thumaczeniu oznacza ran¢ (Stroinska, Szymanski, 2017). W stowniku jezyka polskiego (2003)
trauma definiowana jest w dwojaki sposob. Z jednej strony ujeta jest z perspektywy medycznej,
gdzie akcentowane sg skutki somatyczne, rozumiane jako ,,uszkodzenie organizmu (tkanek, na-
rzagdéw) bedace nastepstwem obrazenia ciata” (Dubisz, 2003, s. 110). Z drugiej strony trauma
definiowana jest z perspektywy konsekwencji psychicznych, ktorych doswiadczyt cztowiek
1 ujeta jest jako: ,trwata zmiana w psychice spowodowana gwattownym, przykrym przezy-
ciem” (Dubisz, 2003, s. 110).

Wedtlug Zawadzkiego i Strelaua (2008) trauma to ,,stan psychiczny lub fizyczny wy-
wolany dziataniem realnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu czynnikéw zewnetrznych (przyroda,
ludzie), prowadzacym czesto do glebokich i dlugo utrzymujacych si¢ zmian w funkcjonowaniu
cztowieka, ktore wyrazaja si¢ w zaburzeniach somatycznych i psychicznych” (Zawadzki, Stre-
lau, 2008, s. 47). Ponadto autorzy uwazaja, ze o sile intensywnos$ci zdarzenia traumatycznego
decyduje stopien zagrozenia zycia i zdrowia, jak roéwniez towarzyszace mu silne emocje
— strach, poczucie bezradnosci, niekiedy doznania dysocjacyjne (Zawadzki, Strelau, 2008).

W ujeciu Losiaka (2005) trauma zostata zdefiniowana jako ,,uraz, zdarzenie bgdace
bodZcem silnego, negatywnego napigcia psychicznego, wywotujace silne negatywne emocje
1 trwaty $lad w psychice jednostki, bedacy w niektorych przypadkach przyczyng zaburzen za-
chowania okre$lonych jako pourazowe” (Losiak, 2005, s.292). Taki sposob ujg¢cia traumy
uwzglednia tylko negatywne skutki przezytego zdarzenia traumatycznego. Przede wszystkim
zaakcentowana zostala rola negatywnych emocji, ktore odciskaja pigtno w psychice jednostki,
w konsekwencji czego moze to doprowadzi¢ do powstania zaburzen pourazowych.

Z kolei wedtug Caruth (1996), trauma jest do§wiadczeniem naglych zdarzen o charak-
terze katastroficznym. Czesto odpowiedzig organizmu na traumatyczne zdarzenie sg opdznione

powtarzajace si¢ symptomy, nad ktérymi jednostka nie posiada kontroli.



Podobng koncepcje traumy przedstawil Nijenhuis (2015), wedtug ktorego trauma to
uraz, dla ktorego charakterystyczne jest jego ponowne odtwarzanie. Jest to spowodowane tym,
ze okreslone aspekty lub przezycia zwigzane z sytuacjg traumatyczng powracajg
w charakterze mysli intruzywnych, wspomnien, ktére pojawiajg si¢ jako reakcja na okreslony
bodziec, ktory skojarzony zostal z traumatycznym przezyciem badz tez w formie koszmaroéw
sennych. Ponadto odtwarzanie traumy moze przejawia¢ si¢ w zachowaniu cztowieka nig do-
tknigtego, chociazby w interakcji z innymi ludzmi, w ktorej osoba do§wiadczona traumg moze
przyjaé¢ okreslony wzorzec relacji, np. ofiara-sprawca.

W ujeciu Howell (2013) trauma jest zjawiskiem, ktore powoduje dysocjacj¢ U 0soby
nig doswiadczonej. W $wietle takiego podejscia uwzglednia si¢ przede wszystkim zwigzek po-
miedzy traumg a dysocjacja, ktora jest najistotniejszym mechanizmem o charakterze psychopa-
tologicznym bedacym konsekwencja psychicznego urazu.

Z powyzszych definicji wynika, Ze trauma jest zdarzeniem, ktore przede wszystkim
wywoluje okreslone konsekwencje w psychice czlowieka nig dotknigtego. Skutkiem traumy,
niezaleznie od sposobu podejscia do samego zjawiska sg negatywne emocje, poczucie bezrad-
nosci czy tez niekiedy poczucie nierealno$ci. Proby jednoznacznego zdefiniowania traumy nio-
sa ze soba kontrowersje wynikajace ze sposobu podejscia do samego zjawiska, ktore niekiedy
przedstawiane jest w ujeciu waskim i szerokim. W tym pierwszym ujgciu trauma rozumiana
jest jako ciezkie wydarzenie stresujace, nad ktorym ludzie nie majg kontroli 1 ktore naraza ich
na utratg zycia lub zdrowia. Takie zdarzenie dotyczy¢é moze zarowno pojedynczych ludzi, jak
1 grup osob. Ponadto trauma w ujeciu waskim odnosi si¢ rowniez do osob, ktére byly swiadka-
mi przytoczonych wczesniej zdarzen. Z kolei trauma w ujeciu szerokim to wszelkiego rodzaju
urazy psychiczne, ktérych jednostka doswiadcza w toku swojego zycia. Zalicza si¢ do nich
m.in. kryzysy, konflikty oraz choroby, ktorych wystepowanie moze powodowac u cztowieka
zaburzenia natury emocjonalnej, poznawczej czy tez spotecznej. W tym ujgciu trauma w pew-
nym sensie rozumiana jest jako sytuacja o charakterze stresowym (Steuden, Janowski, 2016).

W 1980 roku wprowadzono w DSM III nowa jednostke chorobowg nazwang “zabu-
rzeniem po stresie traumatycznym” — Posttraumatic Stress Disorder — PTSD. Uwzglednione
zostalo tu wydarzenie traumatyczne w charakterze stresora jako gtowne kryterium zaburzenia
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). W III edycji DSM wydarzenie traumatyczne okreslone zo-
stalo jako “rozpoznawalny stresor, ktory wywotalby znaczace objawy stresu u prawie kazdego”
(APA, 1980, za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2020, s. 17). W nastgpnej wersji DSM — IlI-R
stresorem traumatycznym okreslono “wydarzenie, ktére wykracza poza zakres normalnego

ludzkiego doswiadczenia (...), ktore mogloby spowodowaé przenikliwie odczuwalny stres
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(cierpienie) niemal u kazdego (APA, 1987, za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2020, s. 17). Eks-
tremalne doswiadczenia w postaci wojen, gwattow czy tez klgsk zywiotowych to sytuacje, kto-
re relatywnie rzadko zdarzaja si¢ w zyciu cztowieka 1 tacza si¢ z silnymi emocjami. Wyjatko-
wos¢ tego typu zdarzen zostala poddana krytyce, poniewaz wyniki badan wskazuja, ze wyda-
rzenia o charakterze traumatycznym nie sg czyms$ niezwyklym i dotykaja zardwno dzieci, jak
i dorostych (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Potwierdzaja to chociazby badania empiryczne
prowadzone przez Lis-Turlejska (2009), z ktorych wynika, ze 75,6% studentow byto §wiad-
kami lub uczestnikami zdarzenia traumatycznego. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod
dzieci i mtodziezy rowniez wskazaty na wysoka (70%) czgstotliwos¢é wystepowania wydarzen
o charakterze traumatycznym (Dabkowska, 2006).

W DSM 1V zrezygnowano z niejednoznacznego okreslenia wydarzenia traumatyczne-
go jako takiego, ktore jest poza zakresem ludzkich do$wiadczen. Ponadto zaakcentowano role
zagrozenia jednostki. Katastrofa naturalna, w postaci, np. trz¢sienia ziemi w DSM-I1I rozumia-
na bytaby jako trauma, natomiast w DSM IV traumg bylaby tylko wtedy, gdyby konsekwencja
zdarzenia bylo zagrozenie zycia cztowieka. Zaproponowana zostata réwniez doktadna definicja
stresora. Przyjeto, ze traumatycznym doswiadczeniem jest sytuacja zwigzana z zagrozeniem
zycia, powaznym uszkodzeniem ciata lub zagrozeniem fizycznej integralnosci. Osoba, ktora
doswiadczyla traumatycznego zdarzenia przezywa intensywny lek, bezradno$¢ oraz zgroze
(Dudek, 2003). Ze wzgledu na to, ze ludzie moga w roznoraki sposdb reagowaé na podobne
zdarzenia odstgpiono od zdefiniowania obiektywnych cech traumy (Oginska-Bulik, 2020). Taki
sposob podejscia do traumy potwierdzajg niektore badania, ktorych wyniki wykazaty roznice
indywidualne w do$wiadczeniu zdarzen traumatycznych (Lis-Turlejska, 2005, Popiel, Pragtow-
ska, 2009). W DSM IV zamiast definiowania obiektywnych cech traumy okres$lony zostal kon-
tekst zdarzenia traumatycznego. Aby mowi¢ o zdarzeniu traumatycznym osoba musiata by¢
swiadkiem lub w inny sposob uczestniczyla w zdarzeniu, w ktoérym kto$ ponidst §mier¢, po-
niost znaczny uszczerbek na zdrowiu lub tez jego zycie 1 zdrowie byto realnie zagrozone. Po-
nadto, jako do$wiadczenie traumy uwzglednione zostata rowniez sytuacja, w ktorej osoba do-
wiaduje si¢ o $mierci lub obrazeniach osoby bliskiej (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W aktualnie obowiazujacej klasyfikacji DSM-5, w kryterium A zostat scharakteryzo-
wany stresor traumatyczny. Oznacza on narazanie na $mier¢ lub tez grozbe Smierci, powazny
uraz lub przemoc seksualng w jeden (lub w wigkszg liczbe) sposréd wymienionych sposobow:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycznego przezycia (przezyc¢);

2. Bycie naocznym $wiadkiem wydarzen traumatycznych dla innych osob;
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3. Uzyskanie informacji o tym, ze cztonek bliskiej rodziny lub przyjaciel doswiadczyt
traumatycznego przezycia (przezy¢). W przypadku narazenia na $mier¢ lub wysta-
pienia grozby $mierci dotyczacych cztonka rodziny lub przyjaciela, wydarzenie
(wydarzenia) to musi wynika¢ z aktu przemocy lub by¢ przypadkowe;

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na nieprzyjemne szczeg6ty danego wyda-
rzenia (wydarzen) traumatycznego (np. pierwsze osoby zbierajace ludzkie szczatki,
policjanci stale narazenia na obserwowanie krzywdzenia dzieci).

Kryterium A4 nie dotyczy narazenia za posrednictwem mediow elektronicznych, te-

lewizji ani obrazow, chyba, ze jest to narazenie zwigzane z wykonywana pracg (APA, 2018).

Biorac pod uwage proby zdefiniowania traumy nalezy zauwazy¢, ze na przestrzeni lat
zmieniato si¢ podejScie do samej definicji stresora (wydarzenia) traumatycznego, co rowniez
znalazto swoje odzwierciedlenie w DSM. W wyniku tej zmiany w najnowszej edycji DSM-V
stresor traumatyczny scharakteryzowany zostal w kontek$cie narazenia osoby na $mier¢, jej
grozby, powaznego urazu lub przemocy seksualnej, co wydaje si¢ najwltasciwsza proba oddania
istoty traumy. Niemniej warto mie¢ na uwadze, ze sama istota zjawiska jest skomplikowana
i zindywidualizowana, co moze przektada¢ si¢ na implikacje w wymiarze teoretycznym i prak-
tycznym.

Ponadto koszty, ktore ponosi jednostka na skutek do$wiadczenia traumy bywajg roz-
norodne. Czgsto sa nimi gwattowne zmiany nastroju, agresywnos$¢, impulsywnos¢ czy tez izo-
lowanie si¢ od innych (Dudek, 2003). Istnieje wiele rodzajow reakcji na do$wiadczenia
0 charakterze traumatycznym. Niektorzy podejmujg dziatania, ktore majg na celu poradzenie
sobie z danym zdarzeniem, inni zachowujg si¢ w sposob wydawaloby si¢ mniej adaptacyjny,
jak chociazby ulegaja dysocjacji czy odrgtwieniu, co skutkowa¢ moze wzrostem ryzyka poja-
wienia si¢ negatywnych skutkéw traumy (Oginska-Bulik, 2013a). Warto zaznaczy¢, ze zadna
z okreslonych reakcji nie chroni catkowicie przed negatywnymi konsekwencjami traumy, nie-
mniej przyjmuje si¢, ze aktywna postawa jednostki zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpie-
nia glebszych skutkéw doznania urazu psychicznego (Borys, 2004).

Mozna wyrézni¢ kilka reakcji ludzi na przezyta traume. Wedhug klasyfikacji DSM V
(APA, 2018) do zaburzen pourazowych nalezg doswiadczenia bedace konsekwencja ekspozycji
na traumatyczne zdarzenie, zalicza si¢ do nich ostre zaburzenie stresowe oraz zaburzenie stre-
sowe pourazowe. Z kolei w ICD 11(https://icd.who.int) rozréznia sig¢ ostra reakcj¢ na stres, ze-
spot stresu pourazowego (PTSD) oraz ztozony zespdt stresu pourazowego (Complex PTSD).

Przedstawione przyktady definicji traumy powoduja przede wszystkim kontrowersje

ze wzgledu na sposob podejscia do tego zjawiska. Trauma w waskim ujeciu to przede wszyst-
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kim koncentracja na samym rodzaju zdarzenia traumatycznego, natomiast w przypadku podej-

$cia do traumy jako reakcji, akcent ktadzie si¢ na konsekwencje do§wiadczenia tego zdarzenia.

1.2. Wydarzenia o0 charakterze traumatycznym i ich
rozpowszechnienie

Wydarzenia o charakterze traumatycznym to dramatyczne doswiadczenia, ktore doty-
kaja cztowieka. Wedlug Dudka (2003) w sktad wydarzen o charakterze traumatycznym wcho-
dza takie zdarzenia, jak: katastrofy — naturalne i te spowodowane przez cztowieka, przemoc
miedzy ludzmi, tj. przemoc strukturalnie zorganizowana (wojny, tortury) oraz przestgpstwa po-
lityczne (zabojstwa, uprowadzenia), a takze czyny kryminalne: w rodzinie (przemoc, naduzycia
seksualne) oraz poza rodzing (gwalty, napady, rozboje, przemoc fizyczna).

Innymi stowy, wydarzenia o charakterze traumatycznym to szczegolne, ekstremalne
zdarzenia, ktore wywieraja okreslony wplyw na psychike osoby nimi do§wiadczonej. Sg to sy-
tuacje, w ktérych jednostka doswiadcza bardzo silnego stresu. I1o$¢ i rodzaje wydarzen o cha-
rakterze traumatycznym sg bardzo szerokie, poczawszy od wydarzen, w ktorych traumy do-
swiadczaja pojedynczy ludzie, skonczywszy na zdarzeniach o duzo szerszym zakresie.
Traumatyczne wydarzenia ze wzgledu na ekstremalne emocje z nimi zwigzane bardzo czgsto
powoduja okreslone koszty psychiczne doswiadczonej nimi jednostki.

Na przestrzeni zycia wydarzenia traumatyczne relatywnie czesto dotykaja czlowieka.
W badaniach przeprowadzonych w 24 panstwach (Benjet i in., 2016) ponad 70% respondentow
doswiadczyto zdarzenia traumatycznego. W tych przeprowadzonych w amerykanskim spote-
czenstwie uzyskano wyniki, ktore wykazaly, ze 60,7% mezczyzn i 51,2% kobiet narazonych
byto w ciggu swojego zycia na zdarzenie traumatyczne (Kessler, 1995). Podobne wyniki uzy-
skano w Australii (Creamer i in., 2001). Nieco wyzsze w Holandii (Knipscheer i in., 2020),
gdzie wsrod badanych potencjalne narazenie na zdarzenie traumatyczne wynosito 71,1%. Z ko-
lei w Wielkiej Brytanii wydarzenia traumatycznego doswiadczyto 39% respondentow (Purves,
Erwin, 2002). W badaniach przeprowadzonych w Polsce (Lis-Turlejska, 2009) 75,6% studen-
tow wskazalo, ze przezyto co najmniej jedno zdarzenie traumatyczne.

Trauma nie dotyczy tylko osob dorostych. W przypadku dzieci i mtodziezy czg$¢ ba-
dan wskazuje na to, ze rozpowszechnienie wydarzen traumatycznych wynosi wsrdd tej grupy
od 59 do 70% (Dabkowska, 2002). Badania przeprowadzone przez Oginska-Bulik (2010)
wskazujg na to, ze 72% 0sob doswiadczyto co najmniej jednego takiego zdarzenia.

Zdarzenie traumatyczne moze dotkna¢ kazdego cztowieka, niemniej w kazdym spote-

czenstwie sa grupy osob wykonujace zawody, w ktorych doswiadczenie traumy obarczone jest
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duzym prawdopodobienstwem. Do takiej grupy zawodoéw zaliczajg si¢ rowniez stuzby emer-
gencyjne (ratownicy medyczni, strazacy, policjanci).

Doswiadczenia ratownikow medycznych zwigzane z wykonywang pracg wigza si¢
przede wszystkim z uczestnictwem w wydarzeniach, w ktorych podejmowane s3 dziatania na
rzecz ratowania ludzkiego zycia, jak rowniez Specyfika tego typu zawodu powoduje czgsta
konfrontacje z czyjas Smiercig (Jasielska, Ziarko, 2019). Donelly i Siebert (2012), na podstawie
przegladu literatury dotyczacej ekspozycji na traume¢ wsrdd ratownikéw medycznych ustalili,
ze 80-100% z nich do$wiadczyto wydarzenia o charakterze traumatycznym. W badaniach
przeprowadzonych w Szwecji (Jonsson i in., 2003) prawie 62% ratownikow medycznych (za-
trudnionych w zalogach pogotowia ratunkowego) w trakcie swojej pracy doswiadczylto trauma-
tycznego zdarzenia. W tych przeprowadzonych w Toronto (Regehr i in., 2002) ustalono, ze
wszyscy respondenci do$wiadczyli co najmniej jednego zdarzenia traumatycznego zwigzanego
z wykonywanym zawodem. W Polsce (Slusarska i in., 2014) 72,45% ratownikéw do$wiadczy-
o zdarzenia traumatycznego w ramach wykonywanych obowigzkéow zawodowych.

Zawod strazaka zalicza si¢ do profesji narazonych na réznego rodzaju stresory, ktore
moga wptyna¢ na funkcjonowanie psychiczne funkcjonariuszy, jak réwniez na jako$¢ wyko-
nywanej przez nich pracy (Borzyszkowska, Basinska, 2020). Wyniki badan przeprowadzonych
wsrod strazakow z Kanady i USA wskazuja, ze okoto 90% z nich, €0 najmniej raz doswiadczy-
to traumatycznego zdarzenia Corneil 1 in., 199, za: Oginska-Bulik, 2015).
W Korei Potudniowej (Kim i in., 2018) z okoto 40000 pracownikow strazy pozarnej 44,9 %
brato udziat w akcjach ratowniczych zwigzanych z gaszeniem pozarow, a 20,92% w udzielaniu
pomocy medycznej, za$ 3,3% strazakéw sposrod calej grupy otrzymato pomoc medyczng ze
wzgledu na wystepujace u nich problemy ze zdrowiem psychicznym. W Polsce, jak wynika
z badan przeprowadzonych wsrdd todzkich strazakoéw Panstwowej Strazy Pozarnej (Oginska-
Bulik, Langer, 2007), 79% os6b doswiadczyto zdarzenia traumatycznego w zwigzku z petniong
stuzbg. Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach przeprowadzonych wérod pracownikow
PSP w woj. t6dzkim (Oginska-Bulik, Kaflik-Pierog, 2013), 75% ankietowanych strazakow do-
$wiadczylto zdarzenia traumatycznego zwigzanego ze stuzba. Z kolei w badaniach przeprowa-
dzonych wsrod strazakow, policjantow 1 ratownikow medycznych z terenu centralnej oraz po-
hudniowej Polski (Oginska-Bulik, 2015) sposrod 79,2% funkcjonariuszy, ktorzy doswiadczyli
traumy 28,7% to strazacy.

Zawod policjanta jest wysoce stresogenny, za$ funkcjonariusze policji w zwigzku
z wykonywanymi czynno$ciami shuzbowymi narazeni sg na doswiadczanie roznego rodzaju

wydarzen traumatycznych. Charakter pracy oraz konsekwencje psychologiczne ponoszone
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przez funkcjonariuszy z tego tytulu moga réwniez rodzi¢ okreslone skutki, m.in. w postaci
stresu przewlektego (Stgpka, Basinska, 2014). Amerykanski psycholog policyjny Daniel Ru-
dofossi (2009, za: Andresen i in., 2015) szacuje, ze liczba zdarzen silnie stresujgcych lub trau-
matycznych, z ktorymi stykajg si¢ policjanci w ciggu swojej kariery moze wynies¢ nawet 900
lub wigce;.

Wedtug Carliera i wsp. (1997, za: Hotyst, 2013) policjanci konfrontujg si¢ z dwiema
grupami traumatycznych stresorow. Do pierwszej z nich naleza wydarzenia z udziatem prze-
mocy, w ktorych policjant byt uczestnikiem. Sytuacje te zwigzane sg z doswiadczeniem inten-
sywnego leku. Do drugiej grupy nalezg sytuacje, w ktorych policjant jest §wiadkiem drama-
tycznych, przygngbiajacych zdarzen.

Przyktadem zdarzen z pierwszej grupy moga by¢ sytuacje, w ktorych policjant zmu-
szony jest do uzycia broni palnej, jest poszkodowanym w wyniku sytuacji przemocowej, bierze
udzial w zdarzeniach z udzialem agresywnego thumu lub tez zostaje zaktadnikiem. Do drugiej
grupy zalicza si¢ m.in. konfrontacje z czyja$ $miercig, widokiem okaleczonych cial, bycie
swiadkiem Kkatastrof, przestepstw, w ktorych ofiarami sa policjanci, badZ tez uczestnictwo
w  zdarzeniach, w  ktorych  pokrzywdzonymi sa  dzieci  (Hotyst,  2013).

W badaniach przeprowadzonych wsrdd funkcjonariuszy policji z USA (Patterson,
2001) wykazano, ze policjanci do§wiadczajg $rednio, CO najmniej trzech traumatycznych zda-
rzen w ciggu 6 miesigcy. Z innych, przeprowadzonych wsrdd policjantow z tego samego kraju
(Hartley i in., 2013) wynika, ze 60,1% policjantéw i 46,4% policjantek doswiadczyto co naj-
mniej pigciu traumatycznych wydarzen na przestrzeni 12 miesiecy, zas 75% badanych osob do-
$wiadczyto traumatycznego zdarzenia w ciggu miesigca poprzedzajacego badania. W Finlandii
(Andersen i in., 2015) ponad 40% respondentow oswiadczyto, ze miato do czynienia z krytycz-
nymi do§wiadczeniami przez ponad 20% czasu ich pracy.

Do najczgstszych wydarzen traumatycznych ws$réd nowozelandzkich policjantow
(Stephens, Miller, 1999) nalezaly takie sytuacje jak napas¢, podczas ktorej zagrozone byto ich
zycie lub zdrowie (85%), a okoto 40% funkcjonariuszy przezyto szok z powodu $mierci poli-
cjanta, ktorego znali. Ponadto 43% z funkcjonariuszy rezygnujacych ze stuzby w policji, jako
przyczyng odejécia podato do§wiadczenie traumy, za$ prawie 17% osob z tej grupy ujawniato
symptomy PTSD. Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd kanadyjskich policjantow (Mar-
chand 1 in., 2015) wskazuja, ze rocznie funkcjonariusze doznaja okoto 50 wydarzen trauma-
tycznych, a od 6 do 35% z nich trauma dotyczy wykonywanych czynnosci stuzbowych.

Polscy policjanci, podobnie jak funkcjonariusze z zagranicy, rowniez podczas shuzby

do$wiadczaja traumy. W badaniach przeprowadzonych w grupie 833 polskich policjantoéw
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(Dudek, 2003) swiadkami lub uczestnikami zdarzenia traumatycznego byto 57,4% oso6b, 49,6%
policjantow stwierdzilo, ze uczestniczyli w wigcej niz jednym takim zdarzeniu, 5,2% respon-
dentoéw brato udzial w takim zdarzeniu w ciggu miesigca od momentu przeprowadzenia bada-
nia, natomiast pozostali do$wiadczyli traumy ponad miesigc od rozpoczecia badan. Wiekszo$¢,
to jest 68,7% policjantow brato udziat w zdarzeniu traumatycznym, ktore wigzalo si¢ z maka-
brycznymi widokami. Okoto 45% doswiadczylo traumy zwigzanej z zagrozeniem wlasnego
i/lub kolegébw zdrowia i zycia. U niewielu mniej, bo u 42,3% badanych trauma taczyta sie¢ ze
znalezieniem we wrogim tlumie, 26,8% policjantéw musialo siegnag¢ po bron palng, 19,5%
funkcjonariuszy trauma dotyczyta uczestnictwa w zdarzeniach, w ktérych ofiarami byly dzieci.
Ponad 78% badanych os6b miato §wiadomo$é probleméw, ktore sg konsekwencja udziatu
w wydarzeniach traumatycznych, natomiast 5,9% badanych bez namystu zrezygnowatoby
ze shuzby, gdyby dostali tak samo ptatng prace gdzie indzie;.

W badaniach przeprowadzonych przez Sitko-Dominik i Jakubowskiego (2021) 82,4%
ankietowanych policjantow bylto narazonych na widok zmartych oséb. Innymi traumatycznymi
wydarzeniami byty atak/zranienie (49,1%), bycie $wiadkiem napasci lub zranienia innego poli-
cjanta (69,4%). Ponad potowa (56%) respondentéw doswiadczyta traumatycznych wydarzen
kilkukrotnie, 25% kilkanascie razy, natomiast tylko 2% badanych wskazato, ze doswiadczyto
traumy tylko jeden raz.

W innych badaniach przeprowadzonych wsrod polskich policjantow (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2021) funkcjonariusze zgtaszali r6znego rodzaju doswiadczenia traumatyczne. Do
najczestszych nalezaly te, w ktorych narazone byto ich zycie 1 zdrowie (71%) lub wspodtpra-
cownikow (68%). Kolejnymi byly zdarzenia zwigzane ze $miercig innych ludzi (63%), badz
tez takie, w ktorych inne osoby padly ofiarg przemocy (54%), polowa zdarzen dotyczyta
skrzywdzonych dzieci. Ponadto, traumatycznymi do$wiadczeniami byly takie zdarzenia, jak
udziat w wypadku (43%), bycie §wiadkiem dramatycznego wydarzenia (39%), a takze inne sy-
tuacje (25%).

Biorgc powyzsze dane pod uwage wydaje si¢, ze narazenie na zdarzenia traumatyczne
jest wreez nieuchronne dla przedstawicieli okreslonych grup zawodowych. Policjanci, jak row-
niez przedstawiciele stuzb typowo ratowniczych, ze wzgledu na specyfike stuzby nie tylko
W sposob bezposredni doswiadczajg traumy, ale rowniez poprzez kontakt z ofiarami traumy na-
razeni sg na nig posrednio, co wywolywa¢ moze okreslone negatywne i pozytywne konse-

kwencje.
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1.3. Negatywne konsekwencje doswiadczania wydarzen
traumatycznych — zespél stresu pourazowego

Doswiadczenie wydarzenia o charakterze traumatycznym moze powodowac okreslone
skutki psychiczne. Niejednokrotnie ludzie, ktorzy przezyli traum¢ odczuwajg, m.in. poczucie
odretwienia psychicznego czy tez szoku. Do negatywnych konsekwencji doswiadczonej traumy
zalicza si¢ rowniez zespét stresu pourazowego (ICD-11) lub zaburzenie pourazowe (DSM-V).

Konflikt o charakterze zbrojnym jest jedng z przyczyn bezposredniego doswiadczenia
traumy. Podczas wojny domowej w USA Jacob Mendes Da Costa dostrzegt specyficzne, kar-
diologiczne objawy wystepujace wsrdd walczacych zotierzy. Syndrom ten zostat nazwany ze-
spotem wrazliwego/Zotnierskiego serca (Crocq, Crocq, 2000). W trakcie I wojny $wiatowej
w stosunku do negatywnych psychicznych skutkéw udziatu w walce uzywano takich okreslen
jak ,,shell shock” czy tez ,,trench shock” (Grodzka, 2015). Okres Il wojny $wiatowej taczy sie
z wprowadzeniem takich poje¢, jak ,,astenia postepujaca” czy ,,KZ syndrom”, co odnosito si¢
do traum doswiadczonych przez wigznidw obozoéw koncentracyjnych (Makara-Studzinska

iin., 2012).

Zaburzenia psychiatryczne zostaly po raz pierwszy sklasyfikowane w 1948 roku
w ICD-6. W Kklasyfikacji tej uwzglednione zostato ostre nieprzystosowanie sytuacyjne — Acute
Situational Maladjustment (Makara-Studzinska i in., 2012). W 1975 roku (ICD-9) sformutowa-
ne zostaly kryteria ostrej reakcji stresowej, jak réwniez wyodrgbniona zostata nowa jednostka —
»przedhuzone pourazowe zaburzenie stresowe” — Prolonged Posttraumatic Stress Disorder (Za-
wadzki, Popiel, 2014).

W kolejnej edycji (ICD-10) uwzgledniono, ze przyczyna powstania zespotu stresu
pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder) jest szczeg6lnie katastroficzne lub przerazajace
zdarzenie, ktére moze spowodowac cierpienie niemal u kazdej osoby (Oginska-Bulik, 2015).
Zatem doswiadczenie takiego zdarzenia wigze si¢ z takimi sytuacjami, ktore zwigzane sg
z zagrozeniem lub utrata Zycia i1 ktore wywolalyby dystres prawie u kazdego cztowieka
(Heitzman, 2010). Zgodnie z tg klasyfikacja, oprocz wystapienia zdarzenia traumatycznego, do
diagnozy stuza rowniez trzy grupy objawow, tj.: Uporczywe powracanie traumatycznych zda-
rzen, unikanie bodzcow z nig zwigzanych oraz objawy wzmozonego pobudzenia psychofizjo-
logicznego (Oginska-Bulik, 2015).

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1952 roku wydato podrecznik przezna-

czony do celow statystycznych i diagnostycznych (DSM-I). Uwzgledniono wowczas nowa jed-
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nostke zwang ,,gross stress reaction”. W ujeciu historycznym ta kategoria taczona jest
z PTSD, poniewaz okreslony zostat zwigzek pomiedzy objawami zaburzenia a danym streso-
rem — m.in. katastrofg oraz wojng (Zawadzki, Popiel, 2014). W 1980 roku (DSM-III) wprowa-
dzona zostata nowa jednostka chorobowa — ,,potraumatyczne zaburzenie stresowe”, hazywane
réwniez zespotem stresu pourazowego — Posttraumatic Stress Disorder -PTSD (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020). Zarowno w DSM-III, jak i w jego kolejnej wersji DSM I11-R, podkreslano
wyjatkowos¢ zdarzenia o charakterze traumatycznym (Zawadzki, Popiel, 2014). Za wydarze-
nie o charakterze traumatycznym uznawano takie, w ktorym ,,jednostka do$wiadczyta wyda-
rzenia wykraczajacego poza zakres normalnych ludzkich do$wiadczen, ktore mogtyby spowo-
dowac przenikliwie odczuwane cierpienie niemal u kazdego” (APA, 1980; 1987, za: Zawadzki,
Popiel, 2014, s. 72).

W DSM-1V doprecyzowano charakterystyke wydarzenia traumatycznego jako takiego,
w ktorym osoba uczestniczyla, byta $wiadkiem zdarzenia, w ktorym kto$ ponidst $mier¢,
znaczny uszczerbek na zdrowiu lub tez jego zycie i zdrowie byto realnie zagrozone. Jako zda-
rzenie traumatyczne uwzgledniono rowniez sytuacje, w ktorej osoba dowiaduje si¢ o $mierci
lub obrazeniach osoby bliskiej (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Konsekwencja takiego roz-
szerzenia byt wzrost liczby 0sob spetniajacych kryteria PTSD do nawet 90% (Zawadzki, Po-
piel, 2014). W DSM-IV-TR pojawit si¢ wymog, co do reakcji osob, ktore doswiadczyly zda-
rzenia traumatycznego. Reakcje te obejmowaty intensywny strach, poczucie bezradnosci lub
przerazenie, a Srodek cigzkosci przeniesiony zostat z charakterystyki stresora na do§wiadczenia
zwiazane z przezytym zdarzeniem (Butcher i in., 2020).

W aktualnie obowiazujacej klasyfikacji ICD-11 (https://icd.who.int/en) zespot stresu
pourazowego (PTSD) jest konsekwencja narazenia na grozne lub przerazajace zdarzenie lub tez
doswiadczenia przez jednostke serii takich zdarzen. W sktad zespotu stresu pourazowego
wchodza trzy grupy objawow. Do pierwszej z nich nalezy ponowne przezywanie wydarzenia
traumatycznego. Moze ono przybra¢ posta¢ natretnych wspomnien, koszmarow lub flashbac-
kow. Takie ponowne przezywanie zdarzenia traumatycznego moze wystapi¢ za pomocg rézne-
go rodzaju zmystow, zazwyczaj zwigzane jest z silnymi stanami emocjonalnymi w postaci stra-
chu czy przerazenia. Druga grupa objawow, to te dotyczace unikania jakichkolwiek bodzcow
zwigzanych ze zdarzeniem. Takie unikanie moze dotyczy¢ mysli przypominajacych zdarzenie,
czy tez czynnos$ci lub oséb, ktore moga kojarzy¢ sie z traumg. Do ostatniej grupy objawow na-
leza te zwigzane z nadmiernym pobudzeniem. Zalicza si¢ do nich, m.in. nadmierng czujno$¢

oraz intensywne reakcje na bodzce, ktore moga wywota¢ poczucie zagrozenia (np. nieoczeki-
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wane halasy). Objawy musza utrzymywac si¢, co najmniej kilka tygodni i skutkuja uposledze-
niem funkcjonowania na wszelkich ptaszczyznach (m.in. zyciu rodzinnym oraz zawodowym).

Ponadto w ICD-11 (https://icd.who.int/en) wyodrebniono réwniez inng jednostke no-
zologicznag, ktorg jest ztozony zespoét stresu pourazowego (Complex Posttraumatic Stress Di-
sorder). Zaburzenie to, podobnie jak PTSD, jest konsekwencja doswiadczenia wydarzenia lub
serii wydarzen o wyjatkowo traumatycznym charakterze. Zalicza si¢ do nich takie sytuacje,
z ktorych ucieczka jest niemozliwa lub znacznie utrudniona (np. niewolnictwo, tortury, prze-
dhuzajaca si¢ przemoc domowa, czy tez wielokrotne wykorzystywanie seksualne lub fizyczne
w dziecinstwie). W przypadku ztozonego stresu pourazowego, oprocz objawow typowych dla
PTSD, charakterystyczne sg rowniez takie, jak problemy z kontrola emocji, zmniejszone po-
czucie wlasnej wartosci, ktoremu towarzyszy¢ moze poczucie wstydu zwigzane z sytuacjg
traumatyczng oraz trudno$ci w nawigzywaniu 1 utrzymywaniu relacji z innymi. Podobnie jak
w przypadku PTSD, objawy te powoduja znaczne uposledzenie funkcjonowania w wielu sfe-
rach dotyczacych, m.in. Zycia osobistego oraz zawodowego.

W klasyfikacji DSM-V (APA, 2018) w sktad zaburzen pourazowych i zwigzanych
z czynnikiem stresowym wchodzi zaburzenie stresowe pourazowe. Kryteria tego zaburzenia
odnoszg si¢ do 0sob dorostych oraz dzieci i mtodziezy powyzej 6 roku zycia (dla 0s6b ponizej
6 roku zycia sporzadzono odrebne).

W kryterium A wydarzenie traumatyczne definiowane jest jako narazenie na $mierc¢
lub jej grozbe, powazny uraz lub przemoc seksualng. Do takich sytuacji zalicza si¢ bezposredni
udziat w zdarzeniu traumatycznym, bycie jego §wiadkiem lub tez uzyskanie informacji o tym,
ze cztonek rodziny lub przyjaciel doswiadczyt takich okolicznos$ci. Przy czym w przypadku na-
razenia na $mier¢ cztonka rodziny lub innej osoby bliskiej musi ono by¢ wynikiem aktu prze-
mocy lub tez zdarzeniem losowym. Ponadto uwzglednione zostalo rowniez systematyczne lub
bardzo intensywne narazenie na nieprzyjemne szczegdly danej traumy — np. policjanci wyko-
nujacy czynnosci na miejscu zdarzenia. Warto zaznaczy¢, ze nieprzyjemnych szczegotow do-
swiadczanej traumy nie uwzglednia si¢ w kontek$cie narazenia za pomocg srodkOw masowego
przekazu (mediow elektronicznych, telewizji), jak rowniez innych obrazéw. Jedynym wyjat-
kiem jest ekspozycja na przytoczone czynniki, ktora jest wynikiem wykonywanych obowiaz-
kow stuzbowych (APA, 2018).

W kryterium B uwzgledniono objawy wystepujace po raz pierwszy po doswiadczeniu
wydarzenia traumatycznego. Maja one charakter natretny, za§ w celu wtasciwej diagnozy musi
wystepowac, co najmniej jeden z nich. W sktad tych objawdéw wchodza powracajace i natretne

wspomnienia dotyczace traumatycznego zdarzenia. Do drugiej grupy nalezg dreczace sny, kto-
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rych tre$¢ dotyczy traumatycznego doswiadczenia. Kolejng, sa reakcje dysocjacyjne (np.
flashbacki), ktore wywotujg u jednostki poczucie ponownego do§wiadczania traumy. Ponadto
osoba moze odczuwac przedtuzajace si¢ cierpienie w wyniku kontaktu z wewnetrznymi lub
zewngtrznymi sygnatami, ktére przypominajg traume, za$ skutkiem tego typu doswiadczen jest
wzmozona reakcja fizjologiczna (APA, 2018).

W sktad kryterium C wchodza objawy dotyczace unikania bodzcow zwigzanych
z traumg. Nalezy do nich wystrzeganie si¢ wspomnien, mysli lub uczu¢ dotyczacych trauma-
tycznego wydarzenia lub tez kojarzacych si¢ z nim. Do drugiej grupy naleza proby, badz tez
unikanie wszelkiego rodzaju czynnikéw (m.in. ludzi, miejsc, czynno$ci), ktore przypominaja
jednostce zdarzenie traumatyczne (APA, 2018).

Z kolei w kryterium D uwzglednione zostaty zmiany w procesach poznawczych i na-
stroju, ktore sg skutkiem doswiadczenia traumy. Odczuwane sg one po raz pierwszy lub tez na-
silajg si¢ po zdarzeniu traumatycznym. W sklad tej grupy objawdéw wchodza trudnosci
Zwigzane z pamigcig. Problemy z zapamig¢tywaniem odnosza si¢ do wydarzenia traumatyczne-
go, najczesciej sa skutkiem amnezji dysocjacyjnej, nie wynikaja one z innych czynnikéw
w postaci alkoholu, lekow czy urazy glowy. Kolejng grupa sa negatywne przekonania odno-
szace sie¢ do samych siebie (,,jestem ztg osobg™) lub tez otaczajacej rzeczywistosci (,,Swiat jest
peten zagrozen™”). Ponadto osoba dotknieta traumg moze posiada¢ znieksztalcone przekonania,
co do przyczyn i konsekwencji danego zdarzenia traumatycznego, skutkiem takich znieksztat-
cen moze by¢ obwinianie samego siebie lub tez innych osob za to, co si¢ wydarzyto. Innymi
objawami wchodzacymi w sktad kryterium D jest do§wiadczenie negatywnych stanow emo-
cjonalnych (m.in. leku, wstydu, ztosci), jak rowniez trudnosci w wyrazaniu pozytywnych
uczué¢. Moze tez wystapi¢ utrata dotychczas przejawianych zainteresowan, poczucie izolacji
oraz ostabienie relacji spolecznych (APA, 2018).

Kryterium E odnosi si¢ do zmian w zakresie pobudliwos$ci, ktére doswiadczane sa
przez jednostke po raz pierwszy lub ulegaja nasileniu, 1 ktore sg zwigzane z traumatycznym
wydarzeniem. Zalicza si¢ do nich takie objawy, jak: drazliwo$¢ oraz wybuchy gniewu, zacho-
wania o charakterze autodestrukcyjnym, nadmierna czujno$¢ i wzmozona reakcja na zaskocze-
nie i problemy z koncentracja oraz snem (APA, 2018).

W kolejnych kryteriach uwzglednione zostaty inne warunki, ktére powinny by¢ spet-
nione w celu wlasciwej diagnozy zaburzenia stresu pourazowego. Czas trwania opisanych ob-
jawow powinien wynosi¢ wiecej niz jeden miesigC (kryterium F), za$ trudnosci powoduja zna-
czace cierpienie powodujace uposledzenie w funkcjonowaniu w wielu aspektach zycia — m.in.

sferze spotecznej 1 zawodowej (kryterium G). W ostatnim kryterium (H) zaakcentowano, ze
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zakldcenie to nie jest spowodowane dzialaniem substancji (alkohol, leki), jak réwniez nie wy-
nika z innych przyczyn medycznych (APA, 2018).

W DSM V uwzgledniono réwniez zaburzenie stresowe pourazowe z opdznionym po-
czatkiem. Rozpoznanie nast¢puje wtedy, kiedy kryteria diagnostyczne zaburzenia zostaja spet-
nione po co najmniej 6 miesigcach od zdarzenia traumatycznego. Niemniej, niektore z obja-
wOw moga pojawi¢ si¢ natychmiast po do§wiadczonej traumie (APA, 2018).

Pomimo wielu badan dotyczacych wystepowania PTSD w populacji nie sposob jedno-
znacznie oszacowac skali jego rozpowszechnienia. Problem ten wynika m.in. z klopotow
zwigzanych z ujgciem zjawiska traumy, réznego czasu dokonania pomiaru, wykorzystywanych
réznych narzegdzi badawczych, a takze réznorodnos$ci grup oséb bioragcych w nich udziat (Ogin-
ska-Bulik, Juczynski, 2020).

Przyjmuje si¢, ze w USA szacowane ryzyko wystapienia PTSD wsrod osob dorostych
do 75 roku zycia wynosi 8,7% (APA, 2018). Podobne wyniki uzyskano w innych amerykan-
skich badaniach (National Comorbidity Survey Replication), w ktérych rozpowszechnienie
PTSD w ciagu zycia wynosito 6,8% (Butcher 1 in., 2020). W krajach azjatyckich, afrykanskich
oraz Ameryki Potudniowej wskazniki rozpowszechnienia PTSD sa nieco nizZsze, szacuje si¢
je w przedziale 0,5-1% (APA, 2018).

W przypadku panstw europejskich wyniki wskazuja na ré6znorodne rozpowszechnienie
PTSD w spoteczenstwie. W badaniach przeprowadzonych w Holandii (De Vries, Ollf, 2009)
wynosito ono 7,4%. W tych przeprowadzonych w Norwegii (Heir i in., 2019), rozpowszech-
nienie PTSD wynosito 3,8% w przypadku mezczyzn oraz 8,5% w przypadku kobiet.

W Polsce w badaniach przeprowadzonych przez Lis-Turlejska (2002) zaburzenie stre-
sowe dotyczyto 10-16% dorostych osob. Z kolei w innych przeprowadzonych w grupie 0sob od
17 do 83 roku zycia (Oginska-Bulik i in., 2018), ktore doswiadczyly w zyciu, co najmniej jed-
nego wydarzenia o charakterze traumatycznym u 36% respondentow mozna bylo postawié
wstepng diagnozg PTSD.

Narazenie na PTSD zalezy od wielu czynnikéw, do ktorych zalicza si¢ rowniez rodzaj
wydarzenia traumatycznego, ktorego doswiadczyta jednostka (Oginska-Bulik, Juczynski,
2020). Jeden z najwyzszych wskaznikow (od 1/3 do 1/2 os6b dotknietych traumg) dotyczy
ofiar zgwalcenia, kombatantoéw oraz osob, ktore przezyly internowanie 1 ludobdjstwo (APA,
2018). Udziat w walkach zbrojnych wydaje si¢ by¢ szczegdlnym rodzajem traumy, ktory po-
woduje wzrost ryzyka PTSD. Sposrod niemalze 30000 amerykanskich weterandbw wojen
w Iraku i Afganistanie PTSD zdiagnozowano u 21,8% (Seal i in., 2009). W przypadku brytyj-

skiego personelu wojskowego biorgcego udziat w kampaniach wojennych w Iraku 1 Afganista-
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nie PTSD zdiagnozowano u 4,8% badanych (lversen i in., 2009, za: Butcher i in., 2020). Z ko-
lei w Polsce, w badaniach przeprowadzonych wsrod osob, ktore przezyty 11 wojne Swiatowa
(Rzeszutek 1 in., 2020) zaobserwowany zostat dodatni zwigzek pomig¢dzy liczbg traumatyczych
doswiadczen zwigzanych z wojng a nasileniem PTSD.

Bycie $§wiadkiem zamachu terrorystycznego moze réwniez powodowac negatywne
konsekwencje psychiczne. W badaniach przeprowadzonych w lzraelu (Shalev, Freedman,
2005), w ktorych udziat wziety ofiary zamachow terrorystycznych oraz wypadkow drogowych
wskaznik wystepowania PTSD byl znacznie wyzszy w tej pierwszej grupie osob.

Czestotliwos¢ wystgpowania PTSD wydaje si¢ by¢ wyzsza u kobiet, co potwierdzaja
niektore badania (Butcher i in., 2020). Przy czym warto zaznaczy¢, ze w przypadku gwaltu
czestotliwo$¢ wystepowania PTSD jest wyzsza u mezczyzn (65%) niz u kobiet (46%). Z kolei
ryzyko PTSD jest nizsze u m¢zczyzn w przypadku takich zdarzen jak napas¢ fizyczna (1,8%-
21,3%) i molestowanie (12,2%-26,5%) (Kessler i in., 2014, za: Oginska-Bulik, Juczynski,
2020).

Przedstawiciele okreslonych grup zawodowych wydaja si¢ by¢ bardziej narazeni na
PTSD niz og6lna populacja. Zalicza si¢ do nich profesje, ktore ze wzgledu na swoja specyfike
wymagaja od pracownikow bezposredniego udzialu w wydarzeniach o charakterze traumatycz-
nym. W metaanalizie dotyczacej wystepowania PTSD wsrdd pracownikow stuzb emergencyj-
nych z catego $wiata (Berger 1 in., 2012) 10% o0s6b zajmujacych si¢ udzielaniem pierwszej
pomocy spetnito kryteria PTSD. W Polsce w badaniach przeprowadzonych przez Oginska-
Bulik (2015) wsrod przedstawicieli stuzb ratowniczych (policjantéw, strazakow oraz ratowni-
kéw medycznych) u 42,6% osob badanych ujawniono umiarkowane lub wysokie nasilenie ob-
jawow PTSD, z kolei wérod 57,4% rozpoznano jego niski poziom.

Sposréd ratownikdw medycznych oraz lekarzy pogotowia ratunkowego pracujacych
w Niemczech (Eiche i in., 2019) 5,4% respondentéw wykazywato objawy wtasciwe dla PTSD.
Nieco nizsze nasilenie PTSD stwierdzono w badaniach przeprowadzonych wsrdd ratownikow
medycznych ze Szwajcarii i Lichtensteinu (Streb i in., 2014) — u 4,34% zdiagnozowano petno-
objawowe i u 9,58% badanych czgsciowe PTSD. Wsrod ich brytyjskich odpowiednikow (Clo-
hessy, Ehlers, 1999) 21% respondentéw spetniato kryteria PTSD, w Szwecji (Jonson, 2003, za:
Kosydar-Bochenek, 2017) rozpowszechnienie PTSD oscylowato pomiedzy 10 a 17%. W bada-
niach przeprowadzonych wsrod polskich przedstawicieli stuzb medycznych (Oginska-Bulik,
2016a) — lekarzy i ratownikow medycznych pracujacych w zatogach karetek pogotowia na te-
renie wojewodztwa todzkiego oraz Slaska — 54% sposréd ankietowanych wykazywato umiar-

kowane lub wysokie nasilenie PTSD. Jasielska i Ziarko (2019) przeprowadzili badania wsrod
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ratownikow medycznych pracujacych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego; u 49,8% re-
spondentow stwierdzono objawy typowe dla PTSD. Z kolei w badaniach przeprowadzonych
wsrdd ratownikéw medycznych pracujacych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych/Izbach
Przyje¢ (Oglodek, 2011) wszyscy z ankietowanych ujawnili symptomy PTSD o r6znym nasile-
niu.

Strazacy ze wzgledu na specyfik¢ wykonywanego zawodu i uczestnictwo w wydarze-
niach o charakterze traumatycznym mogg roéwniez ponosi¢ z tego tytutu okreslone koszty psy-
chologiczne. Mat Salleh i wsp. (2020) dokonali przegladu badan dotyczacych rozpowszechnie-
nia PTSD wsrod tej grupy zawodowej; oscylowato ono pomigdzy 6,4 a 57%. W Arabii Saudyj-
skiej (Alghamdi i in., 2016) 57% badanych strazakow spetniato kryteria PTSD, 39% czgécio-
wo, a tylko u 4% nie ujawniono zadnych symptoméw. W Iranie (Sahebi i in., 2020) u 23,17%
strazakow ujawniono PTSD. Nizsze wyniki uzyskano w Niemczech (Schnell, 2020), gdzie
PTSD zdiagnozowano u 12,5% respondentow. W Polsce, w badaniach przeprowadzonych
wsrod strazakow Panstwowej Szkoly Pozarnej (Koniarek, Dudek, 2001), 4,9% respondentow
spetniato kryteria PTSD, u 2,5% stwierdzono symptomy wtasciwe dla PTSD trwajace co naj-
mniej miesigc, ktore zakonczyly sie przed rozpoczeciem badania. Ponadto u 0,8% stwierdzone
zostaty symptomy PTSD, lecz trwaly one krdcej niz miesigc. Wigksze rozpowszechnienie
stwierdzono w innych badaniach przeprowadzonych wsréd polskich strazakow (Dudek i in.,
2006), w ktorych to wystepowanie PTSD zdiagnozowano u 7,6% jego uczestnikow.

W przypadku PTSD wsrdd policjantow, podobnie jak i wérdod pracownikoéw innych
stuzb ratowniczych, wyniki niektorych badan wskazuja, ze rozpowszechnienie tego zaburzenia
wsrdd tej grupy zawodowej jest wyzsze niz w innych grupach spotecznych, ktorych przedsta-
wiciele sa rzadziej narazeni na traume.

W badaniach przeprowadzonych w USA (Hartley i in., 2013), w ktorych wzieli udziat
policjanci z Buffalo w stanie Nowy Jork u 15% megzczyzn i 18,2% kobiet rozpoznane zostato
PTSD; wsrod 10% mezezyzn 1 9,1% kobiet stwierdzono czgsciowe objawy PTSD, natomiast
5,8% mezczyzn i 7,1% kobiet miato pelnoobjawowe PTSD.

W badaniach przeprowadzonych wsrod szwajcarskich pracownikoéw stuzb ratowni-
czych (policji, pogotowia ratunkowego oraz strazakow) wsrdd 15%, sposrod niemal 500 poli-
cjantow, rozpoznano objawy PTSD. W przypadku funkcjonariuszy policji ujawniono rowniez,
ze nieadaptacyjne metody radzenia sobie oraz poczucie wlasnej skutecznosci byly najsilniej
skorelowane z objawami stresu pourazowego (Soravia i in., 2021). W innych badaniach prze-
prowadzonych w Korei Poludniowej (Lee i in., 2016) 41,1% respondentow sklasyfikowano ja-

ko osoby o wysokim ryzyku narazenia na PTSD.
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Dias Campos i in. (2021) opublikowali badania dotyczace rozpowszechnienia PTSD
wsrod brazylijskich funkcjonariuszy zandarmerii petlnigcych stuzbe w Rio de Janeiro. Funkcjo-
nariusze ci odpowiedzialni s3 m.in. za utrzymywanie porzadku publicznego, zapobieganie
przestepczosci, jak rOwniez aresztowanie 0sob famigcych prawo. W badaniu wzigto udziat oko-
o 3500 funkcjonariuszy w czynnej stuzbie. Wsrdd ankietowanych uzyskano wyniki wskazujg-
ce na to, ze 16,9% z nich wykazywalo pelnoobjawowe PTSD, za$ 26,7% respondentéw naleza-
o do grupy zagrozonej wystgpieniem PTSD w przysztosci.

W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii (Brewin, 2020) wzi¢lo udziat
ponad 10000 funkcjonariuszy, ktdrzy byli narazeni na traumatyczne doswiadczenia. Uzyskano
w nich wyniki wskazujace na wystgpowanie PTSD wsrod 8% respondentow, zas rozpowszech-
nienie  CPTSD (Complex Posttraumatic Stress Disorder) wynosito wsréd osob badanych
12,6%. Co wigcej, obydwa typy zaburzen wystgpowaly czesciej u mezczyzn.

W badaniach przeprowadzonych w Polsce (Dudek, 2003) wsrod 833 funkcjonariuszy
Policji uzyskano wyniki wskazujace na wystgpowanie PTSD wsrod 4,4% ankietowanych, kto-
rzy uczestniczyli w wydarzeniach o charakterze traumatycznym. W tych przeprowadzonych
przez Oginska-Bulik (2015) wsrod przedstawicieli stuzb ratowniczych (ratownicy medyczni,
strazacy, policjanci) wszyscy ankietowani, ktorzy byli narazeni na traumatyczne doswiadczenia
w trakcie petnionej stuzby ujawnili objawy stresu pourazowego — 57,4% badanych ujawnito ni-
skie nasilenie objawow PTSD, a 42,6% umiarkowane lub wysokie. Sposrod przedstawicieli
tych grup zawodowych policjanci wykazywali najwyzsze nasilenie objawoéw PTSD, bedacych
skutkiem traumatycznych doswiadczen. W innych badaniach przeprowadzonych w Polsce
(Oginska-Bulik i in., 2018) w grupie 1220 o0séb od 17 do 83 roku zycia 36% respondentow
wykazywato objawy PTSD, z tego 10% policjantow bioragcych w nich udziat.

Do innych negatywnych skutkéw do$wiadczenia traumy mozna zaliczy¢ ostra reakcje
na stres Acute Stress Reaction (ASR), ktéry to termin stosowany jest w klasyfikacji ICD -11

(https://icd.who.int/en). Jest to reakcja organizmu na sytuacje o wyjatkowo groznym charakte-

rze, w wyniku ktorej cztowiek odczuwa okre§lone symptomy w postaci, m.in. leku, oszotomie-
nia czy tez dezorientacji. Ten typ reakcji organizmu zazwyczaj ustepuje w ciggu kilku dni po
zdarzeniu. W przypadku DSM-V (APA, 2018) wyroznia si¢ ostre zaburzenie stresowe — Acute
Stress Disorder (ASD). Tego typu zaburzenie jest skutkiem ekspozycji na traumg, za$ objawy
wystepuja zazwyczaj natychmiast po takim wydarzeniu. Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi
przyjmuje si¢, ze muszg one utrzymywac si¢ od trzech dni do jednego miesigca. U 0sob cier-
piacych na ASD moga pojawi¢ si¢ intruzje, reakcje dysocjacyjne, jednostka moze przejawiac

tendencje do unikania mysli, uczu¢ oraz czynnikdw dotyczacych traumatycznego zdarzenia, jak
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réwniez przejawia¢ objawy nadmiernej pobudliwos$ci, chociazby w postaci problemow ze
snem, koncentracja, czy tez wzmozong reaktywnoscia.

Oprdécz wyzej wymienionych zaburzen do innych negatywnych nastepstw doswiad-
czonej traumy mozna zaliczy¢ m.in. Igk, depresje, mysli i zachowania suicydalne czy tez wigk-
Sza podatnos$¢ na uzaleznienia behawioralne i substancjalne. Te niepozadane skutki moga wy-

stepowac samoistnie lub by¢ jednym z wtoérnych nastepstw PTSD.

1.4. Pozytywne konsekwencje doswiadczania zdarzen
traumatycznych — potraumatyczny wzrost

Oprocz negatywnych nastepstw przezytej traumy jednostka wraz z uptywem czasu
moze paradoksalnie doswiadczac jej pozytywnych skutkow. Termin potraumatycznego wzrostu
(Posttraumatic Growth — PTG) jako pierwsi wprowadzili Tedeschi i Calhoun (1996). Za tego
typu wzrost uwazali oni wszelkiego rodzaju pozytywne zmiany, ktore pojawiaja si¢ u cztowie-
ka w wyniku doswiadczonej traumy. Tego rodzaju transformacja jest efektem podejmowanych
prob radzenia sobie z doznang sytuacjag. Wedlug Tedeschiego i Calhouna (2004) taki rodzaj
wzrostu odnosi si¢ do ludzi, ktérzy nie tylko doswiadczyli sytuacji, w ktérych byto zagrozone
ich zycie 1 zdrowie. W szerokim ujg¢ciu potraumatyczny wzrost moze dotyczy¢ réwniez sytua-
cji, w ktorej cztowiek musiat skonfrontowaé¢ i poradzi¢ sobie m.in. z takimi sytuacjami, jak
opieka nad bliska, chorg osoba, strata pracy, czy tez powazne problemy finansowe. Wedtug au-
torow dzigki potraumatycznemu wzrostowi jednostka jest w stanie lepiej funkcjonowaé niz
przed wydarzeniem traumatycznym, na skutek ktorego dokonata si¢ u niej wewnetrzna trans-
formacja. Potraumatyczny wzrost to co$ wigcej niz powrdt do stanu sprzed zdarzenia, to m.in.
wicksza Swiadomos$¢ zyciowa, czy tez lepszy dobrostan psychiczny jednostki. Tedeschi
1 Calhoun (1996) uwazaja, ze na potraumatyczny wzrost sktadajg si¢ trzy grupy pozytywnych
zmian. Do pierwszej z nich zalicza si¢ zmiany w percepcji siebie, rozumiane m.in. jako wzrost
samooceny oraz pewnosci siebie, jak réwniez poczucie stawania si¢ lepszym czlowiekiem.
Druga grupa to zmiany w relacjach z innymi, ktore obejmuja wigksza wrazliwo$é, empati¢ oraz
otwartos$¢ na ludzi. Trzecia grupa zmian dotyczy tych zwigzanych z filozofig zycia, wskazujac,
ze ludzie stajg si¢ bardziej dojrzali, czasem zmieniaja swoje religijne przekonania, zaczynaja po
prostu bardziej doceniaé zycie.

Warto jednak zwrdci¢ uwage na to, ze ten koncowy, pozytywny efekt zazwyczaj po-
przedzony jest — szczegdlnie na poczatku — dystresem oraz negatywnymi emocjami, ktore to-

warzyszg cztowiekowi po doswiadczeniu traumatycznym. Jednakze, wraz z uplywem czasu,
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ten bol i poczucie straty moga zaowocowaé rdwniez w postaci pozytywnych nastgpstw przed-
stawionych wczesniej (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Pojeciem bliskim do potraumatycznego wzrostu jest rowniez preznos¢ (resiliency) —
ktora odnosi si¢ do pewnego wzorca wiasciwosci psychologicznych cztowieka, dzieki ktorym
jest on sobie w stanie poradzi¢ z sytuacja trudng (Oginska-Bulik, 2015). Jednak wedtug Tede-
schiego 1 Calhouna (2004) pr¢zno$¢ umozliwia cztowiekowi dostosowanie si¢ do cigzkiej sytu-
acji czy tez do powrotu do stanu rownowagi. Jednakze, jak wskazujg badacze, nie jest tozsama
z potraumatycznym wzrostem, ktory jest czyms wigcej, poniewaz jednostka, ktora powraca do
stanu rownowagi po traumatycznym wydarzeniu wcale nie musi odczuwaé potraumatycznego
wzrostu. Ponadto moze si¢ zdarzy¢, ze osoby pr¢zne nie odczuja danego wydarzenia jako
traumatycznego, poniewaz nie bedzie ono stanowilo dla nich na tyle duzego wyzwania,
w zwigzku z czym nie odczujg potraumatycznego wzrostu. Oprocz preznosci w literaturze wy-
mienia si¢ rowniez takie terminy jak twardo$¢, optymizm, poczucie koherencji, zaradnos$¢ zy-
ciowa (Oginska-Bulik, 2015). Niemniej, podobnie jak w przypadku preznosci, Tedeschi
1 Calhoun (2004) twierdza, ze czynniki te mogg przyczyniac si¢ do tego, ze jednostka jest mniej
podatna na traum¢ oraz lepiej sobie radzi w sytuacjach trudnych, jednak niekoniecznie musza
prowadzi¢ do przemiany zachodzacej w cztowieku, ktéra to stanowi podstawi¢ potraumatycz-
nego wzrostu.

Jezeli chodzi o rozpowszechnienie potraumatycznego wzrostu to tematyka ta eksplo-
rowana jest przez badaczy z calego Swiata w kontekscie roznego rodzaju zdarzen o charakterze
traumatycznym. W przegladzie badan podjetych przez Tedeschiego 1 Calhouna (2004) najwyz-
szego nasilenia potraumatycznego wzrostu doswiadczyli studenci, ktorzy przezyli réznego ro-
dzaju zdarzenia, z kolei najnizsze odnotowano u ofiar przestepstw. W innych (Cohen-Louck,
2022) potraumatyczny wzrost stwierdzono u mieszkancow Izraela, ktérzy doswiadczyli kwa-
rantanny w trakcie pandemii Covid-19, podobnie jak wsrod osob, ktore przezyty katastrofy na-
turalne (Lowe i in., 2013; Mordeno i in., 2015). Pozytywne nastgpstwa doswiadczonej traumy
w postaci PTG doswiadczyty rowniez osoby, ktore przezyly wypadek komunikacyjny (Liu
I in., 2018) oraz te, ktore doswiadczyly zaloby (Hirooka i in., 2017), a takze przemocy (Arandia
I in., 2016). Duza czg$¢ badan wskazuje na wystgpowanie potraumatycznego Wzrostu wsrod
ludzi cierpigcych na réznego rodzaju choroby. Wskazujg na to rezultaty badan przeprowadzo-
nych wérdd osob walczacych z nowotworami (Daniel i in., 2020), wirusem HIV (Rzeszutek,
Gruszczynska, 2018), chorobami serca (Sheik, 2004), czy tez reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow (Dirik, Karanci, 2008).
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Podobnie jak w przypadku negatywnych skutkow doznanej traumy, do ktérych zalicza
si¢ PTSD, przedstawiciele stuzb emergencyjnych moga rowniez doswiadczaé potraumatyczne-
go wzrostu. Do tej grupy zawodowej zalicza si¢ rowniez ratownikow medycznych. Na wyste-
powanie potraumatycznego wzrostu wskazujg badania przeprowadzone wsrod przedstawicieli
austriackiego pogotowia (Ragger i in., 2019), a takze wsrod ratownikow medycznych ze Sto-
wacji (Jurisova, 2016). Podobne wyniki — wskazujace na wystgpowanie pozytywnych zmian
potraumatycznych — uzyskano wsrdd australijskich pracownikow medycznych (Shakespeare-
Finch i in., 2003). W Polsce, w badaniach przeprowadzonych przez Oginska-Bulik i Kobylar-
czyk (2015) ponad 45% ankietowanych ratownikow medycznych odczuwato wysoki poziom
poziom potraumatycznego wzrostu, prawie 34% jego przecigtne nasilenie, natomiast 20% ni-
skie. Z innych badan (Oginska-Bulik, 2015) wynika, ze 25% ratownikoéw medycznych ujawni-
to wysokie nasilenie PTG, 29,2% s$rednie, natomiast 45,8% niskie.

Jezeli chodzi o strazakéw to rowniez dostgpne s3 badania, ktére wskazuja na to, ze
przedstawiciele tej formacji do$wiadczajg potraumatycznego wzrostu. W badaniach porow-
nawczych przeprowadzonych wsérod francuskich i amerykanskich strazakow (Henson i in.,
2022) obie grupy odczuwaly potraumatyczny wzrost, przy czym ta druga jego wyzsze nasile-
nie. Pozytywne zmiany potraumatyczne w postaci PTG wystapity rowniez u chinskich straza-
kow, ktorzy doswiadezyli traumatycznych wydarzen w trakcie petnionej stuzby (Huang, 2019).
W przypadku funkcjonariuszy strazy pozarnej z Australii (Armstrong i in., 2014), ktérzy w ra-
mach swojej stuzby uczestniczyli w akcjach ratowniczych réwniez wykazano wystgpowanie
potraumatycznego wzrostu. Przy czym wyzsze nasilenie PTG ujawnili ci strazacy, ktorzy
oprocz przezy¢ traumatycznych zwigzanych z wykonywang pracg do§wiadczyli rowniez trau-
my w zyciu osobistym. Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych wsrod stra-
zakow pochodzacych z o$miu panstw europejskich (Kehl i in., 2014), w ktorych réwniez wy-
kazano pojawienie si¢ pozytywnych nastepstw do§wiadczonej traumy.

W jednych z badan przeprowadzonych wsrdd polskich strazakoéw (Oginska-Bulik,
Kobylarczyk, 2016) ujawniono wystepowanie przecigtnego nasilenia PTG. W innych (Ogin-
ska-Bulik, 2015) wysokie nasilenie PTG odczuwato 18,6% ankietowanych funkcjonariuszy,
srednie 44,1%, niskie 37,3%.

Nieliczne badania dotyczace policjantow rowniez wskazuja, ze przedstawiciele tego
rodzaju stuzby mundurowej rowniez odczuwaja pozytywne nastepstwa doswiadczonej traumy
w postaci PTG. Wskazuja na to m.in. wyniki badan przeprowadzonych wsrod amerykanskich
policjantow pracujacych w rejonie Nowego Orleanu po katastrofie naturalnej jaka byt huragan

»Katrina” (Leppma i in., 2018). W innych (Melerski, 2008), przeprowadzonych rowniez
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w USA, 87% badanych funkcjonariuszy shuzb emergencyjnych (w tym policjantéw), ktorzy
wzigli udziat w akcji ratowniczej zwigzanej z atakiem na World Trade Center, ujawnito co
najmniej jedng pozytywng zmian¢ zwigzang z sytuacja o charakterze traumatycznym. Nasilenie
pozytywnych zmian potraumatycznych odczuwali réwniez inni policjanci z USA (Chopko,
2010), jak réwniez ich poludniowokoreanscy odpowiednicy pracujacy w Seulu (Han, Choi,
2020).

W Polsce (Oginska-Bulik, 2013b) w badaniach, w ktorych wzigli pracownicy stuzb
emergencyjnych — policjanci, strazacy, ratownicy medyczni, ktérzy doswiadczyli traumatycz-
nego wydarzenia w trakcie wykonywanych czynnos$ci stuzbowych wykazano, ze 39,7% ankie-
towanych odczuwato niskie nasilenie PTG, 34,5% przecigtne, natomiast 25,8% wysokie. Po-
nadto reprezentanci wszystkich stuzb odczuwali podobne nasilenie pozytywnych zmian po-
traumatycznych (strazacy M = 59,84; SD = 17,42, policjanci M = 53,46; SD = 24,42, ratownicy
medyczni M = 54,70; SD = 21,31), jak rowniez nie wykazano zadnych istotnych statystycznie
réznic w zakresie poszczegdlnych czynnikow wchodzacych w sktad potraumatycznego wzro-
stu.

Z innych badan, w ktorych wzieli udziat rowniez policjanci (Oginska-Bulik, Juczyn-
ski, 2010), wynika, ze odczuwali oni pozytywne nastgpstwa doznanej traumy w postaci po-
traumatycznego wzrostu, przy czym nasilenie PTG w przypadku tej grupy (M = 53,46;
SD = 18,4) bylo nizsze niz przecigtne (M = 61,62; SD = 19,3) w catej grupie badanych os6b
(obejmujacej, m. in. zotnierzy, strazakow, osoby cierpigce na choroby somatyczne, matki cho-
rych dzieci), jak rowniez nizsze od przecigtnego nasilenia PTG u strazakow (M = 61,57;
SD = 14,7) oraz zolierzy (M = 55,12; SD = 21,2), co moze wskazywac na to, ze policjanci
rzadziej do$wiadczaja pozytywnych zmian potraumatycznych. Jezeli chodzi o poszczegodlne
czynniki wchodzace w sklad potraumatycznego wzrostu to funkcjonariusze Policji odczuwali
ich nastepujace nasilenie: zmiany w percepcji siebie (M = 23,11; SD = 9,5), zmiany w rela-
cjach z innymi (M = 16,86; SD = 6,7), wicksze docenianie zycia (M = 9,54; SD = 4,3) oraz
zmiany duchowe (M = 3,94; SD = 2,8). W innych badaniach réwniez przeprowadzonych
w Polsce (Oginska-Bulik, 2015) wysokie nasilenie PTG uzyskato 17,7% policjantow, srednie
29,3%, a niskie 53% ankietowanych.

Przytoczone wyniki badan wskazuja, ze przezyta trauma skutkuje nie tylko jej nega-
tywnymi konsekwencjami w postaci chociazby PTSD, niekiedy ludzie do§wiadczajg rowniez
jej pozytywnych nastepstw, do ktorych zalicza si¢ PTG. Zalezno$¢ ta dotyczy réwniez przed-

stawicieli stuzb mundurowych, w tym funkcjonariuszy Policji.
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ROZDZIAL 11
ZJAWISKO WTORNEJ TRAUMATYZACJI

,,Drzewo zywi ogien, ktory je pozera” — Leonardo da Vinci

2.1. Wtorna traumatyzacja — pojecie i charakterystyka

Na przestrzeni calego zycia ludzie relatywnie czesto doswiadczaja wydarzen
0 charakterze traumatycznym. Tego typu sytuacje zazwyczaj powoduja okreslone konsekwen-
cje psychiczne. Osoby dotkniete traumg nierzadko potrzebujg fachowej pomocy, ktorej udziela-
ja im profesjonalisci zajmujacy si¢ $wiadczeniem réznego rodzaju ustug. Rodzaj niesionej po-
mocy bywa bardzo r6zny i wynika ze specyfiki wykonywanego zawodu. Innego typu wsparcia
zazwyczaj udzielajg przedstawiciele zawodoéw medycznych, psycholodzy, psychoterapeuci, ku-
ratorzy spoteczni czy tez funkcjonariusze policji.

Tym niemniej wszyscy profesjonali$ci udzielajacy pomocy ofiarom traumy sami moga
w sposob posredni odczué jej negatywne skutki. Nawigzanie relacji z osobg doswiadczong tak
cigzkimi przezyciami powoduje, ze u 0s6b pomagajacych moga rozwinaé si¢ okre§lone obja-
wy, m.in. w postaci wtdrnego stresu traumatycznego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze wiedza o prze-
zyciach osoby dotknigtej trauma zazwyczaj wywotuje u 0oséb majacych z nig kontakt okreslone
emocje oraz zachowania. Dodatkowym czynnikiem jest zaangazowanie w pomoc dla tej osoby,
ktore moze zosta¢ skonfrontowane z bezsilno$cig w danej sytuacji oraz powodowac zaktocenia
w zakresie przekonan dotyczacych siebie i $wiata. Innymi stowy, pomagajacy moga zaczaé
postrzega¢ rzeczywisto$¢ w taki sam sposob jak ofiara traumy (Oginska-Bulik, Juczynski,

2020).

2.1.1. Wtorny stres traumatyczny

Termin wtorny stres traumatyczny (STS — Secondary Traumatic Stress) odnosi si¢ do
okreslonych objawoéw wystepujacych u osob majacych kontakt z ofiarami traumy (Bride,
2007). Symptomy STS podobne sg do tych typowych dla PTSD (Oginska-Bulik, 2018a). We-
dhug O’Halloran i Linton (2000) STS jest normalnym skutkiem pracy z klientami do$wiadczo-
nymi trauma, wiec wigkszo$¢ terapeutow doswiadczy tego typu negatywnych objawow poma-

gania innym.
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W sktad objawow wtdérnego stresu traumatycznego, zgodnie z klasyfikacja DSM-5,
tak jak dla PTSD, wchodza 4 kategorie: intruzje, unikanie, pobudzenie oraz negatywne zmiany
w sferze poznawczej i emocjonalnej(APA, 2013). Intruzje rozumiane sg jako nawracajgce my-
sli 1 wspomnienia zwigzane z traumg (Bride, 2004). Osoba, u ktorej wystepuje wtdrny stres
traumatyczny moze cierpie¢ rowniez na bezsenno$¢ oraz mie¢ koszmary senne. Objawom
wtornego stresu traumatycznego towarzyszy¢ moga negatywne przekonania dotyczace siebie
1 $wiata, za$ przypominanie o sytuacjach traumatycznych moze powodowac¢ wzrost pobudzenia
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Niekiedy wtérny stres traumatyczny moze wywotywac takie
objawy, jak gniew, poczucie grozy, bezradnosci. Osoba cierpigca na wtorny stres traumatycz-
ny odczuwac¢ moze apati¢, przejawia¢ symptomy depresji, a takze czeSciej siega¢ po alkohol
i inne substancje psychoaktywne (Bride, 2007). Zdarza si¢, ze wraz z wtérnym stresem trau-
matycznym pojawiajg si¢ klopoty z koncentracja, a takze pogorszenie relacji interpersonalnych
(Oginska-Bulik, 2019a).

Linda Maloney (1988), przeprowadzajac badania wsrdéd zon amerykanskich zotnierzy
cierpigcych na PTSD, zauwazyta podobienstwo dotyczace objawow wystepujacych wsrod we-
teranow wojennych 1 ich partnerek zyciowych. Jako pierwsza zaproponowata ona teoretyczne
wyjasnienie wtornego stresu traumatycznego (STS - Secondary Traumatic Stress) uwazajac, ze
okreslone objawy dotykajace te kobiety mogg byé¢, m.in. wynikiem utozsamiania si¢ z do-
$wiadczeniami wojennymi ich m¢zow.

Charles Figley (1993, za: Figley, 1995) uwaza, ze wiedza na temat traumy innej osoby
powoduje konsekwencje w postaci okreslonych emocji czy tez zachowan. Wtorny stres trauma-
tyczny wynika z pomocy lub tez checi pomocy takiej osobie, ktora przezyla traume
1 jest to w pewnym sensie kosztem zwigzanym z jej udzielaniem. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
stuchanie dramatycznych historii zwigzanych z bélem i cierpieniem czlowieka moze wywoty-
wac¢ podobne emocje u pomagajacych. Osoby te moga odczuwac bol, strach i inne uczucia to-
warzyszace ofiarom traumy w chwili, kiedy przezywaty groz¢. Innymi stowy, wtdrny stres
traumatyczny to zaburzenie, ktore pojawia si¢ na skutek negatywnych reakcji osoby, ktora
przezyta pierwotny stres traumatyczny (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Pojeciem zblizonym do STS jest zmeczenie wspotczuciem (Compassion Fatigue), kto-
re zostato wprowadzone przez Joinsona (1992, za: Rauvola i in., 2019) w odniesieniu do piele-
gniarek ujawniajacych objawy wypalenia zawodowego. Podobnie jak w przypadku wtornego
stresu traumatycznego, objawy zme¢czenia wspotczuciem sg tozsame z objawami PTSD (APA,
2013). Zmgczenie wspotczuciem odnosi si¢ do obcigzajacych sytuacji dla osob udzielajacych

pomocy ofiarom traumy, ktore powoduja u pomagajacych stres skutkujacy podobnymi symp-
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tomami (m.in. unikanie, nadmierne pobudzenie, zaburzenia snu), jak u osoby, ktora doswiad-
czyla traumatycznego wydarzenia bezposrednio (Figley, 1995).

Zmgczenie wspotczuciem obejmuje okreslone symptomy poznawcze, behawioralne
1 emocjonalne. W sktad tych pierwszych wchodzi apatia, problemy z koncentracja, poczucie
depersonalizacji, zanizona samoocena oraz nadmierne zaabsorbowanie sytuacja traumatyczng.
Objawy behawioralne to problemy ze snem, nadmierna czujno$¢ oraz drazliwos¢. Z kolei
symptomy emocjonalne obejmuja poczucie bezsilnosci, winy, strachu czy tez smutek 1 wscie-
ktos¢ (Papazoglou i in., 2019). Zdaniem Colins i Long (2003) zmeczenie wspdlczuciem obej-
muje dwa elementy. Pierwszy z nich to ekspozycja na traumatyczne doswiadczenia innych lu-
dzi, drugi to empatia odczuwana w stosunku do osob, ktore znajdujg si¢ w cigzkiej sytuacji —
borykajg si¢ z trauma. Jednoczesnie empatia ta wspotwystepuje z checig zmiany tych negatyw-
nych stanéw towarzyszacych ofierze traumy. Tego typu obcigzajace sytuacje dotyczy¢ moga
profesjonalistow, jak rowniez osob, ktore sg narazone na posrednig ekspozycj¢ na traume, ktora
nie wynika ze specyfiki ich zawodu (Papazoglou i in., 2019).

Zmeczenie wspolczuciem niekiedy traktowane jest jako pewna forma wypalenia za-
wodowego (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020), za§ w niektorych koncepcjach (Stamm, 2010)
zmeczenie wspotczuciem traktowane jest jako konstrukt wielowymiarowy — ztozony z wypale-
nia zawodowego oraz wtornego stresu traumatycznego. Pojecie wypalenia zawodowego zostato
przedstawione przez Freudenbergera (1974, za: Figley, 1995). Zgodnie z uj¢eciem Maslach i in.
(2001) wypalenie sktada si¢ z trzech komponentéw: wyczerpania emocjonalnego, depersonali-
zacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych. Zgodnie z nowszym podejsciem wypale-
nie zawodowe rozpatruje si¢ w szerszej perspektywie (Oginska-Bulik, 2018a). Wszelkiego ro-
dzaju aktywno$¢ zawodowg cztowieka mozna uplasowaé na kontinuum, ktérego jednym wy-
miarem jest zaangazowanie a przeciwleglym wypalenie (Maslach 1 in., 2001), za§ zgodnie
z koncepcja Demerouti i in. (2010, za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2020) w sktad wypalenia za-
wodowego wchodzi wyczerpanie (exhaustion), rozumiane jako spadek energii, czy tez uszczu-
plenie zasobow emocjonalnych i poznawczych oraz brak zaangazowania w prace (disengage-
ment from work), czyli m.in. dystansowanie si¢ od klienta, kolegéw z pracy czy innych aspek-
tow zwigzanych z praca.

Zdaniem Figleya (1995) istnieja pewne istotne roznice pomi¢dzy wypaleniem zawo-
dowym a zmgczeniem wspotczuciem. Wypalenie pojawia si¢ stopniowo 1 jest wynikiem wy-
czerpania emocjonalnego, natomiast zmeczenie wspotczuciem pojawia si¢ zazwyczaj nagle,
bez ostrzezenia. Ponadto, oprocz wigkszej intensywnosci objawdéw wtornej traumy u jednostki

pojawia si¢ rowniez poczucie bezradnosci, zagubienia czy wyobcowania.
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Wydaje si¢, ze zarowno zmeczenie wspotczuciem, jak i wypalenie zawodowe sg ze
sobg $cisle zwigzane. Tym niemniej, to wypalenie zawodowe zazwyczaj jest prekursorem zme-
czenia wspotczuciem (Beisert, 2020, Shoji i in, 2015). Ponadto, tak jak wspomniano wcze$niej,
wypalenie narasta powoli w wyniku ciaggtego przecigzenia obowigzkami zawodowymi, przy
braku mozliwo$ci zmiany tego stanu rzeczy. Poza tym wypalenie zawodowe ma o wiele wigk-
szy zasieg, nie dotyczy ono tylko pracy z klientami obcigzonymi traumg (Oginska-Bulik, Ju-
czynski, 2020). Na skutek tych niekiedy zacierajacych si¢ granic pomie¢dzy tymi dwoma zjawi-
skami odroznienie objawow wynikajacych z przecigzenia pracg od tych bedacych efektem eks-
pozycji na wtorng traume moze by¢ bardzo trudne (Beisert, 2020).

Innym zjawiskiem opisujacym negatywne konsekwencje wtornej ekspozycji na traume
jest zastgpcza traumatyzacja (Vicarious Traumatization - VT). Termin ten zostal wprowadzony
przez Lis¢ McCann i Laurie Pearlman (1990). Pojecie to, podobnie jak poprzednie, odnosi si¢
do doswiadczanych, stresujacych skutkéw bedacych efektem pracy z osobami, ktore przezyty
traume¢. Wsrod pomagajacych moga zachodzi¢ pewnego rodzaju zmiany w procesach poznaw-
czych oraz przystosowaniu si¢. Na skutek dlugotrwatej, posredniej ekspozycji na traume, prze-
konania osoby pomagajacej na temat §wiata moga ulec zmianie, badz znieksztalceniu. Te
zmiany s3 zazwyczaj glebokie i majg trwaly charakter, zachodzg one na poziomie poznaw-
czym, emocjonalnym oraz behawioralnym. Permanentne obcowanie z traumg innych powoduje
réwniez zmiang¢ postrzegania samego siebie, jak rowniez innych ludzi.

W tym ujeciu szczegdlnie zaakcentowana zostala rola poznawczych skutkow wtdrnej
ekspozycji na traume, zas$ istotg jest przystosowanie si¢ do zaistniatej nowej dla jednostki sytu-
acji (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Dzieje si¢ tak dlatego, ze zastgpcza traumatyzacja
wplywa na poglady dotyczace $wiata, co z kolei skutkowa¢ moze zagrozonym poczuciem bez-
pieczenstwa, sity czy tez zaufania w stosunku do drugiego czlowieka (Beisert, 2020).

Wedtug Pearlman i Saakvitine (1995, za: Steed, Downing, 1998) zastepcza trauma to
zjawisko bedace efektem pracy z ofiarami traumy. Na skutek tego dlugotrwalego procesu, kto-
ry jest wynikiem wieloletnich kontaktow i rozméw z osobami doswiadczonymi trauma,
a takZe empatycznego zaangazowania w relacj¢ u pomagajacego zachodza wewngetrzne zmiany,
majace wzglednie trwaty charakter. Wymienieni autorzy wyrdzniaja dwa gtoéwne czynniki de-
terminujgce powstanie zastgpczej traumatyzacji — sg nimi te wynikajace ze specyfiki pracy
(m.in. rodzaj klientow, charakter wydarzen traumatycznych, ktorymi sg doswiadczeni, jak row-
niez czynniki typowo organizacyjne) oraz cechy terapeuty (m.in. osobowos$¢, wiasna historia
traumy, czy tez kompetencje zawodowe). Wedlug autoréw zastgpcza trauma wywiera wptyw

na wiele aspektow zycia terapeuty, w tym na przekonania zwigzane z postrzeganiem samego
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siebie, jak i otaczajacej rzeczywistosci, a takze na relacje interpersonalne z innymi ludzmi. Po-
nadto terapeuta moze zaobserwowac u siebie zwigkszone poczucie cynizmu, moze do$wiad-
cza¢ silnych emocji, takich jak gniew, smutek, jak réwniez sta¢ si¢ bardziej wrazliwy na
wszelkie sytuacje zwigzane z przemocg (Pearlman, 1993, za: Steed, Downing, 1998).

Wedlug Schauben i Frazier (1995) zastgpcza trauma jest wynikiem ekspozycji tera-
peutdw na dramatyczne do§wiadczenia ich klientéw. Podobnie jak w poprzednich ujgciach nie-
sienie pomocy klientom, ktoérzy doswiadczyli traumy moze powodowac okreslone skutki psy-
chologiczne, m.in. w postaci zastepczej traumy. Nieco inne podejécie przedstawili Steed
i Downing (1998), ktérzy uwazaja, ze zast¢pcza traumatyzacja jest pojeciem wezszym, ktore
nie odnosi si¢ do wszystkich zmian intra 1 interpersonalnych dotykajacych osoby udzielajace
pomocy ofiarom traumy. W ich ujeciu zastepcza traumatyzacja odnosi si¢ przede wszystkim do
skutkéw wynikajacych z wtérnej ekspozycji na traume.

Probe syntezy poje¢ wtornego stresu traumatycznego, zmgczenia wspotczuciem oraz
zastepcze]j traumatyzacji zaproponowali Rauvola, Vega i Lavigne (2019), ktérzy zastosowali
termin ,,stres oparty na empatii” (empathy-based stress). Wedtug nich jest to proces, ktory za-
chodzi na skutek posredniego narazenia na traum¢, co w potaczeniu z zasobami empatii indy-
widualnie zréznicowanymi u o0s6b niosacych pomoc, prowadzi do przykrych konsekwencji
psychologicznych w postaci stresu oraz innych negatywnych zmian na plaszczyznie poznaw-
czej, emocjonalnej oraz behawioralnej. Wedtug autorow kazdy cztowiek moze by¢ narazony na
stres oparty na empatii, za$ niektére czynniki (np. czgstotliwos¢ ekspozycji na wtdrng traume)
moga powodowac wzrost prawdopodobienstwa jego wystepowania.

Reasumujac, zjawisko wtornej traumatyzacji jest konstruktem wielowymiarowym, cO
powoduje pewne rozbieznosci w sposobie jego konceptualizacji. Czasami w kontek$cie wtdrnej
traumy uzywa si¢ takiego pojecia, jak wtdrny zespot stresu pourazowego (Secondary Traumatic
Stress Disorder) — STSD (Jacobs, i in., 2019) lub tez innych terminéw tj., ,,wspotwiktymizacja”
(co-victimization), ,,zarazenie emocjami” (emotional contagion), ,,stres wynikajacy ze wspot-
czucia” (compassion stress), czy tez wtorna wiktymizacja — secondary victimization (Oginska-
Bulik, Juczynski, 2020).

Do innych konsekwencji wtérnej traumy moze naleze¢ nadmierne zaaferowanie sytu-
acja, w ktorej znalazty si¢ osoby do$§wiadczone dramatycznymi przezyciami. Taki stan powo-
duje cigglte myslenie 1 przezywanie jej na nowo, co powodowa¢ moze poczucie obcigzenia
1 zmeczenia pracg z osobami po traumie. Objawy wtornej traumy zazwyczaj powoduja obnize-
nie efektywnos$ci pracy polegajacej na pomaganiu innym, co przejawia si¢ m. in. W postaci dy-

stansowania si¢ od probleméw klienta oraz poswigcania mniejszej ilo§ci czasu na prace
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z osobami do$wiadczonymi traumg. Niekiedy konsekwencja wtdrnej traumy moze by¢ obnize-
nie poczucia wtasnej skutecznosci. Osoby pomagajace moga cierpie¢ na depresj¢, mie¢ pro-
blemy w zyciu osobistym, w tym w relacjach z osobami najblizszymi. Innymi objawami wtor-
nej traumy moga by¢ problemy natury somatycznej, takie jak choroby serca, uktadu nerwowe-

go czy tez pokarmowego (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

2.2. Rozpowszechnienie wtornej traumy wsrod przedstawi-
cieli wybranych grup zawodowych

W przypadku przedstawicieli réznych grup zawodowych wtorna traumatyzacja dotyka
przede wszystkim profesjonalistéw zajmujacych si¢ udzielaniem pomocy ofiarom traumy. Do
tego typu zawodow zalicza si¢ m.in. terapeutow, psychologdéw, pracownikéw stuzb emergen-
cyjnych, kuratorow spotecznych/zawodowych czy tez pracownikow socjalnych. Wtérny stres
traumatyczny moze réwniez dotyczy¢ rdwniez ludzi relacjonujacych traumatyczne wydarzenia
na $wiecie, czy tez innych oséb znajdujacych si¢ w miejscach, w ktorych ludzie przezyli trau-
m¢ spowodowang wojng lub dotknigtych réznego rodzaju katastrofami. Biorgc pod uwage roz-
norodnos¢ specyfiki pracy nie sposob jednoznacznie oszacowaé rozpowszechnienia wtornego
stresu traumatycznego wsrod przedstawicieli tak réoznorodnych grup zawodowych. Tym nie-
mniej bezspornym wydaje si¢ by¢ fakt, ze przedstawiciele wszystkich tych zawodéw moga po-
nosic¢ tego typu koszty zwigzane z pomaganiem innym (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W badaniach przeprowadzonych przez Cieslaka i in. (2013) udziat wzigli przedstawi-
ciele roznych grup zawodowych. Wtorny stres traumatyczny stwierdzono u 39% respondentow,
na co dzien zajmujacych si¢ edukacjg trudnej mtodziezy. Kolejnymi grupami zawodowymi by-
ty pielegniarki (32%), osoby pomagajace ofiarom przemocy domowej (20,8%), ludzie zajmuja-
cy si¢ zdrowiem psychicznym amerykanskich zokierzy (19,2%), personel medyczny pracujacy
z osobami cierpigcymi na choroby onkologiczne (16,3%) oraz pracownicy socjalni (15,2%).
W innych, przeprowadzonych w Nowej Zelandii (Manning-Jones i in., 2016), w sktad badane;j
grupy wchodzily osoby wykonujace zawod lekarza, pielegniarki, psychologa, pracownika so-
cjalnego oraz doradcy. Najwyzsze nasilenie wtornego stresu traumatycznego ujawniono wsrod
pracownikow socjalnych (M = 34,48, SD = 12,00), nastepnie wsrod pielggniarek (M = 30,64,
SD =10,08), lekarzy (M = 30,02, SD = 9,68), doradcéw (M = 28,60, SD = 8,92) oraz psycho-
logow (M = 27,60, SD = 7,85).

W metaanalizie danych (Roberts i in., 2021) dotyczacej rozpowszechnienia wypalenia

zawodowego oraz wtornego Stresu traumatycznego wsrod m.in. pracownikow socjalnych, leka-
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rzy czy psychoterapeutoéw pracujacych z uchodzcami u 45,7% respondentow stwierdzono
w réznym nasileniu objawy wtdrnego stresu traumatycznego.

W przypadku pracownikéw socjalnych (Quinn i in., 2019) 22% respondentéw wyka-
zywato objawy STS. Wsrdd terapeutéw, pracownikéw socjalnych 1 kuratorow sadowych
(Oginska-Bulik, 2021a) najwyzsze nasilenie objawoéw STS wykazali kolejno pracownicy so-
cjalni (M = 23,50, SD = 12,55), kuratorzy sadowi (M = 19,32, SD = 12,11) oraz terapeuci (M =
11,95, SD = 12,06). Ponadto 85,7% wszystkich badanych ujawnito niskie lub umiarkowane na-
silenie objawow wtdrnego stresu traumatycznego, zas u 14,3% stwierdzono wysokie nasilenie
symptomow STS. W grupie terapeutow zajmujacych si¢ praca z osobami uzaleznionymi (Jo-
hansen i in., 2019) — 22% ujawnito objawy wtornej traumy, z kolei wsrod brytyjskich terapeu-
tow pracujacych z dorostymi ofiarami traumy (Sodeke-Gregson 1 in., 2013) az 70% badanych
byto narazonych na wysokie ryzyko wtornego stresu traumatycznego. W tych przeprowadzo-
nych wséréd os6b zawodowo zajmujacych si¢ przestluchiwaniem dzieci, ktore doswiadczyty
przemocy (Bonach, Heckert, 2012), $redni wynik nasilenia STS wynosit 36,7 (SD = 12,1).

W badaniach przeprowadzonych przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2020) wsrod te-
rapeutow, ratownikéw medycznych, pielggniarek, pracownikéw socjalnych i1 kuratoréw sado-
wych (n=500) najwi¢ksze nasilenie objawow wtérnego stresu traumatycznego osiagneli przed-
stawiciele stuzby zdrowia — ratownicy medyczni i zespo6t pielegniarski. Najnizsze nasilenie
stwierdzono wsrod terapeutow, z kolei wsérod pracownikoéw socjalnych i kuratorow sadowych
stwierdzono podobne nasilenie objawdw wtornego stresu traumatycznego — wyzsze niz wsrod
terapeutow, ale nizsze niz wsrod ratownikow medycznych i zespotu pielegniarskiego.

Przytoczone wyniki badan wskazuja, ze poziom nasilenia wtdérnego stresu traumatycz-
nego wsrdd przedstawicieli roznych grup zawodowych moze si¢ od siebie rozni¢. Wydaje sig,
ze ze wzgledu na specyfike swojej pracy szczegdlnie narazeni, zaroOwno na bezposrednie do-
$wiadczenie traumy, jak i na jej wtorng ekspozycje¢, moga by¢ przedstawiciele stuzb medycz-
nych.

W badaniach przeprowadzonych przez Kahil i Palabiyikoglu (2018) udziat wziety oso-
by, ktore w ramach swojego zawodu narazone byty na wtérng ekspozycje na traume¢ (m.in. ra-
townicy medyczni, pielegniarki, lekarze) oraz wolontariusze (m.in. socjolodzy, psycholodzy,
inzynierzy), ktorzy w wolnym czasie udzielali pomocy osobom do$§wiadczonym traumatycz-
nymi wydarzeniami. Uzyskano wyniki $wiadczace o tym, ze osoby narazone na wtorng traume
w ramach wykonywanych obowigzkéw stuzbowych odczuwaly wigksze nasilenie objawow
wtornego stresu traumatycznego niz wolontariusze. Ponadto osoby, ktére do§wiadczyly bezpo-

srednio traumatycznego wydarzenia w swoim zyciu wykazywaty wigksze nasilenie STS, niz te,
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ktére nie mialy tego typu zdarzen w zyciu. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
w nasileniu STS pomigdzy osobami, ktore przezylty traume w sposob bezposredni i tymi, ktére
byly narazone na traume posrednio, co sugerowac moze, ze oba typy tych wydarzen moga
w podobny sposob wptywac na reakcje oséb doswiadczonych tego typu przezyciami.

Podstawowym zadaniem operatorow telefonicznych linii alarmowych jest odbieranie
potaczen od 0sob pilnie potrzebujacych pomocy. Taka specyficzna relacja pomagajacy — ofiary
traumy pomimo tego, ze nie odbywa si¢ w kontakcie bezposrednim, moze réwniez wywotywac
u tych pierwszych negatywne emocje bedace wynikiem posredniego narazenia na traume (Ad-
ams i in., 2015). W badaniach przeprowadzonych wsrdéd dyspozytorow telefonow alarmowych
w Niemczech (Kindermann i in., 2020) przeci¢tne nasilenie STS wykazywato 8,5%, a wysokie
2,8% respondentéw. Ponadto stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomigdzy wigksza liczba dzieci
i brakiem bezpiecznego stylu przywigzania a objawami wtornego stresu traumatycznego. W in-
nych badaniach przeprowadzonych w tym samym kraju, ale wsérdd pielegniarek (Bock i in.,
2020) 91,2% badanego personelu medycznego byto narazone na wtérng ekspozycje na traume,
za$ 25,3% ujawnito objawy wtornego stresu traumatycznego. Ponadto osoby te wykazywaty
wiecej objawow depresji, leku, a takze doswiadczaly wigkszego napigcia 1 mniejszej zdolnos$ci
do pracy. W badaniach przeprowadzonych w Finlandii (Ericsson i in., 2021) wsrod ratownikow
medycznych (n=257) uzyskano wyniki wskazujace na dodatni zwigzek pomigdzy czestotliwo-
$cig udzialu w wydarzeniach, ktore laczyly si¢ z silnymi emocjami u 0os6b w nich bioracych
z poziomem nasilenia STS.

Wsrod polskich pracownikoéw stuzby zdrowia (Oginska-Bulik, 2021b), tj. ratownikoéw
medycznych pracujgcych na oddziatach powypadkowych 1 zespotu pielegniarskiego zatrud-
nionego na oddziatach powypadkowych i1 onkologicznych wysokie nasilenie wtornego stresu
traumatycznego ujawnione zostato u 43,8% badanych, natomiast niskie u 56,2%. Obie grupy
zawodowe nie roznity si¢ migdzy soba pod wzgledem nasilenia objawoéw STS — ratownicy
medyczni: M = 31,92 (SD = 18,28), pielegniarki i pielegniarze: M = 28,21 (SD = 15,43). W in-
nych przeprowadzonych wsrdd pielegniarek zajmujacych si¢ opieka paliatywng na terenie wo-
jewodztwa todzkiego 1 Swietokrzyskiego $redni poziom nasilenia STS wynosit 42,76 (Oginska-
Bulik, 2018a).

Nie mniej ciekawe badania dotycza nasilenia wtornego stresu traumatycznego wsrod
przedstawicieli zawodéw medycznych w dobie pandemii Covid-19. W zwigzku z zaistniala,
nowa sytuacjg pracownicy shuzby zdrowia z oczywistych przyczyn zmuszeni byli do zintensy-

fikowania swoich dziatan po to, by chroni¢ innych. Ponadto wydaje si¢, ze byli bardziej niz in-
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ni narazeni na infekcj¢ wirusem. Te oraz inne komplikacje zwigzane z wirusem Covid-19 mo-
gty powodowaé negatywne konsekwencje psychiczne wérdd personelu medycznego. Wedhug
badan przeprowadzonych w Chinach (Zhang i in., 2020) wsrod przedstawicieli stuzby zdrowia
czgsciej wystepowalty objawy bezsenno$ci, depresji, czy tez zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych. W przypadku nasilenia wtérnego stresu traumatycznego te tendencj¢ zdaja si¢
potwierdzaé badania przeprowadzone przez ilhan i Kiipeli (2022), w ktoérych wziely udziat
pielegniarki odpowiedzialne za opieke nad pacjentami oraz personel pomocniczy, czyli lu-
dzie zajmujacy si¢ m.in. opieka nad ludzmi chorymi i ich transportem. Objawy wtérnego
stresu traumatycznego stwierdzono u 71,9% respondentéw. Ponadto wykazano, ze osoby,
ktére radzity sobie z sytuacjami trudnymi stosujgc adaptacyjne strategie (hobby, wtasciwa
dieta, czytanie ksigzek, wszelkiego rodzaju aktywnos¢ fizyczna) odczuwaly mniejsze nasi-
lenie wtérnego stresu traumatycznego.

W innych badaniach, przeprowadzonych wsrdd przedstawicieli sluzby zdrowia
z 45 krajow z catego $wiata (Orru i in., 2021) wérod 64,6% respondentéw ujawniono objawy
wtornego stresu traumatycznego. Lagodne objawy wystapity u 23,4% badanych, umiarkowane
—14,1%, wysokie — 4,3% i bardzo wysokie — 22,8%. Czynnikiem, ktory znacznie réznicowat
poziom rozpowszechnienia wtornego stresu traumatycznego w tej grupie byta konfrontacja ze
$miercig 0sob zarazonych wirusem. Personel medyczny, ktéry miat kontakt z tego typu osoba-
mi, znacznie czgsciej odczuwal objawy wtdrnego stresu traumatycznego (54,3% osob) niz ci
pracownicy, ktorzy nie byli zmuszeni konfrontowac si¢ z tego typu sytuacjami (27,8% o0sob).
Ponadto wyzsze nasilenie wtornego stresu odczuwaly osoby, ktorych znajomi lub bliscy byli
zainfekowani wirusem.

Z powyzej przytoczonych rezultatow badan wynika, ze pracownicy stuzb medycznych
ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy bywaja bardziej od innych narazeni na posrednie do-
swiadczenie traumy. Kolejng grupg zawodowa, ktorej przedstawiciele relatywnie czg¢sto maja
kontakt z osobami do$wiadczonymi traumg wydajg si¢ by¢ strazacy. Praca ta
w powszechnym odczuciu kojarzy si¢ przede wszystkim z udziatem w sytuacjach niebezpiecz-
nych, nierzadko zagrazajacych zyciu strazakow, i co za tym idzie potencjalnymi negatywnymi
konsekwencjami w postaci PTSD. Wyniki dotyczace rozpowszechnienia PTSD przedstawione
zostaly we wczesniejszej czesci tekstu, w tej ukazane zostang badania dotyczace negatywnych
konsekwencji wtornej ekspozycji na traume¢ wsrdd strazakow. W literaturze nie ma wielu ba-
dan dotyczacych tego zjawiska, tym niemniej te, ktore sa dostepne wskazuja na zréznicowane
rozpowszechnienie negatywnych konsekwencji posredniego do$wiadczenia traumy — np. nie-

ktore zrodta wskazuja, ze objawy wtdrnego stresu traumatycznego wystepuja u od 5% do 37%
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amerykanskich pracownikow strazy pozarnej. Wystgpowanie tych objawdw zalezy roéwniez od
badanej grupy, rodzaju zdarzenia traumatycznego czy tez narzedzia, ktore zostalo zastosowane
(Radko, 2013).

Jednym z pierwszych badan, w ktérych analizowano m.in. czgstotliwo$¢ wystepowa-
nia PTSD oraz STSD wsérod przedstawicieli tej grupy zawodowej byly te wykonane przez Wa-
gnera i in. (1998, za: Radko, 2013). Wyniki wskazywaty na to, Ze strazacy naleza do populacji
wysokiego ryzyka wystgpienia zar6wno bezposrednich, jak i posrednich skutkow ekspozycji na
traume.

Poziom objawow wtdérnej traumy zaleze¢ moze od typu przezytych zdarzen osob,
z ktérymi mieli kontakt pomagajacy. Mendoza i in. (2022) przeprowadzili badania ankietowe,
ktorych celem byto ustalenie poziomu stresu zwigzanego z rodzajem przeprowadzanych przez
strazakow rozmow. Ustalono, ze rozmowy, w ktorych strazacy zmuszeni byli rozmawiad
z ofiarami traumy na temat takich wydarzen, jak m.in. wypadek, utonigcie dziecka, czy tez
przedawkowanie substancji psychoaktywnych byly sytuacjami, ktore wywotywaly najwieksze
negatywne konsekwencje u pomagajacych przedstawicieli strazy pozarne;.

Atak terrorystyczny przeprowadzony 11 wrzesnia 2001 roku na World Trade Center
z pewnoscig byl wydarzeniem szczegolnie traumatyzujacym dla osob przebywajacych wow-
czas W okolicach budynkow wiezowca. Okre§lone koszty pomagania innym poniesli rowniez
przedstawiciele stuzb emergencyjnych pracujacych podczas akcji ratowniczej zwigzanej
z tym zamachem. Cze$¢ strazakow biorgcych udzial w tej akcji uczestniczylo pozniej
w badaniach przeprowadzonych przez Beaton i wsp. (2004). Wyniki wskazywaty, ze 40% re-
spondentéw wykazywalo objawy wtornego stresu traumatycznego w pierwszych siedmiu
dniach po wydarzeniu. Natomiast po okoto miesigcu od zamachu nie roznily si¢ one od wyni-
kéw badan, ktore przeprowadzono przed nim (10 wrzesnia 2001).

Niektore z badan wskazuja rowniez na inne negatywne konsekwencje wtornej ekspo-
zycji na traume wsrod strazakow, do ktorych zalicza si¢ — podobnie jak w przypadku PTSD —
naduzywanie alkoholu. W tych przeprowadzonych przez Baik (2010) zbadano wplyw posred-
niej ekspozycji na traume wsrdd strazakow. Po to, by wykluczy¢ skutki bezposredniego udziatu
w wydarzeniach o charakterze traumatycznym w badaniu wzigty udzial osoby, ktore nie do-
swiadczyly tego typu sytuacji w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Wyniki wskazuja, ze odsetek
strazakéw spozywajacych alkohol byt istotnie wyzszy wsrdd tych, ktoérzy byli narazeni na
wtorng ekspozycje na traume. Podobne wnioski wysunigto w przytoczonych wczesniej bada-

niach Wagnera 1 wsp. (1998, za: Radko, 2013), w ktérych czgstotliwos¢ uczestnictwa w wyda-
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rzeniach o charakterze traumatycznym dodatnio korelowata z nieadaptacyjnymi strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem, do ktorych nalezy naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Ekspozycja na wtérng traume dotyczy takze straznikow miejskich. Celem badan prze-
prowadzonych przez Stout i in. (2021) wsrdéd pracownikoéw strazy miejskiej w Kolorado w Sta-
nach Zjednoczonych bylto m.in. ustalenie poziomu nasilenia zmeczenia wspoétczuciem (Com-
passion Fatigue — CF) oraz zastgpczej traumatyzacji (Vicarious Trauma — VT). Do pomiaru
tych dwoch ostatnich czynnikoéw uzyto odpowiednio narzgdzi Compassion Fatigue Test oraz
Vicarious Trauma Scale, i uzyskano wyniki $wiadczace o bardzo wysokim nasileniu zmeczenia
wspoélczuciem oraz umiarkowanym nasileniu zast¢pczej traumatyzacji.

Policjanci, podobnie jak inni przedstawiciele stuzb ratowniczych, rowniez narazeni sg
na traum¢ zwigzang z wykonywaniem czynno$ci zawodowych. Te szczegdlne wydarzenia nie
sa jedynymi sytuacjami stresujacymi wynikajagcymi ze specyfiki pracy w policji. Conn
i Butterfield (2013) wyrdzniajg trzy kategorie stresu: organizacyjny (obejmujacy wszelkiego
rodzaju niedogodnosci zwigzane z charakterystyka stuzby, np. praca zmianowa, przygotowy-
wanie okre$lonej dokumentacji stuzbowej), stres wynikajacy z udziatu w sytuacjach realnie za-
grazajacych zdrowiu i zyciu policjanta oraz ostatnia kategoria, do ktorej nalezg wydarzenia
zwigzane z kontaktem z osobami, ktore bezposrednio do§wiadczyly traumy, w wyniku czego
funkcjonariusze sg narazeni na jej wtorng ekspozycje. To posrednie doswiadczenie traumy mo-
ze powodowac okreslone, negatywne konsekwencje zarowno dla samych funkcjonariuszy, jak
i ich rodzin (Conn i Butterfield, 2013). Podobnie jak w przypadku strazakow wigkszo$¢ do-
tychczasowych badan obejmowata jedynie skutki bezposredniego doswiadczenia sytuacji trau-
matycznych. W literaturze jest niewiele publikacji dotyczacych rozpowszechnienia wtornego
stresu traumatycznego wsrdd policjantéw, natomiast wyniki tych, ktore sa dostgpne nie pozwa-
laja na jednoznaczng oceng skali zjawiska.

Metaanaliza danych (Greinacher i in., 2019) wskazuje, ze rozpowszechnienie wtorne-
go stresu traumatycznego wsrod przedstawicieli stuzb ratowniczych, strazakow 1 policjantow
waha si¢ od 4% do 13%. Maran i in. (2020), ktorzy przeprowadzili badania wsérod wtoskich po-
licjantow wskazuja na to, ze funkcjonariusze policji moga doswiadcza¢ wyzszego nasilenia
wtornego stresu traumatycznego niz pracownicy stuzby zdrowia. Ponadto czgs$¢ policjantow
odczuwato wigksze nasilenie negatywnych konsekwencji wtornej ekspozycji na traume W po-
staci negatywnych zmian w sferze emocjonalnej w poréwnaniu z przedstawicielami stuzby
zdrowia. Badania (Papazoglou, 2017) przeprowadzone wsrod policjantow z Ameryki Péinoc-
nej (USA i Kanada) oraz Europy (Finlandia) wskazuja na ré6znice w rozpowszechnieniu zmg-

czenia wspotczuciem (Compassion Fatigue — CF) u funkcjonariuszy z obu kontynentow. Po-
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nad 30% policjantow z USA i Kanady wykazalo umiarkowane i wysokie nasilenie CF, z kolei
w Finlandii umiarkowane i wysokie nasilenie ujawnito niecate 20% funkcjonariuszy. Wsrod
brytyjskich policjantow (Turgoose i in., 2017) 84% respondentéw ujawnito niskie, za§ 16%
$rednie natezenie zmegczenia wspoOtczuciem (CF). W tych badaniach ustalono rowniez objawy
wtornego stresu traumatycznego (STS) i wskazano, ze 74% respondentow nie ujawnito lub
ujawnito je w niewielkim nasileniu, 11% w sposob umiarkowany, 8% wysoki i 8% bardzo wy-
soki.

Podobnie jak w przypadku przedstawicieli innych zawodoéw, prawdopodobienstwo na-
razenia na wtdrng traume wydaje si¢ by¢ uzaleznione od rodzaju traumatycznych wydarzen do-
tykajacych osoby, ktorym pomaga policjant. Osoby pracujace z dzie¢mi, ktore doswiadczyty
traumy wydaja si¢ by¢ szczegdlnie narazone na negatywne konsekwencje jej wtornej ekspozy-
cji (Bennet i in., 2005, Krause, 2009). Wedtug Violantiego i Gehrke (2004) jednym z najbar-
dziej traumatyzujacych wydarzen dla policjantow byly sytuacje zwigzane z maltretowaniem
dzieci. W badaniach przeprowadzonych w USA (Folette i in., 1994), w ktorych udzial wzigli
policjanci majacy kontakt z dzie¢mi po do$wiadczeniach traumatycznych oraz pracownicy
stuzby zdrowia ci pierwsi wykazywali wyzsze nasilenie objawow wtdrnej traumy (M = 28,24,
SD = 18,83) niz ci drudzy (M = 13,84, SD = 11,14).

Bourke i Craun (2014) przeprowadzili badania wsréd funkcjonariuszy policji
z Wielkiej Brytanii i USA zajmujacymi si¢ sprawami zwigzanymi z krzywdzeniem dzieci
w internecie. Ci pierwsi odczuwali nizsze nasilenie wtornego stresu traumatycznego niz ich
amerykanscy odpowiednicy. Ponadto 70% respondentow odczuwato objawy STS, wysokie na-
silenie stwierdzono u 15,3% amerykanskich policjantow i 10,4% brytyjskich funkcjonariuszy.

W innych badaniach przeprowadzonych wsrod policjantow z Wielkiej Brytanii (Ma-
cEachern i in., 2019) udziat wzi¢li policjanci zajmujacy si¢ gtoéwnie sprawami, w ktorych po-
krzywdzonymi byly osoby matoletnie. Ponad potowa (51%) respondentdw ujawnita objawy
wtdrnego stresu traumatycznego — z czego 40% mialo tagodne objawy, zas 11% cigzkie.

Nieco nizsze wyniki uzyskano w innych badaniach przeprowadzonych wsrdd funk-
cjonariuszy z Wielkiej Brytanii (Anglii 1 Walii) zajmujacych si¢ sprawami dotyczacymi wyko-
rzystywania seksualnego dzieci (Hurrell i in., 2018). W tym przypadku 35% policjantow
ujawnito $rednie, wysokie lub bardzo wysokie nasilenie STS. W innych badaniach (Brady,
2017) prawdopodobienstwo wystgpienia wtornego stresu traumatycznego wsrod respondentow
zajmujacych si¢ internetowymi przestepstwami w stosunku do dzieci bylo roéwniez wysokie.
U wigkszo$ci, bo U ponad 75% badanych wystepowato $rednie (51,5%) lub wysokie (24,8%)

ryzyko wystgpienia wtornego stresu traumatycznego. Ponadto ujawniono ujemna korelacje
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pomiedzy STS a wsparciem spotecznym, jak rowniez wiekiem pokrzywdzonych dzieci, kto-
rych sprawami zajmowat si¢ policjant.

Interesujace badania przeprowadzone zostaly przez Perez 1 in., (2010) wsrdd policjan-
tow zajmujacych si¢ m.in. zabezpieczaniem 1 przeszukiwaniem no$nikow elektronicznych,
komputeréw, na ktorych przechowywane byty materiaty z dziecieca pornografia. Sredni wynik
nat¢zenia objawOw wtdrnego stresu traumatycznego mierzony skalg STSS (Secondary Trauma-
tic Stress Scale) wynosit 36,11 (SD=18,06), ponadto 18% respondentéw doswiadczyto ciezkich
objawOw wtornego stresu, tyle samo procent badanych ujawnito umiarkowane nasilenie. Ob-
jawy wtornego stresu traumatycznego zidentyfikowano rowniez wsrod funkcjonariuszy z RPA,
ktoérzy w ramach obowigzkow stuzbowych zajmowali si¢ m.in. ochrong dzieci, przestgpstwami
o charakterze seksualnym, jak réwniez przemoca domowg (Cronje, Vilkazi, 2020). Wyniki
wskazuja na to, ze 17,6% respondentow nie odczuwato wtornego stresu traumatycznego lub
doswiadczato go w niewielkim nasileniu, 21,6% w tagodnym, 9,8% umiarkowanym, 3,9% wy-
sokim, za§ 47,1% bardzo wysokim.

Relatywnie niskie rozpowszechnienie wtdrnego stresu traumatycznego wsrdd poli-
cjantow zajmujacych si¢ przestepstwami popetnionymi w internecie przeciwko dzieciom
stwierdzono w badaniach przeprowadzonych przez Tehraniego (2016). Wyniki wskazaty na to,
ze jedynie 4% mgzczyzn oraz 7% kobiet odczuwato wysoki poziom nasilenia wtérnego stresu
traumatycznego. Podobne uzyskano w badaniach Hargrave (2010), w ktorych jedynie 3,5% po-
licjantow oraz wolontariuszy bioracych w nich udzial do$wiadczylo w réZznym wymiarze
wtornego stresu traumatycznego.

Powyzsze dane odnosity si¢ do przedstawicieli specyficznych grup zawodowych,
w ktorych kontakt z osobami do§wiadczonymi traumg wydaje si¢ by¢ czyms$ naturalnym. Nie-
mniej biorge pod uwage réoznorodnos¢ danych dotyczacych rozpowszechnienia wtornej traumy
warto zauwazy¢, ze takie roznice nie sa wyjatkiem, podobnie niejednoznaczne wyniki mozna
zauwazy¢ wsrod osob wykonujacych inne zawody.

Przedstawione dane obrazuja rozpowszechnienie wtornej traumatyzacji wsrod przed-
stawicieli roznych grup zawodowych. Warto zauwazy¢, ze ekspozycja na wtorng traume beda-
ca wynikiem udzielania pomocy innym osobom po przezyciach traumatycznych cho¢ jest
glownym czynnikiem, to nie jedynym, ktory powoduje wzrost prawdopodobienstwa wystapie-
nia negatywnych konsekwencji narazenia na wtOrny uraz, co zostanie szerzej opisane

w dalszej czesci tekstu.
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2.3. Wybrane modele wyjasniajace rozwo6j wtornej traumy

Zjawisko wtoérnej traumatyzacji wydaje si¢ by¢ zagadnieniem bardziej teoretycznym
niz praktycznym. Wynika to przede wszystkim z tego, ze wigkszo$¢ przeprowadzonych badan
odnosi si¢ do bezposrednich skutkow narazenia na traumg, istnieje o wiele mniej publikacji,
w ktorych analizowane sa konsekwencje posredniej ekspozycji na traume¢. Oprocz mniejszej
ilosci materiatow naukowych do czynnikow, ktére majg wplyw na przelozenie wynikow
w wymiarze praktycznym z catg pewnoscig nalezy zaliczy¢ réznice dotyczace zmiennych wa-
runkujacych rozwoj STS, niejednorodne nazewnictwo oraz réznorodno$¢ stosowanych narze-
dzi pomiaru (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Warto jednak dodaé, ze istniejag modele teore-
tyczne, ktorych celem jest wyjasnienie tego, w jaki sposoéb dochodzi do wtérnej traumatyzacji.

Wybrane z nich zostang przedstawione w dalszej czesci tekstu.

2.3.1. Model odpornos$ci na zmeczenie wspolczuciem

Autorami modelu odpornosci na zmgczenie wspotczuciem (Compassion Fatigue Resi-
lience — CFR) sa Marne Ludick i Charles Figley (2017). Model ten wydaje si¢ by¢ komple-
mentarny w stosunku do wczesniej powstatych opracowan Figleya wyjasniajacych w jaki spo-
so6b dochodzi do wtdrnej traumatyzacji, tj. modelu transmisji traumy — Trauma Transmission
Model — (Figley, 1995) oraz modelu stresu wspotczucia i zmeczenia wspotczuciem - Compas-
sion Stress and Fatigue Model (Figley, 2002). Ludick i Figley (2017; por. tez Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020) konstruujac model zatozyli 9 warunkow teoretycznych, wskazujacych, ze:

1) Wtorny Stres Traumatyczny (STS) to zjawisko bardzo ztozone, ktoére bywa nieu-
chronne dla osob pracujacych z cierpigcymi ludZzmi, badz tez z innymi osobami przedstawiaja-
cymi swoje traumatyczne przezycia.

2) STS wystepuje najczesciej w sytuacjach, w ktorych pracownik narazony jest na wy-
razne aspekty rzeczywistosci poszkodowanego. Moze to odbywac si¢ w r6znej formie — za po-
mocg bezposredniego kontaktu z pokrzywdzonym, lub tez poprzez analize materialow wideo
czy tez innej dokumentacji.

3) Empatyczna reakcja osoby pomagajacej to czynnik powodujacy podwyzszenie po-
ziomu STS.

4) Bezposredni kontakt z ofiarg traumy powoduje wicksze nasilenie STS niz w przy-

padku innej formy ekspozycji na wtdrng traumg.
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5) Im wigksza ekspozycja na sugestywne materialy zwigzane z wykonywana praca,
tym wigksze nasilenie STS.

6) Pamig¢¢ o wczesniejszych traumatycznych wydarzeniach powoduje wigksze nasile-
nie stresu u pomagajgcego.

7) Satysfakcja ze wspotczucia zwigkszajaca poczucie whasnej wartosci i realizowa-
nych celow powoduje obnizenie STS u pomagajgcego.

8) Wsparcie spoleczne otrzymywane ze strony kolegow z pracy i przetozonych réw-
niez powoduje obnizenie STS.

9) STS jest bezposrednio zwigzany z poziomem odpornosci na zmgczenie wspotczu-
ciem (CFR). Ponadto wptywa na inne ptaszczyzny zyciowe, ktore nie sg zwigzane z praca.

Skonstruowany model sktada si¢ z kilkunastu czynnikow zwigzanych z wtérnym stre-
sem traumatycznym, ktore zostaty podzielone na trzy sektory (reakcji empatycznej, wtdrnego
stresu traumatycznego oraz odpornosci na zmeczenie wspotczuciem). Model ten przeznaczony
jest do pomiaru poziomu odpornosci (od niskiego do wysokiego) na wtorny stres traumatyczny
oraz stanowi pewnego rodzaju plaszczyzne umozliwiajacg lepsze zrozumienie negatywnych
1 pozytywnych skutkéw wynikajacych z ekspozycji na wtorng traume.

W sktad pierwszego sektora (reakcje empatyczne) wchodzg zmienne zwigzane z:

1) narazeniem na cierpienie

2) empatyczng troska

3) zdolno$ciami empatycznymi, ktore odpowiadaja za jako$¢/ilos¢ empatycznych re-
akcji

4) empatyczng odpowiedzig.

Pierwszy czynnik odnosi si¢ do stopnia, w jakim pomagajacy narazony jest na posred-
nie doswiadczenie traumy. Narazenie na cierpienie moze wynika¢ ze specyfiki danej pracy
(w odmienny sposob narazeni bedg pracownicy stuzby zdrowia majacy kontakt z pacjentem po
ciezkich przezyciach, niz np. pracownicy sadu analizujacy akta zawierajace drastyczne materia-
ly). Niekiedy moze ono by¢ efektem kontaktow z osobami bliskimi, cztonkami rodziny, ktorzy
przezyli traume.

Kolejnym czynnikiem przedstawionym przez autor6w modelu jest empatyczna troska.
Osoby, ktére w relacji z ofiarg traumy sa pelne empatycznej troski narazone sg na osobiste
cierpienie. Jest to wynikiem intensywnego zaangazowania w relacj¢ z poszkodowanym, wyra-
zajace si¢ wspotczuciem i checig udzielenia jej pomocy. Swoisty paradoks catej sytuacji polega

na tym, ze pomagajacy charakteryzujacy si¢ niskim poziomem empatii w relacji z poszkodo-
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wanym, sa mniej narazeni na negatywne aspekty wtornej ekspozycji na traume, niemniej bez
empatycznej troski istnieje mate prawdopodobienstwo skutecznej pomocy dla takiej osoby.

Zdolnosci empatyczne to cecha profesjonalisty zwigzana z umiejetnoscig rozpoznania
cierpienia u innych oséb poprzez wczucie si¢ w potozenie, w ktérym si¢ znajduja. Jest to prze-
de wszystkim zdolno§¢ zrozumienia czyich§ emocji, bolu, a takze wspdlodczuwania
towarzyszacych klientowi emocji.

Ostatni czynnik wchodzacy w sktad pierwszego sektora modelu to empatyczna odpo-
wiedz. Jest to reakcja osoby pomagajacej, polegajaca na probach zmniejszenia cierpienia dru-
giej osoby. Empatyczna odpowiedz jest konsekwencja empatycznej troski i zdolno$ci empa-
tycznych, w wyniku czego osoba pomagajaca doswiadcza podobnych stanéw emocjonalnych
towarzyszacych ofierze traumy.

W drugiej czesci modelu uwzglednione zostaty potencjalne niebezpieczenstwa czyha-
jace na osoby narazone na wtorng ekspozycje na traume. Sg one efektem dhugotrwatego kon-
taktu z ofiarami traumy, zaangazowania petnego empatii osoby pomagajacej, w wyniku czego
pojawiaja si¢ u niej poklady emocjonalnej energii, ktore jesli nie sa kontrolowane moga powo-
dowac¢ STS (Figley, 2002). Jako czynniki ryzyka, przyczyniajace si¢ do STS, autorzy wskazuja
przedhuzone narazenie na cierpienie, wspomnienia traumatyczne oraz inne wymagania zycio-
we. Te drugie odnosza si¢ do silnych, wywolujacych emocje, traumatycznych do$§wiadczen
wlasnych oraz klientdéw. Szczegdlnym czynnikiem ryzyka wydaje si¢ by¢ nieprzepracowana
trauma oraz wydarzenia klientow, ktore sa podobne do tych, ktore przezyt pomagajacy. Ostatni
czynnik, czyli inne wymagania zyciowe to te sytuacje, ktore wymagajg uwagi i mogg zaklocic
dotychczasowe funkcjonowanie jednostki, a w dalszej konsekwencji powodowaé cierpienie.
Zalicza si¢ do nich m.in. problemy finansowe, choroby, zmiang stylu zycia, czyli takie sytua-
cje, ktore wiaza si¢ zazwyczaj z pewnym napigciem emocjonalnym cztowieka przez nie prze-
chodzacego. Zmiany te w potaczeniu z innymi czynnikami mogg przyczyni¢ si¢ do powstania
STS.

Ostatni element modelu, czyli sektor odpornosci na zmeczenie wspotczuciem, odnosi
si¢ do czterech uwzglednionych przez autoréw czynnikow zwigzanych z ksztaltowaniem od-
pornosci na STS. Naleza do nich troska o siebie, dystansowanie si¢, poczucie satysfakcji oraz
wsparcie spoteczne. Do pierwszego z nich, czyli troski o siebie, autorzy zaliczaja wszelkiego
rodzaju czynnosci, ktorych celem jest zachowanie jak najlepszego zdrowia i kondycji psy-
chicznej. Dystansowanie si¢ oznacza tendencj¢ jednostki do mentalnego odcigcia si¢ i nieanga-
zowania W sprawy zawodowe w wolnym czasie. Poczucie satysfakcji rozumiane jest, jako za-

dowolenie wynikajgce z udzielonej pomocy ofierze traumy. Ostatnim czynnikiem jest wsparcie
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spoteczne, ktore stanowi czynnik chronigcy pomagajacego szczegdlnie w sytuacjach, kiedy jest
wyjatkowo narazony na uraz zwigzany z wtdrng ekspozycja na traume. Ponizej zostata przed-
stawiona rycina obrazujgca model odpornosci na zmeczenie wspdtczuciem:

Rycina 1. Model odpornosci na zmeczenie wspolczuciem (Ludick, Figley, 2017, s.114).

Troska o siebie

Narazenie na - -
cierpienie Dystansowanie Przedtuzone naraze- Inne wymagania
si¢ nie na cierpienie zyciowe
__________________ A 4 v
Zdolnosci % Reakcje | Wtérny stres % Odpornos¢ na
empatyczne “| empatyczne 7| traumatyczny "| zmeczenie wspotczuciem
y'y
________________ .
i !
' Poczucie ! Traumatyczne
Empatyczna | satysfakcji : wspomnienia
troska ; i
| |
: Wsparcie :
i spoleczne i
1 1

Model odpornosci na zmeczenie wspotczuciem, oprocz czynnikow ryzyka, wskazuje
roOwniez na te elementy, ktore mogg przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nasilenia wtornego stresu
traumatycznego. Autorzy ponadto przedstawili okreslong $ciezke prowadzaca do odpornosci
jednostki na zmeczenie wspotczuciem. Uwzglednienie tego salutogenetycznego podejscia jest
niewatpliwg zaleta modelu, jednakze wydaje si¢ on nie by¢ pozbawiony wad. Przede wszyst-
kim nalezy zauwazy¢, ze autorzy, oprocz wtornego stresu traumatycznego, nie wzi¢li pod uwa-
ge innych skutkéw wtornej ekspozycji na traume. Ponadto w modelu nie zostata uwzgledniona
chociazby rola zasoboéw osobistych jednostki (np. poczucia wlasnej skutecznosci). Tym nie-
mniej model podkresla role ksztattowania odpornosci na zmeczenie, dzigki czemu osoba do-
tknigta posrednig ekspozycja na traum¢ moze skuteczniej radzi¢ sobie z tego typu negatywnymi

konsekwencjami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

2.3.2. Model stresu opartego na empatii

Model stresu opartego na empatii przedstawili Rachel Rauvola, Dulce Vega i Kristi

Lavigne (2019, por. tez Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Autorzy, definiujac stres oparty na
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empatii, zaprezentowali holistyczne ujecie, uwzglgdniajac w ramach tego terminu trzy kon-
strukty zwigzane z negatywnymi aspektami wtdrnej ekspozycji na traumg, tj. zmgczenie
wspotczuciem, wtdrny stres traumatyczny oraz zastgpcza traumatyzacja. Wedtug tworcéw mo-
del ten nie odnosi si¢ jedynie do profesjonalistow zajmujgcych sie¢ pomocg ofiarom traumy, ale
rowniez do tych, ktorzy doswiadczyli jej posrednio w sytuacjach nie zwigzanych
z wykonywanym zawodem.

Gtownym czynnikiem, ktoremu przypisuje si¢ w tym ujgciu najwazniejsze znaczenie
w kontekscie negatywnych skutkow posredniej ekspozycji na traume jest empatia. Wedtug au-
toréw, stresu opartego na empatii nie do§wiadczajg osoby, ktére bezposrednio przezyty traume
oraz ci, ktérzy pomimo tego, ze byli narazeni na jej wtorng ekspozycje¢ nie byli dostatecznie
empatycznie zaangazowani w relacj¢ z ofiarg zdarzenia. Stres oparty na empatii to proces wy-
nikajacy z narazenia na traume (stresora), ktory potaczony z empatig pomagajacego powodo-
wac¢ moze wtorny stres traumatyczny, zmegczenie wspotczuciem lub zastepcza traumatyzacje,
a w dalszej perspektywie skutkowa¢ moze innymi niekorzystnymi konsekwencjami dla poma-
gajacego. Do tych negatywnych skutkow autorzy zaliczajg te wchodzace w zakres zdrowia
i dobrego samopoczucia (wypalenie zawodowe, I¢k, depresja, pogorszenie stanu zdrowia) oraz
zmiany na plaszczyznie poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej w postaci, m.in. obnizenia
satysfakcji czy tez spadku jako$ci pracy (Rauvola, i in., 2019).

Oprocz narazenia na traume i empatii uwzglednione zostaly rowniez czynniki indywi-
dualne 1 kontekstowe, ktore rowniez moga przyczynia¢ si¢ do powstawania stresu opartego na
empatii. Te pierwsze odnoszg si¢ do zmiennych socjodemograficznych, réznic indywidualnych
zwigzanych z odczuwang empatig, osobowosci osoby pomagajgcej oraz wszelkiego rodzaju ak-
tywnosci majacych na celu redukcje stresu. Z kolei czynniki kontekstualne to wszelkiego ro-
dzaju normy dotyczace ujawniania emocji, wsparcie spoleczne czy tez stopien ekspozycji na
traume. Niektore z tych elementow zwigzane sa z rodzajem wykonywaneg0 zawodu przez
osobe pomagajaca, niekiedy od pomagajacych wymagane bedzie wigksze empatyczne zaanga-
zowanie (np. pracownicy socjalni), z kolei od innych (np. policjanci) oczekiwania nie bedg tak
duze (Rauvola i in., 2019).
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Rycina 2. Model stresu opartego na empatii (Rauvolai in., 2019, s. 298).

Czynniki kontekstualne
(np. normy i oczekiwania dotyczace
ujawniania emocji,
forma/czestotliwo$¢ narazenia na
traume, wsparcie)

A 4

Posrednia trauma
(np. bycie §wiadkiem, stuchanie o
traumie)
Empatyczne zaangazowanie
(np. jako przejaw réznic indywidu-
alnych, norm i oczekiwan emocjo-
nalnych)

Czynniki indywidulne
(np. socjodemograficzne, roznice
indywidualne dotyczace empatii,
osobowos¢, radzenie sobie)

A 4

Stres oparty na
empatii
(np. zmeczenie
wspolczuciem,
wtorny stres trauma-
tyczny, zastepcza
traumatyzacja)

A 4

Niekorzystne skutki zawodowe
w zakresie zdrowia i dobrego
samopoczucia
(np. wypalenie, depresja, I¢k,
zdrowie)
Negatywny afekt, zachowania
i poznanie
(np. wydajno$¢, zadowolenie)

Model ten wydaje si¢ posiada¢ wiele zalet. Przede wszystkim w sposob holistyczny

uwzglednia przytoczone wczesniej terminy wchodzace w sktad stresu opartego na empatii,

wskazuje na inne potencjalne skutki kontaktu z osobami po ci¢zkich przezyciach oraz odnosi

si¢ do szerokiej grupy osob narazonych na wtorng ekspozycje na traume.

Tym niemniej, jak zauwazajg Oginska-Bulik i Juczynski (2020), czynniki indywidual-

ne i kontekstualne zazwyczaj przyczyniajg si¢ do powstawania Stresu opartego na empatii oraz

innych skutkow u 0sob pomagajacych ofiarom traumy. Jednakze umiejscowienie ich jako jedy-

nych czynnikow, ktore wptywajg na wystgpienie wtornej ekspozycji na traume wydaje si¢ by¢

pewnym ograniczeniem. Ponadto model ten nie posiada odpowiedniego narzgdzia stuzacego do

oceny stresu wynikajacego z empatii, poniewaz te sugerowane przez autorow (Professional

Quality of Life Scale, Secondary Traumatic Stress Scale) wydaja si¢ by¢ niewystarczajace.

47



2.3.3. Model ekologicznego wyjasnienia traumy

Model ekologicznego wyjasnienia traumy (Ecological Framework of Trauma) stwo-
rzyli Mary Dutton i Francine Rubinstein (1995, za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Autorzy
wyszli z zatozenia, ze wtdrny stres traumatyczny u pomagajacych moze przybrac¢ zréznicowane
formy. Ta réznorodno$¢ wynika z rodzaju wydarzenia traumatycznego, ktorego dos§wiadczyta
ofiara, wtasnej historii traumy oraz prawdopodobienstwa ponownego jej wystapienia, CO prze-
ciez zdarza si¢ czesto w przypadku bycia ofiarg przemocy.

Dutton 1 Rubinstein (1995, za: Oginska-Bulik, 2020) uwazaja, ze na skutek wtornej
ekspozycji na traume wsrod pomagajacych mozna dostrzec trzy rodzaje reakcji. Pierwszy
z nich nazwany wskaznikami stresu psychologicznego to objawy, do ktorych nalezg intruzje,
unikanie, pobudzenie, odrgtwienie, objawy natury somatycznej, tendencje do uzalezniania si¢
oraz pogorszenie relacji interpersonalnych. W sktad drugiej grupy wchodza wszelkiego rodza-
ju zmiany w posiadanych schematach poznawczych wynikajace z reorientacji dotychczaso-
wych przekonan na temat otaczajacej rzeczywistosci. Wiekszo$¢ ludzi zazwyczaj zywi przeko-
nanie, ze otaczajacy ich §wiat jest w miar¢ bezpieczny i przewidywalny. Na skutek konfrontacji
z wydarzeniem traumatycznym dotychczas posiadane schematy ulegajg znieksztalceniu, a Swiat
zaczyna si¢ jawi¢ jako miejsce niebezpieczne i niezrozumiate. Taka reorientacja u osob niosg-
cych pomoc ofiarom traumy moze skutkowa¢ u nich wtorng traumatyzacja. Ostatnig kategorig
sg zaburzenia w relacjach z innymi. Zazwyczaj jest to konsekwencja utraty zaufania pomiedzy
osobg pomagajacg a ofiarg traumy. Zdarza si¢, ze czynnikiem, ktoéry moze mie¢ wptyw na rela-
cje pomigdzy osoba udzielajaca pomocy a ofiarg traumy jest rodzaj zdarzenia, ktorego ta ostat-
nia doswiadczyta. Pomaganie osobom, ktore np. byty ofiarami przemocy moze u pomagajacego
powodowacé utrate zaufania do innych ludzi, dystansowania si¢ od nich, a w skrajnych przy-
padkach izolacj¢. Model ten roéwniez akcentuje rolg aktywnos$ci zaradczej jednostki pomagaja-
cej, jako czynnika mogacego mie¢ wpltyw na skutki wtornej ekspozycji na traume. Autorzy
wskazuja na dwa rodzaje tego typu aktywnosci. Pierwszy z nich to wszelkiego rodzaju wysitki
osobiste pomagajacego, ktore przejawiajg si¢ w postaci zaspokajania wlasnych potrzeb oraz
dbania o wspierajace relacje z innymi ludzmi. Drugi rodzaj to wysitki zawodowe, W postaci,
np. superwizji, ktore zazwyczaj sg mozliwe dzigki dostepowi do sieci wsparcia.

Autorzy ponadto uwzglednili znaczenie zmiennych podmiotowych i1 sSrodowiskowych,
ktore majg charakter zmiennych mediujacych. Te pierwsze odnosza si¢ do wiasciwosci osoby
pomagajacej (m.in. poczucia wlasnej wartosci, do§wiadczenia, wlasnej historii traumy czy tez

satysfakcji z pracy i zycia osobistego). Z kolei drugie odnosza si¢ do czynnikoéw zewngtrznych
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— §rodowiska pracy, postrzeganego wsparcia spotecznego czy tez aspektéw kulturowych zwia-

zanych z ptcig czy pochodzeniem. Ponizej zostata przedstawiona wersja graficzna modelu:

Rycina 3. Model wtérnego stresu traumatycznego (Dutton, Rubinstein, 1995, za: Oginska-
Bulik, Juczynski, 2020, s. 68).

R Reakcje Czynniki
”| potraumatyczne osobiste
v v
Narazenie na > Czynniki Wtorny stres
traume .| posredniczace traumatyczny
7} 7}
| Strategie radzenia Czynniki
v sobie srodowiskowe

2.3.4. Konstruktywistyczna teoria samorozwoju

Autorami konstruktywistycznej teorii samorozwoju (Constructivist Self-development
Theory) sg Lisa McCann i Laurie Pearlman (1990). Teoria ta jest probg syntezy podejscia
psychoanalitycznego i rozwojowego z teoriami poznawczymi. McCann i Pearlman (por. tez
Oginska-Bulik, Juczynski, 2020) wychodza z zatozenia, Zze kluczowym elementem stuzacym
do budowy osobowej rzeczywistosci jest rozwdj struktur poznawczych, ktore stuza do interpre-
tacji zdarzen. Struktury te ewoluujg wraz z biegiem zycia 1 stajg si¢ coraz bardziej ztozone
w wyniku interakcji jednostki ze srodowiskiem. Definiujgc struktury poznawcze autorzy odwo-
huja si¢ do koncepcji Piageta (1971, za: McCann i1 Pearlman, 1990), ktory okreslit je jako sche-
maty obejmujace przekonania na temat siebie i $wiata, dzigki ktérym jednostka moze nadac
sens przezytym doswiadczeniom.

Osoby udzielajagce pomocy ludziom po cigzkich przejsciach, ze wzgledu na konfron-
towanie si¢ z sytuacjami o charakterze traumatycznym sa bardziej narazone na zakldcenia
schematow poznawczych. Dzieje si¢ tak dlatego, poniewaz wiadomosci, ktore otrzymuja po-
magajacy zazwyczaj roznig si¢ od ich dotychczasowych przekonan, przez co nie mogg zostac
dopasowane do istniejacych juz schematéw. W zwiazku z tym te, ktore istnieja ulegajg znisz-
czeniu lub uniewaznieniu, a cztowiek zmuszony jest do ich odbudowy lub modyfikacji (Ogin-

ska-Bulik, Juczynski, 2020).
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McCann i Pearlaman (1990) wyszli z zatozenia, ze istnieje siedem podstawowych po-
trzeb, ktore sg kluczowe w kontekscie przystosowania si¢ jednostki do traumy. S3 nimi potrze-
by: zaufania, bezpieczenstwa, sily, niezaleznosci, szacunku, uktadu odniesienia oraz intymno-
$ci. Wszystkie potrzeby psychologiczne natury poznawczej autorzy okreslajag mianem schema-
tow, ktore w wyniku do$wiadczenia sytuacji traumatycznej ulegaja zakidceniu.

1. Potrzeba zaufania: odnosi si¢ do potrzeby polegania na wlasnych sadach, a takze
oczekiwaniu, iz inni bedg uwaza¢ w ten sam sposob. Potrzeba ta moze zosta¢ naruszona na
skutek kontaktu z osobami, ktore zostaly doswiadczone w ciggu zycia réznymi przykrymi sytu-
acjami (m.in. oszustwa, zdrady, przemoc). W rezultacie, terapeuci konfrontujac si¢ z tego typu
wydarzeniami mogg sta¢ si¢ bardziej podejrzliwi i nieufni wobec innych.

2. Potrzeba bezpieczenstwa: osoby pracujace z ofiarami wypadkéw, przemocy czy tez
innych zdarzen, w ktérych zagrozone byto ich zycie i zdrowie moga czu¢ si¢ mniej bezpieczne
niz inni. Jest to efekt znieksztatcenia schematéw poznawczych dotyczacych tego obszaru zycia.
Ekspozycja na tego typu wydarzenia powoduje, ze terapeuta zaczyna konfrontowaé si¢ z tym
jak cienka jest granica pomie¢dzy zyciem a $miercig, zdrowiem a kalectwem.

3. Sita: osoby, ktore doswiadczyly traumy czesto w trakcie trwania tej sytuacji znaj-
dowaly si¢ w stanie, ktory uniemozliwiat im skuteczng obrone. Kontakt z takim czlowiekiem
moze spowodowac u terapeuty obawy zwigzane z wlasng skuteczno$ciag w zderzeniu z otacza-
jacym, bardzo czg¢sto nieprzewidywalnym $wiatem. W skrajnych przypadkach moze prowadzi¢
to do depresji z powodu niemocy zwigzanej z brakiem mozliwosci kontrolowania sit, na ktore
si¢ nie ma wplywu.

4. Niezaleznos¢: terapeuct z silng potrzebg niezaleznos$ci moga szczeg6lnie bolesnie
doswiadcza¢ sytuacji, w ktorych identyfikuja si¢ z klientami, ktorzy w trakcie wydarzenia
traumatycznego utracili mozliwos¢ kontroli wlasnych zachowan (np. ofiary gwaltu, osoby po-
zbawione wolnos$ci). Tego typu sytuacje moga prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej auto-
nomii oraz niezaleznosci.

5. Szacunek: wigkszo$¢ ludzi ma tendencj¢ do postrzegania innych osob z nalezytym
im szacunkiem. Ofiary, ktore doznaty traumy z rak innych osdb czesto przejawiajg bardziej ne-
gatywna postawe w stosunku do ludzi. Ten niekiedy cyniczny poglad na temat natury drugiego
cztowieka moze réwniez uwidacznia¢ si¢ u terapeutow. Jest to zazwyczaj bolesne doswiadcze-
nie dla pomagajacego, ktéore nierzadko taczy sie z utratg idealizmu zwigzanego
z funkcjonowaniem drugiego cztowieka.

6. Intymnos¢: ofiary traumy czesto do§wiadczaja poczucia wyobcowania wsrdd spote-

czenstwa (np. weterani wojenni). Tego typu odczucia moga rowniez towarzyszy¢ terapeutom,
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co jest wynikiem wtornej ekspozycji na traumatyczne do$§wiadczenia innych. Niezrozumienie
ze strony ludzi, ktorzy nie zajmuja si¢ pomocg ofiarom traumy moze powodowac u terapeutow
podobne poczucie wyalienowania.

7. Uktad odniesienia: jest to system podstawowych przekonan jednostki, w sktad kto-
rego wchodzg elementy zwigzane z ustaleniem zwiazku przyczynowo-skutkowego danych wy-
darzen, pogladow na $wiat, a takze regut moralnych i przekonan dotyczacych umiejscowienia
kontroli. Na skutek kontaktu z ofiarami traumy zdarza si¢, ze ten uklad jest kwestionowany
przez terapeutg, co moze wywotywac ogolng dezorientacj¢ oraz niepokoj.

Skutkiem przedstawionych znieksztalcen moze by¢ zmiana w postrzeganiu $wiata,
tj. ocenianie go jako miejsca niebezpiecznego, w ktorym ludzie nie maja wickszego wptywu na
rzeczywisto$¢. Te zmiany zazwyczaj wiazg si¢ z silnym stresem u osoby, ktora ich doswiadcza,
co z kolei powoduje u niej negatywne emocje (np. gniew, niezdolnos¢ do wspolprzezywania
emocji), za$ negatywny afekt moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu ryzyka wystgpienia zastgpczej
traumatyzacji. Innymi stowy, zastgpcza traumatyzacja jest wynikiem wewnetrznych zmian za-
chodzacych u pomagajacego na skutek wtdérnej ekspozycji na traume oraz empatycznego zaan-
gazowania w relacje z ofiarg (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Przedstawione powyzej modele prezentuja rozne ujgcia, wskazujace w jaki sposob do-
chodzi do wtornej traumatyzacji. Cze$¢ z nich (Ludick, Figley, 2017; Rauvola i in., 2019) pod-
kresla szczegdlne znaczenie empatii, jako czynnika przyczyniajacego si¢ do wzrostu ryzyka
wtornej traumy. Inni autorzy (Dutton i Rubinstein, 1995, za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2020;
McCann, Pearlman, 1990) stoja na stanowisku, Ze to poznawcze przetwarzanie traumy Stanowi
jej najbardziej istotny element.

Innym modelem, ktéry réwniez odwotuje si¢ do nurtu poznawczego, jest ten wyjasnia-
jacy rozwoj PTSD (Ehlers, Clark, 2000), ktérego réwniez mozna uzy¢ do wyjasnienia wtornej
traumatyzacji. Model ten akcentuje rol¢ ruminacji w rozwoju i podtrzymywaniu negatywnych
konsekwencji doswiadczonych bezposrednio i posrednio zdarzen traumatycznych. Rola rumi-
nacji wydaje si¢ by¢ szczegblnie wazna w kontekScie utrzymywania si¢ negatywnych zmian
potraumatycznych. Ruminacje, szczegdlnie te 0 charakterze intruzywnym, majg niedaptacyjny
charakter i przyczyniaja si¢ do powstawania i utrzymywania objawow PTSD (Cann i in., 2011).
Biorgc pod uwagg specyfike przedstawionych modeli, nalezy zauwazy¢, ze dzigki temu rézno-
rodnemu spojrzeniu na wtdrng traumatyzacje mozliwe jest uwzglednienie jak najszerszej ilosci
czynnikow, ktdre moga przyczynia¢ si¢ do powstawania oraz nasilenia negatywnych skutkow

wtornej ekspozycji na traume.
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2.4. Wybrane czynniki warunkujace wystepowanie wtorne-
go stresu traumatycznego

Stres 0sob pracujacych z ludzmi po ciezkich doswiadczeniach zyciowych jest natural-
ng konsekwencja konfrontowania si¢ z sytuacjami dramatycznymi doznanymi przez jednostki,
ktore przezyly traume¢. Pomimo tego, ze wszyscy c¢i pomagajacy w roznym nasileniu odczuwa-
ja stres, to jednak nie kazdy z nich doswiadcza negatywnych konsekwencji pomagania innym
w takim samym wymiarze. O tym, czy jednostka bedzie odczuwaé STS decyduje szereg czyn-
nikéw, z ktorych czes¢ wydaje si¢ sprzyjaé wystepowaniu tego zjawiska, inne zdajg si¢ przed
nim chroni¢ (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W tym podrozdziale przedstawione zostang wybrane czynniki majace zwigzek z wy-
stepowaniem wtornego stresu traumatycznego. Zostaty one podzielone na dwie grupy: $rodo-
wiskowo-organizacyjne i podmiotowe. W przypadku czynnikéw $rodowiskowo-
organizacyjnych uwzglednia si¢ m.in. zmienne zwigzane z obcigzeniem praca oraz wsparcie
spoteczne. Z kolei w sktad czynnikéw podmiotowych wchodza takie zmienne, jak: pte¢, wiek,
wlasna historia traumy, osobowos$¢, a takze ruminacje oraz poczucie wilasnej skutecznos$ci

w radzeniu sobie z wtorng trauma.

2.4.1. Czynniki Srodowiskowo-organizacyjne

Specyfika miejsca pracy, a takze inne czynniki zewne¢trzne moga miec znaczenie
w kontek$cie powstawania i1 nasilenia negatywnych skutkéw posrednio do§wiadczonej traumy.
Rodzaj pracy wykonywanej przez osobe¢ pomagajaca ofiarom traumy, obcigzenie nia,
a takze staz pracy 1 zadowolenie z niej to zmienne, ktére mogg przyczynic¢ si¢ do powstania
STS. W literaturze wskazuje si¢ rowniez na role wsparcia spotecznego, ktére moze by¢ czynni-
kiem ochronnym przed rozwojem i utrzymywaniem si¢ objawow STS (Oginska-Bulik, Juczyn-
ski, 2020).

Obcigzenie pracg rozumiane jako ilo$¢ czasu po§wigcanego na pomoc ofiarom traumy
oraz liczba klientéw to czynniki mogace przyczyni¢ si¢ do powstania wtérnego stresu trauma-
tycznego (Steed, Bicknell, 2001). Oprécz przytoczonych wskaznikéw w sktad obcigzenia praca
moze wchodzi¢ réwniez staz pracy oraz rodzaj wydarzen traumatycznych, ktore dotknely oso-
by wymagajace pomocy. Im bardziej traumatycznego zdarzenia doswiadczyt klient (np. bycie
ofiarg przemocy, gwattu) tym wigksze prawdopodobienstwo wystgpienia negatywnych konse-

kwencji wtornej ekspozycji na traume (Oginska-Bulik, 2021b). Przy czym warto zaznaczy¢, ze

52



badania, w ktérych uwzgledniony zostal zwigzek pomiedzy obcigzeniem pracg a wtorng trau-
matyzacja daja rozbiezne wyniki.

W tych przeprowadzonych wsrod policjantow z Wtoch (Maran 1 in., 2020) wtorny
stres traumatyczny pozytywnie korelowat z obcigzeniem pracg. Porownywalne dane uzyskano
w badaniach Schauben i Frazier (1995) z udzialem psychologéw i innych os6b zajmujacych
si¢ pomocg ofiarom przestgpstw seksualnych. W badaniach przeprowadzonych wsrdd $led-
czych zajmujacych si¢ pedofilia w internecie (Perez i in., 2010) czgstotliwos$¢ ekspozycji na
wtorng traume byla dodatnio zwigzana z objawami wtérnego stresu traumatycznego.
W innych, przeprowadzonych réwniez wsrod 0sob zajmujacych si¢ przestepstwami interneto-
wymi przeciwko dzieciom (Brady, 2017), czestotliwo$¢ narazenia na wtorng traume¢ réwniez
byta dodatnio zwigzana z nasileniem STS.

Z kolei wérod pracownikdéw zajmujacych si¢ $wiadczeniem ushug w zakresie zdrowia
psychicznego (Sartor, 2016) wykazano, ze ci, ktorzy byli przecigzeni praca odczuwali wigksze
skutki wtornej traumatyzacji. Ponadto wigksze obcigzenie pracg mialo ujemny zwigzek
z poczuciem wilasnej skutecznosci. W badaniach przeprowadzonych w Polsce (Oginska-Bulik,
2021a; Oginska-Bulik 1 in., 2022) wsrod terapeutdw, kuratoréw oraz pracownikoéw socjalnych
objawy STS korelowaty dodatnio z obcigzeniem pracg oraz liczbg godzin w tygodniu przezna-
czang na pomoc ofiarom traumy. Czas spedzany przez personel medyczny z pacjentami cho-
rymi na Covid-19 réwniez wykazat dodatni zwigzek z nasileniem STS (Orru i in., 2021).

Niektore badania nie potwierdzaja jednak, aby obciazenie pracag miato wplyw na nega-
tywne konsekwencje wtornej ekspozycji na traumeg. W tych przeprowadzonych wsrod policjan-
tow z RPA (Cronje, Vilkazi, 2021) nie stwierdzono zwigzku pomiedzy wtérnym stresem trau-
matycznym a liczbg godzin po$wigcong na pracg. Ponadto wyniki w zakresie rodzaju posrednio
doswiadczonej traumy a wtornym stresem traumatycznym byly niejednoznaczne. Z jednej stro-
ny nie stwierdzono by STS pomagajacych byt powigzany z takimi wydarzeniami doswiadczo-
nymi przez klientow, jak gwalt, przemoc, napas¢ czy tez morderstwo lub porwanie. Z drugiej
ujawniono dodatni zwigzek — cho¢ niewielki — m.in. pomigedzy STS a narazeniem na wtorng
traume¢ w postaci molestowania dziecka. Zwigzku pomiedzy negatywnymi skutkami wtérnej
ekspozycji na traume a obcigzeniem pracg nie ujawniono rowniez wsrdéd osob zawodowo zaj-
mujacych si¢ pomocg ludziom po doswiadczeniach traumatycznych (Fedele, 2018) oraz wsrod
australijskich specjalistow zajmujacych si¢ ochrong zdrowia psychicznego (Devilly i in., 2009).

Dhugos¢ stazu pracy, ktory wchodzi rowniez w sktad zmiennych zwigzanych z obcig-
zeniem pracg moze mie¢ rowniez wplyw na nasilenie wtdrnego stresu traumatycznego. Cho-

ciaz wydawac si¢ moze, ze doswiadczeni pracownicy na skutek wieloletniego pomagania in-
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nym mogg by¢ bardziej narazeni na negatywne skutki wtornej ekspozycji na traume (Kahil, Pa-
labiyikoglu, 2018) to jednak podobnie, jak i w przypadku poprzednich czynnikow, wyniki uzy-
skane w tym zakresie sg niejednoznaczne. Niektore z nich uzyskane wsrod roznych grup zawo-
dowych wskazuja na dodatni zwigzek pomigdzy dtugoscig stazu pracy a nasileniem skutkow
wtornej ekspozycji na traumg. Potwierdzajg to badania przeprowadzone wsrdd policjantow
(Turgoose i in., 2017), strazakow (Wagner, i in., 1998, za: Radko, 2013), personelu medyczne-
go (Kahil, Palabiyikoglu, 2018), terapeutow, pracownikow socjalnych oraz kuratoréw sado-
wych (Oginska-Bulik, 2021; Oginska-Bulik i in., 2022). W innych badaniach przeprowadzo-
nych wsérod strazakow (Robinson, 2016) oraz policjantow (Cronje, Vilkazi, 2020) nie potwier-
dzono dodatnich zwigzkéw pomiedzy stazem pracy a nasileniem objawoéw wtornej traumy.

Biorac pod uwage wszystkie zmienne dotyczace obcigzenia pracg nie sposob nie zau-
wazy¢ rozbiezno$ci wynikow, w ktorych czgs¢ potwierdza zwigzek pomigdzy konsekwencjami
wtornej ekspozycji na traumg, a tym czynnikiem, inne z kolei nie wykazaty tej zaleznosci. Nie-
ktorzy twierdza (np. Steed i Bicknell, 2001), Ze to nie obcigzenie pracg determinuje powstanie
negatywnych konsekwencji posredniego narazenia na traume. Istotniejsza wydaje sie rola
kwalifikacji zawodowych pomagajacego, jego doswiadczenia oraz treningu, ktéore mogg stano-
wi¢ czynnik ochronny przed nastepstwami wtornej ekspozycji na traumg.

Wsparcie spoteczne wydaje si¢ by¢ istotnym czynnikiem, ktéry pomaga jednostce le-
piej funkcjonowa¢ w sytuacjach dla niej trudnych. Ten rodzaj specyficznej relacji zachodzace;j
migdzy ludZmi zazwyczaj odnosi si¢ do formalnych oraz nieformalnych zwigzkow pomiedzy
rodzing, przyjaciéimi, a takze majgcych miejsce w obrgbie okre§lonych organizacji (Kacper-
czyk, 2006). Wsparcie spoleczne pelni bardzo wazng rolg w procesie wtdrnej traumatyzacji,
pomoc ze strony innych ludzi moze zapobiega¢ lub zmniejsza¢ objawy wtdrnego stresu trauma-
tycznego (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Pomimo tego, ze w literaturze istnieje relatywnie duzo badan dotyczacych zwiazku
pomigdzy wsparciem spotecznym a wtorng traumatyzacja to jednak wyniki pozostawiajg wiele
watpliwosci, co w duzej mierze wynika z niejednoznaczno$ci samego konstruktu. Ponadto w
dostepnych analizach zazwyczaj podawanych jest wiele Zrodet i typoéw wsparcia spotecznego
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Odregbng kwesti¢ stanowig problemy wynikajace
z przyjmowanych zatozen metodologicznych, ktore zazwyczaj upraszczaja kontekst spotecz-
nego osadzenia czlowieka oraz jego funkcjonowania w relacjach migdzyludzkich (Kacperczyk,
2006).

Srodowisko pracy osoby pomagajacej ludziom, ktérzy doswiadczyli trudnych sytuaciji

w swoim zyciu moze by¢ czynnikiem chronigcym przed negatywnymi konsekwencjami wtor-
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nej ekspozycji na traume. Od tego, jak wyglada struktura organizacyjna danej firmy moze za-
leze¢ ryzyko narazenia na wtdérng traume (Frey i in., 2017). Wydaje si¢, ze praca w firmie, kto-
rej przedstawiciele zachgcajg wspotpracownikéw do dzielenia si¢ swoimi odczuciami, motywu-
ja ich do uczestnictwa w programach, ktorych celem jest zapobieganie lub redukcja stresu
zwigzanego z pomaganiem ludziom po cigzkich przezyciach lub tez promujg inne dzialania
wspierajace takie osoby, to tylko niektére aspekty organizacji, ktore moga przyczyni¢ si¢ do
lepszego funkcjonowania jednostki narazonej na wtérng traume (Oginska-Bulik, Juczynski,
2020).

W metaanalizie danych (Hensel i in., 2015), dotyczacej oséb udzielajacych pomocy
ofiarom traumy, niski poziom wsparcia spotecznego nalezal do czynnikdéw ryzyka powstania
STS. W badaniach przeprowadzonych wsrdd policjantéw (Conn, Butterfield, 2003) wsparcie
plynace ze strony kolegdow z pracy uznawane bylo przez duzg czg¢$¢ respondentoéw, jako czyn-
nik chronigcy przed negatywnymi skutkami wtérnej ekspozycji na traumeg. Oprocz tego typu
otrzymywanej pomocy uczestnicy wskazywali rowniez na znaczenie czynnikéw zwigzanych ze
srodowiskiem pracy w kontekscie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Wsrdd witoskich poli-
cjantow (Maran i in., 2020) wsparcie ze strony przetozonych byto negatywnie zwigzane z nasi-
leniem wtornego stresu traumatycznego. Wsparcie spoteczne zwigzane z pracg réwniez bylo
ujemnie zwigzane z wtorng traumatyzacja wsrod pracownikéw sadowych (Bonach, Heckert,
2012).

Wsparcie otrzymywane od przyjaciot, rodziny jest bardzo waznym czynnikiem chro-
nigcym przed skutkami wtornej traumatyzacji. Wedtug Durkheima (1951, za: Filipiak, 1999)
wiezi z osobami bliskimi nalezg do fundamentalnych czynnikéw majacych wptyw na ochrone
kondycji psychofizycznej cztowieka. Funkcjonariusze policji z Australii (Davidson,
Moss, 2008), ktérzy nie rozmawiali o swoich traumatycznych przezyciach z najblizszymi do-
$wiadczali wigkszego nasilenia stresu niz ci, ktorzy poruszali te tematy z rodzing. W innych
badaniach przeprowadzonych wsrdod policjantow (Conn, Butterfield, 2013) wsparcie ptynace ze
strony osob najblizszych bylo wymieniane przez 80% respondentow, jako istotny czynnik po-
magajacy w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi. Ponadto 60% policjantow uznato, ze brak
tego rodzaju wsparcia jest czynnikiem utrudniajacym radzenie sobie z tego typu sytuacjami
w zyciu. Bourke 1 Craun (2014) ustalili, Zze wérod amerykanskich 1 brytyjskich policjantow sil-
ne wsparcie spoteczne otrzymywane poza pracg bylo czynnikiem ochronnym zwigzanym z niz-
szym nasileniem STS. Podobne wyniki uzyskano wsrod wloskich funkcjonariuszy (Maran i in.,

2020), gdzie wsparcie ze strony rodziny negatywnie korelowato z objawami STS. Ujemny
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zwigzek pomigdzy wsparciem ze strony najblizszych a STS stwierdzono réwniez wérod ratow-

nikéw medycznych i pielegniarek (Oginska-Bulik, 2021b).

2.4.2. Czynniki podmiotowe

Indywidualne wiasciwos$ci osoby pomagajacej moga by¢ czynnikami ryzyka lub chro-
nigcymi przed wystgpowaniem wtornego stresu traumatycznego (Oginska-Bulik, 2019a). Po-
nadto mogg one rowniez pethié¢ rol¢ mediacyjng pomig¢dzy ekspozycja na traume a wtornym
stresem traumatycznym (Oginska-Bulik i in., 2022). Oprocz zmiennych socjodemograficznych
1 wlasnej historii traumy w sktad czynnikéw podmiotowych wchodza rowniez poznawcze prze-
twarzanie traumy oraz wszelkiego rodzaju aktywnosci sluzace radzeniu sobie
z nig (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Istotnym elementem sprzyjajacym radzeniu sobie ze
stresem jest elastyczno$¢ poznawcza. Przyjmuje si¢, Ze osoba elastyczna poznawczo stosuje
m.in. bardziej adaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem (Borzyszkowska, Basinska,
2020). Inng indywidualnie uwarunkowang cechg osoby pomagajacej, ktorej nadmiar zdaje si¢
sprzyjaé wystgpowaniu STS, jest empatia. Ponadto ws$réd zmiennych indywidualnych
uwzglednia si¢ roéwniez poczucie wlasnej skutecznos$ci, koherencji, prezno$¢ psychiczna, czy
tez pozytywne nastawienie zyciowe; ich niski poziom jest czynnikiem ryzyka, natomiast wyso-
ki moze chroni¢ przed rozwojem i utrzymywaniem si¢ STS (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

W przypadku pici wyniki dostepnych w literaturze opracowan nie wskazuja jedno-
znacznie kto jest bardziej narazony na wtorng traum¢. Chociaz wydawac by sie mogtlo, ze to
kobiety moga by¢ bardziej eksponowane na negatywne konsekwencje niesienia pomocy innym
to jednak tylko cze$¢ badan potwierdza te hipoteze. W tych przeprowadzonych wsrdd osob
zajmujacych si¢ sprawami, w ktorych pokrzywdzonymi byly dzieci (Brady, 2017) to kobiety
odczuwaly wigksze nasilenie wtdrnego stresu traumatycznego. Podobny zwiazek stwierdzono
wérod Sledezych, ktorzy zajmowali si¢ sprawami z udziatem poszkodowanych dzieci (Tehrani,
2016). Z kolei w przypadku cztonkéw stuzby zdrowia wykonujacych swoja prace w trakcie
pandemii Covid-19 (Orru i in., 2021) kobiety odczuwaty wieksze nasilenie intruzji, mierzone
Skalg Wtérnego Stresu Traumatycznego (Secondary Traumatic Stress Scale).

Nieliczne badania wskazuja na to, ze to m¢zczyzni ponosza silniejsze konsekwencje
narazenia na wtorng traume. Te przeprowadzone wsrod norweskich terapeutow uzaleznien (Jo-
hansen 1 in., 2019) ujawniaja, ze wigcej mezczyzn (32%) niz kobiet (19%) wykazywato obja-

wy wtornego stresu traumatycznego. Negatywne skutki wtornej ekspozycji na traume
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w postaci wigkszego prawdopodobienstwa zaklécen w schematach poznawczych czesciej wy-
stepowaly wsrdd klinicystow piei meskiej (Way i in., 2007).

Z czesci opracowan wynika, ze pte¢ nie warunkuje nasilenia wtdrnego stresu trauma-
tycznego. Badania przeprowadzone wsrod funkcjonariuszy policji (Hurrell 1 in., 2018) nie wy-
kazaty istotnych statystycznie rdéznic pomig¢dzy policjantami i policjantkami a poziomem od-
czuwanego stresu traumatycznego. Podobne wyniki uzyskano w tych przeprowadzonych wsrod
specjalistow z zakresu medycyny sgdowej (Levin i in., 2021), policjantow pracujacych z ofia-
rami gwattu i dzie¢mi (MacEachern, 2019; Turgoose i in., 2017), a takze personelu medyczne-
go (Oginska-Bulik, 2021b).

Mtody wiek osob udzielajacych pomocy ofiarom traumy wydaje si¢ zwigksza¢ ryzyko
wtornej traumatyzacji. Thumaczy si¢ to tym, ze miodzi ludzie zazwyczaj nie posiadaja odpo-
wiedniego doswiadczenia w radzeniu sobie z traumatycznymi wydarzeniami, zardwno swoimi,
jak i innych osob (Oginska-Bulik, 2019a). Mlodszy wicek okazal si¢ mie¢ dodatni zwigzek
z wystepowaniem wtornej traumatyzacji wsrod pracownikow centrow kryzysowych (Dworkin
11n., 2014), czy tez osob pracujacych z ofiarami traumy na tle przemocy seksualnej (Ghahra-
manlou, Brodbeck, 2000).

Inne badania nie potwierdzajg zaleznosci pomiedzy wiekiem a objawami wtornej
traumy. Te przeprowadzone wsrod ratownikow medycznych i pielggniarek (Oginska-Bulik,
2021b) nie wykazaty, by wiek respondentow wigzat si¢ z objawami wtérnego stresu trauma-
tycznego. Podobne wyniki uzyskano wsrod pielegniarek pracujacych w opiece paliatywne;j
(Oginska-Bulik, 2018a), policjantow pracujgcych z ofiarami przestepstw o charakterze seksu-
alnym (Turgoose 1 in., 2017) oraz zajmujacymi si¢ sprawami, w ktorych pokrzywdzonymi byty
dzieci (Hurrell i in., 2018).

Indywidualne doswiadczenia o charakterze traumatycznym osob niosgcych pomoc
moga mie¢ zwigzek z wystapieniem negatywnych skutkdw wtornej ekspozycji na traume
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Szczeg6lnie krytycznymi wydarzeniami, ktore moga wpty-
na¢ na funkcjonowanie jednostki w konteks$cie pomagania innym sg te naznaczone przemocg
1 ktore nie zostaty odpowiednio przepracowane, co moze przyczyni¢ si¢ do powstania wtornych
zaburzen potraumatycznych. Zdarza si¢, ze nierozwigzane wtasne problemy powracaja w sytu-
acji konfrontacji z wydarzeniami traumatycznymi klienta, zwtaszcza jesli sg one podobne do
tych przezytych przez podopiecznego (Oginska-Bulik, 2019a). Z drugiej strony zazwyczaj 0so-
by, ktére przezyly osobistg traume wydaja si¢ lepiej rozumie¢ sytuacje, w ktorej znalazta sie
osoba potrzebujaca pomocy i wsparcia, co powoduje, ze wzrasta szansa na utrzymanie lub po-

prawe zdrowia psychicznego pomagajacego (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).
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W badaniach Kahila i Palabiyikoglu (2018) przeprowadzonych wsrod profesjonali-
stow udzielajacych pomocy innym (m.in. przedstawiciele personelu medycznego, zotierze,
pracownicy zajmujacy si¢ pomocg humanitarng), jak i wolontariuszy (m.in. inzynierowie, nau-
czyciele) okazato si¢, ze ludzie, ktorzy sami doswiadczyli traumy w swoim zyciu ujawnili wyz-
szy poziom nasilenia STS (M = 38,85, SD = 14,54), niz osoby, ktore nie mialy takiej sytuacji
w zyciu (M = 32,33, SD = 11,33). To, czy przezyta trauma miala miejsce w zyciu prywatnym
(M = 37,86, SD = 15,07) czy w zwigzku z wykonywang pracg (M = 40,62, SD = 14,61) nie
wptywato istotnie na poziom nasilenia STS. Niektore z badan wskazuja, ze funkcjonariusze po-
licji, ktorzy doswiadczyli traumatycznych wydarzen w swoim zyciu odczuwali wyzsze nasile-
nie negatywnych skutkow wtornej ekspozycji na traumg (Battle, 2011). Podobne wyniki uzy-
skano wsrdd osob zajmujacych sie przestepstwami przeciwko dzieciom (Brady, 2017).

Odmienne wyniki, nie stwierdzajace zwigzku pomiedzy wiasng historig traumy
a nasileniem wtornego stresu traumatycznego uzyskano w badaniach terapeutow (Creamer,
Liddle, 2005), innych profesjonalistow zajmujacych si¢ pomocg ludziom po doswiadczeniach
traumatycznych (Fedele, 2018) oraz w badaniach Schauben i Frazier (1995), w ktérych udziat
wzieli, m.in. psychologowie.

Wydaje si¢, ze specyfika pracy osoby pomagajacej ofiarom traumy moze by¢ rowniez
czynnikiem przyczyniajacym si¢ do wigkszego nasilenia STS. Potwierdzaja to niektore bada-
nia, np. funkcjonariusze pracujacy ze skrzywdzonymi dzie¢mi s narazeni na wigksze prawdo-
podobienstwo wystgpienia wtornego stresu traumatycznego (Bourke, Craun, 2014; Brady,
2017; MacEachern i in., 2019; Perez i in., 2010). Jezeli chodzi o przedstawicieli polskiej Policji
to w literaturze brak jest badan ukazujacych czy specyfika danej stuzby roéznicuje poziom nasi-
lenia STS. Tym niemniej ze wzgledu na roznorodny charakter danej shuzby wydaje sie, ze pion
Policji, w ktérym shuza dani funkcjonariusze moze mie¢ zwigzek z nasileniem wtdrnego stresu
traumatycznego. Mozna przypuszczaé, ze policjanci pracujacy w pionie kryminalnym, ktdrzy
maja czestszy kontakt z ofiarami traumy mogg odczuwac wyzsze nasilenie STS niz funkcjona-
riusze innych wydzialow.

Osobowos$¢, podobnie jak temperament, to indywidualnie zréznicowane wlasciwosci
jednostki. W ujeciu Pervina i Johna osobowo$¢ okreslana jest jako ,,wtasciwosci osoby, ktore
odpowiadajg za wspolne wzorce odczuwania, myslenia i zachowania” (Pervin, John, 2001, s.4).
Z Kkolei temperament zazwyczaj rozumiany jest jako biologicznie uwarunkowane predyspozy-
cje czlowieka, ktore ukazuja si¢ zazwyczaj we wezesnym dziecinstwie i stanowia podltoze oso-
bowosci (Hogan i in., 1996). Wydaje sie¢, ze rdznice indywidualne w zakresie nasilenia okre-

slonych cech osobowos$ci czy wymiarow temperamentu moga mie¢ znaczenie zardowno w funk-
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cjonowaniu cztowieka w zyciu codziennym, jak rowniez — w przypadku wtornej ekspozycji na
traumg — dla poziomu odczuwanego STS.

Zgodnie z koncepcjg modelu Wielkiej Pigtki (Costa, McRae, 2012) w sktad osobowo-
sci wchodzg takie cechy jak ekstrawersja, neurotycznos¢, otwartos¢ na do§wiadczenie, ugodo-
wos¢ 1 sumienno$¢. Przyjmuje si¢, ze neurotycy sa bardziej pesymistyczni i rzadziej szukaja
wsparcia spolecznego (Tehrani, 2010), co z kolei moze implikowa¢ wigksza podatno$¢ na wy-
stapienie objawdéw wtornej traumatyzacji. Potwierdzaja to wyniki niektorych badan. Te prze-
prowadzone wsrod pracownikéw strazy pozarnej (Robinson, 2016) wykazaty, ze neurotyczno$¢
byta predyktorem narazenia na wtorng traume. Wsrod §ledczych zajmujacych si¢ sprawami
z udziatem dzieci (Tehrani, 2016) rowniez ujawniony zostat dodatni zwigzek pomiedzy neuro-
tyczno$cig a wtdrnym stresem traumatycznym. W innych badaniach (Colombo i in., 2019)
przeprowadzonych wérod pracownikow zajmujacych si¢ pochéwkami os6b zmartych, wykaza-
no dodatni zwigzek pomiedzy negatywnym afektem, charakterystycznym dla neurotycznos$ci
a STS. Z kolei pozytywny afekt kojarzony z ekstrawersjg byt ujemnie zwigzany z objawami
wtornego stresu traumatycznego. W innych badaniach (Moreno-Jimenez i in., 2006) wykazano
negatywny zwigzek pomiedzy wtdrnym stresem traumatycznym a takimi czynnikami jak po-
czucie humoru, wyzwanie oraz zrozumiatos¢. W badaniach przeprowadzonych wérod polskich
funkcjonariuszy Policji (Oginska-Bulik i in., 2021) ujawnione zostaty dodatnie zwigzki pomie-
dzy neurotyczno$cig a wtdrnym stresem traumatycznym oraz zwiazki o charakterze ujemnym
pomiedzy STS a sumiennoscia, ugodowoscia i otwartoscig na doswiadczenia.

Reasumujac, z powyzszych badan wynika, ze okreslone cechy osobowosci oraz tem-
peramentu mogg mie¢ zwigzek z wystepowaniem 1 nasileniem wtornego stresu traumatyczne-
go. Niemniej warto pamigta¢ o tym, ze samo zagadnienie osobowosci jest konstruktem wielo-
wymiarowym, co w pofaczeniu z nielicznymi badaniami dotyczacymi tego zagadnienia
i jego wplywu na nasilenie wtornego stresu traumatycznego pozostawia wiele niedopowie-
dzen w tej kwestii i wymaga dalszej eksploracji rzeczonej tematyki.

Oprocz przytoczonych wezesniej czynnikow, ktore mogg warunkowac rozwdj nega-
tywnych konsekwencji zdarzen doznanych przez innych nie mniej istotne wydaje si¢ rowniez
poznawcze przetwarzanie traumy. Osoba majaca kontakt z ludZmi, ktorzy przezyli traumg¢ sama
rowniez zaczyna dokonywac jej oceny. Jezeli dang sytuacje postrzega jako zagrazajaca, woOw-
czas zazwycza] wystepuje wigksze ryzyko doswiadczenia negatywnych skutkéw posredniej
ekspozycji na traume (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Dramatyzm wydarzenia, z ktérym
przychodzi mierzy¢ si¢ pomagajagcemu wywoluje zazwyczaj bardzo duzy stres u takiej osoby,

co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do naruszenia jej dotychczas funkcjonujacych schema-
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tow poznawczych (Calhoun i in., 2010). Jednym z proceséw zachodzacych w trakcie poznaw-
czego przetwarzania traumy sg ruminacje, okreslane takze jako mys$lenie ruminacyjne. Ten ro-
dzaj myslenia, jak wskazuje Nolen-Hoeksema (za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2015), oznacza
pasywng i1 utrzymujgcg si¢ koncentracj¢ uwagi na odczuwanych negatywnych emocjach, ich
przyczynach i skutkach, z reguty bez podejmowania prob ich zmiany. Jednakze modyfikacja
koncepcji Nolen-Hoeksemy uwzglednia jeszcze inny sposéb reagowania na dysforyczny na-
str6j, a mianowicie myslenie refleksyjne. Ten rodzaj my$lenia jest zorientowany na zrozumie-
nie problemu i poszukiwanie sposobéw jego rozwigzania.

Podobne rodzaje ruminowania mozna odnie$¢ do konkretnego negatywnego wydarze-
nia zyciowego. Cann i in. (2011) wyr6znili dwa rodzaje ruminacji: intruzywne i refleksyjne. Te
pierwsze rozumiane sg jako natrgtne, pojawiajace si¢ bez wyraznej przyczyny mysli dotyczace
doswiadczonej sytuacji (Cann 1 in., 2011). Zazwyczaj maja one nieadaptacyjny charakter
1 sprzyjaja powstawaniu PTSD (Ehlers, Clark, 2000). Drugi rodzaj ruminacji ma bardziej przy-
stosowawczy charakter, stuza one analizie sytuacji po to, by szuka¢ mozliwo$ci rozwigzania
sytuacji (Cann i in., 2011), 1 w ten sposéb moga sprzyjac¢ potraumatycznemu wzrostowi, co do-
ktadniej zostanie opisane w nastepnym rozdziale.

Ruminacje zazwyczaj zaangazowane sg w proces poznawczego przetwarzania traumy
1 moga stanowi¢ jeden z czynnikow wyjasniajacych mechanizm powstawania PTSD i STS
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). W badaniach przeprowadzonych ws$rdd oséb chorych onko-
logicznie (Oginska-Bulik, 2017a) ruminacje natr¢tne (intruzywne) okazaty si¢ by¢ predyktorem
wystgpowania PTSD. Podobne wyniki uzyskano ws$rod weteranéw biorgcych udziat
w operacjach militarnych (Bravo i in., 2019) czy tez innych zotnierzy, ktorzy brali udzial
w walkach (Borders i in., 2012) — w obu badaniach ruminacje byty dodatnio zwiagzane z nasile-
niem PTSD. W przypadku personelu medycznego z Rumunii (Turliuc, 2015) stwierdzono po-
zytywng korelacje pomiedzy ruminacjami a intruzjami. Dodatnie zwigzki pomi¢dzy rumina-
cjami a wtdérnym stresem traumatycznym zostaly stwierdzone réwniez w grupie kuratorow pra-
cujacych z ofiarami traumy (Ogifska-Bulik, Juczynski, 2020).

W badaniach przeprowadzonych wsrod 296 funkcjonariuszy Policji (Oginska-Bulik
I in., 2022), wykazany zostatl zwigzek o charakterze dodatnim pomigdzy ruminacjami intru-
zywnymi i refleksyjnymi a STS. Ponadto sita zwigzku pomiedzy ruminacjami intruzywnymi
z STS byta wicksza niz tych o charakterze refleksyjnym. Przeprowadzona analiza wskazywata
réwniez, ze obydwa rodzaje ruminacji petnity rol¢ mediatorow pomiedzy jedng z cech osobo-

wosci — neurotyczno$cig a wtornym stresem traumatycznym. Dodatnie zwigzki ruminacji,
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zwlaszcza intruzywnych, z STS, uzyskano rowniez w innych badaniach przeprowadzonych
wsrod polskich policjantow (Oginska-Bulik, Bak, 2022).

Poczucie wlasnej skutecznos$ci to termin wywodzacy si¢ z teorii spotecznego uczenia
si¢ Bandury (2007). Wysokie poczucie wtasnej skutecznosci zazwyczaj powoduje przekonanie,
ze jednostka jest w stanie poradzi¢ sobie z nowymi zadaniami. Redukuje ono Ieki zwigzane
z wykonywaniem okreslonego dziatania, im wyzsze poczucie wilasnej skutecznosci tym wigk-
sza wytrwato$¢ jednostki w dgzeniu do okreslonego celu. Pojecie to, rozumiane jako przekona-
nie o wlasnych umiejetno$ciach zawodowych, wydaje si¢ by¢ czynnikiem chronigcym przed
rozwojem wtornego stresu traumatycznego. Wynika to przede wszystkim z tego, ze poczucie
wlasnej skutecznosci jest zwigzane z przeswiadczeniem dotyczacym kontroli nad otoczeniem,
a takze umiejetnosciami radzenia sobie z zadaniami do wykonania (Oginska-Bulik, Juczynski,
2020). W badaniach Tehraniego (2007) zauwazono, ze pracownicy, ktorzy czuli si¢ kompe-
tentni i uwazali, ze dobrze wykonali swoja prace dos§wiadczali mniejszego nasilenia stresu
zwigzanego z wykonywanym zawodem.

Ujemny zwiazek pomigdzy poczuciem wlasnej skutecznos$ci a wtdrnym stresem trau-
matycznym zostal wykazany w badaniach przeprowadzonych wsrod wioskich policjantow
(Maran, 2020), pracownikéw sadowych (Bonach, Heckert, 2012), czy tez terapeutéow (Cieslak

i in., 2013a). Z kolei w innych badaniach przeprowadzonych wsréd pracownikow stuzby
zdrowia (Orru i in., 2021) nie stwierdzono, by poczucie wtasnej skutecznosci byto czynnikiem
chronigcym przed wtérnym stresem traumatycznym.

Przedstawione powyzej czynniki mogace mie¢ zwigzek z nasileniem wtérnego stresu
traumatycznego zostaty uwzglednione rowniez w czesci empirycznej pracy. Nalezy jednak pa-
migtaé, ze oprocz przytoczonych zmiennych na wtorny stres traumatyczny moga wplywac
réwniez inne wlasciwosci jednostki, w tym przede wszystkim empatia pomagajacych. Empatia
jest jednym z zasobow osobistych, ktory ma zwigzek z wystepowaniem oraz utrzymywaniem
si¢ objawOw wtornej traumatyzacji. Jest to przede wszystkim zdolno$¢ wspdtodczuwania,
a takze troska o drugg osobg. Osoby empatyczne to jednostki potrafigce zaangazowac si¢ w sy-
tuacje trudne dla innych ludzi oraz podejmowac¢ dziatania majace na celu skuteczne rozwiaza-
nie ich probleméw (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Takie osoby moga ponosi¢ okreslone
koszty zwigzane z pomaganiem innym. Wedtug Figleya (2002) empatia moze by¢ czynnikiem
ryzyka zwigzanego z wystepowaniem objawow STS. Czynnik ten jako istotny w procesie
W procesie powstawania i wystepowania STS wskazywany jest w teorii zmgczenia wspoiczu-
ciem — The Compassion Fatigue Theory, modelu odpornosci na zmeczenie wspotczuciem —

The Compassion Fatigue Resillience Theory (Ludick, Figley, 2017) oraz modelu transmisji
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traumy — The Trauma Transmission Model (Figley, 1995). Wedtug Rauvoli (2019) stres wyni-
kajacy z empatycznego zaangazowania w pomoc osobie po do$wiadczeniach traumatycznych
moze przeradzac si¢ w zmeczenie wspolczuciem, wtorny stres traumatyczny czy tez zastgpcza
traumatyzacje.

Czg$¢ z nielicznych badan dotyczacych roli empatii w wystepowaniu wtdrnego Stresu
traumatycznego potwierdza dodatni zwigzek pomig¢dzy tymi czynnikami. W tych przeprowa-
dzonych wsrdd terapeutdow, kuratoréw sagdowych oraz pracownikéw socjalnych pracujgcych
z ludZzmi doswiadczonymi przemocg (Oginska-Bulik i in., 2022) wykazano dodatni zwigzek
pomiedzy STS a wszystkimi mierzonymi wymiarami empatii. Podobne wyniki uzyskano wsrod
0sOb pomagajacym pokrzywdzonym przestgpstwami (MacRitche, 2010). W innych badaniach
(Turgoosse, i in., 2017) ustalono dodatni zwigzek pomigdzy okre§lonymi czynnikami empatii
a STS. Jednakze istnieja rOwniez opracowania, ktore nie potwierdzaja tego, by empatia byta
czynnikiem majacym zwigzek z wystepowaniem i nasileniem objawdw wtdrnego stresu trau-
matycznego (O’Brien, Haaga, 2015; Rayner i in., 2020).

W literaturze wyrdznia si¢ rOwniez inne zmienne podmiotowe, ktére moga oddziaty-
wac na powstanie 1 nasilenie wtdrnego stresu traumatycznego. Zalicza si¢ do nich poczucie ko-
herencji, rozumiane jako orientacja jednostki, ktora okresla stopien, w jakim ma ona poczucie
sensownosci, zrozumiato$ci otaczajacego Swiata oraz tego, czy posiada okreslone zasoby dzie-
ki, ktérym moze sprosta¢ wymaganiom sytuacji (Czyzowska, Gurba, 2015). Innym czynnikiem
jest duchowos¢, ktora wydaje si¢ chroni¢ przed wystepowaniem negatywnych konsekwencji
wtornej ekspozycji na traume. taczy si¢ ona przede wszystkim z poczuciem sensu zycia a tak-
ze odnajdywaniem go w sytuacjach dla czlowieka kryzysowych (Oginska-Bulik, 2020).
W przypadku poczucia koherencji wskazano na ujemny zwigzek z STS w badaniach Ortlepp
1 Friedman (2002) oraz Zeracha (2013). Te ostatnie potwierdzity rowniez ujemny zwiazek po-
miedzy STS a duchowoscia.

Innym istotnym czynnikiem wydaje si¢ by¢ prezno$¢ psychiczna, ktdra rozumiana jest
jako umiejetnos¢ cztowieka do oderwania si¢ od przykrych wydarzen. Tak rozumiana prgznos¢
sprzyja efektywnemu przystosowaniu si¢ do zadan stawianych przez zycie oraz lepszemu ra-
dzeniu sobie z negatywnymi emocjami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Znaczenie pr¢znosci
dla negatywnych nastepstw wtornej ekspozycji na traume potwierdzajg badania przeprowadzo-
ne wsrod pielggniarek pracujacych na oddziatach opieki paliatywnej, w ktorych wykazano
ujemny zwigzek pomigdzy preznoscig a STS (Oginska-Bulik, 2018a). Niektore czynniki prez-

no$ci wigzaly si¢ ujemnie z wtéornym stresem w badaniach terapeutow, ale nie odnotowano
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istotnego zwiazku dotyczacego ogdlnego wyniku preznosci z STS (Oginska-Bulik, Juczynski,
2020).

Przedstawione dane ukazuja role poszczegdlnych czynnikéw istotnych w rozwoju lub
ochronie przed negatywnymi konsekwencjami wtornej ekspozycji na traum¢. Pomimo tego, ze
istniejg pewne rozbieznosci w wynikach przytoczonych badan to jednak wskazuja one na
pewne zalezno$ci, ktorych dalsza eksploracja przyczynic¢ si¢ moze do poglebienia dotychcza-

sowego stanu wiedzy w rzeczonej tematyce.
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ROZDZIAL 111
WTORNY WZROST PO TRAUMIE

., Nasze zycie jest takim, jakim je uczynily nasze mysli” — Marek Aureliusz

3.1. Wtorny wzrost po traumie — pojecie i charakterystyka

Trauma do$wiadczona przez czlowieka moze powodowaé okreslone negatywne i po-
zytywne psychiczne konsekwencje. Do tych drugich zalicza si¢ korzystne zmiany potrauma-
tyczne, ktorych wystgpowanie potwierdzajg liczne badania przeprowadzone w tym zakresie.
Tego typu wewnetrzna transformacja zachodzaca w jednostce odnosi Si¢ do trzech obszarow
zyciowych, tj. zmian w postrzeganiu siebie, filozofii zyciowej oraz relacji z innymi ludzmi
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Tedeschi i Calhoun (1996) uwazaja, ze potraumatyczny wzrost moze wystapi¢ na pigé
réznych sposobow, tj. W postaci poprawy w relacjach z innymi ludzmi, wigkszej sity osobistej,
pozytywnych zmian duchowych, wigkszego uznania zycia oraz odkrywania nowych mozliwo-
$ci. Na skutek przezytej traumy ludzie sg w stanie nawigzywac blizsze relacje z innymi oraz
stajg si¢ bardziej otwarci na innych, empatyczni 1 wrazliwi.

Prowadzone dotychczas badania w tym zakresie w gldéwnej mierze obejmowaty osoby,
ktore bezposrednio doswiadczyly traumy. Niemniej tego typu pozytywne konsekwencje moga
rowniez dotyczy¢ jednostek, ktore traumy doswiadczyly w sposob posredni (Arnold
i in., 2005; Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Zastgpezy wzrost po traumie (Vicarious Posttraumatic Growth — VPTG), rozumiany
jako przytoczone pozytywne zmiany zachodzace w cztowieku, odnosi si¢ glownie do profesjo-
nalistow udzielajacych pomocy ofiarom traumy oraz osob, ktore sa w bliskich relacjach
Z ludzmi cierpigcymi na skutek przezytych dramatycznych sytuacji (Fedele, 2018; Oginska-
Bulik, Juczynski, 2020). T¢ transformacje zachodzaca w cztowieku potwierdzaja, m.in. badania
Arnold i in. (2005), w ktorych 86% terapeutéw dostrzegto w sobie pozytywne zmiany dotycza-
ce wrazliwosci, tolerancji czy tez empatii bedace wynikiem pracy z ofiarami traumy. Przy
czym autorzy zaznaczaja réznice pomiedzy osobami, ktore doswiadczyly traumy w sposob
bezposredni i posredni. Ci pierwsi zazwyczaj ujawniajg wyzsze nasilenie poczucia osobistej si-
ty, natomiast ci drudzy wigksza ogo6lng odpornos$¢. Ponadto zauwazalne byly rowniez réznice

w zakresie zmian w sferze duchowej pomiedzy tymi obiema grupami, tj. ci, ktorzy bezposred-
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nio przezyli traume¢ wykazywali osobisty wzrost w zakresie duchowosci, podczas gdy osoby
udzielajagce pomocy ofiarom traumatycznych przezy¢ wykazywaly pewne zmiany
w zakresie okreslonych przekonan duchowych dotyczacych chociazby akceptacji tego, €O hieu-
chronne i na co nie ma si¢ wptywu.

Bartoskova (2017) ujmuje zastepczy wzrost po traumie odwotujac si¢ do teorii spo-
tecznego uczenia si¢ Bandury (2007), w mysl ktérej zachowanie jednostki jest efektem czynni-
kow zewnetrznych na nig oddziatujacych. Profesjonalisci udzielajacy pomocy ofiarom traumy
na skutek konfrontacji z wydarzeniami, ktore przezyli ich klienci odczuwaja stres, ktory moze
prowadzi¢ do zachwiania wiary w siebie, innych ludzi czy tez W otaczajacy $wiat. Na skutek
doswiadczonych przykrych emocji, osoba pomagajaca zaczyna rekonstruowaé swoj §wiatopo-
glad na temat rzeczywistosci. Innymi stowy, wszelkiego rodzaju zmiany wynikajace z zastep-
czego wzrostu po traumie dotycza swiatopogladu, rozwoju osobistego oraz sposobdw na prze-
pracowanie trudnych sytuacji (Bartoskova, 2017).

Cohen i Collens (2013) przeprowadzily metaanaliz¢ badan, w ktoérych uwzglednione
zostaty pozytywne nastepstwa doswiadczonej traumy wsrdd profesjonalistow — w tym zastep-
czy wzrost po traumie i jego zwiazek z posrednio doswiadczong traumg. Wedlug autorek, za-
réwno negatywne, jak i pozytywne konsekwencje posrednio do$wiadczonej traumy sg wyni-
kiem empatycznego zaangazowania si¢ W pomoc 0sobom po tego typu przezyciach. Tego typu
zaangazowanie moze wywolywac stres u pomagajacych, co w konsekwencji wptywa na to, ze
jednostka podejmuje okreslong aktywno$¢ poznawcza, ktorej celem jest zastosowanie jak naj-
bardziej efektywnych strategii radzenia sobie z ta sytuacja. Z biegiem czasu wdrazane metody
radzenia sobie powodujg redukcje odczuwanego stresu i mogg prowadzi¢ do pozytywnych na-
stepstw posrednio doswiadczonej traumy. Ta relacja, ktdra nawiazuje profesjonalista
z osobg doswiadczong trauma moze prowadzi¢ rowniez do wzrostu poczucia wlasnej wartosci,
madrosci zyciowej, jak rowniez przekonania, co do stuszno$ci podejmowanych przez niego
dziatan oraz docenienia pracy, ktorg wykonuje. Ponadto czynnikami, ktore moga wptywac na
rozwo6j negatywnych lub pozytywnych zmian u osoby udzielajacej pomocy sg charakter wyko-
nywanej pracy, rodzaj zdarzen traumatycznych klientoéw oraz zasoby osobiste osoby udzielajg-
cej pomocy w postaci optymizmu czy tez duchowosci.

Froman (2014) ujawnita podobne pozytywne zmiany u osob zajmujacych si¢ pomoca
ofiarom wydarzen traumatycznych. Dotyczyly one, m.in. takich aspektéw zycia jak lepsze ro-
zumienie innych ludzi, wzrost empatii, odporno$ci zwlaszcza w sytuacjach, w ktorych klienci

efektywnie radzili sobie z doznang sytuacja. Ta transformacja profesjonalisty odnosita si¢ row-
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niez do poprawy motywacji w zakresie lepszej ochrony siebie, jak rowniez wigkszego poczu-
cia przynaleznosci do wspélnoty zawodowe;j.

Terminem, ktéry pojawia si¢ roéwniez w kontekscie posrednio do§wiadczonej traumy
jest wtorny wzrost potraumatyczny (Secondary Posttraumatic Growth). Roéznice zwigzane
z tymi pojeciami wynikaja z innych podej$¢, co do sposobu powstawania tego typu pozytyw-
nych nastgpstw. Wtorny wzrost potraumatyczny jest wynikiem zarazenia si¢ pozytywnymi
zmianami, ktére wystepujg u osob dotknietych traumg, natomiast zastepczy wzrost po traumie
jest efektem obserwacji oraz nasladownictwa pozytywnych skutkow, ktore wystepujg u osoby
bezposrednio dotknigtej traumg (Arnedo, Casellas-Grau, 2015, za: Oginska-Bulik, Juczynski,
2020). Na ogot jednak terminy zastepczy i wtdrny wzrost potraumatyczny stosowane sg za-
miennie.

Innym pojeciem, ktore rowniez odnosi si¢ do pozytywnych zmian na skutek posrednio
doswiadczonej traumy jest Vicarious Resilience (VR). Zastepcza odpornos¢ rozumiana jest ja-
ko transformacja zachodzaca u profesjonalisty. Ta przemiana jest wynikiem empatycznego za-
angazowania w relacje z osobami po do$wiadczeniach traumatycznych, co w konsekwencji
powoduje wieksza wiar¢ w mozliwos$¢ radzenia sobie z przeciwno$ciami losu. Osoby doswiad-
czajace zastepczej odpornosci odczuwajg wzrost poziomu nadziei, zaangazowania, wiary
w zdolnos$¢ uzdrowienia klienta, jak rowniez potrafig spojrze¢ na swoje problemy z odpowied-
niej perspektywy oraz wiaczaja duchowos¢ w proces leczenia, co w konsekwencji pozytywnie
wplywa na obcigzenie emocjonalne zwigzane z wykonywana praca (Engstrom 1 in., 2008).

Kolejnym zjawiskiem dotyczacym pozytywnych nastgpstw posrednio doswiadczonej
traumy jest satysfakcja ze wspotczucia — Compassion Satisfaction (Stamm, 2002). Autorka,
podobnie jak 1 inni badacze dostrzegtla, ze czgs¢ z profesjonalistow udzielajacych pomocy oso-
bom po traumie doswiadcza negatywnych konsekwencji tego typu wtornej ekspozycji, inni za$
odczuwaja jej pozytywne nastgpstwa. Probujac sprecyzowaé jakie wskazniki stanowig czynniki
ochronne opracowata Skale satysfakcji ze wspdlczucia — rozumiang jako spetnienie, rownowa-
ge, czy tez przyjemnos¢, bedaca wynikiem efektywnie udzielonej pomocy ludziom po tego ty-

pu przezyciach.
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3.2. Rozpowszechnienie wtornego wzrostu po traumie wsrod
przedstawicieli wybranych grup zawodowych

Podobnie, jak w przypadku negatywnych nastgpstw posrednio doswiadczonej traumy,
osoby udzielajagce zawodowo pomocy innym, moga rowniez odczuwaé pozytywne psychiczne
konsekwencje w postaci zastepczego wzrostu. Dostepne w literaturze wyniki badan wskazuja,
ze osobami szczegolnie narazonymi na negatywne nast¢pstwa posrednio doswiadczonej traumy
sa m. in. przedstawiciele shuzb medycznych (Cieslak, 2013; ilhan, Kiipeli, 2022; Oginska-
Bulik, Juczynski, 2020). Pomimo wykonywania obcigzajacego zawodu, w ktorym przychodzi
im mierzy¢ si¢ z trudnymi sytuacjami dotykajacymi drugiego cztowieka dostepne sg publika-
cje wskazujace na to, ze osoby wykonujace tego typu pracg odczuwajg rOwniez zastepczy
wzrost po traumie (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020; Oginska-Bulik i in., 2021).

W badaniach przeprowadzonych wsérod pielgegniarek przyjmujacych skomplikowane,
zagrazajace zyciu porody (Beck i in., 2017) uzyskano wyniki $wiadczace o umiarkowanym
nasileniu potraumatycznych pozytywnych zmian. Podobne wyniki uzyskano w lIzraelu (Lev-
Wiesel i in., 2009) wsrod pielegniarek i pracownikow socjalnych pracujacych w czasie wojny
izraelsko-libanskiej, jak réowniez wsrod zatog karetek pogotowia ratunkowego (Kang i in.,
2018). W badaniach przeprowadzonych w Polsce (Oginska-Bulik i in., 2021), wykazano ze
zarowno ankietowani ratownicy medyczni, jak i pielegniarki, do§wiadczali pozytywnych
nastepstw wtornej ekspozycji na traume¢ — z czego 40% w wysokim stopniu, natomiast
27,4% w niskim. Podobne wyniki uzyskano wsrod pielegniarek opiekujacych si¢ pacjenta-
mi przewlekle chorymi (Oginska-Bulik, 2018a), gdzie 39% respondentéw dostrzegto u sie-
bie wysokie nasilenie pozytywnych zmian powstatych na skutek stresu zwigzanego z po-
maganiem tym ludziom. W innych (Gurowiec i in., 2022) $redni poziom nasilenia SPTG
wérod badanych, tj. pielegniarek i ratownikéw medycznych wynosit 32,35 (SD = 13,92).
Ponadto niskie nasilenie SPTG odczuwato 27,4% ankietowanych, $rednie 32,5% a wysokie
40,1%.

Terapeuci to osoby, ktore wydaja sie posiada¢ duzg wiedze i kompetencje w zakre-
sie pomagania innym ludziom i ochrony siebie. Dzigki tym umiejetnosciom zazwyczaj po-
trafia radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi, z ktérymi konfrontuja si¢ poprzez kontakt
z osobami doswiadczonymi traumg. Mozna sadzi¢, Ze jednostki wykonujace tego typu za-
wod beda odczuwaé nizsze nasilenie wtornego wzrostu, co jest wynikiem tego, ze ich
schematy poznawcze beda mniej podatne na znieksztalcenia niz schematy innych, mniej

doswiadczonych osob (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Czes¢ dostepnych w literaturze
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wynikéw badan potwierdza to zatozenie. W badaniach przeprowadzonych przez Manning-
Jones 1 wspoétautorow (2016) najnizsze nasilenie zastgpczego wzrostu po traumie Stwier-
dzone zostalo u psychologéow. Podobne wyniki uzyskano réwniez w badaniach obejmujg-
cych terapeutow (Linley i in., 2005), w ktorych zaobserwowano relatywnie niskie nasilenie
zastepczego wzrostu po traumie.

Tym niemniej pos$rdd polskich terapeutdw, pielegniarek, pracownikow socjalnych
oraz kuratoréw sgdowych (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020) te dwie pierwsze grupy zawo-
dowe osiggnety najwyzsze wyniki w zakresie nasilenia wtdérnego wzrostu po traumie. Po-
dobne wyniki uzyskano w innych badaniach przeprowadzonych w Polsce (Oginska-Bulik,
Michalska, 2022), w ktorych to terapeuci osiagneli najwyzsze nasilenie VPTG.
W Australii (Black, 2010) az 95% sposrod badanych psychologow, terapeutéw i pracowni-
kow socjalnych doswiadczyto objawow zastepczego wzrostu po traumie.

Tego typu roznice dotyczace nasilenia pozytywnych zmian posrednio doswiadczone;j
traumy mogg by¢ zalezne od wielu czynnikéw, w tym m.in. od miejsca wykonywanej pracy
(Black, 2010), czy tez od rodzaju zdarzenia do§wiadczonego przez klienta (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020). Potwierdzaja to m.in. badania Ben-Porat i ltzhazky (2009, za: Froman,
2014), z ktoérych wynika, ze osoby pracujace z ofiarami przemocy domowej odczuwaly niz-
sze nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych niz te, ktore z takimi osobami nie pra-
cowaty. Nie mozna takze wykluczy¢ roznic miedzykulturowych.

Policjanci zazwyczaj do§wiadczaja negatywnych 1 pozytywnych nastgpstw bezpo-
srednio doswiadczonej traumy, niemniej czg$¢ z funkcjonariuszy narazonych na jej posred-
nie do$wiadczenie moze rowniez wykazywac objawy zastgpczego wzrostu po traumie.

W literaturze istnieje niewiele badan dotyczacych tej tematyki wsrod funkcjonariu-
szy policji, zas$ te, ktore zostaly opublikowane wskazuja na rozbiezno$ci w zakresie nasile-
nia zastepczego wzrostu po traumie. W tych przeprowadzonych w USA (Andersen i in.,
2018) blisko 32% policjantow wykazywato wysoki lub bardzo wysoki poziom pozytyw-
nych zmian posrednio doswiadczonej traumy. Nieco odmienne wyniki uzyskano w Finlan-
dii (Papazoglou i in., 2019), gdzie 10% respondentow wykazywato wysokie nasilenie pozy-
tywnych skutkéw posrednio dos$wiadczonej traumy, natomiast 40% badanych niskie. Po-
dobnie, jak w przypadku innych grup zawodowych, zastepczy wzrost po traumie moze za-
leze¢ od wielu czynnikéw, w tym od wczesniej przezytej traumy. Funkcjonariusze policji
z USA, ktorzy bezposrednio do§wiadczyli tego typu zdarzen odczuwali nizszy poziom nasi-
lenia pozytywnych zmian potraumatycznych od tych, ktorzy nie doznali takich zdarzen
(Battle, 2011).
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3.3. Wybrane modele wyjasniajace wtorny wzrost po
traumie

Podobnie jak w przypadku negatywnych konsekwencji wtornej ekspozycji na traume
w literaturze wyr6znia si¢ rowniez modele, ktorych autorzy starajg si¢ wyjasni¢, w jaki sposob
dochodzi do zastgpczego wzrostu po traumie. Do jednych z najbardziej popularnych naleza
funkcjonalno-opisowy model wzrostu po traumie (Tedeschi, Calhoun, 2004), oraz model za-

stepczego wzrostu potraumatycznego u pracujacych z ofiarami traumy (Cohen, Collens, 2013).

3.4.1. Funkcjonalno-opisowy model wzrostu po traumie

Model Tedeschiego i Calhouna (2004), ktory zostat opracowany dla os6b bezposred-
nio do$wiadczajacych traumy moze mieé takze zastosowanie w odniesieniu do zastepczego
wzrostu. Potraumatyczny wzrost jest konstruktem wielowymiarowym, ktory ujmuje wiele
czynnikéw wptywajacych na jego powstanie. Podstawowym elementem, bez ktorego nie bytby
mozliwy potraumatyczny wzrost jest doswiadczenie takiej sytuacji zyciowej, ktora stanowi dla
cztowieka wyzwanie. Do kolejnych zalicza si¢ rowniez wtasciwos$ci osobiste jednostki, od kto-
rych zalezy to, w jaki sposob poradzi sobie ona z trauma. Autorzy wychodza z zatozZenia, Ze
cechami osobowosci sprzyjajacymi wystapieniu pozytywnych zmian potraumatycznych beda
ekstrawersja oraz otwartos¢ na dos$wiadczenia. Innymi tego typu czynnikami moga by¢ opty-
mizm oraz pozytywny afekt. Badacze podkreslajg rowniez szczegolnie wazng role wsparcia
ptynacego od innych oso6b. Osoby opowiadajace o przezytej traumie ujawniaja emocje, ktore sa
z nig zwigzane, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do ztagodzenia stanu, w ktérym si¢ znaj-

duja oraz przyczyni¢ si¢ do zmiany schematéw poznawczych.

Poczatkowy niepokdj, ktory pojawia si¢ u osoby konfrontujacej si¢ z powaznym Zy-
ciowym kryzysem zmusza jednostke do znalezienia sposobow poradzenia sobie z emocjonal-
nym dystresem. Nastepnym etapem jest konstruktywne przetwarzanie poznawcze, co prowadzi
do zmiany dotychczas istniejacych schematow. Zazwyczaj na poczatku pojawiajg si¢ niechcia-
ne mysli, czy obrazy, ktore nazywane s3 ruminacjami negatywnymi. Dzigki redukcji emocjo-
nalnego napigcia, a takze podjetych strategii zaradczych nastgpuje poprawa stanu psychicznego
cztowieka. W konsekwencji ruminacje negatywne ustepuja pozytywnym, czyli takim, ktorych

celem jest przede wszystkim nadanie sensu przezytym doswiadczeniom. Wszystko to sprzyja
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przetwarzaniu traumy i w dalszej perspektywie prowadzi do zmiany schematéw poznawczych
oraz potraumatycznego wzrostu, ktérego koncowy etap taczony jest z madroscia zyciowa, po-
wstalg dzieki efektywnemu poradzeniu sobie z trudng sytuacja (Tedeschi, Calhoun, 2004). Po-
mimo tego, ze model zostatl opracowany dla oséb, ktore bezposrednio doswiadczyty traumy to
ma jednak charakter uniwersalny, dzigki czemu moze by¢ stosowany réwniez dla oséb, ktore
traumy doznaty posrednio. Powyzszy model zostat zaprezentowany w formie graficznej (Ry-
cina 4).

Warto nadmieni¢, ze wersja tego modelu przeszta odpowiednie modyfikacje (Calhoun
I in., 2010; Tedeschi, Calhoun, 2006; Tedeschi i in., 2018), tym niemniej gtowne idee zwigza-
ne z powstawaniem potraumatycznego wzrostu pozostaty niezmienne.

Rycina 4. Model potraumatycznego wzrostu (Tedeschi, Calhoun, 2004, s. 7).

Osoba przed trauma/urazem

'
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traumatyczne/urazowe
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To, co wydaje si¢ roznicowaé przedstawiong wersje modelu od jego najnowszej wersji
(Tedeschi i in., 2018) to fakt, ze autorzy uwzglednili rowniez posredni wptyw potraumatyczne-
go wzrostu, rozumiany jako konkretne efekty PTG, jak réwniez uwzglednili wptyw takich
czynnikow jak akceptacja i madro$¢ na dobrostan cziowieka. Ponadto, autorzy uwzglednili
réwniez takie sytuacje, w ktorych trauma nie powoduje potraumatycznego wzrostu lecz przy-
czynia si¢ do preznosci. Przyczyny doszukujg si¢ w uwarunkowaniach indywidualnych jed-
nostki — niektorzy majg tak silne schematy poznawcze, dzigki czemu nie tylko nie ulegajg one
znieksztalceniu, ale rOwniez przyczyniaja si¢ do obnizenia poziomu dystresu, co z kolei sprzyja
rozwojowi preznosci. A przeciez to zaklocenia przekonan jednostki przyczyniajg si¢ do uru-
chomienia procesu poznawczego przetwarzania traumy, dzieki ktoremu mozliwy jest potrau-
matyczny wzrost. Ponadto twoércy modelu akcentuja, Zze doswiadczanie potraumatycznego
wzrostu 1 cierpienia moze wystepowac jednoczes$nie. Zaznaczona zostala réwniez rola rumina-
cji, ktore poczatkowo w formie nawracajacych, niechcianych mysli moga wywotywac niepokoj
i zaklocenie przekonan, w dalszej fazie przeksztalcaja si¢ w te 0 charakterze refleksyjnym,
dzieki czemu jednostka jest w stanie nada¢ odpowiedni sens samemu zdarzeniu. Ponadto, auto-
rzy dodali nowy czynnik w postaci samoanalizy, rozumianej jako czynnosci (m.in. modlitwa,
prowadzenie dzienniczka) stluzace do wbudzania refleksji na temat zdarzenia. Samoanaliza
zwigzana jest z ujawnianiem si¢ — czyli wszelkimi dziataniami, ktérych celem jest dzielenie si¢

swoimi traumatycznymi dos§wiadczeniami.

3.4.2. Model zast¢epczego wzrostu potraumatycznego u pracujgcych
z ofiarami traumy

Innym modelem przedstawiajacym w jaki sposob dochodzi do zastgpczego wzrostu
potraumatycznego jest model Cohen i Collens (2013), ktory zostat opracowany na podstawie
analizy ponad 20 badan. Autorki wychodzg z zatozenia, ze zar6wno negatywne, jak 1 pozytyw-
ne konsekwencje wtornej ekspozycji na traume wynikaja z empatycznego zaangazowania 0so-
by pomagajacej. Pojawiajace si¢ wszelkiego rodzaju reakcje emocjonalne i somatyczne w po-
staci chociazby smutku, czy gniewu oraz odczuwany w zwigzku z tym stres powoduja u jed-
nostki wdrozenie okreslonych czynnos$ci zaradczych, po to by sobie z nim jak najefektywniej
poradzi¢. Cohen i Collens (2013) do tego typu aktywnosci zaliczajg m.in. mozliwo$¢ dzielenia
si¢ emocjami z innymi, poszukiwanie wsparcia organizacyjnego, uczestnictwo w psychoterapii,
czy tez wlasciwg diete. Wszystkie te czynniki, jak rowniez okreslone zasoby osobiste w posta-
ci, m.in. optymizmu oraz duchowosci stuzg do redukcji poziomu odczuwanego stresu, za$
w dalszej perspektywie mogg prowadzi¢ do pozytywnych zmian.
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Wedtug autorek modelu praca z osobami po przezyciach traumatycznych powoduje
u pomagajacego okreslong aktywnos$¢ poznawcza, ktora skutkuje zmiang dotychczas istnieja-
cych u niego schematéw poznawczych. Skutkiem takiego poznawczego zaangazowania moze
by¢ transformacja jednostki prowadzaca do negatywnych (w przypadku negatywnego przysto-
sowania si¢), pozytywnych (pozytywne przystosowanie si¢) lub tez neutralnych (proces asymi-
lacji) reakcji cztowieka. W pierwszym przypadku tego typu skutki dosi¢gaja zazwyczaj osob,
ktore zaczynaja watpi¢ w dotychczasowe zalozenia wobec otaczajagcego $wiata, szczegolnie w
kontekscie poczucia wlasnego bezpieczenstwa. Z kolei pozytywne zmiany z reguty dotycza
0s0b, ktore probuja zrozumiec i nadaé sens temu, co spotkato osob¢ doswiadczong trauma. Po-
nadto negatywne zmiany zachodzace w osobie pomagajacej ofierze traumy sg zazwyczaj kon-
sekwencja odczuwanego przez nig emocjonalnego szoku, natomiast pozytywne skutki posred-
nio doswiadczonej traumy zazwyczaj wynikaja ze wzrostu, ktorego doswiadcza klient (Cohen,
Collens, 2013; Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Cohen 1 Collens uwazaja, ze zardwno pozytywne, jak 1 negatywne zmiany
w schematach poznawczych moga ze sobg wspotwystgpowaé. W zwiazku z tym zastepcza
traume, jak 1 zastepczy potraumatyczny wzrost mozna w pewnym sensie postrzega¢ jako dwa
niezalezne procesy. Dochodza rowniez do wniosku, ze zwigzek pomiedzy dystresem, ktorego
doswiadcza jednostka a pozytywnymi zmianami jest zjawiskiem bardzo zlozonym. Te dwa
czynniki — paradoksalnie — nie muszg si¢ wzajemnie wyklucza¢. Pomimo tego, ze umiejetne
radzenie sobie z emocjonalnym dystresem jest raczej czynnikiem stuzacym powstaniu potrau-
matycznego wzrostu, to jednak wzrost ten moze mie¢ réwniez miejsce nawet wtedy, gdy jed-
nostka doswiadcza przykrych stanow emocjonalnych. Wersje tego modelu zaprezentowano

réwniez w formie graficznej (rycina 5).
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Rycina 5. Model zastepczego wzrostu potraumatycznego u pracujacych z ofiarami trau-
my (Cohen, Collens, 2013, s. 577).
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3.5. Wybrane czynniki warunkujace wtéorny wzrost po trau-
mie

Zarowno wlasciwosci indywidualne jednostki, jak i czynniki zewnetrzne, W postaci
m.in. specyfiki pracy, ktorg wykonuje dana osoba czy tez udzielanego jej wsparcia spotecznego
moga wplywac¢ na wystepowanie i nasilenie pozytywnych skutkéw posredniego narazenia na
traume.

W niniejszym podrozdziale przedstawione zostang wybrane czynniki, ktore — podob-
nie jak w przypadku zmiennych mogacych wptywa¢ na wystgpowanie i nasilenie wtérnego
stresu traumatycznego — zostaly podzielone na dwie grupy: tj. czynniki s$rodowiskowo-

organizacyjne i podmiotowe.

3.5.1. Czynniki §rodowiskowo-organizacyjne

Podobnie, jak w przypadku wtornego stresu traumatycznego nie kazda osoba narazona
na wtorng traume¢ doswiadczy zastgpczego wzrostu. O rozwoju i nasileniu pozytywnych zmian
potraumatycznych moze decydowac szereg czynnikow, do ktorych zalicza si¢ rowniez zmienne
zewnetrzne, czyli te zwigzane ze Srodowiskiem, w ktorym funkcjonuje jednostka.

Poprzez obcigzenie praca rozumie si¢ przede wszystkim staz pracy, liczbe godzin po-
swiecang na pomaganie ofiarom traumy, jak roOwniez odsetek tego czasu przeznaczanego na
bezposredni kontakt z tego typu osobami w stosunku do catkowitego czasu pracy. Zaktada sig,
ze osoby poswigcajace wiecej czasu na kontakt ze straumatyzowanymi klientami odczuwaja
wyzsze nasilenie zastgpczego wzrostu po traumie (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Dostepne
wyniki badan wskazujg na rozbieznosci w tym zakresie. W tych przeprowadzonych wsrod te-
rapeutow (Froman, 2014) stwierdzony zostat dodatni zwigzek pomiedzy obcigzeniem praca
a zastgpczym wzrostem potraumatycznym. Podobne dane uzyskano wsrdd psychoterapeutow
(Arnold i in., 2005), a takze u innych 0sob pracujacych ze straumatyzowanymi klientami (Co-
hen, Collens, 2013). Z kolei staz pracy nie wigzat si¢ z nasileniem pozytywnych nastepstw
wtornej traumy wsrod pielegniarek pracujgcych na oddziatach opieki paliatywnej (Oginska-
Bulik, 2018a). Obciazenie praca nie bylo zwigzane z nasileniem wtoérnych zmian potrauma-
tycznych wsréd innej grupy przedstawicieli zawodow medycznych (Oginska-Bulik, i in.,
2021). Podobne wyniki uzyskano u ratownikow medycznych 1 pielggniarek (Gurowiec

11n., 2022), gdzie nie stwierdzono dodatniego zwigzku pomiedzy wtornym wzrostem potrau-
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matycznym a stazem pracy, czasem przeznaczanym na pomoc ofiarom traumy czy tez charak-
terem do§wiadczonej przez pacjentow traumy.

Miejsce petionej stuzby to kolejny czynnik, ktory wydaje si¢ mie¢ znaczenie w kon-
tek$cie powstawania pozytywnych zmian potraumatycznych. Tym niemniej na podstawie do-
stepnej literatury trudno jest jednoznacznie wskazaé czy specyfika pracy w danej komorce po-
licji bedzie miata zwigzek z nasileniem wtérnego wzrostu. Jednakze biorac pod uwage niektore
badania (Beck i in., 2017, Oginska-Bulik, 2018a) mozna przypuszczaé, ze charakter wykony-
wanej pracy ma znaczenie dla pozytywnych zmian potraumatycznych — policjanci bardziej na-
razeni na wtorng traume, tj. zatrudnieni w pionie kryminalnym, moga ujawnia¢ wyzsze nasile-
nie wzrostu po traumie w poroéwnaniu z funkcjonariuszami z innych piondéw policji.

Czynnikiem, ktéry zdaje si¢ sprzyja¢ pozytywnym zmianom traumatycznym, jest
wsparcie spoteczne. Szczegodlnie dotyczy to wsparcia, ktore jest uzyskiwane w miejscu pracy.
Dzigki tego typu pomocy jednostka jest w stanie wdraza¢ bardziej efektywne strategie radze-
nia sobie z dang sytuacja, jak réwniez umozliwia to jej podejmowanie okreslonych aktywnosci
poznawczych, ktorych celem jest skorygowanie znieksztalconych schematéw na skutek kon-
frontacji z doswiadczong przez klienta trauma (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Wiele dostgpnych badan wskazuje na dodatni zwigzek pomigdzy wsparciem spotecz-
nym a pozytywnymi zmianami potraumatycznymi u osob, ktére bezposrednio doswiadczyty
traumy (Cadell i in., 2003; Rzeszutek, Gruszczynska, 2018; Tallman i in., 2010).

W przypadku wtornej ekspozycji na traum¢ powyzsze wyniki potwierdzaja badania
Manning-Jones i in. (2016), przeprowadzone wsrod m.in. pracownikow socjalnych, pielggnia-
rek 1 lekarzy. Dodatni zwigzek pomigdzy wsparciem spotecznym a wtérnym wzrostem po
traumie wykazano réwniez u ratownikow medycznych 1 pielggniarek pracujacych w Polsce
(Oginska-Bulik, 2021b). Dane te byly kompatybilne z innymi wynikami badan, w ktorych
udziat wzieli pracownicy stuzby zdrowia (Kang i i in., 2018; Oginska-Bulik i in., 2021).

Tym niemniej, podobnie jak w przypadku wcze$niej opisanych zmiennych, dostepne
sg w literaturze badania, ktére nie wykazuja, aby wsparcie spoteczne byto dodatnio zwigzane
z zastepczym wzrostem po traumie. Zaliczaja si¢ do nich te przeprowadzone wérdd terapeutéw
(Brockhouse, 2011), czy tez doradcow telefonicznych (O’Sullivan, Wheelan, 2011),
w ktorych stwierdzono, ze wsparcie pltyngce ze strony organizacji nie okazato si¢ by¢ predykto-
rem pozytywnych zmian potraumatycznych. Zagadnienie to wymaga wiec dalszych eksplora-

cji.
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3.5.2. Czynniki podmiotowe

Kobiety i mezczyzni majacy kontakt z ofiarami zdarzen traumatycznych moga odczu-
waé pozytywne konsekwencje tego typu relacji w postaci zastepczego wzrostu po traumie.
Niemniej, dostepne w literaturze badania nie pozwalaja na udzielenie jednoznacznej odpowie-
dzi czy ptec jest zmienna, ktora warunkuje poziom odczuwanych tego typu nast¢pstw. Wyda-
wac by si¢ mogto, ze podobnie jak w przypadku bezposredniego narazenia na traume, kobiety
beda wykazywac wigksze nasilenie pozytywnych wtérnych zmian potraumatycznych. Wska-
zuja na to badania Oginskiej-Bulik (2013c), Tedeschiego i Calhouna (1996). Podobne zalezno-
$ci wykryto w tych przeprowadzonych przez Linleya i Josepha (2007), gdzie kobiety odczuwa-
ty wyzsze nasilenie VPTG niz m¢zczyzni. Zblizone wyniki uzyskano w badaniach Shiri i in.
(2008), Oginskiej-Bulik (2021a) oraz Oginskiej-Bulik i Juczynskiego (2022). Inne publikacje
(Brady, 2017; Manning-Jones i in., 2016; Rodriguez-Rey i in., 2017; Wooloff, 2014) nie wska-
zaly, aby kobiety i m¢zczyzni roznili si¢ pod wzgledem nasilenia zastepczego wzrostu po trau-
mie.

Jezeli chodzi o zmienne podmiotowe, takie jak wiek, czy tez cechy osobowosci to jest
niewiele publikacji analizujacych ich zwigzki z VPTG. Dodatni zwigzek pomiedzy wiekiem
a zastepczym wzrostem po traumie Stwierdzono wsrod pielegniarek przyjmujacych skompli-
kowane, zagrazajace zyciu porody (Beck i in., 2017), pracownikow polskiej stuzby zdrowia
(Oginska-Bulik, 2021b), a takze wérod personelu medycznego, terapeutéw, kuratoréw sado-
wych 1 pracownikow socjalnych (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). W badaniach przeprowa-
dzonych wsrod polskich policjantow (Bak, Oginska-Bulik, 2022) wiek byt dodatnio zwigzany
Z jednym z czynnikdw wtornego wzrostu, tj. wzrostem doswiadczen duchowych i poczucia od-
powiedzialno$ci za innych. W przypadku osobowo$ci w badaniach przeprowadzonych wsrod
lekarzy i pielggniarek (Mairean, 2016a) stwierdzono, ze neurotyczno$¢ ujemnie korelowata
z VPTG, z kolei inne wymiary osobowosci wigzaly si¢ z nim dodatnio.

Wtasna historia traumy to kolejny czynnik, ktory moze mie¢ znaczenie w wystepowa-
niu zastepczego wzrostu po traumie. Tego rodzaju pozytywne konsekwencje zazwyczaj sg wy-
nikiem empatycznego zaangazowania w sytuacje przezywane przez osobe¢ doswiadczong trau-
m3, dzigki czemu jednostka zwigksza swoje mozliwosci do radzenia sobie z sytuacjami trud-
nymi (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Jednakze wyniki dostgpne w literaturze nie pozwalaja
jednoznacznie wskaza¢ czy jest to czynnik, ktory w istotnym stopniu przyczynia si¢ do po-
wstawania i utrzymywania pozytywnych zmian potraumatycznych. Badania przeprowadzone

wsrod policjantow (Battle, 2011) wskazuja, ze funkcjonariusze, ktorzy doswiadczyli wczesniej
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traumy odczuwajg nizsze nasilenie pozytywnych zmian w postaci satysfakcji ze wspolczucia.
Z kolei ws$rod policjantow zajmujacych si¢ przestgpstwami przeciwko dzieciom (Brady, 2017)
wlasna historia traumy nie byta czynnikiem, ktéry bytby dodatnio zwigzany z nasileniem pozy-
tywnych zmian potraumatycznych. Istotno$¢ tego czynnika jako tego, ktory przyczynia si¢ do
wystepowania pozytywnych nastepstw traumy potwierdzaja badania przeprowadzone przez
Linleya i Josepha (2007).

Wazna role w wystepowaniu wtornych pozytywnych zmian potraumatycznych przypi-
suje si¢ ruminowaniu o do$wiadczonym zdarzeniu. Ruminacje na temat przezytej sytuacji
traumatycznej stanowia jeden z elementdw poznawczego przetwarzania traumy. Te 0 charakte-
rze intruzywnym (intrusive ruminations) rozumiane sa jako niechciane, natr¢tne mysli, ktore
moga sprzyja¢ negatywnym nastgpstwom do$wiadczonego zdarzenia. Z kolei ruminacje reflek-
syjne (deliberate rumination) odnosza si¢ do analizowania sytuacji, w ktorej znalazta si¢ jed-
nostka i stuza poszukiwaniom efektywnych rozwigzan, w zwigzku z czym powinny przyczy-
nia¢ si¢ do pozytywnych nastepstw przezytej traumy (Oginska-Bulik, 2017b). Rola ruminacji
jako istotnego czynnika majacego wpltyw na potraumatyczny wzrost zostala ukazana w funk-
cjonalno-opisowym modelu wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna (2004). Potwierdze-
niem tego zwigzku sg dane przedstawione m.in. w publikacjach Calhouna i wsp. (2010) oraz
Canna i wsp. (2011). Dodatni zwigzek pomig¢dzy ruminacjami o charakterze refleksyjnym a po-
traumatycznym wzrostem ujawniono ws$rod osob chorych onkologicznie (Chan i in., 2011).
Zwigzek o tym samym charakterze pomig¢dzy ruminacjami a potraumatycznym wzrostem
stwierdzono rowniez wérdd innej grupy osob chorych onkologicznie (Oginska-Bulik, 2017c¢),
a takze wsrod ratownikow medycznych doswiadczonych trauma zwigzang z wykonywanym
zawodem (Oginska-Bulik, Juczynski, 2015). W badaniach przeprowadzonych wsrdd polskich
policjantow (Oginska-Bulik, Bak, w druku) ruminacje o charakterze refleksyjnym okazaty si¢
by¢ predyktorem pozytywnych zmian potraumatycznych.

Kolejnym waznym czynnikiem, ktory zdaje si¢ mie¢ znaczenie dla wystgpowania
wtornego wzrostu po traumie jest poczucie whasnej skutecznosci. Odnosi si¢ 0no do postrze-
ganej przez jednostke zdolno$ci do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, ktére sa konsekwen-
cja pracy z klientami do$wiadczonymi traumg (Cieslak, 2013). Osoby, ktore postrzegaja siebie
jako niezdolne do radzenia sobie z wymaganiami zwigzanymi z sytuacjami traumatycznymi sg
bardziej narazone na ich negatywne konsekwencje, m.in. w postaci PTSD (Cieslak i in., 2008).
Z kolei posiadane kwalifikacje zawodowe, satysfakcja z zycia oraz przypisywanie wysokiej
warto$ci wykonywanej pracy powinny sprzyja¢ wystgpowaniu zastepczemu wzrostowi po-

traumatycznemu (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).
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W badaniach przeprowadzonych wérod pracownikow stuzby zdrowia i pomocy spo-
tecznej (Cieslak i in., 2016) osoby, ktore prezentowaty wysokie poczucie wtasnej skutecznosci
mialy nizsze nasilenie wtornego stresu traumatycznego i wyzsze wtornego wzrostu potrauma-
tycznego. Wsrod przedstawicieli zawodow medycznych (Taubman-Ben-Ari, Weintroub, 2008)
takie czynniki, jak wysoka ocena wykonywanej pracy oraz poczucie kompetencji
w sferze wykonywanych czynnosci stuzbowych byty pozytywnie zwigzane z zastepczym wzro-
stem potraumatycznym. Podobnie, w przypadku pracownikow socjalnych (Gibbons, 2011) sa-
tysfakcja ze wspotczucia oraz wysoka ocena wykonywanej pracy byty dodatnio zwigzane z po-
zytywnymi skutkami posrednio do§wiadczonej traumy.

Wyréznia si¢ rowniez inne czynniki, ktore moga przyczynia¢ si¢ do zastepczego
wzrostu po traumie. W$rdd policjantow z USA (Kinsgriter, 2020) stwierdzony zostal dodatni
zwigzek pomigdzy religijno$cig a nasileniem VPTG. Zwiazek o takim samym charakterze po-
mi¢dzy optymizmem a wtérnym wzrostem zostal stwierdzony wsrod pielegniarek (Shiri
I in., 2010). Z kolei w innych badaniach (Kang i in., 2018) preznos¢ okazata si¢ by¢ dodatnim
predyktorem VPTG.
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3.6. Powigzania pomiedzy wtornym stresem a wtornym
wzrostem

Badania dotyczace powigzan pomigdzy negatywnymi i pozytywnymi skutkami prze-
zytej traumy w glownej mierze dotyczg tych sytuacji, w ktorych jednostka doswiadczyla jej
W sposob bezposredni. Duza cze$¢ przeprowadzonych w tym zakresie analiz wskazuje na do-
datnie zwiazki pomiedzy PTSD a PTG (Nishi i in., 2010; Oginska-Bulik, Juczynski, 2012; So-
lomon, Dekel, 2007). Wyniki te sag kompatybilne z koncepcja modelu potraumatycznego wzro-
stu (Calhoun 1 in., 2010), ktérego autorzy zatozyli wspoétistnienie negatywnych i pozytywnych
skutkow bezposrednio przezytej traumy. W przypadku wtornego stresu traumatycznego wyni-
ki badan réwniez wskazuja na powigzania pomigdzy negatywnymi skutkami posrednio do-
$wiadczonej traumy a wtdrnym wzrostem potraumatycznym.

W metaanalizie danych, w skiad ktérych weszto 20 badan o charakterze jakosciowym
(Cohen, Collens, 2013) uzyskane wyniki §wiadczg o tym, ze prawie potowa respondentow od-
czuwata jednocze$nie negatywne i pozytywne skutki pracy polegajacej na pomaganiu ofiarom
traumy. Dodatnie zwigzki pomi¢dzy STS a SPTG stwierdzono w badaniach przeprowadzonych
wsrod terapeutéw pracujacych z ofiarami przemocy seksualnej (Samios i in., 2012) oraz tych,
ktorzy zajmowali si¢ m.in. pomocg ofiarom wojny (Kjellenberg i in., 2014). W przypadku
funkcjonariuszy Policji wyniki badah przeprowadzone wsrod holenderskich policjantow
(Kunst 1 in., 2017) $wiadczyly o pozytywnym, cho¢ niewielkim zwigzku pomiedzy nasileniem
wtornego stresu 1 wtdrnego wzrostu. Podobne rezultaty uzyskano w badaniach przeprowadzo-
nych wérod polskich policjantow (Bak, Oginska-Bulik, 2022).

Dostepne sa rowniez badania, ktore wskazujg na brak powigzan pomiedzy wtornym
stresem traumatycznym i wtornym wzrostem potraumatycznym. Zalicza si¢ do nich chociazby
te przeprowadzone, m.in. wsroéd personelu medycznego, pracownikow socjalnych a takze tera-
peutow (Gibbons 1 in., 2011). Podobne wyniki uzyskano roéwniez wsrod pracownikow inter-
wencji kryzysowej (Fedele, 2018). W przypadku policjantéw, w badaniach przeprowadzonych
wsrdd finskich funkcjonariuszy (Tuttle 1 in., 2019), ujawniono zwigzek o charakterze negatyw-
nym pomi¢dzy nasileniem wtdrnej traumatyzacji a poziomem wtdrnego wzrostu.

Powyzsze dane wskazuja, ze wystepowanie, a takze rodzaj zwigzku miedzy wtornym
stresem a wtdrnym wzrostem moze zaleze¢ od badanej grupy osob. Potwierdzaja to chociazby
badania przeprowadzone przez Manning-Jones i wsp. (2016) z udzialem personelu medyczne-

go, pracownikow socjalnych oraz psychologéw, w ktorych wtorny stres traumatyczny byt pre-
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dyktorem pozytywnych zmian potraumatycznych, ale jedynie w tej ostatniej grupie. Z kolei
w polskich badaniach (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020), w ktorych wzigto udzial pie¢ grup
0s0b pracujacych z ofiarami traumy (terapeuci, pracownicy stuzby zdrowia, tj.: ratownicy me-
dyczni 1 zespot pielegniarski, a takze pracownicy socjalni 1 kuratorzy sadowi) wtorny stres byt
dodatnio zwigzany z wtornym wzrostem jedynie w$rdd personelu medycznego.

Biorac pod uwage powyzsze wyniki i ich niejednoznaczny charakter zasadnym jest
dalsza eksploracja rzeczonej tematyki po to, by méc odpowiedzie¢ czy, a jesli tak, to jakie-
go rodzaju zwiazki wystepuja pomiedzy wtdérnym stresem traumatycznym a wtornym

wzrostem potraumatycznym.
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3.7. Cel badan i model badan wlasnych

Celem badania jest ustalenie rozpowszechnienia negatywnych i pozytywnych skutkéw
wtoérnej ekspozycji na traume¢ wsrdd funkcjonariuszy Policji pracujacych z osobami po do-
$wiadczeniach traumatycznych oraz ich wyznacznikow. Wskaznikiem negatywnych skutkow
wtornej  ekspozycji na traum¢ s3 objawy  wtornego stresu  traumatycznego,
a pozytywnych — wtérny wzrost po traumie. Uwzgledniono dwie grupy czynnikow, ktore mo-
g3 by¢ predyktorami tych konsekwenc;ji.

Pierwsza grupg¢ stanowig czynniki $rodowiskowo-organizacyjne, traktowane jako
wskazniki wtornej ekspozycji na traumg. Obejmuja one obcigzenie praca, na ktére sktada sie
pion policji w odniesieniu do specyfiki pracy wykonywanej przez osobe ankietowang, staz pra-
cy w policji — ogdtem, staz pracy z osobami doswiadczonymi traumg oraz naktad pracy, rozu-
miany jako odsetek czasu pracy bezposrednio poswigcanej ofiarom traumy, w stosunku do cat-
kowitego czasu pracy. Do czynnikow organizacyjno-srodowiskowych zaliczono takze wsparcie
spoteczne, pochodzace zaréwno z pracy, jak i Spoza niej.

W drugiej grupie, obejmujacej czynniki podmiotowe, analizowanymi zmiennymi be-
da: pte¢, wiek badanych, wilasna historia traumy, wymiary osobowosci, tj. neurotycznos¢, eks-
trawersja, otwarto$¢ na do§wiadczenie, ugodowos¢ i sumienno$¢, a takze ruminacje o doswiad-
czonych przez klientow zdarzeniach (intruzywne 1 refleksyjne) oraz poczucie wtasnej skutecz-
no$ci w radzeniu sobie z traumg. Sg to tacznie 23 zmienne, tj. 12 zmiennych $rodowiskowo-
organizacyjnych oraz 11 podmiotowych, ktére moga peti¢ role wyznacznikéw negatywnych
I pozytywnych skutkow wtornej ekspozycji na traume wsrdd funkcjonariuszy Policji.

Dobdér zmiennych do badan zostat dokonany w oparciu o wybrane modele teoretyczne
wyjasniajagce mechanizm powstawania negatywnych i pozytywnych skutkow wtdrnego naraze-
nia na traume. Jedng z koncepcji, ktora wyjasnia powstanie wtornego stresu traumatycznego
jest model ekologicznego wyjasnienia traumy (Ecological Framework of Trauma), autorstwa
Dutton i Rubinstein (1995, za: MacRitchie, 2006, Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). W modelu
tym uwzglednione zostaly takie czynniki jak pte¢, do§wiadczenie osoby pomagajacej, intruzje,
poczucie wlasnej wartosci oraz wsparcie spoleczne.

Model odpornosci na zmeczenie wspotczuciem (Ludick, Figley, 2017), bedacy rewizja
modelu transmisji traumy (Figley, 1995) oraz stresu wspotczucia i zmgczenia wspotczuciem
(Figley, 2002) to koncepcje, w ktorych autorzy, wsrdd zmiennych wplywajacych na wtérny
stres traumatyczny, uwzglgdniaja m.in. narazenie na cierpienie, wsparcie spoteczne i poczucie

satysfakcji z pomagania.
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W modelu stresu opartego na empatii (Rauvola i in., 2019), podobnie jak
w koncepcji Tedeschiego i Calhouna (2004), uwzgledniono osobowos¢ jako czynnik determi-
nujacy skutki doznanej traumy. W modelu tym, oprocz osobowosci, w sktad czynnikéw indy-
widualnych, wchodza réwniez zmienne socjodemograficzne, natomiast w zakresie czynnikow
kontekstualnych uwzgledniono czesto$¢ ekspozycji na traume oraz wsparcie spoteczne.

Ehlers i Clark (2000) w opracowanym przez siebie modelu PTSD (Cognitive Model of
Posttraumatic Stress Disorder), gldéwny nacisk potozyli na poznawcze przetwarzanie traumy.
Wedlug autorow za poczucie zagrozenia odpowiadajg dwa procesy (indywidualna ocena urazu
i/lub jego skutkéw oraz indywidualne réznice w zapamietywaniu zdarzenia traumatycznego
1 zwigzku z do$wiadczonymi wczesniej przezyciami). Ruminacje, wedtug autoré6w koncepcji,
stanowig czynnik, ktory sprzyja niewlasciwemu stylowi poznawczemu przetwarzania traumy,
co moze skutkowac nasileniem negatywnych objawdéw doznanej traumy.

Z kolei ruminacje intruzywne i refleksyjne jako czynnik majacy wplyw na potrauma-
tyczny wzrost zawarte zostaly w funkcjonalno-opisowym modelu wzrostu po traumie Tede-
schiego 1 Calhouna (2004). W koncepcji tej zostalty rdwniez uwzglednione wlasciwosci osobo-
wosci jednostki oraz wsparcie spoteczne jako czynniki, ktore moga stymulowacé pozytywne
zmiany po traumie lub tez je hamowac.

W modelu spoteczno-poznawczym Bandury (2004) zwrocono uwage na role poczucia
wlasnej skutecznosci. Wedtug autora przekonanie o wiasnej skutecznosci wplywa m.in. na za-
chowania zdrowotne jednostki i moze sprzyja¢ adaptacji potraumatycznej. Sugeruje to, ze 0so-
by o niskim poczuciu wlasnej skutecznosci bedg bardziej podatne na wystepowanie negatyw-
nych nastepstw wtornej ekspozycji na trame¢. Z kolei jednostki charakteryzujace si¢ wysokim
poczuciem wiasnej skutecznosci mogg tatwiej dostrzega¢ wtorne pozytywne zmiany potrau-
matyczne.

Dodatkowym celem badan bylo ustalenie czy takie zmienne, jak wsparcie spoteczne,
0sobowos$¢, ruminacje 1 poczucie wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z traumg mogg pehic
rolg mediatoréw relacji miedzy obcigzeniem pracg a negatywnymi i pozytywnymi konsekwen-
cjami wtornej ekspozycji na traumg.

Ponizej przedstawione zostaty dwa modele badan wtasnych, pierwszy z nich ilustruje
przewidywane zalezno$ci pomigdzy uwzglednionymi w badaniu zmiennymi $rodowiskowo-
organizacyjnymi i podmiotowymi a wtoérnym stresem traumatycznym i wtérnym wzrostem po-
traumatycznym, drugi pokazuje zmienne mediujace pomigdzy obcigZzeniem praca

a wtdrnym stresem 1 wzrostem potraumatycznym.
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Model 1 - Zwigzek pomiedzy
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Model 2 — zmienne mediujace pomiedzy obciazeniem praca a wtérnym stresem

traumatycznym i wtérnym wzrostem potraumatycznym

Wsparcie spoteczne
Osobowos¢
Ruminacje

Poczucie wtasnej skutecznosci

Obciazenie praca

\ 4

STSiSPTG
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3.8. Pytania oraz hipotezy badawcze

W pracy poszukiwano odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1. W jakim stopniu badani funkcjonariusze policji pracujgcy z ofiarami traumy do-
swiadczajg objawow wtornego stresu traumatycznego i wtérnego Wzrostu potraumatycznego?

2. Czy zmienne $srodowiskowo-organizacyjne, takie jak obcigzenie pracg (ekspozycja
na wtorng traume) oraz wsparcie spoteczne wigzg si¢ z nasileniem wtdrnego stresu traumatycz-
nego (STS) i wtdrnego wzrostu potraumatycznego (SPTG)?

3. Czy zmienne podmiotowe, takie jak pte¢, wiek, wlasna historia traumy, cechy 0so-
bowosci (neurotycznosé, ekstrawersja, otwarto$¢ na do§wiadczenie, ugodowos¢ i sumiennosé),
ruminacje oraz poczucie wlasnej skutecznosci sag powigzane z nasileniem STS i SPTG?

4. Ktore z uwzglednionych zmiennych wyjasniajacych  (Srodowiskowo-
organizacyjnych i podmiotowych) sg predyktorami STS i SPTG?

5. Czy takie zmienne, jak wsparcie spoleczne, osobowos¢, ruminacje i poczucie wia-
snej skutecznosci pelnig role mediatoréw w relacji miedzy wskaznikami obcigzenia praca
aSTSiSPTG?

6. Czy istnieje zwigzek miedzy wtdrnym stresem traumatycznym a wtornym wzrostem
potraumatycznym?

7. Czy nasilenie objawdéw wtdrnego stresu traumatycznego i wtornego Wzrostu po-
traumatycznego zmienia si¢ wraz z uptywem czasu ?

Na podstawie przegladu literatury sformutowano kilka hipotez badawczych:

1. Obcigzenie praca policjantow pracujacych z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych dodatnio wiaze si¢ z wtornym stresem traumatycznym i wtérnym wzro-
stem potraumatycznym.

Dostepne wyniki badan potwierdzaja, ze dlugotrwala ekspozycja na traume¢ moze nasi-
la¢ objawy wtornego stresu traumatycznego (MacRitchie, 2006). Badania Kahil i Palabiyikoglu
(2018) przeprowadzone wsrod oséb zajmujacych si¢ pomocg ofiarom traumy wykazaly, ze
osoby posiadajace dtuzszy staz pracy (pomiedzy 11 a 15 lat) posiadaly wigcej objawow wtor-
nego stresu traumatycznego niz te z krotszym (1-5 lat). Polskie badania przeprowadzone przez
Oginska-Bulik i Juczynskiego (2020) rowniez wskazuja, ze staz pracy roznicuje poziom wtor-
nego stresu traumatycznego. Profesjonalisci z dtuzszym stazem ujawnili wigksze natezenie ne-
gatywnych objawdw wtdrnej ekspozycji na traume¢. Wyniki badan przeprowadzonych wsréd
personelu medycznego (Hamama-Raz i in., 2020) wskazaly na dodatni zwiazek pomiedzy sta-

zem pracy a pozytywnymi nastepstwami zdarzen traumatycznych.
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Z dostgpnych danych wynika, ze obcigzenie praca rozumiane jako naklad czasu po-
$wiecony na bezposredni kontakt z ofiarami traumy jest dodatnio powigzany z STS (Galek i in.,
2011; Steed, Bicknell, 2001,), jak rowniez z SPTG (Cohen, Collens, 2013; Linley, Joseph,
2007).

Niektoére badania wskazuja rowniez na to, ze specyfika wykonywanej pracy w policji
moze mie¢ zwigzek z nasileniem objawOw wtdrnego stresu traumatycznego. W badaniach Tur-
goose i in. (2017) funkcjonariusze Policji, ktorzy pracowali z dorostymi ofiarami gwaltu od-
czuwali wyzsze nasilenie STS niz ci, ktorzy pracowali z dzie¢mi. W innych (Brady, 2017)
przeprowadzonych wsrdd policjantdw zajmujacych si¢ przestgpstwami, w ktérych pokrzyw-
dzonymi byty dzieci u wigkszosci, tj. u 75% respondentow wystepowato ryzyko pojawienia si¢
STS, co sugerowa¢ moze, ze praca w pionie kryminalnym Policji moze wigza¢ si¢ z wyzszym
nasileniem wtornego stresu traumatycznego, jak roOwniez wtérnego wzrostu potraumatycznego.

2.Wsparcie spoleczne ujemnie Koreluje z wtéornym stresem traumatycznym
I dodatnio z wtérnym wzrostem potraumatycznym.

Wsparcie spoteczne jako czynnik ujemnie powigzany z wtornym stresem traumatycz-
nym ujety jest w modelu odpornosci na zmeczenie wspotczuciem (Ludick, Figley, 2016), jak
rowniez w modelu ekologicznego wyjasnienia traumy Dutton i Rubinstein (1995, za: Ma-
cRitchie, 2006, Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Z kolei w funkcjonalno-opisowym modelu
wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna (2004), wsparcie spoleczne zostato uwzglednione
jako czynnik mogacy sprzyja¢ wystapieniu potraumatycznego wzrostu.

Wyniki niektérych badan potwierdzaja ujemne zwigzki wsparcia spolecznego
z wtornym stresem traumatycznym (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020; Rzeszutek i in., 2015).
Z kolei na dodatnig korelacj¢ pomigdzy wsparciem spolecznym a wtérnym wzrostem potrau-
matycznym wskazuja badania Kang 1 in. (2018) oraz badania przeprowadzone przez Oginska-
Bulik 1 Juczynskiego (2020) w grupie ratownikéw medycznych.

3. Ple¢ réznicuje nasilenie wtornego stresu traumatycznego oraz wtérnego wzro-
stu potraumatycznego; kobiety ujawniajg wyzsze nasilenie wtornego stresu i wtéornego
wzrostu.

Pte¢ jest czynnikiem uwzglednionym w modelu ekologicznego wyjasnienia traumy
(Dutton, Rubinstein, 1995, za: MacRitchie, 2006, Oginska-Bulik, Juczynski, 2020), jak réwniez
w modelu stresu opartego na empatii (Rauvola i in., 2019), w ktorym zawarte zostaly zmienne
socjodemograficzne. Wyniki badan — cho¢ nie wszystkie — wskazuja, ze kobiety odczuwaja
Wwyzsze niz m¢zczyzni nasilenie wtornego stresu traumatycznego (Lerias, Byrne, 2003; Tehra-

ni, 2016). Podobnie, w przypadku pozytywnych nastepstw posredniego doswiadczenia traumy
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istniejg badania, ktérych wyniki wskazuja na to, ze kobiety odczuwaja wyzsze niz mezczyzni
nasilenie wtdrnego wzrostu potraumatycznego (Linley, Joseph, 2007, Froman, 2014).

4. Wiek ujemnie Koreluje z wtérnym stresem traumatycznym i dodatnio
Z wtornym wzrostem potraumatycznym.

Wiek to czynnik uwzgledniony w modelu ekologicznego wyjasnienia traumy Dutton
i Rubinstein (1995, za: MacRitchie, 2006, Oginska-Bulik, Juczynski, 2020), jak rowniez
w modelu stresu opartego na empatii (Rauvola i in., 2019), w ktérym zostaly uwzglednione
czynniki socjodemograficzne. Wyniki niektorych badan wskazujg, ze milody wiek zwigkszat
prawdopodobienstwo wystgpienia wtornej traumy (Dworkin i in., 2014; Osofsky i in., 2008).
Z kolei dodatni zwigzek pomiedzy wiekiem a zastepczym wzrostem po traumie stwierdzono
wsrod pielegniarek przyjmujacych skomplikowane, zagrazajace zyciu porody (Beck i in.,
2017), jak rowniez u pracownikow polskiej stuzby zdrowia (Oginska-Bulik, 2021b).

5. Wlasna historia traumy jest powiazana z wtornym stresem traumatycznym
oraz wtornym wzrostem potraumatycznym; osobiste doSwiadczenia traumatyczne sprzy-
jaja wystepowaniu wtérnego stresu, ale utrudniaja wystepowanie wtérnego wzrostu.

Wiasna historia traumy to czynnik, ktory moze by¢ zwigzany zarowno z wtérnym
stresem traumatycznym, jak i wzrostem potraumatycznym. W badaniach przeprowadzo-
nych wsrod personelu medycznego (Roden, Froman, 2017) doswiadczenie wilasnej traumy
byto dodatnio zwigzane z objawami STS. Z kolei funkcjonariusze policji z USA, ktorzy do-
$wiadczyli tego typu zdarzen odczuwali nizszy poziom nasilenia pozytywnych zmian po-
traumatycznych od tych, ktérzy ich nie doznali (Battle, 2011).

6. Osobowos¢ jest powigzana z wtornym stresem traumatycznym oraz wtérnym
wzrostem potraumatycznym; neurotyczno$¢ dodatnio koreluje z wtornym stresem trau-
matycznym i ujemnie z wtérnym wzrostem potraumatycznym a ekstrawersja, otwarto$¢
na doswiadczenie, ugodowos¢ i sumiennos¢ dodatnio koreluja z wtornym wzrostem po-
traumatycznym oraz ujemnie z wtornym stresem traumatycznym.

Zgodnie z koncepcjg modelu stresu opartego na empatii (Rauvola 1 in., 2019) jednym
z czynnikow, ktory wptywa na wystgpienie wtornego stresu traumatycznego jest 0sobowos¢
jednostki. W funkcjonalno-opisowym modelu wzrostu po traumie (Tedeschi, Calhoun, 2004)
osobowos¢ jest traktowana jako czynnik, ktory moze zardwno sprzyja¢ powstawaniu pozytyw-
nych zmian potraumatycznych albo je hamowac.

W badaniach przeprowadzonych wsrdd pracownikéw strazy pozarnej (Robinson,
2016) neurotyczno$¢ byta predyktorem narazenia na wtorng traume. Z kolei wérdd sledczych

zajmujacych si¢ sprawami z udzialem dzieci (Tehrani, 2016) dostrzezony zostat dodatni zwia-
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zek pomi¢dzy neurotyczno$cig a wtornym stresem traumatycznym. Dodatni zwigzek pomiedzy
neurotycznoscig a STS stwierdzono roéwniez wsrod polskich policjantow (Oginska-Bulik i in.,
2022). Z kolei ujemne zwigzki pomiedzy neurotyczno$cig a potraumatycznym wzrostem ujaw-
niono wsrdd osob chorych onkologicznie (Oginska-Bulik, 2017).

Ekstrawersja jest jedna z cech osobowosci, ktora moze sprzyja¢ powstawaniu pozy-
tywnych zmian po traumie (Oginska-Bulik, 2017). W badaniach Shakespeare-Finch
1 wspotpracownikow (2005) ujawniono dodatni zwigzek pomiedzy ekstrawersjg a wzrostem po
traumie. Z kolei Mairean (2016a) uzyskata wyniki wsrod lekarzy i pielegniarek wskazujace na
dodatnig korelacj¢ pomigdzy prawie wszystkimi wymiarami osobowo$ci (oprocz neurotyczno-
sci) a VPTG.

W badaniach przeprowadzonych wérdd ofiar powodzi (Eriega i in., 2014) otwartos¢
na do$wiadczenie byta czynnikiem, ktéry ujemnie korelowat z negatywnymi nast¢pstwami do-
$wiadczonej traumy. Podobne wyniki uzyskano wsrdd polskich policjantow (Oginska-Bulik
11in., 2022), w ktérych otwarto$¢ na doswiadczenie byla ujemnie zwigzana z STS. Niektore z
dostgpnych w literaturze badan wskazuja, ze otwarto$¢ na doswiadczenie sprzyja powstawaniu
pozytywnych zmian po traumie (Linley, Joseph, 2004, Oginska-Bulik, 2017).

Z badan przeprowadzonych wsrdd francuskich (Madmet i in., 2018) i polskich (Ogin-
ska-Bulik i in., 2022) policjantow wynika, ze ugodowo$¢ ujemnie wigzata si¢ negatywnymi na-
stepstwami  do$wiadczonej traumy. Z Kkolei badania przeprowadzone przez Tashiro
1 Frazier (2003) dostarczyly danych wskazujacych na istotng role ugodowosci jako czynnika
sprzyjajacego pojawieniu si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych.

Stwierdzono ujemng korelacje¢ pomigdzy sumienno$cig a negatywnymi nastepstwami
do$wiadczonej traumy wsrdd chinskich strazakéw (Huang i in., 2019), a takze polskich poli-
cjantow (Oginska-Bulik, i in., 2022). Z kolei z badan Linleya i Josepha (2004) wynika, Ze su-
miennos$¢ jest dodatnio powigzana z potraumatycznym wzrostem. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach Karanci i wsp. (2012), przeprowadzonych wérod 969 dorostych 0s6b doswiadczo-
nych trzgsieniem ziemi.

7. Ruminacje natretne dodatnio koreluja z wtérnym stresem traumatycznym
oraz — cho¢ w mniejszym stopniu — z wtornym wzrostem potraumatycznym. Ruminacje
refleksyjne dodatnio koreluja z wtérnym wzrostem potraumatycznym i — choé
W mniejszym stopniu — z wtéornym stresem traumatycznym.

W funkcjonalno-opisowym modelu wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna
(2004) ukazana zostata rola ruminacji jako istotnego czynnika majacego wptyw na potrauma-

tyczny wzrost. Dodatni zwigzek pomiedzy dwoma rodzajami ruminacji a wtérnym stresem
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traumatycznym stwierdzono wsrod kuratorow pracujacych z ofiarami traumy (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020). Rowniez tego typu zwigzki pomigdzy ruminacjami intruzywnymi a skutkami
doswiadczonej traumy potwierdzajg inne wyniki badan (Chan i in., 2011; Oginska-Bulik, Ju-
czynski, 2016;). Ponadto ruminacje natr¢tne, oprocz sprzyjania negatywnym skutkom doswiad-
czonej traumy, moga réwniez przyczynia¢ si¢ do pozytywnych zmian potraumatycznych, co
potwierdzaja badania prowadzone wsrdd osob chorych onkologicznie (Oginska-Bulik, 2019Db).

Ruminacje refleksyjne, cho¢ zazwyczaj sprzyjajg powstawaniu pozytywnych zmian
potraumatycznych, moga takze dodatnio korelowaé¢ z negatywnymi skutkami traumy, co po-
twierdzone zostalo w badaniach przeprowadzonych wsréd osob zakazonych wirusem HIV
(Oginska-Bulik, 2016c). W badaniach funkcjonariuszy policji (Oginska-Bulik i in., 2022) oby-
dwa rodzaje ruminacji byly dodatnio zwigzane z wynikiem ogdélnym STS, przy czym sita
zwigzku ruminacji o charakterze intruzywnym byla wieksza. Dodatni zwiazek migdzy rumi-
nowaniem refleksyjnym a SPTG wykazano w kilku polskich badaniach (Oginska-Bulik, 2015,
Oginska-Bulik; 2016b; 2017c).

8. Poczucie wlasnej skuteczno$ci ujemnie koreluje z wtéornym stresem trauma-
tycznym i dodatnio z wtérnym wzrostem potraumatycznym.

Poczucie wiasnej skutecznosci jest czynnikiem, ktory moze mieé¢ zwigzek
z nasileniem wtornego stresu traumatycznego i wtornego Wzrostu potraumatycznego. Czynnik
ten, jako mogacy mie¢ wplyw na wtérny stres traumatyczny, zostal uwzgledniony
w modelu ekologicznego wyjasnienia traumy (Dutton, Rubinstein, 1995, za: MacRitchie,
2006; Oginska-Bulik, Juczynski, 2020), jak rowniez w modelu odporno$ci na zmeczenie
wspotczuciem (Figley, 2016). Niektore badania dostepne w literaturze potwierdzaja, ze poczu-
cie wlasnej skutecznosci ujemnie koreluje z wtornym stresem traumatycznym (Maran, 2020;
Bonach, Heckert, 2012; Cieslak, 2013). W innych wykazano, ze wraz ze wzrostem poczucia
wlasnej skutecznos$ci rosto nasilenie SPTG (Cieslak i in., 2016).

9. Ruminacje beda gléwnymi predyktorami wtoérnego stresu traumatycznego
i wtornego wzrostu potraumatycznego.

Rola ruminacji natre¢tnych oraz refleksyjnych uwzgledniona zostata w funkcjonalno-
opisowym modelu wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna (2004). W poznawczym mode-
lu PTSD — Cognitive Model of Posttraumatic Stress Disorder (Ehlers, Clark, 2000) autorzy
uwzglednili role ruminacji jako czynnika, ktory moze skutkowac nasileniem objawow tego ze-
spotu. Przewidywang role¢ ruminacji jako predyktorow potwierdzaja wyniki badan przeprowa-
dzonych wsrod osob chorych onkologicznie (Oginska-Bulik, 2019b), jak i wsrod kobiet do-

swiadczonych przemoca w rodzinie (Oginska-Bulik, 2016b), gdzie zarowno ruminacje natretne
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jak i refleksyjne pehily te funkcj¢. W badaniach przeprowadzonych wérdd polskich policjan-
tow (Oginska-Bulik, Bak, 2022) ruminacje o charakterze intruzywnym byly gtéwnym predyk-
torem wtornego stresu traumatycznego.

10. Wsparcie spoleczne, osobowos¢, ruminacje oraz poczucie wlasnej skuteczno-
Sci pelnia role mediatorow pomiedzy wskaznikami obcigzenia praca a wtornym stresem
traumatycznym i wtérnym wzrostem potraumatycznym.

W modelu ekologicznego wyjasnienia traumy Dutton i1 Rubinstein (1995, za: Ma-
cRitchie, 2006; Oginska-Bulik 2020) wsparcie spoteczne zaliczane jest do zmiennych mediuja-
cych mogacych mie¢ zwigzek z nasileniem wtérnego stresu traumatycznego. Zgodnie
z koncepcja Tedeschiego i Calhouna (2004) wielko$¢ wsparcia spotecznego roéznicuje nasile-
nie pozytywnych zmian potraumatycznych. W badaniach przeprowadzonych wsrod pielegnia-
rek (Miirean, 2016b) wyzsze nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych byto dodatnio
zwigzane z otrzymywanym wsparciem spotecznym, co wskazywaé moze, ze ten czynnik petni
role mediatora pomigdzy okre§lonymi zmiennymi a SPTG. W badaniach przeprowadzonych
wsrod uczniow, ktorzy przezyli trzgsienie ziemi (Xin 1 in., 2021) wsparcie spoteczne czgsciowo
mediowalo zwigzek pomi¢dzy preznoscig a potraumatycznym wzrostem. W innych przeprowa-
dzonych réwniez wsrod ucznidéw wsparcie spoteczne pehito rolg mediatora pomigdzy inteli-
gencja a objawami PTSD (Hoffman i in., 2016). Z kolei w badaniach przeprowadzonych wsrod
osob dorostych z Wielkiej Brytanii wsparcie spoleczne czg¢sciowo mediowato zwiazek pomig-
dzy traumg a objawami potraumatycznego wzrostu (Brooks 1 in., 2019).

W przypadku cech osobowosci istniejg wyniki badan, ktore wskazuja na to, ze neuro-
tycznos¢ czesciowo mediowala zwigzek pomiedzy przezyta traumg a depresja (Zhang 1 in.,
2018). W innych badaniach (Shi i in., 2022) uzyskano wyniki §wiadczace o tym, ze ta cecha
osobowosci czgsciowo mediowata zwigzek pomigdzy trauma a strachem zwigzanym z obawa
przed wypadnigciem z obiegu (fear of missing out). W przypadku badan przeprowadzonych
wsrod personelu medycznego (Mairean, 2016a) niski poziom STS oraz wysokie nasilenie
SPTG dotyczylo 0s6b o wysokim poziomie otwartosci na do§wiadczenie, ugodowosci i Su-
miennosci. Te cechy osobowosci moderowaly zwigzek pomigdzy STS i SPTG.

Zgodnie z koncepcja Tedeschiego i Calhouna (2004) zatozono, Ze ruminacje bgda
pelni¢ mediacyjng rol¢ pomigdzy obcigzeniem pracg a wtérnym stresem traumatycznym
1 wtérnym wzrostem potraumatycznym. Wyniki niektorych dostgpnych w literaturze badan po-
twierdzaja mediacyjng role ruminacji dla ponoszonych skutkéw do$§wiadczanych zdarzen trau-
matycznych (Ehring, Ehlers, 2014). W badaniach przeprowadzonych w Polsce ruminacje

0 charakterze intruzywnym mediowaly zwiazek pomigdzy neurotycznoscig a PTSD (Oginska-
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Bulik, 2018b). Z kolei w innych (Tang i in., 2020) ruminacje o charakterze intruzywnym me-
diowaty zwigzek pomigdzy poczuciem strachu a PTSD, za$ refleksyjne poczucia winy
zPTG.

Poczucie wlasnej skutecznosci jako zmienna mediujgca uwzgledniona zostata
w modelu ekologicznego wyjasnienia wtornej traumy Dutton i Rubinstein (1995, za: Ma-
cRitchie 2006; Oginska-Bulik, 2020). Poczucie wtasnej skutecznosci mediowato zwigzek po-
mi¢dzy depresjg a dobrostanem psychicznym w badaniach przeprowadzonych wsroéd obywateli
Libanu (Hong i in., 2021). Z kolei w badaniach obejmujacych chinskich uczniéw (Jian
1in., 2022) poczucie wlasnej skutecznosci mediowato zwigzek pomigdzy PTSD i PTG.

11. Istnieje dodatni zwiazek pomiedzy wtornym stresem traumatycznym
a wtérnym wzrostem potraumatycznym.

W modelu Tedeschiego 1 Calhouna (2004) autorzy zatozyli, ze skutkiem doswiadczo-
nej traumy jest wystepowanie jej negatywnych i pozytywnych skutkéw. Dodatni zwigzek po-
migdzy wtdrnym stresem traumatycznym a wtornym wzrostem potraumatycznym wykazano
w niektorych badaniach (Rhee i in., 2013), co z kolei implikuje, ze do pojawienia si¢ wtdrne-
g0 wzrostu potraumatycznego niezbgdne jest pojawienie si¢ najpierw objawOw wtdrnego stresu
traumatycznego.

12. Nasilenie wtérnego stresu traumatycznego wraz z uplywem czasu obniza si¢
a wzrasta nasilenie wtornego wzrostu potraumatycznego.

W literaturze przyjmuje si¢, ze z czasem zmniejsza si¢ nasilenie negatywnych
a wzrasta pozytywnych skutkéw wtornej traumy, przy czym po etapie wzrostu pozytywne
zmiany stopniowo zanikaja (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Istnieje niewiele badan w tym
zakresie, co wskazuje na potrzebg eksploracji tego zjawiska. Jedno z nich potwierdza przyjete
zalozenie (Bachem i in., 2018, za: Oginska-Bulik, Juczynski 2020).

Na potrzeby badan zostat skonstruowany wykres, ktory ilustruje przewidywane

zwigzki pomiedzy okreslonymi zmiennymi a nasileniem STS 1 SPTG.
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ROZDZIAL 1V
METODA BADAN

4.1. Procedura badawcza oraz charakterystyka badanych
0sob

Pierwszy etap badan przeprowadzony zostal w okresie od czerwca do pazdziernika
2021 roku w Wyzszej Szkole Policji w Szczytnie. Na ich realizacje uzyskano specjalng zgode
z Komendy Gloéwnej Policji. Wzieto w nich udziat 790 policjantéw — byli to stuchacze szkole-
nia zawodowego dla absolwentow szkot wyzszych, uczestnicy kursu specjalistycznego dla po-
licjantow stuzby kryminalnej wykonujacych czynnosci dochodzeniowo-$ledcze oraz kursu
dzielnicowych. Spos$rod objetych badaniami funkcjonariuszy 682 (86,3%) przyznato, zZe
w ramach wykonywanych obowiazkéw stuzbowych mieli kontakt z ofiarami wydarzen
0 charakterze traumatycznym — wyniki tej grupy uwzgledniono w analizach.

Funkcjonariusze reprezentowali nastepujace rodzaje stuzb: prewencyjng (n = 201,
29,47%), kryminalng — stanowigcy zbiorowe ujecie m.in. dla takich stuzb, jak $ledcza oraz
kryminalna (n = 385, 56,45%), a takze wspomagajaca (n = 68, 9,97%); 28 (4,11%) uczestni-
kéw badania nie wskazato do jakiego rodzaju stuzby naleza. Ponizej przedstawiony zostat wy-
kres dotyczacy rodzajow shuzb reprezentowanych przez policjantow biorgcych udziat
w badaniu:

Wykres 1 — Liczba i odsetek przedstawicieli okre$lonego rodzaju stuzb policyjnych

l2947 I.wa. Tl ‘U

Prewenc;a Krymlnalny Wspomagajqcy brak odpowiedzi
=N 201 385 28
"% 29,47 56,45 9,97 4,11
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Najmtodszy z badanych funkcjonariuszy Policji mial 24 lata, najstarszy 60
(M = 40,03, SD = 4,41). Najwicksza liczba ankietowanych miescita si¢ w przedziale 21-40 lat
(n = 355), nastepnie 41 — 60 lat (n = 319), 8 oséb nie wskazalo ile ma lat.
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Wykres 2 — Wick badanych osob
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Staz pracy badanych funkcjonariuszy byt zréznicowany, najkrotszy wynosit 2 lata,
najdluzszy 30 lat pracy (M = 15,32, SD = 4,40). Najliczniejsza grupe stanowili funkcjonariusze
pracujacy w policji od 11 do 15 lat (n =265, 38,86%), kolejne pod wzgledem liczebnosci grupy
to policjanci w przedziale 16-20 lat stuzby (n = 235, 34,46%), 2-10 lat stuzby (n = 91, 13,34%),
21-25 lat stuzby (n = 79, 11,58%), 26-30 lat stuzby (n = 9, 1,32%), 3 uczestnikow badania

(0,44%) nie wskazato ile lat pracuje w policji.

Wykres 3 — Staz stuzby oséb, ktore wziely udziat w badaniu

300
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100
13,34 11,58 9 1,32 0 0,00 3 0,44
0 | | - - || — -
0-10 lat 11-15 lat 16-20 lat 21-25 lat 26-30lat  powyzej 30 lat brak
odpowiedzi
EN 91 265 235 79 9 0 3
"% 13,34 38,86 34,46 11,58 1,32 0,00 0,44

Najkrotszy staz pracy policjantéw z osobami, ktére doswiadczyty przezy¢
o charakterze traumatycznym wynosit 1 rok, najdtuzszy 30 lat (M = 11,52, SD = 5,42). Naj-
liczniejszg grupe stanowili policjanci mieszczacy sie¢ w przedziale 1-10 lat (n = 299, 43,84%),
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kolejne grupy to 11-15 lat (n = 221, 32,40%), 16-20 lat (n = 127, 18,62%), 21-25 lat (n = 28,
4,11%) oraz 26-30 lat (n = 3, 0,44%), 4 policjantow (0,59%) nie udzielito zadnej w tym zakre-

sie odpowiedzi.

Wykres 4 — Staz stuzby w charakterze funkcjonariusza pomagajacego ofiarom traumy
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Szacowany przez policjantdw procentowy odsetek czasu przeznaczonego na bezposred-
nig pomoc ofiarom traumy wahat si¢ od 1 do 100% (M=24,41, SD=22,74).
Ponizej przedstawione zostaty statystyki opisowe dla przedstawionych czynnikow:

Tabela 4.1. Statystyki opisowe danych uzyskanych z ankiety (n=682)

Min | Max. M SD Skosnos¢ | Kurtoza
. 24 60 40,03 | 4,41 -0,28 1,06
Wiek
L 2 30 15,32 | 4,40 0,08 0,49
Staz stuzby w policji
1 30 11,52 | 5,42 0,11 -0,46
Staz pracy z osobami, ktore doswiadczyly traumy
. 1 100 | 24,41 | 22,74 1,61 2,08
Szacowany tygodniowy odsetek czasu przeznaczonego
na bezposrednig pomoc ofiarom traumy

Oznaczenia: M — srednia; SD — odchylenie standardowe

Osoby, z ktérymi mieli kontakt badani policjanci relacjonowaty r6znego rodzaju sytua-
cje o charakterze traumatycznym. Do najczgstszych wskazanych przez uczestnikoéw badania
nalezaly:

1. Zdarzenia $miertelne (n=336), w tym: $mier¢ (n=150), $mier¢ osoby najblizsze]

(n=91), zabojstwo (n=50), samobojstwa (n=35), $mier¢ dziecka (n=10).

2. Wypadki (n=201)
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3. Bjki, rozboje, pobicia (n=175)

4. Przemoc domowa (n=99)

5. Przemoc (n=89)

6. Ofiary przest¢pstw (n=81)

7. Przestepstwa seksualne (n=78), w tym: gwatt (n=64), wykorzystanie seksualne dziec-

ka (n=7), molestowanie (n=4), inne (n=3)

8. Przemoc psychiczna(n=65)

9. Utrata/zagrozenie zycia i zdrowia (n=41)

10. Uzycie broni (n=29)

Inne wydarzenia: (n=95): kradziez/utrata majatku (n=15), stres (n=14), uprowadze-
nia/zaginigcia 0sob (n=9), pozar (n=6), interwencje (n=5), proby samobdjcze (n=4), katastrofy
(n=3), zdarzenia losowe (n=2), odebranie dzieci od rodzicow (n=1), wybuchy (n=1), podejrze-
nie podtozenia tadunku wybuchowego (n=1), oszustwo (n=1), depresja (n=1), sprawy osobiste

(n=1), trauma (n=1), poméwienie (n=1), osoby znajdujace samobdjcow (n=1), ,,inne” (n=28).

Wykres 5 — Rodzaje sytuacji traumatycznych osob, z ktérymi kontakt miat policjant
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Wigkszo$¢ funkcjonariuszy (n=469, 68,76%) doswiadczylo zdarzen traumatycznych,
zarowno w zwiazku z wykonywang praca, jak rowniez tych o charakterze osobistym. Do naj-

czeSciej wymienianych zdarzen traumatycznych o charakterze osobistym nalezaty:
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1. Zdarzenia $miertelne (n=191), w tym: $mier¢ osoby bliskiej (n=95), $§mier¢/zgony
(n=28), samobojstwo (n=26), zabdjstwo (n=18), Smier¢ dzieci (n=22), zgon osadzonego (n=1),
bezposredni udzial w zdarzeniu, w ktérym zgingli policjanci (n=1)

2. Wypadki (n=185)

3. Choroba, w tym zagrazajaca zyciu (n=81)

4. Przemoc (n=74)

. Napad (n=37)

(6]

. Zagrozenie zycia i zdrowia (n=17)

6
7. Czynna napas¢ na funkcjonariusza (n=14)

8. Choroba osoby najblizszej (n=12)

9. Katastrofy (n=10)

10. Uzycie/wykorzystanie broni palnej (n=9)

Inne wydarzenia (n=47) w tym: rozwod (n=7), pozar (n=6), interwencje (n=2), proba
samobojcza (n=2), zdarzenia z udziatem dzieci (n=2), kradziez (n=2), stres w pracy (n=1), bez-
podstawne zatrzymanie (n=1), odebranie dzieci rodzicom (n=1), detonacja tadunku wybucho-
wego (n=1), skutkowe uzycie srodkow przymusu bezposredniego (n=1), podpalenie przez pro-
testujacego (n=1), poscig (n=1), wybuch (n=1), wybuch gazu (n=1), usitowanie wiamania do
mieszkania (n=1), informowanie o $mierci osoby bliskiej (n=1), pobicie (n=1), rozboj (n=1),

»inne” (n=13).

Wykres 6 — trauma do$wiadczona przez policjanta
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4.2. Charakterystyka zastosowanych narzedzi pomiaru

Na potrzeby badan zastosowano kilka narzedzi pomiaru. Do ustalenia podstawowych
danych socjodemograficznych oraz zwigzanych z pracg zawodowa zastosowano opracowang
na uzytek badan ankiete, zawierajaca pytania m.in. o pleé, wiek, pion policji, staz stuzby w po-
licji, staz pracy z osobami doswiadczonymi traumg oraz naktad pracy.

Do pomiaru objawow wtornego stresu traumatycznego uzyto Inwentarza Wtornego
Stresu Traumatycznego — IWST, opracowanego przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2020).
Inwentarz jest zmodyfikowang wersjg Listy Objawow PTSD (PTSD - Checklist for DSM-5 —
PCL-5), ktorego tworcami sg Weathers i wspotpracownicy (2013), zas autorami polskiej adap-
tacji sg Oginska-Bulik i wspot. (2018). IWST to narzedzie przeznaczone do badania 0sob zaj-
mujacych si¢ udzielaniem pomocy ludziom, ktorzy doswiadczyli traumy. Inwentarz sktada si¢
z 20 stwierdzen, ktore opisujg objawy wchodzace w zakres czterech kryteriow, opracowanych
dla PTSD. Sa to: intruzje, uporczywe unikanie bodzcéw zwiagzanych z trauma, negatywne
zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej oraz wzmozone pobudzenie i1 reaktywno$¢. Bada-
ny ocenia na skali 5 — stopniowej, gdzie 0 oznacza ,,wcale”, 1 — ,,nieznacznie”, 2 — ,,umiarko-
wanie”, 3 — ,,znacznie”, 4 — ,,bardzo mocno”, w jakim stopniu wymienione w pozycjach in-
wentarza reakcje wystapity u niego w ciggu miesigca jako konsekwencja udzielanej pomocy.
Wspotczynniki mocy dyskryminacyjnej dla 20 pozycji inwentarza mieszczg si¢ w granicach
0,55-0,80. Zgodno$¢ wewnetrzna ustalona za pomocg o Cronbacha w grupie 250 0s6b wynosi
0,95. W badaniach wtasnych wspoétczynnik o Cronbacha wynosit 0,93. Narzedzie posiada
zweryfikowang traftnhos$¢ teoretyczna, jak rdwniez ustalong trafno$¢ zbiezng 1 rozbiezng. Uzy-
skany w inwentarzu wynik 33 punktow lub wiecej wskazywaé moze na wysokie prawdopodo-
bienstwo wystapienia zaburzenia wtérnego stresu traumatycznego (Oginska-Bulik, Juczynski,
2020).

Narzedziem stuzacym do pomiaru wtdrnych pozytywnych zmian potraumatycznych
jest Inwentarz Wtornego Wzrostu Potraumatycznego — IWWP. Narzedzie to zostalo opraco-
wane przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2020). Zawiera ono 12 stwierdzen, ktére identyfi-
kuja 4 czynniki wtornego wzrostu po traumie, tj.: nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawo-
dowych, wzrost doswiadczen duchowych i1 poczucia odpowiedzialnos$ci za innych, wigksze za-
ufanie do siebie i docenianie Zycia oraz wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych. Osoba ba-

dana ocenia kazde z 12 stwierdzen za pomocg 6-stopniowej skali, gdzie stwierdzeniu ,,wcale
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nie dos$wiadczytem zmiany” przypisuje si¢ 0, natomiast pozycji ,,do§wiadczylem tej zmiany w
bardzo duzym stopniu” przypisuje si¢ 5.

Rzetelno$¢ narzedzia ustalona za pomocg wspotczynnikéw a Cronbacha jest wysoka
— 0,90 dla catej skali, a dla poszczegolnych czynnikow od 0,71 do 0,89. W badaniach wiasnych
a Cronbacha wynosita 0,92. Stabilno$¢ skali jest rowniez wysoka, uzyskano wspotczynnik ko-
relacji 0,78 (p<0,001). Trafno$¢ konwergencyjna inwentarza ustalona zostata za pomoca po-
rownan wynikow z wynikami innych narzedzi. Ponadto Inwentarz Wtornego Wzrostu Potrau-
matycznego posiada normy stenowe, wspolne dla kobiet i me¢zczyzn. Uzyskanie wyniku 38
punktow i wigcej wskazuje na wystepowanie wysokiego poziomu wtérnych zmian potrauma-
tycznych u osoby badanej (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).

Narzedziem, ktérego uzyto do pomiaru wsparcia spotecznego jest Skala Wsparcia
Spotecznego. Jest to czes¢ kwestionariusza Psychospoleczne Warunki Pracy, autorstwa Roma-
na Cieslaka i Marii Widerszal-Bazyl (2000). Narzedzie mierzy dwa rodzaje zrodet wsparcia,
wsparcie pochodzace z pracy (przetozeni, koledzy z pracy) oraz wsparcie spoza pracy (znajo-
mi, rodzina). Wyszczeg6lnione zostaly dwa rodzaje wsparcia: emocjonalne i praktyczne. Skala
wsparcia spotecznego sktada si¢ z 8 pozycji, w kazdej z nich osoba badana odnosi si¢ do po-
szczegblnego stwierdzenia za pomocg 5 — stopniowej skali, gdzie 1 oznacza w stopniu ,,bardzo
matym”, a 5 w stopniu ,,bardzo duzym”. Skala posiada dobre wtasciwosci psychometryczne —
wsparcie od rodziny: a=0,89, znajomych spoza pracy ¢=0,89, wspotpracownikow 0=0,92,
przetozonych a=0,94.

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI to narzedzie stluzace do diagnozy cech osobowosci.
Autorami inwentarza sg Costa i McCrae, natomiast tworcami polskiej adaptacji jest Zawadzki
i wspotpracownicy ( 2007). Inwentarz sktada si¢ z 60 pozycji, ktore odnosza si¢ do 5 skal mie-
rzacych poziom neurotycznosci, ekstrawersji, otwarto$§ci na doswiadczenie, ugodowosci
i sumiennosci. W kazdej z 60 pozycji osoba badana odnosi si¢ do poszczegdlnego stwierdzenia
za pomocg S-stopniowej skali, w ktorej 1 oznacza ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”, natomiast
5 ,,zdecydowanie zgadzam si¢”. Narzedzie posiada normy stenowe dla pigciu grup wiekowych
(15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-80) oraz oddzielne normy dla kobiet i mezczyzn (Zawadzki
i in., 2007).

Rzetelno$¢ narzedzia oceniona zostata na podstawie wspotczynnikow o Cronbacha
1 wynosi ona 0,82 dla sumiennosci, 0,80 dla neurotycznosci, 0,77 dla ekstrawersji, 0,68 dla
otwarto$ci na doswiadczenie 1 0,68 dla ugodowosci. Trafno$¢ narzedzia jest wysoka. Zostata
ona wykazana na podstawie badan dotyczacych zwigzku pomigdzy wynikami inwentarza

a ocenami 0so0b badanych, ktorych dokonywali obserwatorzy oraz dziedziczalno$cig mierzo-
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nych cech, jak réwniez zwigzkiem z innymi czynnikami osobowosci i temperamentu (Zawadz-
ki iin., 2007).

Narzedziem, ktorego uzyto do pomiaru ruminacji jest Inwentarz Ruminacji
0 Negatywnym Zdarzeniu — IRONZ. Autorami tego inwentarza sg Cann i wspotpracownicy
(2011), natomiast autorami polskiej adaptacji Oginska-Bulik i Juczynski (2015). Narzgdzie jest
przeznaczone do badania 0so6b dorostych, ktore doswiadczyly negatywnego zdarzenia zycio-
wego. Inwentarz sktada si¢ z dwoch podskal, kazda z nich zawiera 10 stwierdzen. Pierwsza
podskala odnosi si¢ do ruminacji intruzywnych, natomiast druga do ruminacji refleksyjnych.
Osoby badane dokonujg oceny na podstawie 4 stopniowej skali Likerta, za§ wyniki oblicza si¢
odregbnie dla kazdej ze skal. Narzedzie posiada wysokie wskazniki zgodno$ci wewngtrznej,
ktore zostaty ocenione na podstawie wspotczynnikéw o Cronbacha — 0,96 dla skali ruminacji
intruzywnych i 0,92 dla skali ruminacji refleksyjnych.

Narzedziem stuzacym do oceny poczucia wlasnej skutecznosci w odniesieniu do wtor-
nej traumy jest Skala Poczucia Wlasnej Skutecznosci w Radzeniu Sobie z Wtérng Traumag —
Secondary Trauma Self-Efficacy Scale (Cieslak i in., 2013b). Narzedzie to sktada si¢ z 7 pozy-
cji, gdzie 1 przypisane jest do stwierdzenia ,,zdecydowanie nie jestem w stanie”, natomiast 7
oznacza ,,zdecydowanie jestem w stanie”. W ten sposob osoba badana odnosi si¢ do tego, na
ile radzi sobie z my$lami Iub uczuciami — dotyczacymi kontroli emocji, niepokojacych mysli,
czy zdolnosci do niesienia pomocy innym, pojawiajacych si¢ w wyniku pracy z ludzmi, ktorzy
doswiadczyli ekstremalnych wydarzen. Narzgdzie posiada dobre wtasciwosci psychometrycz-

ne, a Cronbacha = 0,89 (Cieslak i in., 2013b).
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Rozdzial V
ANALIZA WYNIKOW

5.1. Analiza wynikéw pierwszego etapu badan — statystyki
opisowe oraz zwiazki wtornego stresu i wzrostu ze zmiennymi
srodowiskowo-organizacyjnymi i podmiotowymi

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania oraz weryfikacji hipotez badaw-
czych do analizy statystycznej uzyto programu IBM SPSS Statistics. Zatozenie o normalnos$ci
rozktadu badanych zmiennych sprawdzone zostato za pomocg testu Kotmogorowa-Smirnowa.
W celu ustalenia czy takie zmienne jak pte¢, wiek oraz wiasna historia traumy réznicujg nasile-
nie wtdrnego stresu 1 wzrostu potraumatycznego zastosowany zostat test U Manna-Whitney’a.
Po to, by odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace rdéznic w zakresie nasilenia doswiadczanych ob-
jawow wtdrnego stresu traumatycznego i wtdérnego wzrostu potraumatycznego ze wzgledu na
pion policji, w ktorym pracujg osoby badane zastosowany zostat test Kruskala-Wallisa. Pion
policji to jeden ze wskaznikoéw obciazenia pracg, oprocz stazu pracy w policji, stazu pracy
z osobami do$§wiadczonymi trauma oraz naktadu pracy, w stosunku do ktorych to czynnikéw
zastosowana zostala analiza korelacji tho Spearmana. Analiz¢ t¢ zastosowano rowniez w celu
sprawdzenia powigzan pomi¢dzy uwzglednionymi w badaniu pozostatymi zmiennymi.

Do ustalenia predyktorow wtdrnego stresu i wtérnego wzrostu zastosowano analize
regresji wielorakiej metodg eliminacji wstecznej. Dzigki metodzie eliminacji wstecznej uzy-
skany zostal model zawierajacy wylgcznie istotne predyktory. Model taki jest bardziej efek-
tywny od modelu z predyktorami nieistotnymi, gdyz odsetek wyjasnionej wariancji przez pre-
dyktory nieistotne jest znikomy. W celu ustalenia mediacyjnej roli wybranych zmiennych za-
stosowano analiz¢ Barona i Kenny’ego. Metoda ta jest powszechnie wykorzystywana do anali-
zy mediacyjnej w regresji (patrz: Kenny, 2008; Hayes, 2009). Po to, by ustali¢ czy wsrod an-
kietowanych policjantow, ktorzy zdecydowali si¢ wzig¢ udzial w obu etapach badania istnieja

réznice pod wzgledem nasilenia STS i SPTG uzyto testu znakowanych rang Wilcoxona.
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Ponizej przedstawiona zostata tabela ze statystykami opisowymi dla badanych zmien-

nych.

Tabela 5.1. Statystyki opisowe dla wtornego stresu 1 wtornego wzrostu (n = 682)

Min | Max. M SD | Sko$nos¢ | Kurtoza

Wtérny stres ogélem 0 68 15,79 | 13,43 1,05 0,70

Intruzja 0 19 | 420 | 3,78 0,97 0,58

Unikanie 0 8 | 1,95 | 2,00 | 0091 0,04

Zmiany w poznaniu i emocjach 0 24 | 4,48 | 4,56 1,34 1,56

Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0 24 | 515 | 514 1,01 0,33

Wtérny wzrost ogolem 0 60 | 27,76 | 13,23 -0,29 -0,71

Nowe wyzwania i wzrost kompetencji 0 15 7,66 | 3,76 -0,28 -0,78

zawodowych

Wzrost do§wiadczen duchowych i poczucia odpo- 0 15 497 | 3,56 0,59 -0,38
wiedzialno$ci za innych

Wigksze zaufanie do siebie 1 docenianie zycia 0 15 8,34 | 3,95 -0,47 -0,66

Wzrost akceptacji i dzialah na rzecz innych 0 15 | 6,77 | 3,76 -0,14 -0,92

Oznaczenia: M — srednia; SD — odchylenie standardowe

Tabela 5.2. Statystyki opisowe pozostatych zmiennych (n = 682)

Min. Max. M SD | Sko$nos¢ | Kurtoza
Ruminacje intruzywne 0 30 8,07 | 7,13 0,84 0,08
Ruminacije refleksyjne 0 30 9,00 | 6,80 0,58 -0,35
Poczucie wtasnej skutecznosci 0 49 36,59 | 6,78 -0,91 2,07
Neurotyczno$é 0 44 15,09 | 7,24 0,53 0,48
Ekstrawersja 14 48 30,61 | 5,97 -0,18 -0,31
Otwarto$¢ na do§wiadczenie 10 41 25,41 | 538 0,27 0,12
Ugodowosé 12 47 | 3126 | 532 | -020 | 037
Sumienno$é 16 48 35,93 | 5,33 -0,33 0,63
Wsparcie emocjonalne: przelozeni 0 20 11,06 | 5,05 0,40 4,86
Wsparcie emocjonalne: wspotpracownicy 0 20 12,79 | 4,29 -1,07 1,48
Wsparcie emocjonalne: rodzina 0 20 17,59 | 4,35 -2,92 8,66
Wsparcie emocjonalne: znajomi spoza pracy 0 20 14,81 | 4,78 -1,45 2,03
Wsparcie praktyczne: przetozeni 0 20 11,78 | 4,82 -0,49 -0,23
Wsparcie praktyczne: wspotpracownicy 0 20 13,32 | 4,20 -1,27 2,16
Wsparcie praktyczne: rodzina 0 20 17,16 | 4,33 -2,66 7,59
Wsparcie praktyczne: znajomi spoza pracy 0 20 14,54 | 4,70 -1,38 1,87

Oznaczenia: jak w tab. 5.1.
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Analiza statystyk opisowych uwzglednionych w badaniu zmiennych uwzglednia mi-
nimum, maksimum, $rednig, odchylenie standardowe, sko$nos$¢ i kurtoze. Analiza sko$no$ci
1 kurtozy wskazuje na odchylenia od rozktadu normalnego w przypadku wiekszosci zmiennych
(wtorny stres ogdlem, zmiany w poznaniu i emocjach, zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci,
wsparcie emocjonalne: przelozeni, wsparcie emocjonalne: wspotpracownicy, wsparcie €mocjo-
nalne: rodzina, wsparcie emocjonalne: znajomi spoza pracy, wsparcie praktyczne: wspotpra-
cownicy, wsparcie praktyczne: rodzina oraz wsparcie praktyczne: znajomi spoza pracy).

W nastepnym kroku sprawdzone zostato zalozenie o normalno$ci rozktadu. W celu
weryfikacji wykonano analiz¢ normalno$ci za pomoca testu Kolmogorowa-Smirnowa, ktéra
wskazata na brak normalnosci rozktadu w przypadku prawie kazdej zmiennej (zatacznik Tabela
1, Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4, Tabela 5, Tabela 6, Tabela 7, Tabela 8).

W kolejnym etapie sprawdzono ilu badanych funkcjonariuszy reprezentuje niski
i wysoki poziom STS oraz ilu ujawnia niski, przeci¢tny i wysoki poziom SPTG. Zgodnie
z ustalonymi dla Inwentarza Wtérnego Stresu Traumatycznego (IWST) kryteriami stosowa-
nymi do pomiaru STS (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020), przyjeto punkt odcigcia rowny 33
punkty. Wyniki ponizej 33 punktow wskazuja na niski poziom STS, wyniki réwne 1 wyzsze niz
33 punkty informujg o wysokim poziomie STS. Przeprowadzona analiza wskazuje na to, ze
87,1% (n = 594) badanych funkcjonariuszy odczuwa niski, a 12,9% (n = 88) wysoki poziom
wtdrnego stresu traumatycznego.

W odniesieniu do SPTG, zgodnie z uzytym do badan narzedziem w postaci Inwenta-
rza Wtornego Wzrostu Potraumatycznego — IWWP (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020) uznaje
sig, ze wyniki do 24 punktdéw oznaczajg niski poziom pozytywnych potraumatycznych zmian
(sten 1-4), wyniki w przedziale 25-37 punktow to $redni poziom pozytywnych zmian (sten 5-
6), natomiast wyniki powyzej 38 punktow oznaczajg wysoki poziom pozytywnych zmian po-
traumatycznych (sten 7-10). Uzyskane rezultaty wskazujg na to, ze 48,4% (n = 262) badanych
funkcjonariuszy reprezentuje niski poziom wtoérnego wzrostu potraumatycznego, 35,5% (n =
242) éredni, natomiast 26,1% (n = 178) wysoki.

Nastepnie sprawdzono jakie nasilenie wtornego stresu traumatycznego i wtornego
wzrostu potraumatycznego odczuwaja funkcjonariusze pracujacy w réznych pionach shuzbo-
wych. W zwiagzku z brakiem normalnos$ci rozktadu analizg t¢ przeprowadzono za pomocg testu

Kruskala-Wallisa.
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Tabela 5.3.Wtorny stres i wzrost — poréwnanie ze wzgledu na rodzaj petnionej stuzby

Miejsce pracy | Srednia | Stand.od- | Srednia Chi- Asymptotyczna
chylenie ranga kwadrat Istotno$é
Wt(')rny stres PreWeana 17.44 13.43 355.90
ogolem i i : i
Kryminalny 15,41 13,18 321,37 10,44 0,01
Wspomagajacy | 5 gg 13,76 273,86
Intruzje Prewencja 461 3.96 347 57
Kryminalny 4,05 3,60 322,56 5,04 0,08
Wspomagajacy | 3 60 3,74 291,63
Unikanie Prewencja 299 207 361.33
Kryminalny 1,79 1,94 31369 | 10,35 0,01
Wspomagajacy | 1 gg 1,93 301,39
Zmiany Prewencja 484 455 353.03
W poznaniu i : i i
i emocjach Kryminalny 4,45 4,54 323,88 6,62 0,03
Wspomagajacy | 3 g2 4,37 268,13
Zmiany Prewencja 5.70 508 35303
w pobudzeniu i : i i
i reaktywnosei | Kryminalny 5,11 5,13 32388 | 10,69 0,01
Wspomagajacy | 406 5,30 268,13
Wtorny wzrost Prewencja 28,01 13,24 328,35
ogélem _
Kryminalny 27,00 13,37 317,72 5,44 0,06
Wspomagajacy 30,99 11,24 375,54
Nowe wyzwania Prewencja 7,69 3,68 327,26
i wzrost kompe- _ 4,60 0,10
tencji zawodo- Kl’ymlnalny 7,48 3,81 318,92
wyeh Wspomagajacy 8,59 3,42 371,98
Wzrost do$wiad- Prewencja 5,20 3,65 338,27
czen duchowych _ 3,72 0,15
wiedzialnos$ci za -
innych Wspomagajacy 531 3,09 356,46
Wigksze zaufanie Prewencja 8,35 3,87 323,55
do siebie _ 3,62 0,16
i docenianie zycia | Kryminalny 8,19 4,04 321,55
Wspomagajacy 9,21 3,53 368,00
Wzrost akceptaciji Prewencja 6,78 3,80 326,56
1 dziatan na rzecz _ 8,03 0,01
innych Kryminalny 6,55 3,75 316,67
Wspomagajacy 7,88 3,49 386,77
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Biorac pod uwage powyzej przedstawione wyniki nalezy zauwazy¢, ze trzy badane
grupy policjantéw réznig si¢ istotnie statystycznie w zakresie nasilenia wtérnego stresu trauma-
tycznego Chi-kwadrat; p<0,05, prewencja (M = 17,44; SD = 13,43), kryminalny (M = 15,41;
SD = 13,18), wspomagajacy (M = 12,96; SD = 13,76). Najwyzsze nasilenic wtdrnego stresu
odczuwaja policjanci pionu prewencji, nastgpnie pionu kryminalnego, najnizsze funkcjonariu-
sze pionu wspomagajacego.

Ponadto istotne statystycznie réznice uzyskano w takich objawach wtornego stresu jak
unikanie; Chi-kwadrat = 10,35; p<0,05, zmiany w poznaniu i emocjach; Chi-kwadrat = 6,62;
p<0,05 oraz zmiany w pobudzeniu i reaktywnos$ci; Chi-kwadrat = 10,69; p<0,05. Najwyzsze
nasilenie wtornego stresu traumatycznego we wszystkich objawach odczuwali policjanci pionu
prewencji (unikanie: M = 2,29; SD = 2,07, zmiany w poznaniu i emocjach: M =4,84; SD
= 4,55; zmiany w pobudzeniu 1 reaktywnosci: M = 5,70 ; SD = 5,08), nast¢pnie policjanci pio-
nu kryminalnego (unikanie: M = 1,79; SD = 1,94; zmiany w poznaniu i emocjach: M = 4,45;
SD = 4,54, zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci:M = 5,11; SD = 5,13), najnizsze nasilenie
we wskazanych objawach odczuwali policjanci pionu wspomagajacego (unikanie: M = 1,68;
SD = 1,93, zmiany w poznaniu i emocjach: M = 3,62; SD = 4,37, zmiany w pobudzeniu i reak-
tywnos$ci: M = 4,06; SD = 5,30). Nie stwierdzono zadnych istotnie statystycznie roznic pomig-
dzy policjantami reprezentujagcymi rézne piony w zakresie intruzji.

W przypadku wtornego wzrostu nie stwierdzono, aby pion policji istotnie roznicowat
jego nasilenie. Jedyng istotng statystycznie roznice odnotowano w zakresie jednego
z obszarow, tj. wzrostu akceptacji i dziatan na rzecz innych; Chi-kwadrat = 8,03; p<0,05. Naj-
wyzsze nasilenie odczuwali policjanci pionu wspomagajacego (M = 7,88; SD = 3,49).

W kolejnym kroku ustalono zwigzki migdzy stazem pracy w policji, stazem pracy
z ofiarami doswiadczonymi traumg oraz naktadem pracy przeznaczanej na kontakt z ofiarami
traumy. Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu w zakresie zmiennej zaleznej wykonana zo-

stata analiza korelacji nieparametrycznej Spearmana.
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Tabela 5.4. Wtorny stres i wzrost — zwigzek ze stazem pracy w policji, stazem pracy
z osobami z traumg oraz naktadem pracy

Staz pracy w policji Staz pracy Naklad pracy
z osobami z trauma
Wspotczynnik kore- | Wspotezynnik kore- Wspotczynnik
lacji lacji korelacji

Wtérny stres ogélem 0,123** 0,189** 0,101**
Intruzje 0,178** 0,193** 0,105**
Unikanie 0,120** 0,170** 0,069
Zmiany w poznaniu 0,039 0,111** 0,061
Zmiany w pobudzeniu 0,112** 0,187** 0,117**
Wtérny wzrost ogoltem 0,070 0,093* 0,109**
Nowe wyzwania i kompetencje 0,026 0,065 0,123**
Wzrost do§wiadczen duchowych 0,113** 0,119** 0,049
Wigksze zaufanie do siebie 0,049 0,084* 0,091*
Wzrost akceptacji i dziatan 0,081* 0,073 0,112**

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)
* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

Biorac pod uwage powyzsze wyniki zauwazalne sg dodatnie zwigzki pomiedzy stazem
pracy w policji, stazem pracy z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, naktadem pracy
a wybranymi czynnikami wchodzacymi w sktad STS i SPTG. Zaréwno staz pracy w Policji
(rho = 0,123; p<0,05), staz pracy z osobami z traumg (rho = 0,189; p<0,05) oraz naktad pracy
(rho = 0,101; p<0,05) to czynniki, ktére sa dodatnio — cho¢ stabo — zwigzane z STS.

W przypadku stazu pracy w policji dodatnie zwigzki stwierdzono z intruzjami
(rho = 0,178; p<0,05), unikaniem (rho = 0,120; p<0,05) oraz zmianami w pobudzeniu i reak-
tywnosci (rho = 0,112; p<0,05). Jezeli chodzi o staz pracy z osobami z traumg to dodatnie
zwiazki, cho¢ stabe, zauwazalne byly we wszystkich czynnikach wchodzacych w sktad wtér-
nego stresu traumatycznego. Z kolei odsetek czasu pracy przeznaczany na bezposrednig prace
z osobami po doswiadczeniach traumatycznych okazatl si¢ dodatnio zwigzany z intruzjami (rho
=0,105; p<0,05) i zmianami w pobudzeniu i reaktywnosci (rho = 0,117; p<0,05).

Jezeli chodzi o wtérny wzrost potraumatyczny to wykazane zostaty dodatnie, cho¢
stabe zwigzki pomigdzy jego nasileniem a stazem pracy z osobami z traumg (rho = 0,093;
p<0,05) oraz naktadem pracy (rho = 0,109; p<0,05). Dodatni zwigzek pomigdzy stazem pracy
a SPTG stwierdzono w takich jego obszarach, jak wzrost do§wiadczen duchowych i poczucia
odpowiedzialnosci za innych (rho = 0,113; p<0,05) oraz wzrost akceptacji i dziatan na rzecz
innych (rho = 0,081; p<0,05). W przypadku stazu pracy z ofiarami traumy ujawniono dodatni
zwigzek ze wzrostem doswiadczen duchowych i1 poczucia odpowiedzialno$ci za innych

(rho = 0,119; p<0,05) i wiekszym zaufaniemdo siebie i docenianiem zycia (rho = 0,084;
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p<0,05). Dodatnie zwiazki stwierdzono rowniez pomiedzy nakladem pracy a nowymi wyzwa-
niami i wzrostem kompetencji zawodowych (tho = 0,123; p<0,05), wickszym zaufaniem do
siebie 1 docenianiem zycia (rho = 0,091; p<0,05) oraz wzrostem akceptacji i dziatan na rzecz
innych (rho = 0,112; p<0,05).

W nastepnym etapie ustalono czy istnieje zwigzek pomiedzy wsparciem spotecznym
a wtornym stresem traumatycznym oraz wtérnym wzrostem potraumatycznym. Ze wzgledu na
brak normalnos$ci rozkladu w zakresie zmiennej zaleznej wykonana zostata analiza korelacji
nieparametrycznej Spearmana — szczegotowe dane przedstawione zostaly w tabelach 5.5a
1 5.5b.

Tabela 5.5a. Korelacje pomigdzy wsparciem emocjonalnym a wtornym stresem i wzrostem

WE-P WE-WSP WE-R WE-ZSP
Wspotczynnik | Wspolezynnik | Wspotczynnik | Wspotczynnik
K . korelacji korelacji korelacji
arelacii
Wtorny stres ogélem -0,091* -0,042 -0,022 -0,023
Intruzje -0,018 -0,019 -0,018 -0,017
Unikanie -0,075 -0,012 0,005 -0,013
Zmiany w poznaniu i emocjach -0,103** -0,061 -0,033 -0,020
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci -0,095* -0,042 -0,040 -0,051
Wtorny wzrost ogélem 0,099* 0,131** 0,072 0,103**
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji 0,084* 0,115** 0,073 0,089*
zawodowych
Wzrost dos§wiadczen duchowych 0,053 0,068 0,010 0,019
i poczucia odpowiedzialnosci za in-
Wigksze zaufanie do siebie 0,050 0,107** 0,072 0,096*
i docenianie zycia
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz 0,141** 0,156** 0,099** 0,156**
innych

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)

* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

WE-P: wsparcie emocjonalne przetozeni, WE-WSP: wsparcie emocjonalne wspotpracownicy, WE-R: wsparcie
emocjonalne rodzina, WE-ZSP: wsparcie emocjonalne znajomi spoza pracy

Przedstawione wyniki wskazujg na istotne statystycznie zwigzki pomig¢dzy niektérymi
czynnikami wsparcia spotecznego o charakterze emocjonalnym a STS 1 SPTG. Negatywny,
cho¢ bardzo staby, zwigzek (rho = -0,091; p<0,05) mozna dostrzec pomigdzy wsparciem emo-
cjonalnym otrzymywanym od przeloZzonych a wtérnym stresem traumatycznym, co pozwala
wysnu¢ wniosek, ze wraz ze wzrostem tego rodzaju wsparcia maleje nasilenie STS. Ponadto
zauwazalny jest negatywny zwigzek pomigedzy dwoma wskaznikami STS, tj. zmianach w po-
znaniu i emocjach (rho = -0,103; p<0,05) oraz zmianach w pobudzeniu i reaktywnos$ci

(rho =-0,095; p<0,05) a wsparciem emocjonalnym pochodzacym od przetozonych.
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W przypadku wtornego wzrostu, wyniki wskazuja na dodatni, cho¢ staby, zwigzek
pomigdzy wtornym wzrostem a wsparciem emocjonalnym pochodzacym od przelozonych
(rho = 0,099; p<0,05), wspotpracownikéw (rtho = 0,131; p<0,05) oraz znajomych spoza pracy
(rtho = 0,103; p<0,05). Jezeli chodzi o poszczegolne wskazniki wtdérnego wzrostu potrauma-
tycznego to zauwazalne sa dodatnie zwigzki pomiedzy takim czynnikiem jak nowe wyzwania
1 wzrost kompetencji zawodowych a wsparciem emocjonalnym otrzymywanym od przetozo-
nych (rho = 0,084; p<0,05), wspotpracownikéw (rho = 0,115; p<0,05) oraz znajomych spoza
pracy (rho = 0,089; p<0,05). Dodatnie zwigzki ujawniono rowniez pomi¢dzy wskaznikiem do-
tyczacym wigkszego zaufania do siebie i doceniania zycia a wsparciem emocjonalnym otrzy-
mywanym od wspotpracownikéw (rho = 0,107; p<0,05) a takze tym otrzymywanym od znajo-
mych spoza pracy (rho = 0,096; p<0,05). Z kolei wzrost akceptacji 1 dzialan na rzecz innych
okazal si¢ by¢ wskaznikiem SPTG dodatnio zwigzanym z wszystkimi rodzajami wsparcia
emocjonalnego, tj. tym otrzymywanym od przetozonych (rho = 0,141; p<0,05), wspdipracow-
nikow (rho = 0,156; p<0,05), rodziny (rho = 0,099; p<0,05) oraz znajomych spoza pracy (rho
= 0,156; p<0,05).

Tabela 5.5b. Korelacje pomigdzy wsparciem praktycznym a wtdérnym stresem i wzrostem

WP-P WP-WSP WP-R WP-ZSP
Wspotczynnik | Wspolezynnik | Wspolezynnik | Wspotezynnik
korelacji korelaciji korelacji korelacji
Wtoérny stres ogotem -0,083* -0,051 -0,040 -0,018
Intruzje -0,019 -0,036 -0,009 -0,006
Unikanie -0,066 -0,020 -0,003 -0,012
Zmiany w poznaniu i emocjach -0,092* -0,059 -0,048 -0,015
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci -0,085* -0,047 -0,063 -0,042
Wtérny wzrost ogotem 0,085* 0,071 0,088* 0,090*
Nowe wyzwania i wzrost kompeten- 0,089* 0,076* 0,071 0,077*
“Warost doswiadezen duchowych 0,018 0,009 0,056 0,012
Wigksze zaufanie do siebie 0,028 0,045 0,067 0,078*
Wzrost akceptacji i dziatan 0,140** 0,113** 0,100** 0,137**

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)

* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

WP-P: wsparcie praktyczne przetozeni, WP-WSP: wsparcie praktyczne wspotpracownicy, WP-R: wsparcie
praktyczne rodzina, WP-ZSP: wsparcie praktyczne znajomi spoza pracy

W przypadku praktycznego wsparcia spolecznego przeprowadzona analiza wskazata
na istotny statystycznie, cho¢ staby o charakterze ujemnym, zwigzek pomiedzy wsparciem
praktycznym otrzymywanym od przetozonych a wtornym Stresem traumatycznym

(rho = -0,03; p<0,05). Ten rodzaj wsparcia rowniez byl ujemnie zwiagzany z takimi wskaznika-
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mi STS jak zmiany w poznaniu i emocjach (rho = -0,092; p<0,05) oraz zmiany w poznaniu
I reaktywnosci (rho =-0,085; p<0,05).

Wsparcie praktyczne otrzymywane od przetozonych byto dodatnio zwigzane
z wtérnym wzrostem (rho = 0,085; p<0,05). Innymi czynnikami wsparcia zwigzanymi
z wtornym wzrostem byto to pochodzace od rodziny (rho = 0,088; p<0,05) oraz od znajomych
spoza pracy (rho = 0,090; p<0,05). Jezeli chodzi o poszczegdlne wskazniki SPTG to dodatnie
zwiazki wykazano pomigedzy nowymi wyzwaniami i wzrostem kompetencji zawodowych
a wsparciem praktycznym otrzymywanym od przetozonych (rho = 0,089; p<0,05), wspotpra-
cownikow (rho = 0,076; p<0,05) oraz znajomych spoza pracy (rtho = 0,077; p<0,05). Ponadto
wzrost akceptacji 1 dzialan byt dodatnio zwigzany ze wszystkimi wymiarami postrzeganego
wsparcia praktycznego — tj. od przetozonych (rho = 0,140; p<0,05), wspotpracownikow (rho
= 0,113; p<0,05), rodziny (rho = 0,100; p<0,05) oraz znajomych spoza pracy (rho = 0,137;

p<0,05).
W kolejnym etapie analizy sprawdzono czy, a jesli tak, to w jaki sposob, pte¢ ankie-

towanych funkcjonariuszy Policji roznicuje wyniki negatywnych i pozytywnych konsekwencji
ekspozycji na traume¢ w postaci wtdrnego stresu traumatycznego oraz wtérnego wzrostu po-
traumatycznego, jak rowniez poszczegdlnych wskaznikéw wchodzacych w sktad STS 1 SPTG

(szczegotowe dane znajduja si¢ w tabeli 5.6).
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Tabela 5.6. Wtorny stres i wzrost — pordwnanie wynikoéw ze wzgledu na ptec¢

Pleé Srednia | Stand. Srednia | U Manna- | Asymptotyczna
odchylenie | ranga | Whitney’a istotno$é
Wtérny stres ogélem | mezczyzni
1578 | 1327 | 33556 | 3990500 0.89
kobiety | 160a | 1420 | 33317
Intruzja mezezyzni
4,15 3,77 332,00 | 3gg54.50 0.46
kobiet
Y 439 3,82 344,79
Unikanie mezczyzni
1,92 1,97 332,61 38967,00 055
kobiety | 5 g 2,11 342,80
Zmiany mezczyzni
W poznaniu 4,52 4,47 338,05 38631,00 0,45
i emocjach kobi
obiety |, 45 4,93 325,06
Zmiany mezczyzni
w pobudzeniu 519 5,07 337,25 39042,00 0,58
i reaktywnosci kobi
obiety | 513 5,47 327,68
Wtérny wzrost mezezyzni
ogélem 27,25 13,35 327,84 36528.50 0,08
kobiet
Y| 2034 | 1234 | 35833
Nowe wyzwania mezczyzni
i wzrost kompetencji 7.61 3,76 331,86 38582,00 0,44
zawodowych kobiet
obIety | 7es | 360 | 34525
Wzrost doswiadczen mezezyzni
duchowych i poczucia 4,92 3,59 331,93 38620,50 0,45
odpowiedzialno$ci za kobiet
innych Yl 508 3,32 345,01
Wigksze zaufanie do mezczyzni
siebie 8.21 401 | 32920 1 7505 50 0,16
1 docenianie Zycia kobi
obiety | g 7g 3,60 353,91
Wzrost akceptacji mezezyzni 6.51 372 320.65
i dziatan na rzecz innych ’ ’ ’
- 32844,00 0,00
kobiety 7,68 3,69 381,80

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze pte¢ nie rdznicuje nasilenia

wtornego stresu, jak rowniez wtoérnego wzrostu. Ankietowani policjanci roznili si¢ jedynie pod
wzgledem jednego z czynnikow wtdrnego wzrostu, tj. wzrostu akceptacji i dziatan na rzecz in-

nych: kobiety (M = 7,68; SD = 3,69), m¢zczyzni (M = 6,51; SD = 3,72).
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W kolejnym kroku sprawdzono czy wiek badanych funkcjonariuszy réznicuje nasile-
nie STS i SPTG. Ze wzglgdu na brak normalno$ci rozkladu pomigedzy badanymi zmiennymi
przyjeto wartos¢ mediany (40,00) jako rozgraniczajacej policjantéw mtodszych od starszych —
funkcjonariusze do 40 roku zycia wlacznie zaliczeni zostali do tej pierwszej grupy,
z kolei ci powyzej 40 roku zycia do drugie;j.

Tabela 5.7. Wtdrny stres i wzrost — porownanie wynikow ze wzgledu na wiek

Wiek | Srednia | Stand.od- | Srednia | U Manna- | Asymptotyczna
chylenie ranga Whitney'a istotnos$¢
(dwustr.)
Wtérny stres ogétem milodsi 15,64 13,11 341,48
pro 57889,50 0,99
15,98 13,80 341,53
Intruzja miodsi 411 371 336,69
pro 56154,00 0,49
4,32 3,86 346,97
Unikanie mlodsi 1,03 1,96 340,17
Starsi 57415,00 0,84
1,99 2,05 343,02
Zmiany miodsi |4 53 4,55 344,16
W poznaniu
i emocjach starsi 4,43 457 33847 56931,50 0,70
Zmiany miodsi | 5 o7 5,06 340,26
w pobudzeniu
i reaktywnosci starsi 5,24 5,23 342,01 57449,50 0,86
Wtérny wzrost ogolem | mtodsi 27.48 13,46 337,51
i 56451,00
strsl 1 28,09 12,97 346,04 0.57
_ Nowe wyzwania 3 miodsi 7.78 3,89 348,90
i wzrost kompetencji
i 55212,50
zawodowych starsi 754 3,61 333,08 0,29
Wzrost dos'\fviadczer'} mtodsi 473 3,60 326,58
duchowych i poczucia
SO - - 52481,50
odpow1§d21a1nos01 za starsi 5,25 3,49 358 48 0,03
innych
qukszzigg?;ame do mtodsi 8,35 4.08 342,48
id N tarsi 57541,00 088
oceniani€ zycia starsi 8,34 3,82 340,38 ,
. Wzr(?st akcepta_cll mtodsi 6,62 3,76 332,79
i dziatan na rzecz innych
i 54738,00
srst | 696 3,75 351,41 0.21
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Wiek zasadniczo nie réznicuje nasilenia wtornego stresu i wzrostu wsrod badanych
policjantow. Jedyna statystycznie istotng roéznic¢ uzyskano w zakresie wzrostu do§wiadczen
duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za innych, w ktorym to starsi policjanci wykazywali
wyzsze nasilenie w tym zakresie: mtodsi (M =4,73; SD = 3,60), starsi (M =5,25; SD = 3,49).

Nastegpnie sprawdzono czy osobiste do§wiadczenia traumatyczne badanych funkcjo-
nariuszy policji r6znicujg nasilenie wtornego stresu traumatycznego i wtdrnego Wzrostu po-

traumatycznego.

Tabela 5.8. Wtorny stres i wzrost — porownanie ze wzglgdu na wtasng histori¢ traumy

Wlasna | Srednia | Stand.od- | Srednia U Mann- | Asymptotyczna
historia chylenie ranga Whitney'a istotnos¢
traumy
Wtorny stres 0 12,36 11,21 292,65
ogolem 39544,00 0,00
1 17,36 14,06 363,68
Intruzja 0 3,16 3,09 289,18
38804,00 0,00
1 4,68 3,96 365,26
Unikanie 0 1,77 1,99 320,77
45532,00 0,05
1 2,04 2,00 350,92
Zmiany 0 3,55 3,82 304,00
W poznaniu 1 41962,00 0,00
i emocjach 4,91 4,80 358,53
Zmiany _ 0 3,87 4,41 291,89
w pobudzeniu 1 39382,50 0,00
i reaktywnosci 5,73 5,34 364,03
Wtérny wzrost 0 7,19 3,85 307,49
ogolem 42705,00 0,00
1 7,88 3,70 356,94
Nowe wyzwania 0
i kompetencje 719 3,85 317,72 44884,00 0,03
1 7,88 3,70 352,30
Wzrost 0 4,38 3,30 309,64
do$wiadczen 43163,00 0,00
duchowych 1 5,24 3,64 355,97
Wigksze zaufanie 0 7,73 3,96 309,53
do siebie 43139,50 0,00
1 8,63 3,92 356,02
Wzrost akceptacji 0 6,12 3,57 307,50
i dziatan 42707,00 0,00
1 7,08 3,81 356,94

* 0 — brak wiasnej historii traumy, 1 — posiadanie traumatycznych osobistych doswiadczen

Wiasna historia traumy w znaczacym stopniu réznicuje nasilenie wtornego stresu trau-

matycznego. Policjanci, ktoérzy sami do$wiadczyli traumy charakteryzuja si¢ wyzszym nasile-
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niem wtornego stresu traumatycznego (M = 17,36; SD = 14,06) w poroéwnaniu z funkcjonariu-

szami bez osobistych do§wiadczen traumatycznych (M = 12,36; SD = 11,21).

Ponadto ujawnione zostaty istotne statystycznie rdznice prawie we wszystkich czynni-
kach wchodzacych w sktad wtérnego stresu traumatycznego (intruzje, zmiany w poznaniu
I emocjach oraz zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci). We wszystkich przypadkach osoby,
ktore doswiadczyty traumy osobistej odczuwaly ich wyzsze nasilenie. Jedynie w przypadku
unikania nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy badanymi grupami.

Wyniki wskazujg rowniez na istotne statystycznie roéznice w zakresie nasilenia wtor-
nego wzrostu pomigdzy tymi grupami. Podobnie jak w przypadku wtdrnego stresu traumatycz-
nego funkcjonariusze, ktorzy doswiadczyli wlasnej traumy odczuwali wyzsze nasilenie SPTG
(M =7,88; SD = 3,70), w porownaniu z policjantami bez wlasnych do§wiadczen traumatycz-
nych (M = 7,19; SD = 3,85). Ponadto ujawniono istotne statystycznie roznice we wszystkich
wskaznikach wchodzacych w sktad SPTG, w ktorych to osoby z wtasng historig traumy od-
czuwaty ich wyzsze nasilenie.

Zwiazki pomiedzy osobowos$cia, ruminacjami i poczuciem wlasnej skutecznosci a STS
i SPTG.

Kolejny etap analiz dotyczyt ustalenia powigzan pomiedzy badanymi zmiennymi psy-
chologicznymi, takimi jak wymiary osobowo$ci w postaci neurotycznos$ci, ekstrawersji, otwar-
tosci na doswiadczenie, ugodowosci oraz sumienno$ci, dwoma rodzajami ruminacji — intru-
zywnymi i refleksyjnymi, a takze poczuciem wlasnej skuteczno$ci a wtéornym stresem trauma-
tycznym (STS) 1 wtornym wzrostem potraumatycznym (SPTG).

W pierwszym kroku przeprowadzono analize, ktora miata na celu ustalenie czy istnie-
je zwiazek pomiedzy wymiarami osobowosci a wtornym stresem traumatycznym oraz wtornym
wzrostem potraumatycznym. Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu w zakresie zmiennej
zaleznej wykonana zostata analiza korelacji nieparametrycznej Spearmana — szczegoétowe dane

zostaly przedstawione w tabeli 5.9.
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Tabela 5.9. Korelacje pomigdzy osobowos$cig a wtdrnym stresem i wzrostem

Otwartos$¢ na
Neurotyczno$¢ | Ekstrawersja | gqeoswiadczenia Ugodowos¢ Sumienno$é
Wspotczynnik | Wspotczynnik | Wspdlczynnik | Wspolczynnik | Wspétczynnik
korelacji korelacji korelacji korelacji korelacji
Wtorny stres 0,308** -0,066 0,018 -0,155** -0,067
ogotem
Intruzje 0,220** 0,009 0,061 -0,069 -0,006
Unikanie 0,214** -0,040 0,006 -0,076* -0,030
Zmiany 0,315** -0,131** 0,001 -0,201** -0,101**
W poznaniu
Zmiany 0,277** -0,048 0,06 -0,168** -0,089*
w pobudzeniu
Wtérny wzrost 0,011 0,179** 0,196** 0,021 0,138**
ogélem
Nowe wyzwania -0,51 0,239** 0,235** -0,040 0,168**
i kompetencje
Wzrost doswiadczen 0,150** 0,038 -0,03 0,023 0,020
duchowych
Wicksze zaufanie -0,011 0,149** 0,194** -0,005 0,123**
do siebie
Wzrost akceptacji -0,010 0,206** 0,270** 0,084* 0,138**
i dziatan

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)
* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

W przypadku wtornego stresu uzyskane wspotczynniki korelacji wskazuja na dodatni
umiarkowany zwigzek z neurotycznos$cig (tho = 0,308; p<0,05), a takze na ujemny, staby zwia-
zek z ugodowoscig (rho = -0,155; p<0,05). Jezeli chodzi o poszczegdlne objawy wchodzace
w sktad wtérnego stresu traumatycznego to stwierdzono dodatni, cho¢ staby zwigzek pomiedzy
neurotyczno$cig a intruzjami (rho = 0,220; p<0,05), unikaniem (tho = 0,214; p<0,05) oraz
zmianami w pobudzeniu (tho = 0,277; p<0,05). Stwierdzono réwniez ujemny, cho¢ staby
zwigzek pomigdzy unikaniem a ugodowos$cig (rho = -0,76; p<0,05). Umiarkowany dodatni
zwigzek stwierdzony zostat pomigdzy neurotycznos$cig a zmianami w poznaniu i emocjach (rho
= 0,315; p<0,05). Ujemne, stabe zwigzki stwierdzono pomie¢dzy zmianami w zakresie sfery po-
znawczej 1 emocjonalnej a ekstrawersjg (rho = -0,131; p<0,05), ugodowoscia (rho = -0, 201;
p<0,05) 1 sumiennos$cig (rho = -0,101; p<0,05). Ponadto wykazano ujemny staby zwiagzek po-
mi¢dzy zmianami w pobudzeniu i reaktywnosci a ugodowoscig (rho = -0,168; p<0,05)

i sumienno$cig (rho = -0,089; p<0,05).

Jezeli chodzi o wtorny wzrost to dodatnie, cho¢ slabe zwigzki stwierdzono
z ekstrawersja (tho = 0,179; p<0,05), otwartoscig na doswiadczenia (rho = 0,196; p<0,05), oraz

sumiennoscia (tho = 0,138, p<0,05). Stwierdzone zostaty réwniez dodatnie, cho¢ stabe zwigzki
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pomiedzy nowymi wyzwaniami 1 wzrostem kompetencji zawodowych a ekstrawersja
(rho = 0,239; p<0,05), otwartoscig na doswiadczenia (rho = 0,235; p<0,05) oraz sumiennos$cia
(rho = 0,168; p< 0,05). Staby, dodatni zwigzek zachodzit pomigedzy wzrostem doswiadczen du-
chowych i poczuciem odpowiedzialnosci za innych (rho = 0,150; p<0,05) a neurotycznoscia,
natomiastwigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia bylo dodatnio, cho¢ stabo zwigzane
z ekstrawersja (rho = 0,149; p<0,05), otwartoscig na do§wiadczenia (rho = 0,194; p<0,05) oraz
sumiennoscig (rho = 0,123; p<0,05). W przypadku wzrostu akceptacji i dziatah na rzecz in-
nych wykazane zostaty dodatnie, cho¢ stabe zwigzki z ekstrawersja (rho = 0,206; p<0,05),
otwarto$cig na doswiadczenia (rho = 0,270; p<0,05) oraz sumiennoscia (rho = 0,138; p<0,05).
Nastepnie przeprowadzona zostata analiza korelacji Spearmana pomigedzy dwoma ro-
dzajami ruminacji tj. ruminacjami intruzywnymi i refleksyjnymi a wtdérnym stresem

i wzrostem potraumatycznym. Wyniki prezentuje tabela 5.10.

Tabela 5.10. Korelacje pomigdzy ruminacjami a wtdrnym stresem i wzrostem

Ruminacje Ruminacje
intruzywne refleksyjne
Wspotczynnik | Wspoétczynnik

korelacji korelacji
Wtérny stres ogélem 0,618** 0,569**
Intruzje 0,584** 0,470**
Unikanie 0,514** 0,472**
Zmiany w poznaniu i emocjach 0,488** 0,497**
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,553** 0,525**
Wtérny wzrost ogélem 0,385** 0,532**
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,316** 0,485**
Wzrost dos§wiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za innych 0,351** 0,474**
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,358** 0,486**
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,361** 0,452**

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)
* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

Uzyskane wyniki wskazuja na dodatnie korelacje pomiedzy wszystkimi badanymi
zmiennymi. W przypadku wtornego stresu wykazano dodatni, silny zwigzek z obydwoma ro-
dzajami ruminacji  (ruminacje intruzywne: rho = 0,618; p<0,05; ruminacje refleksyjne:
(rho = 0,569; p<0,05). Chociaz obydwa rodzaje ruminacji byly dodatnio zwigzane z objawami
wtornego stresu, to jednak w przypadku takich czynnikoéw, jak intruzje, unikanie 1 zmiany
w pobudzeniu i reaktywno$ci ujawniono nieco wyzsze warto$ci wspolczynnikow korelacji
z ruminacjami intruzywnymi niz refleksyjnymi. Jezeli chodzi o zmiany w poznaniu

i emocjach uzyskane wyniki $§wiadczg o dodatnim, umiarkowanym zwigzku pomiedzy ta
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zmienng a ruminacjami intruzywnymi oraz o dodatnim umiarkowanym zwigzku z ruminacjami

refleksyjnymi.

Wykazano réwniez dodatnie zwigzki pomigedzy obydwoma rodzajami ruminacji
a nasileniem wtoérnych pozytywnych zmian potraumatycznych: ruminacje refleksyjne (rho
= 0,532; p<0.05), ruminacje intruzywne (rho = 0,385; p<0,05). Jezeli chodzi o czynniki wcho-
dzace w sktad SPTG to wyniki wskazuja na dodatni, staby zwigzek pomig¢dzy nimi
a ruminacjami intruzywnymi oraz dodatni staby zwigzek wszystkich czynnikow z ruminacjami
refleksyjnymi.

W nastepnym kroku sprawdzono korelacje pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznosci
a wtornym stresem i wzrostem — ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu w celu weryfikacji
uzyto analizy korelacji Spearmana (tabela 5.11).

Tabela 5.11. Korelacje pomiedzy poczuciem wilasnej skutecznosci a wtdrnym stresem
I wzrostem

Poczucie wlasnej skuteczno$ci
Wspoélczynnik korelacji

Wtoérny stres ogotem -0,291**
Intruzje -0,203**
Unikanie -0,199**
Zmiany w poznaniu i emocjach -0,256**
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci -0,304**
Wtérny wzrost ogétem -0,017

Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,007

Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za innych -0,110*

Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia -0,023

Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,027

*Kkorelacja jest istotna na poziomie 0,01(dwustr.)

Biorac pod uwage uzyskane wyniki stwierdzono ujemna, cho¢ staba, korelacje pomig-
dzy wtornym stresem a poczuciem wiasnej skutecznosci (rho = -0,291; p<0,05). Ponadto pra-
wie we wszystkich objawach wtornego stresu stwierdzono ujemna, staba korelacje pomigdzy
nimi a poczuciem wlasnej skuteczno$ci, tj: intruzje (rho = -0,203; p<0,05), unikanie
(rho = -0,199; p<0,05), zmiany w poznaniu i emocjach (rho = -0,256; p<0,05). Umiarkowanie
silny, ujemny zwigzek stwierdzony zostat pomigedzy zmianami w pobudzeniu i reaktywnoS$ci

a poczuciem wiasnej skutecznos$ci (rho = -0,304; p<0,05). W przypadku wtérnego wzrostu je-
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dyny istotnie statystycznie, ujemny zwigzek stwierdzono ze wzrostem do$wiadczen duchowych

i poczuciem odpowiedzialno$ci za innych (rho = -0,110; p<0,05).
Predyktory wtornego stresu i wtornego wzrostu — wyniki analizy regresji

W celu identyfikacji predyktorow wtornego stresu traumatycznego przeprowadzona
zostala analiza regresji wielorakiej metodg eliminacji wstecznej. W sklad analizy weszty
(w kolejnosci prezentacji: analiza R?, analiza statystyki F oraz analiza wspotczynnikow). Do
modelu wprowadzone zostaty zmienne, ktore istotnie korelowaty z wynikiem ogolnym STS, tj.
pion stuzby, wilasna historia traumy, staz pracy, staz pracy z osobami z trauma, naktad pracy,
wsparcie emocjonalne i praktyczne pochodzace od przetozonych, neurotycznos¢, ugodowose,
obydwa rodzaje ruminacji i poczucie wlasnej skutecznosci. W przypadku pionu policji stwo-
rzony zostatl predyktor o charakterze zdychotymizowanym, by mozna go bylo wykorzystaé
w analizie regresji. Pierwsza grupe stanowig policjanci pionu prewencji i kryminalnego — jako,
ze ich wyniki znaczaco roznity si¢ pod wzgledem nasilenia STS od drugiej grupy funkcjonariu-
szy — tj. policjantoéw pionu wspomagajacego (patrz: tabela 5.4). Te dwie grupy policjantow wy-
kazywaly istotne statystycznie roznice pod wzglgdem nasilenia wtdrnego stresu — w zwigzku
Z powyzszym umieszczono t¢ zmienng jako potencjalny predyktor STS (szczegdélowe dane
w zalaczniku Tabela nr 10).

Nastepnie przeprowadzona zostata analiza wspotliniowosci — ktdra wskazata na brak
podstaw do uznania predyktoréw za wspotliniowe w stopniu uniemozliwiajagcym przeprowa-
dzenie analizy regresji. Za dopuszczalne przyjeto nastepujace wartosci: tolerancja >0,1; VIF<S.
Wszystkie czynniki miescily si¢ w przyjetych normach. Uzyskany model wyjasnia 51,8% wa-
riancji zmiennej zaleznej (R? = 0,518), co jest wynikiem relatywnie dobrym w poréwnaniu
z innymi badaniami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020; Oginska-Bulik, 2021). Model jest istotny
statystycznie F = 58,89; p<0,05. Zmienne takie jak: pion policji, wlasna historia traumy, staz
pracy z osobami do$wiadczonymi traumg, naklad pracy, neurotycznos¢, ugodowos¢ i obydwa
rodzaje ruminacji okazaly si¢ by¢ powigzane z wtdérnym stresem traumatycznym (p<0,05). Na-
tomiast staz pracy w policji, wsparcie emocjonalne i praktyczne pochodzace od przetozonych
oraz poczucie wlasnej skutecznosci byly zmiennymi niepowigzanymi z STS (p>0,05). Dzigki
przeprowadzonej analizie metodg eliminacji wstecznej uzyskano model o nastgpujacych para-
metrach stochastycznych: F = 99,22; p<0,05, skorygowane R? = 0,516. Analiza wspotliniowo-
sci nie wykazata jakiegokolwiek zwigzku liniowego pomiedzy predyktorami wtornego stresu

traumatycznego.
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Tabela 5.12. Predyktory STS — wspotczynniki modelu

Model Wspotczynniki Wspotczynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspoéliniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Beta Tolerancja | VIF
Pion Policji 3,624 1101 0,084 3044 | 0002 | 0990 | 1,010
Wtasna historia
0,060 2,146 | 0032 | 0972 | 1,028
traumy 1,700 0,792
Nakiad pracy 0,042 0,016 0,071 2595 | 0,010 | 0,991 | 1,009
Neurotycznosé 0,182 0,056 0,099 3228 | 0,001 | 0790 | 1,266
Ugodowosé -0.262 0,072 -0,106 -3,656 | 0,000 | 0,894 | 1,119
Ruminacje 0,244 6,608 | 0,000 | 0550 | 1,817
refleksyjne 0.481 0,073 ’ ’ ’ ' ’
Ruminacje 0,454 11,820 | 0,000 | 0,509 | 1,965
intruzywne 0.847 0,072 ’ ’ ’ ' ’

B — niestandaryzowany wspolczynnik regresji, t- test T, ist. — poziom istotnosci, VIF — wspotezynnik wariancji
inflacji

Predyktorem wtornego stresu sg takie czynniki jak ruminacje intruzywne (B = 0,454)
oraz ruminacje refleksyjne (B = 0,244), ugodowos¢ (B = -0,106), neurotycznos¢ (B = 0,099),
naktad pracy (B = 0,071), wtasna historia traumy (B = 0,06) oraz pion policji (B = 0,084). War-
tosci standaryzowanej Bety wskazuja, ze najsilniejszy zwigzek wystepuje pomigdzy rumina-
cjami intruzywnymi a wtérnym stresem traumatycznym. Jest to zwigzek dodatni, co oznacza,
ze im silniejsze ruminacje tym wigksze nasilenie STS. Rola pozostalych czynnikow jest wy-
raznie slabsza, jedyny ujemny zwiazek stwierdzono pomig¢dzy ugodowoscia a STS, przy czym
zwigzek ten jest bardzo staby (B =-0,106).

Nastepnie przeprowadzono analizg regresji wielorakiej metodg eliminacji wstecznej
w celu ustalenia predyktoréw wtornego wzrostu. Do modelu zostaty wprowadzone zmienne,
ktore istotnie korelowaty z wynikiem ogolnym SPTG, tj.: pion policji, wlasna historia traumy,
staz pracy z osobami z trauma, naklad pracy, wsparcie emocjonalne pochodzace od przetozo-
nych, wspotpracownikow, znajomych spoza pracy oraz wsparcie praktyczne otrzymywane od
przetozonych, rodziny 1 znajomych spoza pracy, ekstrawersja, otwartos¢ na do§wiadczenia,
sumienno$¢ oraz obydwa rodzaje ruminacji. Uzyskany model wyjasnia 31,1% wariancji
zmiennej zaleznej (R? = 0,311), co jest wynikiem relatywnie poprawnym. Model jest istotny
statystycznie F = 20,44; p<0,05. Wyniki analizy wspotliniowosci wskazuja na istnienie wspot-
lintowosci dla zmiennych, takich jak: wsparcie emocjonalne pochodzace od znajomych spoza

pracy (tolerancja 0,100; VIF = 9,95); wsparcie praktyczne otrzymywane od przetozonych (tole-
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rancja = 0,192; VIF = 5,21) i wsparcie praktyczne otrzymywane od znajomych spoza pracy
(tolerancja = 0,100; VIF = 9,98). ). W przypadku pozostatych zmiennych miescily si¢ one
w przyjetych normach. Zmienne takie, jak: ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenia, sumien-
nos¢, ruminacje refleksyjne okazaty si¢ by¢ powigzane z wtornym wzrostem (p<0,05). Nato-
miast zwigzek pozostatych czynnikow z SPTG okazat si¢ by¢ nieistotny (p>0,05). Nastgpnie
zastosowano metode eliminacji wstecznej. W efekcie przeprowadzonej analizy uzyskano model
o nastgpujacych parametrach stochastycznych F = 77,91; p<0,05, skorygowane R?= 0,313.
Analiza wspotliniowosci (patrz: tabela 5.13.) wykazata brak zwigzku liniowego pomiedzy pre-
dyktorami wtérnego wzrostu traumatycznego.

Tabela 5.13. Predyktory SPTG — wspotczynniki modelu

Model Wspoltczynniki Wspoltczynniki t ist Statystyka

niestandaryzowane standaryzowane wspoélliniowosci

B Std. Btad | Wskaznik Beta Tolerancja | VIF
Ekstrawersja 0,265 0,077 0,121 3428 | 0001 | 0824 | 1214
Otwartos¢ na 0,229 0,082 0,094 2,788 | 0,005 | 0,895 | 1,118

do$wiadczenia

Sumiennos¢ 0,187 0,084 0,076 2243 | 0,025 | 0,883 | 1,133
Ruminacje re- 0,995 0,062 0,514 15,960 | 0,000 | 0983 | 1,018

fleksyjne
Oznaczenia: jak w tab. 5.12.

Ruminacje refleksyjne okazaty si¢ by¢ najsilniejszym predyktorem SPTG
(B = 0,514), cho¢ sitg¢ tego zwiazku nalezy uzna¢ za umiarkowang. Jest to zwigzek
o charakterze dodatnim, co oznacza, ze im silniejsze ruminacje tym wigksze nasilenie potrau-
matycznego wzrostu. W dalszej kolejnosci warto$ci standaryzowanej Bety wskazuja na zwigzki
pomigdzy SPTG a ekstrawersjg (B = 0,121), otwarto$cig na doswiadczenia (B = 0,094) oraz
sumiennoscig (B = 0,076). W przypadku przedstawionych cech osobowosci nalezy zauwazy¢,
ze sita zwigzkow pomiedzy tymi czynnikami a SPTG byta bardzo staba.

Nastepny etap polegal na analizie majacej na celu ustalenie predyktorow sposrod po-
szczegolnych czynnikow wchodzacych w sktad STS 1 SPTG. W celu ujawnienia predyktorow
intruzji, czyli jednego ze wskaznikéw STS do modelu zostaly wprowadzone zmienne istotnie
korelujace z tym czynnikiem, tj.: wlasna historia traumy, staz pracy, staz pracy z osobami
z traumg, naktad pracy, neurotyczno$¢, ruminacje intruzywne, refleksyjne oraz poczucie wia-
snej skutecznoéci. Uzyskany model wyjasnia 42,2% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,422)
co jest wynikiem poprawnym. Model jest istotny statystycznie F = 62,59; p<0,05. Wyniki

przeprowadzonej analizy wspotliniowosci wykazaty brak podstaw do uznania predyktorow za
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wspotliniowe w stopniu uniemozliwiajacym przeprowadzenie analizy regresji (tolerancja>0,1;
VIF<5). Wszystkie czynniki miescity si¢ w przyjetych normach. Zmienne, takie jak trauma
wlasna doswiadczona przez policjanta oraz obydwa rodzaje ruminacji okazaty si¢ by¢ powia-
zane z intruzjami (p<0,05). W przypadku pozostatych zmiennych nie wykazano zwigzku z tym
czynnikiem STS (p>0,05). Dzicki metodzie eliminacji wstecznej uzyskano model o nastepuja-
cych parametrach stochastycznych: F = 121,24; p<0,05 — wyjasnia on 41,4% wariancji zmien-
nej zaleznej (skorygowane R? = 0,414). Analiza wskazuje réwniez na brak wspétliniowosci
predyktorow uwzglednionych w ostatecznej wersji modelu (tolerancja.0,1; VIF<5).

Tabela 5.14. Predyktory intruzji - wspotczynniki modelu

Model Wspoltezynniki Wspolczynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta
Staz pracy z osobami 0,059 0,021 0,084 | 2810 | 0,005 | 0,957 | 1,044
doswiadczonymi trauma

Wiasna historia traumy 0,584 0245 | 0072 | 2380 | 0018 | 0951 | 1,052
Ruminacje intruzywne 0,279 0021 | 0527 | 13119 | 0000 | 0534 | 1,874
Ruminacje refleksyjne 0,065 0,022 0116 | 2921 | 0004 | 0542 | 1,845

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Do ostatecznej wersji modelu zostaty wiaczone tylko te zmienne, ktore istotnie kore-
lowaty z intruzjami. Wartosci standaryzowanej Bety wskazuja, ze najsilniejszy zwigzek wyste-
puje pomiedzy intruzjami a ruminacjami intruzywnymi (B = 0,527). Jest to zwigzek o charakte-
rze dodatnim, co oznacza, ze im wigksze nasilenie ruminacji tym wyzsze nasilenie tego czyn-
nika STS. Rola pozostatych czynnikow jest wyraznie stabsza (ruminacje refleksyjne B = 0,116;
staz pracy z osobami do§wiadczonymi traumg B = 0,084; wiasna historia traumy B = 0,072).

W celu ujawnienia predyktorow kolejnego z czynnikéw STS — unikania, do modelu
zostaly wprowadzone zmienne, ktore istotnie korelowaly z tym czynnikiem, tj.: staz pracy
w policji, staz pracy z ofiarami z trauma, neurotyczno$¢, ugodowos¢, obydwa rodzaje ruminacji
oraz poczucie wlasnej skutecznosci. Uzyskany model wyjasnia 30,1% wariancji zmiennej za-
leznej (R? = 0,301) co jest wynikiem poprawnym. Model jest istotny statystycznie: F = 42,49;
p<0,05. Ponadto wszystkie czynniki miescity si¢ w przyjetych normach — Zzaden z nich nie byt
skorelowany z innymi zmiennymi uwzglednionymi w modelu (tolerancja> 0,1; VIF<5). Ru-
minacje intruzywne i refleksyjne oraz staz pracy z osobami do$wiadczonymi traumg okazaty
si¢ by¢ powigzane z unikaniem (p>0,05). Pozostale  zmienne nie byly zwigzane

z tym czynnikiem (p>0,05), w zwigzku z tym przeprowadzono metod¢ eliminacji wstecznej po-
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legajacej na usunigciu tych czynnikéw, ktore byly nieistotne statystycznie. Dzigki przeprowa-
dzonej analizie uzyskano model o nastgpujacych parametrach stochastycznych
F = 97,50; p<0,05, skorygowane R?= 0,298.

Tabela 5.15. Predyktory unikania - wspotczynniki modelu

Model Wspélezynniki Wspélezynniki stan- t ist Statystyka wspol-
niestandaryzowane daryzowane liniowosci
B Std. Btad Wskaz- Tolerancja | VIF
nikBeta

Staz pracy z osobami do- 0,02 0,012 0,079 | 242 | 0,016 0,97 1,02
$wiadczonymi trauma

Ruminacje intruzywne 0,10 0,012 0369 | 845 | 0,000 | 054 1,85

Ruminacje refleksyjne 0,06 0,013 0208 | 476 | 0000 | 054 | 1,84

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Najsilniejszym predyktorem okazaty si¢ by¢ ruminacje intruzywne (B = 0,369), jest to
zwiazek o charakterze dodatnim, niemniej jego site nalezy uznaé za staba. Innymi predyktora-
mi, ktére zostaty uwzglednione w ostatecznej wersji modelu okazaty si¢ by¢ ruminacje reflek-
syjne (B = 0,208) oraz staz pracy z osobami doswiadczonymi trauma (B = 0,079). Wszystkie te
zmienne byly dodatnio powigzane z unikaniem. Ponadto Zadna ze zmiennych nie byta skorelo-
wana z innym czynnikiem uwzglednionym w modelu (tolerancja>0,1; VIF<S).

Zmiany w poznaniu i emocjach to kolejny czynnik wchodzacy w sktad objawow
zwigzanych z STS. W celu ujawnienia jego predyktoréw do modelu wprowadzono zmienne,
ktoére istotnie z nim korelowaty: pion policji, wlasna historia traumy, staz pracy z osobami
z traumg, wsparcie emocjonalne 1 praktyczne otrzymywane od przelozonych, neurotycznos¢,
ekstrawersja, ugodowos¢, sumienno$¢, obydwa rodzaje ruminacji oraz poczucie wilasnej sku-
tecznosci. Uzyskany model wyjasnia 38,6% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,386), co jest
wynikiem poprawnym. Model jest istotny statystycznie (F = 34,82; p<0,05). Sprawdzone zo-
staly rowniez: wspotczynnik tolerancji (w przypadku wszystkich zmiennych przekraczat war-
tos¢ 0,1) oraz wspotczynnik VIF (w przypadku wszystkich czynnikow nie przekraczat wartosci
5), co oznacza brak korelacji pomigdzy zmiennymi niezaleznymi. Zmienne, takie jak pion poli-
cji, neurotyczno$¢, ugodowos¢, oraz obydwa rodzaje ruminacji okazaty si¢ by¢ powigzane
z tym czynnikiem STS (p<0,05), w przypadku pozostatych nie stwierdzono tego typu zwigz-
kow (p>0,05). W zwigzku z tym przeprowadzona zostala metoda eliminacji wstecznej. Dzigki
przeprowadzonej analizie uzyskany zostat ostateczny model o okreslonych parametrach stocha-
stycznych F = 82,49; p<0,05, skorygowane R? = 0,387. Przeprowadzona analiza wskazuje row-

niez na brak wspoétliniowosci predyktorow uwzglednionych w modelu (tolerancja>0,1; VIF<5).
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Tabela 5.16. Predyktory zmian w poznaniu i emocjach — wspoétczynniki modelu

Model Wspétezynniki Wspétezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspoéliniowosci
B Std. Blad Wskaz- Tolerancja | VIF
nikBeta

Pion Policji 1,146 0,455 0078 | 2517 | 0,012 | 0993 | 1,007
Neurotycznosé 0,092 0,022 0,148 | 4,279 | 0,000 | 0,790 | 1,265
Ugodowosé -0,102 0,027 0,121 | -3,702 | 0,000 | 0,896 | 1,116
Ruminacje intruzywne 0,200 0,027 0315 | 7,352 | 0,000 | 0516 | 1,937
Ruminacje refleksyjne 0,178 0,028 0266 | 6,397 | 0,000 | 0551 | 1,816

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Najsilniejszymi predyktorem okazaty si¢ by¢ ruminacje intruzywne (B = 0,315), na-
stepnie refleksyjne (B = 0,266). Sa to zwiagzki o charakterze dodatnim, co oznacza, ze im sil-
niejsze ruminacje tym wyzsze nasilenie zmian w poznaniu i emocjach. Dodatnie, cho¢ stabsze
zwigzki zauwazono rowniez z takimi zmiennymi jak neurotycznos$¢ (B = 0,148) i pion policji
(B =0,078). Z kolei zwiazek o charakterze ujemnym wykazano w przypadku takiego predykto-
ra jak ugodowos¢ (B = -0,121).

Nastegpnie przeprowadzona zostala analiza majaca na celu ujawnienie predyktoréw
zmian w pobudzeniu i reaktywnosci. W modelu uwzgledniono nast¢pujace zmienne: pion poli-
cji, wlasna historia traumy, staz pracy, staz pracy z osobami z trauma, naktad pracy, wsparcie
emocjonalne 1 praktyczne pochodzace od przelozonych, neurotycznos$¢, ugodowosé, sumien-
nos¢, obydwa rodzaje ruminacji oraz poczucie wlasnej skutecznosci. Otrzymany model wyja-
$nia 42,4% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,424). Model jest istotny statystycznie
F =39,21; p<0,05. Ponadto wyniki przeprowadzonej analizy wspotliniowosci wykazaty brak
podstaw do uznania predyktorow za wspotliniowe w stopniu uniemozliwiajgcym przeprowa-
dzenie analizy regresji (tolerancja>0,1; VIF<5). Zmienne takie jak poczucie wilasnej skuteczno-
$ci, ruminacje intruzywne i refleksyjne, ugodowos¢, naktad pracy, wiasna historia traumy oraz
staz pracy z osobami do§wiadczonymi traumg okazaty si¢ powigzane ze zmianami w pobudze-
niu i reaktywnos$ci (p<0,05). Pozostale nie byly zwigzane z tym czynnikiem (p>0,05),
w zwigzku z tym przeprowadzona zostata metoda eliminacji wstecznej. Uzyskano model o na-
stepujacych parametrach stochastycznych: F = 62,87; p<0,05, skorygowane R? = 0,423. Prze-
prowadzona analiza wskazuje rowniez na brak wspotliniowosci predyktoréw uwzglednionych

w modelu (tolerancja>0,1; VIF<5).
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Tabela 5.17. Predyktory zmian w pobudzeniu i reaktywnosci — wspotczynniki modelu

Model Wspétezynniki Wspétezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspéliniowosci
B Std. Blad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta
Wiasna historia traumy 0,707 0,330 0,064 2,145 | 032 | 0,950 | 1,053
Staz pracy z osobami do-
$wiadczonymi traumg 0,075 0,029 0,080 2,639 | ,008 | 0922 | 1,085
Naktad pracy 0,017 0,007 0,076 2554 | 011 | 0961 | 1,040
Wsparcie GTQCJ'Q“a'“e - -0,067 0030 | -0,067 | -2,230 | ,026 | 0962 | 1,040
Ugodowos¢ -0,122 0,029 -0,127 | -4,206 | ,000 | 0,934 | 1,070
Poczucie wiasnej sku- -0,073 0,023 0,09 | -3,087 | 002 | 0879 | 1,138
tecznosci

Ruminacje intruzywne 0,262 0,030 0,366 8,845 | ,000 | 0,501 | 1,997
Ruminacje refleksyjne 0,178 0,030 0,236 5941 | ,000 | 0541 | 1,847

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Do ostatecznej wersji modelu zostato wlaczonych 8 czynnikow, ktore okazaly si¢ by¢
predyktorami zmian w pobudzeniu i1 reaktywnosci. Najsilniejszymi okazaty si¢ by¢ ruminacje
intruzywne (B = 0,366) oraz refleksyjne (B = 0,236), ktore koreluja z tym czynnikiem pozy-
tywnie. Dodatnie zwigzki ujawniono rowniez w przypadku stazu pracy z osobami z traumag
(B = 0,080), naktadem pracy (B = 0,076) oraz wtasng historig traumy (B = 0,064). Bardzo stabe
zwiazki o charakterze ujemnym ujawniono w przypadku takich zmiennych jak ugodowos¢
(B = -0,127), poczucie wiasnej skutecznosci (B = -0,096) oraz wsparcie emocjonalne pocho-
dzace od przetozonych (B = -0,067).

Nastepnie przeprowadzona zostata analiza, ktorej celem byto ustalenie predyktorow
poszczegolnych czynnikéw wchodzacych w sktad SPTG. Na poczatku sprawdzono czy,
a jesli tak, to ktore zmienne pozwalaja na przewidywanie nowych wyzwan i1 wzrostu kompe-
tencji zawodowych. Do modelu zostaly wprowadzone te zmienne, ktore istotnie korelowaty
z tym czynnikiem, tj: pion policji, wlasna historia traumy, naktad pracy, wsparcie emocjonalne
pochodzace od przetozonych, wspotpracownikow, znajomych spoza pracy, wsparcie praktycz-
ne otrzymywane od przelozonych, wspotpracownikow, znajomych spoza pracy, ekstrawersja,
otwarto$¢ na doswiadczenia, sumienno$¢ oraz obydwa rodzaje ruminacji. Uzyskany model wy-
jasnia 28% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,280) co jest wynikiem relatywnie poprawnym.
Model jest istotny statystycznie (F = 18,96; p<0,05). Wyniki analizy wspotliniowosci wskazu-
ja na jej istnienie dla zmiennych takich jak: wsparcie emocjonalne pochodzace od przetozonych

(tolerancja = 0,185; VIF = 5,405), wsparcie emocjonalne otrzymywane od wspotpracownikow
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(tolerancja = 0,132; VIF = 7,568), wsparcie emocjonalne pochodzace od znajomych spoza pra-
cy (tolerancja = 0,098; VIF = 10,153), wsparcie praktyczne pochodzace od przetozonych (tole-
rancja = 0,170; VIF = 5,870), wsparcie praktyczne pochodzace od wspotpracownikow (toleran-
cja = 0,132; VIF = 7,556) i wsparcia praktycznego otrzymywanego od znajomych spoza pracy
(tolerancja = 0,098; VIF = 10,246). W przypadku reszty zmiennych wskazniki te miescily si¢
w przyjetych wezesniej normach (tolerancja>0,1; VIF<S). Zmienne, takie jak wsparcie prak-
tyczne pochodzace od znajomych spoza pracy, ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenia, su-
mienno$¢ oraz ruminacje refleksyjne byty powigzane z nowymi wyzwaniami 1 wzrostem kom-
petencji zawodowych (p<0,05), w przypadku pozostalych nie ujawniono takich zwigzkow
(p>0,05). Przeprowadzono metode eliminacji wstecznej, dzigki ktorej uzyskano model o naste-
pujacych parametrach stochastycznych F = 69,53; p<0,05, skorygowane R?= 0,289. Wykazano
rowniez brak wspotliniowo$ci predyktorow uwzglednionych w ostatecznej wersji modelu (to-
lerancja>0,1; VIF<5).

Tabela 5.18. Predyktory nowych wyzwan 1 wzrostu kompetencji zawodowych -—
wspotczynniki modelu

Model Wspoéltczynniki Wspoltczynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowosci
B Std. Blad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta
Ekstrawersja 0,103 0,022 0165 | 4,605 | 0000 | 0824 | 1214
Otwartos¢ na 0,086 0,024 0,124 | 3,615 | 0,000 | 0,895 | 1,118
do$wiadczenia

Sumiennos¢ 0,061 0,024 0087 | 2518 | 0,012 | 0883 | 1,133
Ruminacje refleksyjne 0,252 0018 | 0456 | 13904 | 0,000 | 0983 | 1,018

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze ruminacje refleksyjne okazaly si¢ by¢ najsilnie;j-
szym predyktorem nowych wyzwan i wzrostu kompetencji zawodowych (B = 0,456), niemnigj
site tego zwigzku nalezy uzna¢ za umiarkowang. Jest to zwigzek dodatni, co oznacza, ze im sil-
niejsze ruminacje, tym wyzsze nasilenie tego czynnika SPTG. Do ostatecznej wersji modelu
wlaczono réwniez 3 inne zmienne, ktérych rola jest wyraznie stabsza tj. ekstrawersja
(B = 0,165), otwarto$¢ na doswiadczenia (B = 0,124) oraz sumiennos$¢ (B = 0,087).

W kolejnym etapie przeprowadzona zostala analiza majaca na celu ustalenie predykto-
réw kolejnego z czynnikow SPTG — wzrostu doswiadczen duchowych i poczucia odpowie-
dzialno$ci za innych. Do modelu zostalty wprowadzone te zmienne, ktore istotnie korelowaty

z tym czynnikiem, tj.: wiek, staz pracy, staz pracy z osobami do$wiadczonymi traumg, neuro-
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tycznos$¢, obydwa rodzaje ruminacji oraz poczucie wiasnej skutecznosci. Uzyskany model wy-
jasnia 20,6% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,206). Model jest istotny statystycznie
(F = 22,85; p<0,05). Uzyskano wyniki $wiadczace o braku wystepowania wspotliniowosci dla
wszystkich zmiennych wystepujacych w modelu (tolerancja>0,1; VIF<5). Jedynie ruminacje
refleksyjne byty powigzane ze wzrostem doswiadczen duchowych i poczuciem odpowiedzial-
nosci za innych (p<0,05), w zwiazku z czym przeprowadzona zostala metoda eliminacji
wstecznej. Dzieki niej uzyskano model o nastepujacych parametrach stochastycznych
F = 89,56; p<0,05, skorygowane R?= 0,206. Sprawdzony zostaty réwniez wspotczynnik tole-
rancji (w przypadku wszystkich zmiennych przekraczal warto$¢ 0,1) oraz wspdtczynnik VIF

(w przypadku wszystkich czynnikow nie zostata przekroczona wartosc 5).

Tabela 5.19. Predyktory wzrostu do§wiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci za in-
nych — wspotczynniki modelu

Model Wspotcezynniki Wspélcezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowosci
B Std. Blad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta
Wiek 0,065 0,028 0,080 2,338 | 0,020 0,995 1,005
Ruminacje refleksyjne 0,233 0018 | 0444 | 12974 | 0,000 | 0,995 | 1,005

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Do ostatecznej wersji modelu zostaty wlaczone jedynie 2 czynniki, tj. ruminacje re-
fleksyjne 1 wiek. Wartosci standaryzowanej Bety wskazuja, Zze najsilniejszym predyktorem,
cho¢ o umiarkowanej sile oddziatywania, sg ruminacje refleksyjne (B = 0,444) — jest to zwiazek
o charakterze dodatnim. Rola wieku jest wyraznie stabsza (B = 0,080), co wskazuje na bardzo
stabg site oddziatywania tego predyktora.

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ majacg na celu ustalenie predyktorow czynnika
SPTG jakim jest wigksze zaufanie do siebie 1 docenianie zycia. Do modelu zostaty wprowa-
dzone te zmienne, ktore istotnie korelowaly z tym czynnikiem, tj.: wtasna historia traumy, staz
pracy z osobami z trauma, naktad pracy, wsparcie emocjonalne otrzymywane od wspolpracow-
nikéw, znajomych spoza pracy, wsparcie praktyczne pochodzace od znajomych spoza pracy,
ekstrawersja, otwarto$¢ na do§wiadczenia, sumienno$¢, ruminacje intruzywne i ruminacje re-
fleksyjne. Skonstruowany model wyjasnia 26,8% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,268).
Model jest istotny statystycznie (F = 23,47; p<0,05). Wyniki analizy wspotliniowosci wskaza-
ly na jej istnienie dla takich zmiennych jak: wsparcie emocjonalne pochodzace od znajomych

spoza pracy (tolerancja = 0,098; VIF = 10,170) oraz wsparcia praktycznego otrzymywanego od
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znajomych spoza pracy (tolerancja = 0,101; VIF = 9,893). Wskazniki reszty zmiennych miesci-
ty si¢ we wezesniej przyjetych normach (tolerancja>0,1; VIF<5). Zmienne, takie jak ruminacje
refleksyjne, sumiennos¢, otwarto$¢ na doswiadczenia oraz ekstrawersja okazaty si¢ powigzane
z wigkszym zaufaniem do siebie i docenianiem zycia (p<0,05). Pozostale zmienne nie byty
powiazane z tym czynnikiem, zatem w kolejnym kroku przeprowadzona zostata metoda elimi-
nacji wstecznej. Uzyskano model o nastgpujacych parametrach stochastycznych F = 62,31;
p<0,05, skorygowane R?= 0,267. Wyniki $wiadczaca o braku wystgpowania wspotliniowosci

dla wszystkich zmiennych wystepujacych w modelu (tolerancja>0,1; VIF<5).

Tabela 5.20. Predyktory wigkszego zaufania do siebie i doceniania zycia — wspdtczynniki mo-
delu

Model Wspoltczynniki Wspolczynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowosci
B Std. Btad Wskaz- Tolerancja | VIF
nikBeta
Ekstrawersja 0,055 0,024 0083 | 2288 | 022 | 0824 | 1214
Otwartos¢ na doswiad- 0,083 0,026 0113 | 3239 | 001 | 0895 | 1118
czenla
Sumiennos¢ 0,055 0,026 0,074 | 2,105 | ,036 0,883 | 1,133
Ruminacje refleksyjne 0,274 0,019 0472 | 14184 | 000 | 0983 | 1,018

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Najsilniejszym predyktorem okazaty si¢ by¢ ruminacje refleksyjne (B = 0,472), ktoére
dodatnio wiazg si¢ z tym czynnikiem SPTG. Rola pozostatych zmiennych jest wyraZnie stab-
sza, cho¢ ujawnione zostaly rowniez dodatnie zwigzki, to jednak o bardzo stabym nasileniu:
otwarto$¢ na doswiadczenia (B = 0,113), ekstrawersja (B = 0,083), sumiennos¢ (B=0,074).

W nastepnym kroku przeprowadzona zostala analiza majaca na celu ustalenie predyk-
torow czynnika SPTG, jakim jest wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych. Do modelu zosta-
ty wprowadzone te zmienne, ktore istotnie korelowaty z tym czynnikiem, tj.: pion policji, pte¢,
wlasna historia traumy, staz pracy, naktad pracy, wsparcie emocjonalne otrzymywane od
wspotpracownikow, przetozonych, znajomych spoza pracy, rodziny, wsparcie praktyczne po-
chodzace od przetozonych, wspotpracownikow, znajomych spoza pracy, rodziny, ekstrawersja,
otwarto$¢ na do$wiadczenia, ugodowos¢, sumienno$¢, ruminacje intruzywne i refleksyjne.
Uzyskany model wyjasnia 26,4% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,264). Model jest istotny
statystycznie (F =14,65; p<0,05). Wyniki analizy wspotliniowo$ci wskazaly na jej istnienie dla
takich zmiennych jak: wsparcie emocjonalne pochodzace od przetozonych (tolerancja = 0,185;

VIF = 5,396), wspotpracownikow (tolerancja = 0,133; VIF = 7,542), rodziny (tolerancja
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=0,090; VIF =11,052) oraz znajomych spoza pracy (tolerancja = 0,091; VIF = 11,028), a tak-
ze wsparcie praktyczne otrzymywane od przetozonych (tolerancja = 0,171; VIF = 5,845),
wspotpracownikow (tolerancja = 0,127; VIF = 7,866), wspotpracownikow (tolerancja = 0,127,
VIF = 7,866), rodziny (tolerancja = 0,088; VIF = 11,388) oraz znajomych spoza pracy (toleran-
cja=0,091; VIF = 11,021). Wskazniki reszty zmiennych miescily si¢ we wczesniej przyjetych
normach (tolerancja>0,1; VIF<5). Zmienne, takie jak pte¢, wsparcie emocjonalne otrzymywane
od znajomych spoza pracy, ekstrawersja oraz otwarto$¢ na do§wiadczenia byly istotnie zwigza-
ne ze wzrostem akceptacji dzialan na rzecz innych (p<0,05). Wplyw reszty czynnikéw okazat
si¢ by¢ nieistotny (p<0,05). W nastepnym etapie przeprowadzono metode eliminacji wstecznej.
Uzyskano model o nastgpujacych parametrach stochastycznych F = 41,87; p<0,05, skorygowa-
ne R?=0,270. Otrzymane wyniki §wiadczg o braku wystepowania wspotliniowosci dla wszyst-
kich zmiennych wystepujacych w ostatecznej wersji modelu (tolerancja>0,1; VIF<5).

Tabela 5.21. Predyktory wzrostu akceptacji i dziatan na rzecz innych — wspotczynniki modelu

Model Wspotcezynniki Wspélezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowosci
B Std. Btad Wskaz- Tolerancja | VIF
nikBeta
Ple¢ 0,893 0,301 0,01 | 2,969 | 0,003 | 00944 | 1,059
Wsparcie emocjonaine - 0,101 0,030 0114 | 3326 | 0001 | 0938 | 1,066
wspOtpracownicy
Ekstrawersja 0,072 0,022 0114 | 3202 | 0001 | 0868 | 1,152
Otwarto$¢ na doswiad- 0,117 0,025 0,169 | 4781 | 0000 | 0881 | 1,135
czenlia
Ruminacje intruzywne 0,055 0,024 0104 | 2259 | 0024 | 0520 | 1,923
Ruminacje refleksyjne 0,185 0,025 0334 | 7315 | 0000 | 0529 | 1,892

Oznaczenia: jak w tabeli 5.12.

Najsilniejszym predyktorem okazaty si¢ by¢ ruminacje refleksyjne (B = 0,334), ktore
byly dodatnio zwigzane z tym czynnikiem wchodzacym w sktad SPTG. Przeprowadzona anali-
za wskazuje rowniez na dodatnie, chociaz stabe zwigzki pomiedzy zmienng zalezna
a otwartoscig na doswiadczenia (B = 0,169), ekstrawersjg (B = 0,114), wsparciem emocjonal-
nym pochodzacym od wspotpracownikow (B = 0,114), ruminacjami intruzywnymi (B = 0,104)
oraz picig (B = 0,101).

Ogolnie, z przeprowadzonych analiz wynika, Zze gléwnymi predyktorami STS
1 SPTG okazaly si¢ by¢ ruminacje. W przypadku wtdrnego stresu te o charakterze intruzywnym

byty najsilniejszym predyktorem (B = 0,454), podobnie w przypadku wszystkich czynnikow
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wchodzacych w sktad STS, tj. intruzji (B = 0,527), unikania (B = 0,369), zmian w poznaniu
I emocjach (B = 0,315) oraz zmian w pobudzeniu i reaktywnosci (B = 0,366). Z kolei dla SPTG
to ruminacje o charakterze refleksyjnym petnity role gldéwnego pozytywnego predyktora, za-
réwno w konteksScie ogolnego wtornego wzrostu (B = 0,514), jak i poszczegolnych czynnikow
wchodzacych w sktad SPTG: nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych (B = 0,456),
wzrost do§wiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci za innych (B = 0,444), wigksze
zaufanie do siebie i docenianie zycia (B = 0,472), wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych
(B =0,334).

Mediacyjna rola wybranych zmiennych pomiedzy obciazeniem praca a STS
I SPTG

Nastepny etap analiz uzyskanych wynikéw badan polegat na sprawdzeniu czy takie
czynniki, jak wsparcie spoteczne, osobowos$¢, ruminacje oraz poczucie wiasnej skutecznosci
mediuja zwigzek pomiedzy wskaznikami obcigzenia praca (pionem policji, stazem pracy W po-
licji, stazem pracy z osobami do$wiadczonymi traumg oraz naktadem pracy) a STS i SPTG.
Szczegolnie istotna wydaje si¢ tu by¢ rola ruminacji, ktore traktowane sg jako mechanizm wy-
jasniajacy rozwoj zarowno wtdrnego stresu, jak i wtdrnego wzrostu. Warto jednak zaznaczyc,
ze przeprowadzone analizy dotycza wynikow ogdlnych STS i SPTG (nie przeprowadzono ana-
liz dotyczacych poszczegdlnych czynnikéw wchodzacych w sktad wtdrnego stresu 1 wzrostu).

Schemat przeprowadzanej analizy wygladat nastepujaco: w pierwszym kroku weryfi-
kowano czy relacja pomiedzy zmienng niezalezng a zalezng jest istotna. W drugim kroku
sprawdzono czy relacja pomigdzy zmienng niezalezng a mediatorem jest istotna, jak réwniez
sprawdzony zostal zwigzek pomiedzy mediatorem a zmienng zalezng. Ostatni etap polegal na
zbadaniu jednoczesnego zwigzku pomiedzy zmienng niezalezng oraz mediatorem
a zmienng zalezng.

W pierwszym kroku sprawdzono czy wsparcie spoteczne petni role mediatora pomig-
dzy wskaznikami obcigzenia praca, tj. pionem policji, stazem pracy w policji, stazem pracy
z osobami do$wiadczonymi traumg oraz naktadem pracy a wtéornym stresem traumatycznym.
W ramach analizy skonstruowane zostaty 32 modele, z ktorych zaden nie okazat si¢ by¢ istotny
statystycznie. Zaden z wymiardw emocjonalnego, jak i praktycznego wsparcia spotecznego nie
mediowat zwigzku pomiedzy wskaznikami obcigzenia pracg a STS.

Nastgpnie sprawdzono czy wymiary 0Sobowosci pelnig rol¢ mediatora pomigdzy
wskaznikami obcigzenia pracg (pionem policji, stazem pracy policji, stazem pracy

z osobami do$wiadczonymi traumg oraz naktadem pracy) a wtornym stresem traumatycznym.
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W ramach analizy skonstruowano 20 modeli, z czego istotnym statystycznie okazat si¢ by¢ je-
den model, ktéry zostal przedstawiony ponizej w formie graficznej. Neurotycznos$¢ okazata si¢
czynnikiem, ktory calkowicie mediowat zwigzek pomiedzy jednym ze wskaznikoOw obcigzenia
praca, tj. stazem pracy w policji a STS.

Rycina 5.1. Mediujaca rola neurotyczno$ci w relacji pomigdzy stazem pracy w policji

a wtornym stresem traumatycznym

Neurotyczno$¢
Pa = 0,242%** b = 0,657***
= 0,364**
Staz pracy pe Wtbérny stres
e — 0,204 ni > traumatyczny

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie

Po uwzglednieniu neurotycznosci jako zmiennej posredniczacej okazalo sie, ze staz
pracy przestal w istotny sposob przewidywac nasilenie STS (f = 0,204). Ponadto neurotycz-
no$¢ okazata si¢ by¢ istotnie zwigzana z STS (f = 0,657) — co oznacza, ze mamy do czynienia
z mediacjg catkowitg. Neurotyczno$¢ pozostala w tym przypadku jedynym predyktorem STS.
Zaden z pozostatych wymiaréw osobowosci nie petil roli mediatora w relacji pomiedzy sta-
zem pracy w policji a STS.

Nastepnie sprawdzono czy ruminacje intruzywne oraz refleksyjne petnig rolg mediato-
ra pomigdzy wskaznikami obcigzenia pracg a wtOrnym stresem traumatycznym.
W ramach analizy skonstruowanych zostalo osiem modeli, z czego istotnych statystycznie oka-
zaly si¢ by¢ cztery z nich. Ustalono, Zze ruminacje intruzywne sg czynnikiem, ktéry catkowicie
mediowal zwigzek pomiedzy jednym ze wskaznikdw obcigzenia praca (stazem pracy
w policji) a STS.

Rycina 5.2. Mediujaca rola ruminacji intruzywnych w relacji pomiedzy stazem pracy

w policji a wtérnym stresem traumatycznym

Ruminacje intruzywne

Pa =0,222%** Bb = 1,249%**
= 0,364**
Staz pracy pe Wtorny stres
e’ = 0,088, ni »  traumatyczny

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie
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Po uwzglednieniu ruminacji intruzywnych jako zmiennej posredniczacej okazato sig, ze
staz pracy w policji przestat w istotny sposob przewidywac nasilenie STS (f = 0,088;
p =0,322), z kolei ruminacje intruzywne okazaty si¢ by¢ istotnie zwigzane z STS (f = 1,249;
p = 0,000). Oznacza to, ze mamy do czynienia z mediacja catkowita. Ruminacje intruzywne
staty si¢ jedynym predyktorem STS.

Czesciowa mediacje w przypadku ruminacji intruzywnych ujawniono pomiedzy stazem
pracy z osobami doswiadczonymi traumg a STS.
Rycina 5.3. Mediujgca rola ruminacji intruzywnych w relacji pomiedzy stazem pracy

z osobami do§wiadczonymi traumg a wtdérnym stresem traumatycznym

Ruminacje intruzywne

pa =0,182*** Bb = 1,224%%%

) i Pc =0,468*** -
Staz pracy z osobami do- R Wtérny stres

$wiadczonymi traumag fe’= 0,246%% traumatyczny

** n<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie

Staz pracy z osobami po do$§wiadczeniach traumatycznych, jak i rumacje intruzywne
pelnity rolg dodatnich predyktoréw STS. Wprowadzenie tego rodzaju ruminacji jako zmiennej
posredniczacej spowodowalo obnizenie sity zwigzku migdzy stazem pracy a STS, co Swiadczy
o czesciowej mediacji. Oznacza to, ze ten rodzaj ruminacji, oproécz stazu pracy
z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, peini role predyktora negatywnych konse-
kwencji wtornej ekspozycji na traume.

Ruminacje intruzywne rowniez czeSciowo mediowaly zwigzek pomiedzy ostatnim
ze wskaznikdéw obcigzenia praca, tj. naktadem pracy a STS.

Rycina 5.4. Mediujaca rola ruminacji intruzywnych w relacji pomiedzy nakladem pracy

a wtornym stresem traumatycznym

Ruminacje intruzywne

ﬁa = 0,025** ﬁb - 1’237***

Be = 0,080%**

Naktad pracy Wtdrny stres

traumatyczny

pc’ =0,049**

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie
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Naklad pracy, jak i ruminacje intruzywne pekily role dodatnich predyktoréw STS.
Nastepnie okazato si¢, ze ruminacje intruzywne czesciowo mediujg zwiazek pomiedzy nakla-
dem pracy a wtérnym stresem traumatycznym. Przeprowadzona analiza wykazata, ze wprowa-
dzenie mediatora spowodowato zmniejszenie sity zwigzku pomi¢dzy zmienng niezalezng i za-
lezna, cho¢ byt on nadal istotny statystycznie. Oznacza to, ze ten rodzaj ruminacji, oprécz na-
ktadu pracy, jest predyktorem negatywnych skutkéw narazenia na traumg.

Kolejne analizy wykazaly, ze ruminacje refleksyjne catkowicie mediowaty zwigzek
pomiedzy stazem pracy w policji a STS.
Rycina 5.5. Mediujaca rola ruminacji refleksyjnych w relacji pomiedzy stazem pracy

w policji a wtornym stresem traumatycznym

Ruminacje refleksyjne

ﬁa =0,192** ﬁb = 1,147***
= 0,364**
Staz pracy pe g Wtbérny stres
S’ =0,144ni "|  traumatyczny

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie

Staz pracy w policji oraz ruminacje refleksyjne byty dodatnio powigzane z STS. Wpro-
wadzenie zmiennej posredniczacej w postaci ruminacji refleksyjnych spowodowato, ze zwia-
zek migdzy stazem pracy w policji a STS przestat by¢ istotny statystycznie (mediacja catkowi-
ta). Oznacza to, ze nasilenie wtornego stresu traumatycznego jest zalezne przede wszystkim od
ruminowania refleksyjnego.

Nastepny etap polegat na sprawdzeniu czy poczucie wlasnej skuteczno$ci petni role
mediatora pomiedzy wskaznikami obcigzenia pracg a STS. W ramach analizy zostaly skon-
struowane 4 modele, z czego jeden okazat si¢ istotny statystycznie. Poczucie wilasnej skutecz-
nosci czgsciowo mediowato zwigzek pomiedzy stazem pracy w policji a STS.

Rycina 5.6. Mediujaca rola poczucia wlasnej skutecznosci w relacji pomigdzy stazem pracy

w policji a wtornym stresem traumatycznym

fa = -0,167** Poczucie wlasnej skutecznosci Bb = - 0,482%%*
Staz pracy Be = 0,364** R Wtdrny stres
”|  traumatyczny
Bc’ =0,284**

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie
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Staz pracy oraz ruminacje refleksyjne byly istotnie powigzane z STS, przy czym staz
pracy dodatnio a poczucie wlasnej skutecznosci ujemnie. Wprowadzenie zmiennej posredni-
czacej w postaci poczucia wilasnej skutecznosci w radzeniu sobie z wtdrng traumg ostabito
zwiazek miedzy stazem w pracy w policji a STS. Oznacza to, ze nieco wicksze znaczenie dla
STS nalezy przypisa¢ poczuciu wlasnej skuteczno$ci, ktdre zmniejsza nasilenie tych objawow.

W nastepnym kroku sprawdzono czy wybrane czynniki, tj. wsparcie spoteczne, cechy
osobowosci, ruminacje oraz poczucie wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z traumg petnig
rol¢ mediatoréw pomiedzy wskaznikami obcigzenia praca (rozumianym jako pion policji, staz
pracy policji, staz pracy z osobami doswiadczonymi traumg, naklad pracy) a wtornym wzro-
stem potraumatycznym.

W pierwszym etapie przeprowadzona zostala analiza majaca na celu zweryfikowanie
czy wsparcie spoteczne jest takim mediatorem. W ramach analizy skonstruowano 32 modele,
z czego zaden nie okazal si¢ by¢ istotny statystycznie, zaden z wymiarOw wsparcia spoteczne-
go nie mediowal zwigzkow pomigdzy wskaznikami obcigzenia pracg a SPTG.

W nastepnym kroku sprawdzono czy cechy osobowosci petnig role mediatora pomigdzy
wskaznikami obcigzenia pracag a wtornym wzrostem potraumatycznym. Podobnie jak
w przypadku analizy potencjalnych mediatoréw wsparcia spolecznego przeprowadzona zostata
analiza Barona i Kenny’ego. W ramach analizy stworzono 20 modeli, istotnych statystycznie
okazat si¢ 1 — zostat on przedstawiony w formie graficzne;.

Rycina 5.7. Mediujaca rola sumiennos$ci w relacji pomiedzy stazem pracy z osobami doswiad-

czonymi traumg a wtornym wzrostem potraumatycznym

Sumienno$é¢
pa =-0,081** pb = 0,334***
] ] pc=0,211** .
Staz pracy z osobami do- . Wtérny wzrost
$wiadczonymi traumag e’ = 0,229%* potraumatyczny

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie

Staz pracy z ofiarami traumy byt istotnym dodatnim predyktorem SPTG. Zwigzek
pomiedzy sumiennoscig a SPTG byt takze istotny statystycznie i rOwniez mial charakter dodat-
ni. Wprowadzenie zmiennej posredniczacej w postaci sumiennosci czgsciowo mediowato
zwiazek pomiedzy stazem pracy z osobami doswiadczonymi traumg a SPTG (sita zwigzku

zmniejszyta si¢). Oznacza to, ze zarOwno staz pracy z osobami po doswiadczeniach trauma-
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tycznych, jak i sumiennos$¢ sprzyjaja wystepowaniu wtornych pozytywnych zmian potrauma-
tycznych, przy czym nieco wigksza rol¢ nalezy przypisa¢ sumiennosci.

Nastepny etap polegal na sprawdzeniu czy ruminacje (intruzywne i refleksyjne) petnia
rol¢ mediatora pomigdzy wskaznikami obcigzenia pracg a wtornym wzrostem potraumatycz-
nym. Na potrzeby badan skonstruowano 8 modeli, z ktorych istotnych statystycznie okazaly si¢
by¢ 2 modele — przedstawione one zostaty w formie graficzne;.

Ruminacje o charakterze intruzywnym catkowicie mediowaly zwigzek pomiedzy sta-

zem pracy z osobami doswiadczonymi traumg a SPTG.

Rycina 5.8. Mediujaca rola ruminacji intruzywnych w relacji pomigdzy stazem pracy z osoba-

mi do$wiadczonymi traumg a wtornym wzrostem potraumatycznym

Ruminacje intruzywne

fa =-0,182** Sb= 0,670%**

pc=0,211** .
Wtérny wzrost

potraumatyczny

Staz pracy z osobami do-
$wiadczonymi trauma

e’ = 0,090ni

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie

Na podstawie przeprowadzonej analizy ustalono, ze staz pracy z osobami doswiad-
czonymi trauma, ktory poczatkowo byt predyktorem SPTG, przestat nim by¢ po wprowadzeniu
mediatora w postaci ruminacji intruzywnych. Wystgpita tu mediacja calkowita, a ruminacje in-
truzywne pozostaly jedynym predyktorem SPTG. Nalezy zaznaczy¢, ze jest to zwigzek dodatni,
co oznacza, ze tego rodzaju ruminowanie sprzyja wystepowaniu wtornych pozytywnych zmian
potraumatycznych.

Podobng rolg odegraly ruminacje o charakterze refleksyjnym, ktore réwniez catkowi-

cie mediowaly zwigzek pomigdzy stazem pracy z osobami doswiadczonymi traumag a SPTG.
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Rycina 5.9. Mediujaca rola ruminacji refleksyjnych w relacji pomigdzy stazem pracy z osobami

do$wiadczonymi traumg a wtdrnym wzrostem potraumatycznym

Ruminacje refleksyjne

pa=-0,157** Sb =0,999***

. ; Bc=0,211*%* ;
Staz pracy z osobami do- Wtérny wzrost

$wiadczonymi traumag Be’ = 0.090ni potraumatyczny

\ 4

** p<0,01; ***p<0,001; ni — nieistotne statystycznie

Zarébwno zwigzek pomiedzy zmienng zalezng i niezalezng byt istotny statystycznie,
jak rowniez zwigzki pomi¢dzy mediatorem a ww. zmiennymi. Wprowadzenie ruminacji reflek-
syjnych, jako zmiennej posredniczacej, spowodowato zanik zwigzku migdzy stazem pracy
a SPTG, co oznacza mediacj¢ catkowita. Ruminacje refleksyjne staty si¢ jedynym predyktorem
dodatnim wtérnych pozytywnych zmian potraumatycznych.

Nastepny etap polegat na sprawdzeniu czy poczucie wlasnej skuteczno$ci petni role
mediatora pomi¢dzy wskaznikami obcigzenia pracg a wtdrnym wzrostem potraumatycznym.
Na potrzeby badan skonstruowano 4 modele, z ktorych zaden nie okazat si¢ by¢ istotny staty-
stycznie. Poczucie wlasnej skuteczno$ci nie mediowato zwigzku pomiedzy wskaznikami obcig-
zenia pracg a SPTG.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja na to, ze gtbwnym mediatorem w relacji
pomigdzy wskaznikami obcigzenia pracg a STS byly ruminacje. Te o charakterze intruzywnym
cze¢Sciowo mediowaly zwiazki pomigdzy stazem pracy z osobami do$wiadczonymi trauma
a STS oraz pomigdzy naktadem pracy a STS. Ruminacje intruzywne, a takze refleksyjne cat-
kowicie mediowaty zwigzki pomiedzy stazem pracy a STS. W przypadku innych czynnikow
jedynie neurotyczno$¢ oraz poczucie wilasnej skutecznosci mediowaly zwigzki pomiedzy
wskaznikami obcigzenia pracg a STS. W przypadku neurotycznosci analiza wykazata na me-
diacj¢ catkowita pomigdzy stazem pracy a STS, z kolei poczucie wiasnej skutecznosci cze-
sciowo mediowato relacj¢ pomigdzy ww. czynnikami.

Jezeli chodzi o wtérny wzrost potraumatyczny, to podobnie jak w przypadku wtornego
stresu traumatycznego gtdéwnym mediatorem okazaly si¢ by¢ rowniez ruminacje. Obydwa ro-
dzaje ruminacji catkowicie mediowaty zwigzki pomigdzy jednym ze wskaznikéw obcigzenia
pracg — stazem pracy z osobami do$wiadczonymi traumg — a SPTG. Jezeli chodzi
o inne czynniki to jedynie sumienno$¢ czesciowo mediowata zwigzek pomiedzy stazem pracy

z osobami do$wiadczonymi traumg a SPTG.
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Zwiazek pomiedzy wtornym stresem a wtornym wzrostem

Kolejny etap analizy statystycznej polegat na sprawdzeniu czy istnieje zwigzek po-
miedzy wtornym stresem traumatycznym a wtérnym wzrostem potraumatycznym. Ze wzgledu
na brak normalnosci rozktadu w kolejnym etapie zostata wykonana analiza korelacji Spearma-
na (tabela nr 5.22).

Tabela 5.22 — Korelacje pomig¢dzy wtornym stresem i wzrostem

Wtérny wzrost Nowe Wazrost Wicksze Wzrost
ogélem wyzwania doswiadczen zaufanie do akceptacji
i kompetencje duchowych siebie i dziatan
Wspotczynnik | Wspodlezynnik | Wspotezynnik | Wspodlezynnik | Wspodtczynnik
korelacji korelacji korelacji korelacji korelacji
Wtérny stres 0,371** 0,332** 0,376** 0,350** 0,284**
ogolem
Intruzje 0,317** 0,271** 0,306** 0,295** 0,279**
Unikanie 0,295** 0,228** 0,316** 0,275** 0,240**
Zmiany 0,304** 0,304** 0,331** 0,295** 0,209**
W poznaniu
Zmiany 0,347** 0,338** 0,350** 0,325** 0,239**
w pobudzeniu
*korelacja jest istotna na poziomie 0,01(dwustr.)
Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢ dodatni zwigzek

o umiarkowanym nasileniu pomi¢dzy wtornym stresem i wzrostem (rho = 0,371; p<0,05). Po-
nadto objawy wtornego stresu dodatnio korelujg ze wszystkimi obszarami pozytywnych zmian
wchodzacych w sktad wtornego wzrostu potraumatycznego. Podobne wyniki uzyskano
w przypadku wtornego wzrostu, gdzie wszystkie czynniki dodatnio korelowaty z objawami

wtornego stresu.
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5.2. Analiza wynikéw drugiego etapu badan - statystyki
opisowe oraz zwiazki wtornego stresu i wzrostu ze zmiennymi
srodowiskowo-organizacyjnymi i podmiotowymi

Celem drugiego etapu badan bylo udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace nasile-
nia objawow STS i SPTG i ich wyznacznikow. Przeprowadzone analizy dotyczyly 106 funk-
cjonariuszy Policji, ktorzy zdecydowali si¢ wzig¢ udziat w II etapie badania, po uptywie co
najmniej 6 miesiecy od przeprowadzenia pierwszego pomiaru. Do weryfikacji pytan oraz hipo-
tez badawczych uzyto programu IBM SPSS Statistics. Jako, ze test Kotmogorowa — Smirnowa
sprawdzajacy normalno$¢ rozkladu badanych zmiennych wykazal brak normalnos$ci rozktadu
w przypadku prawie kazdej zmiennej (zatacznik tabele 10-17). W dalszej cze$ci analizy postu-
zono si¢ tymi samymi testami, jak w I etapie badan. Ponizej przedstawiona zostata tabela

ze statystykami opisowymi dla badanych zmiennych.

Tabela 5.23. Statystyki opisowe dla wtornego stresu i wtornego wzrostu (n = 106)

Min | Max. M SD | Sko$no$¢ | Kurtoza

Wt()rny stres Og()lem 0 55 11,41 11,99 1,36 1,83

|ntruzja 0 17 2,97 3,42 1,45 2,49

Unikanie 0 8 142 | 1,83 1,50 1,81

Zmiany w poznaniu i emocjach 0 16 | 315 | 3,55 1,45 2,02

Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0 18 3,86 | 4,58 1,34 1,04

Wtérny wzrost ogétem 0 52 30,04 | 12,64 -0,73 -0,31

Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodo- 0 15 841 | 351 -0,77 0,01

Wzrost do$wiadczen duchowych i poczucia odpo- | 0 14 512 | 337 0,41 -037
wiedzialnosci za innych

Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0 15 | 9,04 | 3,80 -0,77 -,031

Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0 15 747 | 3,62 -0,59 -0,56

Oznaczenia: M — érednia; SD — odchylenie standardowe

Sprawdzono czgsto$¢ wystepowania wtérnego stresu traumatycznego wsrdd policjan-
tow, ktorzy wzieli udzial w obu etapach badania (n = 106). W pierwszym etapie badan prawie
90% policjantoéw odczuwato niskie, zas okoto 10% wysokie nasilenie STS, z kolei w drugim
etapie badan niskie nasilenie STS odczuwato 93,4% funkcjonariuszy a 6,6% wysokie.

Nastepnie ustalono czy w badanej grupie policjantdéw wystepujg istotne statystycznie

réznice pod wzgledem nasilenia STS oraz jego objawdéw w zwiagzku z uptywem czasu pomig-
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dzy badaniami (po 6 mies.). Do sprawdzenia czy nasilenie STS zmienito si¢ wraz z uptywem

czasu uzyto testu znakowanych rang Wilcoxona.

Tabela 5.24. Poréwnanie nasilenia STS i jego objawow w I i II etapie badan (n = 106)

N =106 Srednia Stand. odchylenie Istotno$é

Wtérny stres traumatyczny I etap badan 15,39 13,31

11 etap badan 11,41 11,22 0,017
Intruzje I etap badan 4,06 3,68

II etap badan 2,97 3,42 0,026
Unikanie I etap badan 1,89 1,92

II etap badan 1,42 1,83 0,019
Zmiany w poznaniu i emocjach I etap badan 4,30 4,49

II etap badan 3,15 3,55 0,049
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci I etap badan 5,14 5,28

11 ctap badah 3,86 4,58 0,120

Wyniki wskazuja na istnienie istotnych statystycznie roznic w zakresie nasilenia wtor-
nego stresu traumatycznego, jak i wickszosci jego objawow. Nasilenie STS - ogdtem oraz in-
truzji, unikania, a takze zmian w poznaniu i emocjach spadto wraz z uptywem czasu.

W kolejnym kroku sprawdzona zostalo czgsto$¢ wystepowania wtérnego wzrostu po-
traumatycznego. Na podstawie przeprowadzonej analizy uzyskano wyniki §wiadczace o tym,
ze w wraz z uptywem czasu zmniejszyla si¢ liczba osdb odczuwajacych niskie nasilenie SPTG
(40,6% policjantow w pierwszym etapie, 28,3% w drugim). W drugim etapie badan wigcej po-
licjantow odczuwalo $rednie nasilenie SPTG (37,7%) w poréwnaniu do pierwszego (26,4%).
Nie wykazano natomiast istotnych roéznic w zakresie wysokiego poziomu odczuwanego SPTG
(I etap — 33%, drugi etap 34%).

Kolejny etap polegal na sprawdzeniu czy w badanej grupie wystepujg istotne staty-
stycznie roznice pod wzgledem nasilenia SPTG oraz jego objawdw, biorgc pod uwage I 1 11

pomiar. W ramach przeprowadzonej analizy uzyto testu znakowanych rang Wilcoxona.
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Tabela 5.25. Porownanie nasilenia SPTG i jego objawoéw w 1 i II etapie badan (n = 106)

N =106 Srednia Stand. odchylenie Istotnos¢
Wtorny wzrost potraumatyczny I etap badan 28,49 13,30
11 etap badan 30,04 12,61 0,122
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji | I etap badan 7,69 3,74
zawodowyeh II etap badan 8,41 3,51 0,085
Wazrost dos§wiadczen duchowych I etap badan 5,23 3,64
i poczucia odpowiedzialno$ci za innych 1T etap badaf 512 337 0,716
Wigksze zaufanie do.siebie i docenianie | I etap badan 8,70 3,88
e 11 ctap badah 9,04 3,80 0,266
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz I etap badan 7,00 3,97
innych 11 etap badan 7,47 3,62 0,68

Biorac pod uwage przedstawione wyniki nalezy uzna¢, ze uptyw czasu nie wplynal na

nasilenie SPTG oraz jego objawow wsrod badanych funkcjonariuszy. Dane wskazuja na brak

istotnych statystycznie réznic w zakresie nasilenia pozytywnych nastepstw posrednio doswiad-

czonej traumy.

Nastepny krok polegat na sprawdzeniu jakie nasilenie wtérnego stresu traumatycznego

1 wtornego wzrostu potraumatycznego (Il pomiar) odczuwaja policjanci pracujacy w réznych

pionach stuzbowych. W zwigzku z brakiem normalno$ci rozktadu analizg t¢ przeprowadzono

za pomocg testu Kruskala-Wallisa.
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Tabela 5.26. Wtorny stres i wzrost — poréwnanie ze wzgledu na rodzaj petnionej stuzby

(n =106)
Miejsce pracy | Srednia | Stand.od- | Srednia Chi- | Asymptotyczna
chylenie ranga kwadrat Istotno$é
Wtérny stres Prewencja 10,65 11,25 49,56
ogélem -

Kryminalny 11,93 13,41 50,97 0,89 0,64

Wspomagajacy | 11,54 7,29 58,50

|ntrUZje Preweana 265 208 4924
Kryminalny 3,26 3,92 51,86 0,42 0,81

Wspomagajacy | 3 77 2,16 55,27

Unikanie Prewencja 1.03 1.37 45.71
Kryminalny 1,62 2,07 53,28 2,11 0,34

Wspomagajacy | 1 3 1,19 57,38

Zmiany Prewencja 3,16 3,84 48,69

W poznaniu Kryminaln

i emocjach y y 3,10 3,66 50,30 2,61 0,27

Wspomagajacy 3,85 2,44 63,54

Zmiany Prewencja 3,81 4,81 49,55

w pobudzeniu -

i reaktywnosci Kryminalny 3,95 4,87 51,23 0,67 0,71

Wspomagajacy 3,54 2,50 57,35

Wtorny wzrost Prewencja 8,90 3,23 5190
ogolem i ' 0,09 0,95

Kryminalny 8,22 3,59 50.84

Wspomagajacy 8,62 3,73 5346

Nowe wyzwania Prewencja 5,23 2,71 54 58
_ : 0,71 0,70

Kryminalny 5,07 3,87 49 37

Wspomagajacy 4,85 2,79 53 65

Wzrost do$wiad- Prewencja 9,13 3,58 54 34
czen duchowych i ' 0,44 0,80

Kryminalny 8,98 4,03 4999

Wspomagajacy 9,00 3,89 5146

Wieksze zaufanie Prewencja 9,13 3,58 5098
do siebie i : 0,03 0,98

i docenianie zycia Kryminalny 8,98 4,03 51,97

Wspomagajacy 9,00 3,89 5062

Wzrost akceptacji Prewencja 7,74 3,41 53 44
i dziatan _ ’ 0,82 0,66

Kryminalny 7,28 3,82 49 34

Wspomagajacy 7,92 3,84 56.50
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Biorac pod uwage powyzsze wyniki nalezy uznaé, ze pion policji nie roznicuje nasile-
nia wtornego stresu traumatycznego jak i wtdrnego wzrostu, ani zadnego z objawéw wchodza-
cych w sktad STS i SPTG.

Nastepny etap analiz polegal na ustaleniu zwigzkéw pomigdzy wtérnym stresem
1 wzrostem a stazem pracy w policji, stazem pracy z ofiarami do§wiadczonymi traumg oraz na-
ktadem pracy. Ze wzgledu na brak normalnos$ci rozktadu w zakresie zmiennej zaleznej wyko-
nana zostata analiza korelacji nieparametrycznej Spearmana.

Tabela 5.27. Wtorny stres i wzrost — zwigzek ze stazem pracy w policji, stazem pracy
z osobami z traumg oraz naktadem pracy (n = 106)

Staz pracy Staz pracy Naklad pracy
z osobami z traumg
Wspotczynnik kore- | Wspotezynnik kore- Wspoétezynnik
lacji lacji korelacji
Wtoérny stres ogotem -0,034 -0,033 -0,193*
Intruzje 0,013 -0,040 -0,106
Unikanie -0,014 -0,066 -0,188
Zmiany w poznaniu -0,079 -0,113 -0,215*
Zmiany w pobudzeniu -0,35 0,36 -0,194*
Wtérny wzrost ogolem 0,024 -0,020 0,093
Nowe wyzwania i kompetencije -0,015 -0,030 0,064
Wzrost dos§wiadczen duchowych 0,038 -0,004 0,070
Wigksze zaufanie do siebie 0,058 0,018 0,081
Wzrost akceptacji i dziatan 0,098 0,044 0,146

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)
* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

W przypadku wtornego stresu traumatycznego wyniki wskazujg na jedyny zwigzek
pomigdzy STS a wskaznikiem obcigzenia pracg, jakim jest naktad pracy. Jest to zwigzek
0 charakterze ujemnym (rho = -0,193) o stabym nasileniu. Reszta zwigzkéw pomigdzy wskaz-
nikami obcigzenia praca a nasileniem STS 1 SPTG okazata si¢ by¢ nieistotna statystycznie.

W przypadku poszczegdlnych czynnikow wchodzacych w sktad STS 1 SPTG, korela-
cja o charakterze ujemnym zauwazalna byta w przypadku takich czynnikoéw STS jak zmiany
w poznaniu i emocjach (rho = -0,215) oraz w pobudzeniu i reaktywnosci (tho = - 0,194). Byty
to jedyne zwiazki istotne statystycznie, reszta ze zmiennych nie korelowata z Zadnym z obja-
wow STS 1 SPTG.

W kolejnym kroku ustalono czy istnieje zwigzek pomiedzy wsparciem spolecznym
a STS 1 SPTG. Podobnie jak w I turze badan, ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu
w zakresie zmiennej zaleznej wykonana zostata analiza korelacji nieparametrycznej Spearma-

na.
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Tabela 5.28a. Korelacje pomigdzy emocjonalnym wsparciem spotecznym a wtdrnym stresem

i wzrostem (n = 106)

WE-P WE-WSP WE-R WE-ZSP
Wspotczynnik | Wspolezynnik | Wspodtczynnik | Wspotczynnik
korelacji korelacji korelacji korelacji
Wtérny stres ogélem -0,070 0,075 -0,117 -0,162
Intruzje -0,025 -0,082 -0,111 -0,117
Unikanie -0,015 -0,011 -0,117 -0,095
Zmiany w poznaniu i emocjach -0,129 -0,061 -0,131 -0,146
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci -0,053 -0,051 -0,066 -0,224*
Wtorny wzrost ogotem 0,100 -0,093 -0,039 0,067
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji -0,085 -0,025 0,006 0,165
zawodowych
Wzrost dos§wiadczen duchowych 0,082 -0,137 -0,124 -0,125
i poczucia odpowiedzialnosci za innych
Wigksze zaufanie do siebie 0,000 -0,155 0,002 0,091
i docenianie zycia
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz 0,244* 0,056 0,034 0,185
innych

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)
* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

WE-P: wsparcie emocjonalne przetozeni, WE-WSP: wsparcie emocjonalne wspotpracownicy, WE-R: wsparcie
emocjonalne rodzina, WE-ZSP: wsparcie emocjonalne znajomi spoza pracy

Jezeli chodzi o otrzymywane emocjonalne wsparcie spoteczne to czynnik ten nie byt

istotnie statystycznie zwigzany zardéwno z wtdrnym stresem, jak 1 wtornym wzrostem. Przy

czym statystycznie istotne korelacje zauwazalne s3 pomigdzy jednym z objawdéw wtérnego

stresu, tj. zmianach w pobudzeniu i reaktywnos$ci a wsparciem emocjonalnym pochodzacym od

znajomych spoza pracy (rho = -0,224) — jest to zwigzek o charakterze ujemnym. W przypadku

wtdrnego wzrostu wzrost akceptacji 1 dzialan na rzecz innych dodatnio korelowat ze wsparciem

emocjonalnym pochodzacym od przetozonych (rho = 0,244).
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Tabela 5.28b. Korelacje pomigdzy wsparciem spotecznym a wtdrnym — stresem
i wzrostem (n = 106)

WP-P WP-WSP WP-R WP-ZSP
Wspotczynnik | Wspotczynnik | Wspolezynnik | Wspotczynnik

korelacji korelacji korelacji korelacji
Wtérny stres ogélem -0,105 -0,156 -0,170 -0,124
Intruzje -0,070 -0,137 -0,090 -0,070
Unikanie -0,038 -0,072 -0,120 -0,082
Zmiany w poznaniu i emocjach -0,166 -0,156 -0,209* -0,111
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci -0,080 -0,126 -0,132 -0,189
Wtérny wzrost ogoélem 0,076 -0,096 0,106 0,074
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji 0,069 0,018 0,179 0,177
Wzrost doswiadczen duchowych 0,076 -0,113 -0,064 -0,128
Wigksze zaufanie do siebie -0,002 -0,150 0,131 0,064
Wozrost akceptacji i dziatan 0,226* 0,054 0,201* 0,238*

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)

* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

WP-P: wsparcie praktyczne przetozeni, WP-WSP: wsparcie praktyczne wspolpracownicy, WP-R: wsparcie
praktyczne rodzina, WP-ZSP: wsparcie praktyczne znajomi spoza pracy

Jezeli chodzi o wsparcie praktyczne, to podobnie jak to o charakterze emocjonalnym
nie korelowato ono istotnie z wtornym stresem i wtérnym wzrostem. Jedyne rdznice istotne sta-
tystycznie zauwazalne byly w przypadku poszczegdlnych objawow negatywnych i pozytyw-
nych nastepstw wtornej ekspozycji na traume. W przypadku wtornego stresu ujemna, staba ko-
relacje wykryto pomigdzy wsparciem praktycznym pochodzacym od rodziny a zmianami
w poznaniu i emocjach (rho = -0,209). Jezeli chodzi o wtérny wzrost to wzrost akceptacji
1 dziatan byl dodatnio zwigzany z wsparciem praktycznym pochodzacym od przelozonych (rho
=0,226), rodziny (rho = 0,201) oraz znajomych spoza pracy (rho = 0,238).

Kolejny etap analizy II etapu polegal na sprawdzeniu czy pte¢ ankietowanych poli-

cjantow roznicuje wyniki negatywnych i pozytywnych skutkow wtornej ekspozycji na traume.
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Tabela 5.29. Wtorny stres i wzrost — poréwnanie wynikéw ze wzgledu na pte¢ (n = 106)

Pleé Srednia Stand. Srednia | U Manna- | Asymptotyczna
odchylenie | ranga | Whitney’a istotnosé
Wtérny stres mezczyzni
ogélem 11,12 11,92 50,80 730,50 0,40
kobiety | 1330 | 1308 56,08
e ———
ntruzje mezezyzni 273 3.37 4970 636,00 010
kobiety | s 3,70 61,55
Unikani ——
nikanie mezezyzni 131 160 50,34 662.50 02
kobiety |5 g 2,32 58,88
Zmiany mezczyzni
W poznaniu 3,23 3,59 52,04 826,50 0,97
i emocjach i
kobiety | 519 3,68 51,83
Zmiany mezczyzni
w pobudzeniu 3,84 4,58 51,83 816,00 0,90
i reaktywnosci i
kobiety |4 19 5,00 52,70
Wtérny wzrost mezezyzni
ogolem 30,40 12,06 5269 | 77300 0,63
kobiety | 5795 | 1558 49,15
Nowe wyzwania mezczyzni
i wzrost kompetencji 851 3,45 53,12 737,00 0,43
zawodowych i
kobiety | 7 79 3,88 47,35
Wzrost do§wiadczen mezczyzni
duchowych i poczucia 5,22 3,13 53,34 719,00 0,35
odpowiedzialno$ci za kobiet
innych ORIy 4,75 4,47 46,45
Wigksze zaufanie do siebie | mezczyzni
i docenianie zycia 9.18 3,62 52,42 795,50 0,77
kobiety | g 45 4,75 50,28
Wzrost akceptacji mezczyzni
i dziatan na rzecz innych 7,49 343 5178 811,50 0,87
kobiet
Y 1 705 4,53 52,03

Przeprowadzona analiza jednoznacznie wskazuje, ze ple¢ nie roznicuje ogdlnego nasi-
lenia wtornego stresu 1 wzrostu wsrod policjantéw, ktorzy wzieli udziat w 11 turze badan. Po-

nadto pte¢ nie ro6znicowata rowniez zadnego z objawoOw wtornego stresu jak 1 wzrostu.
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Kolejny krok polegal na sprawdzeniu czy wiek badanych policjantéw réznicuje nasi-
lenie STS 1 SPTG. Przyjeto wartos¢ mediany (40,00) jako rozgraniczajacej policjantéw miod-
szych od starszych — funkcjonariusze do 40 roku zycia zostali zaliczeni do pierwszej grupy, ci
powyzej 40 roku zycia do drugie;.

Tabela 5.30. Wtorny stres i wzrost — porownanie wynikow ze wzgledu na wiek (n = 106)

Wiek | Srednia Stand. Srednia | U Manna- | Asymptotyczna
odchylenie ranga | Whitney'a istotno$é
(dwustr.)
Wtoérny stres ogélem mlodsi 11.20 12.91 5205
sars 1323,00 0,61
11,63 11,04 55,06
Sar 1323,00 0,60
: 3,00 3,00 55,06
Unikanie miodsi 142 197 52 08
Sar 1324,50 0,60
: 1,43 1,67 55,03
W poznaniu ' ' | 1358,50 077
i emocjach starsi 316 331 54 36 ’ '
Zmiany mtodsi
w pobudzeniu 3,69 4,74 51,67 1302,00 0,51
i reaktywnosci starsi 404 4.45 55 47
Wtorny wzrost ogétem | mtodsi 29 89 13.18 53 77
_ ’ ’ ’ 1387,50 0,92
s@rst | 30,20 12,09 53,21
Nowe wyzwania milodsi 851 3.79 55 46
i wzrost kompetencji za- ' ’ ' 129450 0,49
wodowych starsi 829 3.20 51 38
Wzrost do§wiadczen du- mtodsi 509 3.29 53 44
chowych i poczucia odpo- ’ ’ : 1399,00 0,98
wiedzialno$ci za innych starsi 516 348 53.57
Wigksze zaufanie do siebie | mtodsi 904 388 53 62
i docenianie zycia ' ’ ’ 1396,00 0,96
stars 9,04 3,75 53,37
Wozrost akceptacji mtodsi 705 3.82 51.83
i dziatan na rzecz innych ’ ' : 1310,50 0,55
stars 7.71 3,41 55,30

Podobnie jak pte¢, wiek nie réznicowal zarowno nasilenia ogdlnego STS 1 SPTG, jak

rowniez zadnego z objawdéw wchodzacych w sktad wtornego stresu 1 wzrostu.
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Nastepny etap analiz II tury polegal na sprawdzeniu czy osobiste do§wiadczenia trau-
matyczne badanych policjantéw réznicujg nasilenie STS i SPTG.

Tabela 5.31. Wtorny stres i wzrost — poréwnanie ze wzgledu na wiasng historie traumy
(n =106)

Wlasna Srednia Stand. Srednia | U Mann- | Asymptotyczna
historia odchylenie ranga Whitney'a istotnos¢
traumy
Wtorny stres 0 13,11 10,33 61,44
ogélem 852,00 0,11
1 10,82 12,52 50,78
Intruzje 0 3,41 3,16 60,26
884,00 0,17
1 2,82 3,51 51,19
Unikanie 0 1,67 1,79 59,83
895,50 0,19
1 1,34 1,84 51,34
Zmiany 0 3,89 3,20 63,78
W poznaniu 1 789,00 0,04
i emocjach 2,90 365 49,99
Zmiany 0 4,15 3,78 60,43
w pobudzeniu 1 879,50 0,16
i reaktywnosci 3.76 4.85 51,13
Wtorny wzrost 0 30,19 13,09 54,56
ogolem
& 1 29,99 12,53 53,14 1038,00 0,83
Nowe wyzwania 0 848 357 54 50
i kompetencje ’ ’ : 1039,50 0,84
1 8,38 3,50 53,16
Wzrost doswiad- 0 5,07 3,56 53,80
czen duchowych 1 514 3,32 53.40 1058,50 0,95
Wigksze zaufanie 0 9,44 4,23 58,85
do siebie 922,00 0,29
1 8,90 3,66 51,67
Wzrost akceptacji 0 7,19 3,54 50,50
i dziatan
1 7,57 3,66 54,53 985,50 0,55

* 0 — brak wtasnej historii traumy, 1 — osobiste do§wiadczenia traumatyczne

Wiasna historia traumy, podobnie jak poprzednie czynniki, nie r6znicuje ogolnego na-
silenia STS 1 SPTG. W przypadku objawdéw wchodzacych w sktad wtornego stresu i wzrostu
jedyna istotng statystycznie réznice ujawniono w zmianach w poznaniu i emocjach, gdzie oso-
by bez doswiadczen traumatycznych (M = 3,89; SD = 3,20) charakteryzowaly si¢ wyzszym na-
sileniem tego objawu STS niz osoby, ktore miaty tego typu przezycia (M = 2,90; SD = 3,65).
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Zwiazki pomiedzy osobowos$cia, ruminacjami i poczuciem wlasnej skutecznosci a STS
I SPTG

W nastepnym etapie analiz ustalone zostaly powigzania pomi¢dzy badanymi zmien-
nymi psychologicznymi, czyli wymiarami osobowosci, ruminacjami oraz poczuciem wlasnej
skuteczno$ci a wtdrnym stresem traumatycznym 1 wtérnym wzrostem potraumatycznym
z Il pomiaru. Do ustalenia powyzszych zwigzkow zastosowana zostata analiza korelacji niepa-

rametrycznej Spearmana.

Tabela 5.32. Korelacje pomiedzy osobowoscig a wtornym stresem i wzrostem (n = 106)

Otwartos$¢ na
Neurotyczno§¢ | Ekstrawersja | qoswiadezenia | Ugodowosé | Sumiennos¢
Wspodtczynnik | Wspotczynnik | Wspotezynnik | Wspotezynnik | Wspotezynnik
korelacji korelacji korelacji korelacji korelacji
Wtérny stres 0,144 -0,006 0,084 -0,133 0,069
ogolem
Intruzje 0,149 0,051 0,106 -0,128 0,041
Unikanie 0,140 -0,103 0,029 -0,038 0,004
Zmiany 0,104 -0,049 0,067 -0,222* 0,065
W poznaniu
Zmiany 0,132 0,001 0,069 -0,058 0,097
w pobudzeniu
Wtérny wzrost 0,166 0,193* -0,065 -0,181 0,019
ogélem
Nowe wyzwania 0,080 0,282** -0,007 -0,164 0,133
i kompetencje
Wzrost doswiadczen 0,263** 0,019 -0,146 -0,247* -0,114
duchowych
Wigksze zaufanie 0,127 0,128 -0,082 -0,099 0,018
do siebie
Wzrost akceptacji 0,071 0,301** 0,018 -0,084 0,108
i dziatan

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)
* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

W przypadku wtérnego stresu przeprowadzona analiza wskazuje na brak istotnych sta-
tystycznie korelacji w zakresie jego nasilenia z cechami osobowos$ci. Jezeli chodzi
o okreslone objawy wchodzace w sktad STS to jedyna istotna statystycznie korelacja, o charak-
terze ujemnym, zauwazalna jest pomiedzy ugodowos$cig a zmianami W poznaniu i emocjach
(rho =-0,222).

Jezeli chodzi o wtérny wzrost to stwierdzony zostal dodatni zwigzek pomigedzy nim
a ekstrawersja (rho = 0,193). Pozytywne zmiany wchodzace w sktad SPTG, takie jak nowe wy-
zwania i wzrost kompetencji zawodowych dodatnio korelowaly z ekstrawersja (rho = 0,282).
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Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za innych dodatnio korelowat
z neurotycznos$cig (rho = 0,263), za$ ekstrawersja z wzrostem akceptacji i dziatan na rzecz in-
nych (rho = 0,301). Jedyng korelacje o charakterze ujemnym i stabym nasileniu stwierdzono
pomiedzy wzrostem doswiadczen duchowych i1 poczucia odpowiedzialnosci za innych a ugo-
dowoscig (rho = -0,247).

Nastepny etap polegal na analizie korelacji Spearamana pomi¢dzy dwoma rodzajami

ruminacji — intruzywnymi i refleksyjnymi a wtoérnym stresem i wzrostem potraumatycznym.

Tabela 5.33. Korelacje pomigdzy ruminacjami a wtornym stresem i wzrostem (n = 106)

Ruminacje Ruminacje
intruzywne refleksyjne
Wspotczynnik | Wspodtczynnik
korelacji korelacji
Wtérny stres ogélem 0,208* 0,178
Intruzje 0,245* 0,199*
Unikanie 0,262** 0,138
Zmiany W poznaniu i emocjach 0,127 0,141
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,202* 0,196*
Wtorny wzrost ogélem 0,303** 0,404**
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,244* 0,296**
Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za innych 0,141 0,341**
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,267** 0,262**
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,357** 0,387**

** korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustr.)
* korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustr.)

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja na dodatnie korelacje w przypadku prawie
wszystkich zmiennych. W przypadku ruminacji intruzywnych dodatnio korelowaly one
z wtornym stresem (rtho = 0,208), jak i prawie jego wszystkimi objawami, tj. intruzjami
(rho = 0,245), unikaniem (rho = 0,262) oraz zmianami w pobudzeniu i reaktywnosci
(rho = 0,202), a takze z wtornym wzrostem (rho = 0,303) i trzema jego wymiarami, tj: nowymi
wyzwaniami 1 wzrostem kompetencji zawodowych (rho = 0,244), wigkszym zaufaniem do sie-
bie 1 docenianiem zycia (rtho = 0,267) oraz wzrostem akceptacji 1 dzialan na rzecz innych
(rho = 0,357).

Jezeli chodzi o ruminacje refleksyjne to dodatnio one korelowaly z takimi objawami
STS jak intruzje (rtho = 0,199) i zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci (rho = 0,196). Ruminacje
refleksyjne dodatnio korelowaly zar6wno z ogoélnym nasileniem wtdrnego wzrostu

(rho = 0,404), jak i wszystkimi jego objawami, tj. nowymi wyzwaniami i wzrostem kompeten-
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cji zawodowych (rho = 0,296), wzrostem doswiadczen duchowych i poczuciem odpowiedzial-
no$ci za innych (rho = 0,341), wickszym zaufaniem do siebie i docenianiem zycia
(rho = 0,262) oraz wzrostem akceptacji i dzialan na rzecz innych (rho = 0,387).

Kolejny etap polegat na sprawdzeniu korelacji pomigedzy poczuciem wtlasnej
skutecznos$ci a STS 1 SPTG — w tym celu przeprowadzono analize korelacji Spearmana.

Tabela 5.34. Korelacje pomig¢dzy poczuciem wlasnej skutecznoSci a wtornym stresem
I wzrostem (n = 106)

Poczucie wlasnej skutecznos$ci
Wspolezynnik korelacji
Wtérny stres ogétem -0,122
Intruzje -0,207*
Unikanie -0,117
Zmiany w poznaniu i emocjach -0,079
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci -0,118
Wtérny wzrost ogotem -0,010
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,052
Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci za innych -0,083
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,039
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych -0,076

*korelacja jest istotna na poziomie 0,01(dwustr.)

Poczucie wlasnej skutecznos$ci nie korelowato zard6wno z ogélnym nasileniem STS jak
1 SPTG. Jezeli chodzi o poszczegodlne objawy wtdrnego stresu i wzrostu, to poczucie wlasnej

skutecznosci ujemnie korelowato jedynie z intruzjami (rho = -0,207).
Predyktory wtornego stresu i wtornego wzrostu — wyniki analizy regresji

Kolejny etap polegat na identyfikacji predyktorow wtornego stresu. Podobnie jak
w przypadku pierwszej tury badan postuzono si¢ analizg regresji wielorakiej metodg eliminacji
wstecznej, natomiast w sktad analizy weszly analiza R?, statystyki F oraz wspotczynnikow. Do
modelu zostaly wprowadzone zmienne, ktére istotnie korelowaty z wynikiem ogolnym STS,
tj. naktad pracy oraz ruminacje intruzywne.

W przypadku pionu policji stworzony zostat predyktor o charakterze zdychotomizo-
wanym, by mozna go bylo wykorzysta¢ w analizie regresji. Pierwsza grupe stanowig policjanci

pionu prewencji i kryminalnego, druga policjanci pionu wspomagajacego.
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Przeprowadzona analiza wspotliniowo$ci wskazala na brak podstaw do uznania pre-
dyktorow za wspotliniowe w stopniu uniemozliwiajagcym przeprowadzenie analizy regresji.
Dopuszczalne wartosci to: tolerancja>0,1; VIF<S5. Obydwa czynniki miescity si¢
w przyjetych normach. Ponadto obydwie zmienne okazaty si¢ by¢ istotne statystycznie. Dzigki
przeprowadzonej analizie uzyskany zostal model o okre$lonych parametrach stochastycznych:

F = 11,55, skorygowane R? = 0,168.

Tabela 5.35. Predyktory STS — wspotczynniki modelu (n = 106)

Model Wspélezynniki nie- Wspélezynniki standary- t ist Statystyka wspol-
standaryzowane zowane liniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Beta Tolerancja | VIF
Nakfad pracy 0117 0,042 -0,249 -2,783 | 0,006 | 0989 | 1,011
Ruminacje intru- 0,375 4186 | 0,000 | 0989 | 1,011
Zywne 0,602 0,144 ' ' , , ,

B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji, t- test T, ist. — poziom istotnosci, VIF — wspotezynnik wariancji
inflacji

Biorac pod uwage powyzszga analiz¢ nalezy uznac, ze silniejszym predyktorem okaza-
ty si¢ by¢ ruminacje o charakterze intruzywnym (B = 0,375), jest to zwigzek o charakterze do-
datnim, o umiarkowanym nasileniu. Z kolei, ujemny zwigzek wykazano pomiedzy naktadem
pracy a STS (B =-0,249).

W kolejnym kroku przeprowadzona zostala analiza regresji wielorakiej metoda elimi-
nacji wstecznej w celu ustalenia predyktorow wtornego wzrostu. Do modelu witaczono te
zmienne, ktore istotnie korelowaly z wynikiem ogélnym SPTG, tj: ekstrawersja, ruminacje in-
truzywne 1 refleksyjne. Uzyskany model wyjasnia  9,3% wariancji zmiennej zaleznej
(R? = 0,093), model jest istotny statystycznie: F = 4,591; p<0,05. Analiza wspolliniowosci
wskazuje na brak wspotliniowosci w przypadku kazdej zmiennej (tolerancja>0,1; VIF<S).
Zadna ze zmiennych w pierwotnej wersji modelu nie okazata si¢ byé powigzana ze wtérnym
wzrostem (p>0,05). W zwiazku z powyzszym zostata zastosowana metoda eliminacji wstecz-
nej. Dzigki przeprowadzonej analizie uzyskano model o nast¢pujacych parametrach stocha-
stycznych F = 12,54; p<0,05, skorygowane R? = 0,099. Analiza wspotliniowosci wykazata brak

zwigzku liniowego pomig¢dzy predyktorami wtdrnego wzrostu potraumatycznego.

149



Tabela 5.36. Predyktory SPTG — wspotczynniki modelu (n = 106)

Model Wspoétczynniki nie- Wspélczynniki standary- t ist Statystyka wspél-
standaryzowane zowane liniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Beta Tolerancja | VIF

Ruminacje reflek-
syjne
Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.

0,608 0,172 0,328 3,542 0,001 1,000 1,000

Jedynym predyktorem SPTG okazatly si¢ by¢ ruminacje refleksyjne (B = 0,328), jest
to zwigzek o charakterze dodatnim, co oznacza, ze im wyzsze nasilenie ruminacji tym wicksze
nasilenie SPTG.

Nastepny etap polegal na analizie, ktora za cel miata ustalenie predyktorow sposrod
poszczegolnych objawow wchodzacych w sktad STS i1 SPTG. Podobnie jak poprzednio zasto-
sowano analize R?, statystyki F oraz analiza wspotczynnikow. Po to, by ujawnié¢ predyktory in-
truzji — jednego z objawow STS — do modelu zostaty wlaczone czynniki, ktore istotnie korelo-
waly z intruzjami, tj. ruminacje intruzywne, refleksyjne oraz poczucie wlasnej skutecznosci.
Uzyskany dzieki analizie model wyjasnia 11,6% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,116).
Analiza wspotliniowos$ci wykazata, ze wszystkie czynniki miescily si¢ w przyjetych normach
(tolerancja>0,1; VIF<5). Zmienna, w postaci ruminacji intruzywnych okazata si¢ by¢ powigza-
na z intruzjami (p<0,05), natomiast pozostate z nich, tj. ruminacje refleksyjne oraz poczucie
wlasnej skuteczno$ci nie wykazaty zwigzku z tym czynnikiem STS, dlatego przystapiono do
metody eliminacji wstecznej. Dzieki niej uzyskany zostat model o nastepujacych parametrach:
F = 14,881; p<0,05, skorygowane R? = 0,117. Analiza wskazuje réwniez na brak wspétlinio-

wosci predyktora uwzglednionego w ostatecznej wersji modelu (tolerancja>0,1; VIF<5).

Tabela 5.37. Predyktory intruzji — wspotczynniki modelu (n = 106)

Model Wspotcezynniki Wspélezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspoélliniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Beta Tolerancja | VIF

Ruminacje intru-
zywne

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.

0,162 0,042 0,354 3,858 0,000 1,000 1,000

Jedynym predyktorem intruzji okazaly si¢ by¢ ruminacje o charakterze intruzywnym
(B =0,354). Jest to zwigzek o charakterze dodatnim, co oznacza, ze wraz z nasileniem tego ro-

dzaju ruminacji intruzywnych rosnie poziom tego czynnika wchodzacego w sklad objawow
STS.

150



W kolejnym etapie przeprowadzona zostata analiza majaca na celu ujawnienie predyk-
toréow unikania — czyli jednego z objawow STS. Do modelu zostala wprowadzona jedyna
zmienna, ktora istotnie korelowata z tym czynnikiem, tj. ruminacje intruzywne.

Model wyijasniat 15,3% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,301), model jest istotny
statystycznie: F = 19,59; p<0,05.

Tabela 5.38. Predyktory unikania— wspotczynniki modelu (n = 106)

Model Wspoélczynniki Wspotczynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowoSci
B Std. Blad Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta
Ruminacje 0,401 4,468 | 0,000 | 1,000 | 1,000
intruzywne 0,098 0,022 ’ ’ ' ’ ’

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.

Jedynym predyktorem unikania okazaty si¢ by¢ ruminacje intruzywne (B = 0,401), byt
to zwiazek o charakterze dodatnim, co oznacza, ze wraz ze wzrostem poziomu ruminacji intru-
zywnych ro$nie nasilenie objawu STS, jakim jest unikanie.

Zmiany w poznaniu i emocjach sg kolejnym czynnikiem wchodzacym w sklad obja-
woOw wtornego stresu traumatycznego. W celu ujawnienia jego predyktoréw do modelu wpro-
wadzono zmienne, ktore istotnie z nim korelowaty: naklad pracy, wsparcie praktyczne pocho-
dzace od rodziny, wlasna historia traumy oraz ugodowos$¢. Uzyskany model wyjasnia 5,5%
wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,055). Model jest istotny statystycznie F = 2,519; p<0,05.
Sprawdzone wspolczynniki tolerancji 1 VIF wskazuja na brak korelacji pomigdzy zmiennymi
niezaleznymi. Naktad pracy okazat si¢ by¢ istotnie powigzany z tym czynnikiem STS (p<0,05),
pozostate zmienne (wilasna historia traumy, ugodowos$¢, wsparcie praktyczne pochodzace od
rodziny) nie byly powigzane ze zmianami w poznaniu 1 emocjach (p>0,05). W zwigzku z tym
przeprowadzono metod¢ eliminacji wstecznej. Dzigki przeprowadzonej analizie uzyskano mo-
del o okreslonych parametrach stochastycznych F = 5,45; p<0,05, skorygowane R? = 0,041.
Tabela 5.39. Predyktory zmian w poznaniu i emocjach — wspoétczynniki modelu (n = 106)

Model Wspotezynniki Wspotcezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspoélliniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta
Naklad pracy 10,031 0013 | -0233 | -2336 | 0021 | 1,000 | 1,000

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.
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Jedynym predyktorem tego czynnika STS okazat si¢ by¢ naklad pracy, jest to zwigzek
o0 charakterze ujemnym (B = -0,233), co oznacza, ze im wyzszy naktad pracy tym nizsze nasi-
lenie zmian w poznaniu i emocjach.

Nastepnie przeprowadzona zostata analiza majaca na celu ujawnienie predyktorow
zmian w pobudzeniu i reaktywnosci. W modelu uwzgledniono nastgpujace zmienne: naktad
pracy, wsparcie emocjonalne od znajomych spoza pracy, obydwa rodzaje ruminacji. Model wy-
jasnia 15% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,150). Wyniki analizy wskazuja na brak pod-
staw do uznania predyktoréw za wspotliniowe w stopniu uniemozliwiajgcym przeprowadzenie
analizy regresji (tolerancja>0,1; VIF<S5). Zmienne, takie jak ruminacje intruzywne oraz naktad
pracy okazaly si¢ by¢ powigzane z tym czynnikiem (p<0,05). Ruminacje refleksyjne oraz
wsparcie emocjonalne otrzymywane od znajomych spoza pracy nie bylo powigzane z tym
czynnikiem STS (p>0,05), w zwigzku z czym przeprowadzona zostala metoda eliminacji
wstecznej. Ostateczna wersja modelu miata nastgpujgce parametry stochastyczne:

F = 8,841; p<0,05, skorygowane R? = 0,130.

Tabela 5.40. Predyktory zmian w pobudzeniu i reaktywnosci — wspotczynniki modelu
(n = 106)
Model Wspolezynniki Wspétcezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspoélliniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta

Naklad pracy -0,040 0,016 0,225 | -2,456 | 0,016 | 0,989 | 1,011

Ruminacje intruzywne 0,205 0,056 0334 | 3647 | 0000 | 098 | 1,011

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.

Ruminacje intruzywne okazaty si¢ by¢ predyktorem dodatnio zwigzanym ze zmianami
w pobudzeniu i reaktywnosci (B = 0,334), co oznacza, ze wraz ze wzrostem tego typu rumina-
cji ros$nie nasilenie tego czynnika STS. Z kolei naktad pracy okazat si¢ by¢ predyktorem zmian
w pobudzeniu i reaktywnosci 0 charakterze ujemnym (B = -0,225).

Nastepny etap polegat na analizie, ktorej celem bylo ustalenie predyktoréw poszcze-
gblnych czynnikdw wchodzacych w sktad SPTG. Na poczatku sprawdzone zostaty potencjalne
predyktory nowych wyzwan i wzrostu kompetencji zawodowych. Do modelu wprowadzono
nastgpujace zmienne (powigzane z tym czynnikiem): ekstrawersja, ruminacje intruzywne
1 rumiminacje refleksyjne. Uzyskany zostal model o nastgpujacych parametrach stochastycz-
nych: F =4,387; p,0,05, skorygowane R? = 0,088, wskazniki tolerancji i wariancji miescity sie

w przyjetych normach (tolerancja>0,1; VIF<5). W zwigzku z tym, ze zmienne, takie jak rumi-

152




nacje intruzywne i refleksyjne nie byly powigzane z nowymi wyzwaniami i wzrostem kompe-
tencji zawodowych (p<0,05) przeprowadzona zostata metoda eliminacji wstecznej. Wskazniki
ostatecznej wersji modelu prezentowaty si¢ nastgpujaco: F = 6,390; p<0,05, skorygowane
R?=0,093.

Tabela 5.41. Predyktory nowych wyzwan i wzrostu kompetencji zawodowych- wspotczynniki
modelu (n = 106)

Model Wspoélczynniki Wspoltezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowoSci
B Std. Btad | Wskaznik Tolerancja | VIF

Beta
Ekstrawersja 0,109 0,051 0205 | 2151 | 0,034 | 0950 | 1,052
Ruminacje Refleksyjne 0,113 0,049 0220 | 2305 | 0,023 | 0950 | 1,052

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.

W przypadku obu czynnikoéw stwierdzone zostaty dodatnie zwigzki pomiedzy nimi
a tym objawem SPTG. Najsilniejszym predyktorem okazaty si¢ by¢ ruminacje refleksyjne
(B = 0,220), drugi dodatni zwigzek zostat ujawniony w przypadku jednej z cech osobowosci,
ekstrawersji (B = 0,205). Zwiazek o charakterze dodatnim oznacza, ze wraz ze wzrostem rumi-
nacji, czy tez nasileniem ekstrawersji ro$nie sklonnos¢ jednostki do dostrzegania nowych wy-
zwan 1 wzrostu kompetencji zawodowych.

W kolejnym kroku przeprowadzono analiz¢ majaca na celu ustalenie predyktorow
wzrostu doswiadczen duchowych 1 poczucia odpowiedzialno$ci za innych. Do modelu wpro-
wadzono nastgpujagce zmienne: neurotycznos¢, ugodowos¢ oraz ruminacje refleksyjne. Uzy-
skany zostal model o nastgpujacych parametrach stochastycznych: F = 6,284; p<0,05, wskazni-
ki tolerancji i VIF miescity si¢ w przyjetych normach, skorygowane R? = 0,131. Zmienne takie
jak neurotyczno$¢ 1 ugodowos¢ nie byly powigzane z tym czynnikiem wchodzacym w sktad
objawow wtornego wzrostu (p>0,05), dlatego tez przeprowadzono metod¢ eliminacji wstecz-
nej. Ostateczna wersja modelu prezentowala si¢ nastgpujaco: F = 12,457; p<0,05, skorygowane
R?=0,098.

Tabela 5.42. Predyktory wzrostu doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci za in-
nych - wspoétczynniki modelu (n = 106)

Model Wspotcezynniki Wspotcezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspoélliniowosci
B Std. Btad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta
Ruminacje refleksyjne 0,162 0046 | 0327 | 3530 |0001| 1,000 | 1,000

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.
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Jedynym predyktorem wzrostu doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnos$ci
za innych okazaly si¢ by¢ ruminacje refleksyjne (B = 0,327). Jest to umiarkowany zwigzek
o charakterze dodatnim, co oznacza, ze wraz ze wzrostem tego rodzaju ruminacji rosnie nasile-
nie wzrostu doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnos$ci za innych.

Nastegpnie przeprowadzona zostata analiza polegajaca na ustaleniu predyktoréw kolej-
nego czynnika wchodzacego w sktad SPTG — tj. wigkszego zaufania do siebie i doceniania zy-
cia. Do modelu wprowadzono zmienne, takie jak ruminacje intruzywne i refleksyjne (jako je-
dyne byly one powigzane z tym czynnikiem SPTG). Uzyskany zostal model o nastepujacych
parametrach stochastycznych: F = 3,444; p<0,05, skorygowane R? = 0,044. Wskazniki VIF
1 tolerancji miescity si¢ w przyjetych normach. Nastepnie przeprowadzono metodg eliminacji
wstecznej, w celu ustalenia zmiennych istotnie powigzanych z tym objawem SPTG.

Tabela 5.43. Predyktory wigkszego zaufania do siebie i doceniania zycia - wspotczynniki mo-
delu (n = 106)

Model Wspolezynniki Wspétcezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspolliniowoS$ci
B Std. Blad | Wskaznik Tolerancja | VIF
Beta

Ruminacje refleksyjne 0,130 0,053 0232 | 2435 | 0017 | 1,000 | 1,000

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.

Ruminacje refleksyjne okazaty si¢ by¢ predyktorem dodatnio zwigzanym
z wigkszym zaufaniem do siebie i docenianiem zycia (B = 0,232). Zwigzek ten oznacza, ze
wraz ze wzrostem refleksyjnego ruminowania rosnie sktonno$¢ do wigkszego zaufania do sie-
bie i doceniania zycia.

Nastepnie przeprowadzona zostata analiza w celu ustalenia predyktoréw wzrostu ak-
ceptacji 1 dzialan na rzecz innych. Do modelu wprowadzone zostaly nastepujace zmienne:
wsparcie emocjonalne pochodzace od przetozonych, wsparcie praktyczne otrzymywane
od przetozonych, rodziny i znajomych spoza pracy, ekstrawersja oraz obydwa rodzaje rumina-
cji. Model przedstawial nastgpujace parametry stochastyczne: F = 3,620; p<0,05, skorygowane
R?=0,149. Wyniki analizy wspétliniowos$ci wskazaly na jej istnienie dla takich zmiennych jak:
wsparcie emocjonalne pochodzace od przetozonych (tolerancja = 0,129; VIF = 7,775) oraz
wsparcie praktyczne pochodzace od przetozonych (tolerancja = 0,126; VIF = 7,964). Wskazni-
ki reszty zmiennych miescity si¢ we wczesniej przyjetych normach (tolerancja>0,1; VIF<S).
Nastepnie przeprowadzono metode eliminacji wstecznej w celu ustalenia predyktorow istotnie

powigzanych z tym czynnikiem SPTG. Do ostatecznej wersji modelu zostalty wiaczone 3
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zmienne, ktore okazaly si¢ by¢ istotnie powigzane ze wzrostem akceptacji i dziatah na rzecz
innych. Model prezentowat sie nastepujaco: F = 6,807; p<0,05; skorygowane R? = 0,142,

Tabela 5.44. Predyktory wzrostu akceptacji i dziatan na rzecz innych- wspotczynniki modelu
(n =106)

Model Wspélezynniki Wspélezynniki t ist Statystyka
niestandaryzowane standaryzowane wspoéHiniowosci
B Std. Btad Wskaz- Tolerancja | VIF
nikBeta
Wsparcie emocjonalne
otrzymywane od przelozo- 0,151 0,068 0,202 2,226 | 0,028 0,996 1,004
nych
Ekstrawersja 0,104 0050 | 0189 |2067|0041 | 0976 | 1,025

Ruminacje intruzywne 0,127 0,044 0262 | 2863|0005 | 0979 | 1,022

Oznaczenia: jak w tabeli 5.38.

Najsilniejszym predyktorem okazaly si¢ by¢ ruminacje intruzywne (B = 0,262), na-
stepnie wsparcie emocjonalne otrzymywane od przetozonych (B = 0,202) oraz ekstrawersja
(B = 0,189). Zwiazki pomiedzy wsparciem emocjonalnym, ekstrawersjg i ruminacjami intru-
zywnymi a wzrostem akceptacji i dzialan na rzecz innych miaty charakter dodatni, co oznacza,
ze wraz ze wzrostem tych czynnikdéw, nastepowal wzrost nasilenia tego wymiaru SPTG.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze gldéwnymi predyktorami STS okazaty si¢ by¢
ruminacje. Te o charakterze intruzywnym sa jedynym predyktorem ogdlnego nasilenia STS
(B = 0,375), jak rowniez poszczegdlnych objawdéw wtérnego stresu, tj. intruzji (B = 0,354),
unikania (B = 0,401) oraz zmian w pobudzeniu i reaktywnosci (B = 0,334). Wskaznik obcigze-
nia pracg jakim jest naktad pracy byt predyktorem zmian w poznaniu i emocjach (B = -0,233)
oraz zmian w pobudzeniu i reaktywnosci (B = -0,225), przy czym byly to zwiazki o charakterze
ujemnym.

Jezeli chodzi o SPTG to jedynym predyktorem ogdlnego nasilenie potraumatycznego
wzrostu okazaly si¢ by¢ ruminacje refleksyjne (B = 0,328). W przypadku poszczegolnych ob-
jawow wchodzacych w sktad SPTG to ruminacje refleksyjne okazaly si¢ by¢ najsilniejszym
predyktorem nowych wyzwan i wzrostu kompetencji zawodowych (B = 0,220), jedynym
w przypadku wzrostu do$§wiadczen duchowych 1 poczucia odpowiedzialno$ci za innych
(B =0,327) oraz wigkszego zaufania do siebie i doceniania zycia (B = 0,232), a takze najsil-

niejszym predyktorem wzrostu akceptacji i dziatan na rzecz innych (B = 0,262).
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Mediacyjna rola wybranych zmiennych pomiedzy obciazeniem praca a STS
I SPTG

W nastgpnym etapie sprawdzono czy takie czynniki, jak wsparcie spoteczne, osobo-
wos$¢, ruminacje oraz poczucie wlasnej skuteczno$ci posrednicza w relacji pomigdzy wskazni-
kami obcigzenia pracg (pionem policji, stazem pracy W policji, stazem pracy z osobami do-
swiadczonymi traumg oraz naktadem pracy a wynikami STS oraz SPTG, ktorych to nasilenie
byto badane wérod policjantéw, ktorzy wzieli udziat w II turze badan. Podobnie jak w | turze
wyniki analiz dotycza wynikéw ogdlnych STS i SPTG, za$ jednym z gtownych celéw analizy
mediacji jest ustalenie roli ruminacji, poniewaz to wlasnie ruminacje uznawane sg jako jeden z
glownych czynnikéw przyczyniajacych si¢ do rozwoju wtornego stresu i wzrostu. W celu iden-
tyfikacji potencjalnych mediatoréw zastosowana zostata analiza Barona i Kenny’ego.

Pierwszy krok polegal na sprawdzeniu roli wsparcia spolecznego pomiedzy wskazni-
kami obcigzenia pracg a STS. W ramach analizy skonstruowane zostaty 32 modele, z ktorych
zaden nie okazat si¢ by¢ istotny statystycznie — emocjonalne oraz praktyczne wsparcie spotecz-
ne nie mediowalo zwiazkdéw pomiedzy wskaznikami obcigzenia pracg a STS.

W nastepnym kroku sprawdzono czy cechy osobowosci petnig role mediatora pomie-
dzy wskaznikami obcigzenia pracg a STS. Skonstruowanych zostatlo 20 modeli — zaden nie
okazat si¢ by¢ istotny statystycznie.

W kolejnym etapie przeprowadzona zostata analiza majaca na celu sprawdzenie czy
ruminacje intruzywne oraz refleksyjne petnig rol¢ mediatora pomigdzy wskaznikami obcigze-
nia pracg a STS. Skonstruowanych zostato 8 modeli — Zaden z nich nie okazat si¢ by¢ istotny
statystycznie, co oznacza, ze ruminacje nie mediowaty zwiazkéw pomigdzy wskaznikami ob-
cigzenia praca a STS ocenianym w Il pomiarze.

Ostatni etap polegat na sprawdzeniu czy poczucie wlasnej skutecznos$ci jest mediato-
rem w relacji pomiedzy wskaznikami obcigzenia pracg a STS. Skonstruowanych zostalty 4 mo-
dele — zaden z nich nie okazat si¢ by¢ istotny statystycznie.

W kolejnym kroku sprawdzono czy ww. czynniki mediujg zwigzek pomiedzy wskaz-
nikami obcigzenia pracg a SPTG. Na poczatku analizowano czy wsparcie spoteczne mediuje
zwigzek pomiedzy wskaznikami obcigzenia pracg a SPTG. Skonstruowano 32 modele, z kto-
rych zaden nie okazal si¢ by¢ istotny statystycznie. Podobne wyniki uzyskano
w przypadku cech osobowosci (20 modeli), ruminacji (8 modeli) oraz poczucia wilasnej sku-
tecznoéci (4 modele). Zaden z czynnikéw nie mediowat zwiagzku pomiedzy wskaznikami ob-

cigzenia pracg a SPTG ocenianym w Il pomiarze.
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Zwiazek pomiedzy wtornym stresem a wtornym wzrostem

Kolejny etap analizy statystycznej polegat na sprawdzeniu czy istnieje zwigzek po-

miedzy wtornym stresem traumatycznym a wtérnym wzrostem potraumatycznym. Ze wzgledu

na brak normalnos$ci rozktadu w kolejnym etapie zostata wykonana analiza korelacji Spearma-

na.

Tabela 5.45. Korelacje pomigdzy wtornym stresem i wzrostem (n = 106)

Wtérny wzrost Nowe Wzrost Wicksze Wazrost
ogoélem wyzwania doswiadczen zaufanie do akceptacji
i kompetencje duchowych siebie i dziatan
Wspotczynnik | Wspotczynnik | Wspotczynnik | Wspdtczynnik | Wspoétczynnik
korelacji korelacji korelacji korelacji korelacji
Wtérny stres 0go- 0,214* 0,115 0,255** 0,238* 0,135
lem
Intruzje 0,234* 0,139 0,253** 0,215* 0,195*
Unikanie 0,086 -0,034 0,098 0,148 0,080
Zmiany 0,194* 0,142 0,221* 0,214* 0,047
W poznaniu
Zmiany 0,210* 0,110 0,275** 0,224* 0,139
w pobudzeniu

*korelacja jest istotna na poziomie 0,01(dwustr.)

Wyniki uzyskane wsrdd policjantow, ktdrzy wzieli udziat w II turze badan wskazuja

na dodatni, o umiarkowanym nasileniu zwigzek pomigdzy wtérnym stresem i1 wzrostem

(rho = 0,214). Ponadto objawy wtornego stresu w postaci intruzji dodatnio korelowaty

z takimi czynnikami SPTG jak wzrost do§wiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci

za innych (rho = 0,253), wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia (rtho = 0,215) oraz

wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych (rho = 0,195). Z kolei zmiany w poznaniu i emo-

cjach dodatnio korelowaly z takimi czynnikami SPTG jak wzrost do$wiadczen duchowych

i poczucia odpowiedzialnosci za innych (rho = 0,253) oraz wigksze zaufanie do siebie i doce-

nianie zycia (rho = 0,214). Ostatnim czynnik STS, tj. zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci do-

datnio korelowaty ze wzrostem doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci za in-

nych (rho = 0,275) oraz z wigkszym zaufaniem do siebie i docenianiem zycia (rho = 0,224).
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ROZDZIAL VI
DYSKUSJA WYNIKOW

Badania przeprowadzono wsrod prawie 700 funkcjonariuszy Policji piastujacych na co
dzien rézne stanowiska stuzbowe. Policjanci ci mieli w swojej karierze zawodowej kontakt
z osobami po przejéciach traumatycznych, co pozwolito na uzyskanie bogatego materialu empi-
rycznego. Byli oni w réoznym wieku; najmlodszy z policjantow mial w chwili badania 24 lata,
najstarszy 60. Ponadto badani funkcjonariusze posiadali rozny bagaz do§wiadczen zawodowych
— najkrotszy staz stuzby wynosit 2 lata, najdtuzszy 30. Respondenci pehili stuzbe w réznych
pionach policji, co pozwolito spojrzeé na problematyke zwigzang z wtérnym stresem i wtornym
wzrostem z perspektywy odmiennej specyfiki pracy w poszczegdlnych komorkach policyjnych.
Osoby, z ktérymi mieli kontakt policjanci relacjonowaly réznego rodzaju sytuacje o charakterze
traumatycznym. Do najczgstszych z nich nalezaly zdarzenia o charakterze $miertelnym, a takze
przestgpstwa przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji (wypadki) oraz przeciwko zyciu
i zdrowiu (bojki, pobicia, rozboje).

Pomiaru wtornego stresu i wtornego wzrostu dokonano dwukrotnie, wykorzystujac do
tego tych samych narzedzi. Pierwszy etap badan miat miejsce w okresie od czerwca do paz-
dziernika 2021 roku, z kolei nastepny w 2022 roku, tj. po uplywie co najmniej 6 miesiecy od
pierwszego pomiaru.

Celem badan byto ustalenie nasilenia wtdrnego stresu i wtdrnego wzrostu oraz ich wy-
znacznikow wsrod funkcjonariuszy policji narazonych na wtérng traumg. Wsréd zmiennych
wyjasniajacych uwzgledniono zmienne organizacyjno-srodowiskowe, w postaci czterech
wskaznikoOw obcigzenia praca 1 wsparcia spotecznego oraz zmienne podmiotowe, obejmujace
wiek, pte¢ osobowos$¢, ruminacje i poczucie wlasnej skuteczno$ci w radzeniu sobie z traumg.
Sprawdzono rowniez, ktore zmienne sposrod wsparcia spotecznego, cech osobowosci, rumina-
cji oraz poczucia wlasnej skutecznos$ci petnig rol¢ mediatorow pomiedzy wskaznikami obcigze-
nia pracg a wtornym stresem i wtornym wzrostem. Przeprowadzone badania pozwolity rowniez
na wskazanie czy istnieje zwigzek pomiedzy STS a SPTG.

Doboér zmiennych zostat dokonany w oparciu o wybrane modele teoretyczne, ktorych
autorzy wyjasniaja mechanizm powstawania negatywnych i pozytywnych skutkéw wtdrnej
ekspozycji na traume.

Dzigki temu, ze ocena konsekwencji wtornej ekspozycji na traume¢ miata charakter
dwuetapowy, mozliwe bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie czy nasilenie wtornego stresu
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I wzrostu zmienia si¢ wraz z uplywem czasu, a takze sprawdzenie, ktore z przytoczonych wcze-
$niej zmiennych majg zwiazek z nasileniem STS i SPTG u policjantoéw, ktorzy zdecydowali sig
wzig¢ udziat w drugim etapie badan.

Wiyniki analiz wskazaly na niskie nasilenie wtdrnego stresu traumatycznego w badane;j
grupie funkcjonariuszy policji. Jedynie 12,9% sposrod nich odczuwalo wysoki poziom wtdrne-
go stresu traumatycznego, za$ 87,1% niski. Uzyskane wyniki sg pordwnywalne z niektérymi
rezultatami badan przeprowadzonych wsrdd przedstawicieli tej grupy zawodowej (Turgoose
i in., 2017; Papazoglou, 2017). Wskazuje to na stosunkowo duze kompetencje funkcjonariuszy
policji w zakresie radzenia sobie z wtdrng trauma.

Badani funkcjonariusze ujawnili ogolnie przeci¢tne nasilenie pozytywnych zmian po-
traumatycznych. 48,4% policjantéw odczuwalo niski poziom wtérnego wzrostu potraumatycz-
nego, 35,5% S$redni, a 26,1% wysoki. Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzo-
nych w USA (Andersen i in., 2018). Z kolei nieco nizsze nasilenie wtérnego wzrostu stwier-
dzono wsréd finskich policjantow; jedynie 10% badanych odczuwato wysokie nasilenie pozy-
tywnych zmian wynikajacych z wtdrnej ekspozycji na traum¢ (Papazoglou i in., 2019). Wska-
zuje to, ze funkcjonariusze policji w stosunkowo niewielkim stopniu sg sktonni spostrzega¢ po-
zytywne zmiany w zakresie wlasnego funkcjonowania w wyniku pracy z osobami po doswiad-
czeniach traumatycznych.

W badaniach sprawdzono réwniez czy zmienne srodowiskowo-organizacyjne takie jak
obcigzenie praca (w postaci takich wskaznikow jak: pion policji, staz pracy w policji, staz pracy
z osobami dos$wiadczonymi traumg oraz naklad pracy przeznaczanej na bezposredni kontakt
z ofiarami traumy), jak rowniez wsparcie spoteczne wigzg si¢ z nasileniem wtdrnego stresu
I wzrostu.

W przypadku wskaznikow zwigzanych z obcigzeniem pracg zalozono, ze czynniki te
beda dodatnio zwigzane z wtornym stresem 1 wzrostem potraumatycznym. Wedtug niektorych
badaczy (Steed, Bicknell, 2001), duza liczba klientow, jak rowniez ilo$¢ czasu im poswigcane-
go to jedne z gldwnych czynnikdéw przyczyniajacych si¢ do wzrostu prawdopodobienstwa wy-
stapienia wtornej traumy. Z kolei czynnik nazywany narazeniem na cierpienie pojawia si¢ jako
jeden ze wskaznikow przyczyniajacych si¢ do wtdrnej traumy w modelu odpornosci na zme-
czenie wspotczuciem Ludick 1 Figleya (2016). Podobna zmienna zostata uwzglgdniona
w modelu ekologicznego wyjasnienia traumy Dutton i Rubinstein (1995, za: Oginska-Bulik,
Juczynski, 2020), w ktérym to narazenie na traume jest podstawowym czynnikiem, ktory
w dalszej perspektywie moze przyczyni¢ si¢ do negatywnych nastgpstw posrednio doswiadczo-

nej traumy.
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Jezeli chodzi o wtérny wzrost potraumatyczny, to podobnie jak w przypadku wtérnego
stresu przyjeto, ze wskazniki obcigzenia pracg beda dodatnio zwiagzane z jego nasileniem. Jak
zauwazajg Oginska-Bulik i Juczynski (2020) duze obcigzenie pracg moze przyczyni¢ si¢ do
wickszych znieksztalcen schematéw poznawczych, co z Kkolei uruchamia procesy zwigzane
Z poznawczym przetwarzaniem traumy, dzigki czemu zwigkszajg si¢ szanse jednostki na wy-
stapienie wtdrnego wzrostu. Przetwarzanie traumy wydaje si¢ by¢ jednym z kluczowych czyn-
nikéw warunkujacych wystagpienie wtdrnego wzrostu, ktory zostat uwzgledniony w modelu po-
traumatycznego wzrostu (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Wyniki wskazuja, ze pion policji, w ktérym petnig stuzbe badani funkcjonariusze roz-
nicowal poziom odczuwanego wtdrnego stresu traumatycznego. Najwyzsze nasilenie odczuwali
policjanci pionu prewencji, nast¢gpnie pionu kryminalnego. Tego typu roznice w odczuwaniu
wtornego stresu najprawdopodobniej spowodowane sg specyfika danej stuzby. To policjanci
pionu prewencji maja zazwyczaj najczestszy kontakt z ofiarami wydarzen o charakterze trau-
matycznym, podobnie jak policjanci pionéw kryminalnych, ktorych rola m.in. polega na przyj-
mowaniu zawiadomien o popetnionym przestepstwie i przestuchiwaniu ofiar traumy. Na te r6z-
nice wskazujg rowniez wyniki badan innych autoréw. Na przyktad Brady i in. (2017) dostar-
czyli danych wskazujacych, ze funkcjonariusze, ktorzy zajmowali si¢ ustalaniem sprawcow
czynoéw zabronionych, w ktorych ofiarami byly dzieci, odczuwali relatywnie wyzsze nasilenie
wtornego stresu niz inni policjanci. Warto jednak dodaé, ze w literaturze jest niewiele badan
dotyczacych specyfiki pracy policjantéw (rozumianej jako czestotliwo$¢ kontaktow z osobami,
ktore doswiadczyly konkretnego zdarzenia traumatycznego — np. ofiary przemocy seksualnej)
jako czynnika moggcego wplywaé na ich psychiczne funkcjonowanie (Brady i in., 2017; Tur-
goose 1 in., 2017). W przypadku polskich policjantow trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢
z jakim charakterem zdarzen traumatycznych do$wiadczonych przez innych maja najczesciej
do czynienia. Wynika to przede wszystkim z odmiennej specyfiki zadan w komorkach policji,
jak réwniez z interdyscyplinarnego charakteru stuzby wszystkich przedstawicieli tej formac;ji.

W przypadku wtérnego wzrostu nie stwierdzono, aby pion policji istotnie roznicowat
jego nasilenie. Jedyng istotng statystycznie réznice odnotowano w zakresie jednego z czynni-
kow, tj. wzrostu akceptacji 1 dziatan na rzecz innych, w ktdrym to obszarze najwyzsze nasilenie
odczuwali policjanci pionu wspomagajacego. Wyniki te sg spojne z niektérymi badaniami,
w ktorych obcigzenie pracg nie byto dodatnio zwigzane z SPTG (Gurowiec 1 in., 2022; Ogin-
ska-Bulik i in., 2021), tym niemniej warto zauwazy¢, ze istnieja tez takie, ktore jednak wskazu-
ja na dodatnie zwigzki pomigdzy zmiennymi (Cohen, Collens, 2013; Froman, 2014). Biorac

powyzsze pod uwage warto dalej eksplorowac te tematyke, by mdc rozwia¢ nasuwajace si¢
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watpliwosci, co do roli jednego ze wskaznikéw obcigzenia praca, jaka jest pion policji w roz-
woju i utrzymywaniu si¢ wtornych pozytywnych zmian potraumatycznych.

Sprawdzono réwniez czy staz pracy W policji, staz pracy z osobami do$wiadczonymi
traumg oraz naktad pracy przeznaczanej na bezposredni kontakt z ofiarami traumy wigze si¢
z nasileniem objawow wtornego stresu i wtoérnego wzrostu. Wyniki wskazuja na to, ze staz pra-
cy w policji byl dodatnio zwigzany z nasileniem wtoérnego stresu traumatycznego, jak i z wigk-
szo$cig jego objawow — tj. z intruzjami, unikaniem oraz zmianami w pobudzeniu i reaktywno-
$ci. Podobne rezultaty uzyskano w badaniach Kahil i Palabiyikoglu (2018), w ktérych osoby
posiadajace dtuzszy staz pracy wykazywaly wigcej objawow wtornego stresu, niz ci krocej pra-
cujacy z ofiarami traumy. Potwierdzono to réwniez w badaniach polskich (Oginska-Bulik, Ju-
czynski, 2020), z ktérych wynika, ze profesjonalisci posiadajacy dtuzszy staz pracy ujawnili
wigksze nasilenie negatywnych objawow wtdrnej ekspozycji na traume.

Nieco odmienne wyniki uzyskano w przypadku nasilenia wtérnego wzrostu potrauma-
tycznego, poniewaz staz pracy nie byl zwigzany z nasileniem pozytywnych zmian potrauma-
tycznych. Dodatnie, cho¢ stabe zwigzki pomigdzy wtdérnym wzrostem a stazem pracy zauwa-
zalne byly jedynie w przypadku dwoch czynnikow, tj. wzrostu doswiadczen duchowych
1 poczucia odpowiedzialno$ci za innych, jak rowniez wzrostu akceptacji 1 dziatan na rzecz in-
nych. Oznacza to, ze staz pracy w policji raczej nie wigze si¢ z wtornym wzrostem. Dane te sg
kompatybilne z badaniami przeprowadzonymi wsrdd pielegniarek pracujacych na oddziatach
paliatywnych (Oginska-Bulik, 2018a), a takze ws$rdd pielegniarek i ratownikéw medycznych
(Gurowiec i in., 2022).

Czynnikiem, ktory byl dodatnio zwigzany z wtornym stresem traumatycznym okazat
si¢ kolejny ze wskaznikow obciazenia praca, tj. staz pracy z osobami do§wiadczonymi trauma.
Byt on dodatnio zwigzany zaréwno z nasileniem wtdrnego stresu traumatycznego, jak i ze
wszystkimi objawami wchodzacymi w jego sktad. Uzyskane dane wskazuja na to, ze ilo$¢ lat
na przestrzeni, ktorych funkcjonariusz miat kontakt z ofiarami traumy moze rzutowac na nasi-
lenie wtornego stresu. Podobne wyniki uzyskano wsrod wloskich policjantow (Maran 1 in.,
2020) oraz m.in. w grupie psychologéw (Schauben i Frazier, 1995). Ogolne nasilenie wtdrnego
wzrostu byto rowniez dodatnio zwigzane z tym wskaznikiem obcigzenia praca, podobnie jak
i dwa jego obszary, tj. wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za innych
oraz wigkszego zaufania do siebie 1 doceniania zycia. Wyniki te korespondujg z rezultatami in-
nych badan (Arnold, 2005; Cohen, Collens, 2013). Powyzsze dane wskazuja na to, ze wraz
z iloscig lat pracy zwieksza si¢ nasilenie zarowno negatywnych, jak i pozytywnych konsekwen-

cji narazenia na wtorng traume. Z jednej strony duza ilo$¢ spraw 1 czesty kontakt funkcjonariu-
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szy policji z osobami po doswiadczeniach traumatycznych zdaje si¢ sprzyja¢ wystepowaniu
wtornego stresu, ale jednocze$nie zdobyte doswiadczenie moze przekladac si¢ na wigksze moz-
liwosci dostrzegania pozytywnych zmian potraumatycznych. Warto zaakcentowac réwniez, ze
powyzsze czynniki dotyczace obcigzenia praca, tj. staz pracy w policji — ogdlem oraz staz pracy
z osobami doswiadczonymi trauma zostaty celowo wyodrgbnione. Wynika to bowiem ze spe-
cyfiki zawodu policjanta, ktéry poswieca na kontakt z osobami po do$wiadczeniach trauma-
tycznych jedynie cze$¢ swojego czasu pracy. Ponadto niekiedy, zwlaszcza w niektorych pio-
nach policji, tego typu sytuacje moga mie¢ jedynie charakter incydentalny.

W przypadku naktadu pracy, rozumianego jako ilo$¢ czasu po§wigcanego na bezpo-
sredni kontakt z ofiarami traumy, stwierdzone zostaty dodatnie zwigzki pomig¢dzy tym czynni-
kiem a nasileniem wtdrnego stresu oraz takich jego objawdw, jak intruzje oraz zmiany
w pobudzeniu i reaktywnos$ci. Dane te sg zbiezne z tymi uzyskanymi wsrod §ledczych zajmuja-
cych si¢ pedofilig (Perez i in., 2010), czy tez wsrdd osdb zajmujacych si¢ przestepstwami inter-
netowymi przeciwko dzieciom (Brady, 2017). Zwiazek o takim samym charakterze stwierdzo-
ny zostat rowniez w przypadku wtoérnego wzrostu oraz prawie wszystkich jego obszarow. Jedy-
nie wzrost doswiadczen duchowych oraz poczucia odpowiedzialno$ci za innych nie byl zwia-
zany z wtornym wzrostem. Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach (Cohen, Collens,
2013; Linley, Joseph, 2007).

Z kolei w drugim etapie badan (II pomiar STS) ujawniony zostat zwiazek o charakte-
rze ujemnym pomig¢dzy naktadem pracy a wtornym stresem. Przy czym byla to slaba relacja.
Nie ujawniono innych zwigzkéw pomiedzy wskaznikami obcigzenia pracg a wtdrnym stresem
I wzrostem. Oznacza to, ze oprocz naktadu pracy inne wskazniki obcigzenia pracg nie przy-
czynialy si¢ do poziomu odczuwanych negatywnych i1 pozytywnych zmian potraumatycznych.

Sprawdzono réwniez zwiazki pomigdzy wsparciem spotecznym a wtornym stresem
traumatycznym oraz wtdérnym wzrostem potraumatycznym. Czynnik ten wydaje si¢ petnié
wazng funkcje w procesie wtornej traumatyzacji, poniewaz moze on zmniejsza¢ lub zwigkszac
nasilenie STS (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Przyjeto, ze wskaznik ten bedzie ujemnie ko-
relowat z wtérnym stresem, natomiast dodatnio z wtornym wzrostem. Hipoteza ta ma oparcie
w wybranych modelach wyjasniajacych wtorng traumatyzacje, jak réwniez potraumatyczny
wzrost. Wsparcie spoteczne zostalo ujete jako czynnik chronigcy przed nasileniem stresu trau-
matycznego w modelu odpornosci na zmeczenie wspotczuciem (Ludick, Figley, 2016) oraz
w modelu ekologicznego wyjasniania traumy Dutton i Rubinstein (1995, za: Oginska-Bulik,
2020). Ponadto Tedeschi i Calhoun (2004) w funkcjonalno-opisowym modelu wzrostu po

traumie uznali t¢ zmienng za czynnik mogacy sprzyja¢ wystagpieniu potraumatycznego wzrostu.
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W wyniku przeprowadzonych analiz ustalono, Zze dwa wymiary wsparcia, tj. emocjonalne oraz
praktyczne otrzymywane od przelozonych byly ujemnie — cho¢ stabo — zwigzane z nasileniem
STS oraz dwoch jego objawow, tj. zmian w poznaniu i emocjach oraz w pobudzeniu i reaktyw-
nosci. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem tego rodzaju wsparcia spada nasilenie wtérnego stresu
traumatycznego. Dane te sg zgodne z wynikami uzyskanymi wérdéd wtoskich policjantéw (Ma-
ran 1 in., 2020), w ktérych to wlasnie wsparcie otrzymywane od przetozonych byto ujemnie
zwigzane z STS — czyli bylo czynnikiem, ktory redukowat nasilenie negatywnych nastepstw
posrednio doswiadczonej traumy.

Wtérny wzrost byt dodatnio zwigzany z prawie wszystkimi rodzajami wsparcia, emo-
cjonalnym otrzymywanym od przelozonych, wspotpracownikéw i znajomych spoza pracy, jak
réwniez praktycznym pochodzacym od przetozonych, rodziny i znajomych spoza pracy. Uzy-
skane rezultaty potwierdzaja wiec, ze ten rodzaj wsparcia moze petni¢ funkcje czynnika przy-
czyniajacego si¢ do wzrostu nasilenia wtornych pozytywnych zmian potraumatycznych. Jest to
zgodne z wynikami badan przeprowadzonych wsrod przedstawicieli innych grup zawodowych
(Kang i in., 2018; Manning-Jones i in., 2016; Oginska-Bulik i in., 2021).

W drugim etapie badan (II pomiar STS i SPTG) zasadniczo nie ujawniono zwigzkoéw
pomiedzy wsparciem spolecznym a negatywnymi i pozytywnymi nastepstwami wtornej ekspo-
zycji na traumeg. Jedyne istotne statystycznie zwiazki dotyczyly poszczegdlnych czynnikow
wtornego stresu i wzrostu (m.in. zwigzek o charakterze ujemnym pomi¢dzy zmianami w pobu-
dzeniu 1 reaktywnos$ci a wsparciem emocjonalnym pochodzacym od znajomych spoza pracy,
czy tez dodatni zwigzek pomiedzy jednym z wymiarow SPTG — wzrostu akceptacji i dziatan na
rzecz innych a wsparciem emocjonalnym pochodzacym od przetozonych). Oznacza to, ze
wsparcie spoteczne nie jest istotnym czynnikiem shuzacym utrzymywaniu si¢ konsekwencji
wtornej ekspozycji na traume, zardOwno negatywnych, jak i pozytywnych.

Ogolnie, uzyskane wyniki dotyczace powigzan czynnikOw organizacyjno-
srodowiskowych z negatywnymi 1 pozytywnymi nastgpstwami ekspozycji na traume¢ wsrod
funkcjonariuszy policji sg w zasadzie zgodne z poczatkowymi zalozeniami. Pewne watpliwosci
moze budzi¢ jedynie relatywnie mata rola wsparcia spotecznego, jako czynnika chronigcego
przed objawami wtdérnego stresu. By¢ moze wynika to z tego, ze jak zauwazaja Oginska-Bulik
1 Juczynski (2020), wsparcie spoteczne moze posredniczy¢ w relacji pomiedzy wtdrng ekspozy-
cja na traume¢ a wtornym stresem. Ponadto, mozna sadzi¢, ze wsparcie spoteczne ma wigksze
znaczenie dla wtdérnych pozytywnych zmian potraumatycznych, co potwierdzity przeprowa-

dzone badania.
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Kolejnym czynnikiem, ktory zostat uwzgledniony w badaniach byta pte¢ badanych
0soOb. Ple¢ zalicza si¢ do zmiennych podmiotowych. Przyjeto hipoteze, ze kobiety beda ujaw-
nia¢ wyzsze nasilenie wtdrnego stresu i wtornego wzrostu. Przeprowadzona analiza nie po-
twierdzita poczatkowego zatozenia. Jedyne istotne statystycznie roznice wykazano w zakresie
jednego z czynnikow wtdrnego wzrostu, tj. wzrostu akceptacji i dziatan na rzecz innych — ko-
biety odczuwaly jego wyzsze nasilenie. Pomimo tego, ze pte¢ zostata uwzgledniona m.in.
w modelu Dutton i Rubinstein (1995), jako czynnika moggcego przyczyni¢ si¢ do wzrostu na-
silenia negatywnych nastgpstw posrednio doswiadczonej traumy, to jednak rola pici w tym
aspekcie wydaje si¢ by¢ nie do konca wyjasniona, na co wskazuja rozbiezne wyniki badan do-
stepnych w literaturze. Z niektoérych wynika, to kobiety odczuwaja wyzsze nasilenie STS (Bra-
dy, 2017; Tehrani, 2016), a w innych, ze m¢zczyzni (Johansen i in., 2019; Way i in., 2017). Po-
dobne rozbiezno$ci istniejg w przypadku pozytywnych nastgpstw posrednio doswiadczonej
traumy (Brady, 2017; Linley, Joseph, 2007; Manning-Jones i in., 2016; Tedeschi, Calhoun,
1996). To, ze uzyskane wyniki nie potwierdzaja poczatkowo przyjetego zatozenia moze wyni-
ka¢ z ré6znych przyczyn. Jednej z nich mozna doszukiwac si¢ w tym, ze funkcjonariusze policji
wydaja si¢ by¢ relatywnie homogeniczng grupa, jest to efekt okreslonych predyspozycji poli-
cjantow, ktére sg pozadane w ramach pelnionej przez nich stuzby, i ktére sg weryfikowane,
m.in. w postaci badan psychologicznych. Nie bez znaczenia dla uzyskanych wynikéw moze
by¢ takze to, ze w badaniach wystapita znaczaca przewaga me¢zczyzn w stosunku do kobiet.
By¢ moze inne czynniki, takie jak rodzaj do§wiadczonych zdarzen przez klientdéw czy inten-
sywno$¢ doznanej przez podopiecznych traumy (czego nie uwzgledniono w analizach) miatyby
znaczenie dla powigzan migdzy ptcig a wtdrnym stresem 1 wzrostem.

Sprawdzono rowniez czy wiek roznicuje ankietowanych policjantow pod wzgledem
nasilenia negatywnych i pozytywnych skutkow wtérnej ekspozycji na traume. Czynnik ten za-
sadniczo nie mial zwigzku z nasileniem wtornego stresu, jak i wtornego wzrostu. Jedynie
w zakresie jednego z obszaréw wtdrnego wzrostu, tj. wzrostu doswiadczen duchowych 1 poczu-
cia odpowiedzialnos$ci za innych, starsi policjanci odczuwali jego wyzsze nasilenie. Podobne
wyniki uzyskano w innych badaniach przeprowadzonych wsrod policjantow, w ktorych wiek
nie roznicowat nasilenia wtornego stresu (Hurell 1 in., 2018; Turgoose i in., 2017).

W przypadku nasilenia wtornego wzrostu rOwniez istniejg badania, ktore nie potwier-
dzaja zwiazku pomiedzy wiekiem a pozytywnymi zmianami potraumatycznymi (Kahil
I Palabryikoglu, 2018). Tym niemniej warto dodac, ze niektore wskazuja na zwiazki pomiedzy
wiekiem a wtornym stresem (Dworkin i in., 2014; Ghahramanlou, Brodbeck, 2000) oraz wtor-

nym wzrostem (Beck 1 in., 2017; Oginska-Bulik, 2021b). Na potrzebe badan przyjeto, ze jednak
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wiek bedzie roznicowatl nasilenie skutkOw narazenia na wtérng traume wsrdd badanych funk-
cjonariuszy. Wynikato to z przeswiadczenia, ze mtodzi funkcjonariusze wydaja si¢ jeszcze nie
mie¢ doswiadczenia zyciowego, dzigki ktoremu beda w stanie efektywnie sobie poradzic¢
z traumatycznymi doswiadczeniami innych. W kontek$cie wtornego wzrostu, przypuszczano,
ze starsi policjanci beda odczuwaé wigksze jego nasilenie niz mtodsi, poniewaz dzicki do-
swiadczeniu 1 posiadanym zasobom beda w stanie odpowiednio przewarto§ciowac postrzeganie
otaczajgcej rzeczywistosci, 1 co za tym idzie odczuwaé wyzsze nasilenie wtornych pozytyw-
nych zmian potraumatycznych. Biorgc pod uwage uzyskane dane wskazujace na brak zwigz-
kéw pomigdzy wiekiem a wtornym stresem i wzrostem, nie mozna jednoznacznie odpowie-
dzie¢, jaka jest rola wieku w kontek§cie powstawania negatywnych i pozytywnych konsekwen-
cji posrednio doswiadczonej traumy. By¢ moze okreslone funkcjonowanie i postrzeganie rze-
czywisto$ci nie wynika jedynie z wieku, lecz raczej jest pochodng innych czynnikow, takich jak
doswiadczenie, czy posiadane kompetencje, zarowno zawodowe, jak i w zakresie radzenia so-
bie. W kazdym razie, warto dalej eksplorowac t¢ tematyke, po to, by moc odpowiedzie¢ na to
pytanie, szczegbdlnie w konteks$cie niejednoznacznych wynikéw badan, ktore to zostaty przyto-
czone wczesniej.

Wtasna historia traumy réznicowala nasilenie wtérnego stresu i wtérnego wzrostu. Po-
licjanci, ktorzy doswiadczyli traumy w swoim zyciu charakteryzowali si¢ wyzszym nasileniem
wtornego stresu oraz prawie wszystkich jego objawow (intruzji, zmian w poznaniu
1 emocjach oraz w pobudzeniu i reaktywnosci). Wedlug Figleya (1995) czynnik ten moze
zwigkszac¢ ryzyko wystgpienia wtornego stresu traumatycznego. Wskazujg na to rOwniez wyni-
ki niektorych badan przeprowadzone wsrod przedstawicieli réznych grup zawodowych,
w tym réwniez policjantow (Battle, 2011; Brady, 2017; Kahil i Palabiyikoglu, 2018). Funkcjo-
nariusze posiadajacy osobiste do§wiadczenia traumatyczne odczuwali rOwniez wyzsze nasilenie
wtornego wzrostu oraz wszystkich jego obszarow. Dodatnie zwigzki pomigdzy wiasng historig
traumy a pozytywnymi zmianami potraumatycznymi wykryto rowniez w grupie innych poli-
cjantow (Battle, 2011) oraz terapeutow (Linley, Joseph, 2007).

W ramach przeprowadzonych analiz sprawdzono réwniez zwigzki pomi¢dzy cechami
osobowos$ci a wtornym stresem 1 wtornym wzrostem. Zgodnie z koncepcja modelu stresu opar-
tego na empatii (Rauvola i in., 2019) jednym z czynnikow, ktory wpltywa na wystgpienie wtor-
nego stresu traumatycznego jest osobowos¢ jednostki. Ustalono, ze neurotycznos¢ byta dodat-
nio zwigzana z wtdrnym stresem oraz z wszystkimi jego objawami. Zwigzki o takim samym
charakterze uzyskane zostaly w badaniach §ledczych, ktorzy zajmowali si¢ sprawami z udzia-

tem dzieci (Tehrani, 2016). Wsrdd pracownikow strazy pozarnej (Robinson, 2016) to neuro-
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tyczno$¢ byta predyktorem narazenia na wtorng traume¢. Zwiazki o charakterze ujemnym
stwierdzone zostaly pomigdzy inng cecha osobowosci, tj. ugodowoscia a STS oraz takimi jej
objawami jak unikanie, zmiany w poznaniu i emocjach oraz w pobudzeniu 1 reaktywnosci. Po-
dobne wyniki uzyskano wsrod francuskich policjantow (Madmet i in., 2018), w ktorych to ugo-
dowos$¢ réwniez byta ujemnie zwigzana z negatywnymi nast¢gpstwami do§wiadczonej traumy.

Cechy osobowosci moga réwniez sprzyja¢ pozytywnym zmianom potraumatycznym
(Tedeschi, Calhoun, 2004). Przeprowadzona analiza wykazata dodatnie zwigzki pomig¢dzy eks-
trawersjg a wtornym wzrostem i prawie jego wszystkimi obszarami. Jedynie wzrost doswiad-
czen duchowych oraz poczucia odpowiedzialnos$ci za innych nie byt zwigzany z ekstrawersja.
Podobne wyniki uzyskano w drugim etapie badan, w ktorym ekstrawersja byta réwniez dodat-
nio zwigzana z ogélnym poziomem wtoérnego wzrostu, co sugeruje, ze ten wymiar 0Sobowosci
stuzy takze podtrzymywaniu wtoérnych pozytywnych zmian potraumatycznych. Uzyskane dane
sg zgodne z innymi badaniami (Mairean, 2016a; Shakespeare-Finch i in., 2005). Czynnikami,
ktore byly takze dodatnio zwigzane z wtornym wzrostem potraumatycznym byly otwarto$¢ na
doswiadczenia oraz sumienno$¢. W przypadku tej drugiej cechy podobne zwiazki zauwazono
réwniez w innych badaniach (Karanci i in., 2012; Linley, Joseph, 2004).

Powyzsze dane wskazuja na to, ze cechy osobowo$ci moga wykazywaé zwigzek
z wystepowaniem zardwno negatywnych, jak i pozytywnych konsekwencji wtornej ekspozycji
na traume¢. Tym niemniej relatywnie mata ilo$¢ badan, w ktorych analizowane sa powyzsze
zwiazki, jak rowniez rozbiezno$ci zwigzane ze zdefiniowaniem osobowosci powinny sklaniaé
do dalszych, pogtebionych analiz w przedmiotowym zakresie.

Niektore z cech osobowosci okazaly si¢ rowniez mediowac zwigzki pomiedzy wskaz-
nikami obcigzenia pracg a STS i SPTG. Neurotycznos$¢ catkowicie mediowata zwigzek pomie-
dzy stazem pracy a STS. Na rol¢ neurotyczno$ci jako zmiennej mediujacej wskazujg rowniez
inne badania (Shi i in., 2022; Zhang i in., 2018). W przypadku wtdrnego wzrostu sumiennos¢
okazala si¢ czgsciowo mediowac zwigzek pomiedzy stazem pracy a SPTG.

Ruminacje intruzywne i refleksyjne byly dodatnio zwigzane z ogdlnym nasileniem
wtornego stresu 1 wtornego wzrostu oraz ze wszystkimi ich czynnikami. Podobne wyniki uzy-
skano rowniez w drugim etapie badah — ruminacje intruzywne byly dodatnio zwigzane
z wtornym stresem 1 wtérnym wzrostem, natomiast refleksyjne z wtérnym wzrostem. Wyniki te
potwierdzajg szczego6lng role ruminacji w rozwoju nastepstw potraumatycznych, co zostato
przedstawione, m.in. w funkcjonalno-opisowym modelu wzrostu po traumie Tedeschiego
1 Calhouna (2004). Zwiazki o dodatnim charakterze pomig¢dzy ruminacjami intruzywnymi

1 refleksyjnymi a wtornym stresem stwierdzono rowniez wsrod kuratorow sagdowych (Oginska-
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Bulik, Juczynski, 2020). Ruminacje intruzywne byly dodatnio zwigzane z wtdrnym stresem
roéwniez w innych badaniach (Chan i in., 2011). Dodatnie zwigzki pomiedzy ruminacjami intru-
zywnymi a pozytywnymi zmianami potraumatycznymi stwierdzono réwniez wsrdéd osob cho-
rych onkologicznie (Oginska-Bulik, 2019b). W przypadku ruminacji refleksyjnych ich dodatnie
powigzania z ogélnym nasileniem negatywnych i pozytywnych zmian potraumatycznych po-
twierdzaja rowniez inne badania (Oginska-Bulik, Juczynski, 2015; Oginska-Bulik, 2017c). Bio-
rac pod uwage uzyskane wyniki nalezy uzna¢, ze postawiona hipoteza potwierdzita si¢. Oby-
dwa rodzaje ruminacji okazaly si¢ dodatnio powigzane z wtornym stresem i wtérnym wzro-
stem. Jednak ruminacje intruzywne byly silniej zwigzane z STS, natomiast refleksyjne z SPTG.
Wyniki te potwierdzaja istotng rolg¢ ruminacji w procesie powstawania wtornych negatywnych
1 pozytywnych zmian potraumatycznych. Intuicyjnie wydawac by si¢ mogto, ze ruminacje in-
truzywne powinny by¢ raczej zwigzane z wtérnym stresem traumatycznym, natomiast te o cha-
rakterze refleksyjnym z wtornym wzrostem potraumatycznym. Niemniej, jak zauwaza Calhoun
i in. (2010), ruminacje intruzywne poniekad toruja droge ruminacjom refleksyjnym i podtrzy-
muja aktywno$¢ poznawcza jednostki, co oznacza, ze obydwa rodzaje ruminacji petniag wazng
role rOwniez w procesie potraumatycznego wzrostu.

Ponadto ruminacje okazaly si¢ by¢ rowniez gtdwnym predyktorem wtdrnego stresu
traumatycznego i wtérnego wzrostu potraumatycznego. Jezeli chodzi o wtorny stres to najsil-
niejszym predyktorem byly ruminacje o charakterze intruzywnym, podobnie jak i w przypadku
wszystkich czynnikow wchodzacych w sktad STS. Ruminacje refleksyjne okazaty si¢ by¢ naj-
silniejszym predyktorem wtornego wzrostu 1 wszystkich jego objawow. Dane te korespondujg z
wynikami innych badan (Oginska-Bulik, 2016b; 2019b). Ruminacje okazaty si¢ by¢ najsilniej-
szymi predyktorami rowniez wsrdd policjantow, ktorzy wzigli udzial w drugim etapie badan.
Podobnie jak w pierwszym etapie predyktorem wtdrnego stresu byty ruminacje intruzywne, na-
tomiast wtdrnego wzrostu te o charakterze refleksyjnym. Przyjeta hipoteza w calosci si¢ po-
twierdzita, co potwierdza podkres§lang w literaturze, szczegdlng rolg ruminacji w wystgpowaniu
negatywnych i pozytywnych zmian potraumatycznych.

Ruminacje rowniez okazaty si¢ by¢ gtownym mediatorem w relacji pomig¢dzy wskaz-
nikami obcigzenia pracg a STS i SPTG. Ruminacje intruzywne czg¢$éciowo mediowaty zwigzki
pomiedzy stazem pracy z osobami do$wiadczonymi trauma, naktadem pracy a wtdrnym stre-
sem traumatycznym. Ponadto ruminacje intruzywne i refleksyjne catkowicie mediowaty zwia-
zek pomigdzy stazem pracy a wtdrnym stresem traumatycznym. Obydwa rodzaje ruminacji
réwniez catkowicie mediowaly zwigzki pomigdzy stazem pracy z osobami do$wiadczonymi

traumg a wtornym wzrostem potraumatycznym. Inne badania wskazuja rowniez na mediacyjng
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role ruminacji dla ponoszonych skutkéw doswiadczanych traumatycznych zdarzen (Ehring,
Ehlers, 2014; Oginska-Bulik, 2018b; Tang i in., 2020).

Uwzgledniajac znaczenie ruminacji warto dalej analizowaé rolg¢ tych zmiennych
w wystepowaniu negatywnych i pozytywnych nast¢pstw doswiadczonej traumy, biorgc pod
uwagge takze inne grupy profesjonalistow narazonych na wtorng traume.

Poczucie wlasnej skutecznos$ci w radzeniu sobie z wtorng trauma byto ujemnie zwia-
zane z wtornym stresem traumatycznym i z jego wszystkimi objawami. Oznacza to, ze im
wieksze poczucie wlasnej skutecznosci jednostki tym mniejsze nasilenie wtdrnego stresu trau-
matycznego. Podobne dane uzyskano wsréd wioskich policjantow (Maran, 2020), a takze
przedstawicieli innych zawodow (Bonach, Heckert, 2012; Cieslak, 2013). Jednakze poczucie
wlasnej skuteczno$ci nie wigzato si¢ z STS ocenianym w drugim pomiarze. Sugeruje to, ze ro-
la tej zmiennej jest bardziej ztozona i ze wraz z uptywem czasu traci ona swoja ochronng funk-
cj¢ przed negatywnymi skutkami posredniej ekspozycji na traume.

Nie stwierdzono zadnych zwigzkéw pomigdzy poczuciem wlasnej skuteczno$ci
a wtornym wzrostem potraumatycznym. Wyniki te s3 odmienne od tych uzyskanych w bada-
niach Cieslaka i wsp. (2016), w ktérych poczucie wlasnej skutecznosci byto dodatnio zwigzane
z SPTG. Sformutowana na uzytek pracy hipoteza spetnita si¢ tylko czesciowo, tj. w odniesieniu
do negatywnych konsekwencji wtdrnej ekspozycji na traume. Nie bez znaczenia jest tu fakt, iz
w badaniu wykorzystano narzedzie stluzace do oceny poczucia skutecznosci w radzeniu sobie
z trauma doznang przez innych, a nie uogdlnione poczucie wlasnej skutecznosci. Relatywnie
niewielka ilo§¢ badan w tym zakresie nie sprzyja udzieleniu jednoznacznej odpowiedzi, jaka
jest rola tego czynnika w kontekscie powstawania pozytywnych zmian potraumatycznych. Brak
zwiazku poczucia wilasnej skutecznos$ci z wtornym wzrostem w przeprowadzonym badaniu
moze wynika¢ z tego, ze wysokie poczucie wlasnej skutecznosci zdaje si¢ przede wszystkim
chroni¢ przed rozwojem objawow wtdrnego stresu. Ponadto funkcjonariusze policji charaktery-
zuja si¢ dos¢ wysokim uogoélnionym poczuciem wiasnej skutecznosci, na co wskazuja m.in. ba-
dania Oginskiej-Bulik (2006). Wysokie nasilenie posiadanych zasoboéw, w tym uogolnionego
poczucia wiasnej skutecznosci, moze powodowac, ze trauma doznana przez innych nie stanowi
dla policjantéw znaczacego wyzwania i nie uruchamia, bagdz uruchamia w niewielkim stopniu,
proces poznawczego przetwarzania traumy, co w efekcie skutkuje brakiem lub niewielkim nasi-
leniem wtornego wzrostu potraumatycznego. Poczucie wilasnej skuteczno$ci rowniez mediowa-
to czgsciowo relacje pomigdzy stazem pracy a wtornym stresem. Dane te koresponduja z inny-
mi, w ktorych zaakcentowana jest rola tego czynnika jako zmiennej mediujacej w relacji po-
miedzy PTSD i PTG (Jian i in., 2022).
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Sprawdzono réwniez czy istnieje zwigzek pomigdzy wtdérnym stresem traumatycznym
a wtornym wzrostem potraumatycznym. Wyniki wskazuja na dodatni zwiazek pomigdzy
zmiennymi. Objawy wtornego stresu byly roéwniez dodatnio zwigzane z czynnikami wchodzg-
cymi w sktad wtornego wzrostu. Podobne wyniki uzyskano réwniez w przypadku wtérnego
wzrostu — wszystkie czynniki byly dodatnio zwigzane z objawami wtoérnego stresu. Dane te sg
kompatybilne chociazby z tymi przeprowadzonymi wsrdd pracownikéw socjalnych (Rhee i in.,
2013). Dodatni umiarkowany zwigzek pomiedzy wtornym stresem a wzrostem uzyskano row-
niez w drugim etapie badan. Rezultaty wskazuja, ze aby pojawil si¢ wtorny wzrost potrauma-
tyczny niezbedne jest by wczesniej jednostka odczuwata objawy zwigzane z negatywnymi na-
stepstwami posrednio do§wiadczonej traumy.

Nasilenie wtornego stresu traumatycznego wsrod policjantow, ktorzy zdecydowali sie
wzigé w drugim etapie badaniu zmniejszyto si¢. Wyniki wskazuja na istnienie statystycznych
réznic w zakresie ogoélnego nasilenia wtornego stresu, jak i wigkszo$ci jego objawow — intru-
zji, unikania oraz zmian w poznaniu i emocjach. Dane te sg zbiezne z innymi badaniami (Ba-
chem i in., 2018; Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Pomimo tego, ze policjanci wraz z uptywem
czasu odczuwali mniejsze nasilenie STS to jednak analizy nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic w zakresie poziomu SPTG. Zatem przedstawiona hipoteza potwierdzita si¢ potowicznie.
Warto rowniez zaznaczy¢, ze o ile nie wykazano istotnych réznic w zakresie nasilenia SPTG,
o0 tyle w drugim etapie badan zmalata liczba 0sob odczuwajacych niskie natgzenie SPTG. Byto
to 28,3% policjantow, natomiast w pierwszym etapie badan niskie nasilenie odczuwato 40,6%.
Znaczaco za to wzrdst procent os6b odczuwajacych $rednie nasilenie SPTG (z 26,4% do
37,7%).

Reasumujac, ankietowani policjanci odczuwali raczej niskie nasilenie wtornego stresu
traumatycznego 1 wtdrnego wzrostu potraumatycznego. Poziom odczuwanego stresu trauma-
tycznego spadt wraz z uptywem czasu, przy czym nie stwierdzono, aby nasilenie pozytywnych
zmian potraumatycznych wzrosto. W drugim etapie badan nie wykazano zwigzkéw pomiedzy

wiekszoscig przytoczonych zmiennych a STS 1 SPTG.
Whioski koncowe:

1. Badana grupa policjantow charakteryzuje si¢ niskim nasileniem wtdrnego stresu traumatycz-
nego i wtdrnego wzrostu potraumatycznego. Poziom wtoérnego stresu traumatycznego wraz
z uplywem czasu (po 6 miesigcach od pierwszego pomiaru) obnizyt si¢. Nie stwierdzono roznic

w zakresie natgzenia wtornego wzrostu potraumatycznego w zaleznosci od czasu pomiaru.
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2. Pion policji réznicowat nasilenie wtdrnego stresu traumatycznego, ale nie miat wptywu na
poziom wtérnego wzrostu potraumatycznego w I etapie badan. Najwyzsze nasilenie STS od-
czuwali odpowiednio policjanci pionu prewencji, kryminalnego oraz wspomagajacego.
W II etapie pion policji nie byt zwigzany z STS ani SPTG.

3. Staz pracy w policji wigzal si¢ dodatnio z poziomem wtornego stresu traumatycznego, ale
niec mial wplywu na nasilenie wtoérnego wzrostu potraumatycznego w [ etapie badan.
W II etapie nie zauwazono zadnych zwigzkow pomiedzy tym wskaznikiem obcigzenia pracy
aSTSi SPTG.

4. Staz pracy z osobami do§wiadczonymi traumg oraz naktad pracy to czynniki dodatnio zwia-
zane z wtornym stresem traumatycznym oraz z wtornym wzrostem potraumatycznym
w | etapie badan. Brak zwigzkéw pomiedzy ta zmienng a STS i SPTG zanotowano, biorgc pod
uwage Il etap badania.

5. Emocjonalne oraz praktyczne wsparcie spoleczne otrzymywane od przetozonych to czynniki
zwigzane ujemnie z nasileniem wtornego stresu traumatycznego. Wsparcie emocjonalne otrzy-
mywane od przetozonych, wspoéipracownikow oraz znajomych spoza pracy, a takze wsparcie
praktyczne pochodzace od przetozonych, rodziny i znajomych spoza pracy to czynniki dodatnio
zwigzane z nasileniem wtérnego wzrostu potraumatycznego. Wraz z uptywem czasu (drugi
pomiar) wsparcie spoteczne nie bylo zwigzane z ogdélnym nasileniem STS ani SPTG.

6. Ple¢ nie byta czynnikiem zwigzanym z STS ani SPTG, zarowno w pierwszym, jak i w dru-
gim pomiarze.

7. Wiek to zmienna, ktora nie byta zwigzana z nasileniem STS i SPTG w obydwu pomiarach.

8. Wiasna historia traumy istotnie roznicowala nasilenie STS 1 SPTG. Policjanci, ktorzy do-
swiadczyli traumy w swoim zyciu charakteryzowali si¢ wyZszym nasileniem wtornego stresu
oraz wzrostu. W II etapie badan nie wykazano zadnych istotnych réznic w tym zakresie.

9. Neurotyczno$¢ byta dodatnio zwigzana z nasileniem wtornego stresu traumatycznego. Z ko-
lei ugodowosc¢ to czynnik, ktory byt ujemnie zwigzany z STS. Ekstrawersja, otwarto$¢ na do-
swiadczenia 1 sumiennos¢ byty dodatnio zwigzane z SPTG. W II etapie badan jedynie ekstra-
wersja byta dodatnio zwigzana z wtdrnym wzrostem potraumatycznym.

10. Ruminacje intruzywne i refleksyjne byly dodatnio zwigzane z wtornym stresem trauma-
tycznym i wtornym wzrostem potraumatycznym. W II etapie jedynie ruminacje refleksyjne nie
byly zwigzane z STS, w przypadku reszty czynnikow wykryto podobne zaleznosci jak

w | etapie.
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11. Poczucie wtasnej skutecznosci byto ujemnie zwigzane z STS, natomiast nie wigzato si¢
z nasileniem SPTG. W II etapie badan nie stwierdzono zadnych zwigzkéw pomiedzy tym czyn-
nikiem a STS i SPTG.

12. Gtownym predyktorem STS w obu etapach badan byty ruminacje intruzywne. Ruminacje
refleksyjne byty gtéwnym predyktorem SPTG w I i II etapie badania.

13. Ruminacje okazaly si¢ by¢ gtéwnymi mediatorami w relacji pomigdzy wskaznikami obcig-
zenia pracg a STS 1 SPTG w I etapie badan. W II etapie zaden z analizowanych czynnikow nie
mediowat zwigzkéw pomigdzy wskaznikami obcigzenia pracg a STS 1 SPTG.

14. Istnieje dodatni zwigzek pomigdzy wtdrnym stresem traumatycznym a wtérnym wzrostem

potraumatycznym. Zwiazek o takim samym charakterze stwierdzono w II etapie badan.

Ograniczenia, zalety, przyszle kierunki badan, implikacje praktyczne

Badania, ktore przeprowadzono wigzg si¢ z pewnymi ograniczeniami. Dobdr osob
miat charakter celowy, a nie losowy. Wzieli w nim udzial gléwnie uczestnicy szkolenia zawo-
dowego dla absolwentow szkot wyzszych. Innymi stlowy byli to funkcjonariusze, ktoérzy po
ukonczeniu tego szkolenia otrzymuja stopien podkomisarza Polskiej Policji. Pomimo tego, ze
w badaniach wzigli réwniez policjanci uczestniczacy w kursie specjalistycznym dla policjantow
stuzby kryminalnej wykonujacych czynnosci dochodzeniowo-$§ledcze oraz kursu dla dzielnico-
wych to jednak ich reprezentacja nie byta tak liczna jak funkcjonariuszy szkolenia zawodowe-
go dla absolwentow szkot wyzszych. Ograniczenia te wynikaly przede wszystkim z okresu,
w ktorym przeprowadzano badania. Byt to czas, kiedy wigekszo$¢ szkot posiadata liczne obo-
strzenia zwigzane z pandemia Covid-19, co w efekcie spowodowato ograniczong do minimum
liczbg kursow 1 szkolen zawodowych dla policjantow. W drugim etapie badan zdecydowato si¢
wzig¢ udziat jedynie 106 policjantéw, co stanowito okoto 15% osob, ktére wziglty udziat w
I etapie, a wigc te wyniki nalezy traktowa¢ z duza ostrozno$cig. Uzyskanych rezultatow nie
mozna uogolnia¢ i odnosi¢ do catej populacji funkcjonariuszy Policji. Wykorzystane narzedzia
pomiaru mialy charakter samoopisowy, co moglo rzutowa¢ na uzyskane wyniki. W analizach,
ze wzgledu na duze zr6znicowanie, nie uwzgledniono rodzaju doswiadczonych przez klientow
sytuacji traumatycznych, ani zdarzen traumatycznych doswiadczonych przez samych policjan-
tow. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze czas pracy badanych policjantéw z osobami po doswiadcze-
niach traumatycznych byt zréznicowany. W badaniach pomini¢to wiele zmiennych, ktére mo-

gty warunkowa¢ wystgpowanie negatywnych i1 pozytywnych konsekwencji wtornej ekspozycji
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na traum¢ wsrdd funkcjonariuszy policji, w tym m. in. empati¢, czy preznos¢ psychiczng, kto-
rych znaczenie wykazano w wielu badaniach.

Pomimo wspomnianych ograniczen przedstawiona praca wydaje si¢ niezwykle istotna.
Biorgc pod uwageg uzyskane wyniki, jak 1 ptynace z nich wnioski koncowe nalezy uzna¢ prze-
prowadzone badania w$rdd policjantéw za zasadne. Praca wnosi nowe tresci w zakres uwarun-
kowan negatywnych i pozytywnych konsekwencji posredniej ekspozycji na traum¢ w tej grupie
zawodowej. Znaczgco poszerza wiedze w tym obszarze i moze mie¢ takze znaczenie praktycz-
ne. Dzigki zebranemu materialowi mozna byto wskazaé, ktore czynniki, sposrod uwzglednio-
nych zmiennych §rodowiskowo-organizacyjnych i podmiotowych odgrywaja istotng rolg w wy-
stepowaniu 1 utrzymywaniu si¢ skutkow wtornej traumy. Niewatpliwym walorem pracy jest
dwukrotny pomiar wtoérnego stresu i wtornego wzrostu, co pozwolitlo uchwyci¢ zmiany w nasi-
leniu konsekwencji wtornej ekspozycji na traume. Nalezy takze wskaza¢, ze w badaniach zasto-
Ssowano nowe narzg¢dzia pomiaru, jakimi sg Inwentarz Wtérnego Stresu Traumatycznego oraz
Inwentarz Wtoérnego Wzrostu Potraumatycznego.

Warto podkresli¢, ze o ile w grupie funkcjonariuszy policji przeprowadzono dos$¢ duzo
badan dotyczacych konsekwencji traumy doznanej bezposrednio, to brakowalo badan dotycza-
cych uwarunkowan skutkow traumy do$wiadczonej posrednio. A przeciez praca w policji
w duzej mierze polega na pomaganiu osobom po traumie, gldwnie ofiarom przestepstw. Pozna-
nie czynnikow warunkujacych wystgpowanie negatywnych i pozytywnych nastgpstw wtdrnej
ekspozycji na traume u funkcjonariuszy policji moze si¢ przetozy¢ na ich lepszy stan zdrowia
psychicznego, wigksza satysfakcje z pracy i wigkszg efektywno$¢ pracy, co niewatpliwie be-
dzie miato korzystny wplyw na klientow.

W przysztych badaniach warto bytoby uwzgledni¢ takze inne wskazniki poznawczego
przetwarzania traumy, w tym np. gotowo$¢ do zmiany przekonan, czy poznawcze strategie ra-
dzenia sobie. Wazne wydaje si¢ wilaczenie innych zasobow pracownika, w tym poczucia wila-
snej warto$ci, optymizmu, prezno$ci, zaangazowania w prace czy satysfakcji z pracy. Przydat-
ne bylyby takze szersze badania dotyczace dynamiki wtdrnego stresu i wtornego wzrostu,
uwzgledniajace kilka pomiarow w réznych odcinkach czasowych.

Uzyskane wyniki moga by¢ wykorzystane w praktyce. Wigkszo$¢ programow profi-
laktycznych wsérod funkcjonariuszy policji dotyczy raczej radzenia sobie z konsekwencjami
bezposrednio doswiadczonej traumy. Dzigki uzyskanym wynikom mozliwym bedzie ich wzbo-
gacenie o tematyke zwigzang z uwarunkowaniami negatywnych i pozytywnych skutkéw po-
sredniej ekspozycji na traumg. Szczegdlnie wazna wydaje si¢ by¢ tutaj rola psychoedukacii,

dzigki ktorej funkcjonariusze narazeni na wtérng traume¢ mogliby zmniejszy¢ nasilenie nega-
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tywnych skutkow zwigzanych z pomaganiem osobom dotknigtym trauma, a zwigkszy¢ mozli-
wosci dostrzegania zmian o charakterze pozytywnym. Nalezatoby tu zwroci¢ uwage na zache-
canie policjantow do ruminowania o do§wiadczonych przez klientow zdarzeniach, zwlaszcza 0
charakterze refleksyjnym. Warto bytoby takze rozwija¢é posiadane zasoby osobiste
1 spoteczne, w tym poczucie wlasnej skutecznos$ci czy umiejetnosci korzystania ze wsparcia
spotecznego, a takze ksztaltowaé kompetencje w zakresie radzenia sobie z traumg, m. in. po-
przez stosowanie roznego rodzaju praktyk dbania o siebie. Tego typu oddziatywania moga
przyczyni¢ si¢ takze do redukcji innych negatywnych konsekwencji stresu zawodowego od-

czuwanych przez policjantow, w tym wypalenia zawodowego, absencji i fluktuacji.
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Z.akonczenie

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na to, ze narazenie na posrednio do$wiad-
czong traume¢ moze by¢ nieuchronne dla policjantow petnigcych stuzbe w niektoérych wydzia-
fach. Tego typu praca mogaca powodowacé okreslone negatywne i1 pozytywne skutki powinna
by¢ szczegbdlnie monitorowana przez profesjonalistow, gtownie psychologow czy terapeutow,
1 dzigki ich kompetencjom mozliwe byloby udzielenie pomocy policjantom. Pomimo tego, ze
w literaturze istniejg publikacje, w ktorych jest poruszana tematyka zwigzana z wtdrnym stre-
sem i wzrostem ws$rod policjantow, to jednak ich liczba jest relatywnie niewielka.

W Polsce dotychczas nie przeprowadzono tego typu badan wsrdd policjantow
a przedstawiona praca doktorska wydaje si¢ uzupetnia¢ t¢ luke. Rozprawa doktorska zawiera
tresci uwzgledniajace m.in. najnowsze doniesienia z zakresu wtornej traumatyzacji, w tym kla-
syfikacje, rozpowszechnienie oraz negatywne i pozytywne konsekwencje posrednio doswiad-
czonej traumy. W pracy przedstawiono rowniez czynniki warunkujace powstawanie negatyw-
nych i pozytywnych konsekwencji narazenia na wtoérng traume. Dzigki przeprowadzonym ba-
daniom mozliwe bylo uzyskanie danych wskazujacych na role okreslonych czynnikow
w wystepowaniu negatywnych i pozytywnych zmian potraumatycznych.

Wystapienie wtdrnej traumy 1 jej negatywnych i pozytywnych skutkéw wydaje si¢ by¢
bardziej prawdopodobne w przypadku przedstawicieli niektorych zawodow, w tym policjan-
tow. Niemniej, biorgc pod uwage czgstotliwos¢ wystepowania zdarzen o charakterze trauma-
tycznym tego typu sytuacje moga dotkng¢ wielu profesjonalistow, ale takze osob opiekujacych
si¢ poszkodowanymi, np. w wyniku wypadkow, napasci, gwaltu, czy opiekunéw ludzi zmaga-
jacych si¢ z powaznymi problemami zdrowotnymi. Przedstawiona praca, chociaz dotyczy tylko
waskiej grupy funkcjonariuszy policji, pozwala szerzej ukaza¢ te problematyke nie tylko po-
przez pryzmat ludzi zajmujacych si¢ zawodowo niesieniem pomocy innym, ale takze kazdego
w kontekscie losu cztowieka, ktéremu przychodzi boryka¢ si¢ z trudnymi, Zyciowymi sytua-

cjami, nie tylko wlasnymi.
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Zalacznik:

Tabela 1. Test Kotmogorowa- Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomiedzy picia, wiekiem, whasng historig traumy a STS i SPTG

Pleé Statystyka | df | Istotno$¢ Wiek Statystyka df Istotnos¢ Wiasna historia Statystyka | df | Istotnos$¢
traumy

Wtérny stres Mezezyzni 0,117 512 | 0,000 Starsi 0,130 363 0,000 Brak 0,144 213 | 0,000

ogolem Kobiety 0151 | 157 | 0000 | Miodsi 0123 | 319 0,000 Wiasna trauma 0,108 | 469 | 0,000

Intruzja Mezczyzni 0,145 512 | 0,000 Starsi 0,147 363 0,000 Brak 0,181 213 | 0,000

Kobiety 0,139 157 | 0,000 Mtodsi 0,148 319 0,000 Wtasna trauma 0,129 469 | 0,000

Unikanie Mgzczyzni 0,179 512 | 0,000 Starsi 0,185 363 0,000 Brak 0,207 213 | 0,000

Kobiety 0,190 157 | 0,000 Mtodsi 0,185 319 0,000 Wtasna trauma 0,175 469 | 0,000

Zmiany Mezczyzni 0,162 | 512 | 0,000 Starsi 0,188 363 0,000 Brak 0,191 213 | 0,000

W poznaniu Kobiety 0234 | 157 | 0000 | Miodsi | 0167 | 319 0,000 Wiasna trauma 0,64 | 469 | 0,000

Zmiany Mezczyzni 0,154 | 512 | 0,000 Starsi 0,158 363 0,000 Brak 0,190 213 | 0,000

W pobudzeniu Kobiety 0,175 157 | 0,000 Mtodsi 0,158 319 0,000 Wtasna trauma 0,142 469 | 0,000

Wtérny wzrost | Mezezyzni 0,060 512 | 0,000 Starsi 0,073 363 0,000 Brak 0,077 213 | 0,000

ogolem Kobiety 0113 | 157 | 0000 | Miodsi 0070 | 319 0,001 Wiasna trauma 0072 | 469 | 0,000

Nowe wyzwania | Mezczyzni 0,098 512 | 0,000 Starsi 0,118 363 0,000 Brak 0,109 213 | 0,000

| kompetencje Kobiety 0,128 157 | 0,000 Mtodsi 0,106 319 0,000 Wtasna trauma 0,117 469 | 0,000

Wzrost doswiadezen | Mezezyzni 0,140 512 | 0,000 Starsi 0,128 363 0,000 Brak 0,137 213 | 0,000

duchowych Kobiety 0,141 157 | 0,000 Mtodsi 0,144 319 0,000 Wtasna trauma 0,132 469 | 0,000

Wigksze zaufanie do | Mezczyzni 0,113 512 | 0,000 Starsi 0,100 363 0,000 Brak 0,120 213 | 0,000

siebie Kobiety 0,139 157 | 0,000 Mtodsi 0,129 319 0,000 Wtasna trauma 0,115 469 | 0,000

Wzrost akceptacji | Megzezyzni 0,100 512 | 0,000 Starsi 0,088 363 0,000 Brak 0,119 213 | 0,000
1 dziatan - -

Kobiety 0,133 157 | 0,000 Mtodsi 0,117 319 0,000 Wtasna trauma 0,100 469 | 0,000

a. Korekta istotnosSci Lillieforsa
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Tabela 2. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomigdzy

pionem policji a STS i SPTG

Pion Policji Statystyka df Istotnosc¢
Wtorny stres ogolem Prewencja 0,130 200 0,000
Kryminalny 0,122 385 0,000
Wspomagajacy 0,173 68 0,000
Intruzja Prewencja 0,141 200 0,000
Kryminalny 0,148 385 0,000
Wspomagajacy 0,168 68 0,000
Unikanie Prewencja 0,180 200 0,000
Kryminalny 0,198 385 0,000
Wspomagajacy 0,233 68 0,000
Zmiany w poznaniu Prewencja 0,176 200 0,000
i emocjach Kryminalny 0,178 385 0,000
Wspomagajacy 0,218 68 0,000
Zmiany w pobudzeniu Prewencja 0,141 200 0,000
i reaktywnosci Kryminalny 0,160 385 0,000
Wspomagajacy 0,226 68 0,000
Wtérny wzrost Prewencja 0,052 200 0,200"
ogélem Kryminalny 0,082 385 0,000
Wspomagajacy 0,121 68 0,015
Nowe wyzwania Prewencja 0,110 200 0,000
i kompetencje Kryminalny 0,104 385 0,000
Wspomagajacy 0,108 68 0,047
Wzrost do§wiadczeh Prewencja 0,144 200 0,000
duchowych Kryminalny 0,131 385 0,000
Wspomagajacy 0,090 68 0,200"
Wigksze zaufanie do Prewencja 0,107 200 0,000
siebie i docenianie Kryminalny 0,132 385 0,000
zycia Wspomagajacy ,153 68 0,000
Wozrost akceptacji Prewencja ,101 200 0,000
i dzia_laﬁ na rzecz Kryminalny 094 385 0,000
innych Wspomagajacy ,170 68 0,000

a. Korekta istotnosci Lilleforsa
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Tabela 3. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomiedzy sta-
zem pracy, stazem pracy z osobami doswiadczonymi traumg, nakltadem pracy a STS

I SPTG
Statystyka df Istotnos¢
Wtérny stres — ogélem
0,120 682 0,000
Intruzja
0,141 682 0,000
Unikanie
0,177 682 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach
0,176 682 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci
0,158 682 0,000
Wtérny wzrost - ogélem
0,071 682 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych
w P ! W 0,105 682 0,000
Wzrost dos§wiadczen duchowych i poczucia odpowie-
dzialnos$ci za innych 0,135 682 0,000
Wicksze zaufanie do siebie i docenianie zycia
0,113 682 0,000
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych
0,101 682 0,000
Staz pracy
0,087 682 0,000
Staz pracy z osobami doswiadczonymi trauma
0,070 682 0,000
Naktad pracy
0,230 682 0,000

a. Korekta istotnosci Lillieforsa
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Tabela 4. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozklad normalno$ci zmiennych pomig¢dzy

wsparciem spotecznym a STS i SPTG

Statystyka df Istotnos¢
Wtorny stres — ogolem
0,118 675 0,000
Intruzja 0,141 682 0,000
Unikanie 0,177 682 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach 0176 682 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,158 682 0,000
Wtoérny wzrost - ogélem 0,071 682 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,105 682 0,000
Wzrost doswiadczen flgcglcli();yﬁﬁl;g}?czuc'a odpowiedzial- 0,135 682 0,000
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0113 682 0,000
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,101 682 0,000
Skala Wsparcia Spo%ecznegq - yvsparcie emocjonalne 0,107 682 0,000
przetozeni
Skala Wsparcia S}z:/):;(éi;fagcoo; I\ﬁzi}),afCle emocjonalne 0,145 682 0,000
Skala Wsparcia Spoieczneg(_) — wsparcie emocjonalne 0,290 682 0,000
rodzina
Skala Wsparcia iﬁ%ﬁ?é%ﬁ;vﬁggue emocjonalne 0,190 682 0,000
Skala Wsparcia Spo%eczneg'o —.Wsparcie praktyczne 0,103 682 0,000
przetozeni
Skala Wsparcia Sv}z/:;%(i;rrl:fgv;n\il\ésyparue praktyczne 0,155 682 0,000
Skala Wsparcia Spoiecrzotzjez%ﬁaf wsparcie praktyczne 0,257 682 0,000

a. Korekta istotno$ci Lillieforsa
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Tabela 5. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomiedzy

cechami osobowosci a STS 1 SPTG

Statystyka df Istotno$é

Wtorny stres — ogélem 0,118 675 0,000

Intruzja 0,141 675 0,000

Unikanie 0,177 675 0,000

Zmiany w poznaniu i emocjach 0,175 675 0,000

Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,158 675 0,000

Wtérny wzrost - ogélem 0,072 675 0,000

Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,104 675 0,000

Wozrost doswiadczen duch.owy.ch i poczucia odpowiedzialno- 0.136 675 0000
$ci za innych ' '

Wicksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,114 675 0,000

Wzrost akceptacji 1 dziatan na rzecz innych 0,100 675 0,000

Neurotyczno$é 0,080 675 0,000

Ekstrawersja 0,061 675 0,000

Otwarto$¢ na do§wiadczenia 0,061 675 0,000

K Ugodowosé 0,058 675 0,000

Sumiennos¢ 0,071 675 0,000

a. Korekta istotno$ci Lillieforsa

Tabela 6. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomigdzy

ruminacjami a STS i SPTG

Statystyka df Istotnos¢
Wtérny stres — ogélem 0,120 682 0,000
Intruzja 0,141 682 0,000
Unikanie 0,177 682 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach 0,176 682 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,158 682 0,000
Wtérny wzrost - ogélem 0,071 682 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,105 682 0,000
Wzrost doswiadczen duchgwygh i poczucia odpowiedzialno- 0135 682 0.000

$ci za innych ' '

Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,113 682 0,000
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,101 682 0,000
Ruminacje intruzywne 0,130 682 0,000
Ruminacje refleksyjne 0,100 682 0,000

a. Korekta istotnos$ci Lillieforsa
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Tabela 7. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomig¢dzy
poczuciem wiasnej skutecznosci a STS i SPTG

Statystyka df Istotno$¢
Wtorny stres — ogélem 0,120 682 0,000
Intruzja 0,141 682 0,000
Unikanie 0,177 682 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach 0,176 682 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,158 682 0,000
Wtérny wzrost - ogélem 0,071 682 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,105 682 0,000
Wzrost dosw1adcz§n du(fh.owy.ch i poczucia odpowie- 0,135 682 0,000

dzialnosci za innych

Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,113 682 0,000
Wzrost akceptacji 1 dziatan na rzecz innych 0,101 682 0,000
Poczucie wtasnej skutecznosci 0,081 682 0,000

a. Korekta istotnosci Lillieforsa

Tabela 8. Test Kotmogorowa — Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomiedzy
STSiSPTG

Statystyka df Istotnos¢

Wtérny stres — ogélem 0,120 682 0,000

Intruzja 0,141 682 0,000

Unikanie 0,177 682 0,000

Zmiany w poznaniu i emocjach 0,176 682 0,000

Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,158 682 0,000

Wtorny wzrost - ogélem 0,071 682 0,000

Nowe wyzwania i wzrost kompetencji 0105 682 0.000
zawodowych ’ '

Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia 0135 682 0.000
odpowiedzialnosci za innych ’ ‘

Wieksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,113 682 0,000

Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,101 682 0,000

a. Korekta istotno$ci Lillieforsa
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Tabela 9. Wtorny stres i wzrost — porownanie ze wzgledu na rodzaj pelnionej stuzby

] Stand. Srednia Chi- | Asymptotyczna
Pion policji | Srednia | odchylenie ranga | kwadrat istotno$é
Wtérny stres Wspomagajacy
ogdlem 12,96 13,76 273,86 | 16276,50 0,01
Prewencja
i Kryminalny 16,10 13,26 333,18
Intruzja W j
v SPOMALAACY | 5 60 3,74 201,63 | 17484,50 0.10
Prewencja
i Kryminalny 4,24 3,73 331,11
Unikanie Wspomagajacy 168 193 301.39
- 18148,50
Prewencja : 0,22
i Kryminalny 1,96 2,00 329,98
Zmiany Wspomagajacy
W poznaniu 3,62 4,37 282,90 | 16891,00 0,04
i emocjach Prewencja
i Kryminalny 4,59 4,54 332,13
Zmiany Wspomagajacy
w pobudzeniu 4,06 5,30 268,13 | 15886,50 0,00
i reaktywnoéci Prewencja
i Kryminalny 5,31 5,12 333,84
Wtérny wzrost | Wspomagajacy
p 30,99 11,24 375,54
ogolem ' ' '
Prewencja 16589,00 0,02
i Kryminalny 27,34 13,33 321,36
Nowe wyzwania | Wspomagajacy
i wzrost kompe- 8,59 342 371,98 16831,50
teani zawodo- Prewencja 0;03
Wzrost doswiadczen | Wspomagajacy
duchowych 531 3,09 356,46
i poczucia odpowie- - 17886,50 0,17
dzialno$ci za innych IPKrre)\/lrvT?Irl]’](;ijlal’1y 4,92 3,60 323,58
Wigksze zaufanie | Wspomagajacy
do siebie 9.21 3,53 368,00 | 17102,00 0,05
1 docenianie Zycia Prewencja
i Kryminalny 8,25 3,98 322,23
Wzrost akceptacji | Wspomagajacy
i dziatan na rzecz 7,88 349 386,77 15825,50 0,00
innych Prewencja
i Kryminalny 6,63 3,76 320,05
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Tabela 10. test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomi¢dzy picia, wiekiem, wiasng historig traumy a STS i SPTG

Pleé Statystyka | df | Istotnosé Wiek Statystyka df Istotno$¢ Wiasna historia Statystyka | df | Istotnos¢
traumy

Wtérny stres Mezezyzni | 176 83 | 0,000 miodsi 0,193 55 0,000 Brak 0,208 27 | 0,004
ogolem . i

Kobiety 0,189 20 | 0,060 starsi 0,146 51 0,008 Wiasna trauma 0,194 79 | 0,000

Intruzja Mezczyzni 0,209 83 | 0,000 miodsi 0,220 55 0,000 Brak 0,227 27 | 0,001

Kobiety 0,155 20 | 0,200" starsi 0,234 51 0,000 Wiasna trauma 0,219 79 | 0,000

Unikanie Mezezyzni | 248 83 | 0,000 miodsi 0,238 55 0,000 Brak 0,237 27 | 0,000

Kobiety 0,224 20 | 0,010 starsi 0,268 51 0,000 Wiasna trauma 0,257 79 | 0,000

Zmiany Mezezyzni | 212 83 | 0,000 miodsi 0,219 55 0,000 Brak 0,153 27 | 0,106
W poznaniu - -

Kobiety 0,203 20 | 0,029 starsl 0,170 51 0,001 Wtasna trauma 0,217 79 | 0,000

Zmiany Mezezyzni | 201 83 | 0,000 miodsi 0,218 55 0,000 Brak 0,226 27 | 0,001
w pobudzeniu - -

Kobiety 0,208 20 | 0,023 starsl 0,182 51 0,000 Wtasna trauma 0,224 79 | 0,000

Wtérny wzrost | Mezczyzni | 167 83 | 0,000 miodsi 0,157 55 0,002 Brak 0,133 27 | 0,200
ogolem - -

Kobiety 0,147 20 | 0,200" starsi 0,203 51 0,000 Wtasna trauma 0,177 79 | 0,000

Nowe wyzwania | Mezczyzni | (159 83 | 0,000 miodsi 0,162 55 0,001 Brak 0,130 27 | 0,200
i kompetencje - -

Kobiety 0,128 20 | 0,200" starsi 0,156 51 0,003 Wtasna trauma 0,165 79 | 0,000

Wzrost doswiad- Me;Zczyini 0,109 83 0,016 mtodsi 0,121 55 0,044 Brak 0,122 27 0,200*
czen duchowych - i

Kobiety 0,167 20 | 0,147 starsi 0,120 51 0,064 Wtasna trauma 0,128 79 | 0,003

Wif?l;sze.zg{lfanie Mezezyzni | (156 83 | 0,000 miodsi 0,162 55 0,001 Brak 0,171 27 | 0,041
0O sienle . "

Kobiety 0,228 20 | 0,008 starsi 0,170 51 0,001 Wtasna trauma 0,175 79 | 0,000

Wzrost akceptacji Me;Zczyini 0,152 83 0,000 mtodsi 0,167 55 0,001 Brak 0’147 27 0’141

i dzialan
“atan Kobiety starsi Wtasna trauma
0,242 20 | 0,003 0,158 51 0,003 0,171 79 | 0,000

a. Korekta istotno$ci Lillieforsa
* to jest granica dolna prawdziwej istotnos$ci
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Tabela 11. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomiedzy

pionem policji a STS i SPTG

Pion Policji Statysty- df Istotnosc¢
ka
Wtorny stres ogolem Prewencja 0,174 31 0,018
Kryminalny 0,187 58 0,000
Wspomagajacy 0,190 13 0,200"
Intruzja Prewencja 0,232 31 0,000
Kryminalny 0,203 58 0,000
Wspomagajacy 0,177 13 0,200"
Unikanie Prewencja 0,321 31 0,000
Kryminalny 0,255 58 0,000
Wspomagajacy 0,242 13 0,036
Zmiany w poznaniu i emocjach Prewencja 0,206 31 0,002
Kryminalny 0,222 58 0,000
Wspomagajacy 0,143 13 0,200"
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci Prewencja 0,227 31 0,000
Kryminalny 0,209 58 0,000
Wspomagajacy 0,196 13 0,183
Wtorny wzrost ogétem Prewencja 0,186 31 0,008
Kryminalny 0,117 58 0,048
Wspomagajacy 0,329 13 0,000
Nowe wyzwania i kompetencje Prewencja 0,182 31 0,011
Kryminalny 0,172 58 0,000
Wspomagajacy 0,200 13 0,160
Wzrost do$wiadczen duchowych Prewencja 0,132 31 0,178
Kryminalny 0,143 58 0,005
Wspomagajacy 0,241 13 0,037
Wigksze zaufanie do siebie Prewencja 0,177 31 0,015
Kryminalny 0,152 58 0,002
Wspomagajacy 0,235 13 0,049
Wzrost akceptacji i dziatan Prewencja 0,192 31 0,005
Kryminalny 0,144 58 0,004
Wspomagajacy 0,244 13 0,033

* To jest granica dolna o prawdziwej istotno$ci

a. Korekta istotnosci Lilleforsa
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Tabela 12. Test Kolmogorowa-Smirnowa — rozklad normalnosci zmiennych pomigdzy

stazem pracy, stazem pracy z osobami do§wiadczonymi traumg, nakladem pracy a STS

1 SPTG
Statystyka df Istotnos¢
Wtérny stres — ogélem
0,171 106 0,000
Intruzja
0,193 106 0,000
Unikanie
0,252 106 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach
0,193 106 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci
0,200 106 0,000
Wtérny wzrost - ogélem
0,159 106 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych
d P ! i 0,152 106 0,000
Wzrost do§wiadczen duchowych i poczucia odpowie-
dzialno$ci za innych 0,121 106 0,001
Wicksze zaufanie do siebie i docenianie zycia
0,166 106 0,000
Wazrost akceptacji i dziatan na rzecz innych
0,163 106 0,000
Staz pracy
0,111 106 0,003
Staz pracy z osobami do$§wiadczonymi traumag
0,114 106 0,002
Naktad pracy
0,238 106 0,000

a. Korekta istotnos$ci Lilleforsa
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Tabela 13. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnos$ci zmiennych pomig¢dzy

wsparciem spotecznym a STS i SPTG

Statystyka df Istotnos¢
Wtorny stres — ogélem 0171 106 0,000
Intruzja 0,193 106 0,000
Unikanie 0,252 106 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach 0,193 106 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,200 106 0,000
Wtérny wzrost - ogélem 0,159 106 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,152 106 0,000
Wzrost doswiadczen duchowilglr: yicpr)]oczucia odpowiedzialnosci za 0,121 106 0,001
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie Zycia 0,166 106 0,000
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,163 106 0,000
Skala Wsparcia Spotecznego — wsparcie emocjonalne przetozeni 0,110 106 0,003
Skala Wsparcia S}iff):;(éi;fagcoo; I\i\ﬁ[}),amle emocjonalne 0,082 106 0,073
Skala Wsparcia Spotecznego — wsparcie emocjonalne rodzina 0,316 106 0,000
Skala Wsparcia Spoleczn;g;gz—avr\)lfg)gl/’cie emocjonalne znajomi 0.157 106 0,000
Skala Wsparcia Spotecznego — wsparcie praktyczne przetozeni 0,107 106 0,005
Skala Wsparcia S&:;%ﬁ?:fgv;n\iﬂfypame praktyczne 0,119 106 0,001
Skala Wsparcia Spotecznego — wsparcie praktyczne rodzina 0,273 106 0,000
Skala Wsparcia Spotecznego — wsparcie praktyczne znajomi spoza 0,150 106 0,000

pracy

a. Korekta istotnosci Lillieforsa
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Tabela 14. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomig¢dzy
cechami osobowosci a STS 1 SPTG

Statystyka df Istotno$é
Wtorny stres — ogélem 0,062 106 0,200"
Intruzja 0,070 106 0,200"
Unikanie 0,085 106 0,054
Zmiany w poznaniu i emocjach 0,102 106 0,008
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,068 106 0,200"
Wtorny wzrost - ogélem 0,171 106 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,193 106 0,000

Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzial-

noéci za innych 0,252 106 0,000
Wieksze zaufanie do siebie i docenianie Zycia 0,193 106 0,000
Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,200 106 0,000
Neurotyczno$¢ 0.159 106 0.000
Ekstrawersja 0,152 106 0,000
Otwarto$¢ na doswiadczenia 0.121 106 0.001
Ugodowosé 0,166 106 0,000
Sumiennos¢ 0,163 106 0,000

a. Korekta istotnosci Lillieforsa
Tabela 15. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnos$ci zmiennych pomigdzy
ruminacjami a STS i SPTG

Statystyka df Istotnos¢
Wtorny stres — ogolem 0,171 106 0,000
Intruzja 0,193 106 0,000
Unikanie 0,252 106 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach 0,193 106 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,200 106 0,000
Wtérny wzrost - ogolem 0,159 106 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,152 106 0,000
Wazrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzial- 0121 106 0.001
nosci za innych ' '
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,166 106 0,000
Wazrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,163 106 0,000
Ruminacie int
uminacje intruzywne 0,168 106 0,000
Ruminacje refleksyjne
0,148 106 0,000

a. Korekta istotnos$ci Lillieforsa
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Tabela 16. Test Kolmogorowa-Smirnowa — rozklad normalnosci zmiennych pomiedzy
poczuciem wiasnej skuteczno$ci a STS i SPTG

Statystyka df Istotnos¢
Wtérny stres — ogélem 0,171 106 0,000
Intruzja 0,193 106 0,000
Unikanie 0,252 106 0,000
Zmiany w poznaniu i emocjach 0,193 106 0,000
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,200 106 0,000
Wtoérny wzrost - ogélem 0,159 106 0,000
Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,152 106 0,000

Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci

zainnych 0,121 106 0,001
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,166 106 0,000
Wzrost akceptacji i dzialan na rzecz innych 0,163 106 0,000
Poczucie wtasnej skutecznosci 0,093 106 0,024

a. Korekta istotnosci Lillieforsa

Tabela 17. Test Kotmogorowa — Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomiedzy
STSiSPTG

Statystyka df Istotnosé

Wtérny stres — ogélem 0,171 106 0,000

Intruzja 0,193 106 0,000

Unikanie 0,252 106 0,000

Zmiany w poznaniu i emocjach 0,193 106 0,000

Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,200 106 0,000

Wtérny wzrost - ogélem 0,159 106 0,000

Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,152 106 0,000

Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci 0121 106 0.001
za innych ' '

Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,166 106 0,000

Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 0,163 106 0,000

a. Korekta istotno$ci Lillieforsa
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Tabela 18. Wtorny stres i wzrost — poréwnanie ze wzgledu na rodzaj petnionej stuzby

Pion policji ) Stand. Srednia Chi- Asymptotyczna
Srednia | odchylenie | ranga kwadrat istotno$é
Wtorny stres Wspomagajacy
ogélem 11,54 7,29 58,50 0,884 035
Prewencja
i Kryminalny 11,48 12,65 50,48
Intruzja Wspomagajacy 577 216 55 27 0.955
1 1 1 y 0’61
Prewencja
i Kryminalny 3,04 3,62 50,95
Unikanie Wspomagajacy 138 119 5738
: : : 0,42
Prewencja 0,651
i Kryminalny 1,42 1,87 50,64
Zmiany Wspomagajacy
W poznaniu 3,85 2,44 63,54 2,550 0,11
i emocjach Prewencja
i Kryminalny 3,12 3,71 49,74
Zmiany Wspomagajacy
w pobudzeniu 3,54 2,50 57,35 0,606 0,43
1 reaktywnosci Prewencja
i Kryminalny 3,90 4,82 50,65
Wtérny wzrost | Wspomagajacy
ogélem 30,38 13,16 53,46 0,066 0.79
Prewencja
i Kryminalny 30,06 12,75 51,21
Nowe wyzwania | Wspomagajacy
i wzrost 8,62 3,73 53,65 0,080 0,77
kompetencji Prewencja
zawodowych i Kryminalny 8,46 3,47 51,19
Wozrost do$wiad- Wspomagajacy
czen duchowych 4,85 2,19 51,46 0,222 0,99
odp(;vf)/?ecdzzuigll?\oéci . Prewe.ncja 512 3,49 51,51
za innych i Kryminalny : : :
Wigksze zaufanie | Wspomagajacy
do siebie 9,00 3,89 50,62 0,131 0,90
1 docenianie Zycia Prewencja
i Kryminalny 9,03 3,86 51,63
Wzrost akceptacji | Wspomagajacy
i dziatan na rzecz 7,92 384 56,50 0,430 0,51
innych Prewencja
i Kryminalny 7,44 3,67 50,77
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Spis tabel
Tabela 4.1. Statystyki opisowe danych uzyskanych z ankiety (n=682)

Tabela 5.1. Statystyki opisowe dla wtornego stresu 1 wtornego wzrostu (n = 682)
Tabela 5.2. Statystyki opisowe pozostatych zmiennych (n = 682)

Tabela 5.3.Wtorny stres i wzrost — poréwnanie ze wzgledu na rodzaj petnionej stuzby (n =682)

Tabela 5.4. Wtorny stres i wzrost — zwigzek ze stazem pracy w policji, stazem pracy

z osobami z traumg oraz naktadem pracy (n = 682)

Tabela 5.5a. Korelacje pomigdzy wsparciem emocjonalnym a wtdrnym stresem i wzrostem

(n = 682)

Tabela 5.5b. Korelacje pomi¢dzy wsparciem praktycznym a wtérnym stresem i wzrostem
(n =682)

Tabela 5.6. Wtorny stres i wzrost — porownanie wynikow ze wzgledu na pte¢ (n = 682)
Tabela 5.7. Wtorny stres i wzrost — porownanie wynikow ze wzgledu na wiek (n = 682)

Tabela 5.8. Wtorny stres i wzrost — porownanie ze wzgledu na wlasng histori¢ traumy
(n=682)

Tabela 5.9. Korelacje pomi¢dzy osobowoscig a wtornym stresem i wzrostem (n = 682)

Tabela 5.10. Korelacje pomigdzy ruminacjami a wtornym stresem i wzrostem (n = 682)

Tabela 5.11. Korelacje pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznos$ci a wtornym stresem

I wzrostem (n = 682)

Tabela 5.12. Predyktory STS — wspotczynniki modelu (n = 682)
Tabela 5.13. Predyktory SPTG — wspotczynniki modelu (n = 682)

Tabela 5.14. Predyktory intruzji - wspotczynniki modelu (n = 682)
Tabela 5.15. Predyktory unikania - wspotczynniki modelu (n =682)
Tabela 5.16. Predyktory zmian w poznaniu i emocjach — wspoétczynniki modelu (n = 682)

Tabela 5.17. Predyktory zmian w pobudzeniu i reaktywnosci — wspotczynniki modelu (n = 682)
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Tabela 5.18. Predyktory nowych wyzwan i wzrostu kompetencji zawodowych — wspotczynniki

modelu (n = 682)

Tabela 5.19. Predyktory wzrostu doswiadczen duchowych i1 poczucia odpowiedzialnosci za in-
nych — wspotczynniki modelu (n = 682)
Tabela 5.20. Predyktory wigkszego zaufania do siebie i doceniania zycia — wspotczynniki mo-

delu (n = 682)

Tabela 5.21. Predyktory wzrostu akceptacji 1 dzialan na rzecz innych — wspotczynniki modelu

(n =682)

Tabela 5.22 — Korelacje pomig¢dzy wtornym stresem i wzrostem (n = 682)

Tabela 5.23. Statystyki opisowe dla wtérnego stresu 1 wtérnego wzrostu (n = 106)
Tabela 5.24. Pordéwnanie nasilenia STS i jego objawow w 1 1 II etapie badan (n = 106)
Tabela 5.25. Poréwnanie nasilenia SPTG i jego objawdéw w 1 i II etapie badan (n = 106)

Tabela 5.26. Wtorny stres 1 wzrost — poroOwnanie ze wzgledu na rodzaj pelnionej stuzby
(n =106)

Tabela 5.27. Wtorny stres i wzrost — zwigzek ze stazem pracy w policji, stazem pracy
z osobami z traumg oraz naktadem pracy (n = 106)

Tabela 5.28a. Korelacje pomigdzy emocjonalnym wsparciem spotecznym a wtérnym stresem
i wzrostem (n = 106)

Tabela 5.28b. Korelacje pomiedzy wsparciem spolecznym a wtérnym stresem 1 wzrostem (n

=106)
Tabela 5.29. Wtorny stres i wzrost — pordwnanie wynikow ze wzgledu na pte¢ (n = 106)

Tabela 5.30. Wtorny stres i wzrost — poréwnanie wynikow ze wzgledu na wiek (n = 106)

Tabela 5.31. Wtérny stres 1 wzrost — poroOwnanie ze wzgledu na wiasng historie traumy

(n =106)
Tabela 5.32. Korelacje pomigdzy osobowoscia a wtornym stresem i wzrostem (n = 106)

Tabela 5.33. Korelacje pomi¢dzy ruminacjami a wtornym stresem i wzrostem (n = 106)

Tabela 5.34. Korelacje pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznos$ci a wtornym stresem

i wzrostem (n = 106)
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Tabela 5.35. Predyktory STS — wspotczynniki modelu (n = 106)

Tabela 5.36. Predyktory SPTG — wspotczynniki modelu (n = 106)
Tabela 5.37. Predyktory intruzji — wspotczynniki modelu (n = 106)

Tabela 5.38. Predyktory unikania— wspotczynniki modelu (n = 106)

Tabela 5.39. Predyktory zmian w poznaniu i emocjach — wspoétczynniki modelu (n = 106)
Tabela 5.40. Predyktory zmian w pobudzeniu i reaktywno$ci — wspoOlczynniki modelu

(n = 106)

Tabela 5.41. Predyktory nowych wyzwan i1 wzrostu kompetencji zawodowych- wspolczynniki

modelu (n = 106)

Tabela 5.42. Predyktory wzrostu doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci za in-
nych - wspotczynniki modelu (n = 106)

Tabela 5.43. Predyktory wigkszego zaufania do siebie i doceniania zycia - wspolczynniki mo-
delu (n = 106)

Tabela 5.44. Predyktory wzrostu akceptacji i dziatan na rzecz innych- wspotczynniki modelu
(n =106)

Tabela 5.45. Korelacje pomiedzy wtornym stresem 1 wzrostem (n = 106)
Tabele w formie zatacznikow:

Tabela 1. Test Kolmogorowa-Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomigdzy picia,

wiekiem, wlasng historig traumy a STS i SPTG (n = 682)

Tabela 2. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomigdzy pionem

policji a STS i SPTG (n = 682)

Tabela 3. Test Kolmogorowa-Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomigdzy stazem
pracy, stazem pracy z osobami doswiadczonymi traumg, naktadem pracy a STS 1 SPTG
(n =682)

Tabela 4. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomigdzy wspar-
ciem spotecznym a STS i SPTG (n = 682)

Tabela 5. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomigdzy cechami

osobowosci a STS i SPTG (n = 682)
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Tabela 6 — Test Kotmogorowa — Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomiedzy rumi-
nacjami a STS i SPTG (n = 682)

Tabela 7. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomiedzy poczu-
ciem wlasnej skutecznosci a STS i SPTG (n = 682)

Tabela 8. Test Kotmogorowa — Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomiedzy STS
i SPTG (n=682)

Tabela 9. Wtorny stres i wzrost — porownanie ze wzgledu na rodzaj petnionej stuzby (n =682)

Tabela 10. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomigdzy picia,

wiekiem, wlasng historig traumy a STS i SPTG (n = 106)

Tabela 11. Test Kotmogorowa — Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomig¢dzy pio-
nem policji a STS i SPTG (n = 106)

Tabela 12. Test Kotmogorowa — Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomi¢dzy stazem
pracy, stazem pracy z osobami doswiadczonymi traumg, naktadem pracy a STS i SPTG
(n =106)

Tabela 13. Test Kotmogorowa -Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomig¢dzy wspar-
ciem spotecznym a STS i SPTG (n = 106)

Tabela 14. Test Kotmogorowa — Smirnowa — rozktad normalnosci zmiennych pomigdzy ce-
chami osobowosci a STS i SPTG (n = 106)

Tabela 15. Test Kolmogorowa — Smirnowa — rozktad normalno$ci zmiennych pomigdzy rumi-
nacjami a STS i SPTG (n = 106)

Tabela 16. Test Kolmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnosci pomigdzy poczuciem wiasnej

skutecznosci a STS i SPTG (n = 106)

Tabela 17. Test Kotmogorowa-Smirnowa — rozktad normalnos$ci pomigdzy STS i SPTG
(n =106)

Tabela 18. Wtorny stres i wzrost — poréwnanie ze wzglgdu na rodzaj pelnionej stuzby (n = 106)
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