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Streszczenie

Wstęp. Pracownicy systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) to grupa zawodowa, która narażona jest 
na częste sytuacje stresowe. Większość personelu medycznego nie ma zapewnionego wsparcia ze strony pracodawcy 
w formie opieki psychologicznej, co może skutkować m.in. brakiem satysfakcji z wykonywanej pracy i gorszą jakości 
życia. Cel pracy. Analiza traumatycznych wydarzeń doświadczanych w pracy zawodowej oraz ocena ich wpływu na 
życie prywatne, zadowolenie z pracy oraz skłonność do podejmowania ryzykownych zachowań wśród pracowników 
PRM. Materiał i metody. Grupę badaną stanowiły 92 osoby w wieku 20-59 lat, pracownicy systemu Państwowe 
Ratownictwo Medyczne. Badanie przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego, techniką ankiety z wykorzysta-
niem autorskiego kwestionariusza. Wyniki. Najczęściej wymienianymi przyczynami odczuwania silnego stresu przez 
badane osoby były: agresja pacjentów, niebezpieczne warunki pracy oraz bezsilność odczuwana w trakcie czynności 
ratunkowych. Najczęstsze konsekwencje stresu w opinii badanych osób to: drażliwość, zmniejszenie zainteresowania 
pracą i codziennymi obowiązkami, większa skłonność do wystąpienia zaburzeń depresyjnych i lękowych. Wśród 
badanych osób najczęściej deklarowanymi sposobami służącymi redukowaniu stresu były rozmowy z członkami 
rodziny oraz podejmowanie aktywności fizycznej. W badanej grupie zaobserwowano też występowanie zachowań 
agresywnych, ryzykownych zachowań seksualnych oraz popadanie w nałogi. Większość badanych osób uważała, 
że pracodawca powinien zagwarantować im opiekę psychologiczną w miejscu pracy. Wnioski. W wyniku narażenia 
na stres w pracy osoby zatrudnione w systemie Państwowe Ratownictwo Medyczne stają się bardziej drażliwe, mają 
większą skłonności do zaburzeń depresyjnych i lękowych. Wykazują też niewielkie zainteresowanie pracą oraz 
codziennymi obowiązkami. W celu poprawy jakości życia osób zatrudnionych w PRM należałoby zapewnić w miejscu 
pracy zorganizowaną opiekę psychologiczną. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 386-392.

Słowa kluczowe: stres w pracy, stres traumatyczny, zespoły 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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do podejmowania ryzykownych zachowań. Kolejne 
cele to również zapoznanie się z metodami radzenia 
ze stresem oraz potrzeby wprowadzenia w zakładach 
pracy opieki psychologicznej.

Przeprowadzono analizę traumatycznych wyda-
rzeń doświadczanych w pracy zawodowej oraz ocenę 
ich wpływu na życie prywatne, zadowolenie z pracy 
oraz skłonność do podejmowania ryzykownych zacho-
wań wśród pracowników PRM.

Materiał i metody

Badanie prowadzono metodą sondażu diagno-
stycznego, techniką ankiety z wykorzystaniem autor-
skiego kwestionariusza składającego się z 26 pytań. 
Część główna kwestionariusza ankiety zawierała 20 
pytań zamkniętych jednokrotnego wyboru, nato-
miast w 6 możliwe było udzielenie więcej niż jednej 
odpowiedzi. 

Grupę badaną stanowiło 92 pracowników systemu 
Państwowe Ratownictwo Medyczne w przedziale wie-
kowym 20-59 lat, o różnym stażu pracy. 

Badanie prowadzono od kwietnia do sierpnia 
2017 roku. Kwestionariusz ankiety rozdystrybuowano 
wśród respondentów w formie elektronicznej. 

Wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem programu Microsoft Excel 2010.

 Wyniki

Wśród badanych najliczniejszą grupę stanowiły 

Wstęp

Cechą charakterystyczną osób zatrudnionych 
w systemie. Państwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) 
jest działanie pod wpływem stresu wywołanego pre-
sją czasu, naciskiem ze strony rodziny pacjenta oraz 
przede wszystkim świadomością walki o życie drugiego 
człowieka. Niestety nie wszystkie działania podejmo-
wane w celu pomocy poszkodowanemu przynoszą 
zamierzony skutek, co może powodować narastającą 
frustrację, bezradność oraz poczucie winy. Istotnym 
problemem jest również agresja – zarówno słowna, jak 
i fizyczna – ze strony pacjentów i ich bliskich.

Ratownik doświadczający sytuacji stresowej stara 
się zniwelować nadmierne napięcie. Niektórzy pró-
bują złagodzić nerwy w sposób sprzyjający zdrowiu, 
np. uprawiają sport, natomiast inni szukają ukojenia 
w alkoholu i innych niebezpiecznych zachowaniach. 
Niektóre rozwiązania nie są na tyle skuteczne, aby 
zapobiec dalszym konsekwencjom silnego stresu. 
W pracy ratowników medycznych, pielęgniarek i leka-
rzy systemu często pojawiają się sytuacje, które okazują 
się dla nich na tyle traumatyczne, że nie potrafią oni 
poradzić sobie z nimi samodzielnie. 

Cele i założenia pracy

Celem niniejszej pracy była ocena wpływu trauma-
tycznych wydarzeń, z którymi spotykają się pracownicy 
systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne na ich 
życie prywatne, zadowolenie z pracy oraz skłonności 

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
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osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat. Znaczną część 
stanowili mężczyźni (64,1%), a najczęściej występują-
cym wykształceniem było wyższe – licencjackie (43%). 
Najliczniejszą grupą wśród ankietowanych były osoby 
pracujące w Zespole Ratownictwa Medycznego (83,7%). 
Pod uwagę wzięto również staż pracy respondentów 
– najliczniejszą grupę stanowiły osoby pracujące 
w zawodzie mniej niż 5 lat. 

Spośród ankietowanych tylko 44 osoby (47,8%) 
w trakcie kształcenia otrzymały informacje dotyczące 
sposobów radzenia sobie ze stresem. 56,8% z nich 
uważa, że uzyskana wiedza w żaden sposób nie jest 
przydatna w ich pracy. Jednocześnie 73,9% ankieto-
wanych wzięłoby udział w warsztatach dotyczących 
radzenia sobie ze stresem, gdyby tylko pracodawca zde-
cydował się je zorganizować. Tak duże zainteresowanie 
warsztatami jest wynikiem ilości stresu, na który nara-
żeni są pracownicy systemu Państwowe Ratownictwo 
Medyczne - 32,6% ankietowanych uważa, że napięcie 
pojawia się codziennie, a 72,8% określa je jako duże.

Najczęściej wskazywanymi przyczynami silnego 
stresu w pracy jest agresja ze strony pacjentów (85,9%), 
niebezpieczne warunki pracy (54,3%) oraz bezsilność 
w trakcie czynności ratunkowych (50%) (tabela I).

Tabela I. Przyczyny stresu w miejscu pracy 
badanych osób (= 92)

Table I. Causes of stress in the workplace of the 
study people (= 92)

Przyczyna stresu
Liczba i udział 

procentowy 
odpowiedzi

Widok	cierpiących	pacjentów/ich	
bliskich 32	(34,8%)

Śmierć	pacjenta 35	(38%)
Katastrofy/wypadki 40	(43,5%)
Niebezpieczne	warunki	pracy 50	(54,3%)
Bezsilność	w	trakcie	czynności	
ratunkowych 46	(50%)

Przekazanie	rodzinie	informacji	
o	śmierci	pacjenta 29	(31,5%)

Agresja ze strony pacjenta/
rodziny pacjenta 79	(85,9%)

96,7% ankietowanych uważa, że pracodawca 
powinien zagwarantować dostęp do psychologa lub 
terapeuty. Jednak spośród respondentów tylko 14 
osób (15,2%) rzeczywiście ma zapewnianą odpowied-
nią opiekę.

Spośród 92 ankietowanych 52 osoby mogą liczyć 
na wsparcie ze strony najbliższych. Pozostali (40 osób) 

Tabela II. Reakcje na sytuacje stresowe badanych osób (n = 92) 
Table II. Reactions to stressful situations of the study people (n = 92)

Reakcja na sytuacje stresowe Liczba i udział 
procentowy

Usiłowanie	unikania	myśli,	uczuć	lub	rozmów	związanych	z	akcja	ratunkowa 18	(19,6%)
Dążenie	do	unikania	czynności,	miejsc	lub	ludzi	pobudzających	wspomnienia	z	akcja	
ratunkowa 3	(3,3%)

Spadek	aktywności 24	(26,1%)
Częściową	lub	całkowitą	niezdolność	do	odtworzenia	pewnych	ważnych	okoliczności,	
które	zdarzyły	się	w	pracy,	tzn.	amnezja 6	(6,5%)

Zmniejszenie	zainteresowania	pracą 22	(23,9%)
Obojętność 51	(55,4%)
Poczucie	odrzucenia,	wyobcowania 13	(14,1%)
Pesymizm 25	(27,2%)
Depresyjność	bądź	poczucie	niskiej	wartości 20	(21,7%)
Poczucie	braku	przyszłości 20	(21,7%)
Reakcje	fizjologiczne	takie	jak	brak	apetytu,	zmęczenie,	bóle	głowy	itp. 26	(28,3%)
Trudność	z	zasypianiem	lub	podtrzymaniem	snu 32	(34,8%)
Drażliwość	lub	wybuchy	gniewu 41	(44,6%)
Trudność	w	koncentracji 24	(26,1%)
Nadmierna	czujność 21	(22,8%)
Nadmierna	pobudliwość 10	(10,9%)
Nasilony	strach	przy	nieoczekiwanych	bodźcach 4	(4,3%)
Myśli	samobójcze 3	(3,3%)
Zwiększone	skłonności	do	zachowań	ryzykownych 7	(7,6%)
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bardzo często również nie mają zapewnionego wsparcia 
w miejscu pracy.

Podczas akcji ratunkowej 63% ankietowanych 
doświadczyło bezradności, 51,1% strachu lub silnego 
niepokoju. 25% respondentów spotkało się z silnym 
stresem utrudniającym pracę.

Najwięcej ankietowanych wraca myślami do stre-
sujących sytuacji co najmniej 1 raz w tygodniu (40,2%) 
lub kilka razy w miesiącu (37%). 14,1% zmaga się z nie-
komfortowymi wspomnieniami nawet codziennie. 
Osoby odtwarzające przebieg zdarzeń po akcji ratun-
kowej najczęściej mają do czynienia z powtarzającymi 
się, natrętnymi wspomnieniami (37,6%) lub silnym 
stresem i gorszym samopoczuciem przy zdarzeniach 
podobnych do tych, w których uczestniczyło się w akcji 
ratunkowej (28,2%). W wyniku sytuacji stresowej 
najwięcej ankietowanych odczuwa obojętność (55,4%), 
drażliwość lub wybuchy gniewu (44,6%) oraz trudności 
z zasypianiem lub podtrzymaniem snu. Niestety wśród 
odpowiedzi pojawiły się również myśli samobójcze 
(3,3%), będące wynikiem nieradzenia sobie z nadmier-
nym napięciem (tabela II).

Wśród respondentów, u których wystąpiły powyż-
sze objawy, najczęściej (31,3%) ustępowały one po 
2-5 dni po zdarzeniu. 10% ankietowanych zmagało 
się z konsekwencjami silnego stresu dłużej niż rok. 
Najczęściej objawy pojawiały się bezpośrednio (51,3%) 
lub kilka dni/tygodni po zdarzeniu (46,3%).

Sposoby radzenia sobie ze stresem wśród ankie-
towanych były dość zróżnicowane. Mimo to najwięcej 
osób stosuje tradycyjne metody takie jak: uprawianie 
sportu (58,7%), rozmowy z rodziną lub przyjaciółmi 
(57,6%) oraz spotkania ze znajomymi (55,4%). Pojawiły 
się również szkodliwe metody, m.in.: zażywanie środ-
ków psychoaktywnych o działaniu uzależniającym 
(6,5%), wdawanie się w bójki (2,2%) oraz ryzykowne 
kontakty seksualne (6,5%) (tabela III).

Spośród 56 respondentów posiadających nałogi, 
u 21,7% pojawiły się one po podjęciu pracy zawodowej. 
Najczęściej występuje uzależnienie od papierosów – 
u 33 osób (71,7%), od alkoholu – u 15 osób (32,6%). 
Rzadziej ankietowani sięgają po środki odurzające 
(10,9%), nasenne (2,2%) i uspokajające (2,2%). 1 osoba 
(2,2%) przyznała się również do uzależnienia od 
gier komputerowych.

Pomimo stresu, na który narażeni są pracownicy 
systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, 80,4% 
ankietowanych uważa swą pracę za satysfakcjonu-
jącą.

Tabela III. Sposoby radzenia sobie ze stresem wśród 
badanych osób (n = 92)

Table III. Methods of coping with stress among the 
study people (n = 92)

Metoda radzenia sobie ze 
stresem

Liczba 
ankietowanych, 
stosująca daną 

metodę
Aktywność	fizyczna 54	(58,7%)
Spotkania ze znajomymi 51	(55,4%)
Picie	alkoholu 34	(37%)
Palenie	tytoniu 28	(30,4%)
Zażywanie	leków	
uspokajających 5	(5,4%)

Zażywanie	środków	
odurzających 6	(6,5%)

Czytanie	książek 28	(30,4%)
Spacer 33	(35,9%)
Oglądanie	telewizji 29	(31,5%)
Granie w gry komputerowe/na 
konsoli 36	(39,1%)

Spędzanie	czasu	w	miejscach	
kultury 17	(18,5%)

Wycieczki 24	(26,1%)
Rozmowy	z	rodziną/
przyjaciółmi 53	(57,6%)

Rozmowa	z	psychologiem	lub	
terapeutą 5	(5,4%)

Wdawanie	się	w	bójki 2	(2,2%)
Ryzykowne kontakty seksualne 6	(6,5%)
Inne	ryzykowne	zachowania 4	(4,3%)
Hobby,	pasja 1	(1,1%)
Przebywanie	ze	zwierzętami 1	(1,1%)
Słuchanie	muzyki,	rysowanie 1	(1,1%)
Prace	fizyczne	na	działce 1	(1,1%)
Działalność	społeczna 1	(1,1%)

 Omówienie

W przeprowadzonym badaniu wzięły udział 92 
osoby, których przedział wieku wynosił 20-59 lat. 
Zbliżony wynik uzyskała N. Ogińska-Bulik wraz 
z M. Kobylarczyk - w ich badaniu uczestniczyło 80 
osób w wieku 21-67 lat [1]. Na potrzeby innej pracy 
N. Ogińska-Bulik pozyskała dane od 116 osób w prze-
dziale wiekowym 21-57 lat [2]. 

Z uzyskanych danych wynika, że 64,1% ankieto-
wanych stanowili mężczyźni, a 35,9% kobiety. W ana-
lizie prowadzonej pod kierunkiem C. Kılıç otrzymano 
niemalże dokładnie odwrotny rezultat – większość 
(66,7%) stanowiły kobiety, a mniejszość (33,3%) męż-
czyźni [3].



390

Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 386-392  

Nauka praktyce / Science for medical practice

Jednym z elementów badania była ocena często-
ści korzystania z zajęć dotyczących radzenia sobie ze 
stresem w czasie kształcenia. Okazało się, że ponad 
połowa respondentów (52,2%) nie otrzymała takiej 
wiedzy w trakcie kształcenia. Spośród osób, które brały 
udział w zajęciach o tej tematyce, aż 56,8% uważa je 
za nieprzydatne w pracy zawodowej. Podobne wnioski 
w swej pracy wyciągnęli K.T. Collopy, S.M. Kivlehan 
i S.R. Snyder – autorzy uważają, że zajęcia w szkole nie 
przygotowują do służby pod względem radzenia sobie 
ze stresem [4].

Mimo pojawiających się negatywnych odczuć 
dotyczących zajęć obejmujących problematykę stresu, 
73,9% ankietowanych zadeklarowało chęć uczestnic-
twa w warsztatach o takiej tematyce, jeśli pracodawca 
zdecydowałby się na ich organizację.

Prawdopodobnie tak duże zainteresowanie 
zajęciami wynika z częstości i natężenia stresu, na 
jakie narażeni są respondenci. 32,6% ankietowanych 
odczuwa stres codziennie, a 5,4% raz w tygodniu. 
Wśród badanych tylko 4,4% odczuwa napięcie rzadziej 
niż 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]. 

Natężenie doznawanego stresu 72,8% ankieto-
wanych określa jako duże, a 22,8% jako bardzo duże. 
Tylko 4,3% respondentów określa poziom odczuwa-
nego napięcia jako słaby. Żaden z ankietowanych nie 
deklaruje braku stresujących doświadczeń. Z badania 
przeprowadzonego w Świętokrzyskim Centrum 
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego 
w Kielcach wynika, że 32,62% badanych ma niski 
poziom nasilenia stresu, 34,69% średni, a 32,65% 
wysoki [6].

Badani najczęściej wskazywali na agresję ze strony 
pacjenta lub rodziny pacjenta (85,9%) i niebezpieczne 
warunki pracy (54,3%) jako najsilniejsze stresory. 
Śmierć pacjenta znalazła się na 5 miejscu wśród przy-
czyn występowania napięcia (38%). Badanie przepro-
wadzone wśród służb ratunkowych w RPA również 
wskazało agresję i kontakt ze śmiercią jako czynniki 
stresogenne. Warunki pracy i problemy organizacyjne 
także okazały się mieć wpływ na występowanie stresu 
i jego konsekwencji [7].

Ze względu na fakt, że stres jest nieodłącznym 
elementem pracy w systemie Państwowe Ratownictwo 
Medyczne aż 96,7% ankietowanych uważa, że 
pracodawca powinien zagwarantować dostęp do 
psychologa lub terapeuty w miejscu pracy. Jednak, jak 

się okazuje, aż 84,8% respondentów takiej pomocy 
nie otrzymuje. Tak duże zainteresowanie obecno-
ścią specjalisty wynika z dużego wpływu wsparcia 
psychologicznego na zapobieganie zespołowi stresu 
pourazowego (PTSD) lub zmniejszanie jego nasilenia. 
Identyczne wnioski zostały wyciągnięte w pracy pod 
kierunkiem M. Streb. Uznano, że aby zapobiegać PTSD 
należy zwrócić uwagę na szkolenia służb ratunkowych 
[8].

Po przeanalizowaniu 42 artykułów pracownicy 
Uniwersytetu Laval w Kanadzie wywnioskowali, że 
ratownicy medyczni, ze względu na swą pracę, są 
bardziej narażeni na choroby układu sercowo-naczy-
niowego, PTSD, otyłość i zaburzenia snu. Według 
autorów jest to wystarczający argument do wdrożenia 
wsparcia w miejscu pracy [9]. Na znaczenie pomocy 
ze strony specjalistów w swej pracy zwrócił uwagę też 
E. Donnelly. Zaznacza on, że należy zwrócić uwagę na 
pomoc pracownikom nie tylko z uwagi na ostry stres 
po wydarzeniach, ale też ze względu na stres przewle-
kły, który może wywoływać PTSD [10]. Rozwinięcie 
profilaktyki i szkoleń wśród personelu, jako sposobu na 
zapobieganie konsekwencjom silnego stresu, wskazano 
również w pracy pod kierunkiem S. Iranmanesh [11]. 
Wśród osób, które nie mają zapewnionego wsparcia 
w miejscu pracy, wiele z nich nie ma go również ze 
strony rodziny.

Wśród respondentów 91,3% deklaruje, że wraca 
myślami do stresujących sytuacji, w tym 14,1% robi 
to codziennie, a 40,2% minimum raz w tygodniu. 
37,6% ankietowanych wskazało natrętne wspomnienia 
jako wynik uczestnictwa w trudnej akcji ratunkowej. 
Identyczne objawy pojawiły się też u osób pracujących 
w szpitalach w Gazie po ataku Izraela na Palestynę [12].

W przeprowadzonym badaniu 3,3% ankietowa-
nych wskazało myśli samobójcze jako wynik doświad-
czanego stresu. Problem ten poruszył również C.E. 
Martin wraz ze współpracownikami – w przeprowa-
dzonym przez nich badaniu strażaków i ratowników 
medycznych z Houston dowiedziono, że depresja 
i PTSD w przebiegu pracy, mają istotne znaczenie na 
powstawanie myśli samobójczych i występowanie prób 
samobójczych [13]. Przegląd 63 artykułów przeprowa-
dzony przez pracowników Uniwersytetu Stanowego na 
Florydzie (USA) wykazał znacznie większe skłonności 
samobójcze wśród pracowników służb ratunkowych 
niż w populacji ogólnej [14]. Wśród rekcji na sytuacje 
stresowe respondenci wskazali też nadmierną czuj-
ność (22,8%). Zawyżonej oceny ryzyka doświadczyły 
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również osoby biorące udział w badaniu przeprowa-
dzonym przez C. Regehr i V.R. LeBlanc. W pracy tej 
jako konsekwencje doświadczonego stresu uznano też 
spadki zdolności poznawczych i osłabienie pamięci 
słownej [15].

W niniejszej ankiecie 10,9% respondentów wska-
zało nadpobudliwość jako skutek przeżytego stresu, 
a 19,6% unika myśli, uczuć lub rozmów dotyczących 
sytuacji stresowej. Nadmierna pobudliwość wystąpiła 
również u pracowników szpitali w Gazie. Osoby obecne 
w pracy podczas działań wojennych wskazały też stra-
tegię unikania jako wynik odczuwanego napięcia [12].

Wśród wskazywanych przez respondentów reak-
cji na stres znalazły się również reakcje fizjologiczne 
(28,3%), drażliwość lub wybuchy gniewu (44,6%) oraz 
zaburzenia snu (34,8%). W pracy J. Apanasewicza 
wskazano rozdrażnienie (37%), bóle głowy (26%) oraz 
zaburzenia snu (22%) jako najczęściej występujące 
objawy napięcia wśród ratowników medycznych [16].

Aktywność fizyczna, rozmowy z rodziną i przyja-
ciółmi oraz spotkania ze znajomymi były najczęściej 
wybieranymi przez ankietowanych sposobami radze-
nia sobie ze stresem. W badaniu przeprowadzonym 
w Kanadzie pod kierunkiem E.A. Donnelly również 
wykazano znaczący wpływ kontaktów z najbliższymi 
w radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi [17]. W pracy 
stworzonej na Uniwersytecie Hawajskim w Honolulu 
wykazano znaczny udział racjonalizowania oraz 
wsparcia ze strony rodziny w radzeniu sobie ze stre-
sem [18].

Wszelkie wymieniane w publikacjach sposoby 
niwelowania konsekwencji doświadczanego napięcia 
wymagają czasu wolnego od pracy.

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

Z badania przeprowadzonego w Karachi (Pakistan) 
wynika, że stres oraz jego konsekwencje nie miały zna-
czącego wpływu na wydajność pracowników oraz ich 
satysfakcję z pracy. Koreluje to z wynikami przepro-
wadzonej ankiety – większość respondentów (80,4%), 
mimo dużego narażenia na stres, nadal uważa swoją 
pracę za satysfakcjonującą [20]. Zupełnie inaczej na 
ten aspekt spojrzano w badaniu przeprowadzonym 
przez F.J. Somville i współpracowników – respon-
denci wskazali w nim satysfakcję z pracy jako czynnik 
zmniejszający poziom odczuwanego stresu [21].

System Państwowego Ratownictwa Medycznego 
obejmuje cały kraj, w związku z tym można było 
pozyskać uczestników z całej Polski i reprezentantów 
różnych zawodów medycznych, co bez wątpienia 
stanowi mocną stronę badania. Słabą strona badania 
własnego może być znaczna przewaga w badanej grupie 
osób grupy zawodowej, jaką są ratownicy medyczni. 
Wnioski z badania dotyczą zatem głównie ratowników 
medycznych, a zalecałoby się przeprowadzenie dal-
szych badań weryfikujących problemy stresu w pracy 
i radzenia sobie z nim wśród innych grup zawodowych 
systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego.

Wnioski

1. Najczęstszymi przyczynami odczuwania silnego 
stresu przez pracowników systemu Państwowe 
Ratownictwo Medyczne są: agresja pacjentów, 
niebezpieczne warunki pracy oraz bezsilność 
odczuwana w trakcie czynności ratunkowych.

2. Pracownicy systemu Państwowe Ratownictwo 
Medyczne w wyniku narażenia na stres stają się 
drażliwi, mają skłonności do zaburzeń depresyj-
nych i lękowych oraz wykazują niewielkie zainte-
resowanie pracą oraz codziennymi obowiązkami 
i pasjami.

3. Najczęściej wybieranymi sposobami radzenia 
sobie ze stresem są: aktywność fizyczna i rozmowy 
z najbliższymi członkami rodziny. 

4. Najczęstsze zachowania ryzykowne służące 
zmniejszeniu napięcia to: nałogi, zachowania 
agresywne, ryzykowne kontakty seksualne. 

5. W wyniku narażenia na stres w pracy, osoby 
zatrudnione w systemie Państwowe Ratownictwo 
Medyczne stają się bardziej drażliwe, mają większą 
skłonności do zaburzeń depresyjnych i lękowych. 
Wykazują też niewielkie zainteresowanie pracą 
oraz codziennymi obowiązkami. W celu poprawy 
jakości życia osób zatrudnionych w PRM należa-
łoby zapewnić w miejscu pracy zorganizowaną 
opiekę psychologiczną. 
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