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STRESZCZENIE

Wstep. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego wiaze sie z wieloma sytuagjami stresujacymi, przede wszystkim sg to:
niebezpieczne dla zycia sytuacje, cierpienie ofiar, choroba i Smier¢, ale takze konflikty interpersonalne oraz znaczne obciazenie praca.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu odczuwanego stresu oraz identyfikacja czynnikéw stresogennych wiérdd aktywnych
zawodowo ratownikéw medycznych w zaleznosci od wybranych zmiennych, takich jak pte¢, wiek i staz pracy.

Materiat i metoda. Badania ankietowe przeprowadzono w dniach od 25 kwietnia 2013 do 25 maja 2013 r. w Swigtokrzyskim
Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach wsréd 98 ratownikéw medycznych. W celu oceny
natezenia stresu badania przeprowadzono przy uzyciu skali samoopisu PSS-10 (Skala Odczuwanego Stresu). Druga czes¢ narzedzia
sktadata sie z kwestionariusza wtasnego autorstwa oceniajacego wystepowanie czynnikéw stresogennych i traumatycznych
w Srodowisku pracy.

Wyniki. Niski poziom nasilenia stresu charakteryzuje 32,62% badanych, przecietny 34,69% respondentéw, a wysoki — 32,65%.
Analiza statystyczna wykazata, ze osoby w wieku ponizej 30 lat i stazem pracy ponizej 5 lat charakteryzowaty sie niskim poziomem
stresu, badani pomiedzy 31 a 45 rokiem Zycia oraz pracujacy pomiedzy 6 a 15 lat — wysokim, ratownicy medyczni powyzej 45 lat
oraz pracujacy powyzej 15 lat — przecietnym (p<0,05). Ponad pofowa respondentdw za najbardziej stresogenny czynnik w swojej
pracy uznata obecnos¢ ofiar wéréd dzieci (52,04%). Wirdd innych zdarzen traumatycznych znalazty sie: bezposrednie zagrozenie
zycia (18,37%), makabryczne widoki (14,29%), zagrozenie zycia wspotpracownikéw (11,22%).

Whioski. Wsréd badanych ratownikéw medycznych najliczniejsza grupe stanowia osoby charakteryzujace sie odczuwaniem
przecietnego poziomu stresu. Prawie jedna trzecia odczuwa wysoki poziom stresu. Poziom stresu w badanej grupie jest istotnie
statystycznie zalezny od stazu pracy oraz wieku. Osoby starsze i z dtuzszym stazem pracy charakteryzuja sie wyzszym poziomem
stresu. Wykazano, ze nie istnieje zwiazek pomiedzy natezeniem stresu, a ptcig badanych ratownikéw medycznych.

Stowa kluczowe: stres, stres zawodowy, czynniki stresogenne, ratownik medyczny

ABSTRACT
Introduction. The paramedic profession is associated with variability of stressful situations, especially: life-threatening events,
suffering of casualties, illness and death, as well as interpersonal conflicts and work overload.
Aim. This paper aims at assessing the levels of experienced stress and identifying stressors among professionally active paramedics
based on their gender, age, and work experience.
Methods. A survey was carried out between 25 April 2013 and 25 May 2013 in the Centre of Medical Rescue and Sanitary
Transportation in Kielce, Swietokrzyskie Voivodeship among 98 paramedics. Perceived Stress Scale (PSS-10) was implemented to
determine stress intensity in the first part of the survey. The second part of the instrument comprised a self-formulated questionnaire
assessing the occurrence of work-related stressors and traumas.
Results. A low level of stress intensity is characteristic for 32.62% of respondents, an average level defines 34.69% of the surveyed,
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whereas 32.65% of the studied paramedics are described by high levels of work-related stress. Furthermore, the statistical analysis
has proven that individuals under the age of 30 years and with work experience below 5 years are characterized by a low level of
stress. The respondents between 31 and 45 years of age and work experience 6-15 years exhibit high levels of stress. The paramedics
over 45 years of age with 15 years’ work experience show average levels of stress (p <0.05). In addition, more than half of the
respondents consider the presence of children among victims as the most stressful factor in their work (52.04%). Other traumatic
events include a direct threat to life (18.37%), gruesome views (14.29%), danger to co-workers’life (11.22%).

Conclusions. These findings indicate that a majority of the surveyed paramedics are characterized by an average level of work-
related stress. One third of respondents have revealed high levels of stress. Furthermore, work experience and age are statistically
significant as far as stress levels are concerned. Additionally, older people and these characterized by long years of service present
themselves with higher levels of stress. Moreover, it was proven that there exists a close correlation between stress intensity

and gender of surveyed paramedics.

Key words:

% WPROWADZENIE

Stres zaliczany jest do choréb cywilizacyjnych XXI w.
Wszyscy ludzie niezaleznie od plci, §wiatopogladu, wieku,
czy pozycji spolecznej narazeni sg na jego doswiadcza-
nie. Kluczowym jego elementem jest czynnik biologiczny
lub psychiczny, wptywajacy na stan emocjonalny osoby.
Czynnikami takimi zazwyczaj sa do$wiadczenia, ktérych
doznaje osoba w zyciu codziennym, réwniez zawodowym.
Tworza one pewien stan i wywolujg reakcje niespodzie-
wanie zmieniajace odczucia psychofizyczne. Szczegolnym
doswiadczeniem zdobywanym przez ratownikéw jest
udzial w wydarzeniu krytycznym, takim jak kleski zywio-
towe czy réznego rodzaju katastrofy. Istotnymi czynnika-
mi majagcymi znaczacy wplyw na do$wiadczanie stresu sa:
ciggly kontakt z sytuacjami zagrozenia zycia, grozba fi-
zycznego zranienia lub zakazenia, kontakt ze zrozpaczony-
mi rodzinami umierajgcych pacjentéw, odpowiedzialnos¢
za szybko podejmowane decyzje dotyczace zycia i $mierci,
niemozno$¢ uratowania ofiar, szczegélnie w odniesieniu
do grupy wiekowej dzieci, konieczno$¢ identyfikacji zwlok
oraz poczucie bezsilnosci i osamotnienia wobec ogromu
zniszczen [1].

Préby wyjasnienia terminu stres zaczeto podejmowac
w poczatku XX wieku. Pojecie stresu nie jest jednoznacz-
ne. Bywa ono w rézny sposéb wyjasniane i definiowane.
Za tworce pojecia stresu uwaza sie H. Selye. ,Mianem stre-
su okreglit on niespecyficzng reakcje organizmu, powsta-
jaca w odpowiedzi na dziatanie bodzcéw szkodliwych” [2].
Do obecnej chwili brak jest jednak wspdlnej i uniwersalnej
definicji stresu. Najczesciej w literaturze wyodrebniane sg
trzy nurty wedlug, ktérych pojecie to zostaje wyjasnia-
ne, a mianowicie: stres zwiazany z bodzcem, sytuacja lub
wydarzeniem zewnetrznym posiadajagcym okreslone wta-
$ciwosci; stres bedacy reakcja wewnetrzng cztowieka do-
tyczacy szczegdlnie emocji, zwigzanych z przezywaniem
okreslonego doswiadczenia zyciowego; stres wynikajacy
z relacji miedzy zewnetrznymi czynnikami a wiasciwo-
$ciami przypisanymi czlowiekowi [3].

W ujeciu medycznym stres jest terminem rozumia-
nym wieloznacznie jako: klasa czynnikéw zewnetrznych
majacych zdolnoé¢ wywotywania okreslonych procesow
wewnetrznych w rodzaju wzmozonego napiecia nerwo-
wego, leku, mogacych doprowadzi¢ do: sytuacji depry-
wacji, powodujac niemozno$¢ zaspokojenia potrzeby,
sytuacji frustracji stawiajac na drodze do celu przeszkode

stress, work-related stress, stressors, paramedic

uniemozliwiajacy jego realizacje, sytuacji bolesnych, draz-
nigcych, np. przez zadawanie bélu fizycznego lub sytuacji
zagrazajacych sygnalizujacych wystapienie niekorzyst-
nych czynnikéw, ktére wywotuja Iek lub gniew; stan we-
wnetrzny organizmu wywolany przez pewne czynniki
udaremniajace zaspokojenie potrzeb, zwane stresorami,
charakteryzujacy sie wzrostem napigcia emocjonalnego;
stres fizjologiczny bedacy w mys¢l koncepcji twércy tego
pojecia, H. Selyego, caloksztaltem zmian, ktérymi orga-
nizm odpowiada stereotypowo na czynniki uszkadzajace,
jak zranienie, zakazenie itp [4].

Na temat definicji stresu wypowiadaja sie jednak
przede wszystkim psychologowie. A. Augustynek wyréz-
nia dwa jego rodzaje, a mianowicie: stres psychiczny —
wywolany przez zewnetrzny lub wewnetrzny silny stresor
wzrost poziomu emocjonalnego napigcia, ktory prowadzi
do ogdlnej mobilizacji sit organizmu, moze przy dzialaniu
dlugotrwatym by¢ przyczyna zaburzen funkeji organizmu,
stanu wyczerpania oraz réznych choréb psychosomatycz-
nych; stres fizjologiczny - zmiany calkowite, ktdre sg od-
powiedzig organizmu na réznorodne uszkadzajace czyn-
niki, np. przegrzanie, ozigbienie, zranienie, itp [5].

Jak wskazuje G. Mietzel definicja stresu powinna
uwzglednia¢ dwa czynniki: to, Ze ludzie r6znig si¢ od siebie
sposobem spostrzegania zdarzen oraz to, jak na podstawie
wlasnej wiedzy i zdolnosci oceniajg mozliwosci skutecz-
nego reagowania [6]. W takiej sytuacji zagrozone jest spo-
strzeganie, co prowadzi do powstawania leku oddzialujg-
cego ujemnie nie tylko na poznawcze funkcje organizmu
(np. zaburzenia pamieci, niemozno$¢ skoncentrowania sie
itd.), ale tez prowadzacego do zmian w autonomicznym
ukladzie nerwowym. Sytuacja taka m.in. doprowadza do
cigglego napigciu mig$niowego, uczucia stalego zmecze-
nia, czy braku apetytu.

Dla potrzeb prezentowanej pracy przyjeto definicje
stresu jako procesu, obejmujacego zaréwno doswiadcze-
nia stresujace, jak i psychologiczne i fizjologiczne reakcje
na te do$wiadczenia. W tym rozumieniu krytycznymi
czynnikami determinujgcymi stres s3: odbiér danego wy-
darzenia i reakcja na dane wydarzenie. A zatem nie jest
wazny sam bodziec stresujacy, lecz jego interpretacja. Stres
jest zatem, rodzajem transakcji miedzy jednostka a oto-
czeniem, w ktorej jednostka dokonuje oceny danej sytuacji
oraz wlasnych zasobéw radzenia sobie w tej okolicznosci.
W $wietle takiego rozumienia definicyjnego, osoba jest
pod dziataniem stresu wtedy, gdy dana sytuacja odbierana
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jest przez nig jako wykraczajaca poza zakres dostepnych

mozliwosci radzenia sobie ze stresem. Swiadomo$¢ tej

rozbiezno$ci uruchamia w danej osobie caly zespél psy-

chologicznych i fizjologicznych reakeji stresowych [7].

Stres, tak samo jak emocje, jest potrzebny i konieczny

do zycia. Pokonywanie przeszkod jest czyms$ naturalnym

i akceptowalnym przez kazdego z nas. W takich przy-

padkach stres spelnia funkcje mobilizujaca, wicksze wy-

magania w nowej czy nieoczekiwanej sytuacji powoduja,
iz wydatkujemy wiecej sil i energii. Pozwala to nam po-
kona¢ przeszkody i daje poczucie satysfakeji. Taki rodzaj
stresu nazywa si¢ eustresem, czyli stresem pozytywnym.

Jesli natomiast zostanie przekroczona granica eustresu,

to pojawia sie dystres, czyli stres negatywny [8].

W literaturze psychologicznej funkcjonuja dwa uni-
wersalne terminy zwigzane z powstawaniem stresu: stre-
sor i sytuacja trudna. A. Antonovsky stresory okregla nie
jako proste bodzce, ale jako wymagania, dla ktérych nie
ma gotowych ani zautomatyzowanych reakcji adaptacyj-
nych i ktére rodza stan napigcia [9]. Stresorem nazywa
sie kazdy element, ktéry do systemu wprowadza entro-
pie, napiecie i sprzecznoé¢. Odroéznia sig stresory psycho-
spoleczne i fizyczno-biologiczne, stresory krétkotrwale
(ostre) i dlugotrwale, przewlekle dzialajace. Stresory moga
pochodzi¢ ze $wiata zewnetrznego (egzogenne), ale tez
z wnetrza cztowieka, z jego ciata lub psychiki (endogen-
ne), moga wreszcie wynikac z relacji czlowiek-otoczenie
[3]. Stresory moga pelni¢ funkcje korzystng, rozwojows,
moga mobilizowaé, wyzwala¢ energie.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na specyficzne stre-
sory wystepujace w pracy osob zatrudnionych w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM). Stresory te
wynikaja w duzej mierze ze specyfiki pracy: nagle trau-
matyczne wypadki, ktédre wymagaja natychmiastowej
mobilizacji i pelnego zaangazowania, narazenie wlasnego
zdrowia i zycia. Na podstawie analizy literatury Autorzy
wymieniajg nastepujace zrédla stresu:

o organizacja pracy: zmianowo$¢, nieregularnos¢ pra-
cy, dlugotrwale okresy pracy w ciaglym napigciu, brak
sprzetu lub sprzet niekompletny, niskie zarobki, co wig-
ze si¢ z pracg w kilku miejscach oraz z przemeczeniem;

» odpowiedzialnos¢ za zycie i bezpieczenstwo innych lu-
dzi, wykonywanie czynno$ci zabiegowych ratujacych
i podtrzymujacych zycie pacjenta oraz czynnosci piele-
gnacyjnych [10];

o specyfika pracy w stuzbach ratowniczych wiaze si¢
z narazeniem na sytuacje niebezpieczne dla Zycia. Sg
one zwigzane z wysokim napieciem przeplatanym dtu-
gimi okresami wzglednego spokoju, badz rutyny;

o szczegdlnie trudne i stresujace sg sytuacje, gdy istnieje
potrzeba podjecia decyzji o rozpoczeciu lub zaprze-
staniu pomocy dla pacjenta, tym bardziej obcigzajaca
psychicznie, gdy w procesie jej podejmowania mozna
liczy¢ tylko na wlasng wiedze, dos§wiadczenie i intuicje;

« czgste obcowanie z pacjentem umierajacym oraz kon-
takt z jego zrozpaczong rodzing [11];

o jednym z powaznych zagrozen wystepujacych w $ro-
dowisku pracy wynikajacych z kontaktéw interperso-
nalnych jest przemoc i agresja. W miejscu pracy moze
przejawiac sie ona w réznych formach, od stosunkowo
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tagodnej (krzyk, obrazanie stowne, zastraszanie, gro-
zenie), do atakéw z uzyciem sity fizycznej. Jej sprawca
moga by¢ zaréwno osoby spoza pracy np. pacjenciiich
rodzina, jak tez osoby wspolpracujace [12].

Drugim wspomnianym wczes$niej czynnikiem odpo-
wiedzialnym za powstawanie stresu jest sytuacja trudna.
Tomaszewski T. definiuje sytuacje trudne jako sytuacje,
w ktorych osiaggniecie wyniku jest mozliwe tylko przez
zmiane normalnej struktury czynnosci [13]. W zalezno-
$ci od rodzaju zakldcen sytuacji normalnej wyrdznia pigé
gltéwnych klas sytuacji trudnych [14]: sytuacje depry-
wagji to sytuacje pozbawiajace czlowieka podstawowych
elementéw niezbednych do normalnego funkcjonowania;
sytuacje przeciazenia wystepuja, gdy wykonanie zadania
przekracza mozliwoéci fizyczne, wytrzymalo§¢ nerwo-
wa jednostki oraz jej mozliwosci intelektualne; sytuacje
utrudnienia cechuje ograniczenie mozliwosci wykona-
nia zadania wskutek czesciowych brakéw materialnych
i informacji-srodkéw realizacji zadan; sytuacje zagroze-
nia oznaczajg wystgpienie istotnego prawdopodobienstwa
utraty cenionych wartosci, np. zycia, zdrowia, pozycji
spolecznej, dobrej opinii i zaufania; sytuacje konfliktowe
charakteryzuje wystepowanie przeciwstawnych sit w polu
dziatania jednostki [15,16].

Patrzac na powyzsza typologi¢ wyodrebni¢ mozemy
zawody trudne i niebezpieczne, a od oséb pracujacych
na tych stanowiskach wymaga si¢ szczegélnej sprawnosci
psychofizycznej. Wykonywanie zadan na takich stanowi-
skach wiaze si¢ z zagrozeniem zdrowia lub zycia dla siebie
jak réwniez dla innych oséb. Do grupy takich zawodéw
bez watpienia zaliczy¢ mozna zawdd ratownika medyczne-
go, pielegniarki systemu PRM oraz lekarza systemu PRM.

W CEL PRACY

Celem pracy jest ocena poziomu odczuwanego stresu
oraz identyfikacja czynnikéw stresogennych wéréd aktyw-
nych zawodowo ratownikéw medycznych w zaleznosci od
zmiennych ple¢, wiek i staz pracy.

B MATERIAL | METODA

Badania ankietowe przeprowadzono w dniach od 25
kwietnia 2013 do 25 maja 2013 r. w Swietokrzyskim Cen-
trum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
(SCRMITS) w Kielcach. Na przeprowadzenie badan wéréd
grupy ratownikéw medycznych uzyskano zgode dyrekcji
SCRMITS w Kielcach. Udziat respondentéw w badaniach
byt dobrowolny i anonimowy. Uczestnicy badan wypel-
niali ankiete audytoryjna w czasie dyzuréw, po uprzednim
wyjasnieniu im celu dzialania. Ratownicy medyczni otrzy-
mali facznie 100 ankiet, z czego poprawnie wypelnionych
zwrdcono 98.

Do oceny stopnia, w jakim do$wiadczone sytuacje od-
czuwane sg jako stresujace zastosowano narzedzie samo-
opisu - Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10). Skiada sie
ona z 10 pytan dotyczacych réznych subiektywnych od-
czu¢ zwiazanych z problemami, zdarzeniami osobistymi,
zachowaniami i sposobami radzenia sobie. Pytania od-
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noszg sie do oceny natezenia stresu zwigzanego z wlasna
sytuacja zyciowa w ciagu ostatniego miesigca, ale dotycza
réwniez skutecznosci radzenia sobie [17].

Ogolny wynik skali jest suma wszystkich punktow,
ktérej rozklad teoretyczny wynosi od 0 do 40. Im wyzszy
wynik tym wigksze nasilenie odczuwanego stresu. Ogolny
wskaznik po przeksztalceniu na jednostki standaryzowa-
ne podlega interpretacji stosowanie do wtasciwosci cha-
rakteryzujacych skale stenowa. Wyniki w granicach od

1 do 4 stena traktuje sie jako wyniki niskie, za§ w gra-
nicach od 7 do 10 stena jako wysokie. Wyniki w granicach
5 i 6 stena traktuje si¢ jako przecigtne [17].

Druga cze$¢ kwestionariusza ankiety miala na celu
oceni¢ czesto$¢ wystepowania czynnikéw stresogennych
i reakcji na nie w pracy ratownika medycznego. W pierw-
szym pytaniu poproszono respondentéw o ocene, ktdre
z wymienionych zdarzen traumatycznych wplywaja na
wzmozone napiecie psycho-emocjonalne w czasie pracy.
Wisrod wymienionych dystraktoréw badany mial do wy-
boru: bezposrednie zagrozenie Zycia, zranienia u poszko-
dowanych, zagrozenia zdrowia, zagrozenie zycia wspot-
pracownikow, makabryczne widoki, obecno$¢ wsrod ofiar
dzieci. Ostatnia pozycja opatrzona byla mianem ,inne”;
badany mogt wpisa¢ rodzaj traumatycznego wydarzenia,
ktory nie zostal wymieniony. Nastepnie badanym zadano
pytanie czy w swojej pracy byli uczestnikami wyzej wy-
mienionych zdarzen. Jezeli respondent zaznaczyto odpo-
wiedz tak poproszono go o wpisanie ktére to zdarzenia.
W kolejnych pytaniach poproszono o zaznaczenie reakeji
badanego na zdarzenia traumatyczne: Izy w oczach, placz,
drzenie ciala (rgk, nég), nerwowy $miech, nudnosci, wy-
mioty, zawroty glowy, zadne z reakcji. Nastepne pytanie
dotyczyto uczu¢ jakie badany ratownik medyczny iden-
tyfikowal w trakcie zdarzen traumatycznych: strach, bez-
silno$¢, wspoélczucie dla ofiar, cheé wycofania sig, gniew,
poczucie winy, poczucie wstretu, odrazy. Oba wyzej opi-
sane pytania réwniez opatrzone byty mianem ,inne”, do
samodzielnego wpisania reakcji lub odczucia towarzyszg-
cego zdarzeniom traumatycznym. W ostatnim pytaniu,
pototwartym, poproszono badanych o odpowiedz czy
w swojej pracy dostrzegaja inne czynniki wywolujace stres
W pracy, takie jak np. hatas, strach o utrate posady itd.

Ankieta zakonczona byla metryczka. W celu oceny
socjo-demograficznej badanej populacji brano pod uwa-
ge nastepujace dane: pte¢ (K lub M), wiek oraz staz pracy
(do 5 lat, 6-15 lat, powyzej 15 lat).

Uzyskane wyniki badain poddano analizie statystycz-
nej. Dla niepowiazanych cech jako$ciowych do wykry-
cia istnienia réznic miedzy poréwnywalnymi grupa-
mi uzyto testu x2. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
wskazujac na istnienie statystycznie réznic. Bazg¢ da-
nych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 10 (Stat-
Soft Polska).

B WYNIKI

Wisrod badanych 98 pracownikéw znalazlo sie 21
(21,43%) kobiet oraz 77 (78,57%) mezczyzn. Srednia
wieku w grupie ratownikéw medycznych wynosita 42,36

lat SD=7,09, a zakres wieku ksztaltowal si¢ w granicach
od 24 lat do 55 lat. W grupie kobiet, najmlodsza ankieto-
wana liczyla 29 lat, za$ najstarsza 55 lat, $rednia ich wieku
wynosita 45,48 lat SD=6,25. Dominujace grupy kobiet to
pracownice w wieku powyzej 45 lat (66,67%; n=14) oraz w
wieku od 31 do 45 lat (28,57%; n=6). Tylko jedna (4,76%)
kobieta liczyta mniej niz 35 lat. Rozpatrujac staz pracy ko-
biet w stuzbach ratowniczych, az 95,24% (n=20) posiada
staz pracy diuzszy niz 15 lat. W grupie mezczyzn zakres
wieku badanych ksztaltowala si¢ w granicach 24-52 lat,
a $rednia wieku w ich grupie wynosila 39,23 lat SD =7,94.
Wiréd mezczyzn najliczniejsza grupe stanowili ratownicy
w wieku od 31 do 45 lat (48,05%; n=37), ktérzy pracowali
od 6 do 15 lat. Najkrétszy jednoroczny staz pracy posiadat
24-letni ratownik medyczny, za$ najdiuzej, bowiem 29 lat
pracowalo dwoch mezczyzn.

Poziom odczuwanego stresu (PSS-10) w badanej grupie
Wyniki badan wskazuja, ze niski poziom nasilenia stre-
su (1-4 stena) charakteryzuje 32,62% (n=32) badanych,
przecietny (5-6 sten) 34,69% (n=34) respondentéw, a wy-
soki poziom stresu (7-10 sten) — 32,65% (n=32) (Tab. 1).

B Tab. 1. Wyniki stenowe skali PSS-10 (poziom stresu).

Wynik w stenach Badani
N %
1 2 2,04
2 1 1,02
3 8 8,16
4 21 21,43
5 17 17,35
6 17 17,35
7 12 12,24
8 17 17,35
9 2 2,04
10 1 1,02
Razem 98 100,00

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazala
istotnej statystycznej zaleznosci pomiedzy poziomem na-
silenia stresu a plcig (p>0,05), jakkolwiek w grupie kobiet
odsetek wysokiego poziomu stresu (7-10 sten) wynosit
47,62%; (n=10), a wérdd mezczyzn przewazal w 36,36%;
(n=28) przecigtny jego poziom nasilenia (5-6 sten)
(Tab. 2).

Przeprowadzona analiza statystyczna pozwala nato-
miast stwierdzi¢ istnienie statystycznej zaleznosci pomie-
dzy poziomem odczuwanego stresu, a wiekiem respon-
dentéw (p<0,05). Osoby w wieku ponizej 30 lat najczesciej
charakteryzowat niski poziom stresu 1-4 stena (47,83%;
n=11), osoby w przedziale wiekowym 31-45 lat cechowat
wysoki poziom stresu 7-10 sten (44,18%; n=19), a pracow-
nikéw systemu PRM w wieku powyzej 45 lat — przecigtny
5-6 sten (50%; n=16) (Tab. 2).

Dokonana analiza poziomu stresu w zaleznoéci od
zmiennej, jaka jest staz pracy pozwala stwierdzi¢ istnie-
nie statystycznej zaleznosci pomiedzy poziomem odczu-
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B Tab. 2. Poziom stresu w badanej grupie w zaleznosci od analizowanych zmiennych.

Niski Przecietny Wysoki Razem Wartos¢ funkgji
(1-4 stena) (5-6 stena) (7-10 stena) testowej
N 5 6 10 21
Kobiety
% 23,81 28,57 47,62 100
o N 27 28 22 77 X2=2,762;
Ple¢ Mezczyzni
% 35,06 36,36 28,57 100 p>0,05
N 32 34 32 98
Razem
% 32,65 34,69 32,64 100
N 1 8 4 23
<30lat
% 47,83 34,78 17,39 100
N 14 10 19 43
31-45 lat
% 32,56 23,26 4418 100 X2=10,136
Wiek
N 7 16 9 32 p<0,05
> 45 [at
% 21,87 50,00 29,13 100
N 32 34 32 98
Razem
% 32,65 34,69 32,65 100
N n 8 4 23
<5lat
% 47,83 35,78 17,39 100
N 13 8 16 37
6-15lat
St % 35,14 21,62 43,24 100 ¥2=9,764
taz prac
precy N 8 18 1 3 p<0,05
> 15 lat
% 21,05 47,37 31,58 100
N 32 34 32 98
Razem
% 32,65 34,69 32,65 100

wanego stresu, a stazem pracy (p<0.05). Osoby ze stazem
pracy ponizej 5 lat najczedciej charakteryzuje niski poziom
stresu 1-4 stan (47,83%; n=11), badani ze stazem pracy
pomiedzy 6 a 15 lat charakteryzowaly sie¢ wysokim po-
ziomem stresu 7-10 stan (43,24%; n= 16), natomiast pra-
cownicy ze stazem pracy powyzej 15 lat — przecietnym 5-6
stan (47,37%; n=18) (Tab. 2).

Czynniki stresogenne i reakcja na zdarzenia traumatycz-
ne w subiektywnej ocenie badanych

Ponad polowa badanych pracownikéw systemu PMR
za najbardziej stresogenny czynnik w swojej pracy uznala
obecnos¢ ofiar wsrdd dzieci (52,04%; n=51). Wérdd in-
nych istotnych zdarzen traumatycznych, ktére wywotuja
u badanych wzmozone napiecie psycho-emocjonalne zna-
lazly si¢: bezposrednie zagrozenie zycia (18,37%; n=18),
makabryczne obrazy zmasakrowanych cial poszkodowa-
nych (14,29%; n=14), zagrozenie Zycia wspolpracowni-
kéw (11,22%; n=11). Nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku
odpowiedzi dotyczacej bezposredniego zagrozenia Zycia
respondenci mieli mozliwo$¢ uzupelnienia swojej od-
powiedzi. I tak ankietowani uznali w tym przypadku za
najbardziej stresujace nagte zatrzymanie krazenia (NZK)
oraz wypadek samochodowy.

Zdecydowana wiekszoé¢ badanych pracownikéw SCR-
MiTS w Kielcach potwierdzila, ze w swojej pracy byla
uczestnikiem zdarzenia traumatycznego (72,45%; n=71).
Odpowiedzi takiej udzielito 76,19% (n=16) kobiet oraz
84,42% (n=65) mezczyzn. Kobiety wymieniajac zdarzenia
traumatyczne, ktérych byly uczestniczkami wskazywaly
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przede wszystkim na: wypadki z udzialem dzieci, nagle za-
trzymanie krazenia, wypadek komunikacyjny oraz maka-
bryczne widoki. Mezczyzni za§ wskazywali: ofiary wéréd
dzieci, zgon dziecka, noworodka, wypadki samochodowe,
nagle zatrzymanie krazenia oraz zmasakrowane obrazy
cial poszkodowanych.

W kolejnym pytaniu ankiety badani zostali poproszeni
o wskazanie reakcji na zdarzenie traumatyczne (respon-
denci mieli mozliwo$¢ wskazania maksymalnie 3 odpo-
wiedzi). Ankietowani stwierdzili, iz najczestsze ich reakcje
to drzenie ciala (rak, koficzyn dolnych) (32,65%; n=32),
w tym 47,62% (n=10) kobiet i 18,48% (n=15) mezczyzn.
Druga z najczeéciej wymienianych reakcji na sytuacje
traumatyczne to tzy w oczach, placz (23,47%; n=23), w
tym 57,14% (n=12) kobiet oraz 38,96% (n=30) mezczyzn
tak odpowiedzialo. Jak wida¢ w obu przypadkach odpo-
wiedzi w wigkszoéci nalezaty do kobiet. Rzadziej wyste-
pujacymi reakcjami okazaly sie: zawroty glowy (11,12%;
n=11), nudnosci i wymioty (5,10%; n=>5) oraz nerwowy
$miech (5,10%; n=4). Wéréd innych odpowiedzi znala-
zty sie: wysokie ci$nienie tetnicze krwi, bezsilnos¢, smu-
tek, dlugie rozmyslanie, sucho$¢ w ustach i tachykardia.
Przede wszystkim mezczyzni (22,38; n=18) stwierdzili, ze
nie wystepuja u nich Zadne z reakeji wskazane w odpowie-
dziach, w grupie tej znalazto si¢ az 14 mezczyzn w wieku
od 31 do 45 lat, posiadajacych staz pracy od 6 do 15 lat.

Identyfikujac swoje uczucia i emocje zwigzane ze zda-
rzeniem traumatycznym badani mieli mozliwos$¢ wskaza-
nia trzech odpowiedzi. Bezsprzecznie najczgsciej wskazy-
wanym uczuciem bylo wspoélczucie dla poszkodowanych
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M Tah. 3. Identyfikacja czynnikéw stresogennych w pracy ratownika medycznego w zaleznosci od analizowanych zmiennych.

Bezpos.red'me Iranienia Zagrozenie | Zagrozeniezycia | Makabryczne Obe’c nosc Wartos¢ funkgi
zagrozenie ] . o S wsrod Razem .
L uposzkodowanego | zdrowia | wspdtpracownikow widoki - testowej
zycia ofiar dzieci
N 4 0 0 3 3 n 21
Kobiety
% 19,04 0 0 14,29 14,29 52,38 100
) | N 14 4 0 8 " 40 77 x2=1321;
Ple¢ Mezczyzni
% 18,18 519 0 10,39 14,29 51,95 100 p>0,05
N 18 4 0 n 14 51 98
Razem
% 18,37 4,08 0 1,22 14,29 52,04 100
N 6 2 0 0 2 13 23
<30lat
% 26,09 8,69 0 0 8,69 56,53 100
N 8 0 0 7 8 20 43
31-45 lat
Wiek % 18,60 0 0 16,28 18,60 43,52 100 ¥2=9,864;
e
N 4 2 0 4 4 18 32 p>0,05
> 45 lat
% 12,50 6,25 0 12,50 12,50 56,25 100
N 18 4 0 1" 14 51 98
Razem
% 18,37 4,08 0 1,22 14,29 52,04 100
N 6 2 0 0 2 13 23
<5lat
% 26,09 8,69 0 0 8,69 56,53 100
N 6 0 0 6 7 18 37
6-15lat
Staz % 16,21 0 0 16,21 18,92 48,65 100 \2=8612;
pracy N 6 2 0 5 5 20 38 p>0,05
>15lat
% 15,79 5,26 0 13,16 13,16 52,63 100
N 18 4 0 n 14 51 98
Razem
% 18,37 4,08 0 1,22 14,29 52,04 100

(67,35%; n=66), odpowiedzialo tak 71,43% (n=15) kobiet i 66,23% (n=51) me¢zczyzn. Ponad jedna trzecia (33,67%;
n=33) badanych w sytuacji kryzysowej czuje si¢ bezsilna, wsréd ktérych wiekszos¢ to kobiety (52,38%; n=11). Ko-
lejnymi najczesciej wskazywanymi uczuciami i emocjami towarzyszacymi zdarzeniom traumatycznym bylo: uczu-
cie strachu (19,39%; n=19) oraz uczucie gniewu (13,72%; n=13) (przede wszystkim mezczyzn). Nalezy zaznaczy¢,
iz w przypadku uczucia strachu odpowiedzi takie udzielaly gtéwnie kobiety oraz mezczyzni w wieku 31-45 lat pracujacy
w zawodzie od 6 do 15 lat. Zaden z pracownikéw stuzb ratownictwa medycznego nie wskazal, ze czuje si¢ winny za dane
zdarzenie, za$ jeden mezczyzna udzielit odpowiedzi wskazujacej na uczucie wstretu i odrazy. Nie zaobserwowano ist-
nienia statystycznej zalezno$ci pomiedzy identyfikacja czynnikéw stresogennych a plcia, wiekiem i stazem pracy (Tab. 3).

Ponad polowa ratownikéw medycznych stwierdza, ze nie tylko zdarzenia traumatyczne sg przyczyna stresu
w ich pracy (58,16%; n=57) w tym 90,48% (n=19) kobiet oraz 49,35% (n=38) mezczyzn. Badani zostali poproszeni o
wymienienie niekorzystnych czynnikéw, i tak wsréd najwazniejszych znalazly sie: strach o utrate pracy (42%; n=24),
hatas (28%; n=16), naciski ze strony przelozonych i nadmiar pracy (14%; n=8) oraz roszczeniowo$¢ pacjentdw (12%;

n=7) (Ryc. 1).
I OMOWIENIE

Przecietnie pracownik spe-
dza w pracy prawie 1/4 swojego
zycia. Nie trudno wiec zauwa-
zy¢, ze przestaje ona by¢ jedy-
nie sposobem na pozyskiwanie
pieniedzy, staje sie takze stylem
zycia, coraz bardziej wplywa-
jacym na jego pozostate sfery
[18]. Wykonywanie pracy nie
spelniajacej wymagan i ocze-
kiwan prowadzi do poczucia
niedostosowania i niezadowo-
lenia, rodzac stres zawodowy,
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okreslany przez Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych
»Swiatowg epidemia” Jest to o tle niebezpieczne, gdyz to
wlasnie ten rodzaj stresu lezy u podstaw wypalenia zawo-
dowego [19,20].

Ratownik medyczny jest jednym z najbardziej stre-
sujacych zawod6éw. Wymaga on duzego zaangazowania
i ciaglej odpowiedzialnosci za ludzkie zycie. Badania prze-
prowadzone wéréd pracownikéw stuzb ratowniczych wy-
kazuja, ze pociaga ich praca zwigzana z silnym stresem.
Cechuja sie oni wigksza checig poszukiwania wyzwan, zdol-
noécig samokontroli, szybkoscia podejmowania decyzji,
a takze aktywniej interweniujg w przypadku katastrof
i konfliktow [21].

W badaniach wlasnych wyniki testu PSS-10 ujawnily, ze
niski poziom stresu dotyczyt ponad 32% badanych, prze-
cietny ponad 34% respondentéw, a wysoki — ponad 32%.
Wyniki badan Bartczak i wsp. [2] przeprowadzone wéréd
pracownikéw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR)
i studentéw kierunku ratownictwo medyczne (dziennych
i zaocznych) wykazaly, ze pomiar natezenia stresu skalg
PSS-10 wsréd pracownikéw SOR oraz wsrod studentdéw
miescily si¢ w normie i byly na poziomie 6 stena (5,65
- pracownicy SOR, 6,21 - studenci). Z kolei Binczycka-
Anhocer M. i wsp. [11] badajacy grupe 54 0séb pracowni-
kéw systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne stwier-
dzili, Ze niespetna 60% ankietowanych zmaga si¢ ze stresem,
ktéry bedac nieodlgcznym czynnikiem warunkéw pracy,
ma wplyw na codzienne, prywatne zycia. 24% ankietowa-
nych codziennie odczuwa stres w miejscu pracy a 33% od-
czuwa go raz w tygodniu. Na wystepowanie stresu w pracy
ratownika wskazuja réwniez wyniki badan E. Oglodek
i wsp. [22], w ktdrych stwierdzono, ze wszyscy badani ra-
townicy medyczni wykazywali objawy stresu pourazowe-
go (o réznym nasileniu), natomiast w grupie kontrolnej
tylko 10% os6b wykazywalo objawy stresu pourazowego
o fagodnym nasileniu. Badani ratownicy medyczni wy-
kazywali gtéwnie objawy stresu pourazowego o nasileniu
umiarkowanym (36% kobiet i 70% me¢zczyzn) oraz mniej
liczne grupy stanowily osoby badane o nasileniu PTSD
o charakterze tagodnym (4% kobiet i 23% mezczyzn)
i ciezkim (4% kobiet i 1% mezczyzn). Wyniki badan Ogin-
skiej-Bulik N. i wsp. [23] réwniez wskazujg na fakt, Ze pra-
ca ratownika medycznego wywoluje stres. W badaniach
autorki wykazaly, ze $rednie wyniki odczuwanego stresu
w grupie badanych ratownikéw medycznych odpowiadaly
warto$ci 8 stena, a wiec miedcity sie w zakresie wynikéw
wysokich (badania przeprowadzono za pomocag Kwestio-
nariusza do Badania Subiektywnej Oceny Pracy).

Wspolczesny stres zawodowy wywolany jest zfozono-
$cig oczekiwan wobec pracownikéw, aspiracjami samych
pracownikéw i napigciem wynikajacym z tempa w jakim
nalezy bezwzglednie realizowa¢ nowe cele czy przedsie-
wziecia. Wiele jest jednak takich oséb, ktore nie potrafia
sprosta¢ tym wymaganiom. Sytuacja taka generuje wiele
zrodel stresu, ktore poza specyficznymi reakcjami na stres
zawodowy, przejawiajacymi si¢ spadkiem efektywnosci
pracy na okre$lonym stanowisku, charakteryzuja si¢ ob-
jawami niespecyficznymi, zwigzanymi przede wszystkim
z nadmiernymi reakcjami emocjonalnymi i dyskomfor-
tem. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wy-
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kazaly, ze kazdego roku w wyniku stresu zawodowego
ijego nastepstw zdrowotnych pracownikéw wystepujacych
utracone jest 360 milionéw dni roboczych, co pociaga za
sobg straty szacowane na 12,5 bilionéw dolaréw. Minister-
stwo Zdrowia i Bezpieczenistwa UK podaje, Ze przynaj-
mniej potowa zwolnien lekarskich zwigzana jest z choro-
bami wywolanymi przez stres w miejscu pracy [24].

Podlozem kazdej sytuacji stresowej sa bodzce zewnetrz-
ne, ktére zmieniaja nasz stan psychofizyczny przygotowu-
jac organizm do dziatania, motywuja dzieki czemu nasze
zycie pozbawione jest monotonii. Bodzce te to stresory.
Nadmiar bodzcéw negatywnych powoduje odczuwanie
dyskomfortu, co znacznie obniza poziom samopoczucia
i moze powodowac¢ dezorganizacje zycia codziennego.

Rozpatrujac czynniki stresogenne w pracy ratownikéw
medycznych badania wlasne potwierdzaja, ze najbardziej
istotna jest obecnos¢ ofiar wsréd dzieci, jak réwniez za-
grozenie zycia wlasnego oraz zycia kolegéw - czynniki te
obcigzaja ratownikéw medycznych psychicznie. Wsrod
innych czynnikéw stresogennych na pierwszy plan wy-
suwaja sie: strach o utrate pracy, nacisk ze strony prze-
tozonych, halas oraz roszczeniowo$¢ pacjentéw, nie bez
znaczenia jest réwniez zmianowo$¢ oraz praca w nocy.
W zdecydowanej wiekszosci badani ratownicy potwier-
dzaja uczestnictwo w zdarzeniach traumatycznych, na
ktére najczesciej reaguja drzeniem rak, fzami w oczach,
czujac przy tym wspdlczucie dla ofiar oraz bezsilnosc.
Badania wlasne nie wskazaty zaleznoéci pomiedzy iden-
tyfikacja czynnikéw stresogennych a plcig, wiekiem
i stazem pracy badanych ratownikéw. Badania prowadzo-
ne przez N. Oginskig-Bulik N. i wsp. [23] potwierdzaja,
ze najistotniejszym czynnikiem stresogennym w pracy
ratownika medycznego jest poczucie psychicznego ob-
cigzenia praca. Nie bez znaczenia sg réwniez zagrozenia
W pracy, poczucie niepewnos$ci wywolane organizacja
pracy oraz kontakty spoleczne. W badaniach Kowalczuk
K. i wsp. [25] wykazano, ze istotnym czynnikiem streso-
gennym w pracy ratownikéw medycznych sa zachowania
agresywne, te ze strony poszkodowanych, jak i te ze stro-
ny rodzin i innych oséb (nalezy przypomnie¢, ze badania
wlasne réwniez potwierdzity wskazania ratownikéw na
roszczeniowo$¢ poszkodowanych i rodzin). Inng grupe
czynnikéw stresowych w grupie zawodowej ratownikow
medycznych ujawnily badania Binczyckiej-Anholcer
i wsp. [11] w ktérych az 70% badanych przez nich pra-
cownikéw systemu PRM odczuwa stres w pracy zwigzany
z awariami oraz stanem technicznym sprzetu. Z informacji
jakie badacze uzyskali od ankietowanych, Zrédtem stresu
jest nie tylko wadliwy sprzet lecz warunki pracy. 56% bada-
nych stwierdzilo, ze stresorem w §rodowisku ich pracy sg
kontakty z administracjg. Oglodek E.iwsp. [26] stwierdzili,
iz najczesciej identyfikowanymi czynnikami stresogenny-
mi przez ratownikéw medycznych sg: atak fizyczny na zycie
(30%), wypadek przy wykonywaniu pracy (23%), upadek
z wysokosci (19%), obrazenia w pozarze (15%) oraz wy-
padek samochodowy (13%). Rozpatrujac reakcje ratowni-
kéw na zdarzenie traumatyczne (w tym przypadku $mier¢
ratowanego pacjenta) autorzy wskazywali na reakcje
ratownikéw, a mianowicie: rozkojarzenie (57%), silny
smutek (37%), dyskomfort psychiczny (17%).
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Wplyw stresu na zdrowie jest bezsprzeczny, co potwier-
dzaja wyniki dlugoletnich badan. Konsekwencjami zdro-
wotnymi stresu w pracy ratownika medycznego moze by¢:
przyspieszone praca serca i tetno, wzrost ci$nienia tetni-
czego krwi, zwiekszona potliwos¢, ptytki oddech, napigcie
mieé$ni, rozszerzenie zrenic, zaciskanie szczek, czeste
oddawanie moczu. Ponadto objawami stresu moga by¢
objawy reakeji psychologicznej: trudnosci w koncentra-
cji uwagi, utrata pewnosci siebie, agresywno$¢, napiecie
i poczucie rozdraznienia, zanizona samoocena, zme¢czenie,
wyczerpanie, niepokoéj oraz objawy reakcji behawioral-
nej: tiki nerwowe, nadpobudliwo$¢ ruchowa, obgryzanie
paznokei, spadek lub wzrost apetytu, zwigkszone spozy-
cie alkoholu lub substancji psychoaktywnych, trudnosci
w zasypianiu [26].

& WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan i przeprowadzona ich analiza
pozwalaja stwierdzi¢, ze:

1. W badanej grupie ratownikéw medycznych dominu-
je odczuwanie przecietnego (w granicach 5-6 stendw)
i wysokiego poziom stresu (7-10 sten), tylko jedna trze-
cia odczuwa niski poziom stresu (1-4 stenow);

2. Poziom stresu wsréd ratownikéw medycznych jest
istotnie statystycznie zalezny od stazu pracy oraz wie-
ku. Osoby starsze i z dtuzszym stazem pracy charak-
teryzujg si¢ wyzszym poziomem stresu. Wykazano,
ze nie istnieje zwigzek pomiedzy natezeniem stresu
a plcig badanych.

3. Ratownicy medyczni w swojej pracy identyfikujg wiele
czynnikéw stresogennych. Wéréd najczesciej wska-
zywanych s3: obecno$¢ dzieci wéréd ofiar, sytuacje
zwiazane z udzielaniem pierwszej pomocy w stanie za-
grozenia Zycia oraz ,,makabryczne” widoki powigzane
z wypadkami komunikacyjnymi. Waznym czynnikiem
stresogennym w grupie jest takze obawa o utrate pracy.

4. Nie istnieje zaleznos¢ istotna statystycznie pomiedzy
identyfikacja sytuacji stresogennych w pracy wérdd ra-
townikéw medycznych, a ich wiekiem, plcig i stazem
pracy.
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