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Streszczenie

Wistep. Zauwazono, ze sytuacje psychotraumatyzujace, czesto towarzyszace strazakom w ich pracy zawodowej,
moga — jako bodzce stresogenne - zaburza¢ mechanizmy zwigzane ze sferg nawykowo-popedowa i wplywacé na stan
emocjonalny i zachowanie, w tym na podejmowanie zachowan ryzykownych seksualnie. Cele pracy. Celem pracy
byla ocena skali zjawiska wystepowania ryzykownych zachowan seksualnych w grupie zawodowych strazakéw
PSP. Kolejne dotyczyly oceny ewentualnego zwigzku pomiedzy czynnikiem psychologicznym, jakim byty style
radzenia sobie ze stresem a przejawianiem ryzykownych zachowan seksualnych. Materiat i metody. Badaniami
objeto grupe 168 zawodowych strazakéw-ratownikéw petnigcych obowiazki stuzbowe w Jednostkach Ratowniczo-
Gasniczych w Lodzi, a na co dzien bioracych udzial w akcjach gasniczych oraz ratunkowych w sytuacjach wysta-
pienia pozardw i miejscowych zagrozen. W badaniach zastosowano trzy narzedzia badawcze: ankiete dotyczaca
danych demograficznych, ankiete zachowan ryzykownych oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem (CISS).
Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza sig, ze problem ryzykownych kontaktéw seksualnych
dotyczyl 43 procent badanych strazakéw. Unikowy styl radzenia sobie ze stresem oraz jedna z jego sktadowych -
angazowanie sie w czynnosci zastepcze - moga miec charakter zwigkszajacy czesto$¢ wystepowania ryzykownych
kontaktow seksualnych. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 297-304.

Stowa kluczowe: strazacy-ratownicy, radzenie sobie ze stresem, ryzykowne kontakty seksualne

Abstract

Background. It has been noticed that psychotraumatic situations which produce stress and characterize
firefighters’ occupation may trigger various mechanisms related to habit and impulse sphere and influence their
emotional state as well as behavior, which may include involvement in sexual risk behavior. Objectives. The pur-
pose of the study was to evaluate the scale of the occurrence of sexual risk behavior in the group of professional
public-sector firefighters from Lodz Fire Department. Further aims concerned estimating possible connections
between psychological factors: coping with stress strategy and a tendency to get involved in sexual risk behaviors.
Material and methods. The participants were 168 professional male firefighters of Lodz Fire Department who
take part in fire and rescue actions in response to local threats everyday. The research applied 3 methods com-
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prising of sociodemographic questionnaire, an original risk behaviors questionnaire and Coping Inventory for
Stressful Situations. Results. Amongst the tested group of firefighters sexual risk behavior concerned 43 percent
of them. Avoidance-oriented coping strategy including distraction activities is connected to sexual risk behaviors.
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Wstep

Charakterystyczne w pracy strazaka jest petnienie
obowiagzkéw stuzbowych, w czasie ktérych, moze by¢
on bezposrednio zaangazowany w zdarzenia, ktorych
wiekszos$¢ ludzi nigdy nie doswiadcza. Dotyczy to
zaréwno jakosci, jak i ilosci docierajacych do niego
bodzcéw traumatyzujacych. Zwigzany z tymi wyda-
rzeniami stres, napiecie psychiczne moga zwigksza¢
prawdopodobienistwo, ze strazacy celem niwelowania
swojego napiecia emocjonalnego i redukcji reakcji stre-
sowych czedciej angazowac sie beda w sytuacje i zacho-
wania ryzykowne seksualnie. W skrajnej postaci,
wedlug Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania (ICD-10) [1], moga one przybiera¢ forme
zaburzen o charakterze nawykowym i popedowym
oraz moga bezposrednio zagrazac integralnosci pozy-
cia malzenskiego, rodzinnego oraz przede wszystkim
zdrowiu strazakow.

Obok patologicznego hazardu, uprawiania sportéw
ekstremalnych, uzaleznienia od komputera i Internetu
to wladnie erotomania (seksoholizm) nalezy do najcze-
$ciej spotykanych zaburzen nawykéw i popedéw [2].
Przyczyna podejmowania ryzykownych kontaktéow
seksualnych prawie zawsze jest wzmozony poped
seksualny [3]. Przejawia si¢ on w potrzebie znacznej
czestotliwosci i réznorodnosci aktywnosci seksu-
alnej. Psychiatrzy Zrédto wzmozonej pobudliwo$ci
plciowej przypisuja réznym chorobom i zaburzeniom
psychicznym, wystepujacym czesto w psychopatiach,
a takze organicznych uszkodzeniach mézgu [2].
Zwracaja takze uwage na szkodliwy wplyw otoczenia
i wzoréw spotecznych, wychowania, przemocy seksu-
alnej w dziecinstwie [4]. Warto nadmienic¢, ze czeéé
srodowisk medycznych i psychologicznych catkowicie
odrzuca koncepcje tzw. erotomanii, zwanej inaczej
seksoholizmem, jako uzaleznienia od zachowan sek-
sualnych, sygnalizujac tym samym, Ze pojecie normy
odnoszace si¢ do zycia seksualnego czlowieka, jest
bardzo szeroko rozumiane [5].

Obok czynnika biologicznego, u podloza nad-
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miernie zwiekszonego popedu seksualnego moga
leze¢ czynniki psychospoteczne: poczucie nizszosci,
niepewnos¢ i brak wiary w swoje mozliwosci seksualne,
potrzeba potwierdzenia swojej warto$ci. Ciekawym,
z punktu widzenia ksztaltowania sie uzaleznienia,
wydaje sie fakt, ze pobudzenie seksualne i sam orgazm
powoduja uwolnienie endogennych opiatéw, ktdre - tak
samo jak syntetyczne - wplywajg na struktury mozgu,
rdzen kregowy i na komorki tkanek obwodowych
(m.in. przewodu pokarmowego, ukladu moczowego,
nasieniowodu). Dzialaja one na zasadzie podobnych
mechanizméw jak w uzaleznieniach substancjalnych
(alkoholizm, narkomania) czy behawioralnych (uza-
leznienie od komputera i Internetu, hazardu), dajac
jednostce uczucie chwilowego odprezenia i stanowiac
jeden ze sposob6éw radzenia sobie z napieciem fizycz-
nym i psychicznym towarzyszacym stresowi [6,7].

Najsilniejszym dzialaniem spo$réd endogennych
opiatéw wyrdznia sie B-endorfina, ktdra jest syntety-
zowana w przysadce. B-endorfina wystepuje w oérod-
kowym uktadzie nerwowym, a dokladniej w jadrze
tukowatym podwzgoérza, wzdtuz $cian trzeciej komory
wistocie szarej. Moze ona powodowac euforie, uspoko-
jenie (sedacje) a takze zwigkszenie taknienia, wptywa
réwniez na uktad immunologiczny [8].

Enkefaliny produkowane s w przysadce i rdzeniu
nadnerczy a wystepuja przede wszystkim w $rédmo-
zgowiu, prazkowi, podwzgérzu, ukladzie limbicznym,
korze mézgowej, przysadce i rdzeniu kregowym.

Wykazujg dzialanie przeciwbodlowe, wplywaja
takze na zmiany w zachowaniu, powodujac pobudzenie
ruchowe [9].

Prekursorem ostatniej grupy endogennych
opioidéw - dynorfin sg prodynorfiny. Wystepuja
w wielu miejscach osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN), ale przede wszystkim w podwzgérzu, praz-
kowiu, substancji czarnej, substancji szarej okolowo-
dociggowej, uktadzie limbicznym, przysadce i rdzeniu
kregowym. Dynorfiny powoduja takie zmiany w zacho-
waniu, jak dysforia, sedacja i zwigkszenie taknie-
nia. Podobnie jak endorfiny i enkefaliny, wplywaja
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hamujgco na uklad oddechowy. Zmniejszaja takze
perystaltyke jelit i zwezZajg Zrenice, wykazuja réwniez
aktywnos¢ przeciwbolowa [9].

Zidentyfikowanie czynnikéw, ktoére moga mie¢
wplyw lub predysponowa¢ do zwigkszonej aktywnosci
seksualnej oraz zachowan ryzykownych seksualnie jest
istotne, by przygotowac i wdrozy¢ stosowne programy
profilaktyki zdrowia seksualnego ukierunkowane
przede wszystkim na grupy wysokiego ryzyka, ale
réwniez na szersze grupy spoleczenstw [10].

Ostatnie badania [11,12], ktérych celem byto
poszukiwanie przyczyn zachowan ryzykownych seksu-
alnie, coraz mniejszg wage przywiazuja do czynnikow
biologicznych na rzecz czynnikéw psychologicznych,
zwigzanych m.in. z osobowoscia (niska ugodowos¢,
wysoka neurotycznos¢, wysoka ekstrawersja).

Inng zmienng psychologiczna, powigzang z teo-
riami psychologii osobowosci, mogaca mieé zwigzek
z podejmowaniem przez jednostke zachowan ryzy-
kownych seksualnie jest radzenie sobie ze stresem.
Wszystkie wspolczesne teorie stresu zdaja si¢ niwelo-
wad role czynnikéw wywolujacych stres — stresoréw,
a coraz wiekszg przypisuja aktywnosci zaradczej
czlowieka [13]. Aktywno$¢ zaradcza jednostki podej-
mowana w sytuacji stresu, ktdrej celem jest przywro-
cenie rownowagi pomi¢dzy wymaganiami srodowiska
a mozliwo$ciami cztowieka, okreélana jest jako radze-
nie sobie ze stresem (coping with stress) [14]. Podejscie
to czerpie najwiecej z popularnej teorii stresu Lazarusa
i Folkman [15], kt6rzy interesowali si¢ przede wszyst-
kim réznicami indywidualnymi w radzeniu sobie ze
stresem oraz réznorodnoscia zagrozen. Zdaniem bada-
czy podstawowym mechanizmem psychologicznym
odpowiedzialnym za réznice indywidualne jest ocena
poznawcza zagrozenia, rozumiana jako mechanizm
oceniajacy, uswiadamiajacy i interpretujacy zdarzenia.
Przyjmujac zalozenie, ze emocje s rezultatem aktyw-
no$ci poznawczej, badacze wyréznili dwa rodzaje
oceny poznawczej: pierwotna i wtorng. Pierwotna
ocena poznawcza decyduje o intensywnosci i rodzaju
reakcji emocjonalnej na jakgkolwiek transakcje. I tak
ocena w kategoriach sprzyjajaco-pozytywnych pro-
wadzi do reakcji emocjonalnej o znaku dodatnim (np.
rados¢, milos¢, zadowolenie, ulga). Natomiast ocena
w kategoriach stresu (zagrozenia) wywoluje emocje
o znaku ujemnym (np. lek, zto$¢, zazdrosé, poczucie
winy). Na ocene pierwotna moga oddziatywaé (na
zasadzie sprzezenia zwrotnego) zmiany w relacji czto-
wiek-otoczenie lub osobista refleksja, pojawiajaca sie
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w trakcie trwania transakcji. W przypadku wtérnej
oceny poznawczej wartosciowaniu podlegaja same
mozliwosci i zasoby radzenia sobie ze stresem. Procesy
oceny poznawczej pierwotnej i wtornej sa wspolza-
lezne. Lazarus i Folkman radzenie sobie ze stresem
definiujg jako: ,stale zmieniajace sie (dynamiczne)
poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu opa-
nowanie okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych
wymagan, ocenianych przez osobe jako obcigzajace
lub przekraczajace jej zasoby” [15]. To wlasnie dziatanie
zapobiegawcze, a nie sam stresor, determinuja konse-
kwengcje stresu. Radzenie sobie z nim za$ posredniczy
pomiedzy stresujacymi sytuacjami a ich nastepstwami
[15,16]. Stata, typowa, powtarzalna i uwarunkowana
osobowosciowo tendencja wplywajaca na zachowanie
sie jednostki w sytuacji obcowania ze stresorem, to
inaczej styl radzenia sobie ze stresem [17].

Endler i Parker [18] wyrdzniajg trzy style radzenia
sobie ze stresem.

Radzenie sobie zorientowane na problem obejmuje
wysitki ukierunkowane na opanowanie stresora, w celu
usuniecia jego stresujacych wtasciwosci. Polega ono na
poszukiwaniu, przetwarzaniu oraz wykorzystywaniu
wszelkich informacji, mogacych poméc w osiagnieciu
réwnowagi.

Styl skoncentrowany na emocjach polega na reduk-
cji negatywnych emocji zwiazanych z sytuacjg stresu-
jaca. W przypadku tego stylu jednostka moze stosowac
mechanizmy obronne, m.in.: racjonalizacj¢, wyparcie,
projekeje, zaprzeczanie, sublimacje, ttumienie [17,18].

Kolejny styl - skoncentrowany na unikaniu - cha-
rakteryzuje si¢ aktywnoscia, majaca na celu odwroce-
nie uwagi od stresora oraz wlasnych nieprzyjemnych
reakeji, ktore moga towarzyszy¢ sytuacji stresu [15].
Endler i Parker [18] proponuja dalszy podziat stylu
unikowego na dwa rodzaje: pierwszy to angazowanie
sie w czynnosci zastepcze, takie jak: ogladanie telewizji,
sen; drugi to poszukiwanie kontaktéw towarzyskich:
spotkania z przyjacidtmi, telefony do bliskich.

Cele pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena skali zjawiska
wystepowania ryzykownych zachowan seksualnych
w grupie zawodowych strazakéw. Kolejne dotyczyty
oceny ewentualnego zwigzku pomiedzy czynni-
kiem psychologicznym w postaci radzenia sobie ze
stresem, ktéry moze mie¢ zwiazek z ryzykownymi
seksualnie zachowaniami w grupie strazakéw pracu-
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jacych w Jednostkach Ratowniczo-Gaséniczych (JRG)

Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP). W kontekscie

zalozonego celu autorzy sformulowali nastepujace

pytania badawcze:

1. Jaki odsetek badanych strazakéw angazuje sie
w ryzykowne seksualnie zachowania?

2. Jaka jest wzajemna zalezno§¢ pomigdzy stylami
radzenia sobie ze stresem a tendencja do przeja-
wiania ryzykownych seksualnie zachowan w gru-
pie zawodowych strazakow?

Materiat i metody

Badaniami zostata objeta grupa 168 zawodowych
strazakow-ratownikoéw, petnigcych swoje obowigzki
stuzbowe w Jednostkach Ratowniczo-Gasniczych
(JRG) w Lodzi, mezczyzn w wieku 23-53 lat. Dobér
proby mial charakter celowy. Giéwnym kryterium
doboru do grupy byto uczestnictwo w akcjach gaéni-
czych oraz ratunkowych, zaréwno w przypadku wysta-
pienia pozardéw, jak i miejscowych zagrozen.

Badania kwestionariuszowe, typu papier i otéwek,
zostaly przeprowadzone w t6dzkich Jednostkach
Ratowniczo-Gaséniczych, miaty charakter anoni-
mowy a na ich przeprowadzenie wyrazili zgode sami
respondenci, Komendant Miejski Panstwowej Strazy
Pozarnej (PSP), Komendant Wojewddzki PSP i podlegli
im dowddcy JRG oraz Komisja Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi: RNN/222/06/KB.

Wszystkie osoby badane otrzymaty wydrukowane
na identycznym papierze zestawy kwestionariuszy,
pytania mialy charakter zamkniety i nie wymagaty
od respondentéw pisania jakichkolwiek stoéw lub dtuz-
szych wypowiedzi. Odpowiedzi byty zaznaczane takim
samym przyborem pi$miennym - otéwkiem twardosci
HB. Wypelnione kwestionariusze byty wrzucane przez
samych respondentéw do zabezpieczonej i opiecze-
towanej skrzynki, otwartej dopiero po zakonczeniu
badan i zebraniu kwestionariuszy wérdd calej préby.
Tak prowadzona procedura badawcza mogta zmaksy-
malizowal zasade anonimowosci 0sdb badanych oraz
znacznie zwiekszy¢ prawdopodobienstwo otwartosci
strazakow oraz zaznaczania przez nich prawdziwych
odpowiedzi, dotyczacych miedzy innymi zachowan
ryzykownych seksualnie.

W badaniach wykorzystano ankiete socjode-
mograficzng wlasnego autorstwa, ktéra postuzyla
do zebrania danych dotyczacych wieku, stazu pracy
w PSP, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, stanu
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cywilnego oraz liczby posiadanych dzieci. Zastosowano
takze anonimowg ankiete ryzykownych seksualnie
zachowan, wlasnego autorstwa zawierajacg pytania,
czy badani strazacy wchodza w ryzykowne kontakty
seksualne (korzystaja z platnych ustug seksualnych,
wspolzyja seksualnie z innymi partnerami poza statym
zwigzkiem/malzenstwem, nie uzywaja antykoncepcji
mechanicznej (prezerwatyw) w kontaktach seksual-
nych z osobami innymi niz staly partner, nie stosuja
zadnych metod zapobiegajacych cigzy w stosunkach
seksualnych z osobami innymi niz staly partner).

Autorzy przyjeli, ze kryterium wiaczenia do grupy

0s6b zachowujacych si¢ ryzykownie seksualnie byta

odpowiedz twierdzaca na co najmniej jedno pytanie
zankiety, co zdaniem badaczy polskich i zagranicznych

[19,20] jest wystarczajace do skategoryzowania zacho-

wania osoby badanej jako ryzykownego seksualnie.

Ponadto wykorzystano standardowe narzedzie
pomiaru radzenia sobie ze stresem: Kwestionariusz
Radzenia Sobie ze Stresem (CISS) autorstwa Endlera
i Parkera [21] w polskiej adaptacji Szczepaniaka,
Strelaua i Wrze$niewskiego. Kwestionariusz umozliwia
dokonanie pomiaru nastepujacych styléw radzenia
sobie ze stresem:

- styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na
zadaniu (SSZ),

- styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na
emocjach (SSE),

- styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym
na unikaniu (SSU); styl ten moze przyjmowaé
dwie formy: angazowania si¢ w czynno$ci zastep-
cze (ACZ) lub poszukiwania kontaktéw towarzy-
skich (PKT).

Analize statystyczng badanych cech (zmiennych)
wykonano w oparciu o nieparametryczne odpowied-
niki testu t-Studenta dla zmiennych niepowigzanych
- test U Manna-Whitneya. Do obliczen statystycznych
wykorzystano program Statistica (wersja 6.0).

Wyniki

Na podstawie informacji uzyskanych z opraco-
wanej przez autoréw ankiety personalnej dokonano
charakterystyki grupy, uwzgledniajacej wyréznione
zmienne, w tym dane socjodemograficzne. Wiek grupy
badanej miescil sie w przedziale od 23 do 53 lat, srednia
wieku X = 36,3 (£ 1,5) a staz pracy strazakéw w prze-
dziale od 1 do 25 lat, ze $rednig X = 13,5 lat (+ 5,8).
Zdecydowana wiekszo$¢ (67%) oséb badanych byta
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mieszkancami Lodzi. Co pigta osoba badana zamiesz-
kiwala wie$. Reszta zamieszkiwala miasta liczace od
100 do 500 tysiecy mieszkancédw. Wéréd badanych zna-
lazly sie 134 osoby (80%) z wyksztalceniem $rednim lub
wyzszym. Wiekszo$¢ oséb pozostawala w zwigzkach
malzenskich (87%) a 73% mialo dzieci.

Na podstawie danych zawartych w ankiecie zacho-
wan ryzykownych mozna stwierdzi¢, ze 71 sposrod
168 badanych strazakow deklarowalo angazowanie
sie w ryzykowne kontakty seksualne (prawie 43%
respondentow).

Sposréd trzech badanych styléw radzenia sobie ze
stresem badana grupa strazakow otrzymala najwyzsze
$rednie wyniki w stylu radzenia sobie ze stresem skon-
centrowanym na zadaniu (SSZ). W dalszej kolejnosci
preferowanym przez strazakow stylem radzenia sobie
ze stresem byl styl radzenia sobie ze stresem skoncen-
trowany na emocjach (SSE). Te dwa dominujace style
nie réznicujg jednak grup ze wzgledu na angazowanie
sie w zachowania ryzykowne seksualnie (tabela I).

Wynik unikowego stylu radzenia sobie ze stresem
(SSU) plasowal sie na wyzszym poziomie w grupie
0s6b, ktore na pytania o zachowania ryzykowne
seksualnie odpowiedzialy twierdzaco, niz w grupie
0s0b zaprzeczajacej takim zachowaniom. Analiza
statystyczna wykazala istotng statystycznie zalezno$¢
pomiedzy badanymi czynnikami. Szczegétowe dane
zawiera tabela I.

Wrynik na skali unikowego stylu radzenia sobie
ze stresem w formie angazowania si¢ w czynno$ci
zastepcze (SSU-ACZ) byt wyzszy w grupie oséb,
ktére na pytania o zachowania ryzykowne seksualnie
odpowiedzialy twierdzgco, niz w grupie oséb zaprze-
czajacych takim zachowaniom (odpowiednio 17,81;
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15,95). Analiza statystyczna wykazala istotng staty-
stycznie zalezno$¢ pomiedzy badanymi czynnikami.
Szczegblowe dane zawiera tabela I.

Wyniki na skali radzenia sobie ze stresem w formie
poszukiwania towarzystwa (SSU-PKT) byty wyzsze
w grupie osob, ktore na pytania o zachowania ryzy-
kowne seksualnie odpowiedzialy twierdzaco, niz
w grupie osob zaprzeczajacych takim zachowaniom
(odpowiednio 16,43; 15,70). Analiza statystyczna
nie wykazala jednak istotnej statystycznie zaleznos¢
pomiedzy badanymi czynnikami. Szczegotowe dane
zawiera tabela I.

Omowienie

Stres do$wiadczany w miejscu pracy oraz spo-
sOb radzenia sobie z nim mogg wptywa¢ na zdrowie
pracownika w sposob bezposredni oraz posredni.
Istnieja takie sposoby radzenia sobie ze stresem, ktére
zapobiegaja negatywnym konsekwencjom stresu, ale
tez takie, ktore zamiast przeciwdziataé, nasilaja jego
objawy i moga by¢ niekorzystne dla zdrowia. Mowa
tutaj przede wszystkim o angazowaniu si¢ w rézne
zachowania ryzykowne, w tym takze w ryzykowne
zachowania seksualne [22].

Analiza pi$miennictwa dotyczacego problemu
zachowan ryzykownych seksualnie wskazuje na udziat
czynnikéw biologicznych, spotecznych i psychologicz-
nych wich etiopatogenezie. Badacze zwracaja uwage na
predyspozycje genetyczne [20], zmienne temperamen-
talne i osobowos$ciowe, model wychowania w rodzinie,
wczesne doswiadczenia seksualne oraz dynamiczne
zmiany obyczajowo-spoleczne w podejsciu do seksu-
alnosci czlowieka, majace wplyw na czestosé i jakosé

TabelaI. Wyniki w skalach styléw radzenia sobie ze stresem wedlug angazowania si¢ w ryzykowne zachowania

seksualne (n =168)
Table I.

The results in coping with stress scales according to engaging in risky sexual behavior (n = 168)

Ryzykowne zachowania seksualne
Zmienna psychologiczna

Tak Nie

(n = 71) (n = 97)

Ssz 58,87 (+ 8,45) 59,68 (+ 6,68) p > 0,05
SSE 41,50 (+ 8,21) 42,07 (+ 9,07) p > 0,05
Ssu 34,25 (+ 7,50) 31,65 (+ 6,31) p < 0,05

SSU (ACZ) 17,81 (+ 5,05) 15,95 (+ 4,43) p <0,05

SSU (PKT) 16,43 (+ 3,77) 15,70 (+ 3,26) p > 0,05

W komoérkach podano wartosci srednie badanych zmiennych: SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSE - styl skoncentrowany na emocjach,
SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, (ACZ) - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze, (PKT) - poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
oraz odchylenie standardowe (+ SD)
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realizacji potrzeb seksualnych jednostki [23].

W niniejszych badaniach przeprowadzonych
w grupie zawodowych strazakdw, stopien ich zaanga-
zowania w ryzykowne zachowania seksualne mozna
uznaé za znaczny. Badani deklarowali zachowa-
nia ryzykowne seksualnie prawie 2,5 razy czeéciej
w poréwnaniu z badaniami TNS OBOP z 2005 roku,
dotyczacymi ryzykownych zachowan mezczyzn
w wojewodztwie 16dzkim (odpowiednio - 42,26%
do 17,2%). Wyniki niniejszych badan wskazuja, ze
badani strazacy moga by¢ grupa tzw. podwyzszonego
ryzyka, jedli chodzi o konsekwencje zachowan ryzy-
kownych seksualnie. Autorzy sygnalizuja jednak, ze
réznice w deklarowaniu przez strazakéw zachowan
ryzykownych seksualnie, w poréwnaniu do populacji
mieszkancéw Lodzi, moga mie¢ swoje zrédto w dyna-
micznych w ostatnich 8 latach zmianach spotecznych.
W ich wyniku spoleczenstwo polskie bardziej otwar-
cie méwi o sprawach seksualnosci, ludzie sg bardziej
sktonni dba¢ o wtasne potrzeby seksualne i zaspakajaé
je w sposob nie zawsze akceptowany spolecznie. Pojawit
sie takze nowy problem spoleczny i kliniczny pod
postacig cyberseksu (seksu przez Internet i przy uzy-
ciu zaawansowanych technologii komunikacyjnych)
[24,25] oraz tzw. poliamorii, czyli checi lub akceptacji
zaangazowania w zwigzek milosny z wiecej niz jedng
osoba w tym samym czasie, za zgodg i wiedzg wszyst-
kich tworzacych dany zwigzek oséb.

Jak pokazuja wyniki badan przeprowadzonych
przez innych autoréw [26] w grupie przedstawicieli
stuzb mundurowych, podobnie jak w niniejszych
badaniach, charakterystyczny jest styl radzenia sobie ze
stresem skoncentrowany na zadaniu, dopiero w dalszej
kolejnoéci na emocjach, a w najmniejszym stopniu na
strategiach unikajacych. Zdaniem badaczy to wlaénie
zadaniowe podejscie do wyzwan, jakie stoja codziennie
przed profesjonalistami pelnigcymi niebezpieczng
stuzbe, jest najbardziej przystosowawcze i moze
uchroni¢ ich przed negatywnymi konsekwencjami
stresu zawodowego, w tym takze przed zachowaniami
szkodliwymi dla zdrowia.

W kolejnych badaniach [27], dotyczacych radzenia
sobie ze stresem traumatycznym w grupie ratownikow,
odnajdujemy informacje na temat charakterystycznych
zachowan przedstawicieli tych grup zawodowych,
polegajacych na ciaglym poszukiwaniu stymulacji
oraz wyzszej pobudliwosci ich organizmu. Autorzy
wigzg ten stan rzeczy z sytuacja, w ktorej zawody, takie
jak: strazak, policjant czy ratownik, wybieraja osoby
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niskoreaktywne, z wysokim zapotrzebowaniem na
stymulacje. Jednostki te sg bardziej otwarte na nowe
doswiadczenia, tak w zyciu zawodowym, jak i osobi-
stym i intymnym.

Badania prowadzone przez Regehra i wsp.[28]
w grupie ratownikéw medycznych i strazakéw wska-
zujg na problemy przystosowawcze przedstawicieli tych
grup zawodowych w sytuacji doswiadczenia traumy.
Badacze wskazali na charakterystyczne, szkodliwe dla
zdrowia zachowania, jakimi byly: izolacja, zachowania
agresywne oraz angazowanie si¢ pod wplywem sub-
stancji psychoaktywnych w ryzykowne zachowania
seksualne.

Trudno odnalez¢ w polskich i zagranicznych
bazach zrédlowych opracowania naukowe, oparte na
podobnej do zastosowanej w niniejszej pracy metodo-
logii badan. Celem skonfrontowania wynikéw niniej-
szej pracy przydatne mogg by¢ prace Bacharacha [29]
i Bakera [30], w ktérych zwraca sie uwage na czeste
angazowanie sie strazakéw w zachowania szkodliwe
dla zdrowia, w postaci spozywania alkoholu i innych
substancji o dzialaniu psychoaktywnym, co w efekcie
niweluje napiecie i lek oraz samokontrole mezczyzn
i przyczyniaé si¢ moze do przejawiania przez nich
zachowan ryzykownych seksualnie.

Literatura przedmiotu zwraca przede wszystkim
uwage na konsekwencje zdrowotne i spoteczne takich
zachowan. Do pierwszych nalezy zaliczy¢ zwigkszone
ryzyko zarazenia si¢ i dalszego zarazania chorobami
przenoszonymi droga plciows: wirusowe zapale-
nie watroby, kita, rzezaczka, AIDS, itp. [31,32]. Do
konsekwencji spotecznych naleza: niechciana cigza,
$wiadomo$¢ zdrady partnera, ryzyko rozpadu zwigzku
partnerskiego i rodziny [3,5,19]. Z badan statystycz-
nych prowadzonych w okresie od 2000 do 2006 roku
przez GUS [33] wynika, ze zdrada matzenska - obok
naduzywania alkoholu przez jednego z partnerdw - jest
jedna z gtéwnych przyczyn rozwodéw w Polsce.

Autorzy zwracajg uwage rowniez na wyniki prac
innych badaczy [34], wedlug ktérych Igk, obok uczucia
osamotnienia i niskiej samooceny, moze by¢ predykto-
rem utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi,
co w dalszej kolejnosci moze stanowié przyczyne
powaznych zagrozen dla zwigzkéw miedzyludzkich
i karier zyciowych. Pomimo tych zagrozen, osoby
zachowujace sie ryzykownie seksualnie stale angazuja
sie w te czynno$ci, poniewaz dajg one tymczasowa ulge
od psychicznego dystresu [35].

Autorzy niniejszego opracowania pragng zwrocic



Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 297-304

uwage na mocne strony przeprowadzonych badan.
Gl6wng ich zaletg byt projekt badawczy, wedlug kté-
rego do badan zostata wlaczona ponad jedna czwarta
wszystkich strazakow-ratownikow pracujacych wjed-
nym z wiekszych miast Polski. Ponadto zmaksymali-
zowanie anonimowosci podczas prowadzenia badan
moglo w znacznym stopniu zmniejszy¢ przypadki
falsyfikowania odpowiedzi dotyczacych zachowan
seksualnych strazakow.

Stabym punktem byl brak wiaczenia do badan
grupy poréwnawczej mezczyzn o podobnym rozkta-
dzie cech, ale werbowanych poza PSP, co uniemozliwia
uogodlnianie wnioskéw na szerszg populacje i tym
samym zmusza do okreslenia w tytule niniejszych
badan jako ,doniesienie wstepne”. Ponadto, w zwiazku
z tym, ze proba badana byta homogeniczna pod wzgle-
dem wieku, niemozliwe byto wyciagnigcie istotnych
wnioskow z analizy wieku i uzupelnienie wynikéw
badan o rozklad procentowy zachowan ryzykownych
seksualnie w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Autorzy majq takze $wiadomo$¢ tego, ze pomimo
zmaksymalizowania zasady anonimowosci podczas
prowadzenia ankietowych badan grupowych, nie
spos6b byto wytaczy¢ z nich strazakéw, ktérym mogto
zaleze¢ na utrzymaniu poprawnego i akceptowalnego
spofecznie wizerunku mezczyzny lub tych funkcjo-
nariuszy PSP, ktérzy w kwestionariuszach i ankietach
ukazywali swoje pragnienia, a nie faktycznie realizo-
wane potrzeby i zachowania.

Samo zycie seksualne ludzi nalezy zawsze rozpa-
trywacé w konteks$cie funkcjonowania na pozostatych
plaszczyznach Zycia. Intensywne zycie seksualne nie
zawsze musi za sobg nies¢ ryzyko negatywnych konse-
kwengji dla jednostki i otoczenia, nierzadko moze by¢
dopelnieniem ii§¢ w parze z intensywng dziatalno$cia
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zawodowg oraz spoleczna. Zdaniem Izdebskiego [19]
i Zukermana [36] pomoc osobom ze sklonnosciami
do ryzykownych zachowan seksualnych polega zawsze
na uczeniu zdrowych wigzi partnerskich, budowaniu
trwalego intymnego zwigzku oraz na nauce wyraza-
nia i zaspakajania swojego popedu w sposéb zdrowy
i niedestrukcyjny, w trosce o siebie i rodzine.

Whioski

1. Problem ryzykownych kontaktéw seksualnych
w grupie strazakdw-ratownikéw mozna uznaé za
znaczny, dotyczyl on prawie 43 procent badanej
zbiorowosci.

2. Unikowy styl radzenia sobie ze stresem oraz jedna
z jego skladowych - angazowanie si¢ w czynno-
$ci zastepcze - mogg miec charakter zwigkszajacy
wystepowanie ryzykownych kontaktéw seksual-
nych w badanej grupie.
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