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Sposoby radzenia sobie ze stresem 

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego wi¹¿e siê z wieloma sytuacjami stresuj¹cymi, takimi 
-

staniu prowadzenia resuscytacji kr¹¿eniowo-oddechowej, ale tak¿e konfliktami interpersonalnymi 
oraz znacznym obci¹¿eniem prac¹. Artyku³ prezentuje wyniki badañ z zakresu oceny stresu w pracy 

badanych w  obliczu stresu zawodowego.
Prawie 92% badanych odczuwa stres w zwi¹zku ze swoj¹ prac¹. Kobiety charakteryzuj¹ siê wy¿szym 

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 a group 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 

use active coping strategies. Another strategy used is the acceptance, i.e. adoption of the situation and 
learning how to live with it.
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Wstêp
W ostatnich latach widoczny jest wzrost 

zainteresowania badaczy problematyk¹ stresu 

pracy i ewolucj¹ jego postrzegania – miejsce pracy 
-

d³em licznych obci¹¿aj¹cych sytuacji. W efekcie 
cz³owiek jest zmuszony do funkcjonowania pod 

ich aspiracjami i napiêciem wynikaj¹cym z tempa, 

czy ratownik medyczny uwa¿anych jest za bar-
dzo stresogenne. Pracownicy ci spotykaj¹ siê 
z zagro¿eniem ¿ycia, nara¿eni s¹ na traumatycz-

pracy powsta³y w Instytucie Badañ Spo³ecznych 
na Uniwersytecie Michigan. By³a to najpierw 
koncepcja stresu roli zawodowej [1], a nastêpnie, 
zaprezentowana przez Harrisona w po³owie 

dopasowania [2].
Stres zwi¹zany z psychospo³ecznymi wa-

medyczny. Profesja ta obci¹¿ona jest wieloma 
stresogennymi czynnikami, a stresory w niej 

-

emocjonalne i nie prowadzi zwykle do zaburzeñ 
w funkcjonowaniu i zdrowiu cz³owieka [4]. Stres 
zwi¹zany z prac¹ ratownika medycznego mo¿e 
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Wyst¹pienie stresu traumatycznego zwi¹za-

jest nagle pojawiaj¹c¹ siê sytuacj¹ wywo³uj¹c¹ 
przera¿enie i poczucie paniki. Ratownicy medycz-
ni stykaj¹ siê ze skutkami katastrof komunikacyj-
nych, przemocy czy klêsk ¿ywio³owych. Czasami 

funkcjonowania [5].

dzia³a bardzo czêsto mobilizuj¹co, ale tak¿e 
jest nieod³¹cznym elementem wykonywanych 

kontroli i przenosi na ¿ycie prywatne cz³owieka. 
Wtedy niezbêdna jest pomoc w radzeniu sobie 
z nim.

Celem artyku³u jest ocena wystêpowania stresu 

-

Jedn¹ z powa¿niejszych negatywnych kon-

(Post-
-Traumatic Stress Disorder). Jest on wynikiem 

-
tycznych) oraz towarzysz¹cych im silnych emocji. 

¿ycia jednostki, zranienie, powa¿ne zagro¿enie 

-

Radzenie sobie ze stresem

-

podejmowanej w tej sytuacji przez jednostkê. 

ze stresem. Termin ten posiada trzy uzupe³niaj¹ce 
-

wany jako proces, strategia lub styl [8,9].
-

Taka reakcja jest z³o¿ona i dynamiczna, zajmuje 
niekiedy du¿o czasu i oddzia³uje na pierwotn¹ 

-
kalny. Te zmiany wp³ywaj¹ zwrotnie na przebieg 

interakcji. Procesualny charakter radzenia sobie 

w swoich pracach R.S. Lazarus i wsp. [10].
Proces radzenia sobie ze stresem ma zwykle 

z³o¿on¹ strukturê. W przebiegu czasowym 

quasi ogniwa. 
-

s¹ jako strategie lub sposoby „radzenia sobie” 

styl „radzenia sobie” jako bêd¹cy w dyspozycji 
-

jest w procesie radzenia sobie z konkretn¹ kon-
frontacj¹ stresow¹ [11].

Radzenie sobie ze stresem jest zbiorem czyn-
-

-

Strategia prewencyjna nadaje siê do zastosowa-
nia w momencie, gdy zagro¿enie jeszcze nie na-

mierzeniem siê z czynnikiem „agresywnym”, 

Wydatek energetyczny i intelektualny (tzw. 
wysi³ek psychiczny) jest tu ogromny. Wzrost 

walki. Nie zawsze jest to strategia optymalna, 
niekiedy najbardziej adekwatna jest strategia 
obrony. Jest to chronienie siê, oszczêdzanie 

„budowa ochronnych urz¹dzeñ” i czekanie, a¿ 

utrwalaj¹ siê, ale jeszcze potêguj¹ stres (np. dzia-

Jedyn¹ skuteczn¹ strategi¹ bêdzie w takim 
wypadku ewakuacja, czyli ucieczka. Strategia 
ucieczki jest powszechnie znanym sposobem 
zachowania w przypadku tzw. beznadziejnych 
sytuacji (bez odwrotu), [12].

Carvel i wsp. [13,14] nawi¹zuj¹c do transak-

radzenia sobie, rozumianego jako styl (dyspozy-

strategie aktywnego radzenia sobie (planowa-

psychoaktywnych, zaprzestanie dzia³añ, obwi-

(emocjonalnego i instrumentalnego) oraz strategie 
nale¿¹ce do zachowañ unikowych (zajmowanie siê 

strategie, jak: zwrot ku religii, akceptacja i poczucie 
humoru, tworz¹ oddzielne niezale¿ne czynniki.

Radzenie sobie ze stresem jest rozumiane jako 
funkcja regulacyjna, polegaj¹ca na utrzymywaniu 

pomiêdzy nimi. Skuteczne radzenie sobie, wyra-

natomiast nieskuteczne – prowadzi do narasta-

z punktu widzenia procesu rozporz¹dzania za-

natomiast koszty oznaczaj¹ wyzbywanie siê ich, 
utratê i zu¿ycie. Jednostka walczy ze stresem 
za pomoc¹ przemieszczania, zmiany lub inwe-

Badania w³asne

Z tematem artyku³u zwi¹zane s¹ badania 
ankietowe, przeprowadzone w kwietniu i maju 

w Kielcach. Wziêli w nich udzia³ (dobrowolnie 
i anonimowo) ratownicy medyczni pe³ni¹cy 
tam dy¿ury.

Podczas badañ rozdano 120 kwestionariuszy 

zakwalifikowano 98 poprawnie wype³nionych. 

W badaniach zastosowano narzêdzie sk³ada-
j¹ce siê ze skali Mini-COPE (28-itemowej) oraz 
pytañ dodatkowych dotycz¹cych: subiektywnej 
oceny odczuwania stresu w zwi¹zku z pe³nie-

w s³u¿bie ratownictwa medycznego oraz pytañ 
metryczkowych.

reagowania na silny stres skala Mini-COPE (In-
wentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem) 
zosta³a opracowana przez Charlesa S. Carvera, 

Zygfryda Juczyñskiego i Ninê Ogiñsk¹-Bulik [13]. 

14 strategii radzenia sobie ze stresem. Badany 
zaznacza w odniesieniu do ka¿dego stwierdzenia 

tak nie postêpujê”, 1 – „rzadko tak postêpujê”, 
2 – „czêsto tak postêpujê”, 3 – „prawie zawsze 
tak postêpujê”). Ka¿da z 14 strategii oceniana 

badana osoba stosuje dan¹ strategiê [13].
-

biektywn¹ ocenê odczuwania stresu w zwi¹zku 

zadanie pytania: „czy odczuwasz stres zwi¹zany 
z wykonywaniem zawodu ratownika medycz-

mia³ do wyboru: „zdecydowanie tak”, „tak”, 
„tak, ale niewielki” oraz „nie” i „zdecydowanie 

„zdecydowanie nie” i „nie” po³¹czono w jedn¹.
W kolejnym autorskim pytaniu proszono 

badanych o ocenê pracy w s³u¿bie ratownictwa 

„wyczerpuj¹ca psychicznie”, „interesuj¹ca”, „wy-
wo³uj¹ca stres”, „niebezpieczna”, „szanowana 
przez inne osoby”, „niekorzystnie wp³ywaj¹ca 
na ¿ycie rodzinne i prywatne”, „wymagaj¹ca 

-

oraz sta¿ pracy w zawodzie („do 5 lat”, „6-15 lat”, 
„powy¿ej 15 lat”).

Uzyskane wyniki badañ poddano analizie 
statystycznej. W odniesieniu do niepowi¹zanych 
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Wyniki
Badaniami objêto 21 (21,43%) kobiet oraz 

42,36 lat (SD=7,09), a zakres wieku 24-55 lat. 

przedstawiono w tabeli 1.
Oceniaj¹c pracê w s³u¿bie ratownictwa 

medycznego ankietowani przede wszystkim 
stwierdzili, ¿e jest ona wyczerpuj¹ca psychicz-
nie: 52,04%, n=51 badanych, w tym 80,95% 
(n=17) kobiet oraz 44,16% (n=44) mê¿czyzn. 

¿e jest to praca wywo³uj¹ca stres, w tym 66,67% 
(n=14) kobiet oraz 42,86% (n=33) mê¿czyzn. 

-
nych jest to praca wymagaj¹ca specjalnych cech 

38,96%, n=30 mê¿czyzn). Za wa¿n¹ cechê pracy 

nie wskaza³, i¿ praca ta jest szanowana przez 
innych. Ponad 1/3 badanych uzna³a tak¿e, 

niekorzystnie wp³ywaj¹cy na ¿ycie rodzinne 

¿e odczuwa niewielki stres zwi¹zany ze swoj¹ 
prac¹ – 40,82% (n=40). Niewiele mniej: 39,8% 

za stresuj¹c¹. Znaczne natê¿enie stresu potwierdza 

badanych podaje, ¿e nie odczuwa w pracy stresu 
(w kategoriach „nie” i „zdecydowanie nie”).

Analiza pozwoli³a na stwierdzenie istnienia 

poziomu stresu w pracy pomiêdzy kobietami 

medycznego stres wystêpuje, jednak jego nasile-

dominuj¹ nastêpuj¹ce strategie radzenia sobie 
ze stresem: aktywne radzenie sobie (2,08), pla-

(1,58), czyli podejmowanie dzia³añ zmierzaj¹cych 
do poprawienia sytuacji. Kolejn¹ strategi¹ jest ak-
ceptacja (1,88) zaistnia³ej sytuacji i uczenie siê, 

wsparcia, tak emocjonalnego (1,44), jak i instru-
mentalnego (1,40) oraz stosowanie zachowañ 

Tabela 1. Charakterystyka badanych

Kobiety
N=21 (21,43%) N=77 (78,57%)

Razem
N=98 (100%)

N % SD zakres N % SD zakres N SD
zakres

Wiek 1 4,76 45,48
SD

=6,25
29-55

22 28,57 39,23
SD

=7,94
24-52

23 42,36
SD=
7,09

24-5531-45 lat 6 28,57 37 48,05 43
> 45 lat 14 66,67 18 23,38 32

Sta¿ 
pracy

1 4,76 18,71
SD

=5,34
2-28

22 28,57 10,88
SD

=7,01
1-29

23 14,79
SD=
6,18

1-296-15 lat 0 0 37 48,05 37
> 15 lat 20 95,24 18 23,38 38

Tak, 
znaczny Tak

Tak, 
ale nie-
wielki

Kategorie 
nie Razem funkcji 

testowej

Kobiety
N 6 10 4 1 21

2 = 11,058

% 28,57 47,64 19,05 4,76 100
N 5 29 36 7 77
% 6,49 37,67 46,75 9,09 100

Razem
N 11 39 40 8 98
% 11,22 39,80 40,82 8,16 100

W
iek

N 2 6 13 2 23

2 = 4,912
p>0,05

% 8,70 26,08 56,52 8,70 100

31-45 lat
N 5 17 18 3 43
% 11,63 39,53 41,86 6,98 100

> 45 lat
N 4 16 9 3 32
% 12,50 50,00 28,13 9,37 100

Razem
N 11 39 40 8 98
% 11,22 39,80 40,82 8,16 100

St
a¿

 p
ra

cy

N 2 6 13 2 23

2 = 8,708
p>0,05

% 8,70 26,08 56,52 8,70 100

6 – 15 lat
N 3 13 18 3 37
% 8,11 35,14 48,64 8,11 100

> 15 lat
N 6 20 9 3 38
% 15,79 52,63 23,68 7,89 100

Razem
N 11 39 40 8 98
% 11,22 39,80 40,82 8,16 100

Zmienna
Nazwa skali

Wiek Sta¿ pracy

kobie-
ty

mê¿-
lat

31-45 
lat

>45 
lat

6-15 
lat >15 lat

1. Aktywne radzenie sobie 2,25 1,97 2,06 2,15 2,04 2,06 1,86 2,17
2. Planowanie 2,34 1,97 1,94 2,08 2,25 1,94 1,80 2,29

1,72 1,48 1,56 1,65 1,52 1,56 1,43 1,63
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 0,56 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 1,13 0,89 1,59 1,57 0,89 1,18 1,71
8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,79 1,15 0,94 1,55 1,49 0,94 1,23 1,61

1,97 1,32 1,22 1,75 1,59 1,22 1,57 1,70
10. Zaprzeczanie 0,84 0,42 0,39 0,62 0,65 0,39 0,45 0,70
11. Wy³adowanie 1,37 1,02 0,72 1,11 1,43 0,72 1,01 1,35
12. Za¿ywanie substancji psychoaktywnych 0,24 0,45 0,39 0,30 0,42 0,39 0,23 0,40
13. Zaprzestanie dzia³añ 0,5 0,61 0,67 0,44 0,64 0,67 0,51 0,55
14. Obwinianie siebie 0,84 0,82 0,61 0,85 0,91 0,61 0,70 0,94
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innym (1,58), wy³adowanie (1,16) i zaprzeczenie 
(0,59). Na kolejnych miejscach znalaz³y siê: 
poczucie humoru (0,76) oraz zwrot ku religii 
(0,75), natomiast na ostatnim miejscu znalaz³y siê 

-
nianie siebie (0,83), zaprzestanie dzia³añ (0,56) 
i za¿ywanie substancji psychoaktywnych (0,36).

Strategie aktywnego radzenia ze stresem 

jest w przypadku akceptacji, poszukiwania 
wsparcia, zwrotu ku religii oraz wy³adowania 
negatywnych emocji. W przypadku mê¿czyzn 

odwo³uj¹ siê do poczucia humoru, zaprzestaj¹ 
dzia³añ czy za¿ywaj¹ substancje psychoaktywne 

Uzyskane wyniki badañ wskazuj¹, ¿e bez 
-

tegia aktywnego radzenia sobie ze stresem oraz 

z wiekiem wzrasta znaczenie poszukiwania 
wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. 

-
³adowanie) oraz krytykuj¹ siebie i obwiniaj¹, 
za to, co siê sta³o, (tab. 3.).

Analizuj¹c strategie radzenia sobie ze stresem 
oraz sta¿ pracy badanych stwierdzono, ¿e stoso-
wanie danych strategii radzenia sobie ze stresem 
nasila siê wraz ze wzrostem sta¿u pracy badanych 

-
tegie aktywnego radzenia sobie oraz akceptacji. 

-
talne, (tab. 3.).

Dyskusja
Badania pokaza³y, ¿e prawie 92% badanych 

odczuwa stres w zwi¹zku ze swoj¹ prac¹, 
z czego ponad 11% odczuwa znaczne natê¿enie 
stresu, prawie 40% odczuwa stres, a prawie 
41% odczuwa stres, ale niewielki. Tylko ponad 
8% nie deklaruje odczuwania stresu. Wykazano 
tak¿e, ¿e istnieje zwi¹zek pomiêdzy natê¿eniem 
stresu zawodowego a p³ci¹ badanych ratow-

mê¿czyzn. W badaniach Binczyckiej-Anholcer 

-

ma wp³yw na codzienne, prywatne ¿ycie. 1/4 

stres w miejscu pracy, a 33% – przynajmniej 
raz w tygodniu. Wyniki badañ Rasmus i wsp. 

¿e ich praca jest zwi¹zana z wysokim poczu-
ciem stresu zawodowego, odczuwanego przez 
82,14% ankietowanych. W badaniach przepro-

pracuj¹cych w lecznictwie zamkniêtym na obsza-

jako stresuj¹c¹ [18].

Z badañ w³asnych wynika, ¿e ratownicy 
medyczni w procesie radzenia sobie ze stresem 

-
dejmuj¹ dzia³ania zmierzaj¹ce do poprawienia 

jest strategia akceptacji zaistnia³ej sytuacji i ucze-

badaj¹c m.in. strategie radzenia sobie ze stresem 

-

s³u¿¹ce redukcji napiêcia emocjonalnego. Akcep-
-

nie i aktywne radzenie sobie uzyska³y najwy¿sze 

substancji (alkohol, tytoñ, narkotyki, leki).
W innych badaniach Ogiñskiej-Bulik [20] 

-
ku z wykonywan¹ prac¹, autorka stwierdza, 
¿e w procesie pozytywnych zmian po traumie 

ni¿ skoncentrowane na problemie. Wyniki tych 
badañ wskazuj¹, ¿e z posttraumatycznym roz-

koreluj¹ strategie aktywnego radzenia sobie, 
planowania, zwrotu ku religii, poszukiwania 

-
mentalnego) oraz odwracanie uwagi poprzez 

Podsumowanie
Badania wskazuj¹, ¿e prawie 92% badanych 

odczuwa stres w zwi¹zku ze swoj¹ prac¹. Wy-
kazano zwi¹zek pomiêdzy natê¿eniem stresu 

wy¿szy poziom stresu zawodowego ni¿ mê¿-
czyzn. Ratownicy medyczni w procesie radzenia 

aktywnego radzenia sobie, podejmuj¹c dzia³ania 
zmierzaj¹ce do poprawienia sytuacji, w jakiej siê 

Istnieje potrzeba uczenia i wspierania gru-

sobie ze stresem zawodowym. W radzeniu 
sobie ze stresem istotn¹ rolê odgrywaj¹ treningi 
psychohigieniczne. W krajach maj¹cych tradycjê 
specjalnych s³u¿b ratowniczych integralnym ele-
mentem pracy ratownika s¹ spotkania, maj¹ce 

-

w³asnymi prze¿yciami z innymi uczestnikami 

-

jest wsparcie spo³eczne oraz wsparcie bliskich. 

-
go przezwyciê¿eniu niejednokrotnie niezbêdna 
jest pomoc psychologiczna.
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