Wybrane zacr

ratownikOw rr
— wyniki badan witasnych

Cechy charakterystyczne zawodu ratownika medycznego to miedzy innymi ciggty kon-
takt z réznymi rodzajami choréb i urazéw, ogromna odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie
pacjentéw oraz dziatanie w sytuacjach silnego stresu. Aby poradzi¢ sobie z chronicznym
napieciem psychicznym oraz zregenerowac sity, cztowiek moze wykorzystywac strategie
prozdrowotne lub takie, ktdre szkodza zdrowiu. Celem artykutu jest dokonanie charakte-
rystyki zachowan zdrowotnych ratownikéw medycznych.

Jesli wezmiemy pod uwage stopiefi narazenia na stres w pracy, rezultat osiagniety przez
ratownikéw medycznych moze niepokoi¢. Dziatania, ktore nalezy podjac, aby podnies¢
poziom zachowan zdrowotnych ratownikéw medycznych powinny dotyczy¢ dwdch
kwestii: regularnych szkoleri i warsztatéw psychologicznych oraz spotkan grupowych,
zwiaszcza po trudnych i wyczerpujacych akcjach ratunkowych.

Health behavior of paramedics - in the light of own research

Being a paramedic involves constant contact with different types of diseases and injuries, a huge
responsibility for patients health and life and work under high stress. To cope with chronic stress
and to recuperate, one can use healthy or harmful strategies. This article aims to measure and
describe health behaviors in paramedics. I we take into consideration the degree of stress at work,
paramedics'results can be disturbing. Actions to be taken to raise the level of health behaviors should
address two issues: regular training and psychological workshops and group meetings (defusing
and debriefing), especially after difficult and exhausting rescue operations.

dr PRZEMYStAW PIOTROWSKI
MARCIN PIOTROWSKI

Uniwersytet Jagiellofiski

owania zdrowotne
edycznych

Wstep

Zawdd ratownika medycznego charaktery-
zuje m.in. ciagty kontakt z r6znymi chorobami
i urazami oraz ogromna odpowiedzialnos¢
za zdrowie i zycie ludzkie. Typowe w tej
pracy jest réwniez dziatanie pod wptywem
silnego stresu, wywotanego presja czasu
oraz nieprzewidywalnoscig zdarzef. Mimo
wiedzy i umiejetnosci zawodowych ratownik
medyczny nie moze tez w petni kontrolowac
okolicznosci, w ktérych przyszto mu pracowac.
Czasem jego — prowadzone z ogromnym
zaangazowaniem emocjonalnym — zabiegi
w celu pomocy pacjentowi nie przynosza
pozadanych efektéw, co moze rodzi¢ poczucie
frustracjii bezradnosci. Tak wiec nieodtacznym
elementem tej profesji jest stres.

Aby poradzi¢ sobie z chronicznym napie-
ciem psychicznym oraz zregenerowac sity,
cztowiek moze wykorzystywac wiele sposo-
bow dziatania. Niektére z nich majg charakter
prozdrowotny (np. uprawianie sportu, spacer,
zdrowe odzywianie, przestrzeganie ogélnych
zalece dotyczacych higieny psychicznej),
inne — wrecz przeciwnie (np. naduzywanie
alkoholu). W niniejszym artykule podjeto probe
scharakteryzowania specyfiki zawodu ratow-
nikow medycznych i omdéwienia wybranych
aspektow ich zachowan prozdrowotnych,
takich jak odpowiednie nawyki zywieniowe
w pracy czy uczestnictwo w regularnych szko-
leniach i warsztatach psychologicznych oraz
spotkaniach grupowych. Temat ten wydaje sie
szczegOlnie istotny, jesli weZzmiemy pod uwa-
ge, ze ratownicy medyczni stanowig wazny
element zintegrowanego systemu medycyny
ratunkowej, ktéry zaczat powstawac w Polsce
dopiero po wejsciu naszego kraju do struktur
Unii Europejskiej. W krajach rozwinietych eko-
nomicznie, takich jak USA lub Wielka Brytania
tworzenie tego systemu trwato ponad 30 lat.
W naszych realiach jego sprawne wprowa-



dzenie jest konieczne ze wzgledu na bardzo
wysoka umieralnos¢ z powodu nagtych za-
grozen zdrowotnych. Z takich powodéw, jak
urazy wielomiejscowe, udary mézgu oraz ostre
zagrozenia oddechowe i krazeniowe umiera
w Polsce trzykrotnie wiecej osob, niz w krajach
0 najwyzszym poziomie rozwoju [1].

Specyfika pracy ratownika medycznego

Formalny status zawodu ratownika me-
dycznego okresla ustawa o Pahstwowym
Ratownictwie Medycznym z 8 wrze$nia 2006.
Rozdziat 2 tej ustawy zawiera wymagania
odnosnie do oséb, ktére moga podjac prace
w charakterze ratownikbw medycznych (art.
10i13), zakres ich praw i obowiazkow (art. 12)
oraz opis czynnosci zawodowych (art. 11i14).

Zgodnie z tym aktem prawnym, do zadan
ratownikbw medycznych nalezy:

1) zabezpieczenie oséb znajdujacych sie
w miejscu zdarzenia oraz podejmowanie
dziafaf zapobiegajacych zwiekszeniu liczby
ofiar i degradacji Srodowiska,

2) dokonywanie oceny stanu zdrowia 0sdb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
i podejmowanie medycznych czynnosci ra-
tunkowych,

3) transportowanie 0sdb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

4) komunikowanie sie z osobg w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego i udzielanie
jej wsparcia psychicznego w sytuacji powodu-
jacej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,

5) organizowanie i prowadzenie zaje¢
z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowane;
pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci
ratunkowych (art. 11 ust.1).

Pierwsze spdjne zatozenia dotyczace
reagowania w stanach nagtego zagrozenia
zycia zostaty opracowywane przez Komisje
Traumatologii Amerykanskiego Kolegium
Chirurgbw, Czerwony Krzyz oraz Federalng
Agencje Zarzadzania w Sytuacjach Nagtych
[2]. Ich gtéwnym postulatem jest tworzenie
tzw. ,fafcucha przezycia”, czyli takiego sys-
temu ratownictwa, ktéry umozliwia dotarcie
do poszkodowanego w ciggu ok. 10 minut
oraz rozpoczecie akgji ratunkowej w szpitalu
nie pdZniej, niz 30 minut po nadaniu sygnatu
wyjazdu do zdarzenia. W polskich warunkach
0 zasadach systemu ratownictwa medycznego
mowi wspomniana wczesniej ustawa, ktéra
w art. 15 precyzuje, ze ,jednostkami wspét-
pracujgcymi z systemem sg stuzby ustawowo
powotane do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
w szczegblnodci: jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony
przeciwpozarowej wigczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty,
o ktérych mowa w art. 55 ust. 11 2 ustawy

z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej
(DzU z 2001 r. nr 81, poz. 889, z pdzn. zm.),
inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych
i ministra obrony narodowej oraz spofeczne
organizacje ratownicze, ktére, w ramach
swoich zadan ustawowych lub statutowych,
sg obowigzane do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek
wspétpracujacych z systemem”.

Poza wprowadzaniem koncepdji fafcucha
przezycia”, istotnymi dla funkcjonowania
zintegrowanego systemu ratownictwa me-
dycznego kwestiami s3: dbanie o wysoki
poziom wyszkolenia personelu, zapewnienie
wyposazenia W nowoczesny sprzet oraz
ulepszanie poziomu organizacji kluczowego
elementu systemu, czyli szpitalnych oddziatow
ratunkowych (SOR).

O trudnosci pracy ratownika medycznego
Swiadczy fakt, ze musi on wykorzystywac
umiejetnosci z zakresu co najmniej dwéch
dziedzin: poza udzielaniem pomocy me-
dycznej powinien zna¢ takze podstawy psy-
chologicznego oddziatywania o charakterze
wspierajacym ofiare wypadku lub katastrofy.
Do jego zadan nalezy bowiem pomoc 0so-
bie poszkodowanej w opanowaniu szoku
wywotanego urazem, uSmierzanie cierpienia
i udzielanie wsparcia w traumatycznej sytuacji.
W trakcie interwencji ratownik powinien by¢
aktywny i zdecydowany, dziata¢ spokojnie
i cierpliwie (co ma zwigkszy¢ poziom zaufania
ofiary i zapewni¢ jej poczucie bezpieczefistwa),
wydawac jasne i zwiezte polecenia. Ratownik
musi poza tym by¢ przygotowany do wystu-
chania relacji i skarg pacjenta na temat urazu,
starac sie zrozumie¢ jego stan emocjonalny,
pamietac o tym, ze emocje i zachowania ofiar
sg reakcja na stres, a nie przejawem ich ztej
woli oraz ewentualnie skorzysta¢ z pomocy Izej
poszkodowanych w zakresie opieki nad innymi
ofiarami lub czynnosci ratowniczych [3, 4].

Ratownik powinien bra¢ pod uwage cato-
ksztatt nieraz bardzo ztozonej sytuadji, w ktorej
doszto do wypadku. Wymaga to harmonijnego
potaczenia réznych kompetencji spotecznych.
Wazne jest na przyktad, aby pamietac o typo-
wych gestach, takich jak umozliwienie ofierze
wypadku przebywania w sytuacji wzglednego
spokoju i intymnosci. Jednoczednie nie wolno
pozostawi ofiary samej, nalezy umozliwic
jej komunikowanie sie z bliskimi oraz zapropo-
nowac pomoc w zakresie codziennych spraw,
jak opieka nad dzie¢mi lub zawiadomienie
0 przyczynach absencji w pracy.

Ratownik musi byé poza tym przygoto-
wany na stykanie sie z bardzo intensywnymi
reakcjami emocjonalnymi pacjenta (poczuciem
winy, zalem, niepokojem, agresja). Niektore
z przezy¢ mogg by¢ trudne do zrozumienia,

gdy np. ofiara zaprzecza oczywistym faktom
lub wyraza pretensje do osob, ktére zginety
w wyniku zdarzenia. Trzeba tez pamieta¢,
ze ratownik dziata w stabo przewidywalnych
okolicznodciach akdji ratunkowej: musi inter-
weniowac niezaleznie od warunkéw pogodo-
wych, liczby ofiar, liczby i nastawienia gapiow
czy jakosci sprzetu, ktéry ma do dyspozyciji [5].

Stres i radzenie sobie ze stresem
w kontekscie pracy ratownikow
medycznych

Najogdlniej rzecz ujmujac stres oznacza
mobilizacje organizmu do radzenia sobie
zwymaganiami srodowiska. Mozna doskonale
zaobserwowaé adaptacyjng role stresu: jego
umiarkowany poziom pozwala radzi¢ sobie
z napotykanymi trudnosciami oraz motywuje
do wykonywania codziennych zadan. Stres sta-
je sie szkodliwy wowczas, gdy pojawiajace sie
wymagania przekraczajg zdolnos¢ konkretne-
go cztowieka do radzenia sobie z nimi (zadania
sg zbyt trudne, jest ich zbyt duzo lub pojawiaja
sie zbyt czesto). Dysproporcja miedzy wyma-
ganiami srodowiska a mozliwosciami jednostki
sprawia, ze organizm zaczyna funkcjonowac
w stanie ciagte] mobilizacji; jesli nie ma moz-
liwosci zregenerowania sie, taki stan moze
prowadzi¢ do wyczerpania powodujacego
chorobe, a nawet Smierci. Hans Selye, pionier
badar nad omawianym zjawiskiem, rozréznit
dwa typy stresu: tzw. stres dobry (eustres)
i zty (dystres). Eustres motywuje, powoduie,
ze mimo chwilowego dyskomfortu cztowiek
moze rozwija¢ swojg osobowos¢. Natomiast
dystres to negatywne efekty chronicznego,
nadmiernego obcigzenia, ktéremu poddawany
jest organizm [6].

Zawod ratownika medycznego nalezy
do najbardziej stresogennych — na catym
Swiecie obserwuje sie duza fluktuacje kadr
oraz znaczne rozpowszechnienie choréb psy-
chosomatycznych w tej profesji. Jak podkresla
Gufa, do niedawna fakt, ze w pewnym sensie
ratownicy rowniez sa ,ofiarami” wypadkdow
i katastrof, byt tematem tabu [4]. Dopiero
w ostatniej dekadzie zaczeto zwraca¢ uwa-
ge na niepisane reguty, ktére determinuja
zachowania ratownikéw. Przyktadowo, taka
niepisang zasada jest nieokazywanie uczué
i nieche¢ do méwienia o wtasnych emocjach
zwigzanych z akcjg ratownicza. Norma
jest maskowanie przezy¢, a ujawnianie wiasnej
stabosci spotyka sie z wyrazng dezaprobatg
kolegbw i przetozonych. Poza tym niespotyka-
ng postawa jest odmowa wykonania zadania
motywowana tym, ze ratownik nie czuje sie
po prostu na sitach, aby mu sprostac. Tak wiec
ratownikom towarzyszy stata presja, a stres
zawodowy ma charakter ciagty.



Aby méc skutecznie radzi¢ sobie ze stresem,
nalezy przede wszystkim rozumie¢ mechani-
zmy reakgji organizmu na silnie obciazajace
go wydarzenia. Jednym z podstawowych
elementdw szkolenia stuzb ratowniczych
powinno by¢ zatem przekazanie wiedzy
w zakresie rozpoznawania reakcji stresowych.
Nalezy przy tym dokonac rozréznienia na bez-
posrednie (ostre) i odroczone (opdznione)
reakcje stresowe.

Do ostrych reakcji stresowych naleza
objawy:

a) fizyczne: zmeczenie, drgawki migsniowe,
nudnodci, tzw. szkliste oczy, dreszcze, zawroty
gtowy, nadmierne pocenie sie, bél gtowy,
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego

b) emocjonalne: lek, depresyjny nastrj,
gniew, rozdraznienie, uczucie przyttoczenia
problemami

C) poznawcze: Czasowa utrata pamieci, nie-
zdecydowanie i trudnosci z rozwigzywaniem
probleméw, niemozno3¢ skupienia uwagi 3, 5].

Opbznione reakcje stresowe to m.in. na-
tretnie powracajace wspomnienia, nasilone
poczucie winy lub nieudolnosci, objawy de-
presyjne, tzw. czarny humor, zaburzenia snu,
odzywiania i funkcji seksualnych, unikanie
sytuadji stresowych, utrata zainteresowania
pracg (takze naduzywanie zwolnie lekar-
skich), izolacja od ludzi, zapadanie na choroby
psychosomatyczne (np. cukrzyca, choroba
wrzodowa zotadka, choroba wieficowa) oraz
mysli samobojcze [5, 4].

Syndrom op6znionych reakcji na stres
jest w psychologii klinicznej okreslany skrétem
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder — zespét
stresu pourazowego). Zjawisko to w odnie-
sieniu do pracownikéw stuzb ratowniczych
jest ostatnio intensywnie badane na catym
Swiecie [7].

W sytuacji narazenia na stres zawodowy
zalecane sa takie konstruktywne strategie
radzenia sobie z nim, jak: usprawnienie trybu
zycia i zwiekszenie ilosci czasu na aktywny
wypoczynek, angazowanie sie w zycie rodzin-
ne, regularne éwiczenia fizyczne, uprawianie
hobby, dbanie o prawidtowa diete i stosowanie
technik relaksacyjnych. Jesli te i podobne spo-
soby nie przynosza spodziewanych rezultatow,
nalezy zwréci¢ sie po profesjonalng pomoc
psychologiczng lub psychiatryczng [3]. Zde-
cydowanie destruktywne strategie radzenia
sobie ze stresem stanowi sieganie po alkohol
lub substancje psychoaktywne. Co prawda
pozwalaja one na krotko zredukowaé na-
piecie psychiczne, jednak odroczone skutki
ich stosowania prowadza do nawarstwienia
sie probleméw.

W stuzbach ratowniczych (podobnie zresz-
tg, jak w przypadku jednostek specjalnych
armiii policji) zaleca sie stosowanie elementéw
oddziatywar psychohigienicznych: defusingu

(roztadowania) i debriefingu (przedysku-
towania). Szczegdlnie po bardzo trudnych
i emocjonalnie obcigzajacych akcjach ratow-
niczych, mozliwos¢ podzielenia sie opiniami
i przezyciami z innymi uczestnikami wydarzen
pozwala skuteczniej i szybciej radzi¢ sobie
z negatywnymi konsekwencjami stresu.

Roztadowanie (defusing) nastepuje zwykle
bezposrednio po akcji i polega na krotkim
(10-30 minut) spotkaniu ratownikéw i dobro-
wolnym wyrazeniu opinii i uczu¢ zwigzanych
z dziataniami, w ktérych brali udziat [3].

Debriefing jest prowadzony zwykle przez
specjaliste (psychologa, psychiatre, przedsta-
wiciela innej jednostki ratowniczej), w 24-48
godzin po akcji ratowniczej. Celem grupowego
omdwienia wydarzen i przeprowadzonych
dziatah ratowniczych jest odzyskanie we-
wnetrznej rownowagi przez cztonkéw zespotu.
Etapy takiego grupowego spotkania to: przy-
gotowanie (prowadzacy zbiera od uczestni-
kéw informacje na temat wydarzenia), wpro-
wadzenie (ustalenie zasad ze szczegblnym
uwzglednieniem dobrowolnosci wypowiedzi
i zachowania tajemnicy), ustalenie faktow (po-
réwnanie punktoéw widzenia uczestnikdw ak-
cji), wymiana opinii (wyrazenie myslii przezyc),
opis reakcji emocjonalnych, charakterystyka
reakgji stresowych, przypomnienie wiadomosci
dotyczacych mechanizméw reakgji stresowych
i sposob6w radzenia sobie ze stresem, pod-
sumowanie, powrdt do zasygnalizowanych
wczesniej watkéw oraz sformutowanie wnio-
skow korcowych [4, 3].

Metodologia badanh wtasnych

Celem opisanych dalej badan byto doko-
nanie charakterystyki zachowar zdrowotnych
ratownikbw medycznych. Z racji swojego wy-
ksztatcenia i wykonywanego zawodu wiedza
oni wiecej, niz inni o zagrozeniach dla zdrowia
i sposobach utrzymania dobrej kondycji zdro-
wotnej. Dlatego poziom zachowari zdrowot-
nych powinien by¢ w tej grupie wyzszy.

Autorzy poprzedzili przeprowadzenie
badan sformutowaniem hipotez badawczych:

ERGONOMIA

1. Poziom ogélnego nasilenia zachowan
sprzyjajacych zdrowiu (wynik ogélny ZZ
osiagniety w kwestionariuszu) u ratownikow
medycznych jest wyzszy, niz u oséb z grupy
kontrolnej.

2. Poziom prawidtowych nawykoéw zywie-
niowych (skala PN), zachowan profilaktycz-
nych (skala ZP), praktyk zdrowotnych (PZ)
oraz pozytywnego nastawienia psychicznego
(PNP) jest wyzszy w grupie ratownikéw me-
dycznych, niz wérod oséb z grupy kontrolnej.

Badania wtasne zostaty przeprowadzone
na grupie 30 mezczyzn, ratownikéw me-
dycznych z Nowego Sacza i Krynicy (grupaR,
Srednia wieku: 33,9; najmfodsza osoba 25 lat,
najstarsza — 43 lata). Grupe poréwnawcza
utworzyto 30 mezczyzn w zblizonym wieku,
kt6rzy nie pracowali w stuzbie zdrowia (grupa
K, Srednia wieku: 33,2; najmtodsza osoba 20
lat, najstarsza 57 lat). Poziom i rozktad wy-
ksztatcenia 0s6b w obu grupach byt bardzo
podobny — po 28 oséb miato wyksztatcenie
Srednie, a pozostate — wyksztatcenie wyzsze.

Do badan zostat wykorzystany Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych autorstwa Z. Ju-
czyhskiego [8], sktadajacy sie z 24 stwierdzer.
Inwentarz stuzy do oceny ogdlnego nasilenia
zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz czterech
kategorii zachowaf zdrowotnych: prawidto-
wych nawykéw zywieniowych (skala PN),
zachowari profilaktycznych (skala ZP), praktyk
zdrowotnych (skala PZ) oraz pozytywnego
nastawienia psychicznego (skala PNP). Za-
daniem osoby badanej jest ocena czynnosci
zwigzanych ze zdrowiem na 5-stopniowe;
skali (od prawie nigdy do prawie zawsze).
Czas wypetniania kwestionariusza przez jedna
osobe wynosit okoto 5-10 minut.

Wyniki badaf i ich omowienie

Srednie wynikéw uzyskanych w kwestio-
nariuszu |1ZZ przez grupe ratownikéw me-
dycznychigrupe kontrolng pokazano w tabeli.

Jak wida¢, nie ma istotnych statystycznie
réznic miedzy ratownikami medycznymi
i grupa kontrolng w zakresie zachowan
prozdrowotnych. Jedyny wynik, ktory znajduje

Tabela. Roznice wynikow uzyskanych za pomocg kwestionariusza 1ZZ w grupie ratownikéw medycznych i grupie kontrolne;
Table. Results obtained in 1ZZ Questionnaire - differences in paramedics and the control group

Ratownicy medyczni (N=30)

Grupa kontrolna (N=30)

0,55

7z 78,73 10,98 76,9 12,54 0,60 (n.i.)
0,37

PN 18,37 3,57 19,3 4,44 -0,9 (n.i.)
ZP 20,67 3,7 18,73 45 1,82 0,07
0,94

PZ 19,5 35 19,57 3,66 -0,07 (n.i.)
0,83

PNP 20,53 2,67 20,7 3,34 -0,21 (n.i.)

Legenda:  — Srednia wyniku; SD — odchylenie standardowe; N - liczebno3¢ grupy; t - statystyka; p — poziom istotnosci



sie na granicy istotnosci to wynik w skali ZP
(zachowania profilaktyczne), ale poniewaz
za dolng granice istotnej réznicy przyjmuje sie
poziom 0,05, ten rezultat mozna okresli¢ jako
trend statystyczny. Jedli chcielibysmy przedsta-
wi¢ wyniki obu grup mezczyzn we wskazniku
ZZ na tle populacji, nalezatoby powiedzie¢,
ze sa na poziomie przecietnym; 5 sten [8:120].
Uzyskane wyniki pozwolity na zweryfiko-
wanie hipotez. Zaréwno hipoteza pierwsza,
jak i druga nie potwierdzity sie. Poziom za-
chowan zdrowotnych (ogdlny — ZZ) nie rézni
ratownikdw medycznych od grupy kontrolnej.
Co prawda Srednia wynikéw ratownikéw me-
dycznych jest wyzsza, niz srednia w grupie kon-
trolnej (Srednia wynikéw w grupie R=78,73;
$rednia wynikow w grupie K=76,9), ale réznica
ta nie jest istotna statystycznie. Takze w ska-
lach PN (prawidfowe nawyki zywieniowe), PZ
(praktyki zdrowotne) i PNP (pozytywne nasta-
wienie psychiczne) wyniki obu grup sg bardzo
zblizone i nie sg statystycznie istotne.

Juczyhski [8] wymienia wsrod zachowan
zdrowotnych (majacych wptyw na dobry
stan zdrowia) m.in.: regularnos¢ positkow,
7 - 8-godzinny sen, ¢wiczenia fizyczne,
ograniczenie spozycia alkoholu i niepalenie
tytoniu. W szerszej definicji uwzglednia sie tez
przekonania, emocje, nawykiiinne wiasciwosci
charakteryzujace dang osobe i wptywajace
na stan zdrowia.

W przypadku ratownikdw medycznych sy-
tuacja jest dos¢ skomplikowana. Z jednej strony
maja oni specjalistyczng wiedze dotyczaca
profilaktyki zdrowotnej, a przede wszystkim
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wiadomosci na temat sposobéw ratowania
zdrowia i zycia pacjentéw. Wydawatoby sie
w takim razie, ze powinni te wiedze stosowac
w praktyce, a wiec uzyska¢ wyzszy wynik
w zakresie zachowar zdrowotnych, niz grupa
kontrolna. Z drugiej strony trzeba pamietac,
ze praca, ktérg wykonuja, jest bardzo trudna.
Takie niekorzystne warunki, ktére w innych
zawodach sg wyjatkiem, w pracy ratownikow
medycznych zdarzaja sie bardzo czesto.
Warunki pracy ratownikéw medycznych
moga po prostu uniemozliwia¢ stosowanie
w praktyce zalecei zdrowotnych. Czeste wy-
jazdy do chorych i wykonywanie obowiazkéw
zawodowych powoduja, ze sen i jedzenie
musza zej$¢ na drugi plan. Jednoczesnie silny
stres uréznych ludzi przejawia sie roznie: wiele
o0s6b w sytuacjach silnego napiecia nie moze
jes¢ (lub przeciwnie — objada sie nadmiernie),
albo ma ktopoty ze snem (nadmierna sennos¢
lub trudnosci w zasypianiu, sen przerywany,
itp.). Dla niektérych sposobem na roztado-
wanie napiecia staje sie palenie papieroséw
lub naduzywanie alkoholu. Obecnie coraz
czesciej osoby, ktére musza intensywnie
pracowac przez wiele godzin siegaja po inne
Srodki — np. napoje energetyczne zawierajace
duze dawki substancji pobudzajacych, takich
jak kofeina, guarana lub tauryna. Niektére
sktadniki tych napojéw lub tabletek maja nie-
korzystne dziatanie dla zdrowia — na przyktad
pogarszajg prace serca, powoduja nudnosci,
a nawet przyczyniaja sie do bardziej ryzy-
kownych i agresywnych zachowan. Poza tym
ratownicy medyczni to gtéwnie mezczyzni.
Badania pokazuja, ze kobiety sa bardziej

Swiadome i czesciej dbajg o swoje zdrowie
[8]. MezczyZni czeiciej roztadowuja napiecie
psychiczne przez spozywanie alkoholu, zwykle
w grupie kolegéw, z ktérymi pracuja.

Najciekawszy wynik, czyli wyrazng rézni-
ce (istotng statystycznie) na korzys¢ grupy
ratownikéw medycznych osiggnieto w skali
ZP (zachowania profilaktyczne). Sktadaja sie
na te skale twierdzenia: 2 — unikam przezie-
bieri; 6 — mam zanotowane numery telefonow
stuzb pogotowia; 10 — przestrzegam zalecen
lekarskich wynikajgcych z moich badar; 14 -
reqularnie zgfaszam sie na badania lekarskie;
18 — staram sie dowiedzie¢, jak inni unikajq
choréb; 22 - staram sie uzyskac informacje
medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia
i choroby [8].

Jak wida¢, odpowiedZ na niektére z tych
stwierdzen (6, 14, 18, 22) jest w przypadku
ratownikéw duzo prostsza, niz dla oséb
z grupy kontrolnej. Numery stuzb pogotowia
podaja w kazdej chwili z pamieci. Odpowiedz
na pytania 18 i 22 tez jest prosta, bo wynika
z przygotowania zawodowego kazdej osoby,
ktéra wykonuje prace ratownika medycznego.
Wreszcie jesli chodzi o pytanie 14: kazdy ra-
townik medyczny co 2 lata jest zobowigzany
przejs¢ okresowe badania lekarskie w przy-
chodni medycyny pracy. Poniewaz w réznych
zaktadach pracy i instytucjach badania profi-
laktyczne sg roznie traktowane, mozna zato-
zy¢, ze badani z grupy kontrolnej nie zgfaszali
sie do lekarza tak regularnie, jak ratownicy. Jesli
weZmiemy to pod uwage, to wrecz zaskakuje,
ze r6znica w poziomie zachowari zdrowotnych
na korzys¢ ratownikéw medycznych nie byta
jeszcze wyzsza.

W literaturze na temat zachowari zdrowot-
nych uwzglednia sie fakt, iz na ich podjecie
wptywa konfiguracja czynnikéw. Wedtug
modelu Schwarzera [9], poza spostrzeganym
ryzykiem tego, ze zdrowie ulegnie pogorszeniu,
na podejmowanie zachowan zdrowotnych
majg wptyw rézne inne czynniki. Jest to m.in.
przewidywanie, ze stan zdrowia rzeczywiscie
sie polepszy, gdy zmienimy nasze nawyki
(oczekiwanie pozytywnego wyniku), poczu-
cie, ze damy rade wprowadzi¢ w swoim zyciu
zmiany (oczekiwanie wiasnej skutecznosci),
proces planowania zmian, kontrola czynnosci
i ewentualnych ograniczer (np. wynikajacych
z lenistwa lub tzw. stabej woli) oraz sytuacja,
w ktdrej zyjemy (zaréwno pozytywy, jak i ba-
riery na drodze do sukcesu). Jak juz zasygna-
lizowano wczesniej, konstrukcja Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych odwotuije sie do po-
dobnie szeroko rozumianego przez Juczynskie-
go pojecia zachowah zdrowotnych [8].




Podsumowanie

Badania pokazaty, ze nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy
ratownikami medycznymi i grupa kontrolng w sferze zachowar
zdrowotnych. Wyniki obu grup mezczyzn we wskazniku ZZ mozna
okresli¢ jako przecietne (5 sten). Najwieksza réznica Srednich wynikow
na korzys¢ ratownikow medycznych (w poréwnaniu z grupa kontrol-
ng) wystapita w skali ZP, czyli zachowan profilaktycznych. Oznacza to,
ze ratownicy s nieco lepiej, niz inni mezczyzni w podobnym wieku,
poinformowani o stanie swojego zdrowia oraz dokfadniej przestrzegaja
zalecen lekarskich. Taki wynik w skali ZP moze czesciowo wynikaé
z obowiazku regularnego przeprowadzania pracowniczych badan
kontrolnych oraz wiedzy i umiejetnosci w zakresie szeroko rozumia-
nego zdrowia cztowieka.

W pozostatych wymiarach kwestionariusza 1ZZ: skalach prawidto-
wych nawykdw zywieniowych, praktyk zdrowotnych oraz pozytyw-
nego nastawienia psychicznego rezultat osiggniety przez ratownikdw
medycznych byt przecietny i nie roznitich od grupy kontrolnej. Ta czes¢
wynikéw moze niepokoié. Ratownicy medyczni to osoby szczegbinie
narazone na wysoki poziom statego, chronicznego stresu zawodowe-
go. Dlatego powinno sie przywigzywaé duzg wage do ich nawykow
i zachowan zdrowotnych.

Dziafania, ktore nalezy podjaé, aby podnies¢ poziom zachowan
zdrowotnych ratownikéw medycznych powinny koncentrowac sie
na dwoch kwestiach: regularnych szkoleniach i warsztatach psy-
chologicznych oraz spotkaniach grupowych, zwtaszcza po trudnych
i wyczerpujacych akcjach ratunkowych. Tematy szkolefi obejmowacé
powinny mechanizmy stresu i sposoby radzenia sobie z nim, umie-
jetnosci rozpoznawania i roztadowywania napiec¢ psychicznych,
kompetencje w dziedzinie wiasciwego radzenia sobie z negatywnymi
emocjami, takimi jak niepokdj, przygnebienie, gniew; zasady higieny
zywienia, snuiwypoczynku oraz role aktywnosci fizycznej w procesie
radzenia sobie ze stresem.

Spotkania po wyczerpujacych akcjach ratunkowych maja na celu
state integrowanie grupy ratownikéw oraz sprawienie, zeby w bez-
piecznej atmosferze mogli wyrazi¢ swoje emocje i podzieli¢ sie spo-
strzezeniami w gronie kolegdw. Jesli nie beda mieli takiej mozliwosci
i takiego nawyku, jest bardzo prawdopodobne, ze siegng po alkohol
lub inne Srodki, aby poradzi¢ sobie z nagromadzonymi, trudnymi
przezyciami.
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