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Streszczenie

Wistep. Sytuacje traumatyzujace, ktore czesto towarzysza pracownikom Zespoléw Ratownictwa Medycznego,
moga zaburza¢ mechanizmy zwiazane ze sferg nawykowo - popedowa i wpltywac na stan emocjonalny, ale takze
na podejmowanie przez pracownikéw zachowan szkodliwych dla zdrowia. Cel pracy. Celem pracy byta ocena skali
zjawiska wystepowania ryzykownych zachowan w grupie pracownikéw Rejonowych jak i Wojewddzkich Stacji
Ratownictwa Medycznego. Ponadto podjeto probe okreslenia odczuwalnego poziomu stresu wsrdd ratownikow
medycznych oraz ustalenia zaleznosci migdzy poziomem odczuwalnego stresu a sklonnoscig do podejmowania
zachowan ryzykownych w badanej grupie. Material i metody. Badaniami zostala objeta grupa 140 pracownikow
Rejonowych jak i Wojewddzkich Stacji Ratownictwa Medycznego, zaréwno mezczyzn jak i kobiet w wieku od 21
do 53 lat, pracujacych w podstawowych, specjalistycznych lub innych jednostkach Systemu. W badaniu zasto-
sowano nastepujace narzedzia badawcze: ankiete socjodemograficzng wlasnego autorstwa, dotyczaca danych
demograficznych i zachowan ryzykownych oraz Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy autorstwa B. Dudka,
M. Waszkowskiej i M. Henke. Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, zZe spozywanie
alkoholu byto najczestszym zachowaniem ryzykownym wsréd badanej grupy. Praca w Zespolach Ratownictwa
Medycznego jest zwigzana z wysokim poczuciem stresu zawodowego — 82,14% ankietowanych odczuwata wysoki
poziom stresu zwigzanego z wykonywanym zawodem. Istnieje staba korelacja dodatnia (rxy = 0,28) pomiedzy
poziomem odczuwalnego stresu a wystepowaniem zachowan ryzykownych. Im wyzszy indywidualny poziom
stresu zawodowego tym bardziej nasilone jest wystepowanie i natezenie zachowan ryzykownych. Anestezjologia
i Ratownictwo 2015; 9: 159-167.

Stowa kluczowe: stres w pracy, zachowania ryzykowne, zespoly ratownictwa medycznego
Abstract
Background. Traumatic situations that often characterize emergency medical personnel occupation may trig-

ger various mechanisms related to habit and impulse sphere and influence the emotional state as well as involve-
ment in risky behaviour. Objectives. The purpose of the study was to evaluate the scale of the occurrence of risky
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behaviour in the group of professional emergency medical personnel. Further aims concerned determining the
level of perceived stress and the relation between the level of perceived stress and the tendency to engage in risk
behaviours. Material and methods. The participants were 140 professional male and female emergency medi-
cal personnel, working in the basic, specialized or other units of the System. The research applied research tools
including: a sociodemographic and risk behaviour questionnaire of own authorship and the Perceived Job Stress
Questionnaire (PJSQ) by B. Dudek, M. and M. Henke Waszkowski. Results. It has been noticed that alcohol is
the most common risky behaviour among the tested group. Working in the emergency service is associated with
a high sense of job stress - 82.14% of the respondents felt a high level of stress associated with their profession.
There is a weak positive correlation (rxy = 0.28) between the level of perceived stress and the occurrence of risky
behaviour. The higher the individual level of occupational stress the more intense is the occurrence and intensity
of risk behaviour. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 159-167.

Keywords: occupational stress, risk behaviors, emergency medical service

Wstep temie zmianowym, dyzury nocne. Doswiadczanie
stresu w dlugich okresach czasu, czesto zwigzanego
Charakterystyczne w pracy ratownika medycz- bezposrednio lub posrednio z sytuacja zawodowa moze
nego jest pelnienie obowiazkow stuzbowych, w czasie, prowadzi¢ do odlegltych konsekwencji. Odnoszac je do
ktoérych, moze by¢ on bezposrednio narazony na zda- sytuacji pracy mozna je przypisa¢ do nastepujacych
rzenia, ktorych wiekszos¢ ludzi nigdy nie doswiadcza. kategorii: fizycznych lub psychologicznych nastepstw
Dotyczy to, jakosci, jak i liczby docierajacych do niego dla zdrowia, zmian w zachowaniu i nawykach, pro-
bodzcow stresujacych i traumatyzujacych. Zwigzany bleméw organizacyjnych i adaptacyjnych. Szczegdlna
z tymi wydarzeniami stres, napiecie psychiczne moga uwage przypisuje sie jednak zachowaniom ryzykow-
zwiekszaé prawdopodobienstwo, ze ratownicy, aby nym. W literaturze okreslane sg jako zachowania
zniwelowaé napiecie emocjonalne i zredukowac¢ reak- niekorzystne dla zdrowia, takie jak uzywanie alkoholu,
cje stresowe, czesciej angazowac si¢ beda w sytuacje palenie tytoniu, uzywanie innych substancji psychoak-
i zachowania ryzykowne. W skrajnej postaci, moga tywnych o dzialaniu uzalezniajacym. Zachowania te sa
one przybiera¢ forme zaburzen o charakterze nawy- przedmiotem zainteresowan przedstawicieli réznych
kowym ibezposrednio zagraza¢ zdrowiu ratownikow, dyscyplin naukowych, nie tylko lekarzy, ale takze
integralnosci ich rodzin oraz zagrazaé bezpieczen- psychologdw, socjologéw, pedagogéw i innych badaczy
stwu obywatelskiemu. zajmujacych sie promocja zdrowia [2]. Zachowania
Wrystapienie stresu w zyciu codziennym, jak i w ryzykowne zdefiniowane zostaly, jako rézne dziala-
$rodowisku pracy wigzaé sie moze z poczuciem nie- nia, niosace ryzyko negatywnych konsekwencji dla
pewnosci, bezradnosci, obnizeniem nastroju, lekiem, zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki jak i dla
apatig oraz depresja. Jednostka w takiej sytuacji dazy jej otoczenia spolecznego [3].
do zmniejszenia uczucia dyskomfortu. Jesli oko- Badania z kregu psychiatrii i psychologii, dzia-
licznosci, w jakich si¢ znajduje zostang uznane jako tania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji
wyzwanie, organizm podejmuje ,,walke”, celem prze- dla zdrowia jednostki, okreslaja mianem zachowan
zwycig¢zenia ucigzliwoéci [1]. Ratownicy medyczni bez- autodestruktywnych bezposrednich (jawnych,
sprzecznie narazeni s na oddzialywanie czynnikow ostrych) oraz posrednich (chronicznych, latentnych).
stresogennych. Cecha, ktéra wyrdznia stresory oddzia- Autodestruktywno$¢ posrednia jest definiowana jako
tujace na osoby pracujace w Zespolach Ratownictwa tendencja do podejmowania przez jednostke zachowan
Medycznego na tle tych, ktére spotykamy w innych zwiekszajacych prawdopodobiefistwo negatywnych
zawodach, jestich specyficzny charakter, ktory w pozo- a zmniejszajacych prawdopodobienstwo wystapienia
statych zawodach zwykle nie wystepuje. Zalicza si¢ do pozytywnych konsekwencji dla podmiotu lub dowolne
nich: odpowiedzialno$¢ za ludzie zdrowie i zycie, kon- i intencjonalne zachowania szkodliwe [4,5]. Natogi
takt z cierpieniem i $miercig, agresje slowna i fizyczna, iuzaleznienia, uleganie pokusom zaniedbania, w tym
roszczeniowg postawe pacjentow, zatrudnienie w sys- takze zaniedbania zdrowotne oraz inne zachowania
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ryzykowne zaliczane do posredniej autodestrukcji
[6,7].

Zachowania ryzykowne nie zawsze muszg mie¢
charakter autodestruktywny. Skionno$¢ do podej-
mowania ryzyka moze mie¢ charakter adaptacyjny
i optymalny, zwlaszcza w warunkach stresu psycho-
logicznego. Z autodestruktywnosciag zachowania
ryzykownego mamy do czynienia wtedy, gdy z uwagi
na wielko$¢ i czesto$¢ zagrozenia, wzrasta prawdopo-
dobienstwo, ze straty przewyzszg zyski.

Waznym aspektem, do ktérego powinno przy-
wigzywac sie uwage w grupie zawodowej ratownikow
medycznych, jest sklonnos¢ do podejmowania ryzyka.
Przeprowadzone badania dotyczace sktonnosci do
przejawiania zachowan destrukcyjnych wykazaty wyz-
szy jego poziom u mezczyzn niz u kobiet. U mezczyzn
stwierdza si¢ wyzsza sklonno$¢ do podejmowania
ryzyka oraz przejawiania zachowan ryzykownych.
Réznice w podejmowaniu ryzyka pomiedzy kobietami
a mezczyznami wyjasniane sg zazwyczaj za pomocg
koncepcji biologicznych (chromosomy, hormony czy
odmiennoéci plciowe w strukturze temperamentu)
lub spolecznych (proces socjalizacji, odgrywanie rdl
plciowych uksztaltowanych przez kulture i proces
tworzenia tozsamosci plciowej). Ostatnie badania,
ktoérych celem bylo poszukiwanie przyczyn zachowan
ryzykownych, coraz mniejsza wage przywiazuja do
czynnikow biologicznych na rzecz czynnikéw psy-
chologicznych, zwigzanych m.in. z osobowoscig (niska
ugodowos¢, wysoka neurotycznosé, wysoka ekstrawer-
sja). Wlasciwosci osobowosci takie jak: niedojrzatosé
emocjonalna, mata odpornos¢ na stres, wysoki poziom
niepokoju, niska samoocena, trudnosci w wyrazaniu
uczué oraz poczucie izolacji sprzyjaja ujemnym dla
zdrowia zachowaniom - paleniu tytoniu, zazywaniu
$rodkow odurzajacych o dziataniu uzalezniajacym czy
nadmiernemu spozywaniu alkoholu [9].

Zidentyfikowanie czynnikow, ktére moga mieé
wplyw lub predysponowa¢ do zachowan ryzykownych
jest istotne, po to by przygotowac i wdrozy¢ stosowne
programy ukierunkowane przede wszystkim na
grupy wysokiego ryzyka. Najczesciej przejawiane
w populacji zachowania ryzykowne: palenie tytoniu
czy tez spozywanie alkoholu w wigkszosci przypad-
kéw stanowig nierozlaczny korelat. Wedtug licznych
badan nikotynizm i nadmierne spozywanie alkoholu,
wspolistnieja rowniez z innymi zachowaniami ryzy-
kownymi - lekomanig, narkomania czy patologicznym
uprawianiem hazardu.
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Niewatpliwie waznym, pod wzgledem roz-
powszechnienia, zachowaniem ryzykownym jest
naduzywanie lekéw (szczegélnie pochodnych ben-
zodwuazepin, barbituranéw i niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych). Srodki te, zazywane s3 w sytuacjach
bezsennosci, napiecia, szczegoélnie czesto w warunkach
narazenia na stres psychologiczny, w tym takze na
stres zawodowy. Powodem takiego postepowania sg
potrzeba redukgji leku, wystepowanie trudnosci ada-
ptacyjnych, chec ucieczki od rzeczywistosci czy uczucie
bezsilno$ci wobec narastajacych probleméw w réznych
dziedzinach zycia [10,11].

Dlugotrwala ekspozycja na sytuacje stresogenne,
ktére wystepuja w srodowisku pracy, szczegdlnie
ratownikow medycznych, generuje wzmozone poszu-
kiwanie doznan oraz moze zwiekszy¢ poziom impul-
sywnosci. To wlasnie tym czynnikom przypisywana
jest najwieksza warto$¢ w odniesieniu do inicjacji
patologicznego uprawiania gier hazardowych. Osoby
uzaleznione odczuwajg konieczno$¢ przezywania
silnych emocji. Odniesienie wygranej zwigksza samo-
oceng, daje poczucie pewnosci i zacheca do ponownego
podjecia ryzyka. Jest to jedna z przyczyn, dla ktdrej
ludzie uzaleznieni patologiczne uprawiaja hazard.
Nalogowi gracze wykazujg tendencje do przezywania
negatywnych odczué, impulsywnosci, niekonsekwent-
nego dzialania. Podejmowanie ryzyka jest dla nich
ucieczka od codziennych klopotéw [12,13].

Podobne podtoze psychologiczne obserwowane
jest przy uprawianiu sportéw ekstremalnych. Sporty te,
pozwalaja na doznawanie skrajnych emocji, pokony-
wanie wlasnych barier fizycznych i psychologicznych,
roztadowanie nadmiaru energii oraz wyzwolenie sie od
monotonii dnia codziennego. Dodatkowo dostarczaja
niezapomnianych przezy¢, ktore popychaja cztowieka
do podejmowania kolejnych wyzwan [14].

Obok patologicznego hazardu, uprawiania sportéw
ekstremalnych, uzaleznienia od komputera i Internetu,
erotomania nalezy do najczesciej spotykanych zabu-
rzen nawykow i popeddéw [3]. Przyczyna podejmowania
ryzykownych kontaktéw seksualnych prawie zawsze
jest wzmozony poped seksualny [4]. Przejawia si¢ on
w potrzebie znacznej czestotliwosci i réznorodnosci
aktywnosci seksualnej. Psychiatrzy zrédlo wzmozonej
pobudliwosci plciowej przypisuja réznym chorobom
i zaburzeniom psychicznym, ktére wystepuja czesto
w psychopatiach, a takze organicznych uszkodzeniach
mozgu [3]. Zwracaja takze uwage na szkodliwy wplyw
otoczenia i wzoréw spolecznych, wychowania, prze-
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mocy seksualnej w dziecinstwie [5]. Warto nadmienic¢,
ze czg$¢ srodowisk medycznych i psychologicznych
calkowicie odrzuca koncepcje tzw. erotomanii, zwanej
inaczej seksoholizmem, jako uzaleznienia od zachowan
seksualnych. Sygnalizuja tym samym, ze pojecie normy
odnoszace si¢ do zycia seksualnego cztowieka, jest bar-
dzo szeroko rozumiane. Obok czynnika biologicznego,
u podloza nadmiernie zwigkszonego popedu seksual-
nego moga leze¢ czynniki psychospoleczne takie jak
poczucie nizszo$ci, niepewno$¢ i brak wiary w swoje
mozliwosci seksualne, potrzeba potwierdzenia swojej
wartosci. Ciekawym, z punktu widzenia ksztaltowania
sie uzaleznienia, wydaje si¢ fakt, ze pobudzenie sek-
sualne i sam orgazm powoduja uwolnienie endogen-
nych opioidéw. 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 sposobdw radzenia sobie z napigciem fizycz-
nym i psychicznym towarzyszacym stresowi [7].

Cele i zatozenia pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena skali zjawiska
wystepowania zachowan ryzykownych w grupie
pracownikéw Rejonowych jak i Wojewodzkich Stacji
Ratownictwa Medycznego (SRM). Kolejne cele doty-
czyly ustalenia, ktore z opisanych zachowan ryzykow-
nych sg czesciej podejmowane przez osoby zatrudnione
w SRM. Ponadto podj¢to proby okreslenia poziomu
odczuwalnego stresu wéroéd pracownikdw Zespolow
Ratownictwa Medycznego (ZRM) oraz ustalenia
zalezno$ci miedzy poziomem odczuwalnego stresu
a sktonnoécia do podejmowania zachowan ryzykow-
nych w badanej grupie.

Materiat i metody

Badaniami zostata objeta grupa 140 pracownikéw
Rejonowych jaki i Wojewddzkich Stacji Ratownictwa
Medycznego (SRM) zaréwno mezczyzn, jak i kobiet
w wieku od 21-53 lat, pracujacych w podstawowych,
specjalistycznych lub innych ZRM, wlaczonych
do Systemu. Dobér proby miat charakter losowy.
Badaniami zostali objeci ratownicy medyczni, lekarze
oraz pielegniarki z catego obszaru Polski.

Udziat w przeprowadzonym badaniu mial charak-
ter dobrowolny i anonimowy. Respondenci, poprzez
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wypelnienie ankiety, wyrazili zgode na udzial w nim
oraz wykorzystanie informacji z niego pochodzacych.
Na realizacj¢ badan wyrazita zgode Komisja Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi RNN/320/12/KB.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano
nastepujace metody badawcze:

Ankieta socjodemograficzna wlasnego autorstwa
zawierala 9 pytan i postuzyla do zebrania i oceny
informacji na temat plci, wieku, wykonywanego
zawodu, typie jednostki SRM zatrudniajacej respon-
denta, rodzaju ukonczonej szkoly, stazu pracy, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego oraz ewentualnych
dzieci na utrzymaniu wéréd grupy badanych.

Druga cz¢$¢ ankiety, liczaca 9 pytan, oceniala
liczbe jak i jako$¢ zachowan ryzykownych dla zdrowia.
Objeta pytania dotyczace: palenia tytoniu, spozywania
alkoholu, zazywania substancji o dziataniu narko-
tycznym, zazywania lekéw bez wskazan lekarskich,
uprawiania hazardu, niebezpiecznych zachowan
w ruchu drogowym, cze¢stego uzywania Internetu
oraz ryzykownych zachowan seksualnych. Kazdemu
zachowaniu ryzykownemu w zalezno$ci od czestosci
uzywania zostaly przypisane punkty w skali 0-5, gdzie
0 oznacza brak szkodliwego dla zdrowia zachowania,
a 5 bardzo czeste jego wystepowanie.

Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy
autorstwa B. Dudka, M. Waszkowskiej i M. Henke,
wykorzystany zostal do przeanalizowania indywidu-
alnego odczuwania stresu zawodowego. Umozliwil
ogolna ocene poczucia stresu oraz ocen¢ zmiennych
wyodrebnionych poprzez analiz¢ czynnikowg. Sklada
si¢ on 55 stwierdzen, ktérym przypisane zostaly
wczesniej wymienione czynniki wywolujace stres.
Respondent ocenial pytania w 5-stopniowej skali, gdzie
»1” oznaczalo, Ze dana cecha pracy nie wystepuje, a ,,5”
odnosito si¢ do najwyzszego stopnia ucigzliwosci. Im
wiecej dana osoba ankietowana uzyskata punktow,
tym wyzsze byto odczucie stresu.

Zaréwno badania ankietowe, jak i kwestiona-
riuszowe zostaly przeprowadzone za posrednictwem
Internetu i portali spolecznosciowych, przy pomocy
bezplatnego serwisu umozliwiajacego kompleksowe
przygotowanie i przeprowadzenie badan on-line:
http://www.ebadania.pl

Wyniki

Na podstawie informacji uzyskanych z opraco-
wanej przez autoréw ankiety personalnej dokonano
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charakterystyki grupy, uwzgledniajgcej wyrdznione
zmienne, w tym dane socjodemograficzne. Wiek grupy
badanej miescil si¢ w przedziale od 21 do 53 lat, $rednia
wieku X=29,06. Staz pracy badanej grupy w zespotach
ratownictwa medycznego wynosil 6,16 lat.

64% ankietowanych pracowalo w podstawowych
zespotach ratownictwa medycznego. W ambulansach
typu ,,S” zatrudnionych bylo 41 badanych. Dziesi¢ciu
respondentéw (7%) zaznaczylo odpowiedz ,inny”
w przypadku pracy w obu typach ambulansow
lub Iaczeniu etatow w SRM z SOR-em. Ponad 85%
ankietowanych, to mieszkancy miast, pozostale 15%
respondentéw zamieszkiwalo tereny wiejskie. Wéréd
badanych znalazlo sie 85 0sdb (61%) z wyksztalceniem
wyzszym, 54 osoby (39%) ukonczyly policealng szkote
medyczng. Wiekszoé¢ badanych, nie byta w zwigzkach
malzenskich (59%) a 63,57% nie miato dzieci.

Na podstawie danych zawartych w ankiecie zacho-
wan ryzykownych mozna stwierdzi¢, ze co czwarta
badana osoba codziennie palifa ponad potowe paczki
papierosoéw, natomiast 57% ankietowanych deklaro-
walo abstynencje od wyrobow tytoniowych. 92,14%
badanych spozywala napoje alkoholowe, z czego 8%
kilka razy w tygodniu lub codziennie.

W badanej grupie uzywanie $rodkéw o dzialaniu
narkotycznym nie bylo rozpowszechnione. Wyniki
badan wskazuja, ze 96% ankietowanych od momentu
zatrudnienia w SRM nie korzystalo z tego rodzaju
substancji. 82,14% badanych nie przyjmowalo lekow
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nasennych, uspokajajacych, przeciwlegkowych czy
stymulujacych bez wskazan lekarskich od momentu
zatrudnienia w ZRM. Problem uprawiania hazardu
negowalo 72,14% pracownikow pogotowia, natomiast
4,29% miata z nim kontakt cze$ciej niz raz w miesiacu.
W okresie ostatniego roku 61,43% ankietowanych
wykazato niebezpieczne zachowania uczestniczac
w ruchu na drodze. Wéréd nich do ryzykownych
manewrdw przyznato sie 55% ogoétu kobiet i 64%
ogoélu mezczyzn bioracych udzial w badaniu. 34,29%
(48 osoby) ankietowanych deklarowalo, ze w okresie
ostatniego roku uprawialo sport ekstremalny, a 93,57%
0s6b, ktore wziety udzial w badaniu nie deklarowato
przejawiania ryzykownych zachowan seksualnych.
Szczegdtowe dane zawiera tabela I.

Specyficzne warunki pracy oséb zatrudnionych
w Zespotach Ratownictwa Medycznego, niejedno-
krotne podejmowanie decyzji sprzecznych z wlasnym
sumieniem, ale takze widok cierpienia i $mierci, naraza
te osoby na obcigzenia nie tylko fizyczne, ale przede
wszystkim psychologiczne. 80% przebadanych kobiet
odczuwalo wysoki poziom stresu, 17,5% doswiadczato
go w pracy zawodowej na $rednim poziomie. 83%
ankietowanych mezczyzn odczuwato wysoki poziom
stresu zwigzanego z wykonywanym zawodem, 14%
doswiadczalo stresu na $rednim poziomie.

Z uzyskanych danych, obliczono parametry
réwnan regresji otrzymano r,, = 0,28. Oznacza to,
ze istnieje staba korelacja dodatnia pomiedzy pozio-

TabelaI. Czesto$¢ wystepowania i $rednia warto$¢ punktow za poszczegdlne zachowania ryzykowne

Table I.
Zrédlo/Source: opracowanie wlasne

Frequency and the average value of points for risk behaviors

Pte¢
Kobiety Mezczyzni

A* B** A* B**
o | Palenie tytoniu 45,5% 1,35 43,0% 1,57
§ Spozywanie alkoholu 95% 1,63 91% 1,84
~ | Zazywanie innych substancji o dziataniu
% | narkotycznym 0% o 6% 21k
2 Zazywanie lekow bez wskazan lekarskich 32,5% 0,4 12% 0,2
-g Uprawianie hazardu 20% 0,2 31% 0,45
g Niebezpieczne zachowania w ruchu drogowym 55% 1,9 64% 2,39
g Uprawianie sportéw ekstremalnych 35% 0,48 34% 0,76
8 Uzywanie Internetu w celach pozazawodowych 100% 4,23 100% 4,68
N Ryzykowne zachowania seksualne 7,5% 0,08 6% 0,09

A* - Czestos¢ wystepowania w badanej grupie.

A* - The frequency in the examined group.

B** - Liczba $rednio otrzymanych punktéw za dane zachowanie ryzykowne w badanej grupie.
B** - The average value of points received for risk behavior in the studied population
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Rycina 1.
Figure 1.
Zrédto/Source: opracowanie wlasne

Korelacyjny wykres rozrzutu badanych cech

mem odczuwalnego stresu a wystapieniem zachowan
ryzykownych. Wspoélczynnik determinacji wynidst
r,,” = (0,28)*= 0,0784. Wynika z tego, ze niemal w 8%
zmiana poziomu odczuwalnego stresu jest uwarunko-
wana zmiang wystepowania zachowan, ktore w sposob
niekorzystny moga oddzialywac na zycie i zdrowie.
Pozostate 92% jest odsetkiem, w ktérym zwigzek
pomiedzy poziomem odczuwalnego stresu a wysta-
pieniem zachowan ryzykownych ma inne, dodatkowe
uwarunkowania. W celu stwierdzenia zalezno$ci
miedzy poziomem odczuwanego stresu a wystepo-
waniem zachowan ryzykownych sporzadzono kore-
lacyjny wykres rozrzutu, ktory zostal przedstawiony
narycinie 1.

Najwiegksza nagroda dla tych pracownikow, jest
uratowanie ludzkiego zycia oraz zminimalizowanie
cierpienia fizycznego u poszkodowanych. Niestety,
wielu pracownikéw SMR odczuwa niedosyt zwia-
zany z niedocenieniem ich pracy, niesprawiedliwym
traktowaniem czy niskim prestizem ich pracy na tle
innych zawodéw. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze brak nagréd w pracy odczuwalo 80% mezczyzn
i 82,5% kobiet.

Niezwykle czesto o zyciu pacjentéow decyduja
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The correlation scatterplot of examined parameters

minuty lub sekundy. Wiaze si¢ to z presja czasu, z ktora
zmagaja si¢ pracownicy ZMR. Poczucie niepewnosci
zwigzane z organizacja wykonywanej pracy odczuwalo
57,5% kobiet i 49% mezczyzn.

U 0s6b tych, istotng umiejetnoscia jest komuniko-
wanie sie i wspolpraca z pacjentami oraz innymi pra-
cownikami. W §cisle okredlonych sytuacjach napiete
kontakty spoteczne moga warunkowa¢ poziom stresu
zawodowego. Stres zawodowy zwigzany z kontaktami
spolecznymi odczuwalo 77,5% badanych kobiet oraz
76% mezczyzn.

Ryzyko popelnienia bltedéw prowadzacych do
zagrozenia zdrowiaizycia czy niebezpieczenstwo nara-
zenia na szkodliwe czynniki lub wypadki moga ujemnie
wplywa¢ na kondycje psychiczna oséb zatrudnionych
w Systemie Ratownictwa Medycznego. Odczuwanie
stresu zwigzanego z zagrozeniami w srodowisku praca
deklarowato 85% kobiet i 90% mezczyzn.

Czynniki takie jak nadmierny hatas, brak kom-
fortu termicznego, zte o$wietlenie, nadmierny wysitek
przy przenoszeniu sprzetu i pacjentéw, uznawane sg za
najczestsze niedogodnosci fizyczne zwigzane z praca
w ZRM. Analiza otrzymanych wynikéw badan wla-
snych wykazala, ze warunki fizyczne pracy w pogoto-
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wiu sa powodem wystapienia wysokich wartosci stresu
dla 62,5% kobiet i 79% mezczyzn.

Niejednokrotnie zespoly Ratownictwa Medycz-
nego wzywane s3 do 0s6b permanentnie naduzywa-
jacych alkoholu oraz substancji odurzajacych. Wiaze
si¢ to z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych
w warunkach brudu, wilgoci i odoru. Z tego powodu
45% kobiet i 38% mezczyzn ocenialo warunki pracy
w ZRM jako nieprzyjemne.

Stres zwigzany z poczuciem braku kontroli, ktére
wsrdd respondentéw najczesciej dotyczy wymagane;
czujnosci i powtarzania tych samych czynnoéci, odczu-
walo 45% kobiet i 38% mezczyzn.

Nie bez znaczenia pozostaja kwestie wsparcia od
wspotpracownikéw oraz odpowiedzialnosci za ludzkie
zycie. W przeprowadzonych badaniach brak wsparcia
ze strony kolegéw w pracy odczuwalo 55% kobiet i 50%
mezczyzn, a stres zwigzany z poczuciem odpowiedzial-
nosci 75% kobiet i 84% mezczyzn.

Omowienie

Stres, ktory doswiadczany jest w miejscu pracy
moze wplywa¢é na zdrowie pracownika na dwa sposoby;,
bezposredni oraz posredni. W sytuacji oddziatywa-
nia stresorow, kazdy czltowiek zachowuje si¢ inaczej.
Zachowania te w duzej mierze zapobiegaja nega-
tywnym konsekwencjom, jakie plyna z przezywania
sytuacji stresowych. Niektore z nich jednak zamiast
dziata¢ protekcyjnie, poteguja objawy stresu, bedac
tym samym niekorzystne dla zdrowia. Mowa tutaj
przede wszystkim o zachowaniach ryzykownych [14].

Analiza piSmiennictwa dotyczacego problemu
zachowan ryzykownych wskazuje w ich etiopatoge-
nezie udzial czynnikéw biologicznych, spolecznych
i psychologicznych. Autorzy badan zwracaja szczegdlng
uwage na predyspozycje genetyczne [15], zmienne
osobowos$ciowe i temperamentalne oraz model wycho-
wania w rodzinie.

W niniejszych badaniach przeprowadzonych
w grupie pracownikéw SRM stopien ich zaangazo-
wania w zachowania ryzykowne mozna uzna¢ za
umiarkowane. W badanej grupie najwiekszy problem
stanowily niebezpieczne zachowania w ruchu drogo-
wym (61,23% ankietowanych) spozywanie alkoholu
(8% ankietowanych deklarowato abstynencje), nikoty-
nizm (50% respondentéw) a takze uprawianie sportéw
ekstremalnych (34,29% w badanej grupie). Warto
zwroci¢ uwage, ze zachowania te s rozpropagowane
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w populacji ogélnej. Tylko 16% populacji Polski dekla-
ruje abstynencje alkoholowg [16] a odsetek palaczy
wynosi 27,2% [17]. Nalezy podkresli¢, ze dostepnosé
napojow alkoholowych, ich rozpowszechnienie oraz
cena a takze panujaca moda (szczeg6lnie wérod osob
mtodych), przyczyniajg si¢ do tak wysokiego odsetka
spozycia, zaréwno wérdd populacji ogolnej, jakiigrupy
badanej. Zachowania takie jak hazard, narkomania,
zazywanie lekow bez wskazan lekarza czy ryzykowne
kontakty seksualne nie sg rozpowszechnione w bada-
nej grupie. Pomimo zagrozen, jakie niesie za soba
naduzywanie alkoholu, to osoby podejmujace si¢ tego
zachowania ryzykownego, stale angazuja si¢ w te czyn-
nosci a za gtéwna motywacje podaja tymczasowa ulge
od psychicznego dystresu. Bacharacha [18] w swojej
pracy przywiazuje szczegolne znaczenie do zachowan
ryzykownych w postaci spozywania alkoholu iinnych
substancji psychoaktywnych, ktore poza krotkotrwaly
eliminacja napiegcia i leku, przyczyni¢ si¢ moga do
podejmowania innych zachowan ryzykownych.

Obcowanie z ludzkim cierpieniem, niejednokrotne
postepowanie wbrew etyce lub wlasnym przekona-
niom, ale takze praca w réznych srodowiskach sprawia,
ze poziom odczuwalnego stresu w grupie badanej byt
wysoki. Wéréd czynnikoéw, ktére predysponuja do
takich wynikéw zalicza si¢ m.in. odczuwanie braku
nagréd w pracy. Zdecydowana wigkszos¢ badanej
grupy deklarowala, ze brak nagréd w znaczny sposob
wplywa na poziom odczuwalnego stresu. Zaréwno
w polskich, jak i zagranicznych bazach zrédiowych
trudno znalez¢ opracowania naukowe, ktére oparte
sa na podobnej grupie zawodowej. Celem skonfronto-
wania wynikow niniejszej pracy przydatne moga by¢
badania przeprowadzone przez Oginska-Bulik [1].
Z analizy przeprowadzonych przez nig badan wynika,
ze wsrdd stuzb ratowniczych brak nagréd w pracy byt
jednym z gléwnych stresoréw dla pracownikéw ZRM.
Poczucie zagrozenia przejawiajace si¢ przez specyficzne
warunki pracyiobcigzenie obawa przed popelnieniem
bledu, wywiera istotny poziom stresu na respondentow
z grupy wlasnej. Jak pokazuja wyniki badan prze-
prowadzonych przez innych autoréw [1], pracownicy
ZRM otrzymuja wyzsze wyniki na tej ptaszczyznie od
pracownikow Strazy Pozarnej i Policji.

Kolejnym rozpatrywanym czynnikiem, ktéry
wplywa na poczucie stresu w miejscu pracy jest
odpowiedzialno$¢. Jest ona sama w sobie bodzcem
stresowym, poniewaz czlowiek nie jest w stanie prze-
widzie¢ nastepstw swojego postepowania, ktore zawsze
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pociaga za sobg rézne konsekwencje. Praca w ZRM to
nieustanne podejmowanie odpowiedzialno$ci nie tylko
za wlasne decyzje, ale przede wszystkim za ludzkie
zdrowie i zycie. Z badan wlasnych wynika, ze ok. 75%
kobiet i 84% mezczyzn, odczuwalo silny stres zwigzany
z odpowiedzialno$cia. W badaniach Oginskiej-Bulik
to policjanci odczuwali najwiekszy poziom stresu zwig-
zany z poczuciem odpowiedzialnosci, jednak wéréd
pracownikéw SRM poziom ten réwniez byl wysoki.
Okazuje si¢, ze umiejetno$¢ komunikowania sig
iwspolpracy z pacjentami oraz kolegami z pracy a takze
warunki fizyczne istotnie wplywa na poczucie stresu.
Analizujac wyniki badan przeprowadzonych w innych
grupach mozna odnalez¢ podobne rezultaty, do tych
przeprowadzonych w niniejszym opracowaniu [1].

Wedtug jednego z zalozen pracy wzrost poziomu
odczuwalnego stresu jest zwigzany z czestszym
wystepowaniem zachowan ryzykownych dla zdrowia.
Obliczenie parametréw réwnan regresji zakwestiono-
walo owe zalozenie. Wynika z nich, ze istnieje staba
korelacja dodatnia pomiedzy poziomem odczuwal-
nego stresu a wystgpieniem zachowan ryzykownych.
W znacznym odsetku (92%) wystapienie zachowan
destrukcyjnych dla zdrowia i zagrazajacych zyciu,
jako skutek oddzialywania silnego stresu w $rodo-
wisku pracy, ma czesto dodatkowe uwarunkowania.
Przypuszcza sig, ze labilnos¢ emocjonalna, odmienne
normy kulturowe czy problemy finansowe, to tylko
szczyt gory lodowej uwarunkowan dodatkowych.
Pod uwage nalezy bra¢ réwniez problemy rodzinne
w postaci utraty bliskiego czlonka rodziny, kredyty czy
choroby i dolegliwosci somatyczne. Osobng kwestie,
aczkolwiek istotna dla przeprowadzonych badan, ode-
gra¢ mogl réwniez problem ewentualnego wypalenia
zawodowego pracownikéw SRM.

Autorzy maja $wiadomos¢ tego, ze pomimo wyko-
rzystania do badan ankiet w formie elektronicznej
(on-line), mogto w niektérych przypadkach dojs¢ do
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sytuacji, w ktorej osoby badane staraly sie utrzyma¢
swoj poprawny wizerunek, zgodnie z oczekiwaniami
spoleczenstwa dot. przedstawicieli zespoléw ratow-
nictwa medycznego.

Whioski

1. Praca w Zespotach Ratownictwa Medycznego jest
zwigzana z wysokim poczuciem stresu zawodo-
wego — 82,14% ankietowanych odczuwa wysoki
poziom stresu zwigzanego z wykonywanym zawo-
dem.

2. Istnieje staba korelacja dodatnia (r, = 0,28)
pomiedzy poziomem odczuwalnego stresu
a wystepowaniem zachowan ryzykownych. Im
wyzszy indywidualny poziom stresu zawodowego
tym bardziej nasilone jest wystepowanie i nateze-
nie zachowan ryzykownych.

3. W zwigzku z wysokim poziomem odczuwa-
nego stresu wsrod pracownikéw Zespoldéw
Ratownictwa Medycznego wydaje sie by¢ stusz-
nym rozwiazaniem wdrozenie metod i technik
redukujacych niekorzystne efekty wydarzen trau-
matycznych.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenciji:

[=] Pawet Rasmus

Zaktad Psychologii Lekarskiej UM w Lodzi
ul. Sterlinga 5; 91-425 L46dz

B (+4842) 6322594

& pawel.rasmus@umed.lodz.pl

Zrédla finansowania/ Sources of finance
Praca finansowana z funduszu pracy statutowej
UM w Lodzi nr 503/6-074-03/503-01.

1. Oginska-Bulik N, Kaflik-Pierog M. Stres zawodowy w stuzbach ratowniczych. L6dz: Wydawnictwo Akademii Humanistyczno-

Ekonomicznej; 2009.

2. Anderson P, Baumberg B. Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Parpamedia;

2007.

3. Bartosz B, Klebaniuk J. Wokét jakosci zycia: studia psychologiczne. Wroctaw: Wydawnictwo Jakpol; 2006.
4. Zuckerman M. Prevention and treatment of unhealthy risk-taking behavior. Sensation seeking and sex. Washington, DC: APA; 2007.

166



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 159-167

O © g N Un

15.

16.
17.
. Bacharach SB, Bamberger PA, Doveh E. Firefighters, critical incidents, and drinking to cope: the adequacy of unit-level performance

Nauka praktyce / Science for medical practice

. Bebas S. Oblicza patologii spolecznych. Radom: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Handlowej; 2011.

. Binczycka-Anholer M, Lepiesza P. Stres na stanowisku pracy ratownika medycznego. Hygeia Public Health;2011:455-61.

. Cekiera C. Czlowiek a patologie spoleczne. Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek; 2008.

. Oginska-Bulik N, Juczynski Z. Osobowo$¢ stres a zdrowie. Warszawa: Wydawnictwo Difin; 2010.

. Indulski J, Jethon Z, Dawydzik L. Zdrowie publiczne — wybrane zagadnienia. £6dz: Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy

im. J. Nofera; 2000.

. Skrzypczak Z. Wydatki na leki: skala zjawiska i obcigzenie gospodarstw. Menadzer Zdrowia;2010:34-9.
11.
12.
13.
14.

Oginska-Bulik N. Zachowania ryzykowne i szkodliwe dla zdrowia. L6dz: Wydawnictwo Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej; 2010.
Prokosz M. Dewiacyjne aspekty wspolczesnego §wiata — przejawy, zapobieganie, terapia. Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek; 2005.
Goszczyniska M, Studenski R. Psychologia zachowan ryzykownych. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak; 2006.

Kortum E, Leka S, Cox T. Psychosocial risk and work - related stress in developing countries: health impact, priorities, barriers and
solutions. Int ] Occup Med Environ Health 2010;23:225-38.

Zietsch BP, Verweij KJ, Bailey JM, Wright M ], Martin NG. Genetic and environmental influences on risky sexual behavior and its
relationship with personality. Behav Genet 2010;12-21.

Raport ,,Spozycie alkoholu w Polsce w 2012”; TNS Polska; 2012.

Czapinski J. Nikotynizm w Polsce. Raport dla WHO; 2011.

resources as a source of vulnerability and protection. ] Appl Psychol 2008;93:155-69.

167





