IX. STRESZCZENIE

Prezentowana praca podejmuje wazne zagadnienie dotyczace stresu, ktory
towarzyszy roéznym zdarzeniom traumatycznym w codziennym zyciu prywatnym
I zawodowym kazdego czlowieka. Niektore zawody sg szczegoélnie narazone na sytuacje
traumatyczne, ktérych konsekwencja moze by¢ wystepowanie objawow klinicznych
znanych w pismiennictwie specjalistycznym jako zespot stresu pourazowego (Posttraumatic
Stress Disorder, PTSD). Problem ten dotyczy migdzy innymi zawoddéw medycznych
zwigzanych z ratowaniem zycia 1 zdrowia osob poszkodowanych, tj. strazakow, réznych
stuzb ratowniczych, policjantow, a szczegolnie ratownikow medycznych 1 zespotow
ratownictwa medycznego, dlatego podjeto badania w tym obszarze.

Celem badania byla ocena wystgpowania 1 nasilenia objawow zespolu stresu
pourazowego w populacji ratownikdw medycznych wojewodztwa podkarpackiego.
Analizie poddano zalezno$¢ miedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem,
poczuciem wtlasnej skuteczno$ci i wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi,
tj. wiekiem, plcig i stazem pracy, a nasileniem negatywnych zmian potraumatycznych.

W badaniu uczestniczyto 304 ratownikéw medycznych zatrudnionych w jedno-
stkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), tj. w specjalistycznych
I podstawowych zespolach ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatach
ratunkowych na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Wykorzystano cztery narzedzia diagnostyczne. Nasilenie objawdw stresu poura-
zowego badano za pomocg Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen (IES-R). Pomiaru
stylow radzenia sobie ze stresem dokonano za pomocg Inwentarza do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem (Mini-COPE). Poczucie wlasnej skutecznosci w badanej grupie
okreslono za pomoca Uogolnionej Skali Wtasnej Skutecznosci (GSES). Za pomoca
kwestionariusza wtasnego uzyskano wybrane dane spoteczno-demograficzne res-
pondentéw oraz dane dotyczace czestoSci wystepowania i rodzaju zdarzen trauma-

tycznych dos$wiadczanych w pracy zawodowe;.



Z przeprowadzonych badan wynika, ze 88,8% ratownikow medycznych
zatrudnionych na terenie wojewodztwa podkarpackiego doswiadczylo w pracy zawo-
dowej zdarzen traumatycznych. Jedno zdarzenie traumatyczne byto udzialem 22,0%
badanych, natomiast 66,8% uczestniczylo w kilku takich sytuacjach. Badania potwier-
dzity, ze ratownicy medyczni w swojej pracy zawodowej narazeni sg na wiele sytuacji
traumatycznych i stresujacych. Najczesciej zglaszane przez ratownikéw medycznych
z regionu podkarpackiego sytuacje traumatyzujace to: obecno$¢ dzieci wsrod ofiar
i poszkodowanych (53,3%), obecno$¢ ofiar $miertelnych (53%) oraz réznego rodzaju
stany zagrozenia zycia lub zdrowia 0séb o r6znym stopniu nasilenia (37,4%).

Wystepowanie objawéw PTSD w stopniu co najmniej umiarkowanym
stwierdzono wsrod 34,8% badanych ratownikow medycznych, a przy zastosowaniu
bardziej restrykcyjnego kryterium (> 1,5 pkt w kazdym z wymiardw skali) u 20,0%.
Nasilenie poszczegdlnych objawéw PTSD, tj. intruzje obserwowano u 29,6% respon-
dentoéw, pobudzenie u 30,4%, za$ unikanie u 44,8% badanych ratownikéw medycznych.

Z badan wynika, ze zdarzeniami, ktére stanowig najczestsze ryzyko wystapienia
PTSD, sa: zagrozenie wlasnego zycia/zdrowia (p = 0,0268), obecnos$¢ dzieci wsrod
ofiar (p = 0,0491) oraz udzielanie pomocy ofiarom katastrof naturalnych (p = 0,0381)
I uczestniczenie w tzw. ,,innych”, wymienionych przez uczestnikow badania sytuacjach
(p =0,0121).

Badania wykazaly, Ze osoby, u ktorych na podstawie skali IES-R mozna
rozpozna¢ PTSD, istotnie cze¢sciej stosowaly styl zaradczy polegajacy na unikaniu,
obejmujacy nastepujace strategie radzenia sobie: wytadowanie (R = 0,44; p = 0,0000),
zaprzeczenie (R = 0,37; p = 0,0000), zajmowanie si¢ czym$ innym (R = 0,37,
p = 0,0000) oraz strategie wyrazajace bezradno$¢, w tym zaprzestanie dziatan
(R =0,39; p = 0,0000) i obwinianie siebie (R = 0,36; p = 0,0000). Pozostate strategie,
w tym aktywne strategie radzenia sobie, strategie emocjonalne, akceptacja, zwrot do
religii i poczucie humoru réwniez korelujg dodatnio z nasileniem objawoéw PTSD,
jednak zaleznosci te maja mniejsze znaczenie.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszos¢, tj. 56,7% ratownikéw
medycznych, cechowal wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci (56,7%),
przecietny dotyczyt 28,1%, za$ niski 15,2% badanych. W badanej grupie ratownikow
medycznych zaobserwowano ujemng korelacj¢ pomigdzy poczuciem wlasnej
skutecznos$ci a nasileniem objawow PTSD (R =-0,16; p = 0,0088).



Badania potwierdzaja wystepowanie istotnej zalezno$ci migdzy wiekiem
badanych a nasileniem objawow intruzji (p = 0,0447). Nie obserwowano istotnie
statystycznej zalezno$ci pomiedzy picig oraz pozostalymi zmiennymi: wyksztatceniem,
srodowiskiem zamieszkania, stanem cywilnym a wystepowaniem PTSD w grupie
ratownikéw medycznych z regionu podkarpackiego.

Wyniki badan wlasnych wykazaty, Zze ze wzrostem stazu pracy do 20 lat
zwigkszato si¢ nasilenie objawow PTSD (p = 0,0151), natomiast u oséb ze stazem pracy
powyzej 20 lat nasilenie objawow PTSD zmniejszato sig.

Przeprowadzone badania wtasne potwierdzaja doniesienia innych autoréw na
temat negatywnych nastgpstw zdarzen traumatycznych i wystgpowania PTSD wsrdd
stuzb ratowniczych. Uzyskane wyniki moga by¢ inspiracja do dalszych rozszerzonych
i wieloosrodkowych badan dotyczacych wplywu negatywnych nastepstw wydarzen
traumatycznych na wystepowanie PTSD wsrod ratownikow medycznych. Moga by¢
rowniez wykorzystane w planowaniu i organizowaniu kurso6w i szkolen oraz
profilaktyce 1 poradnictwie psychologicznym ratownikow medycznych do radzenia

sobie w sytuacjach narazenia na sytuacje traumatyczne.

Stowa kluczowe: zdarzenie traumatyczne, stres traumatyczny, zaburzenie po stresie
traumatycznym/zespo6t stresu pourazowego, strategia radzenia sobie ze stresem,

uogodlnione poczucie wilasnej skutecznosci, ratownik medyczny



