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Negatywne i pozytywne konsekwencje wtérnej
ekspozycji na traume wsrod pielegniarek

Negative and positive effects of secondary exposure to trauma
among nurses

STRESZCZENIE

Cel. Celem podjetych badan bylo ustalenie nasilenia wtérnego stresu traumatycznego
i wtérnego wzrostu po traumie oraz ich powigzari z obcigzeniem pracg wsréd piele-
gniarek eksponowanych na wtérng traume.

Grupa badana i metody. Do analizy wiaczono wyniki uzyskane od 281 pielegnia-
rek narazonych na wtérng traume. Wiek badanych miescit si¢ w zakresie 20-65 lat
(M=42,62, SD=11,43). W badaniach wykorzystano ankiete, Inwentarz Wtérnego
Stresu Traumatycznego oraz Inwentarz Wtérnego Wzrostu Potraumatycznego.

Woyniki. Uzyskane wyniki badari wskazaly na wysokie nasilenie wtérnego stresu
i umiarkowane nasilenie wtérnego wzrostu potraumatycznego w badanej grupie piele-
gniarek. Wéréd uwzglednionych trzech wskaznikéw obciazenia pracg zwlaszcza liczba
godzin pracy w tygodniu przeznaczana na pomoc pacjentom w istotny sposéb wiazata
si¢ ujemnie z wtérnym stresem i dodatnio z wtérnym wzrostem — pelnigc takze role

predyktora tych zmiennych.

Whioski. Duza liczba godzin pracy z pacjentami zdaje si¢ pelni¢ role chronigca piele-
gniarki przed rozwojem negatywnych i sprzyja¢ wystepowaniu pozytywnych konse-
kwencji wtérnej ekspozycji na traume.

Stowa kluczowe: ekspozycja na wtérng traume, wtérny stres, wtérny wzrost, obcigze-
nie pracg, pielegniarki

SUMMARY

Aim. The aim of the undertaken research was to determine the severity of secondary
traumatic stress and secondary posttraumatic growth and their links with workload
among nurses exposed to secondary trauma.
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Study group and methods. The analysis included the results obtained from 281 nurses
exposed to secondary trauma. The age of the respondents ranged from 20 to 65 years
(M=42.62, SD=11.43). The study used a survey, as well as the Secondary Traumatic
Stress Inventory and the Secondary Posttraumatic Growth Inventory.

Results. The obtained results indicated a high intensity of secondary traumatic stress
and a moderate intensity of secondary growth after trauma in the studied group of nurs-
es. Among the three workload indices included, the number of working hours per week
devoted to helping patients is significantly associated with secondary stress — negatively
and secondary growth — positively, also acting as a predictor of these variables.

Conclusions. A large number of hours of work with patients seems to play a role that
protects nurses from the development of negative and favors the occurrence of positive
consequences of secondary exposure to trauma.

Key words: exposure to secondary trauma, secondary stress, secondary growth, work-

load, nurses

\WPROWADZENIE

Wtdrny stres traumatyczny
Personel medyczny, w tym pielegniarki, to
grupa profesjonalistéw szczegélnie narazo-
na na dzialanie réznego rodzajéw stresoréw,
w tym o charakterze traumatycznym. Praca
pielegniarek, zwlaszcza zatrudnionych na od-
dzialach powypadkowych oraz w opiece hospi-
cyjnej, polega na opiekowaniu si¢ i pomaganiu
osobom, ktére doswiadcezyly réznego rodzaju
zdarzeni traumatycznych, w tym urazéw, wy-
padkéw, napasci, przemocy, a takze osobom
umierajgcym i cierpigcym w wyniku powaznej,
zagrazajacej zyciu choroby. Tego rodzaju pra-
ca, zgodnie z klasyfikacja zdarzen traumatycz-
nych wedlug DSM-5 (APA, 2013), stanowi
istote¢ posredniej ekspozycji na traume.
Pomaganie osobom schorowanym i cier-
piacym moze by¢ dla pielegniarek poznaw-
czym i emocjonalnym wyzwaniem i naruszaé
istniejace przekonania na temat §wiata i wia-
snej osoby (w tym przekonania o wlasnej nie-
podatnosci na traume) oraz wywotywac nega-
tywne emocje (Igk, obawa, niepokdj, gniew),
podobnie, jak u ich straumatyzowanych pa-
cjentéw. Negatywne konsekwencje posredniej
ekspozycji na traume sg najczesciej odzwier-
ciedlane w postaci wtérnego stresu trauma-
tycznego (Secondary Traumatic Stress — STS),
okreslanego takze jako zaburzenie wtérnego
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stresu traumatycznego (Secondary Traumatic
Stress Disorder — STSD).

Pojecie wtérnego stresu traumatycznego
zostalo spopularyzowane przez Figleya (1995),
ktéry uznal go za naturalng konsekwen-
cje zachowan i emocji wynikajacych z wie-
dzy o traumatycznych zdarzeniach doswiad-
czonych przez innych. Wprowadzenie pojecia
wtérnego stresu traumatycznego poprzedzalo
okreslenie zmeczenia wspélczuciem (compas-
sion fatigue), stosowane w odniesieniu poczat-
kowo do pielegniarek, a nast¢pnie rozszerzone
na terapeutéw i innych przedstawicieli zajmu-
jacych sie zdrowiem psychicznym oséb poma-
gajacych ofiarom traumy. Wedlug Figleya to
wlasénie ci profesjonalisci jako pierwsi prébuja
ukoié bél i cierpienie oséb, ktére doswiadczyty
traumy, jednakze pomagajac innym, sami sta-
ja si¢ jej ofiarami. Jak podkresla Beck (2011),
wtérny stres traumatyczny jest spostrzegany
jako czynnik ryzyka zawodowego wéréd pra-
cownikéw opieki medycznej.

Objawy wtérnego stresu traumatycznego sa
podobne do symptoméw wchodzacych w zakres
PTSD (Posttraumatic Stress Disorder), wystgpu-
jacych u ludzi, ktérzy bezposrednio doswiad-
czyli traumatycznych zdarzen. Zgodnie z kla-
syfikacja zaburzen psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5
(APA, 2013), wchodzg one w zakres czterech
kryteridéw, tj. intruzji, unikania, negatywnych
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zmian w sferze poznawczej i emocjonalnej oraz
wzmozonego pobudzenia i reaktywnosci.
Prowadzone w réznych krajach badania po-
twierdzaja wysokie nasilenie wtérnego stresu
traumatycznego wéréd personelu ratownictwa
medycznego (Dufly i in., 2015; Morrison, Joy,
2016; Roden-Foreman i in., 2017; Ogiriska-
-Bulik i in., 2021a), a takze wéréd pielegnia-
rek zatrudnionych przede wszystkim w opie-
ce paliatywnej i na oddzialach onkologicz-
nych (Bock i in., 2020; Oginiska-Bulik, 2018a,
b; Ortega-Compos i in., 2020). W badaniach
obejmujacych pieé grup profesjonalistéw pra-
cujacych z ofiarami traumy (terapeuci, ratowni-
cy medyczni, pielegniarki, pracownicy socjalni
i kuratorzy sadowi) najwyzsze nasilenie obja-
wéw wtérnego stresu prezentowali przedsta-
wiciele stuzb medycznych, a wysokie prawdo-
podobienstwo wystapienia STSD stwierdzono
u 45,8% ratownikéw medycznych i 40% pie-
legniarek (Oginiska-Bulik, Juczyriski, 2020).

Wtorny wzrost po traumie

Praca z ofiarami traumy moze by¢ takze Zré-
dlem wystepowania pozytywnych zmian
potraumatycznych, ujmowanych w postaci
wtérnego/zastepczego wzrostu po traumie
(Secondary/Vicarious Posttraumatic Growth —
SPTG/VPTG). Wtérny wzrost potrauma-
tyczny definiuje si¢ jako zesp6l pozytywnych
zmian, ktéry moze wystapi¢ u pomagajacych
dzigki traumie dos§wiadczonej przez ich pod-
opiecznych (Abel i in., 2014; Arnold i in.,
2005). Te pozytywne zmiany wystepujace
w wyniku zastgpczej traumatyzacji, podobnie
jak w przypadku potraumatycznego wzrostu
(Posttraumatic Growth — PTG) doswiadczane-
go bezposrednio, odnoszg si¢ do percepcii sie-
bie, relacji z innymi i filozofii zyciowej (Arnold
iin., 2005; Brockhause i in., 2011; Manning-
-Jones, 2015, 2017).

Jednakze pomimo znaczacych podo-
biefistw wtérnego wzrostu potraumatyczne-
go do wzrostu dos§wiadczonego przez ofiary
traumy wskazuje si¢ takze na pewne réznice
miedzy tymi konstruktami. Arnold i wspét-
pracownicy (2005) podkreslaja, ze osoby do-
$wiadczajagce wtérnego wzrostu ujawniajg

nieco wigkszg ogdlng odpornosé, ale nieco
mniejsze zmiany w zakresie poczucia osobistej
sily w poréwnaniu z jednostkami, ktére bez-
posrednio doznaly traumy. Mozliwe sg takze
réznice w odniesieniu do zmian w sferze du-
chowej. Osoby, ktére bezposrednio doswiad-
czyly zdarzed traumatycznych, relacjonowa-
ty wzrost w zakresie duchowosci, podczas gdy
osoby pomagajace ofiarom traumy wskazywaly
raczej na ruminowanie o charakterze ducho-
wym, odnoszac ten proces do akceptacji du-
chowych przekonan zwigzanych z akcepta-
cja tego, co jest nieuchronne i na co nie ma si¢
wiekszego wplywu. Wsréd unikalnych aspek-
téw wtérnego wzrostu, ktére nie wystepu-
ja u oséb, ktére doswiadezyly wzrostu w wy-
niku wlasnych doswiadczeri traumatycznych,
wymienia si¢ docenianie wlasnej pracy, wzrost
$wiadomosci pracy jako wartosci i zwigksza-
nie profesjonalnych kompetencji (Barrington,
Shakespeare-Finch, 2013). Co wigcej, nega-
tywne i pozytywne skutki wtérnej traumy wy-
daj si¢ z sobg wspélwystepowad, a negatywne
zmiany mogg stanowi¢ katalizator wystepowa-
nia zmian o charakterze pozytywnym (Man-
ning-Jones i in., 2017).

Zaklada si¢, ze proces rozwoju wtornego
wzrostu jest taki sam jak w przypadku wzrostu
u o0séb, ktére same doznaly zdarzeri trauma-
tycznych (Calhoun i in., 2010; Tedeschi, Cal-
houn, 2004). Wskazuje si¢ tu na znaczenie
wielu czynnikéw, takich jak wlasciwosci oso-
bowosci wystepujace przed doswiadczeniem
traumy, poznawcze przetwarzanie traumy, uj-
mowane najczesciej w postaci poznawczych
strategii radzenia sobie z traumg, czy wspar-
cie spoleczne.

Dostepne wyniki badan potwierdzaja wy-
stepowanie wtérnego wzrostu po traumie
wsréd personelu medycznego eksponowa-
nego na wtérng traume, jednak jego poziom
jest zréznicowany. Wysokie nasilenie wtér-
nego wzrostu wéréd pielegniarek stwierdzo-
no w badaniach nowozelandzkich (Manning-
-Jones i in., 2017). Wysoki stopien wtérnych
pozytywnych zmian potraumatycznych ujaw-
nily pielegniarki zatrudnione na oddziatach
opieki paliatywnej (Oginska-Bulik, 2018a),
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a takze polozne uczestniczace w porodach za-
grazajacych zyciu dziecka (Beck i in., 2016).
Ponadto z badan Lev-Wiesel i in. (2009) wy-
nika, ze pielegniarki wykazuja wicksze nasile-
nie wtérnego wzrostu po traumie w poréwna-
niu z pracownikami socjalnymi.
Umiarkowany stopielt wtérnych zmian po-
zytywnych po traumie wykazaly badania izra-
elskie przeprowadzone wsréd pielegniarek
psychiatrycznych i $rodowiskowych (Zerah,
Shalev, 2015). Podobnie umiarkowane nasi-
lenie wtérnego wzrostu wéréd personelu me-
dycznego, obejmujacego zaréwno ratownikéw
medycznych, jak i zespél pielegniarski stwier-
dzono w polskich badaniach (Oginska-Bulik,
Juczyniski, 2020; Oginska-Bulik i in., 2021b).
Z kolei na raczej niski stopieri wtérnych po-
zytywnych zmian potraumatycznych wsréd
personelu medycznego wskazuja inne bada-
nia przeprowadzone w Izraelu (Taubman-Ben-

-Ari, Weintraub, 2008).

Obcigzenie pracg a negatywne i pozytywne
skutki wtdérnej ekspozycji na traume
Wsréd czynnikéw warunkujacych wystepo-
wanie wtdérnego stresu i wtérnego wzrostu po
traumie zwraca si¢ uwage na znaczenie czyn-
nikéw zwigzanych z wykonywang praca, trak-
towanych jako wskazniki wtérnej ekspozycji
na traume. Wymienia si¢ tu przede wszystkim
stopieni ekspozycji na traume wyrazany najcze-
$ciej w postaci obciazenia pracg. Sklada si¢ na
nie duza liczba klientéw/pacjentéw oraz duzy
nakfad czasu przeznaczany na pracg z nimi
(Steed, Bicknell, 2001). W zakres obcigze-
nia zawodowego os6b pracujacych z ofiarami
traumy moze takze wchodzi¢ staz pracy, trak-
towany jako do$wiadczenie zawodowe, oraz
duza intensywnos$¢ oddzialtujacych stresoréw,
w tym drastycznos$¢ analizowanych przypad-
kéw. Niektére zdarzenia do§wiadczane przez
klient6éw, jak np. bycie ofiarg przemocy, napa-
$ci czy torturowania, mogg stanowic silniejsze
zrédlo wtérnej traumy dla pomagajacych niz
inne sytuacje o charakterze traumatycznym.
Charakter powigzan miedzy obciaze-
niem praca a wtérnym stresem nie jest jedno-
znaczny, cho¢ wiekszo§é prowadzonych w tym
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zakresie badan potwierdza dodatni zwigzek
mi¢dzy zmiennymi. Rezultaty meta-analizy
przeprowadzonej przez Hensel i wspélpracow-
nikéw (2015) wskazaly na pozytywny zwiazek
miedzy liczbg interakeji z osobami po trauma-
tycznych doswiadczeniach oraz czestotliwo-
$cig kontaktéw z klientami, mierzong tygo-
dniowo lub miesiecznie, a nasileniem objawéw
pourazowych u oséb pomagajacych.

Dodatni zwigzek obcigzenia pracg z obja-
wami wtérnego stresu wykazano miedzy inny-
mi wéréd sledczych tropiacych przypadki wy-
korzystywania dzieci w Internecie (Perez i in.,
2010). Badania obejmujace terapeutéw pracu-
jacych z ofiarami przemocy potwierdzily, ze
duza liczba klientéw oraz wigksza ilo§é cza-
su poswigcana na prac¢ z nimi jest powigzana
zwigkszym nasileniem wtérnej traumy u profe-
sjonalistéw (Schauben, Frazier, 2016). Polskie
badania obejmujace pie¢ grup profesjonalistéw
pracujacych z ofiarami traumy (Ogiriska-Bu-
lik, Juczynski, 2020) wskazaly na wystgpowa-
nie istotnych réznic w zakresie nasilenia wtér-
nego stresu i objawéw wchodzacych w zakres
wszystkich jego kryteriéw w zaleznosci od ob-
cigzenia praca; wicksze jego nasilenie wykazali
profesjonalisci charakteryzujacy si¢ duzym ob-
cigzeniem pracg w poréwnaniu do tych, ktérzy
wykazywali male obcigzenie obowigzkami za-
wodowymi.

Steed i Bicknell (2001) sugeruja jednak, ze
to nie tyle samo obciazenie praca ze strauma-
tyzowanymi klientami, co raczej kwalifikacje
profesjonalistéw, ich doswiadczenie i trening
majg wplyw na to, czy wystapia negatywne
konsekwencje wtérnej ekspozycji na traume.

Stopieri narazenia na traume w postaci ob-
cigzenia pracg moze takze wiazaé sie z wtér-
nym wzrostem po traumie, cho¢ w tym za-
kresie przeprowadzono znacznie mniej badan
i nie daja one klarownego obrazu zaleznosci
mie¢dzy zmiennymi. Na dodatnie powigzania
migdzy obcigzeniem pracg a wtérnym wzro-
stem potraumatycznym, przede wszystkim
wsréd terapeutéw, wskazuja Abel i in. (2014);
Arnold i in. (2005); Brockhause i in. (2011);
Coheni Collens (2013), a takze Linley i Joseph
(2007). Dodatni zwigzek migdzy wskaznikami
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obcigzenia praca a wtérnym wzrostem zaob-
serwowano takze w badaniach profesjonali-
stéw pracujacych z ofiarami przemocy (Ogin-
ska-Bulik, 2021).

Stopienl narazenia na traume nie byl jed-
nak powigzany z wystepowaniem wtérnych
pozytywnych zmian potraumatycznych w ba-
daniach oséb pracujacych w interwencji kry-
zysowej (Fedele, 2018). Nie stwierdzono réw-
niez takiego zwigzku w badaniach obejmuja-
cych pigé grup profesjonalistéw pracujacych
z ofiarami traumy (Ogiriska-Bulik, Juczynski,
2020). Niejednoznaczne wyniki badari doty-
czacych powiagzan miedzy obcigzeniem pra-
c3 a wtoérnym wzrostem wskazuja na potrzebe
dalszej eksploracji w tym zakresie.

CEL PRACY

Podjete badania mialy na celu sprawdzenie,
w jakim stopniu u pielegniarek narazonych
na wtérng traume wystepuja objawy wtérne-
go stresu traumatycznego (STS) i wtérnego
wzrostu po traumie (SPTG) oraz czy obciaze-
nie pracg wiaze si¢ z nasileniem negatywnych
i pozytywnych konsekwencji wtérnej ekspozy-
¢ji na traume¢. Wskaznikami obcigzenia praca
(wtdrnej ekspozycji na traume) byly: staz pracy
w charakterze pielegniarki pracujacej z osoba-
mi poszkodowanymi, liczba godzin w tygodniu
bezposrednio przeznaczana na pracg z pacjen-
tami oraz naklad pracy, wyrazony odsetkiem
pracy przeznaczanej na bezposrednie pomaga-
nie poszkodowanym pacjentom w stosunku do
calej wykonywanej pracy. Poszukiwano odpo-
wiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie objawéw wtérnego stre-
su i wtérnego wzrostu w badanej grupie
pielegniarek?

2. Czy wskazniki obcigzenia praca sg powia-
zane z STS 1 SPTG?

3. Ktére ze wskaznikéw obcigzenia praca sa
predyktorami ST, a ktére SPTG?

4. Czy objawy STS wiazg si¢ z SPTG?

Ze wzgledu na niejednoznaczno$¢ wyni-
kéw prezentowanych w literaturze nie formu-
fowano hipotez dotyczacych zwigzku migdzy
wskaznikami wtérnej ekspozycji na traume

(obciazenia pracg) a STS i SPTG, jak réwniez
zwigzku migdzy STS a SPTG.

METODA

Osoby badane

Badaniami, ktére przeprowadzono na przelo-
mie 2019 i 2020 roku, objeto 300 pielegnia-
rek (wylacznie kobiety) zatrudnionych na od-
dzialach powypadkowych i onkologicznych.
Terenem badari byly wojewddzkie stacje ra-
townictwa medycznego, zespoly ratownictwa
medycznego, oddzialy intensywnej terapii,
oraz oddzialy onkologiczne'. Do analizy wia-
czono kompletne wyniki uzyskane od 281 ko-
biet, ktére bezposrednio pracowaly z osobami
poszkodowanymi i cierpigcymi.

Wiek badanych miescil si¢ w zakresie
20-65 lat (M=42,62, SD=11,43). Zakres stazu
pracy w charakterze pielegniarki wynosit 1-43
lat. Liczba godzin pracy w tygodniu miescila
si¢ w zakresie 2-70, a naklfad pracy, wyrazony
odsetkiem pracy przeznaczanej na udzielanie
bezposredniej pomocy poszkodowanym w sto-
sunku do calosci wykonywanej pracy, miescil
sie w zakresie 2-100%.

Zastosowane narzedzia pomiaru

W badaniach zastosowano ankiete opraco-
wang na uzytek badania, zawierajacg pytania
o wiek, staz pracy w charakterze pielegniarki
zatrudnionej na danym oddziale, liczbe godzin
pracy przeznaczang w tygodniu na prace z pa-
cjentami, naklad pracy wyrazony odsetkiem
pracy przeznaczanej na udzielanie bezposred-
niej pomocy pacjentom w stosunku do ca-
tej wykonywanej pracy oraz dwa standardowe
narzedzia badawcze, tj. Inwentarz Wtérnego
Stresu Traumatycznego oraz Inwentarz Wtér-
nego Wzrostu Potraumatycznego.

Inwentarz Wtérnego Stresu Traumatycz-
nego — IWST jest zmodyfikowana wersja Post-
traumatic Stress Disorder Checklist — PCL-5,
ktérej autorami sa Weathers i wsp. (2013).
PCL-5 zostal zaadaptowany do warunkéw

1 Cze¢$¢ wynikéw badan uzyskano dzigki wspét-
pracy naukowej z Uniwersytetem w Opolu.
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polskich przez Oginska-Bulik, Juczynskiego,
Lis-Turlejska i Merecz-Kot (2018). Inwentarz
jest narz¢dziem samooceny przeznaczonym
do badania oséb, ktére udzielajg pomocy ofia-
rom traumy. Sklada si¢ z 20 stwierdzeri/reak-
¢ji na zdarzenia traumatyczne (,,powtarzajgce
si¢ przykre i niechciane wspomnienia stresuja-
cego wydarzenia”), ktére odnoszg si¢ do obja-
wéw zaliczanych do 4 kryteriéw PTSD, tj.: in-
truzji, unikania, negatywnych zmian w sferze
poznawczej i emocjonalnej oraz wzmozonego
pobudzenia i reaktywnosci. Modyfikacja na-
rzedzia polegala na uzupetnieniu instrukeji in-
formacja dotyczaca wystepowania wymienio-
nych w inwentarzu reakcji w zwigzku z udzie-
lang pomocyg osobom po traumie. Zgodnie
z instrukcja osoba badana wskazuje, w jakim
stopniu wymienione reakcje wystapily u niej
w ciggu ostatniego miesigca w zwigzku z udzie-
long pomoca, oceniajac je na skali 5-stopnio-
wej: od weale (0); nieznacznie (1); umiarkowanie
(2); znacznie (3) do bardzo mocno (4). Wskaz-
nik alfa Cronbacha dla IWST wynosi 0,90,
a dla poszczegdlnych czynnikéw: 0,71; 0,85;
0,89; 0,87 (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020).
Inwentarz Wtérnego Wzrostu Potrauma-
tycznego — IWWP, opracowany przez Ogin-
ska-Bulik i Juczynskiego (2020), jest przezna-
czony do pomiaru pozytywnych zmian wy-
stepujacych u  profesjonalistéw pracujacych
z ofiarami traumy w zwigzku z narazeniem
na posrednia traume. Zawiera 12 stwierdzen
(,Nauczytem/am si¢ bardziej akceptowaé in-
nych”) ocenianych w skali 6-stopniowej: od
»Weale nie do§wiadczylem tej zmiany” (0); do
yDoswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym
stopniu” (5). Zidentyfikowano cztery czynniki,
ktérymi sa: 1. nowe wyzwania i wzrost kom-
petencji zawodowych; 2. wzrost doswiadczen
duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za
innych; 3. wigksze zaufanie do siebie i doce-
nianie zycia oraz 4. wzrost akceptacji i dzia-
tan na rzecz innych. W skifad kazdego czyn-
nika wchodzg po trzy stwierdzenia. Uzyskano
wysokie wspélczynniki rzetelnosci, wyrazone
wsp6lczynnikiem a/fa Cronbacha, tj. 0,90 dla
calej skali oraz dla poszczegdlnych czynnikéw
odpowiednio: 0,71; 0,85; 0,89; 0,87.
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WYNIKI

Rozktad wynikéw analizowanych zmien-
nych mial charakter normalny lub zblizony do
normalnego, co upowaznia do stosowania te-
stéw parametrycznych. W kolejnych krokach
ustalono §rednie analizowanych zmiennych, tj.
wskaznikéw obcigzenia praca, objawéw wtér-
nego stresu i wtérnego wzrostu oraz wspol-
czynniki korelacji miedzy obcigzeniem praca
a STS i SPTG (tab. 1-2), a nast¢pnie spraw-
dzono, ktére objawy STS s3 predyktorami
SPTG (tab. 3—4). Sprawdzono réwniez zwiaz-
ki miedzy STS a SPTG (tab. 5).

Sredni staz pracy w charakterze pielegniar-
ki pracujacej z osobami poszkodowanymi prze-
kraczal 13 lat. Badane pielegniarki przezna-
czaly érednio ponad 36 godzin w tygodniu na
udzielanie pomocy swoim pacjentom, a $redni
nakfad pracy, wyrazony odsetkiem pracy prze-
znaczanej na udzielanie bezposredniej pomocy
pacjentom w stosunku do calej wykonywanej
pracy, przekraczal 68%.

Sredni wynik IWST uzyskany przez ob-
jete badaniami pielegniarki byl nieco wyz-
szy niz rezultat uzyskany w badaniach pigciu
grup profesjonalistéw pracujacych z osobami
po doswiadczeniach traumatycznych (Ogin-
ska-Bulik, Juczynski, 2020), w ktérych wyno-
sit 24,14 (SD = 16,11). Uwzgledniajac przyjety
dla IWST punkt odciecia (réwny 33) mozna
wskazag, ze niskie nasilenie STS wykazato 166
pielegniarek, co stanowi 59,1% ogdtu bada-
nych, wysokie za§ — 115, czyli 40,9% badanych.

Nasilenie wtérnych pozytywnych zmian
potraumatycznych badanych pielegniarek jest
zblizone do wyniku uzyskanego w badaniach
pieciu grup profesjonalistéw wynoszacego
31,06 (SD = 12,14) (Oginska-Bulik, Juczysiski,
2020). Zgodnie z przyjetymi dla IWWP kry-
teriami oceny, wyrazonymi w skali stenowej,
niski poziom SPTG ujawnito 70 oséb (24,9%),
sredni — 79 (28,1%) i wysoki — 132 (47% ogo-
tu badanych).

W nastepnym kroku, wykorzystujac wspél-
czynniki korelacji Pearsona, ustalono zwigzek
mig¢dzy wskaznikami obcigzenia pracg a nasi-
leniem negatywnych i pozytywnych nastgpstw
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Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe analizowanych zmiennych

ANALIZOWANE ZMIENNE M SD
Obciazenie praca

— staz pracy 13,15 10,88
— liczba godzin pracy w tygodniu 34,65 13,06
— naklad pracy 68,41 32,63
Witérny stres traumatyczny

- wynik ogélny 30,63 19,61
— intruzja 8,22 4,89
— unikanie 3,48 2,35
— negatywne zmiany w sferze poznawczej lub/i emocjonalnej 9,82 7,42
—wzmozone pobudzenie i reaktywnos§é 9,11 6,57
Wtérny wzrost potraumatyczny

— wynik ogdlny 33,79 13,82
— nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 8,14 3,79
— wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za innych 7,69 4,42
— wigksze zaufanie do siebie i docenianie Zycia 9,41 4,05
— wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych 8,55 3,85

M —$rednia, SD — odchylenie standardowe

Tabela 2. Wspodtczynniki korelacji miedzy obcigzeniem pracg a wtérnym stresem i wtérnym wzrostem

potraumatycznym
Liczba go-
ANALIZOWANE ZMIENNE Staz pracy dzin pracy | Naklad pracy
w tygodniu
Wtérny stres traumatyczny
— wynik ogdlny 0,06 —-0,35%* —-0,25%*
— intruzja 0,11 —-0,29** —-0,23**
— unikanie 0,15* —0,22%* -0,15*
— negatywne zmiany w sferze poznawczej lub/i emocjonalne; 0,03 -0,36™* —0,25™*
—wzmozone pobudzenie i reaktywnosé 0,03 —0,32%* —0,23**
Wtérny wzrost potraumatyczny
— wynik ogélny 0,16* 0,36™* 0,27
— nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych 0,18 0,32 0,25
— wzrost doswiadczen duchowych i odpowiedz. za innych 0,10 0,28"** 0,20*
— wieksze zaufanie do siebie i docenianie zycia 0,18 0,35%* 0,27
— wzrost akceptacji i dziatari na rzecz innych 0,10 0,30 0,20**

** 50,001, **p<0,01, *p<0,01
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Tabela 3. Predyktory wtérnego stresu traumatycznego

PREDYKTORY Beta | Blgd Beta B Bigd B t p<
Liczba godzin pracy w tygodniu -0,34 0,05 -0,52 0,08 -6,17 0,001
Wartoéé stata 48,65 3,12 15,87 0,001
R=0,35, R*=0,12
Tabela 4. Predyktory wtérnego wzrostu potraumatycznego
PREDYKTORY Beta | Blgd Beta B Bigd B t P<
Liczba godzin pracy w tygodniu 0,35 0,05 0,37 0,06 6,22 0,001
Staz pracy 0,11 0,05 0,14 0,07 1,99 0,05
Warto$¢ stata

R=038, R>=0,15

Beta — standaryzowany wspélezynnik regresji/ standardized regression coeflicient; B — niestandaryzowany
wspolezynnik regresji/nonstandardized regression coeflicient; # — warto$¢ testu #/ #-test value; p — poziom
istotnosci/level of significance; R — wspdtezynnik korelacji/ correlation coefficient; R? — wspélczynnik de-

terminacji/ determination coefficient

posredniej ekspozycji na traume. Obliczenia
przeprowadzono na calej grupie badanych pie-
legniarek (por. tabela 2).

Staz pracy w charakterze pielegniarki nie
koreluje z ogélnym wynikiem STS i wigkszo-
$cig jego objawéw; koreluje jedynie z unika-
niem. Wigze si¢ takze — choé stabo — z SPTG
(wynik ogélny i dwa czynniki). Z kolei licz-
ba godzin pracy w tygodniu przeznaczana na
pomoc poszkodowanym pacjentom, jak i na-
ktad pracy ujemnie wiaza si¢ z STS i dodatnio
z SPTG. Dotyczy to zaréwno wynikéw ogél-
nych, jak i poszczegélnych czynnikéw. Po-
nadto ustalono, ze wiek badanych pielegnia-
rek stabo wiaze si¢ z objawami wtérnego stre-
su (r=0,12, p<0,05) i nie wiaze si¢ z wtérnym
wzrostem (r=—0,03).

W kolejnym kroku za pomocy analizy re-
gresji (wersja krokowa postepujaca) poszuki-
wano predyktoréw STS, uwzgledniajac jako
zmienne wyjasniajace dwa wskazniki obcig-
zenia praca, ktére w sposéb istotny korelowaly
z STS. Uzyskane wyniki prezentuje tabela 3.

Jedyna zmienng, ktéra pelni role predykto-
ra STS okazata si¢ liczba godzin pracy w ty-
godniu przeznaczana na pomoc poszkodowa-
nym pacjentom. Wyjasnia ona 12% wariancji
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zmiennej zaleznej. Ujemny znak Beta oznacza,
ze im wigksza liczba godzin pracy, tym mniej-
sze nasilenie objawéw STS.

W odniesieniu do SPTG jako zmienne
wyjasniajace uwzgledniono trzy wskazniki ob-
cigzenia praca, gdyz wszystkie z nich — choé¢
w réznym stopniu — korelowaly z SPTG. Uzy-
skane wyniki pokazuje tabela 4.

Dwa wskazniki obcigzenia pracg pelnig
predykcyijng role dla SPTG, wyjasniajac tacz-
nie 15% wariancji zmiennej zaleznej. Jednakze
silniejszym predyktorem niz staz pracy okazala
si¢ liczba godzin pracy w tygodniu przeznacza-
na na bezposrednig opieke nad pacjentami, wy-
jasniajac 14% wariancji zmiennej zaleznej. Staz
pracy wyjasnia zaledwie 2% wariancji tej zmien-
nej. W obydwu przypadkach wystepuje dodatni
znak wskaznika Beta, co oznacza, ze im wiecej
czasu przeznaczajg pielegniarki na opiek¢ nad
pacjentami, a takze — cho¢ w mniejszym zakre-
sie — im dluzej pracuja w tym zawodzie, tym
wyzsze nasilenie wtérnego wzrostu po traumie.

Sprawdzono réwniez, czy nasilenie obja-
wéw STS wigze sig z SPTG. Uzyskane wspét-
czynniki korelacji przedstawia tabela 5.

Z danych zamieszczonych w tabeli 5 wyni-
ka, ze objawy STS wigzg si¢ ujemnie z SPTG
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Tabela 5. Wspotczynniki korelacji miedzy wtdérnym stresem a wtdrnym wzrostem potraumatycznym

Wtérny wzrost potraumatyczny
Wotérny stres traumatyczny ogoélem cz. 1 cz.2 cz.3 cz. 4
ogdlem -0,29"** | -0,30"* | -0,07 -0,36™* | —-0,28"**
intruzja -0,21"* | -0,25** | -0,01 —-0,28"* | —-0,22%*
unikanie -0,14* -0,17** 0,05 -0,22*** | -0,15*
negatywne zmiany poznawcze i emocjonalne | —-0,33"* | -0,33"* | -0,11 -0,39™* | -0,31**
wzmozone pobudzenie i reaktywnos¢ -0,28"* | —-0,27* | -0,10 —0,34"* | —0,27"*

**5<0,001, **<0,01, *<0,01

cz.1—nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych; cz.2 — wzrost do§wiadczen duchowych i poczucia
odpowiedzialnosci za innych; cz.3 — wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia; cz.4 — wzrost akceptacji

i dzialan na rzecz innych

i jego czynnikami (poza cz. 2 — Wzrost do-
$wiadczelt duchowych i poczucia odpowie-
dzialnosci za innych), a najsilniej z cz. 3 —
Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zy-
cia. Sg to korelacje ujemne, co wskazuje, ze
im wyzsze nasilenie objawéw STS, tym niz-
szy wtérny wzrost po traumie. Analizujac po-
szczegolne kryteria STS, daje si¢ zauwazy¢, ze
wyzsze warto$ci wspélczynnikéw korelacji do-
tyczg zmian w procesach poznawczych i emo-
cjonalnych, pobudzeniu i reaktywnosci, nieco
nizsze intruzji, a najnizsze unikania.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Badane pielegniarki zajmujace si¢ w ramach
pracy zawodowej pomaganiem osobom po-
szkodowanym i cierpigcym ujawniajg stosun-
kowo wysokie nasilenie objawéw wtérnego
stresu traumatycznego. Jest ono wyzsze w po-
réwnaniu z innymi grupami profesjonalistéw
pracujacych z ofiarami traumy, takimi jak tera-
peuci, pracownicy socjalni czy kuratorzy sagdo-
wi (Oginska-Bulik, Juczynski, 2020). Wysokie
prawdopodobieristwo wystgpienia zaburzen
wynikajacych z wtérnej ekspozyciji na traume
ujawnilo blisko 41% badanych.

Uzyskane dane s3 w znacznym stopniu
zgodne z rezultatami innych badari wskazuja-
cych na wysokie nasilenie objawéw wtérnego
stresu traumatycznego wsréd personelu me-
dycznego (Bock i in., 2020; Duffy i in., 2015;

Ogiriska-Bulik, 2018a, b; Oginiska-Bulik, Ju-
czynski, 2020; Oginska-Bulik i in., 2021a;
Roden-Foreman i in., 2017). Sugeruje to, ze
pielegniarki pracujace na oddzialach powy-
padkowych i onkologicznych wykazuja pew-
nego rodzaju trudnosci w zakresie radzenia so-
bie z traumg doznang przez innych. Moze to
by¢ zwigzane z deficytem kompetencji do ra-
dzenia sobie ze stresem lub obnizonym pozio-
mem zasobéw osobistych i spotecznych. Warto
nadmieni¢, iz czynnikiem obcigzajacym piele-
gniarki sg niewatpliwe trudne warunki pracy,
narazenie na widok cierpienia innych i obco-
wanie ze §miercig. Nalezy podkresli¢, ze czyn-
nikiem, ktéry aktualnie moze nasilaé negatyw-
ne skutki pracy personelu medycznego, w tym
pielegniarek, jest zwiekszone ryzyko zagroze-
nia wlasnego zdrowia i Zycia w zwigzku z pan-
demig SARS-CoV2 (badania przeprowadzo-
no przed wybuchem pandemii). Z kolei utrzy-
mywanie si¢ objawéw wtdérnego stresu moze
pociagal za sobg wystepowanie innych ne-
gatywnych konsekwencji wynikajacych z in-
tensywnej pracy z pacjentami, wéréd ktérych
mozna wymieni¢ miedzy innymi zwigkszo-
ng absencje, pogorszenie efektywnosci pracy
czy wypalenie zawodowe. Dodatni zwigzek
miedzy wypaleniem zawodowym a objawa-
mi wtérnego stresu wsréd pielegniarek nara-
zonych na wtérng traume wykazano w bada-
niach Oginskiej-Bulik (2018b). Uzyskane dane

wskazuja wiec na potrzebe objecia pielegniarek

17



Nina Oginiska-Bulik

oddzialywaniami majacymi na celu rozwdj
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem wyste-
pujacym w $rodowisku pracy, zwlaszcza stre-
sem o charakterze traumatycznym.
Jednoczesnie jednak badane pielegniar-
ki dostrzegaja pozytywne zmiany wynikajace
z opieki nad pacjentami. 47% badanych wyka-
zuje wysokie, a 28% $rednie nasilenie wtérnego
wzrostu po traumie. Uzyskane wyniki sg zgod-
nezwiekszos$cig danych prezentowanych wlite-
raturze, informujacych o co najmniej umiarko-
wanym nasileniu wtérnego wzrostu potrauma-
tycznego w tej grupie zawodowej (Beck i in.,
2016; Manning-Jones i in., 2017; Ogiriska-Bu-
lik, 2018a; Ogirniska-Bulik, Juczynski, 2020;
Oginiska-Bulik i in., 2021b). Otrzymane rezul-
taty wskazaly na ujemne powigzania migdzy
do$wiadczanymi nastepstwami wtérnej eks-
pozycji na traume, co oznacza, ze im silniejsze
objawy wtérnego stresu, tym slabszy wzrost
po traumie. Jest to zgodne z wczesniejszy-
mi wynikami badan przeprowadzonych w tej
grupie zawodowej (Ogiriska-Bulik, 2018a).
Uzyskane rezultaty potwierdzily wystepo-
wanie powigzan miedzy niektérymi wskazni-
kami obcigzenia pracg a negatywnymi i pozy-
tywnymi konsekwencjami wtérnej ekspozy-
¢ji na traume¢. Wyniki wskazujace na ujemny
zwigzek miedzy liczba godzin pracy przezna-
czang na opieke nad pacjentami i nakladem
pracy a wtérnym stresem wydaja si¢ do§é za-
skakujace. Wiekszo$¢ prowadzonych w tym
zakresie badan wskazuje bowiem na dodatnie
powigzania miedzy zmiennymi (Hensel i in.,
2015; Oginska-Bulik, Juczyriski, 2020; Perez
i in., 2010; Schauben, Frazier, 2016). Dtuz-
szy czas pracy poswigcany pacjentom okazal
sie w przypadku omawianych tu badan czyn-
nikiem ochronnym, zmniejszajacym nasilenie
objawéw wtérnego stresu. Ponadto duza liczba
godzin pracy z pacjentami okazala si¢ sprzyja-
jaca wystepowaniu pozytywnych zmian wyni-
kajacych z wtérnej ekspozycji na traume.
Trudno w jednoznaczny sposéb wyjasni¢
ujemny zwigzek miedzy liczba godzin pracy
w tygodniu przeznaczang na opieke nad pa-
cjentami a nasileniem wtérnego stresu trauma-
tycznego. By¢ moze pielegniarki stanowia
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specyficzng grupe zawodows, dla ktérej pra-
ca polegajaca na pomaganiu innym stanowi
szczegblng warto$¢. Jest prawdopodobne, ze
pielegniarki pomimo silnego stresu czerpia
duzg satysfakcje z pomagania innym, a jak
wskazuje Figley (Figley, 2002; Ludick, Fi-
gley, 2016), czerpanie satysfakcji z pomaga-
nia jest czynnikiem prowadzacym do zmniej-
szenia wyczerpania wspélczuciem, utozsamia-
nego z wtérnym stresem traumatycznym. Jest
réwniez mozliwe, ze dluzszy czas poswieca-
ny pacjentom pociaga za soba wyrazy uzna-
nia i wdzigczno$¢ samych pacjentéw, co moze
tagodzi¢ negatywne skutki wtérnego stresu
traumatycznego i sprzyja¢ zmianom o charak-
terze pozytywnym. Nalezy jednak nadmienié,
iz to nie oznacza, ze samo wydluzenie czasu
pracy pielegniarek przyczyni si¢ do zmniejsze-
nia nasilenia negatywnych konsekwencji wtér-
nej ekspozycji na traume. By¢ moze mamy tu
do czynienia z zaleznoscig krzywoliniows,
co oznaczaloby, iz dluzszy czas pracy sprzy-
ja zmniejszaniu nasilenia objawéw wtérnego
stresu, cho¢ dalsze jego wydluzanie mogloby
spowodowa¢ efekt odwrotny, czyli wzrost nasi-
lenia tych objawéw. Wyjasnienie tej zaleznosci
wymagaloby dalszych badari.

Uzyskane wyniki lacznie wskazuja, ze to
raczej inne, nieuwzglednione w badaniu czyn-
niki, przypuszczalnie pochodzace spoza $ro-
dowiska pracy, maja wickszy wplyw na wyso-
ki poziom wtérnego stresu odczuwany przez
pielegniarki opiekujace si¢ pacjentami po do-
$wiadczeniach traumatycznych niz samo ob-
cigzenie pracg. Moga to by¢ na przyklad de-
ficyty w zakresie radzenia sobie ze stresem czy
niskie nasilenie posiadanych zasobéw osobi-
stych i spolecznych.

Przeprowadzone badania wiazg si¢ z pew-
nymi ograniczeniami. Mialy one charakter
przekrojowy, co nie pozwala na wnioskowanie
o zaleznosciach przyczynowo-skutkowych. Ba-
dana grupa zostala ograniczona wylacznie do
kobiet. Wykorzystane w analizach wskazniki
obcigzenia pracg sa ze soba powigzane, co mo-
glo wplynaé na uzyskane wyniki. W badaniach
nie analizowano znaczenia osobistych doswiad-
czen traumatycznych badanych pielegniarek,
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ich osobowo$ciowych wlasciwosci, jak réw-
niez podejmowanych strategii zaradczych, kté-
rych role podkreslajg zaréwno modele PTSD,
jak i prowadzone w tym zakresie badania.

Pomimo wskazanych ograniczen wyniki
przeprowadzonych badari wnoszg nowe tresci
w zakresie wystepowania negatywnych i po-
zytywnych konsekwencji posredniej ekspozy-
¢ji na traume wéréd pielegniarek oraz powia-
zan tych nastepstw z obcigzeniem pracg. War-
to podkresli¢, ze w badaniach wykorzystano
nowe narz¢dzia pomiaru, jakimi sg IWST
i IWWP, sluzace do oceny wtdérnego stresu
i wzrostu po traumie.

Uzyskane rezultaty mogg stanowié¢ inspi-
racje do dalszych badan, w ktérych warto by-
toby uwzgledni¢ réwniez inne czynniki, kté-
re determinuja wystepowanie wtérnego stre-
su 1 wtérnego wzrostu, w tym miedzy innymi
poznawcze przetwarzanie traumy, posiadane
zasoby osobiste, a szczegélnie poczucie wia-
snej skuteczno$ci. Interesujace byloby tak-
ze przeprowadzenie takich badan z udzialem
mezczyzn. Pozadane wydaja si¢ takze bada-
nia o charakterze podiuznym pozwalajace na
uchwycenie zmian w zakresie nasilenia nega-
tywnych i pozytywnych skutkéw posredniej
ekspozycji na traume.

Przeprowadzone badania moga by¢ takze
wykorzystane w praktyce, przede wszystkim
do opracowania programéw profilaktycznych
majacych na celu obnizenie nasilenia obja-
wéw wtérnego stresu traumatycznego. Warto
bytoby w nich uwzglednié¢ rozszerzenie kom-
petencji w zakresie radzenia sobie z trauma,
uwzgledniajac zaréwno poznawcze, jak i be-
hawioralne strategie zaradcze, a w tym prak-
tyki dbania o siebie (se/f~care). Na znaczenie
réznego rodzaju interwencji majacych na celu
z jednej strony zmniejszenie nasilenia obja-
wéw wtérnego stresu traumatycznego, a z dru-
giej promowanie wtérnego wzrostu po traumie
zwracaja uwage Molnar i in. (2017) oraz Ogin-
ska-Bulik i Juczyniski (2020).

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformulo-
wanie ponizszych wnioskéw:

Pielegniarki narazone na wtérng traume
wykazuja zaréwno negatywne, jak i pozytywne

jej skutki, wyrazane w postaci objawéw wtér-
nego stresu i wtérnego wzrostu.

Obcigzenie praca, wyrazane przede wszyst-
kim w postaci liczby godzin pracy w tygodniu
przeznaczanych na bezposrednia opieke¢ nad
pacjentami, zmniejsza objawy wtérnego stre-
su i sprzyja wystepowaniu wtérnego wzrostu.

Istnieje potrzeba objgcia pielegniarek na-
razonych na wtérng traume oddzialywaniami
majgcymi na celu rozwéj umiej¢tnosci radze-
nia sobie ze stresem wystepujacym w $rodo-
wisku pracy, zwlaszcza stresem o charakterze
traumatycznym.

W celu zmniejszenia nasilenia objawdéw
wtérnego stresu i promowania wtérnego wzro-
stu po traumie warto zachecaé pielegniarki do
podejmowania réznego rodzaju praktyk majg-
cych na celu dbanie o siebie.
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