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Sposoby radzenia sobie ze stresem
w pracy ratownikéw medycznych

FotaCandyBox Images/Bigstockphoto

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego wigze sie z wieloma sytuacjami stresujacymi, takimi
jak narazenie na utrate zdrowia lub zycia, obcowanie ze Smiercia i cierpieniem, decyzje o zaprze-
staniu prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ale takze konfliktami interpersonalnymi
oraz znacznym obciazeniem praca. Artykut prezentuje wyniki badaf z zakresu oceny stresu w pracy
grupy zawodowej ratownikéw medycznych oraz ukazuje strategie aktywnosci podejmowanej przez
badanych w obliczu stresu zawodowego.

Prawie 92% badanych odczuwa stres w zwiazku ze swoja praca. Kobiety charakteryzuja sie wyzszym
poziomem odczuwanego stresu w poréwnaniu z mezczyznami. Ratownicy medyczni w procesie
radzenia sobie ze stresem najczesciej stosuja strategie aktywnego radzenia sobie. Inng strategia jest
akceptacja, czyli przyjecie zaistniatej sytuacji i uczenie sie, jak z nig zy¢.

Stowa kluczowe: stres, stres zawodowy, sposoby radzenia sobie ze stresem, ratownik medyczny

Ways of coping with stress at work paramedics

The paramedic profession is accompanied by a wide range of stressful situations, especially: health-threatening
as well as life-threatening events, dealing with death and suffering, decisions to terminate CPR, however also
interpersonal conflicts and work overload. The paper presents the results of evaluation of stress in the work
of agroup of professional paramedics and reveals the strategy of the activity undertaken by the respondents
in the face of occupational stress.

The findings suggest that approximately 92% of respondents consider their job as stressful. Women have
a higher level of stress compared with men. Paramedics in the process of coping with stress most frequently
use active coping strategies. Another strategy used is the acceptance, i.e. adoption of the situation and
learning how to live with it.

Keywords: stress, work-related stress, ways of coping with stress, paramedic

Wstep

W ostatnich latach widoczny jest wzrost
zainteresowania badaczy problematyka stresu
zawodowego. Zwigzane jest to z ucigzliwoscia
pracy i ewolucja jego postrzegania— miejsce pracy
oraz zakres zadan staty sie dla jednostki Zro-
dtem licznych obcigzajacych sytuacji. W efekcie
cztowiek jest zmuszony do funkcjonowania pod
naporem wielu stresogennych bodzcow, ktére
wywieraja réznorodny wptyw na jego organizm.

Wspétczesny stres zawodowy wywotany
jest ztozonoscig oczekiwar wobec pracownikéw,
ich aspiracjamii napieciem wynikajacym z tempa,
w jakim nalezy bezwzglednie osiggaé nowe cele
czy realizowaé przedsiewziecia. Nalezy réwniez
zaznaczy(, ze stres w pracy zalezy od zawodu,
jaki wykonuje dana osoba. Wiele profesji, wiréd
nich gérnik, strazak, lekarz, pielegniarka, policjant
czy ratownik medyczny uwazanych jest za bar-
dzo stresogenne. Pracownicy ci spotykaja sie
Z zagrozeniem zycia, narazeni s na traumatycz-
ne przezycia, ktére zostawiaja czesto na dtugo
$lad. Najbardziej znane wczesne koncepcje stresu
pracy powstaty w Instytucie Badaf Spotecznych
na Uniwersytecie Michigan. Byta to najpierw
koncepcja stresu roli zawodowej [1], a nastepnie,
zaprezentowana przez Harrisona w potowie
lat 70. teoria indywidualno-Srodowiskowego
dopasowania [2].

Stres zwigzany z psychospotecznymi wa-
runkami pracy jest dzi$ uznawany za jedno
z gtbwnych zagrozeh zwigzanych z miejscem
pracy [3]. Wsr6d zawoddw, w ktérych zjawisko
to jest szczegblnie zauwazalne, jest ratownik
medyczny. Profesja ta obcigzona jest wieloma
stresogennymi czynnikami, a stresory w niej
wystepujace moga sie roznic sitg dziatania i wy-
razac sie réznym poziomem wyzwalanych emociji.
Staby nacisk powodowac moze niskie pobudzenie
emocjonalne i nie prowadzi zwykle do zaburzen
w funkcjonowaniu i zdrowiu cztowieka [4]. Stres
zwigzany z pracg ratownika medycznego moze
tez przybraé postac traumatyczng.



Wystapienie stresu traumatycznego zwiaza-
ne jest ze zdarzeniem traumatyzujacym, ktére
jest nagle pojawiajaca sie sytuacjg wywotujaca
przerazenie i poczucie paniki. Ratownicy medycz-
ni stykaja sie ze skutkami katastrof komunikacyj-
nych, przemocy czy klesk zywiotowych. Czasami
juz po jednorazowym doswiadczeniu takiego
zdarzenia u uczestnikbw wystepuja gtebokie
zaburzenia psychiczne i zaktécenia codziennego
funkcjonowania [5].

Trzeba zauwazy¢, ze w miejscu pracy stres
dziata bardzo czesto mobilizujgco, ale takze
jest nieodtagcznym elementem wykonywanych
zadan. Niestety, zdarzaja sie rowniez sytuacje,
w ktoérych stres zawodowy wymyka sie spod
kontroli i przenosi na zycie prywatne cztowieka.
Wtedy niezbedna jest pomoc w radzeniu sobie
znim.

Celem artykutu jest ocena wystepowania stresu
w Srodowisku pracy ratownika medycznego oraz
okreslenie stylow ,radzenia sobie” z nim w zalezno-
3ci od takich zmiennych, jak ptec, wiek i staz pracy.

Jedna z powazniejszych negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych stresu doswiadczanego
w pracy, w tym w pracy ratownikéw medycznych,
jest zespot stresu pourazowego — PTSD (Post-
-Traumatic Stress Disorder). Jest on wynikiem
doswiadczania sytuacji krytycznych (trauma-
tycznych) oraz towarzyszacych im silnych emociji.
PTSD stanowi reakcje na bezposrednie zagrozenie
zycia jednostki, zranienie, powazne zagrozenie
fizycznejintegralnoci, nagta destrukcje domulub
spofecznosdi, bycie Swiadkiem Smierci, zagrozenie
Zycia czy powazne zranienie innych oséb, otrzy-
manie wiadomosci o powaznym zagrozeniu lub
zranieniu osob bliskich [6,7].

Radzenie sobie ze stresem

We wsp6tczesnej teorii stresu nastapito
charakterystyczne przesuniecie akcentéw: mniej
uwagi poswieca sie opisowi czynnikbw powo-
dujacych stres, wiecej natomiast — aktywnosci
podejmowanej w tej sytuacji przez jednostke.
Jest ona najczesciej nazywana radzeniem sobie
ze stresem. Termin ten posiada trzy uzupetniajgce
sie odniesienia znaczeniowe: moze by¢ rozpatry-
wany jako proces, strategia lub styl [8,9].

Pierwsze ujecie odnosi sie do catosci ak-
tywnosci cztowieka w danej sytuacji stresowej.
Taka reakcja jest ztozona i dynamiczna, zajmuje
niekiedy duzo czasu i oddziatuje na pierwotna
sytuacje, zmieniajac ja czasem w sposob rady-
kalny. Te zmiany wptywajg zwrotnie na przebieg
aktywnosci zaradczej, zachodzi tu zatem proces
interakcji. Procesualny charakter radzenia sobie
ijego zaleznos¢ od przebiegu sytuacji podkreslaja
w swoich pracach R.S. Lazarus i wsp. [10].

Proces radzenia sobie ze stresem ma zwykle
ztozong strukture. W przebiegu czasowym
mozna w nim wyodrebni¢ mniejsze jednostki
aktywnosci, stanowigce jego quasi ogniwa.
Poréwnanie to jest jednak o tyle niesciste, ze jed-
nostki te niekiedy bardzo réznig sie od siebie
w obrebie tego samego procesu, okreslane
sg jako strategie lub sposoby ,radzenia sobie”
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ze stresem. Heszen-Nigjodek proponuje ujmowac
styl ,radzenia sobie” jako bedacy w dyspozydji
jednostki i charakterystyczny dla niej zbiér stra-
tegii czy sposobdw, z ktdrych czes¢ uruchamiana
jest w procesie radzenia sobie z konkretna kon-
frontacja stresowa [11].

Radzenie sobie ze stresem jest zbiorem czyn-
nosci skierowanych na walke z zagrozeniami, kt6-
ry najczesciej opiera sie na strategiach zaradczych
tworzacych okreslona sekwencje dziatar, podyk-
towana przez tzw. rozwdj sytuacji zagrozenia.
Strategia prewencyjna nadaje sie do zastosowa-
nia w momencie, gdy zagrozenie jeszcze nie na-
stapito, lecz moze sie pojawic w przewidywalne]
przysztosci. Strategia walki (atak) jest aktywnym
mierzeniem sie z czynnikiem ,agresywnym”,
bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia itp.
Wydatek energetyczny i intelektualny (tzw.
wysitek psychiczny) jest tu ogromny. Wzrost
napiecia moze bardzo zaktdci¢ proces aktywnej
walki. Nie zawsze jest to strategia optymalna,
niekiedy najbardziej adekwatna jest strategia
obrony. Jest to chronienie sie, oszczedzanie
sit oraz Srodkéw, skrywanie sie, zastanianie,
Lbudowa ochronnych urzadzeh” i czekanie, az
zagrozenie zmniejszy sie samo. Pamieta¢ jednak
nalezy, ze pewne czynniki Srodowiska nie tylko
utrwalajg sie, ale jeszcze poteguja stres (np. dzia-
tanie szkodliwych czynnikdw srodowiska pracy).
Jedyna skuteczna strategia bedzie w takim
wypadku ewakuacja, czyli ucieczka. Strategia
ucieczki jest powszechnie znanym sposobem
zachowania w przypadku tzw. beznadziejnych
sytuadji (bez odwrotu), [12].

Carvel i wsp. [13,14] nawiazujac do transak-
cyjnego modelu stresu, podieli prébe potaczenia
radzenia sobie, rozumianego jako styl (dyspozy-
qja) i strategia, proponujac przy tym kilkanascie
strategii radzenia sobie ze stresem. Wyr6znili
strategie aktywnego radzenia sobie (planowa-
nie, pozytywne przewartosciowanie), strategie
manifestujace bezradnos¢ (zazywanie substanciji
psychoaktywnych, zaprzestanie dziatar, obwi-
nianie siebie); strategie poszukiwania wsparcia
(emocjonalnegoiinstrumentalnego) oraz strategie
nalezace do zachowan unikowych (zajmowanie sie
czyms innym, zaprzeczenie i wytadowanie). Takie
strategie, jak: zwrot ku religii, akceptacja i poczucie
humoru, tworzg oddzielne niezalezne czynniki.

Radzenie sobie ze stresem jest rozumiane jako
funkcja regulacyjna, polegajaca na utrzymywaniu
adekwatnej rownowagi pomiedzy wymaganiami
amozliwosciami lub na redukowaniu rozbieznosci
pomiedzy nimi. Skuteczne radzenie sobie, wyra-
zajace sie w harmonii badz dobrym dopasowaniu
wymagan i mozliwosci, zmniejsza stan stresu,
natomiast nieskuteczne — prowadzi do narasta-
nia stanu stresu. Radzenie sobie, ktdre prowadzi
do zwalczenia stresu, moze by¢ rozpatrywane
z punktu widzenia procesu rozporzadzania za-
sobami w kategoriach zysku lub straty. Korzysci
polegaja na uzyskaniu lub zachowaniu zasobdw,
natomiast koszty oznaczaja wyzbywanie sie ich,
utrate i zuzycie. Jednostka walczy ze stresem
za pomoca przemieszczania, zmiany lub inwe-
stowania zasobow [15].

Badania wfasne
Metodologia

Z tematem artykutu zwigzane s3 badania
ankietowe, przeprowadzone w kwietniu i maju
2012 . w Swigtokrzyskim Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego (SCRMITS)
w Kielcach. Wzieli w nich udziat (dobrowolnie
i anonimowo) ratownicy medyczni petnigcy
tam dyzury.

Podczas badan rozdano 120 kwestionariuszy
ankiety, zebrano 105; ostatecznie do analizy
zakwalifikowano 98 poprawnie wypetnionych.
Zwrotnos¢ ankiet byta na poziomie 81,66%.

W badaniach zastosowano narzedzie sktada-
jace sie ze skali Mini-COPE (28-itemowej) oraz
pytan dodatkowych dotyczacych: subiektywne;
oceny odczuwania stresu w zwigzku z petnie-
niem obowiazkéw stuzbowych, oceny pracy
w stuzbie ratownictwa medycznego oraz pytan
metryczkowych.

Stosowana do oceny typowych sposobow
reagowania na silny stres skala Mini-COPE (In-
wentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem)
zostata opracowana przez Charlesa S. Carvera,
a do polskich warunkéw zaadaptowana przez
Zygfryda Juczynskiego i Nine Ogifiska-Bulik [13].
Sktada sie z 28 stwierdzen, ktére wchodza w sktad
14 strategii radzenia sobie ze stresem. Badany
zaznacza w odniesieniu do kazdego stwierdzenia
jedna z czterech mozliwosci (0 - ,prawie nigdy
tak nie postepuje”, 1 - ,rzadko tak postepuje”,
2 - ,czesto tak postepuje”, 3 — ,prawie zawsze
tak postepuje”). Kazda z 14 strategii oceniana
jest oddzielnie. Im wyzsza punktacja, tym czesciej
badana osoba stosuje dang strategie [13].

Ratownikéw medycznych poproszono o su-
biektywna ocene odczuwania stresu w zwiagzku
z petnieniem obowigzkéw stuzbowych przez
zadanie pytania: ,czy odczuwasz stres zwigzany
z wykonywaniem zawodu ratownika medycz-
nego? . Sposréd mozliwych odpowiedzi badany
miat do wyboru: ,zdecydowanie tak”, ,tak”,
Jtak, ale niewielki” oraz ,nie” i ,zdecydowanie
nie". Ze wzgledu na matg liczbe respondentow
(4), ktorzy zaznaczyli kategorie ,zdecydowanie
nie”, w opisywaniu wynikéw badanh kategorie
,zdecydowanie nie" i ,nie” potgczono w jedna.

W kolejnym autorskim pytaniu proszono
badanych o ocene pracy w stuzbie ratownictwa
medycznego. Sposrdd wymienionych respondent
mogt zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi
sposrod nastepujacych: ,wyczerpujaca fizycznie”,
JWyczerpujaca psychicznie”, ,interesujgca”, ,wy-
wotujaca stres”, ,niebezpieczna”, ,szanowana
przez inne osoby”, ,niekorzystnie wptywajaca
na zycie rodzinne i prywatne”, ,wymagajaca
specjalnych cech osobowosci”, ,dajaca poczucie,
ze robi sie co waznego” oraz ,inne”, gdzie bada-
ny mogtwpisa¢ wiasna propozycje (jednak zaden
tego nie zrobit). Cato3¢ narzedzia badawczego
zamykalty pytania o pte¢ (K/M), wiek (w latach)
oraz staz pracy w zawodzie (,do 5 lat", ,6-15 lat”,
Jpowyzej 15 lat").

Uzyskane wyniki badafn poddano analizie
statystycznej. W odniesieniu do niepowigzanych




cech jakodciowych do wykrycia istotnych réznic
miedzy poréwnywalnymi grupami uzyto testu
%% Przyjeto poziom istotnoci p<0,05, wskazujac
naistnienie statystycznych réznic lub zaleznosci.

Wyniki

Badaniami objeto 21 (21,43%) kobiet oraz
77 (78,57%) mezczyzn. Srednia wieku wynosita
42,36 lat (SD=7,09), a zakres wieku 24-55 lat.
Szczegdtowa charakterystyke badanej populagji
przedstawiono w tabeli 1.

Oceniajac prace w stuzbie ratownictwa
medycznego ankietowani przede wszystkim
stwierdzili, ze jest ona wyczerpujaca psychicz-
nie: 52,04%, n=51 badanych, w tym 80,95%
(n=17) kobiet oraz 44,16% (n=44) mezczyzn.
Az 47,96% (n=47) respondentéw ocenito,
ze jest to praca wywotujaca stres, w tym 66,67%
(n=14) kobiet oraz 42,86% (n=33) mezczyzn.
W opinii 42,86% (n=42) ratownikéw medycz-
nych jest to praca wymagajaca specjalnych cech
osobowosciowych (57,14%, n=12 kobiet oraz
38,96%, n=30 mezczyzn). Zawazna ceche pracy
ratownika ankietowani uznali réwniez poczucie,
Ze robi sie co§ waznego dla innych (37,76%,;
n=37), jednak nalezy zauwazy¢, ze zaden z nich
nie wskazat, iz praca ta jest szanowana przez
innych. Ponad 1/3 badanych uznata takze,
ze zawdd ratownika jest interesujacy (34,69%;
n=34), ale i wyczerpujacy fizycznie (25,51%;
n=24), niebezpieczny (22,45%; n=22) oraz
niekorzystnie wptywajacy na zycie rodzinne
i prywatne (14,29%; n=14).

Subiektywna ocena odczuwania stresu w pracy

Najwieksza czes¢ ankietowanych stwierdzita,
ze odczuwa niewielki stres zwigzany ze swojg
praca — 40,82% (n=40). Niewiele mniej: 39,8%
(n=39) respondentéw uwaza prace ratownika
zastresujgcg. Znaczne natezenie stresu potwierdza
11,22% (n=11) badanych, zas tylko 8,16% (n=8)
badanych podaje, ze nie odczuwa w pracy stresu
(w kategoriach ,nie" i ,zdecydowanie nie").

Analiza pozwolita na stwierdzenie istnienia
statystycznej réznicy w nasileniu deklarowanego
poziomu stresu w pracy pomiedzy kobietami
i mezczyznami. Kobiety najczesciej wybieraty
odpowiedz, ze stres w pracy istnieje, natomiast
mezczyzni wyrazali zdanie, ze w pracy ratownika
medycznego stres wystepuije, jednak jego nasile-
nie jest niewielkie (p<0,05), (tab. 2.).

Sposoby radzenia sobie ze stresem (Mini-COPE)

Analizujac uzyskane dane mozna stwierdzi¢,
ze wérdd badanych ratownikéw medycznych
dominujg nastepujace strategie radzenia sobie
ze stresem: aktywne radzenie sobie (2,08), pla-
nowanie (2,12) i pozytywne przewartosciowanie
(1,58), czyli podejmowanie dziataf zmierzajacych
do poprawienia sytuacji. Kolejng strategia jest ak-
ceptacja (1,88) zaistniate] sytuacji i uczenie sie,
jak z tym zy¢. Wazne jest réwniez poszukiwanie
wsparcia, tak emocjonalnego (1,44), jak i instru-
mentalnego (1,40) oraz stosowanie zachowan
unikowych, takich jak: zajmowanie sie czyms

Tabela 1. Charakterystyka badanych
Table 1. Characteristics of the research

Kobiety MezczyZni Razem
N=21(21,43%) N=77 (78,57%) N=98 (100%)
N % érescli)nia sakres | N | % éreSdDma sakres | N §reSania zakres
Wiek | <300t | 1| 476 | ,c 40 2( 2857 3953 3| 436
31-45lat | 6 28,57 SD 29-55 | 37| 48,05 SD 24-52 | 43 SD= 24-55
>4slat | 14 | 66,67 | ~02 18] 2338 | =79 ) e
Staz | <Slat | 1| 476 | 459 2(2857 | 1988 B | 1479
pracy | g-151at | 0 0 D 2-28 |37]48,05| SD 129 | 37 | SD= 1-29
>Blat | 20 | 95,24 | =34 18] 2338 | =70 38| 618
Tabela 2. Poziom stresu w badanej grupie w zaleznosci od analizowanych zmiennych
Table 2. Level of stress in the research group depending on analysed variables
Tak, g Wartos¢
zn-él;acléln Tak ale nie- Katsi%orle Razem funkgji
y wielki testowej
. N 6 10 4 1 21
Kobiety
% 28,57 47,64 19,05 4,76 100
v L N 5 29 36 7 77 2=11058
<M r="1
o | VeI g 6,49 3767 | 4675 9,09 100 p<0,05
N n 39 40 8 98
Razem
% 1,22 39,80 40,82 8,16 100
N 2 6 13 2 23
<30 lat
% 8,70 26,08 56,52 8,70 100
N 5 17 18 3 43
31-45 lat -
¥ % 11,63 39,53 41,86 6,98 100 2 =490
= N 4 16 9 3 32 p>0,05
> 45 lat
% 12,50 50,00 28,13 9,37 100
N n 39 40 8 98
Razem
% 1,22 39,80 40,82 8,16 100
N 2 6 13 2 23
<5lat
% 8,70 26,08 56,52 8,70 100
_ N 3 3 18 3 37
| 6-15lat -
S % 8,1 35,14 48,64 8,11 100 12 =28,708
B N 6 20 9 3 38 p>0,05
&[> 15 lat
% 15,79 52,63 23,68 7,89 100
N n 39 40 8 98
Razem
% 1,22 39,80 40,82 8,16 100
Tabela 3. Sposoby radzenia sobie ze stresem (Mini-COPE) w zaleznosci od badanych zmiennych
Table 3. Ways of coping with stress (Mini-COPE) depending on analysed variables
Ptec Wiek Staz pracy
Zmienna . .
Nazwa skali kobie- | mez- | <30 | 31-45 | >45 6-15
2 I ty | czyini| lat lat at | <° lat at |7 lat
1. Aktywne radzenie sobie 2,25 1,97 | 206 | 215 | 2,04 | 2,06 | 1,86 2,17
2. Planowanie 234 | 197 | 1,94 | 208 | 225 | 1,94 | 1,80 | 2,29
3. Pozytywne przewartosciowanie 172 | 1,48 | 1,56 | 1,65 | 152 | 156 | 1,43 | 163
4. Akceptacja 1,95 | 1,83 1,89 1,72 | 2,03 | 1,89 1,51 1,99
5. Poczucie humoru 0,68 | 0,81 | 056 | 0,84 | 0,77 | 0,56 | 0,82 | 0,80
6. Zwrot ku religii 1,24 | 0,43 | 0,22 1,01 0,77 | 0,22 | 0,72 | 0,94
7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,91 113 | 0,89 | 1,59 1,57 | 0,89 | 1,18 1.7
8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego | 1,79 1,15 0,94 | 155 | 1,49 | 0,94 | 1,23 1,61
9. Zajmowanie sie czyms innym 1,97 1,32 1,22 1,75 1,59 1,22 1,57 1,70
10. Zaprzeczanie 084 | 042 | 039 | 062 | 065 | 039 | 0,45 | 0,70
11. Wytadowanie 1,37 1,02 0,72 m 1,43 0,72 1,01 1,35
12. Zazywanie substancji psychoaktywnych | 0,24 | 0,45 | 0,39 | 0,30 | 0,42 | 0,39 | 0,23 | 0,40
13. Zaprzestanie dziatan 0,5 0,61 | 067 | 044 | 0,64 | 0,67 | 0,51 | 0,55
14. Obwinianie siebie 084 | 082 | 061 | 085 | 0,91 0,61 | 0,70 | 0,94




innym (1,58), wytadowanie (1,16) i zaprzeczenie
(0,59). Na kolejnych miejscach znalazty sie:
poczucie humoru (0,76) oraz zwrot ku religii
(0,75), natomiast na ostatnim miejscu znalazty sie
strategie manifestujace bezradnos¢, czyli obwi-
nianie siebie (0,83), zaprzestanie dziatan (0,56)
i zazywanie substancji psychoaktywnych (0,36).

Strategie aktywnego radzenia ze stresem
czesciej wybierane sg przez kobiety, podobnie
jest w przypadku akceptacji, poszukiwania
wsparcia, zwrotu ku religii oraz wytadowania
negatywnych emocji. W przypadku mezczyzn
najistotniejsze s rowniez strategie aktywnego
radzenia sobie ze stresem. MezczyZni czesciej
odwotuja sie do poczucia humoru, zaprzestaja
dziatar czy zazywajg substancje psychoaktywne
(bezradnosé), (tab. 3.).

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze bez
wzgledu na wiek najczesciej stosowana jest stra-
tegia aktywnego radzenia sobie ze stresem oraz
strategia akceptacji. Nalezy zauwazy¢, ze wraz
z wiekiem wzrasta znaczenie poszukiwania
wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego.
Badani powyzej 45. roku zycia czesciej niz mtodsi
rowniez ujawniajg negatywne emocje (wy-
tadowanie) oraz krytykuja siebie i obwiniaja,
zato, co sie stato, (tab. 3.).

Analizujgc strategie radzenia sobie ze stresem
oraz staz pracy badanych stwierdzono, ze stoso-
wanie danych strategii radzenia sobie ze stresem
nasila sie wraz ze wzrostem stazu pracy badanych
ratownikéw medycznych. Najwazniejsze sg stra-
tegie aktywnego radzenia sobie oraz akceptacii.
Im dtuzszy staz pracy, tym czesciej poszukiwane
jest réwniez wsparcie emocjonalne i instrumen-
talne, (tab. 3.).

Dyskusja

Badania pokazaty, ze prawie 92% badanych
odczuwa stres w zwigzku ze swoja praca,
z czego ponad 11% odczuwa znaczne natezenie
stresu, prawie 40% odczuwa stres, a prawie
41% odczuwa stres, ale niewielki. Tylko ponad
8% nie deklaruje odczuwania stresu. Wykazano
takze, ze istnieje zwigzek pomiedzy natezeniem
stresu zawodowego a ptcig badanych ratow-
nikéw - kobiety cechuje wyzszy poziom niz
mezczyzn. W badaniach Binczyckiej-Anholcer
i wsp. [16] wiréd 54 ratownikéw medycznych
niespetna 60% zmaga sie ze stresem, ktory be-
dac nieodtacznym czynnikiem warunkéw pracy,
ma wptyw na codzienne, prywatne zycie. 1/4
ratownikéw medycznych codziennie odczuwa
stres w miejscu pracy, a 33% - przynajmniej
raz w tygodniu. Wyniki badar Rasmus i wsp.
[17] prowadzone w grupie 140 pracownikdw
Zespotow Ratownictwa Medycznego wskazuja,
ze ich praca jest zwigzana z wysokim poczu-
ciem stresu zawodowego, odczuwanego przez
82,14% ankietowanych. W badaniach przepro-
wadzonych wsrdd 126 ratownikéw medycznych
pracujacych w lecznictwie zamknietym na obsza-
rze wojewodztwa podlaskiego wykazano, iz 80%
ratownikdw medycznych swoja prace okreslito
jako stresujaca [18].

ERGONOMIA

Z badan wtasnych wynika, ze ratownicy
medyczni w procesie radzenia sobie ze stresem
najczesciej stosujg strategie aktywne, czyli po-
dejmuja dziatania zmierzajace do poprawienia
sytuacji, w ktorej sie znalezli. Kolejng stosowang
Jest strategia akceptacji zaistniate] sytuacjii ucze-
nie sie, jak z nig zy¢. Oginska-Bulik i wsp. [19]
badajac m.in. strategie radzenia sobie ze stresem
w grupie strazakow stwierdzili, ze wykorzystuja
oni zaréwno strategie skoncentrowane na pro-
blemie, jak i, cho¢ w mnigjszym stopniu, strategie
stuzace redukgji napiecia emocjonalnego. Akcep-
tacja, planowanie, pozytywne przewartosciowa-
nie i aktywne radzenie sobie uzyskaty najwyzsze
wartosci; najnizsze — zaprzestanie dziafania,
zaprzeczanie czy stosowanie réznego rodzaju
substandji (alkohol, tytoi, narkotyki, leki).

W innych badaniach Ogifskiej-Bulik [20]
w grupie 80 ratownikéw medycznych, ktérzy
doswiadczyli zdarzenia traumatycznego w zwigz-
ku z wykonywana praca, autorka stwierdza,
ze w procesie pozytywnych zmian po traumie
wazniejsza role zdaja sie petnic strategie unikowe,
niz skoncentrowane na problemie. Wyniki tych
badar wskazuja, ze z posttraumatycznym roz-
wojem u ratownikéw medycznych pozytywnie
korelujg strategie aktywnego radzenia sobie,
planowania, zwrotu ku religii, poszukiwania
wsparcia (zarbwno emocjonalnego, jak i instru-
mentalnego) oraz odwracanie uwagi poprzez
zajmowanie sie czyms innym.

Podsumowanie

Badania wskazuja, ze prawie 92% badanych
odczuwa stres w zwigzku ze swojg pracg. Wy-
kazano zwigzek pomiedzy natezeniem stresu
a pfcig badanych ratownikéw, kobiety cechuje
Wyzszy poziom stresu zawodowego niz mez-
czyzn. Ratownicy medyczni w procesie radzenia
sobie ze stresem najczesciej stosujg strategie
aktywnego radzenia sobie, podejmujac dziatania
zmierzajace do poprawienia sytuacji, w jakiej sie
znaleZli oraz strategie akceptadji, czyli przyjecie
zaistniatej sytuacji i uczenie sie, jak z nig zy¢.

Istnieje potrzeba uczenia i wspierania gru-
py zawodowej ratownikéw medycznych
w szukaniu skutecznych sposobéw radzenia
sobie ze stresem zawodowym. W radzeniu
sobie ze stresem istotna role odgrywajg treningi
psychohigieniczne. W krajach majacych tradycje
specjalnych stuzb ratowniczych integralnym ele-
mentem pracy ratownika sg spotkania, majace
na celu oméwienie przezy¢ zwiazanych z kon-
kretna akcja. Dodwiadczenia w niesieniu pomocy
ofiarom sugeruja, ze mozliwo3¢ podzielenia sie
wtasnymi przezyciami z innymi uczestnikami
akcji pozwala szybciej poradzic sobie ze stresem
i jego konsekwencjami [21]. Nalezy réwniez pa-
mietaé, ze w radzeniu sobie ze stresem wazne
jest wsparcie spofeczne oraz wsparcie bliskich.
Rodzina i bliscy powinni zauwazac zachowania
sugerujace zesp6t stresu pourazowego, w ktére-
go przezwyciezeniu niejednokrotnie niezbedna
jest pomoc psychologiczna.
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