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Summary

Aim. The Secondary Traumatic Stress Inventory (STSI), which is a modified version of
the PTSD Symptom List (PCL-5), is designed to assess the symptoms of secondary traumatic
stress in professionals working with traumatized individuals. The aim of the study was to
determine the psychometric properties of the STSI and establish diagnostic criteria allowing
for the assessment of the severity of disorders following secondary traumatic stress.

Material and methods. The research was conducted among 900 people representing
eight occupational groups exposed to secondary trauma. In total, data from 810 participants
was analyzed, the majority of whom (64%) were women. The mean age of the subjects
was 43.9 years (SD = 9.60). The STSI was performed in conjunction with several other
measurement tools.

Results. STSI is characterized by a high reliability index (Cronbach’s alpha = 0.94). Four
factors were found to correspond to the main criteria of post-traumatic stress disorders, viz.
intrusions, avoidance, changes in cognition and emotions, and increased arousal and reactiv-
ity. The confirmatory analysis confirmed the validity of adopting the four-factor structure.
A cut-off point of 33 was found to be predictive of possible disorders after secondary traumatic
stress. The highest risk of disorders was noted among medical personnel, the lowest among
therapists and police officers.

Conclusions. STSI is an accurate and reliable tool for assessing secondary traumatic
stress and can be used both in research and clinical practice as a predictor of disorders after
secondary traumatic stress.
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Wprowadzenie

Osoby, ktore doswiadczyly traumatycznych wydarzen i u ktérych rozwingtly si¢
objawy zespotu stresu pourazowego (Post-traumatic Stress Disorder — PTSD), czgsto
wymagaja i poszukuja pomocy. Dostarczajg jej rozni specjalisci, migdzy innymi perso-
nel medyczny, psychoterapeuci, pracownicy socjalni czy kuratorzy sagdowi. Kontakty
ze straumatyzowanymi osobami, udzielana im pomoc i wsparcie okazywane zwlaszcza
przez osoby empatyczne i zaangazowane w swoja prace powoduja, ze pomagajacy
sami stajg si¢ w sposOb posredni ofiarami traumy i zaczynajg ponosi¢ jej negatywne
skutki w postaci wtornego stresu traumatycznego (WST). Innymi stowy, trauma innych
staje si¢ ich wtasnag [1].

Wtérny stres traumatyczny, jak zauwaza Figley [2, 3], to emocjonalne i beha-
wioralne konsekwencje doswiadczane przez osobe pomagajaca po uzyskaniu wiedzy
o stresujgcej sytuacji danej jednostki. WST jest wigc naturalng reakcja profesjonalisty,
jest to niejako ,,koszt opieki” nad innymi. Objawy WST sg odzwierciedleniem symp-
tomow PTSD wystepujacych u oséb, ktore same doznaty traumy [2, 4]. W zwigzku
z tym WST jest takze okre$lany jako wtérne PTSD lub wtdrne zaburzenie stresu
pourazowego (Secondary Traumatic Stress Disorder — STSD). Uzywany jest ponad-
to termin ,,zastepcza traumatyzacja”, ktory opisuje zmiany w $wiatopogladzie osob
pomagajacych zachodzace jako efekt ich empatycznego angazowania si¢ w pomoc
udzielang podopiecznym [5]. WST przypomina rowniez zjawisko zmeczenia wspot-
czuciem [2], ktore jest sktadnikiem wypalenia zawodowego.

Przeprowadzono wiele badan wskazujacych na wystgpowanie WST w roznych
grupach profesjonalistoéw narazonych na posrednig traume, takich jak terapeuci, pra-
cownicy socjalni, personel medyczny [1, 6], policjanci [7—10], duchowni sprawujacy
opieke duszpasterskg w szpitalach, hospicjach i wigzieniach [11] czy siostry zakonne
opiekujace si¢ osobami z niepetnosprawnosciami [12]. Z danych nowozelandzkich
[6] wynika, Zze wsrod pigciu grup zawodowych obejmujacych lekarzy, pielggniarki,
psychologdw, pracownikow socjalnych i doradcéw najwyzsze nasilenie WST wykazali
pracownicy socjalni, a najnizsze psychologowie. W badaniach polskich przeprowa-
dzonych w pieciu grupach zawodowych [1] najwyzsze nasilenie objawow wtdrnego
stresu uzyskali ratownicy medyczni i personel pielegniarski, najnizsze terapeuci.

Warto zauwazy¢, ze wystepowanie WST moze prowadzi¢ do wielu innych negatyw-
nych konsekwencji w zakresie psychospotecznego funkcjonowania profesjonalistow
pracujacych z osobami po traumatycznych przezyciach, w tym do zaburzen w ich
tozsamosci osobistej i zawodowej, negatywnych odczué, takich jak lek, depresja,
zaburzenia snu, oraz do obnizenia odporno$ci [13]. WST moze rowniez obniza¢ efek-
tywnos¢ wykonywanej pracy, pogarszac satysfakcje z pracy oraz ogdlng jakos¢ zycia
0s6b pracujacych ze straumatyzowanymi osobami [1]. Dlatego wczesne wykrywanie



Negatywne konsekwencje posredniego narazenia na traumg u profesjonalistow 79

objawoéw WST u profesjonalistow udzielajacych pomocy osobom po traumatycznych
przezyciach jest niezwykle istotne. Dzigki temu mozliwe staje si¢ zapobieganie ich
dalszemu rozwojowi, a tym samym zmniejszenie ryzyka wystapienia wtdrnego stresu
traumatycznego.

Do oceny objawow wtdrnego stresu traumatycznego opracowano kilka narzedzi
pomiaru. Wigkszos¢ z nich nie uwzglednia jednak wprowadzenia nowych kryteriow
PTSD, zgodnych z obowiazujaca od roku 2013 klasyfikacja DSM-5 [14]. Celem arty-
kutu jest przedstawienie wlasciwosci psychometrycznych narzedzia stuzacego do oceny
objawow WST, tj. Inwentarza wtornego stresu traumatycznego (IWST), opartego na
znanej i powszechnie stosowanej Liscie objawow PTSD (PCL-5) autorstwa Weathersa
1 wsp. [15], zaadaptowanej do warunkéw polskich [16, 17].

Material
Badane grupy

W badaniach zastosowano dobor celowy ukierunkowany na osoby, ktore z racji
wykonywanej pracy s narazone na traumg posrednia. Badania miaty charakter dobro-
wolny i anonimowy, a kazdy z respondentéw zostat poinformowany o ich celu oraz
mozliwosci odstgpienia od udziatu w projekcie. Ogotem badaniami objeto 900 0so6b
reprezentujacych osiem grup profesjonalistow, z czego do analizy zakwalifikowano
wyniki uzyskane od 810 respondentdw, ktorzy speknili kryteria wigczenia (praca z oso-
bami po do$wiadczeniach traumatycznych od co najmniej jednego roku) i w sposob
kompletny wypetnili kwestionariusze. Charakterystyke badanych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych

Pte¢ (w %) Wiek Staz pracy
Grupy -

N Mezczyzni | Kobiety m SD M SD

1. | Terapeuci 80 13,75 86,25 3781 | 749 9,66 6,29
2. Ratownicy medyczni 120 61,67 38,33 4128 | 905 | 16,57 | 938
3. Personel pielegniarski 65 9,23 90,77 44,48 8,36 13,42 9,87
4, Pracownicy socjalni 95 4,21 95,79 4432 | 1094 | 16,89 | 11,70
5. Kuratorzy sadowi 140 16,43 83,57 49,76 | 844 | 1952 | 9,18
6. Policjanci 140 74,29 25,71 4096 | 431 | 1296 | 4,66
7. Siostry zakonne 100 0,00 100,00 | 4537 | 12,78 | 1201 | 8,95
8. Duchowni 70 100,00 0,00 46,19 | 995 | 18,80 | 947
Ogotem 810 36,05 63,95 4395 | 960 | 1519 | 9,30
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Metody
Narzedzia pomiaru

W badaniach oprocz Inwentarza wtornego stresu traumatycznego wypetianego
przez wszystkich respondentéw wykorzystano kilka innych narze¢dzi stuzacych do
oceny trafno$ci inwentarza. Zastosowano je w wybranych grupach profesjonalistow
pracujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych. Wszystkie uzyte w ba-
daniach narzedzia charakteryzuja si¢ dobrymi wiasciwosciami psychometrycznymi.
Ponizej przedstawiono ich krotki opis.

Skala poznawczego przetwarzania traumy

Jej autorami sg Williams, Davis 1 Millsap, zostata zaadaptowana do warunkow
polskich [18], zawiera 17 stwierdzen ocenianych w 7-stopniowej skali. W jej sktad
wchodzg trzy podskale poznawczego przetwarzania pozytywnego (,,Pozytywna re-
strukturyzacja poznawcza”, ,,Rozwigzanie/akceptacja”, ,,Porownywanie w dot”) oraz
dwie — negatywnego (,,Zaprzeczanie”, ,,Zal”).

Inwentarz ruminacji o negatywnym zdarzeniu

Zostal opracowany przez Canna i wsp. 1 jest dostepny w polskiej adaptacji [19].
Narzedzie zawiera dwie podskale, kazda ztozona jest z 10 stwierdzen ocenianych na
4-stopniowej skali typu Likerta, odnoszacych si¢ do ruminacji natretnych i refleksy;j-
nych.

Skala wrazliwoSci empatycznej

Jest to polska modyfikacja Interpersonal Reactivity Index opracowanego przez
Davisa [20]. Narzgdzie zawiera 28 pozycji ocenianych w 5-stopniowe;j skali. Sktada
si¢ z trzech podskal, z ktérych dwie (,,Empatyczna troska” i ,,Osobista przykros¢™)
odnoszg si¢ do emocjonalnego aspektu empatii, natomiast jedna (,,Przyjmowanie
perspektywy”) zwigzana jest z jej aspektem poznawczym.

Skala przekonania o wiasnej skutecznosci w radzeniu sobie z wtorng traumg

Jej autorami sg Cieslak 1 wsp. [21], sktada si¢ z 7 pozycji ocenianych w 7-stop-
niowej skali, pozwalajacych na ustalenie, w jaki sposob osoba badana radzi sobie
z myslami lub uczuciami dotyczacymi kontroli emocji, niepokojacych mysli czy
zdolno$ci do niesienia pomocy innym, pojawiajacymi si¢ w wyniku pracy z ludzmi,
ktorzy doswiadcezyli ekstremalnych wydarzen.
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Test orientacji Zyciowej

Zostat skonstruowany przez Scheiera i Carvera i zaadaptowany do warunkow
polskich [22]. Sktada si¢ z dziesieciu pozycji ocenianych w 5-punktowej skali. Stuzy
do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu.

Inwentarz wtornego wzrostu potraumatycznego

Zostat skonstruowany przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [23]. Zawiera 12 stwier-
dzen ocenianych w 6-stopniowej skali, ktore wchodza w sktad 4 czynnikéw wtérnego
wzrostu po traumie, takich jak: nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych,
wzrost do§wiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialno$ci za innych, wigksze
zaufanie do siebie i docenianie zycia oraz wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych.

Wyniki
Strategia analizy danych

Obliczenia przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego SPSS (wersja 20).
Rozktady zmiennych sprawdzono pod katem normalnosci na podstawie sko$nosci
1 kurtozy. Ustalono statystyki opisowe, a rozmiary efektow dla danych parametrycz-
nych oraz zwigzki z innymi zmiennymi obliczono z uzyciem wspoétczynnika korelacji
Pearsona. Zastosowano eksploracyjng i konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa.

Struktura czynnikowa IWST

Analiza wewngtrznej struktury testu jest sposobem weryfikacji trafno$ci teoretycz-
nej narze¢dzia pomiaru. Cata grupe liczaca 810 badanych podzielono na dwie potowki
(liczby parzyste 1 nieparzyste). Pierwsza postuzyta do przeprowadzenia eksploracyj-
nej, druga — konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Najpierw zweryfikowano zatoze-
nia rozktadu normalnego i sity korelacji migdzy zmiennymi. Przeprowadzono testy
Kaisera-Meyera-Olkina (KMO) oraz Bartletta. Otrzymane wskazniki adekwatnosci
proby uzasadniaty przeprowadzenie analizy czynnikowej. Zastosowano analiz¢ glow-
nych sktadowych z rotacjg ortogonalng. Do ustalenia liczby czynnikéw wykorzystano
kryterium Kaisera i1 przeanalizowano wykres osypiska. Przyjete rozwigzanie cztero-
czynnikowe okazato si¢ najlepsze z mozliwych, a ponadto jest zgodne z oryginalng
strukturg PTSD, opartg na kryteriach diagnostycznych DSM-5. Otrzymane tadunki
czynnikowe IWST zawiera tabela 2.
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Tabela 2. IWST: ladunki czynnikowe

. o Czynniki
Objawy wtdrnej traumy p . 3 p
B1. Intruzje 0,67
B2. Koszmary nocne 0,74
B3. Reakcje dysocjacyjne 0,70
B4. Reakcje emocjonalne 0,69
B5. Reakcje fizjologiczne 0,64
C1. Unikanie mysli 0,78
C2. Unikanie bodzcow przypominajacych wydarzenia 0,79
D1. Amnezja traumatycznych wydarzen 0,65
D2. Negatywne przekonania o sobie i innych 0,47
D3. Poczucie winy 0,74
D4. Negatywne emocje 0,44
D5. Utrata zainteresowan 0,63
D6. Poczucie oddalenia, wyobcowania 0,45 0,61
D7. Niezdolno$¢ do przezywania pozytywnych emocji 0,54 0,60
E1. Drazliwos¢, wybuchy ztosci 0,56 0,50
E2. Zachowania ryzykanckie lub autodestrukcyjne 0,63 0,43
E3. Wzmozona czujno$¢ 0,62
E4. Nadmiernie silna reakcja na niespodziewane bodzce 0,70
E5. Trudnosci z koncentracjg, 0,72
E6. Trudnosci z zasypianiem lub snem 0,69

W tabeli pominigto tadunki ponizej 0,40.

Czynnik 1 reprezentuje objawy kryterium E (,,Pobudzenie i reaktywno$¢”), czynnik
2 —kryterium C (,,Unikanie”), czynnik 3 — kryterium B (,,Intruzja”), a czynnik 4 — kry-
terium D (,,Negatywne zmiany poznawcze i emocjonalne’). Dwa objawy czynnika 4
(D6 1 D7) korelujg wysoko z czynnikiem 1, z kolei dwa objawy czynnika 1 (E1 i E2)
koreluja z czynnikiem 4'. Wszystkie cztery czynniki wyjasniaja ponad 67% catkowitej
wariancji, z tego najwigcej czynnik 1, obejmujacy objawy z kryterium E (51%).

Analiza konfirmacyjna (GLS) przeprowadzona na wynikach drugiej probki
(N=405) potwierdza najlepsze dopasowanie danych do modelu 4-czynnikowego, bio-

! Wymienione objawy reprezentuja rézne czynniki w innych modelach. W modelu 6-czynnikowym objawy
pobudzenia dziela si¢ na dwie podkategorie: pobudzenie lgkowe i pobudzenie dysforyczne. Z kolei w modelu
hybrydowym wyro6znia si¢ czynnik zwany ,,zachowaniami eksternalizacyjnymi”. Obejmuje on objawy
drazliwosci/gniewu i zachowan autodestrukcyjnych/lekkomyslnych, ktore wystepuja w modelach pobudzenia
dysforycznego i anhedonii [17].
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rac pod uwage takie wskazniki opisowe, jak indeks dobroci dopasowania GFI = 0,86,
skorygowany wskaznik AGFI = 0,83, test Steigera-Linda RMSEA = 0,05. Duza liczeb-
no$¢ proby wptywa na istotno$¢ statystyki chi-kwadrat (533,22; p <0,001), jednakze jej
stosunek skorygowany przez stopnie swobody nie przekracza dopuszczalnej wartosci 3.

Rzetelnos¢ IWST

Wewngtrzna spojnosé, ustalona na catej probie badanych dla ogélnego wyniku
IWST, jest wysoka (alfa Cronbacha = 0,94), dla poszczegdlnych kryteridow zas wy-
nosi odpowiednio: dla ,,Intruzji” (B) = 0,88, dla ,,Unikania” (C) = 0,77, dla ,,Zmian
w poznaniu i emocjach” (D) = 0,87 oraz dla ,,Pobudzenia i reaktywnosci” (E) = 0,87.
Stato§¢ wynikoéw ustalono w badaniu test-retest przeprowadzonym w odstepie 3 tygo-
dni w 25-osobowej grupie pracownikdéw socjalnych. Wspotczynnik stabilno$ci catego
inwentarza jest wysoki (0,84), podobnie jak jego kryteriow B-E (kolejno: 0,88; 0,79;
0,86; 0,82).

Trafnos¢ IWST

Dokonano oceny kilku réznych rodzajow traftnosci. Przedstawiona powyzej
eksploracyjna i konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdza trafno$¢ teoretyczna
IWST. Model 4-czynnikowy, zawierajacy 4 kryteria analogiczne jak dla PTSD wedhug
PCL-5, spetnia wigkszo§¢ wymaganych kryteriow dopasowania.

Wystepowanie WST wiaze si¢ przede wszystkim z poznawczym przetworzeniem
traumy, ktore najczesciej jest wyrazane w postaci podejmowanych poznawczych strate-
gii radzenia sobie, a takze ruminowania o do§wiadczonych przez klientach zdarzeniach
traumatycznych. Przyjeto wige, ze WST bedzie korelowaé ujemnie z pozytywnymi,
a dodatnio z negatywnymi strategiami radzenia sobie w Skali poznawczego przetwa-
rzania traumy. Bedzie tez dodatnio korelowac z ruminowaniem, zard6wno intruzyw-
nym, jak i refleksyjnym, mierzonymi za pomoca Inwentarza ruminacji o negatywnym
zdarzeniu. Mozna takze oczekiwaé ujemnych powiazan WST z posiadanymi zasobami
osobistymi, m.in. optymizmem zyciowym i poczuciem wlasnej skutecznos$ci, oraz
dodatnich z empatia, ktdra zgodnie z zatozeniami Figleya [2] zwigksza podatnosé
0sOb pracujacych ze straumatyzowanymi klientami na zmeczenie wspdlczuciem.
Ponadto zgodnie z modelem PTG [24] oraz metaanalizg 20 badan przeprowadzong
przez Cohen i Collens [25], wskazujaca na jednoczesne wystgpowanie negatywnych
1 pozytywnych konsekwencji posredniej ekspozycji na traume, mozna si¢ spodziewac
dodatnich zwigzkéw WST z wtérnym wzrostem potraumatycznym.

Zwigzki WST z poznawczymi strategiami radzenia sobie sprawdzono wsrod 5
badanych grup profesjonalistow pracujacych z osobami po traumie. Uzyskane wspot-
czynniki korelacji przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Wspoélczynniki korelacji wtérnego stresu potraumatycznego z poznawczymi
strategiami radzenia sobie i wtérnym wzrostem traumatycznym
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Zaprzeczanie 0,49 0,30* 0,52 0,22 0,22 0,36***
Restrukturyzacja poznawcza 0,15*** 0,06 0,11 0,13 0,32 -0,14
Rozwigzanie/akceptacja -0,05 0,06 -0,12 -0,12 0,04 -0,06
Zal 0,47 0,44+ 0,52 0,35* 0,24* 0,35***

Poréwnywanie w dot 0,27+ 0,22 0,25** 0,00 0,26* 0,10

Wtorny wzrost potraumatyczny 0,22*** 0,12 0,34*** 0,47*** 0,33*** 0,11

% < 0,001; #* p < 0,01; * p <0,05

Dwie strategie zaradcze negatywne, tj. zaprzeczanie i zal, oraz jedna pozytyw-
na w postaci porownywania w dot koreluja dodatnio z WST, przy czym ten ostatni
zwigzek jest slabszy. Dodatnie zwigzki WST ze strategia zalu dotycza wszystkich
5 analizowanych grup, natomiast najsilniejsza zaleznos¢ odnosi si¢ do ratownikoéw
medycznych, a najstabsza do pracownikow socjalnych. W wypadku zaprzeczania do-
datnie zwiazki z WST dotycza wszystkich badanych grup poza pielggniarkami. Z kolei
porownywanie w dot dodatnio koreluje z WST w grupach ratownikéw medycznych
i pracownikow socjalnych. Nie zanotowano istotnych zwigzkéw WST z pozostatymi
pozytywnymi strategiami poznawczymi, tj. restrukturyzacja poznawczg oraz rozwia-
zaniem/akceptacjg.

Zwiazek ruminacji z WST sprawdzono w grupie kuratoréw sadowych (N = 55).
Uzyskano dodatnie korelacje WST zaré6wno z ruminacjami intruzywnymi (» = 0,68;
p <0,001), jak i refleksyjnymi (= 0,69; p < 0,001). Z kolei zwigzek empatii z WST
sprawdzono w grupach terapeutow (N = 80) oraz duchownych (N = 70). Otrzymane
wspotczynniki korelacji wskazujg na dodatnie zwigzki WST z empatyczng troska
zardwno w grupie terapeutow (r = 0,38; p < 0,001), jak i ksiezy (= 0,33; p <0,01).
Natomiast osobista przykro$¢ oraz przyjmowanie perspektywy korelowaty istotnie
z WST tylko w grupie terapeutdéw (odpowiednio »=0,46; p <0,0517=0,33; p<0,01).

Powigzania dyspozycyjnego optymizmu z WST zostaly ustalone w badaniach siostr
zakonnych opiekujacych si¢ osobami z niepelnosprawnosciami (N = 100). Uzyskany
wspotczynnik korelacji (» =-0,40; p <0,001) wskazuje, ze wyzszy optymizm zyciowy
wigze si¢ z mniejszym nasileniem WST. Korelacja WST z przekonaniem o wlasnej
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skutecznosci w radzeniu sobie z traumg innych zostata sprawdzona w grupie funkcjo-
nariuszy policji (N = 140). Uzyskane dane potwierdzity ujemny zwigzek przekonania
o wiasnej skutecznosci z nasileniem STS (» =-0,33; p <0,001).

Potwierdzono takze dodatnie powiazania WST z wtornym wzrostem po traumie
wsrod 5 grup profesjonalistow (N = 500). Im wyzsze nasilenie WST, tym wigkszy
wtorny wzrost po traumie. Najsilniejsze zwiagzki wystapity w grupie pielegniarek
1 ratownikéw medycznych oraz pracownikoéw socjalnych.

Diagnoza wtoérnego stresu traumatycznego

IWST jest przeznaczony do pomiaru negatywnych konsekwencji pomagania
osobom czy opiekowania si¢ osobami, ktore bezposrednio doswiadczyly zdarzenia
traumatycznego. Stosowany w badaniach przesiewowych moze pozwoli¢ na wstepng
diagnoze zaburzen wtdrnego stresu traumatycznego. W tabeli 4 przedstawiono $rednie
wyniki uzyskane przez reprezentantow o$miu réznych grup zawodowych.

Tabela 4. Poréwnanie wynikow IWST w badanych grupach

Czynniki

Grupy N WSt B c D E

M |SD| mM |sp| mM |SD| M |sD| M| SD
1. Terapeuci 80 | 11,55 | 11,44 | 319 | 301 | 094 | 123 | 364 | 401 | 379 | 467
2 ii‘gy“é’;ﬁy 120 [ 31,92 [ 1828 | 7,77 | 471 | 309 | 2,07 | 10,76 | 6,80 | 10,30 | 597
3 Eggg?}‘;rski 65 | 2822 | 1544 | 7,68 | 443 | 343 | 2,18 | 866 | 560 | 845 | 549
4. Pracownicy socjalni | 95 | 25,31 | 13,64 | 6,88 | 4,18 | 292 | 193 | 7,66 | 528 | 7,84 | 506
5. Kuratorzy sadowi | 140 | 22,00 | 13,38 | 6,25 | 3,76 | 315 | 2,07 | 576 | 467 | 6,84 | 534
6. Policjanci 140 | 13,11 [ 1267 | 351 | 335 | 1,60 | 200 | 373 | 411 | 427 | 4,89
7. Siostry zakonne | 100 | 21,26 | 14,14 | 532 | 434 | 2,30 | 204 | 670 | 544 | 694 | 475
8. Duchowni 70 | 22,43 [ 13,98 | 589 | 463 | 300 | 265 | 691 | 570 | 649 | 578
Ogotem 810 | 21,73 [ 15,66 | 557 | 433 | 247 | 211 | 655 | 571 | 680 | 562
Ple¢
Mezczyzni 292 | 21,09 | 16,36 | 498 | 431 | 228 | 213 | 641 | 596 | 646 | 587
Kobiety 518 | 22,10 | 1526 | 590 | 4,31 | 257 | 210 | 663 | 556 | 6,99 | 547
Test tip ~088n. |-292<0,005|-188:<005 | 059;ni. 0,19; ni.
Wiek
Miodsi (do 43 lat) 399 | 19,29 | 1554 | 4,95 | 428 | 205 | 2,02 | 584 | 555 | 6,12 | 550
Starsi (powyzej 43 lat) | 411 | 2411 | 1543 | 6,17 | 4,30 | 288 | 213 | 7,24 | 578 | 746 | 566
Test tip —4,32:<0,001 |- 4,05, <0,001 |-5,70; <0,001 |- 3,50; < 0,001 |- 3,44; < 0,001
Staz pracy

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Krétszy (do 13 lat) 394 | 1919 | 1524 | 492 | 424 | 199 | 195 | 585 | 550 | 6,08 | 539
Starsi (powyzej 13 lat) | 416 | 24,14 | 15,70 | 6,18 | 433 | 292 | 217 | 7,22 | 582 | 748 | 575
Testtip -4,55;<0,001 | -4,19;< 0,001 | - 6,36; < 0,001 | - 3,43; < 0,001 | - 3,56; < 0,001

Ogdlny wynik WST wskazuje na statystycznie istotne zréznicowanie mi¢dzy ba-
danymi grupami (£ =24,66; p <0,001). Najnizsze nasilenie WST ujawniajg terapeuci
i policjanci, réznigcy si¢ istotnie (p < 0,01) od wszystkich pozostatych grup. Z kolei
najwyzsze nasilenie WST wystepuje wsrod ratownikéw medycznych i personelu
pielegniarskiego. Wplyw plci na nasilenie negatywnych konsekwencji posrednie;j
ekspozycji na traume okazat si¢ nieistotny; jedyne roznice zanotowano dla czynnika
intruzji oraz zmian w poznaniu i emocjach — kobiety w poréwnaniu z m¢zczyznami
uzyskaty nieco wyzsze nasilenie tych objawow. Wiek i staz pracy réznicuja nasilenie
WST?2. Starsi badani prezentujg wyzsze nasilenie tej zmiennej w poréwnaniu z mtod-
szymi. Dotyczy to zarowno ogdlnego wyniku, jak i objawéw wchodzacych w sktad
wszystkich czterech kryteriow. Podobnie staz pracy wiazal si¢ z nasileniem WST.
Pracownicy z nizszym stazem pracy zdradzajg nizsze nasilenie objawow WST. Dotyczy
to wszystkich uwzglednionych czterech kryteriow.

W diagnozie ré6znicowej duze znaczenie przypisuje si¢ trafnosci kryterialnej.
Wazne jest zatem ustalenie optymalnego punktu odcigcia uwzgledniajacego dwie
miary jakos$ci regut decyzyjnych, tj. czutos$¢ i specyficzno§¢é. W wyznaczeniu punktu
odcigcia dla IWST postuzono si¢ wynikami ustalonymi dla diagnozy PTSD, opartej
na badaniach 60 osob, ktére przezyly wypadki komunikacyjne i przeszty badania
psychiatryczno-psychologiczne [17]. Maksymalng warto$¢ swoistosci i czutosci (od-
powiednio 0,90 i 0,82) uzyskano dla progu 33 punktoéw. Jednoczes$nie zastosowano
alternatywng dla punktu odciecia procedure polegajacag na ocenie nasilenia objawow
w kazdym z czterech kryteriow PTSD. Aby mozna byto zaklasyfikowaé otrzymany
wynik jako prawdopodobny dla PTSD, to — zgodnie z podanymi zasadami [ 15] — wyniki
o warto$ci >2 musza dotyczy¢ przynajmniej jednego z objawow intruzji (kryterium
B) 1 unikania (C) oraz co najmniej dwoch objawdw wyrazajacych zmiany w sferze
poznawczej i emocjonalnej (D) oraz w pobudzeniu i reaktywnosci (E).

W tabeli 5 przedstawiono wyniki klasyfikacji dokonanej na podstawie zar6wno
punktu odciecia, jak 1 wartosci punktowej poszczegdlnych kryteriow WST dla badanych
grup. Ogoéltem u 25% badanych profesjonalistow pracujacych ze straumatyzowany-
mi klientami mozna postawi¢ diagnozg zaburzen wtdrnego stresu traumatycznego.
Odsetek rozpoznan w obydwu procedurach diagnostycznych jest prawie identyczny,
przy wskazniku zgodnosci siggajacym 90%. Najwigkszy odsetek prawdopodobnych
rozpoznan WST dotyczy ratownikow medycznych i personelu pielegniarskiego, naj-
nizszy zas terapeutéw i policjantow.

2 Podziatu dokonano, opierajac si¢ na medianie.
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Tabela 5. Diagnoza psychometryczna WST

Grupy badane Wynik ogolny WST = 33 pkt | Kryteria B, C, D, E ocena 2 2
N % %
1. Terapeuci 80 7,50 5,00
2. Ratownicy medyczni 120 45,83 4917
3. Personel pielegniarski 65 40,00 47,69
4. Pracownicy socjalni 95 27,37 34,74
5. Kuratorzy sadowi 140 22,86 22,14
6. Policjanci 140 9,29 10,71
7. Siostry zakonne 100 25,00 21,00
8. Duchowni 70 22,86 17,14
Ogotem 810 2457 2543

Dyskusja wynikow

Przedstawione wlasciwosci psychometryczne Inwentarza wtornego stresu trauma-
tycznego mozna uznac za w pehni satysfakcjonujace. Rzetelno$¢ narzgdzia, oceniona za
pomoca wskaznika alfa Cronbacha, jest wysoka (0,94), podobnie jak jego stabilno$é
mierzona za pomocg testu-retestu (= 0,84). Eksploracyjna analiza czynnikowa wska-
zalta na 4-czynnikowg strukture narzedzia, co jest zgodne z oryginalng wersjg PCL-5
shuzaca do oceny objawow PTSD opartych na kryteriach diagnostycznych zawartych
w DSM-5. Wszystkie cztery czynniki (,,Intruzja”, ,,Unikanie”, ,,Zmiany w poznaniu
i emocjach” oraz ,,Pobudzenie i reaktywnos¢”) wyjasniaja ponad 67% catkowitej
wariancji, z tego najwigcej ,,Pobudzenie i reaktywno$¢”. Analiza konfirmacyjna po-
twierdzita rozwigzanie 4-czynnikowe.

Przeprowadzone badania potwierdzity trafnos¢ IWST, wskazujagc na dodatnie
zwigzki WST z negatywnymi strategiami radzenia sobie z trauma, jakimi sg zal
1 zaprzeczanie, z ruminowaniem o doznanych przez podopiecznych zdarzeniach trau-
matycznych, a takze z empatig i wtérnym wzrostem potraumatycznym, oraz ujemne
z optymizmem i przekonaniem o wiasnej skuteczno$ci w radzeniu sobie z trauma
doznang przez innych.

Wsrdd objetych badaniami o$miu grup profesjonalistow narazonych na traume
posrednig najwyzsze nasilenie WST zaobserwowano wsrdd personelu medycznego,
tj. ratownikow medycznych i zespotu pielegniarskiego, a najnizsze wérod terapeutow
i funkcjonariuszy policji. Pte¢ nie réznicuje w sposéb istotny statystycznie wynikow
IWST. Wiek i staz pracy natomiast istotnie roznicujg nasilenie WST — osoby starsze
wiekiem, jak i stazem pracy ujawniajg jego wyzsze nasilenie.

Nauzytek diagnozy psychometrycznej przyjeto punkt odciecia rowny 33, co ozna-
cza, ze osoby, ktore uzyskaty w IWST wynik rowny lub nizszy od 33, kwalifikowane
sg do grupy os6b o niskim nasileniu WST, z kolei osoby, ktoérych wyniki sg wyzsze
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niz 33 punkty, uznawane sa za jednostki z wysokim nasileniem WST i prawdopodobna
diagnozg zaburzen.

Diagnoza psychometryczna WST moze by¢ oparta na wyznaczonym punkcie
odcigcia lub na ocenie warto$ci objawow. Obydwie procedury okazaty si¢ zbiezne,
niemniej jednak diagnoza oparta na punkcie odcigcia jest prostsza w obliczeniach,
aponadto pozwala na ocen¢ stopnia nasilenia negatywnych konsekwencji posredniego
narazenia na traume. Ogotem u 25% badanych profesjonalistow narazonych na traume
posrednig mozna bylo postawi¢ diagnoze¢ zaburzen wtérnego stresu traumatycznego.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze wynik testu nie przesadza o diagnozie klinicznej, ktora
stawia lekarz czy psycholog, lecz daje przestanki do jej postawienia. Nalezy podkresli¢
catkowitg zbiezno$¢ ocenianych objawow WST w badaniu klinicznym i testowym
w odniesieniu do kryteriow B—E. Dwa inne kryteria, tj. A (potwierdzenie posredniego
narazenia na stresor) oraz F (czas wystepowania objawdw z kryteriow B-E dhuzszy
niz miesiac), stanowia warunek wstgpny wykonania badania testowego. Zasadnicza
réznica sprowadza si¢ wigc do oceny dwoch ostatnich kryteriow, tj. G — wystepowania
zaktdcen powodujacych znaczgce klinicznie cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania
w sferze spotecznej, zawodowej 1 innych waznych obszarach, oraz H —potwierdzenia, ze
zaktocenia nie sg wywotane fizjologicznym dziataniem substancji (np. naduzywaniem
lekow lub alkoholu) ani innym stanem ogélnomedycznym. Te dwa kryteria wymagaja
oceny dokonanej przez niezaleznego specjaliste i wchodza w zakres diagnozy klinicznej.

Ograniczenia

Nasze badania wigzg si¢ z pewnymi ograniczeniami. Przeprowadzono je wsrod
o$miu wybranych grup profesjonalistow narazonych na traumg posrednia, co nie pozwa-
la nauogdlnianie wynikow na wszystkich pracujacych z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych. Poszczegolne grupy roznity si¢ liczebnoscia i pod wzgledem rozktadu
ptci, co moglo mie¢ znaczenie dla uzyskanych wynikéw. W badaniach poza stazem
pracy nie uwzgledniono innych zmiennych zwigzanych z wykonywanym zawodem,
takich jak np. obcigzenie pracg, zaangazowanie w pracg czy mozliwos$¢ pozyskiwania
wsparcia w srodowisku pracy. Nie analizowano takze osobistych do§wiadczen trau-
matycznych badanych profesjonalistow.

Whioski

1. Opracowany Inwentarz wtornego stresu traumatycznego jest trafnym i rzetelnym
narzedziem oceny nasilenia objawoéw wtdrnego stresu traumatycznego wsrod
profesjonalistow narazonych na traume posrednig. Narzedzie moze by¢ wykorzy-
stywane do badan przesiewowych i umozliwi¢ postawienie wstepnego rozpoznania
zaburzen wtdrnego stresu pourazowego.

2. Inwentarz moze by¢ stosowany zarowno w badaniach naukowych, jak 1 w prak-
tyce klinicznej. Po niewielkiej modyfikacji dotyczacej instrukcji narzedzie mozna
takze wykorzysta¢ w badaniach nieprofesjonalistow, tj. osob opiekujacych si¢
niezawodowo jednostkami po do$wiadczeniach traumatycznych, np. z niepetno-
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11.

12.

sprawnosciami, po doznanej przemocy, wypadkach czy zmagajacych si¢ z powazna
chorobg somatyczng.

Niezwykle wazna staje si¢ mozliwo$¢ samodzielnego wykonania badania pozwa-
lajacego na wczesne wykrywanie wtornego stresu traumatycznego i wdrozenie
praktyk zmierzajacych do ograniczania jego wplywu, a tym samym na poprawianie
jakosci i skutecznosci ustug dla oséb, ktore doswiadczyty traumy.
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