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Summary: Stress is the factor that is accompanying ours everyday living. Work as
a place when we spend more than half of our conscious life, undeniable, has huge
influence on sensing the level of stress. Medical staff, especially that taking part in ra-
pid treatment of patients in life threatening situations, has bigger number of stressors
than normal human being. The aim of this study was to assess the volume/intensity of
stress among Emergency Medical Services staff and to find the ways they are coping
with stress. The survey was conducted among Emergency Department staff, students
of Rescue Medicine extension studies and 1* year Rescue Medicine full-time students.
Working as Emergency Medicine Services staff, didn"t cause rising in volume/intensity
of stress among assessing groups. Both groups Emergency Medicine Services staff and
students which are studying to became a rescuer presented Concentrated on Task Style
of coping. Besides rather good results in assessing groups we found that training how
to cope with stress is necessary for all Emergency Medicine Services staff and Rescue
Medicine students.

Wprowadzenie

Stres, rozumiany jako zjawisko, jest zagadnieniem towarzyszacym wspol-
czesnemu czlowiekowi niemal w kazdej zyciowej sytuacji. Tematyka ta bardzo
czesto poruszana jest zaréwno w prasie, literaturze fachowej, jak i w kolorowych
czasopismach oraz poradnikach. Badania dotyczace stresu prowadzone sa na
calym $wiecie, wérdd najrézniejszych grup spotecznych. Z racji zaintereso-
wan badawczych, autorzy przyblizy¢ chcg Czytelnikowi temat nasilenia stresu
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i sposobow radzenia sobie z nim w kontekscie pracy w systemie Paristwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce, przeanalizowa¢ miejsca pracy ratownika
medycznego pod katem niezwykle szerokiego spektrum stresoréw oraz zapozna¢
z wynikami badan wlasnych dotyczacych tego zagadnienia.

System Ratownictwa Medycznego w Polsce zostal powolany, aby nie$¢ pomoc
kazdej osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, niezaleznie od wieku,
plci, rasy, wyznania oraz mozliwosci finansowych i posiadanego ubezpieczenia.
System ten nakierowany jest na osoby, u ktérych doszto do naglego pogorszenia
zdrowia, co moze w efekcie doprowadzi¢ do powaznego pogorszenia funkcji
organizmu, uszkodzenia ciala lub nawet utraty zycia. Do udzielania pomocy
takim osobom powolane zostaly jednostki systemu Pafistwowe Ratownictwo
Medyczne (PRM) oraz jednostki wspélpracujace z systemenm, tj.: Paristwowa Straz
Pozarna, Ochotnicza Straz Pozarna, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe oraz inne. Natomiast jednostkami
systemu PRM s3 Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM) oraz Szpitalne
Oddzialy Ratunkowe (SOR). Zespoly Ratownictwa Medycznego zajmuja sie
osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego na etapie przedszpitalnym,
natomiast Szpitalne Oddzialy Ratunkowe odpowiadaja za losy pacjenta na etapie
wezesnoszpitalnym. Do zadan ZRM nalezy ocena i stale monitorowanie stanu
pacjenta, przeprowadzenie wstepnej stabilizacji funkcji zyciowych oraz zapewnie-
nie bezpiecznego transportu do odpowiedniego szpitala. W SOR wykonywana
jest wstepna diagnostyka, badanie lekarskie, podejmowane jest wstepne leczenie,
niezbedne do stabilizacji funkeji zyciowych pacjenta.

W jednostkach systemu PRM moga pracowac: lekarze systemu, pielegniarki
systemu oraz ratownicy medyczni. Osoby te narazone s3 na ciagly stres zwigzany
z charakterem pracy.

Stres jest jedna z wielu choréb cywilizacyjnych, na jakie narazony jest
wspolczesny czlowiek. Jak podaje Ogiriska-Bulik (2006) za Cieslak i Eusz-
czynska, jest on, po halasie, drugim czynnikiem wplywajacym destrukcyjnie
na zdrowie Pojecie to, ktore w ostatnich latach na dobre przeniknelo do jezyka
potocznego, do nauk medycznych wprowadzil w latach pie¢dziesiatych XX
wieku kanadyjski fizjolog Hans Selye. Mianem stresu okreslil on niespecy-
ficzng reakcje organizmu, powstajaca w odpowiedzi na dziatanie bodzcow
szkodliwych (Selye, 1960).

W psychologii brak jest obecnie jednej, uniwersalnej definicji terminu stresu
psychologicznego. Wyodrebnia si¢ trzy nurty w jego okreslaniu:

Q jako bodzca, sytuacji lub wydarzenia zewnetrznego o okreslonych wtasci-
wosciach,

Q jako reakeji wewnetrznych czlowieka, zwlaszcza reakeji emocjonalnych, do-
$wiadczanych wewnetrznie w postaci okreslonego przezycia,

Q jako relacji miedzy czynnikami zewnetrznymi a wlasciwo$ciami czlowieka

(Heszen-Niejodek, 2007, s. 467).
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Do najbardziej znanych definicji stresu psychologicznego zaliczy¢ mozna,
historyczna juz, definicje Selye’go, gdzie stres jest nieswoista reakcja organizmu
na wszelkie, a nie tylko zagrazajace czlowiekowi zadania (Selye, 1978) oraz
definicje Lazarusa, wedlug ktérej stresem jest ,okreslona relacja migdzy osoba
a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez osobe jako obciazajaca lub przekraczajaca
jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi” (Lazarus, Folkman, 1984, s. 19). Jak
podkresla Heszen-Niejodek (2007, s. 470), istota sprawy jest tu fakt, ze o uznaniu
relacji za stresowa decyduja nie wlasciwosci obiektywne, ale ocena jednostki —
uczestnika (podejscie fenomenologiczno-poznawcze).

U zdrowej jednostki naturalng konsekwencja zaistnienia stresu jest dazenie
do redukgji napiecia. W literaturze psychologicznej zjawisko to wystepuje pod
nazwa radzenia sobie (ang. coping). Najpopularniejsza obecnie definicja radzenia
sobie ze stresem, autorstwa Lazarusa i Folkman (1984, s.141), moéwi, ze s3 to
»stale zmieniajace sie poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu opano-
wanie okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez
osobe jako obciazajace lub przekraczajace jej zasoby”. Autorzy ci wymieniaja
dwie funkcje radzenia sobie: funkcje instrumentalng, ktéra ma na celu powrot
do poprawnej relacji jednostka — otoczenie oraz funkcje samoregulacji emocji.
Funkcje te wzajemnie sie przenikaja i uzupelniaja (Heszen-Niejodek, 2007).

W ramach radzenia sobie ze stresem psychologowie wyodrebnili pewne typy
aktywnosci, nazwane stylami radzenia sobie. Styl radzenia sobie to posiadany
przez jednostke, charakterystyczny dla niej repertuar strategii radzenia sobie
z sytuacjami stresowymi (Heszen-Niejodek, 2007). Endler i Parker (1990)
zaproponowali podzial styléw radzenia sobie ze stresem na trzy typy: skoncen-
trowany na zadaniu, skoncentrowany na emocjach i skoncentrowany na unikaniu.
Osoby charakteryzujace sie pierwszym z nich w sytuacji stresowej, traktowanej
przez nie jako zadania, usituja rozwiaza¢ problem. Drugi styl dotyczy oséb, ktére
przy rozwiazywaniu sytuacji stresowej koncentruja sie na wlasnych emocjach.
Zamiast podejmowa¢ dzialania, fantazjuja i przejawiaja tendencje do my$lenia
zyczeniowego. Ostatni styl charakteryzuje osoby, ktére w konfrontacji z sytuacja
stresowa podejmuja wszelkie wysitki na unikaniu myslenie czy doswiadczania tej
sytuacji. Postawa taka moze, wedlug autoréw, przyjac dwie postaci: angazowanie
si¢ w czynnoéci zastepcze oraz poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

Specyficznym rodzajem stresu jest stres zawodowy. Nawiazujac do przyto-
czonej wyzej definicji Lazarusa, jest to relacja zachodzaca miedzy pracownikiem
amiejscem pracy, na ktore skladaja si¢ warunki fizyczne i spoleczne. Do warunkéw
fizycznych nalezy zaliczy¢ takie elementy jak: natezenie $wiatla i hatasu, tempera-
tura i wilgotnos¢, ergonomia i wyposazenie stanowiska. Aspekt spoleczny dotyczy
systemu wynagradzania, planowania pracy, atmosfery panujacej na linii podwladny
- podwladny, podwladny — przetozony oraz pracownik — klient/petent/pacjent.
Jak podaje Oginiska-Bulik (2006) zawody stuzb spotecznych (human services) sa
uznawane za bardziej obciazajace. Wynika to gléwnie z wiekszego, niz w przypadku
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innych zawodéw, zaangazowania emocjonalnego w sytuacje kontaktu z klientem.
Zaangazowanie to rozpatrywaliby$my jednak w dwéch kategoriach, nazwanych ro-
boczo empatycznej i konfrontacyjnej. Pod pojeciem zaangazowania empatycznego
rozumiemy wczucie si¢ w sytuacje pacjenta, stan jego zdrowia, trudnosci wynikajace
z choroby, ewentualnie empatyzowanie z rodzing chorego. Z kolei zaangazowanie
konfrontacyjne swoim zakresem obejmuje: koniecznos$¢ kontaktu z pacjentami
roszczeniowymi, bedacymi pod wplywem $rodkéw psychoaktywnych (alkohol,
narkotyki, dopalacze), agresywnymi czy poczucie spolecznej niesprawiedliwosci
(konieczno$¢ niezwlocznego wykonania szeregu drogich badan pacjentowi po-
chodzacemu z ,marginesu spolecznego” przy jednoczesnej pelnej swiadomosci,
ze ludzie ,normalni” musza oczekiwa¢ na takie badania miesigcami).

Przy rozpatrywaniu stresu jako elementu stale towarzyszacemu wykonywaniu
czynnosci zawodowych pracownikom szpitalnego oddzialu ratunkowego czy
ratownikom medycznym, wchodzacym w sklad zespoléw podstawowych, nalezy
przeanalizowa¢ jego zrodta.

Bezsprzecznym zrédlem stresu jest specyficzna organizacja pracy. Wymieni¢
tu mozna zmianowo$¢, nieregularno$¢ pracy, dlugotrwate okresy pracy w ciaglym
napieciu, wynikajacym z koniecznosci podjecia dzialan niezbednych do utrzy-
mania pacjenta przy zyciu, ewentualnie zapobieganiu pogorszenia jego stanu,
ograniczona przewidywalno$¢ reakeji pacjenta na wdrozone leczenie, co za tym
idzie, konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji odnos$nie zmiany sposobdéw
leczenia. Nakladajacym sie na to czynnikiem jest fizyczne zmeczenie, bedace
efektem konieczno$ci wydobycia ofiary z miejsca wypadku, przetransportowanie
chorego na noszach(w tym klatki schodowe), wielokrotne przenoszenie pacjenta
(deska — nosze — woézek).

Kolejng grupa stresoréw jest ciagly kontakt z chorobami, traktowanymi
jako zagrozenie dla wlasnego zdrowia, oraz §miercig. Zachowania personelu
medycznego, dazace do zminimalizowania prawdopodobienistwa zarazenia sig
od pacjenta, powinny mie¢ charakter nawykowy i obligatoryjny. Ostroznos¢ i
prewencja generuje zdecydowanie mniejsze koszty niz leczenie. Smier¢ pacjenta,
jako przyczyne stresu personelu medycznego, mozna rozumie¢ na kilka sposobow.
Po pierwsze, rozpatrywana w kategoriach egzystencjalnych przez pracownikéw
bedacych w grupie ryzyka, jako nieuchronny koniec zycia, moze powodowa¢ na-
stawienie rezygnacyjne wobec wlasnej aktywnosci. Po drugie, jako konsekwencja
ciezkiego stanu pacjenta, moze powodowac napiecie wynikajace z subiektywne-
go poczucia niepelnej kompetencji czy wdrozenia niewlasciwych procedur. Po
trzecie, o $mierci pacjenta, zaréwno bedacej faktem, jak i rysujacym sie w per-
spektywie najblizszych minut, nalezy poinformowac najblizszych, ktérzy czesto
oczekuja z nadzieja w poczekalni. Program nauczania w uczelniach medycznych
traktuje ten problem marginalnie, czesto pomijajac go zupelnie. Pielegniarka,
ratownik medyczny czy lekarz sa wiec zdani w takiej sytuacji na wlasng wiedze
oraz wyczucie. Przekazanie informacji o $mierci pacjenta w sposéb niewlasciwy
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bedzie zatem dodatkowym obciazeniem dla personelu, wynikajacym z bledu sys-
temowego, co w konsekwencji moze powodowa¢ kolejne komplikacje. Ostatnig
grupg stresoréw sa bledy czy braki wynikajace z niedoszacowania potrzeb oraz
niedofinansowania. Duzym Zrédlem stresu dla personelu medycznego jest zbyt
mala ilo$¢ etatow, braki w wyposazeniu, sprzet niskiej jakosci, zla wspdlpraca
z innymi strukturami w ramach szpitala, skomplikowane procedury wynikajace,
m.in. z informatyzacji systemu. Mamy tutaj do czynienia z paradoksem, gdyz
stresory wymienione w dwoch pierwszych grupach, jak najbardziej zwigzane
z praca w sektorze uslug medycznych, majg charakter periodyczny lub chroniczny.
Natomiast grupa trzecia, bedaca konsekwencja nieprzemyslanych dziatani os6b
czesto niekompetentnych, ma charakter ewidentnie chroniczny.

Jak wskazuja badania (Gugala, 2004) przeprowadzone na pielegniarkach
pracujacych w oddziatach kardiologii i intensywnej opieki kardiologicznej, za
najbardziej stresorodne czynniki towarzyszace im w miejscu zatrudnienia zostaly
uznane: po$piech, niedobory kadry, ograniczona mozliwos¢ pomocy niektérym
pacjentom, bezposredni kontakt ze §miercia, odpowiedzialno$¢ za zycie drugiego
czlowieka i niskie pobory.

Podsumowujac, zZrédel stresu zawodowego u pracownika systemu PRM
mozna, za Formarskim (1998), upatrywaé w pieciu rodzajach sytuacji trudnych:
sytuacjach zagrozenia, deprywacji, przeciazenia, utrudnienia i konfliktowych.

Nastepstwami permanentnego stresu zawodowego, a w konsekwencji wypalenia
zawodowego u pracownika systemu PRM, moga by¢: bledy, trudnosci z koncen-
tracja, frustracja, zmeczenie fizyczne, absencja czy negatywny wplyw na zycie
rodzinne (Shakespeare-Finch, Smith, Obst, 2002). Przyczyn mozna upatrywaé
w specyfice zawodu, w ramach niego bowiem wykonywane s3 czynnosci wyma-
gajace wysokiego stopnia empatii. Jest ona ujmowana jako wczuwanie si¢ w stan
psychiczny drugiej osoby. U podstaw empatii, z kolei, znajduje si¢ wspélczucie
lub tez wspdélodczuwanie nakierowane na drugiego czlowieka, znajdujacego si¢
w sytuacji trudnej (Gulin, 2006). Warto tez zaznaczy¢, ze w ostatnich latach
przeprowadzono szereg badan zmierzajacych do oszacowania ryzyka narazenia
pracownikéw medycznych na PTSD, depresje czy wypalenie zawodowe. W Polsce
badania takie przeprowadzone na 145 pracownikach warszawskich i poznariskich
stacji pogotowia ratunkowego opisali Klonowicz i Eliasz (2004). Nie stwierdzono
w nich, co prawda, Zadnego przypadku zaburzenia stresu pourazowego. Jednak
autorzy wskazuja na czynniki mogace zafalszowaé wyniki badan: mozliwos¢ wy-
stapienia objaw6éw nawet po kilku latach od zdarzenia, wcze$niejszego odsiewu,
czyli rezygnacji z pracy oséb mniej odpornych na przestymulowanie, a takze
braku checi 0s6b badanych do ujawnienia autentycznego nastawienia do pracy,
co zwigzane jest ze stereotypem funkcjonujacym wérdd pracownikéw pogotowia,
a dotyczacym posiadania szeregu cech specyficznych dla tego $rodowiska pracy.
Jednak amerykanskie badania prowadzone przez Everly i Mitchell w 1992 roku
wykazuja jednoznacznie, ze pracownicy stuzb ratunkowych, tacy jak strazacy, poli-
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cjanci, paramedycy czy personel szpitalnych oddziatéw ratunkowych znajduja sie
w grupie wysokiego ryzyka w zakresie zdiagnozowania u nich PTSD (Kowalski,
1995). Potwierdzenie tej tezy znajdujemy, m.in. w badaniach kanadyjskich, gdzie
u 12% badanych stwierdzono pelne kryteria PTSD, a u dalszych 20% polowe z po-
wyzszych kryteriéw (Laposa, Alden, Fullerton, 2003 ). Z kolei badania Benneta i in.
z 2004 roku (Halpern, Gurevich, Schwartz i Brazeau, 2009) wykazuja, ze prawie
10% pracownikéw pogotowia spelnia kryteria depresji, a 20-36% przyznaje sie do
postrzegania u siebie symptoméw wysokiego poziomu wypalenia zawodowego
(Alexander, Klein, 2001). Wedlug za$ Gulina (1994) wczuwamy sie subiektywny
obraz drugiej osoby. Tak wiec, podstawa empatii jest nasze do$wiadczenie nie
tylko w aspekcie poznawczym, lecz réwniez emocjonalnym. To za$ skutkuje
tendencja do wspomnianego wyzej wypalenia zawodowego w tych zawodach,
w ktérych podmiotem dziatania jest czlowiek w trudnej dla siebie sytuacji. Ra-
townik medyczny za$ niejako permanentnie dziala w takich wlaénie sytuacjach.

Celem badania bylo okre$lenie poziomu natezenia stresu oraz stylow radzenia
sobie ze stresem zawodowym wsrdd pracownikéw systemu Pafistwowe Ratow-
nictwo Medyczne.

Metoda badawcza

Badanie przeprowadzono wsérdd trzech grup uczestnikéw: studentéw dzien-
nych studiéw na kierunku Ratownictwo Medyczne, studentéw studiéw zaocznych
na kierunku Ratownictwo Medyczne oraz personelu medycznego Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego (SOR) z Izba Przyje¢ w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi.

Grupa studentow studiéw dziennych (N = 25) obejmowala 16 kobieti9 mez-
czyzn. Sredni wiek zycia w tej grupie wynosit M = 19,45 lat, 96% badanych
legitymowalo si¢ wyksztalceniem $rednim (1 osoba posiadala wyksztalcenie
wyzsze w innym kierunku), wszystkie te osoby byly stanu wolnego. Grupa ta,
z racji wieku i dopiero zdobywanego wyksztalcenia, nie posiadata zadnego do-
$wiadczenia zawodowego w kierunku medycznym.

Grupa studentéw studiéw zaocznych (N = 14) obejmowala 4 kobiety i 10
mezczyzn. Sredni wiek zycia w tej grupie wynosit M = 25,8 lat, a poza dwoma
wyjatkami (jedna osoba z wyzszym i jedna osoba ze $rednim wyksztalceniem),
pozostala cze$¢ grupy posiadata wyksztalcenie policealne. Stan cywilny tej grupy
przedstawial sie nastepujaco: jedna mezatka, jedna wdowa, pozostale osoby stanu
wolnego. Sposrdd tej grupy 92,86% stanowili ratownicy, 7,14% — pielegniarki.
Srednie doswiadczenie pracy w zawodzie wynosilo w tej grupie M = 4,07 lat,
w tym 2,14 lat w SOR.

Grupa personelu medycznego SOR (N = 17) objela 14 kobiet i 3 mezczyzn.
Sredni wiek zycia w tej grupie wynosit M = 35,7 lat. Wyksztalcenie w tej grupie



Natezenie stresu i sposoby radzenia sobie ze stresem u ratownikéw medycznych...

przyjelo nastepujaca strukture: S 0séb posiadalo wyzsze (w tym jedna — niepelne),
3 osoby - licencjat, 3 osoby — policealne oraz 6 0s6b — $rednie. Stan cywilny
uczestnikow tej grupy badawczej to: 11 mezatek/zonatych, 1 osoba w separacji, S
0s6b w stanie wolnym. Pod wzgledem struktury zawodowej najliczniejsza grupa
to pielegniarki — 9 0s6b, nastgpnie — 3 ratownikéw, 2 salowe, 2 rejestratorow i 1
lekarz. Srednie doswiadczenie zawodowe w w$réd tej czeéci badanych wynosito
M = 11,82 lat, natomiast do$wiadczenie w SOR — M = 5,76 lat.

Pomiaru natezenia stresu dokonano przy uzyciu Skali Odczuwalnego Stresu
PSS-10 autorstwa Cohena, Kamarcka i Mermelsteina w adaptacji Juczynskiego
i Oginskiej-Bulik. Pomiaru stylu radzenia sobie w sytuacjach stresowych doko-
nano dzieki Kwestionariuszowi Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS
autorstwa Endlera i Parkera w adaptacji Strelaua, Jaworowskiej, Wrzesniewskiego
i Szczepaniaka. Informacje dotyczace plci, wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego,
zajmowanego stanowiska oraz stazu w zawodzie i pracy w jednostce systemu
pochodza z kwestionariusza osobowego opracowanego przez autoréw. Udzial
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wryniki

Pomiar natezenia stresu ujawnil, ze wyniki przeliczone wszystkich tych grup
mieszczg si¢ w normie. Ksztaltuja sie one na poziomie 6 stena, w przedziale
5,65 (pracownicy SOR) - 6,21 (studenci studiéw dziennych), bez istotnosci
statystycznej. Analiza wynikéw surowych wykazala przedzial 16,94 (pracownicy
SOR) - 18,75 (studenci studiéw dziennych).

W zakresie danych, uzyskanych w badaniu Kwestionariuszem Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych wyniki w trzech gléwnych skalach: Styl Skoncentro-
wany na Zadaniu, Styl Skoncentrowany na Emocjach oraz Styl Skoncentrowany
na Unikaniu, a takze podskali Poszukiwanie Kontaktéw Towarzyskich ksztalto-
waly sie na zblizonym poziomie. Istotna statystycznie réznice ujawnity wyniki
w podskali Angazowanie sie¢ w Czynnosci Zastepcze pomiedzy grupa studentow
dziennych a pracownikami SOR (F = 3,429; p = 0,04), z wyraznie wyzszym
wynikiem uzyskanym w drugiej grupie.

Tabela 1. Style radzenia sobie ze stresem a grupy badanych

SSZ SSE SSU ACZ PKT
M|SOD M|SOD M |SOD | M| SOD | M| SD
Studenci zaoczni | 14 |5,86| 1,562 | 4,79 | 1,805 | 4,50 | 1,951 | 4,57 | 1,989 | 4,50 | 1,787
Studenci dzienni | 24 | 5,71 | 2,440 | 4,58 | 1,501 | 4,75 | 2,400 |4,13| 1,361 | 5,50 | 2,537
Pracownicy SOR |17 6,181,811 |4,82| 1,629 | 5,47 | 1,625 |5,53| 1,875|5,35| 1,801

Grupabadana | N
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Najwyzsze wyniki we wszystkich trzech grupach poréwnawczych badani
osiagneli w stylu skoncentrowanym na zadaniu. Obydwie grupy studentéw osia-
gnely srednie wyniki w stylu skoncentrowanym na emocjach, a najstabsze w stylu
skoncentrowanym na unikaniu. W przypadku pracownikéw SOR, osiagneli oni
wyzsze wyniki w stylu unikajacym niz emocjonalnym.

Dyskusja

Biorac pod uwage znajomo$¢ srodowiska pracy Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego, a takze specyfike funkcjonowania studentéw, autorzy zakladali znaczaco
wyzszy poziom odczuwalnego stresu u czynnych pracownikéw SOR. Niejakim
zaskoczeniem byl deklarowany jedynie przecietny poziom stresu w grupie czynnej
zawodowo. Ciekawe zjawisko mozna tez bylo zaobserwowad w trakcie analizy
wynikéw surowych testu PSS-10. Mianowicie, najwyzsze wyniki osiagneli tu
studenci studiéw dziennych, znaczaco dystansujac si¢ od studentéw zaocznych
i pracownikéw SOR. Poréwnujac uzyskane w badaniu wyniki do wynikéw
pochodzacych z badan 0séb zdrowych i chorych (Juczynski, Oginiska-Bulik,
2009), pracownicy SOR odczuwaja stres nieistotnie statystycznie bardziej niz
osoby zdrowe, studenci studiéw zaocznych odczuwaja go bardziej niz diabetycy,
natomiast studenci studiéw dziennych, niemalze na takim poziomie, jak chorzy
z niedokrwienng chorobg serca.

Powodow takiego zjawiska moze by¢, wedlug autorow, kilka. Po pierwsze,
studenci, jako osoby mlode, z relatywnie niewielkim doswiadczeniem zycio-
wym, moga odbiera¢ problemy, na jakie natrafiaja w zyciu jako wymagajace
uruchomienia duzych zasobéw, czy to emocjonalnych, czy intelektualnych,
do ich rozwiazania. Z drugiej strony, u pracownikéw SOR prég odpornosci na
doswiadczane stresory wraz ze wzrastajacym doswiadczeniem zawodowym do
pewnego momentu ro$nie, co przeklada si¢ na subiektywna stabsza reakcje na
silniejsze stresory. Kolejnym czynnikiem, ktéry moze powodowa¢ wyzsze subiek-
tywne odczucie stresu u studentéw, moze by¢ frustracja bedaca efektem skumu-
lowania sie¢ wielu ,nowoéci” w zyciu studenta: poczatek doroslego zycia, inne
traktowanie przez wykladowcéw, w poréwnaniu z do§wiadczeniem wyniesionym
z poprzednich etapéw edukacji, koniecznos$¢ samoksztalcenia, czgsto samowy-
starczalnosci, pelna odpowiedzialno$¢ za wlasne czyny i zaniedbania. Jak wynika
z badan przeprowadzonych na studentach II roku kierunkéw lekarskiego AM
w Lublinie i politologii UMCS (Dudziriska i in., 2007), za najbardziej stresujace
czynniki zycia studenckiego badani uznali: intensywna nauke, problemy osobiste,
problemy finansowe i oczekiwania rodziny. Potwierdzeniem tej tezy sa wyniki
trzeciej grupy, studentéw studiow zaocznych, w sklad ktorej wchodzg zaréwno
osoby pracujace zawodowo, a zmuszone podwyzsza¢ kwalifikacje zawodowe, jak
i osoby z bardzo niewielkim doswiadczeniem zawodowym. Grupa ta klasyfikuje
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si¢, z wynikami w Skali Odczuwanego Stresu, pomiedzy grupa studentéw studiéw
dziennych a pracownikami Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Wyniki uzyskane w badaniu styléw radzenia sobie w sytuacjach stresowych
w znacznej mierze potwierdzily zalozenia. Uwzgledniajac specyfike srodowiska
pracy Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych czy zespotéw podstawowych syste-
mu PRM, nalezy oczekiwaé od oséb tam zatrudnionych umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem w sposob mozliwie najmniej uposledzajacy wykonywanie przez
nie obowiazkéw zawodowych. Badani, uzyskujac najwyzszy wynik w skali ,Styl
Skoncentrowany na Zadaniu”, zadeklarowali si¢ jako osoby prezentujace che¢ do
dzialait majacych na celu rozwiazanie sytuacji problemowej poprzez jej zmiane
lub poznawcze przeksztalcenie (Strelau i in., 2007). Studenci, zaréwno studiéw
dziennych, jak i zaocznych, mniej koncentruja sie na emocjach, a najmniej na
unikaniu sytuacji stresowych. Biorac pod uwage opisane wczeéniej stresory,
jakie ich dotycza, postawe te oceni¢ mozna jako spdjng i logiczna. W $wietle
uzyskanych wynikéw, tak tez ocenilbym ujawniajace sie tendencje w wyborze
strategii radzenia sobie z sytuacja stresowa pracownikéw SOR. Uwzgledniajac
wplyw zjawiska wypalenia zawodowego oraz habituacji do obcowania z ludzkim
cierpieniem, silnymi emocjami chorych i ich rodzin, mozna przypuszczaé, ze
takie osoby instynktownie beda unikaly dodatkowego pobudzenia emocjonal-
nego. Moze to by¢ powodem wyzszego wyniku uzyskanego w skali unikania,
z naciskiem na angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze. Podskala ta jednoczesnie
rozréznia badang grupe studentoéw od pracownikéw SOR. Istotno$¢ statystyczna,
jaka tu zaistniata (F = 3,429; p = 0,04) wyraZnie pokazuje, ze wieksza tendencje
do stosowania strategii angazowania si¢ w czynnosci zastepcze wykazuja osoby
zatrudnione w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Moze ona przejawia¢ sie
poprzez wzmozonga senno$¢, objadanie sig, fantazjowanie na tematy pozytywne
dla jednostki czy ucieczke w $wiat wirtualny, co moze mie¢ istotny wplyw na
zycie osobiste tej grupy badanych.

Whioski

O Pracawjednostkach Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne w badanych
grupach, nie spowodowalta wzmozonego natezenia stresu.

0 Pracownicy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w poréwnaniu do studentéw
studiéw dziennych istotnie czeéciej wykazywali tendencje do wyboru strategii
Angazowanie si¢ w Czynnosci Zastepcze.

QO Osoby, ktére juz pracuja albo dopiero szkols sig, aby znalez¢ zatrudnienie
w stuzbach ratunkowych najczesciej majg styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na zadaniu, ktéry jest odpowiedni do charakteru pracy.

0O Pomimo natezenia stresu, ktore klasyfikuje sie w granicach normy, wydaje
sie, Ze istnieje potrzeba odpowiedniego przeszkolenia pod wzgledem radze-
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nia sobie ze stresem, 0s6b juz pracujacych w ramach Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Q Istotne wydaje sie rowniez przeszkolenie mlodych adeptéw stuzb ratunko-

wych, aby umiejetnie radzili sobie ze stresem, ktéry bedzie im towarzyszyl
w pracy zawodowej.
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