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Streszczenie

Wistep. Pracownicy systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) to grupa zawodowa, ktdra narazona jest
na czeste sytuacje stresowe. Wiekszos¢ personelu medycznego nie ma zapewnionego wsparcia ze strony pracodawcy
w formie opieki psychologicznej, co moze skutkowaé m.in. brakiem satysfakeji z wykonywanej pracy i gorsza jakosci
zycia. Cel pracy. Analiza traumatycznych wydarzen doswiadczanych w pracy zawodowej oraz ocena ich wptywu na
zycie prywatne, zadowolenie z pracy oraz skfonno$¢ do podejmowania ryzykownych zachowan wéréd pracownikéw
PRM. Materiat i metody. Grupe badana stanowity 92 osoby w wieku 20-59 lat, pracownicy systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, technikg ankiety z wykorzysta-
niem autorskiego kwestionariusza. Wyniki. Najczesciej wymienianymi przyczynami odczuwania silnego stresu przez
badane osoby byly: agresja pacjentéw, niebezpieczne warunki pracy oraz bezsilno$¢ odczuwana w trakcie czynnosci
ratunkowych. Najczestsze konsekwencje stresu w opinii badanych 0séb to: drazliwos¢, zmniejszenie zainteresowania
praca i codziennymi obowigzkami, wigksza sktonno$¢ do wystapienia zaburzen depresyjnych i lekowych. Wéréd
badanych os6b najczesciej deklarowanymi sposobami stuzacymi redukowaniu stresu byty rozmowy z czlonkami
rodziny oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej. W badanej grupie zaobserwowano tez wystepowanie zachowan
agresywnych, ryzykownych zachowan seksualnych oraz popadanie w natogi. Wigkszo$¢ badanych oséb uwazata,
ze pracodawca powinien zagwarantowa¢ im opieke psychologiczna w miejscu pracy. Wnioski. W wyniku narazenia
na stres w pracy osoby zatrudnione w systemie Panistwowe Ratownictwo Medyczne staja sie bardziej drazliwe, maja
wigkszg sklonnosci do zaburzen depresyjnych i lekowych. Wykazuja tez niewielkie zainteresowanie pracg oraz
codziennymi obowiazkami. W celu poprawy jakosci zycia osob zatrudnionych w PRM nalezaloby zapewni¢ w miejscu
pracy zorganizowang opieke psychologiczna. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 386-392.

Stowa kluczowe: stres w pracy, stres traumatyczny, zespoly ratownictwa medycznego
Abstract

Background. The employees of State Emergency Medical Services (SEMS) is an occupational group that is
exposed to frequent stressful situations. Most medical staff do not have any support from the employer in the
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form of psychological care, which may result in little satisfaction and poorer quality of life. Aim. The analysis of
traumatic events experienced in the workplace and the assessment of their impact on private life, job satisfaction
and willingness to engage in risky behaviors among SEMS employees. Material and methods. The study group
consisted of 92 people aged 20-59 years, employees of SEMS. The study was conducted as a diagnostic survey using
the original questionnaire. Results. Most frequent causes of stress included patient aggression, dangerous working
conditions and powerlessness during rescue operations. By the participants, the most frequent consequences of
stress were: irritability, decreased interest in work and daily duties, susceptibility to depressive disorders and
anxiety. Most frequently declared ways to reduce stress were conversations with family members and physical
activity. In the study group, the occurrence of aggressive behaviors, risky sexual behaviors, falling into addictions
was also noticed. Most participants believed that the employer should guarantee them psychological care in their
workplace. Conclusions. As a result of stress at workplace, SEMS employees are becoming more irritable, more
prone to depression and anxiety disorders. They also show little interest in their work and daily duties. In order
to improve the quality of life of SEMS employees, it would be necessary to provide organized psychological care
in their workplace. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 386-392.

Keywords: occupational stress, traumatic stress, emergency medical service

Wstep do podejmowania ryzykownych zachowan. Kolejne
cele to rowniez zapoznanie si¢ z metodami radzenia
Cechg charakterystyczng osob zatrudnionych ze stresem oraz potrzeby wprowadzenia w zakladach
w systemie. Pafistwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) pracy opieki psychologiczne;j.
jest dziatanie pod wplywem stresu wywotanego pre- Przeprowadzono analize traumatycznych wyda-
sja czasu, naciskiem ze strony rodziny pacjenta oraz rzen doswiadczanych w pracy zawodowej oraz oceng
przede wszystkim §wiadomoscig walki o zycie drugiego ich wptywu na zycie prywatne, zadowolenie z pracy
czlowieka. Niestety nie wszystkie dziatania podejmo- oraz sklonnos¢ do podejmowania ryzykownych zacho-
wane w celu pomocy poszkodowanemu przynosza wan wséréd pracownikéw PRM.

zamierzony skutek, co moze powodowa¢ narastajaca
frustracje, bezradno$¢ oraz poczucie winy. Istotnym Materiat i metody
problemem jest rowniez agresja — zardwno stlowna, jak

i fizyczna - ze strony pacjentdw i ich bliskich. Badanie prowadzono metoda sondazu diagno-
Ratownik doswiadczajacy sytuacji stresowej stara stycznego, technikg ankiety z wykorzystaniem autor-

sie zniwelowa¢ nadmierne napiecie. Niektérzy pro- skiego kwestionariusza skladajacego si¢ z 26 pytan.

buja ztagodzi¢ nerwy w sposdb sprzyjajacy zdrowiu, Czes¢ glowna kwestionariusza ankiety zawierata 20

np. uprawiajg sport, natomiast inni szukaja ukojenia pytan zamknietych jednokrotnego wyboru, nato-

w alkoholu i innych niebezpiecznych zachowaniach. miast w 6 mozliwe bylo udzielenie wiecej niz jedne;j

Niektore rozwigzania nie sg na tyle skuteczne, aby odpowiedzi.

zapobiec dalszym konsekwencjom silnego stresu. Grupe badang stanowito 92 pracownikdéw systemu

W pracy ratownikéw medycznych, pielegniarek i leka- Panstwowe Ratownictwo Medyczne w przedziale wie-

rzy systemu czesto pojawiaja si¢ sytuacje, ktore okazuja kowym 20-59 lat, o r6znym stazu pracy.

sie dla nich na tyle traumatyczne, ze nie potrafig oni Badanie prowadzono od kwietnia do sierpnia

poradzi¢ sobie z nimi samodzielnie. 2017 roku. Kwestionariusz ankiety rozdystrybuowano

wérdd respondentoéw w formie elektroniczne;.
Cele i zalozenia pracy Wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-

staniem programu Microsoft Excel 2010.

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu trauma-
tycznych wydarzen, z ktérymi spotykaja si¢ pracownicy Wyniki
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na ich
zycie prywatne, zadowolenie z pracy oraz skfonnosci Wisréd badanych najliczniejszg grupe stanowity
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osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat. Znaczna czes$¢
stanowili mezczyzni (64,1%), a najczeéciej wystepuja-
cym wyksztalceniem byto wyzsze - licencjackie (43%).
Najliczniejszg grupa wéréd ankietowanych byly osoby
pracujace w Zespole Ratownictwa Medycznego (83,7%).
Pod uwage wzieto réwniez staz pracy respondentow
- najliczniejsza grupe stanowily osoby pracujace
w zawodzie mniej niz 5 lat.

Sposréd ankietowanych tylko 44 osoby (47,8%)
w trakcie ksztalcenia otrzymaly informacje dotyczace
sposobow radzenia sobie ze stresem. 56,8% z nich
uwaza, ze uzyskana wiedza w zaden sposob nie jest
przydatna w ich pracy. Jednocze$nie 73,9% ankieto-
wanych wzieloby udzial w warsztatach dotyczacych
radzenia sobie ze stresem, gdyby tylko pracodawca zde-
cydowal sie je zorganizowa¢. Tak duze zainteresowanie
warsztatami jest wynikiem ilo$ci stresu, na ktéry nara-
zeni s3 pracownicy systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne - 32,6% ankietowanych uwaza, ze napiecie
pojawia si¢ codziennie, a 72,8% okresla je jako duze.

Najczesciej wskazywanymi przyczynami silnego
stresu w pracy jest agresja ze strony pacjentow (85,9%),
niebezpieczne warunki pracy (54,3%) oraz bezsilnos¢
w trakcie czynnosci ratunkowych (50%) (tabela I).

Nauka praktyce / Science for medical practice

Tabelal. Przyczyny stresu w miejscu pracy
badanych oséb (= 92)

Causes of stress in the workplace of the

study people (= 92)

Table I.

Liczba i udziat

Przyczyna stresu procentowy

odpowiedzi

32 (34,8%)

Widok cierpigcych pacjentéw/ich

bliskich
Smieré pacjenta 35 (38%)
Katastrofy/wypadki 40 (43,5%)

Niebezpieczne warunki pracy

Bezsilnos¢ w trakcie czynnosci
ratunkowych

Przekazanie rodzinie informacji
o sSmierci pacjenta

Agresja ze strony pacjenta/
rodziny pacjenta

50 (54,3%)
46 (50%)

29 (31,5%)

79 (85,9%)

96,7% ankietowanych uwaza, ze pracodawca
powinien zagwarantowa¢ dostep do psychologa lub
terapeuty. Jednak spos$rdéd respondentéw tylko 14
0s6b (15,2%) rzeczywiscie ma zapewniang odpowied-
nig opieke.

Sposrod 92 ankietowanych 52 osoby moga liczy¢
na wsparcie ze strony najblizszych. Pozostali (40 0séb)

Tabela II. Reakcje na sytuacje stresowe badanych oséb (n = 92)

Table I1.

Reakcja na sytuacje stresowe

Usitowanie unikania mysli, uczu¢ lub rozmdéw zwigzanych z akcja ratunkowa

Reactions to stressful situations of the study people (n = 92)

Liczba i udziat
procentowy

18 (19,6%)

ratunkowa

Dazenie do unikania czynnosci, miejsc lub ludzi pobudzajgcych wspomnienia z akcja

3 (3,3%)

Spadek aktywnosci

24 (26,1%)

ktore zdarzyty sie w pracy, tzn. amnezja

Czesciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do odtworzenia pewnych waznych okolicznosci,

6 (6,5%)

Zmniejszenie zainteresowania pracg

22 (23,9%)

Obojetnos¢

51 (55,4%)

Poczucie odrzucenia, wyobcowania

13 (14,1%)

Pesymizm

25 (27,2%)

Depresyjnosc¢ bgdz poczucie niskiej wartosci

20 (21,7%)

Poczucie braku przysztosci

20 (21,7%)

Reakcje fizjologiczne takie jak brak apetytu, zmeczenie, bdle gtowy itp.

26 (28,3%)

Trudnos¢ z zasypianiem lub podtrzymaniem snu

32 (34,8%)

Drazliwos¢ lub wybuchy gniewu

41 (44,6%)

Trudnos¢ w koncentracji

24 (26,1%)

Nadmierna czujnosé

21 (22,8%)

Nadmierna pobudliwosé

10 (10,9%)

Nasilony strach przy nieoczekiwanych bodzcach 4 (4,3%)
Mysli samobojcze 3 (3,3%)
Zwiekszone skfonnosci do zachowan ryzykownych 7 (7,6%)
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bardzo czesto réwniez nie maja zapewnionego wsparcia
W miejscu pracy.

Podczas akcji ratunkowej 63% ankietowanych
doswiadczyto bezradnosci, 51,1% strachu lub silnego
niepokoju. 25% respondentéw spotkato sie z silnym
stresem utrudniajacym prace.

Najwiecej ankietowanych wraca mys$lami do stre-
sujacych sytuacji co najmniej 1 raz w tygodniu (40,2%)
lub kilka razy w miesiacu (37%). 14,1% zmaga sie z nie-
komfortowymi wspomnieniami nawet codziennie.
Osoby odtwarzajace przebieg zdarzen po akgji ratun-
kowej najczesciej maja do czynienia z powtarzajacymi
sie, natretnymi wspomnieniami (37,6%) lub silnym
stresem i gorszym samopoczuciem przy zdarzeniach
podobnych do tych, w ktorych uczestniczylo sie w akeji
ratunkowej (28,2%). W wyniku sytuacji stresowej
najwiecej ankietowanych odczuwa obojetnos¢ (55,4%),
drazliwos¢ lub wybuchy gniewu (44,6%) oraz trudnosci
z zasypianiem lub podtrzymaniem snu. Niestety wsrod
odpowiedzi pojawily si¢ rowniez mysli samobdjcze
(3,3%), bedace wynikiem nieradzenia sobie z nadmier-
nym napieciem (tabela IT).

Wisréd respondentow, u ktorych wystapity powyz-
sze objawy, najczesciej (31,3%) ustepowaly one po
2-5 dni po zdarzeniu. 10% ankietowanych zmagalo
sie z konsekwencjami silnego stresu diuzej niz rok.
Najczesciej objawy pojawialy sie bezposrednio (51,3%)
lub kilka dni/tygodni po zdarzeniu (46,3%).

Sposoby radzenia sobie ze stresem wsrod ankie-
towanych byly do$¢ zréznicowane. Mimo to najwiecej
0s6b stosuje tradycyjne metody takie jak: uprawianie
sportu (58,7%), rozmowy z rodzing lub przyjaciéimi
(57,6%) oraz spotkania ze znajomymi (55,4%). Pojawily
sie réwniez szkodliwe metody, m.in.: zazywanie $rod-
kow psychoaktywnych o dzialaniu uzalezniajagcym
(6,5%), wdawanie si¢ w bdjki (2,2%) oraz ryzykowne
kontakty seksualne (6,5%) (tabela III).

Sposéréd 56 respondentéw posiadajacych nalogi,
u 21,7% pojawity sie one po podjeciu pracy zawodowe;j.
Najczedciej wystepuje uzaleznienie od papieroséw —
u 33 0s6b (71,7%), od alkoholu - u 15 0s6b (32,6%).
Rzadziej ankietowani siegaja po srodki odurzajace
(10,9%), nasenne (2,2%) i uspokajajace (2,2%). 1 osoba
(2,2%) przyznata si¢ réwniez do uzaleznienia od
gier komputerowych.

Pomimo stresu, na ktéry narazeni sg pracownicy
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, 80,4%
ankietowanych uwaza swa prace za satysfakcjonu-

Jaca.
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Tabela III. Sposoby radzenia sobie ze stresem wérod
badanych oséb (n = 92)

Table III. Methods of coping with stress among the

study people (n = 92)

Liczba
ankietowanych,
stosujaca danag

metode

54 (58,7%)
51 (55,4%)

Metoda radzenia sobie ze

stresem

Aktywnos¢ fizyczna
Spotkania ze znajomymi

Picie alkoholu 34 (37%)
Palenie tytoniu 28 (30,4%)
Zazywanie lekow

uspokajajacych 5 (5,4%)
Zazywanie srodkow

odurzajgcych 6 (6.5%)
Czytanie ksigzek 28 (30,4%)
Spacer 33 (35,9%)

Ogladanie telewizji
Granie w gry komputerowe/na

29 (31,5%)
36 (39,1%)

konsoli

Spedzanie czasu w miejscach

kultury (La(S:0%)
Wycieczki 24 (26,1%)

Rozmowy z rodzing/
przyjaciotmi
Rozmowa z psychologiem lub

53 (57,6%)

terapeutg 5 (5,4%)
Wdawanie sie w bojki 2 (2,2%)
Ryzykowne kontakty seksualne 6 (6,5%)
Inne ryzykowne zachowania 4 (4,3%)
Hobby, pasja 1 (1,1%)
Przebywanie ze zwierzetami 1 (1,1%)
Stuchanie muzyki, rysowanie 1 (1,1%)
Prace fizyczne na dziatce 1 (1,1%)
Dziatalnos¢ spoteczna 1 (1,1%)

Omowienie

W przeprowadzonym badaniu wziety udziat 92
osoby, ktorych przedzial wieku wynosil 20-59 lat.
Zblizony wynik uzyskata N. Oginska-Bulik wraz
z M. Kobylarczyk - w ich badaniu uczestniczyto 80
0s6b w wieku 21-67 lat [1]. Na potrzeby innej pracy
N. Oginska-Bulik pozyskala dane od 116 0sdb w prze-
dziale wiekowym 21-57 lat [2].

Z uzyskanych danych wynika, ze 64,1% ankieto-
wanych stanowili mezczyzni, a 35,9% kobiety. W ana-
lizie prowadzonej pod kierunkiem C. Kili¢ otrzymano
niemalze doktadnie odwrotny rezultat — wiekszo$¢
(66,7%) stanowily kobiety, a mniejszo$¢ (33,3%) mez-
czyzni [3].
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Jednym z elementéw badania byta ocena czesto-
$ci korzystania z zaje¢ dotyczacych radzenia sobie ze
stresem w czasie ksztalcenia. Okazalo sig, ze ponad
potowa respondentow (52,2%) nie otrzymala takiej
wiedzy w trakcie ksztalcenia. Sposrod osob, ktore braty
udzial w zajeciach o tej tematyce, az 56,8% uwaza je
za nieprzydatne w pracy zawodowej. Podobne wnioski
w swej pracy wyciagneli K.T. Collopy, S.M. Kivlehan
iS.R. Snyder - autorzy uwazaja, ze zajecia w szkole nie
przygotowuja do stuzby pod wzgledem radzenia sobie
ze stresem [4].

Mimo pojawiajacych si¢ negatywnych odczuc
dotyczacych zaje¢ obejmujacych problematyke stresu,
73,9% ankietowanych zadeklarowalo che¢ uczestnic-
twa w warsztatach o takiej tematyce, jesli pracodawca
zdecydowalby sie na ich organizacje.

Prawdopodobnie tak duze zainteresowanie
zajeciami wynika z czestoéci i natezenia stresu, na
jakie narazeni sg respondenci. 32,6% ankietowanych
odczuwa stres codziennie, a 5,4% raz w tygodniu.
Wisréd badanych tylko 4,4% odczuwa napiecie rzadziej
niz raz na 7 dni. W pracy B. Papiernik 24% ankieto-
wanych codziennie odczuwa stres w miejscu pracy,
natomiast 33% odczuwa go raz w tygodniu [5].

Natezenie doznawanego stresu 72,8% ankieto-
wanych okresla jako duze, a 22,8% jako bardzo duze.
Tylko 4,3% respondentdéw okresla poziom odczuwa-
nego napiecia jako staby. Zaden z ankietowanych nie
deklaruje braku stresujacych do$wiadczen. Z badania
przeprowadzonego w Swietokrzyskim Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach wynika, ze 32,62% badanych ma niski
poziom nasilenia stresu, 34,69% $redni, a 32,65%
wysoki [6].

Badani najcze$ciej wskazywali na agresje ze strony
pacjenta lub rodziny pacjenta (85,9%) i niebezpieczne
warunki pracy (54,3%) jako najsilniejsze stresory.
Smier¢ pacjenta znalazla sie na 5 miejscu wéréd przy-
czyn wystepowania napiecia (38%). Badanie przepro-
wadzone wsrod stuzb ratunkowych w RPA réwniez
wskazalo agresje i kontakt ze $miercia jako czynniki
stresogenne. Warunki pracy i problemy organizacyjne
takze okazatly sie mie¢ wplyw na wystepowanie stresu
i jego konsekwengji [7].

Ze wzgledu na fakt, ze stres jest nieodtacznym
elementem pracy w systemie Pafistwowe Ratownictwo
Medyczne az 96,7% ankietowanych uwaza, ze
pracodawca powinien zagwarantowac dostep do
psychologa lub terapeuty w miejscu pracy. Jednak, jak
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sie okazuje, az 84,8% respondentéw takiej pomocy
nie otrzymuje. Tak duze zainteresowanie obecno-
$cia specjalisty wynika z duzego wplywu wsparcia
psychologicznego na zapobieganie zespotowi stresu
pourazowego (PTSD) lub zmniejszanie jego nasilenia.
Identyczne wnioski zostaly wyciagniete w pracy pod
kierunkiem M. Streb. Uznano, ze aby zapobiega¢ PTSD
nalezy zwrdci¢ uwage na szkolenia stuzb ratunkowych
(8].

Po przeanalizowaniu 42 artykutéw pracownicy
Uniwersytetu Laval w Kanadzie wywnioskowali, ze
ratownicy medyczni, ze wzgledu na swa prace, sa
bardziej narazeni na choroby ukfadu sercowo-naczy-
niowego, PTSD, otylos¢ i zaburzenia snu. Wedtug
autorow jest to wystarczajacy argument do wdrozenia
wsparcia w miejscu pracy [9]. Na znaczenie pomocy
ze strony specjalistow w swej pracy zwrdcit uwage tez
E. Donnelly. Zaznacza on, ze nalezy zwrdci¢ uwage na
pomoc pracownikom nie tylko z uwagi na ostry stres
po wydarzeniach, ale tez ze wzgledu na stres przewle-
kly, ktory moze wywotywa¢ PTSD [10]. Rozwinigcie
profilaktyki i szkolen wérdd personelu, jako sposobu na
zapobieganie konsekwencjom silnego stresu, wskazano
réwniez w pracy pod kierunkiem S. Iranmanesh [11].
Wsrdd osob, ktore nie maja zapewnionego wsparcia
w miejscu pracy, wiele z nich nie ma go réwniez ze
strony rodziny.

Wsréd respondentow 91,3% deklaruje, ze wraca
my$lami do stresujacych sytuacji, w tym 14,1% robi
to codziennie, a 40,2% minimum raz w tygodniu.
37,6% ankietowanych wskazalo natretne wspomnienia
jako wynik uczestnictwa w trudnej akcji ratunkowej.
Identyczne objawy pojawily si¢ tez u 0s6b pracujacych
w szpitalach w Gazie po ataku Izraela na Palestyne [12].

W przeprowadzonym badaniu 3,3% ankietowa-
nych wskazalo mysli samobojcze jako wynik doswiad-
czanego stresu. Problem ten poruszyt réwniez C.E.
Martin wraz ze wspdlpracownikami - w przeprowa-
dzonym przez nich badaniu strazakéw i ratownikow
medycznych z Houston dowiedziono, ze depresja
i PTSD w przebiegu pracy, majg istotne znaczenie na
powstawanie mysli samobojczych i wystepowanie prob
samobojczych [13]. Przeglad 63 artykutéw przeprowa-
dzony przez pracownikéw Uniwersytetu Stanowego na
Florydzie (USA) wykazal znacznie wieksze sktonnosci
samobojcze wsrdd pracownikow stuzb ratunkowych
niz w populacji ogolnej [14]. Wérdd rekcji na sytuacje
stresowe respondenci wskazali tez nadmierng czuj-
nos¢ (22,8%). Zawyzonej oceny ryzyka do$wiadczyty



Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 386-392

réwniez osoby biorace udzial w badaniu przeprowa-
dzonym przez C. Regehr i V.R. LeBlanc. W pracy tej
jako konsekwencje do$wiadczonego stresu uznano tez
spadki zdolno$ci poznawczych i ostabienie pamieci
stownej [15].

W niniejszej ankiecie 10,9% respondentéw wska-
zalo nadpobudliwos¢ jako skutek przezytego stresu,
a 19,6% unika myséli, uczu¢ lub rozméw dotyczacych
sytuacji stresowej. Nadmierna pobudliwo$¢ wystapita
réwniez u pracownikéw szpitali w Gazie. Osoby obecne
w pracy podczas dziatan wojennych wskazaly tez stra-
tegie unikania jako wynik odczuwanego napiecia [12].

Wisrod wskazywanych przez respondentéw reak-
cji na stres znalazly sie rowniez reakcje fizjologiczne
(28,3%), drazliwos¢ lub wybuchy gniewu (44,6%) oraz
zaburzenia snu (34,8%). W pracy J. Apanasewicza
wskazano rozdraznienie (37%), bole glowy (26%) oraz
zaburzenia snu (22%) jako najczesciej wystepujace
objawy napiecia wérdd ratownikéw medycznych [16].

Aktywnos¢ fizyczna, rozmowy z rodzing i przyja-
cidtmi oraz spotkania ze znajomymi byly najczesciej
wybieranymi przez ankietowanych sposobami radze-
nia sobie ze stresem. W badaniu przeprowadzonym
w Kanadzie pod kierunkiem E.A. Donnelly réwniez
wykazano znaczacy wplyw kontaktéw z najblizszymi
w radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi [17]. W pracy
stworzonej na Uniwersytecie Hawajskim w Honolulu
wykazano znaczny udzial racjonalizowania oraz
wsparcia ze strony rodziny w radzeniu sobie ze stre-
sem [18].

Wszelkie wymieniane w publikacjach sposoby
niwelowania konsekwencji doswiadczanego napigcia
wymagaja czasu wolnego od pracy.

W badaniu przeprowadzonym w Toronto zazna-
czono pozytywny wplyw wolnego czasu po zdarzeniu
traumatycznym jako sposéb na zapobieganie depresji,
PTSD, wypaleniu zawodowemu i innym objawom
wywotanym stresem [19].

Zbadania przeprowadzonego w Karachi (Pakistan)
wynika, Ze stres oraz jego konsekwencje nie miaty zna-
czagcego wplywu na wydajno$¢ pracownikow oraz ich
satysfakcje z pracy. Koreluje to z wynikami przepro-
wadzonej ankiety — wiekszo$¢ respondentéw (80,4%),
mimo duzego narazenia na stres, nadal uwaza swoja
prace za satysfakcjonujaca [20]. Zupelnie inaczej na
ten aspekt spojrzano w badaniu przeprowadzonym
przez E.J. Somville i wspotpracownikéw - respon-
denci wskazali w nim satysfakcje z pracy jako czynnik
zmniejszajacy poziom odczuwanego stresu [21].
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System Panstwowego Ratownictwa Medycznego
obejmuje caty kraj, w zwigzku z tym mozna bylo
pozyskac uczestnikow z calej Polski i reprezentantéw
réznych zawodéw medycznych, co bez watpienia
stanowi mocng strone badania. Stabg strona badania
wlasnego moze by¢ znaczna przewaga w badanej grupie
0s6b grupy zawodowej, jaka sa ratownicy medyczni.
Whioski z badania dotyczg zatem gléwnie ratownikow
medycznych, a zalecaloby sie¢ przeprowadzenie dal-
szych badan weryfikujacych problemy stresu w pracy
iradzenia sobie z nim wsréd innych grup zawodowych
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Whioski

1. Najczestszymi przyczynami odczuwania silnego
stresu przez pracownikow systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne s3: agresja pacjentow,
niebezpieczne warunki pracy oraz bezsilnos¢
odczuwana w trakcie czynno$ci ratunkowych.

2. Pracownicy systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w wyniku narazenia na stres staja sie
drazliwi, majg sktonnoéci do zaburzen depresyj-
nych i lekowych oraz wykazuja niewielkie zainte-
resowanie pracg oraz codziennymi obowigzkami
i pasjami.

3. Najczesciej wybieranymi sposobami radzenia
sobie ze stresem s3: aktywno$¢ fizyczna i rozmowy
z najblizszymi cztonkami rodziny.

4. Najczestsze zachowania ryzykowne sluzace
zmniejszeniu napiecia to: nalogi, zachowania
agresywne, ryzykowne kontakty seksualne.

5. W wyniku narazenia na stres w pracy, osoby
zatrudnione w systemie Panistwowe Ratownictwo
Medyczne staja si¢ bardziej drazliwe, majg wigksza
skfonnosci do zaburzen depresyjnych i lekowych.
Wykazujg tez niewielkie zainteresowanie pracg
oraz codziennymi obowigzkami. W celu poprawy
jakosci zycia 0sob zatrudnionych w PRM naleza-
foby zapewni¢ w miejscu pracy zorganizowana
opieke psychologiczna.
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