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Negatywne i pozytywne skutki wtornej
ekspozycji na traume wsrod personelu
medycznego — rola wsparcia spotecznego

Negative and positive effects of secondary exposure to
trauma among medical personnel: the role of social support

Abstract

Introduction: Social support is included among the factors determining the occurrence of negative and positive
effects of secondary exposure to trauma in professionals working with people after traumatic experiences. The aim
of the research was to determine the role of social support from various sources in the occurrence of symptoms
of secondary stress and growth after trauma in the group of medical personnel exposed to secondary trauma.
Material and methods: The analysis included the results obtained from 185 representatives of medical
personnel, including paramedics (64.9%) and the nursing team (35.1%) who worked directly with the in-
jured or suffering. Most of the respondents were women (56.8%). The age of the respondents was in the
range of 20-65 years (M = 42.41, SD = 8.92). The research used a questionnaire developed for the purpose
of the study and three standard measurement tools, i.e. the Secondary Traumatic Stress Inventory, the Se-
condary Posttraumatic Growth Inventory and the Social Support Scale — What support can you count on?
Results: The obtained research results indicated a high intensity of secondary stress and moderate intensity of
secondary growth after trauma in the examined group of medical personnel. Social support is primarily associated
with secondary growth after the trauma. Support from the family plays a protective role for secondary stress.
In turn, the factor conducive to the occurrence of secondary growth is primarily the support from co-workers.
Conclusions: Developing the ability to perceive and use social support can contribute to reducing the negative
and promoting the positive effects of secondary exposure to trauma.
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Wstep

Wtorny stres i wzrost

wsrod personelu medycznego

Personel medyczny to grupa profesjonalistéw szczegdl-
nie narazona na dziatanie réznego rodzajow stresoréw,
w tym o charakterze traumatycznym. Przedstawiciele
personelu medycznego to z reguly pierwsze osoby, ktére
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udzielajg pomocy poszkodowanym. Sg wiec narazeni na
widok i cierpienia innych, co stanowi istote posredniej
ekspozycji na traume, ktéra wynika z pracy polegajacej
na pomaganiu osobom doswiadczajgcym réznego
rodzaju zdarzen traumatycznych, w tym urazoéw,
wypadkow (najczesciej komunikacyjnych), przemocy,
a takze cierpigcym w wyniku powaznej, zagrazajacej
zyciu choroby.

Tego rodzaju praca stanowi dla oséb pomagajacych
poznawcze i emocjonalne wyzwanie; moze bowiem
naruszac istniejace przekonania na temat swiata i witas-
nej osoby (w tym przekonania o wiasnej niepodatnosci
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na traume) oraz wywotywac¢ negatywne emocje (lek,
obawa, niepokoj, gniew), podobnie, jak u ich strauma-
tyzowanych podopiecznych. Negatywne konsekwencje
posredniej traumatyzacji najczesciej sa odzwierciedlane
w postaci wtérnego stresu traumatycznego (STS, secon-
dary traumatic stress), okreslanego takze jako zaburzenie
po wtdrnym stresie traumatycznym (STSD, secondary
traumatic stress disorder).

Pojecie wtdrnego stresu traumatycznego spopularyzowat
Figley [1], ktory okreslit go jako naturalna konsekwencje
zachowan i emocji wynikajacych z wiedzy o trauma-
tycznych zdarzeniach doswiadczonych przez innych.
Wprowadzenie pojecia wtdrnego stresu traumatycz-
nego poprzedzato okreslenie “zmeczenie wspodiczu-
ciem” (compassion fatigue) stosowane w odniesieniu,
poczatkowo, do pielegniarek, a nastepnie rozszerzone
na terapeutdw i innych przedstawicieli zajmujgcych sie
zdrowiem psychicznym oséb pomagajgcych ofiarom
traumy. Figley [1] zatozyt, ze to wiasnie ci profesjonalisci
jako pierwsi prébujg ukoi¢ bdl i cierpienie oséb, ktére
doswiadczyty traumy, jednak pomagajac innym, sami
staja sie jej ofiarami.

Objawy STS sg podobne do symptomdw wchodzacych
w zakres PTSD (posttraumatic stress disorder), wyste-
pujacych u ludzi, ktérzy bezposrednio doswiadczyli
traumatycznych zdarzen. Zgodnie z nowa klasyfikacjg
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) [2], wchodza one w zakres
4 kategorii, tj. intruzji, unikania, negatywnych zmian
w sferze poznawczej i emocjonalnej oraz wzmozonego
pobudzenia i reaktywnosci.

W3réd czynnikéw warunkujacych wystepowanie STS
Zwraca sie uwage na znaczenie posiadanych schema-
téw poznawczych, stosowanych strategii zaradczych,
gtéwnie o charakterze poznawczym, indywidualnych
wiasciwosci jednostki, a takze wsparcia spotecznego,
ktére moze redukowac nasilenie negatywnych skutkéw
wtdrnej ekspozycji na traume [3-5].

Praca z ofiarami traumy moze by¢ takze Zrédfem
wystepowania pozytywnych zmian potraumatycz-
nych, ujmowanych w postaci wtérnego/zastepczego
wzrostu po traumie (SPTG/VPTG, secondary/vicarious
posttraumatic growth), ktory definiuje sie jako zespdt
pozytywnych zmian mogacych wystgpi¢ u oséb nio-
sgcych pomoc — dzieki traumie do$wiadczonej przez
ich podopiecznych [6, 7]. Te pozytywne zmiany wyste-
pujace w wyniku zastepczej traumatyzacji, podobnie
jak w przypadku potraumatycznego wzrostu (PTG,
posttraumatic growth) doswiadczanego bezposrednio,
odnosza sie do percepdji siebie, relacji z innymi i filozofii
zyciowej [6, 8-10].

Pomimo znaczacych podobienstw SPTG do PTG wska-
zuje sie jednak takze na pewne réznice miedzy tymi
konstruktami. Arnold i wsp. [6] podkreslaja, ze osoby
doswiadczajace SPTG ujawniajg nieco wiekszg ogdling
odpornos¢, ale nieco mniejsze zmiany w zakresie po-
czucia osobistej sity. Mozliwe sg takze réznice w od-
niesieniu do zmian w sferze duchowej. Osoby, ktére
bezposrednio doswiadczyty zdarzen traumatycznych,
relacjonowaty osobisty wzrost w zakresie duchowo-
$ci, podczas gdy osoby pomagajace ofiarom traumy
wskazywaly raczej na ruminowanie o charakterze
duchowym, odnoszac ten proces do akceptacji du-
chowych przekonan zwigzanych z akceptacja tego, co
jest nieuchronne i na co nie ma sie wiekszego wptywu.
Wsrod unikalnych aspektow SPTG, ktdre nie wystepujg
w PTG, wymienia sie docenianie wtasnej pracy, wzrost
Swiadomosci pracy jako wartosci i zwiekszanie profe-
sjonalnych kompetencji [11]. Co wiecej, negatywne
i pozytywne skutki wtérnej traumy wydaja sie z soba
wspotwystepowad, a negatywne zmiany moga sta-
nowi¢ katalizator wystepowania zmian o charakterze
pozytywnym [10].

Zaktada sie, ze proces rozwoju SPTG jest taki sam jak
w przypadku PTG. Autorzy koncepcji PTG [12, 13]
wskazuja na istotne znaczenie poznawczego prze-
twarzania traumy, wiasciwosci osobowosci wystepu-
jacych przed doswiadczeniem traumy oraz wsparcia
spotecznego, ktére moze bezposrednio oraz posrednio
— sprzyjajac poznawczemu przetwarzaniu traumy
— wptywac na wystepowanie pozytywnych zmian
potraumatycznych.

Przedstawiciele personelu medycznego — pielegniarki,
lekarze, ratownicy medyczni, czyli osoby majace bezpo-
$redni kontakt z chorymi i cierpigcymi z powodu odczu-
wanych dolegliwosci oraz poszkodowanymi w réznego
rodzaju wypadkach — sa w znacznym stopniu narazeni
na wystapienie negatywnych konsekwencji posredniej
ekspozycji na traume. Jak podkresla Beck [14] STS jest
spostrzegany jako czynnik ryzyka zawodowego wsréd
pracownikéw opieki medyczne.

Wyniki prowadzonych w réznych krajach badan po-
twierdzajg wysokie ryzyko wystgpienia STSD wsrod
personelu ratownictwa medycznego [15-17], a takze
wsréd pielegniarek zatrudnionych w opiece paliatywnej
i na oddziatach onkologicznych [18, 19]. W polskich
badaniach wykazano, ze wsérdéd 5 analizowanych grup
zawodowych (terapeuci, ratownicy medyczni, pielegniar-
ki, pracownicy socjalni i kuratorzy sadowi), najwyzsze
nasilenie objawéw STS prezentowali przedstawiciele
stuzb medycznych, a wysokie prawdopodobienstwo
wystapienia STSD stwierdzono u 45,8% ratownikéw
medycznych i 40% pielegniarek [5].
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Przedstawiciele personelu medycznego, oprécz nega-
tywnych, moga takze ujawniac pozytywne skutki w za-
kresie psychospotecznego funkcjonowania wynikajgce
z opieki nad pacjentami, wyrazane w postaci wtérnego
wzrostu po traumie. Dostepne wyniki badan wskazuja
jednak na jego zréznicowany poziom. Wykazano wyso-
kie nasilenie SPTG wsrdd pielegniarek i potoznych uczest-
niczacych w skomplikowanych porodach [10, 19, 20].
Ponadto z badan Lev-Wiesel i wsp. [21] wynika, ze pie-
legniarki wykazuja wieksze nasilenie SPTG w poréwnaniu
z pracownikami socjalnymi.

Umiarkowane nasilenie SPTG wsrdd personelu medycz-
nego, obejmujacego zaréwno ratownikéw medycznych,
jak i zespdt pielegniarski stwierdzono w polskich bada-
niach [5]. Umiarkowany stopien SPTG wykazaty takze
badania przeprowadzone wsrod pielegniarek psychia-
trycznych i $srodowiskowych [22]. Wyniki innych badan
wskazuja na raczej niski stopien wtdrnych pozytywnych
zmian potraumatycznych [23].

Rola wsparcia spotecznego w wystepowaniu
negatywnych i pozytywnych konsekwencji
wtdrnej ekspozycji na traume

Wsparcie spoteczne rozumiane jako pomoc dostepna dla
jednostki w sytuacjach stresowych [24] moze petni¢ role
ochronng w procesie wtornej traumatyzadji i sprzyjac wy-
stepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych. Moze
redukowac poziom odczuwanego stresu i wptywac na
poziom przezywanych emocji — podwyzszajac nasilenie
emocdji pozytywnych i obnizajac nasilenie negatywnych —
a takze korygowac znieksztatcone schematy poznawcze.
Dostepne w literaturze dane nie dajg jednak klarowne-
go obrazu zaleznosci miedzy wsparciem spotecznym
a negatywnymi i pozytywnymi konsekwencjami wtor-
nej ekspozycji na traume. Wigze sie to miedzy innymi
z niejednoznacznoscig samego konstruktu, jakim jest
wsparcie spoteczne, jego typami (spostrzegane, otrzy-
mywane), rodzajami (wsparcie emocjonalne, informa-
cyjne, instrumentalne) czy zrédtami (wspétmatzonek,
rodzic, kolega z pracy, przetozony).

Na istotna role wsparcia spotecznego jako czynnika chro-
nigcego przed rozwojem objawdw STS wskazujg Dutton
i Rubinstein [3]. Na ochronng role wsparcia, zwtaszcza
pozyskiwanego w srodowisku pracy, zwracaja takze uwa-
ge Pearlman i Mac lan [25]. Manning-Jones i wsp. [10]
przytaczajg badania, z ktérych wynika, ze 95% sposrod
objetych badaniami profesjonalistéw pracujacych z ofia-
rami traumy angazuje sie w pomoc réwiesniczg, a 58%
przyznato, ze otrzymywato wsparcie od przetozonych.
Ponadto, w grupie pielegniarek wsparcie od kolegéw lub
wspdtpracownikdw okazato sie gtéwnym negatywnym
predyktorem STS.

Podobnie badania przeprowadzone wsréd pracownikéw
zajmujacych sie ratowaniem ludzi [26] dostarczyty da-
nych, z ktérych wynika, ze to przede wszystkim wsparcie
uzyskiwane w Srodowisku pracy, jest powigzane z wy-
stepowaniem objawéw STS. W polskich badaniach [5]
objawy STS negatywnie korelowaty ze wsparciem otrzy-
mywanym od wspotpracownikdw w grupie terapeutéw,
jednak nie stwierdzono takich powigzah w grupie ra-
townikéw medycznych i pielegniarek. Z innych polskich
badan przeprowadzonych wsérdd personelu medycznego
eksponowanego na wtérng traume [27] wynika, ze
wsparcie spofeczne stabo wigze sie z objawami STS.
Silniejsze zwigzki objawéw STS — o charakterze ujem-
nym — dotycza wsparcia otrzymywanego od rodziny
i znajomych niz wsparcia pochodzgcego ze srodowiska
pracy, tj. od przetozonych i wspdtpracownikow.
Wsparcie spoteczne moze nie tylko redukowac nasilenie
odczuwanego stresu, ale takze sprzyjac wystgpieniu
pozytywnych zmian potraumatycznych u oséb pomaga-
jacych ofiarom traumy. Otrzymywane wsparcie reguluje
przezywane emocje, sprzyja podejmowaniu bardziej
skutecznych strategii radzenia sobie i umozliwia kory-
gowanie znieksztatconych, w wyniku doswiadczonej
przez klienta/pacjenta traumy, schematéw poznaw-
czych [5, 10].

Wsparcie od kolegdw czy wspodtpracownikéw byto do-
datnim predyktorem SPTG w badaniach réznych grup
profesjonalistéw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym
0s6b po doswiadczeniach traumatycznych [10]. Dodatnie
zwigzki miedzy wsparciem spotecznym — ujmowanym
w postaci wsparcia subiektywnego, obiektywnego oraz
poszukiwania wsparcia a SPTG, wykazano wsréd pra-
cownikéw wchodzacych w skiad zespotéw karetek po-
gotowia z szesciu centréw alarmowych w Chinach [28].
W polskich badaniach uwzgledniajacych 5 grup profe-
sjonalistéw pracujacych z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych [5] stwierdzono dodatni zwigzek miedzy
SPTG a wsparciem pochodzacym od wspotpracownikow
i brak zwigzku ze wsparciem pochodzacym od przetozo-
nych. Nie znaleziono takze istotnych powigzan miedzy
zmiennymi w grupie pielegniarek. W innych polskich
badaniach obejmujgcych personel medyczny pracujacy
z osobami po wypadkach i urazach oraz w opiece palia-
tywnej [29] wykazano dodatnie zwigzki SPTG ze wspar-
ciem spotecznym pochodzacym zaréwno ze srodowiska
pracy, jak i spoza niego. Niejednoznaczne wyniki wskazuja
na potrzebe dalszych eksploracji w tym zakresie.
Podjete badania miaty na celu ustalenie roli wsparcia
spotecznego w wystepowaniu negatywnych i pozytyw-
nych konsekwencji wtérnej ekspozycji na traume wsréd
personelu medycznego. Wskaznikami wtdrnej ekspozydji
na traume byly: staz pracy w charakterze ratownika
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lub, pielegniarki/pielegniarza, liczba godzin w tygodniu
przeznaczana na prace z pacjentami oraz naktad pracy,
wyrazony odsetkiem pracy przeznaczanej na pomaganie
poszkodowanym pacjentom w stosunku do catej wy-
konywanej pracy. Objawy stresu traumatycznego byty
wskaznikiem negatywnych, a wtérny wzrost po traumie
wskaznikiem pozytywnych skutkéw wtdrnej ekspozydji na
traume. W zakresie wsparcia spotecznego uwzgledniono

4 jego zrodia, tj. wsparcie pochodzgce od przefozonych,

wspotpracownikéw, rodziny i znajomych. Poszukiwano

odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie objawéw wtdrnego stresu
i wtdrnego wzrostu w badanej grupie przedstawicieli
personelu medycznego?

2. Czy pted, wiek, grupa zawodowa, a takze wskazniki
wtornej ekspozycji na traume s powigzane z STS
i SPTG?

3. Jakie jest nasilenie wsparcia spotecznego pozy-
skiwanego z réznych zrédet i czy wigze sie ono
z nasileniem objawdw STS i SPTG?

4. Ktére z analizowanych zrédet wsparcia sg predykto-
rami objawow wtérnego stresu, a ktére wtoérnego
wzrostu potraumatycznego?

Przyjety model badan w odniesieniu do STS odwotuje

sie do modelu Dutton i Rubinstein [3], ktory uwzglednia

znaczenie wsparcia spotecznego, jako czynnika chro-
nigcego przed rozwojem objawdéw wtérnego stresu
traumatycznego. Nawigzuje takze do modelu potrau-
matycznego wzrostu [12, 13], ktéry wskazuje na istotna
role wsparcia spotecznego jako czynnika sprzyjajacego
wystepowaniu potraumatycznego wzrostu. Zatozono,
ze wsparcie spoteczne bedzie ujemnie powigzane z STS

i dodatnio z SPTG. Ze wzgledu na niejednoznacznos¢

wynikow prezentowanych w literaturze nie formutowano

hipotezy dotyczacej predykcyjnej roli poszczegdlnych
zrédet wsparcia dla negatywnych i pozytywnych konse-
kwengji wtérnej ekspozycji na traume.

Materiat i metody

Badaniami, ktére przeprowadzono w ostatnich dwdch
miesigcach 2019 roku, objeto 200 przedstawicieli
personelu medycznego, tj. ratownikédw medycznych
z oddziatow powypadkowych i zespdt pielegniarski
zatrudniony na oddziatach powypadkowych i onko-
logicznych. Terenem badan byty wojewodzkie stacje
ratownictwa medycznego, zespoty ratownictwa medycz-
nego, a takze oddziaty intensywnej terapii i onkologii.
Do analizy wtaczono kompletne wyniki uzyskane od
185 0sbb, ktére bezposrednio pracowaty z osobami
poszkodowanymi lub cierpigcymi. Wiekszo$¢ badanych
(64,9%) stanowili ratownicy medyczni, wsrdéd ktérych
przewazali mezczyzni (61,7%). Mniej liczng grupg byt

personel pielegniarski (35,1%), w ktérym znaczaca
przewage miaty kobiety (90,8%).

Wiek badanych miescit sie w zakresie 20-65 lat
[M (mean) = 42,41, SD (standard deviation) = 8,92].
Zakres stazu pracy w charakterze ratownika medycznego
lub cztonka zespotu pielegniarskiego wynosit 1-41 lat
(M = 15,46, SD = 9,65). Liczba godzin pracy w tygodniu
miescita sie w zakresie 2-120 (M = 45,79, SD = 19,46),
a naktad pracy wyrazony odsetkiem pracy przeznaczanej
na udzielanie bezposredniej pomocy poszkodowanym
w stosunku do cafosci wykonywanej pracy miescit sie
w zakresie 2-100% (M = 71,84, SD = 29,16).

W badaniach zastosowano ankiete opracowana na
uzytek badania, zawierajaca pytania o wiek, staz pracy
w charakterze ratownika medycznego lub pielegniarki/
/pielegniarza, liczbe godzin pracy przeznaczang w tygo-
dniu na prace z pacjentami, naktad pracy wyrazony od-
setkiem pracy przeznaczanej na udzielanie bezposredniej
pomocy pacjentom w stosunku do catej wykonywanej
pracy oraz trzy standardowe narzedzia badawcze, tj.
Inwentarz Wtérnego Stresu Traumatycznego, Inwentarz
Wtdrnego Wzrostu Potraumatycznego oraz Skale Wspar-
cia Spotecznego — Na jakie wsparcie mozesz liczyc.
Inwentarz Wtérnego Stresu Traumatycznego (IWST) jest
zmodyfikowang wersjg Posttraumatic Stress Disorder
Checklist (PCL-5), ktdrej autorami sg Weathers i wsp. [30]
zaadaptowang do warunkéw polskich przez Ogirska-
-Bulik, Juczynskiego, Lis-Turlejskg i Merecz-Kot [31].
Inwentarz jest narzedziem samooceny przeznaczonym
do badania 0séb, ktére udzielajg pomocy ofiarom trau-
my. Skfada sie z 20 stwierdzen/reakgji na traumatyczne
zdarzenia (,Powtarzajace sie przykre i niechciane wspo-
mnienia stresujgcego wydarzenia”), ktére odnosza sie do
objawdw zaliczanych do 4 kryteridw PTSD, tj.: intruzji,
unikania, negatywne zmian w sferze poznawczej i emo-
cjonalnej oraz wzmozonego pobudzenia i reaktywnosci.
Modyfikacja narzedzia polegata na uzupetnieniu instruk-
qji informacjg dotyczaca wystepowania wymienionych
w Inwentarzu reakgji w zwiagzku z udzielang pomoca
osobom po traumie. Zgodnie z instrukcjg osoba badana
wskazuje, w jakim stopniu wymienione reakcje wystgpity
u niej w ciggu ostatniego miesigca w zwigzku z udzielong
pomoca, oceniajac je na skali 5-stopniowej, od wcale
(0); nieznacznie (1); umiarkowanie (2); znacznie (3); do
bardzo mocno (4). Wskaznik alfa Cronbacha dla IWST
wynosi 0,90, a dla poszczegdinych czynnikéw: 0,71;
0,85; 0,89; 0,87.

Inwentarz Wtérnego Wzrostu Potraumatycznego (IWWP)
opracowany przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [5]
jest przeznaczony do pomiaru pozytywnych zmian wy-
stepujacych u profesjonalistéw pracujacych z ofiarami
traumy w zwigzku z narazeniem na posrednig traume.
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Zawiera 12 stwierdzen (,Nauczytem/am sie bardziej
akceptowac innych”) ocenianych w skali 6-stopniowej,
od ,wcale nie doswiadczytem tej zmiany” (0); do ,,do-
Swiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu” (5).
Zidentyfikowano cztery czynniki, ktérymi sa:
1. Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych.
2. Wozrost doswiadczen duchowych i poczucia odpo-
wiedzialnosci za innych.
3. Wieksze zaufanie do siebie i docenianie zycia.
4. Wzrost akceptacji i dziafan na rzecz innych.
W sktad kazdego czynnika wchodzg po trzy stwierdzenia.
Uzyskano wysokie wspotczynniki rzetelnosci, wyrazone
wspdtczynnikiem alfa Cronbacha, tj. 0,90 dla catej skali
oraz dla poszczegélnych czynnikéw, odpowiednio: 0,71;
0,85, 0,89; 0,87.
Skala Wsparcia Spotecznego — Na jakie wsparcie mozesz
liczy¢ stanowi cze$¢ kwestionariusza Psychospotecz-
ne Warunki Pracy [32] i umozliwia pomiar wsparcia
pochodzacego zaréwno ze $rodowiska pracy, tj. od
przetozonych i wspétpracownikdw, jak spoza niego, tj.
od rodziny i znajomych Osoba badana ocenia w jakim
stopniu moze liczy¢ na pomoc i wsparcie ze strony innych
(, W jakim stopniu mozesz liczy¢ na to, ze ktos pomoze
ci w jakis konkretny sposéb?”) i postuguje sie odpo-
wiedziami od 1 (bardzo matym) do 5 (bardzo duzym).
Oblicza sie oddzielne wyniki dla kazdego Zrédta wsparcia.
Wiasciwosci psychometryczne skali s3 zadowalajgce
(wsparcie od przetozonych: alfa Cronbacha wynosi 0,94,
wspotpracownikéw: 0,92, znajomych spoza pracy: 0,89
i rodziny: 0,89).

Wyniki

Rozktad wynikdw analizowanych zmiennych ma charak-
ter normalny lub zblizony do normalnego, co upowaznia
do stosowania testéw parametrycznych. W kolejnych
krokach ustalono srednie analizowanych zmiennych, t;.
objawéw wtdrnego stresu i wtérnego wzrostu, a takze
wsparcia spotecznego oraz wspotczynniki korelacji
miedzy zmiennymi (tab. 1, 2), a nastepnie sprawdzono,
ktére ze zmiennych wyjasniajacych (zrodta wsparcia) sg
predyktorami STS i SPTG (tab. 3, 4).

Sredni wynik IWST uzyskany przez badanych przedstawi-
cieli personelu medycznego jest nieco wyzszy niz rezultat
uzyskany w badaniach pieciu grup profesjonalistow pra-
cujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych
[5], w ktorych wynosit 24,14 (SD = 16,11). Uwzgled-
niajac przyjety dla IWST punkt odciecia (réwny 33)
mozna wskaza¢, ze niskie nasilenie STS wykazaty 104
osoby, co stanowi 56,2% ogétu badanych, zas wysokie
81 0s6b, czyli 43,8% badanych.

Nasilenie wtornych pozytywnych zmian potraumatycz-
nych u badanego personelu medycznego jest zblizone do

Tabela 1. $rednie i odchylenia standardowe anali-
zowanych zmiennych

Table 1. Means and standard deviations of analy-
zed variables

Wtdrny stres traumatyczny:

* wynik ogdlny 30,61 17,38
* intruzja 7,73 4,60
¢ unikanie 3,21 2.1
* negatywne zmiany w sferze 10,02 6,46
poznawczej
lub/i emocjonalnej
* wzmozone pobudzenie 9,64 5,85
i reaktywnos¢

1 |
1 |
1 |
[ |
\ |
\ |
\ |
| l
j Wtérny wzrost potraumatyczny: :
\ |
~* wynik 0gdlny 31,84 12,06
| * nowe wyzwania i wzrost 7,67 3,22 |
| kompetencji zawodowych ‘
; * wzrost doswiadczen 718 4,04 ;
\ duchowych i poczucia |
| odpowiedzialnosci za innych |
; * wieksze zaufanie do siebie 8,87 3,68 \
! i docenianie zycia ‘
.« wzrost akceptadji i dziatan 811 3,56
! na rzecz innych ‘
\ |
1 |
1 |
1 |
1 |

Wsparcie spofeczne:

* od przetozonych 21,66 8,41

* od wspdtpracownikow 24,92 7,07

* od rodziny 29,59 7,59
o edampmdn 2554807

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

wyniku uzyskanego w badaniach pieciu grup profesjo-
nalistéw, wynoszacego 31,06 (SD = 12,14) [5]. Zgodnie
z przyjetymi dla IWWP kryteriami oceny, wyrazonymi
w skali stenowej, niski poziom SPTG ujawnia 51 oséb
(27,6%), Sredni — 72 (38,9%) i wysoki — 62 (33,5%
badanych).

Ptec nie réznicuje nasilenia objawdéw STS w badanej gru-
pie personelu medycznego (mezczyzni: M = 31,78, SD =
18,21; kobiety: M = 29,73, SD = 16,76, t = 0,79), ale
réznicuje nasilenie SPTG (mezczyzni: M = 29,37, SD =
13,58; kobiety: M = 33,73,SD = 10,45, t =-2,46,p <
0,01), wskazujac, ze kobiety ujawniaja wieksze sktonno-
$ci do spostrzegania pozytywnych konsekwencji wtérnej
ekspozycji na traume w poréwnaniu z mezczyznami.
Uwzglednione w badaniach grupy zawodowe nie réznig
sie nasileniem objawdw STS (ratownicy medyczni: M =
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy wsparciem spotecznym a wtdérnym stresem i wzrostem
Table 2. Correlation coefficients between social support and secondary stress and growth

: Wtdrny stres traumatyczny — ogdtem 0,13
\

‘ Intruzja 0,13
\

‘ Unikanie 0,12
| Negatywne zmiany poznawcze i 0,13
' emocje

: Wzmozone pobudzenie i reaktywnos¢ 0,11
| Wtdrny wzrost potraumatyczny — 0,10
' ogotem

S 0,07
\

| @2 0,25***
@3 0,05
a4 0,08

~0,01 0,288+ 006
0,01 ~0,26%** 013
0,05 -0,18** 009
0,01 0,258+ 003 |

|

0,05 ~0,29%** 002
0,25%** 0,20** 009
|

0,18* 0,20%* 004
BT 0,06 009
0,20%* 0,24+ 009
0,18%* 0,19%* 005

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Cz. 1. Nowe wyzwania i wzrost kompetencji zawodowych; Cz. 2. Wzrost doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci za
innych; Cz. 3. Wigksze zaufanie do siebie i docenianie zycia; Cz. 4. Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych

31,92, SD = 18,28; zespot pielegniarski: M = 28,21,
SD = 15,43, t = 1,38) ani SPTG (ratownicy medyczni:
M = 30,74, SD = 12,74; zesp6t pielegniarski (M = 33,87,
SD =10,48,t =-1,69).

Wiek badanych nie wiaze sie z objawami wtérnego stresu
(r = 0,02), ale wigze sie dodatnio z wtérnym wzrostem
(r=0,23, p < 0,01). Staz pracy w charakterze ratow-
nika czy pielegniarki/pielegniarza nie koreluje z STS (r =
0,12), ale koreluje w sposéb dodatni z SPTG (r = 0,20,
p < 0,01). Podobnie liczba godzin pracy w tygodniu nie
koreluje z STS (r = 0,07), ale wiaze sie ujemnie z SPTG
(r=-0,15, p < 0,05). Naktad pracy réwniez nie wigze
z STS (r = 0,07), ale jest ujemnie powigzany z SPTG (r =
-0,21, p < 0,01). Nalezy jednak podkresli¢, ze wartosci
uzyskanych wspdtczynnikéw korelacji sg bardzo niskie.
Uzyskane $rednie wartosci wsparcia spotecznego dla
badanej grupy sa zblizone do danych uzyskanych w in-
nych badaniach profesjonalistow pracujacych z ofiarami
traumy [5].

W nastepnym kroku, wykorzystujac wspdtczynniki ko-
relacji Pearsona, ustalono zwigzek miedzy wsparciem
spotecznym a nasileniem negatywnych i pozytywnych
nastepstw posredniej ekspozycji na traume. Obliczenia
przeprowadzono na cafej grupie badanych (por. tab. 2).
Z danych zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze z ob-
jawami STS powigzane jest tylko wsparcie spoteczne
pochodzace od rodziny. Jest to zwigzek ujemny, co
wskazuje, ze to zrodto wsparcia moze chroni¢ przed
negatywnymi konsekwencjami wtdrnej ekspozycji
na traume. Wsparcie spoteczne w wiekszym stopniu

wigze sie z wtérnym wzrostem po traumie. Dotyczy
to zaréwno wsparcia otrzymywanego od rodziny, jak
i wspotpracownikdw, a takze — chod tylko w odniesieniu
do cz. 2 — od przetozonych. S to korelacje dodatnie,
co wskazuje, ze wsparcie spoteczne pozyskiwane z wy-
mienionych zrédet moze sprzyja¢ wystepowaniu wtér-
nego wzrostu po traumie u reprezentantdw personelu
medycznego.

W kolejnym kroku poszukiwano predyktoréw wtérnego
stresu i wtdrnego wzrostu, uwzgledniajgc jako zmienne
wyjasniajace 4 zrédta wsparcia. W tym celu wykorzystano
analize regresji (wersja krokowa postepujgca). Uzyskane
wyniki dla badanej grupy przedstawicieli personelu me-
dycznego zaprezentowano w tabelach 3 i 4.

Dwa zrédta wsparcia petnig predykcyjng role dla obja-
wow STS, ujawnionych w postaci ogdlnego wyniku IWST,
wyjasniajac tacznie 13% wariancji zmiennej zaleznej.
Nieco wiekszy udziat wnosi wsparcie od rodziny (8%)
w stosunku do wsparcia od przetozonych (5%). Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage na odmienne znaki wskaznika
Beta, co oznacza, ze wsparcie od rodziny moze chroni¢
przed negatywnymi skutkami wtérnej ekspozycji na
traume, podczas gdy wsparcie od przetozonych zdaje
sie te skutki nasilac.

Bardziej szczegdtowe analizy, uwzgledniajgce poszcze-
gdlne kryteria objawéw STS jako zmienne wyjasniane,
potwierdzity ochronng role wsparcia pochodzacego od
rodziny. Predyktorem intruzji okazaty sie te same dwa
zrédia wsparcia co dla wyniku ogdlnego, tj. wsparcie
od rodziny (Beta = -0,31, R2 = 0,07) oraz wsparcie od
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Tabela 3. Predyktory wtérnego stresu traumatycznego
Table 3. Predictors of secondary traumatic stress

. Wsparcie od rodziny -0,39 0,08 -0,89 0,19 -4,54 0,001
. Wsparcie 0,20 0,07 0,40 0,15 2,63 001 |
" od przetozonych |
© Wartoé¢ stafa 42,98 5,28 8,13 0,001

R = 0,36; R2 = 0,13: Beta — standaryzowany wspétczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspétczynnik regresji; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspétczyn-
nik korelacji; R2 — wspotczynnik determinacji

Tabela 4. Predyktory wtérnego wzrostu potraumatycznego
Table 4. Predictors of secondary posttraumatic growth

Wsparcie od wspotpracownikéw 0,22 0,08 0,37 0,14 2,57 0,01
Wartos¢ stafa 19,36 3,83 5,04 0,001

s d

R = 0,28, R2 = 0,06; Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspétczynnik regresji; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspétczyn-

nik korelacji; R2 — wspotczynnik determinacji

przetozonych (Beta = 0,21, R2 = 0,04). Dla unikania
predykcyjna role petni jedynie wsparcie pochodzace od
rodziny (Beta = —0,28, R2 = 0,04). Wsparcie pochodzace
od rodziny (Beta = 0,37, R2 = 0,06) oraz od przetozo-
nych (Beta = 0,18, R2 = 0,04) s3 predyktorami negatyw-
nych zmian w procesach poznawczych i emocjonalnych.
Z kolei predyktorami pobudzenia i reaktywnosci okazaty
sie 3 zrédta wsparcia, tj. wsparcie pochodzace od rodziny
(Beta = -0,44, R2 = 0,09), wsparcie od znajomych (Beta
= 0,18, R2 = 0,04) oraz wsparcie od przetozonych (Beta
= 0,15, R2 = 0,02). W pierwszym przypadku wsparcie
chroni przed rozwojem objawoéw STS, w pozostatych
dwadch zdaje sie im sprzyjac.

Predyktorem wtérnego wzrostu po traumie wyrazonym
w postaci ogdlnego wyniku IWWP okazato sie tylko
wsparcie pochodzace od wspdtpracownikdw. Jego udziat
w wyjasnianiu zmiennej zaleznej jest jednak niewielki
i wynosi zaledwie 6%. Z kolei analiza uwzgledniajaca po-
szczegdlne wymiary wtérnego wzrostu, traktowane jako
zmienne wyjasniane, daje bardziej réznicowany obraz
zaleznosci. | tak dla cz. 1. — Nowe wyzwania i wzrost
kompetencji zawodowych predykcyjng role pefnia dwa
zrédta wsparcia, tj. wsparcie od wspdtpracownikéw (Beta
= 0,30, R2 = 0,05) oraz wsparcie pochodzgce od rodziny
(Beta = 0,13, R2 = 0,04). Predyktorem cz. 2. — Wzrost
doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci
za innych okazato sie wsparcie od wspdtpracownikdw
(Beta = 0,24, R2 = 0,07), a cz. 3. — Wieksze zaufanie
do siebie i docenianie zycia i cz. 4. — Wzrost akceptacji

i dziatah na rzecz innych wsparcie pochodzace od ro-
dziny (Beta = 0,18, R2 = 0,06 oraz Beta = 0,18, R2 =
0,04). W kazdym przypadku udziat wsparcia spotecznego
w wyjasnianiu zmiennej zaleznej jest jednak niewielki.

Dyskusja

Badani przedstawiciele personelu medycznego, zajmuja-
¢y sie w ramach pracy zawodowej pomaganiem osobom
poszkodowanym i cierpigcym, ujawniajg stosunkowo
wysokie nasilenie objawéw wtérnego stresu trauma-
tycznego. Jest ono wyzsze w poréwnaniu z innymi
grupami profesjonalistéw pracujgcych z ofiarami traumy,
takimi jak terapeuci, pracownicy socjalni czy kuratorzy
sadowi [5]. Wysokie prawdopodobiefstwo wystgpienia
STSD ujawnito blisko 44% badanych. Uzyskane dane
sq z znacznym stopniu zgodne z rezultatami innymi
badan wskazujacych na wysokie nasilenie objawdéw
STS i wysokie ryzyko wystapienia STSD wsrdd personelu
medycznego [5, 15-19]. Powyzsze dane wskazuja, ze
personel medyczny wykazuje pewnego rodzaju trudno-
$ci w zakresie radzenia sobie z trauma doznang przez
innych, co moze by¢ zwigzane z deficytem kompetencji
do radzenia sobie czy obnizonym poziomem zasobow
osobistych. Warto nadmieni¢, iz czynnikiem obciagza-
jacym sa niewatpliwe trudne warunki pracy, narazenie
na widok cierpienia innych, czy obcowanie ze $miercia.
Czynnikiem, ktéry moze dodatkowo nasila¢ negatywne
skutki pracy personelu medycznego jest takze zwiek-
szone ryzyko zagrozenia wiasnego zdrowia i zycia, co
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ma miejsce w aktualnej sytuacji zwigzanej z pandemia
SARS-CoV-2 (badania przeprowadzono przed wybuchem
pandemii). Uzyskane dane wskazujg na potrzebe objecia
przedstawicieli personelu medycznego oddziatywaniami
majacymi na celu rozwoj umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem wystepujacym w srodowisku pracy, zwtaszcza
stresem o charakterze traumatycznym.

Jednoczesnie, oprécz negatywnych konsekwengji wtdrnej
ekspozydji na traume, badani przedstawiciele personelu
medycznego sg zdolni do dostrzegania pozytywnych
zmian potraumatycznych wynikajacych z pracy ze strau-
matyzowanymi pacjentami. 1/3 badanych wykazuje wy-
sokie nasilenie wtdérnego wzrostu po traumie. Uzyskane
wyniki s3 zgodne z wiekszoscig danych prezentowanych
w literaturze informujacych o co najmniej umiarkowanym
nasileniu SPTG w tej grupie zawodowej [5, 10, 19-20, 22].
Uzyskane wyniki wskazaty na staby i zréznicowany
zwigzek miedzy wsparciem spotecznym a negatywny-
mi i pozytywnymi konsekwencjami wtérnej ekspozycji
na traume. Sposrdd czterech uwzglednionych Zrodet
wsparcia jedynie wsparcie pochodzace od rodziny kore-
luje w sposéb ujemny z objawami STS, co sugeruje, ze
to zrédto wsparcia moze petnic role ochronng. Warto
jednak zwrdci¢ uwage, ze predyktorem objawéw STS
okazato sie, oprocz wsparcia pochodzacego od rodziny,
takze wsparcie od przetozonych. Uzyskany dodatni znak
wskaznika Beta sugeruje, ze wsparcie pozyskiwane od
przetozonych moze nasila¢ objawy STS. Moze to na
przyktad wynikac z przekonan przedstawicieli personelu
medycznego, a zwtaszcza mezczyzn, ze poszukiwanie
i pozyskiwanie wsparcia jest oznakg trudnosci w radze-
niu sobie, stabosci, czy braku kompetencji zawodowych.
Uzyskane wyniki s3 w znacznym stopniu zgodne z da-
nymi prezentowanymi w literaturze wskazujgcymi na
ujemne powigzania miedzy wsparciem spofecznym
a objawami STS wsrdd personelu medycznego [5, 10, 26],
cho¢ niektére z nich zwracajg uwage na stabe powigzania
miedzy zmiennymi [27]. Warto nadmieni¢, ze ujemny
zwigzek wsparcia spotecznego z objawami STS wykazano
réwniez wsrdd innych grup profesjonalistéw pracujacych
z ofiarami traumy, w tym pracownikéw socjalnych i te-
rapeutéw [33-35].

Wsparcie spoteczne jest pozytywnie powigzane z wtér-
nym wzrostem po traumie. Potwierdzaja to zaréwno do-
datnie wspétczynniki korelacji, jak i wyniki analizy regres;ji,
wskazujace na znaczenie przede wszystkim wsparcia
pochodzace od wspdtpracownikéw jako czynnika sprzy-
jajacego wystepowaniu wtérnego wzrostu po traumie.
To zrodfo wsparcia pozwala na przewidywanie zaréwno
wyniku ogdlnego IWWP, jak i cz. 1. — Nowe wyzwania
i wzrost kompetencji zawodowych, oraz cz. 2. — Wzrost
doswiadczen duchowych i poczucia odpowiedzialnosci

za innych. Istotng role w przewidywaniu pozytywnych
zmian potraumatycznych, wchodzacych w zakres
cz. 3. — Wieksze zaufanie do siebie i docenianie zycia
i cz. 4. — Wzrost akceptacji i dziatan na rzecz innych
petni natomiast wsparcie pozyskiwane od rodziny. Uzy-
skane wyniki sg zgodne z danymi prezentowanymi przez
innych badaczy wskazujacymi na wystepowanie dodat-
nich zwigzkéw wsparcia spotecznego z SPTG wsrdd
personelu medycznego [28, 29], a takze wsrdd innych
profesjonalistéw pracujgcych z ofiarami traumy [5, 10].
Podsumowujac, wyniki przeprowadzonych badan do-
starczyty danych, ktére potwierdzajg opracowane teorie
i modele, akcentujace znaczenie wsparcia spotecznego
jako czynnika chronigcego przed rozwojem objawéw
STS i sprzyjajacego SPTG. Jednoczesnie jednak wskazuja,
ze udziat wsparcia w przewidywaniu zaréwno negatyw-
nych, jak i pozytywnych konsekwencji wtérnej ekspozydji
na traume jest ograniczony i zréznicowany. Oznacza to
tym samym, ze to raczej inne czynniki determinuja ich
wystepowanie. Wyniki badan uzasadniaja takze potrzebe
uwzgledniania w badaniach réznych zrédet wsparcia.
Przeprowadzone badania wiaza sie z pewnymi ogra-
niczeniami. Miaty one charakter przekrojowy, co nie
pozwala na wnioskowanie o zaleznosciach przyczyno-
wo-skutkowych. W analizie regresji nie uwzgledniono
wskaznikdéw wtdrnej ekspozycji na traume ani wieku,
pici i grupy zawodowej, gdyz stabo (albo wcale) wia-
zaty sie z STS i SPTG. Nie analizowano takze znaczenia
osobistych doswiadczen traumatycznych, ktére mogty
wystapi¢ u badanych przedstawicieli personelu medycz-
nego. Nalezy takze podkresli¢, ze w grupie ratownikéw
medycznych przewazali mezczyzni, natomiast w zespole
pielegniarskim dominowaty kobiety.

Pomimo wskazanych ograniczen wyniki przeprowadzo-
nych badan wnosza nowe tresci w zakres powigzan
miedzy wsparciem spotecznym a wystepowaniem
negatywnych i pozytywnych konsekwencji posredniej
ekspozycji na traume wsrod personelu medycznego.
Warto podkredli¢, ze w badaniach wykorzystano nowe
narzedzia pomiaru, jakimi sg IWST i IWWP, stuzace do
oceny wtdrnego stresu i wzrostu po traumie.

Uzyskane rezultaty moga stanowic inspiracje do dalszych
badan, w ktérych warto bytoby uwzgledni¢ miedzy inny-
mi poznawcze przetwarzanie traumy. Na jego znaczenie
wskazujg modele opracowane dla PTSD i PTG. Wskazane
bytoby takze ustalenie znaczenia zasobdw osobistych
pomagajacych, w tym szczegdlnie poczucia wiasnej
skutecznosci oraz ustalenie posredniczacej roli wsparcia
w relacji miedzy wskaznikami wtdrnej ekspozycji na traume
a wystepowaniem STS i SPTG. Pozadane wydaja sie takze
badania o charakterze podtuznym pozwalajace na uchwy-
cenie zmian w zakresie nasilenia objawdw STS i SPTG.
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Przeprowadzone badania moga byc¢ takze wykorzystane
w praktyce dla opracowania programéw profilaktycznych
majgcych na celu przede wszystkim obnizenie nasilenia
objawdw STS. Warto bytoby w nich uwzglednic rozsze-
rzenie kompetencji w zakresie radzenia sobie z traumg,
uwzgledniajac zaréwno poznawcze, jak i behawioralne
strategie zaradcze, w tym praktyki dbania o siebie
(self-care). Na znaczenie réznego rodzaju interwencji
majgcych na celu z jednej strony zmniejszenie nasilenia
objawdw wtdrnego stresu traumatycznego, a z drugiej
promowanie wtérnego wzrostu po traumie zwracaja
uwage Molnar [4] oraz Oginska-Bulik i Juczynski [5].

Whioski

Uzyskane wyniki pozwalajg na sformutowanie ponizszych

whnioskéw:

1. Personel medyczny narazony na wtdrng traume wy-
kazuje zaréwno negatywne, jak i pozytywne skutki
jej skutki, wyrazane w postaci objawéw wtérnego
stresu i wtdrnego wzrostu.

Streszczenie

Rola wsparcia w wystepowaniu negatywnych i pozy-
tywnych skutkéw wtdrnej ekspozycji na traume jest
ograniczona i zréznicowana; wsparcie spoteczne
bardziej sprzyja wtérnemu wzrostowi po traumie niz
zapobiega wystepowaniu wtornego stresu.
Ochronna role przed rozwojem objawdw wtérnego
stresu petni wsparcie pochodzace od rodziny.
Wtdrnym pozytywnym zmianom potraumatycznym
sprzyja zaréwno wsparcie pozyskiwane ze srodowi-
ska pracy, pochodzace od wspdtpracownikéw, jak
i wsparcie pochodzgce od rodziny.

Rozwijanie umiejetnosci spostrzegania i korzystania
ze wsparcia spotecznego pochodzacego ze Srodowi-
ska domowego moze przyczynic sie do redukowania
negatywnych konsekwencji wtdrnej ekspozycji na
traume. Z kolei ksztattowanie umiejetnosci korzy-
stania ze wsparcia pochodzacego ze Srodowiska
pracy, a gtownie od wspdtpracownikédw, moze
sprzyjac¢ rozwojowi wtérnych pozytywnych zmian
potraumatycznych.

Wstep: Wsrdd czynnikéw determinujgcych wystepowanie negatywnych i pozytywnych skutkéw wtdrnej ekspozycjina
traume u profesjonalistow pracujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych uwzglednia sie wsparcie spo-
feczne. Celem podjetych badari byto ustalenie roli wsparcia spotecznego pochodzacego z réznych Zrédet w wystepo-
waniu objawdw wtdrnego stresu i wzrostu po traumie w grupie personelu medycznego narazonego na wtdrng traume.
Materiat i metody: Do analizy wtaczono wyniki uzyskane od 185 przedstawicieli personelu medycznego:
ratownikéw medycznych (64,9%) i zespot pielegniarski (35,1%), ktdrzy bezposrednio pracowali z osobami
poszkodowanymi lub cierpigcymi. Wiekszos¢ badanych stanowify kobiety (56,8%).Wiek badanych miescit sie
w zakresie 20-65 lat (M = 42,41, SD = 8,92). W badaniach wykorzystano ankiete opracowang na uzytek ba-
dania oraz trzy standardowe narzedzia pomiaru, tj. Inwentarz Wtérnego Stresu Traumatycznego, Inwentarz
Wtornego Wzrostu Potraumatycznego oraz Skale Wsparcia Spotecznego — na jakie wsparcie mozesz liczyc.
Wyniki: Uzyskane wyniki badan wskazaly na wysokie nasilenie wtdrnego stresu i umiarkowane nasilenie wtdrnego
wazrostu po traumie w badanej grupie personelu medycznego. Wsparcie spofeczne wigze sie przede wszystkim z wtor-
nym wzrostem po traumie. Role ochronng dla wtdrnego stresu petni wsparcie pochodzace od rodziny. Z kolei czynnikiem
sprzyjajacym wystepowaniu wtdrnego wzrostu jest przede wszystkim wsparcie pochodzace od wspdfpracownikow.
Whioski: Rozwijanie umiejetnosci spostrzegania i korzystania ze wsparcia spofecznego moze przyczynic sie do
redukowania negatywnych i wystepowania pozytywnych konsekwencji wtdrnej ekspozycji na traume.
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Stowa kluczowe: ekspozycja na wtdrng traume, wtdrny stres, wtdrny wzrost, wsparcie spoteczne,
personel medyczny
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