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WPROWADZENIE

Wedlug Lazarusa stres to rodzaj transakcji migdzy jednostka a otoczeniem,
w ktorej czlowiek dokonuje oceny sytuacji pod katem posiadanych zasobéw
(R. S. Lazarus, S. Folkman, za: Bishop 2000). Jednostka znajduje si¢ w stresie,
gdy sytuacja oceniana jest przez nia jako przeciazajaca.

Personel pogotowia ratunkowego stanowi grupg zawodowg szczegdlnie
narazona na sytuacje przeciazenia. Obok czynnikoéw stresujacych obecnych
w wiekszosci zaktadéw pracy: ztych warunkéw technicznych, nattoku obowiaz-
kéw, niepewnosci zatrudnienia czy kontaktéw spolecznych, pracownikom
pogotowia towarzysza jeszcze: duza odpowiedzialno$¢, czgsto 24-godzinne
dyzury, $wiadomo$¢ ratowania ludzkiego zdrowia i Zycia, praca pod presja
czasu, obcowanie z cierpieniem i $miercia.

Jednorazowa sytuacja stresujaca nie musi by¢ negatywna w skutkach.
Mobilizuje, dodaje energii, pozwala zebraé sily i funkcjonowaé na przy-
spieszonych obrotach. W pracy zawodowej jednak, a szczegdlnie w pracy
ratownika, stres rzadko jest zjawiskiem incydentalnym.

Pracownicy pogotowia ratunkowego sa grupa zawodowa narazona na dwa
typy stresu: z jednej strony stres chroniczny, charakteryzujacy si¢ Srednig silg
1 permanentnym czasem trwania, z drugiej za$§ stres traumatyczny.

Oba rodzaje stresu w polaczeniu z brakiem mozliwosci zaradczych nie
pozostaja bez konsekwencji dla czlowieka, ktéry im ulega. Konsekwencje te
wiaza si¢ nie tylko z pogorszeniem efektywnosci pracy. Przedluzajacy sig
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stres zawodowy prowadzi czgsto do nastepstw w réznych sferach funk-
cjonowania. Powoduje zmiany emocjonalno-poznawcze: lek, depresje, obniZzone
samopoczucie, sprzyja zakléceniom w zachowaniu, agresji czy uzaleZnieniom,
zwigksza ryzyko dolegliwosci i choréb somatycznych (Cooper, Payne (red.)
1987; Dudek i in. 1999; Oginska-Bulik 2003; Dudek 2003).

Istnieje wiele badan potwierdzajacych istnienie zwiazku pomigdzy stresem
a powstawaniem i rozwojem choréb. Nadciénienie tgtnicze, wrzody Zoladka
i dwunastnicy, astma oskrzelowa, reumatoidalne zapalenie stawéw, cukrzyca,
choroby skérne, nowotwory, to tylko niektére z choréb, u ktérych podioza
lezy stres i brak umiej¢tnosci radzenia sobie z nim (Cooper, Payne (red.)
1987; Dudek 1998).

Wedlug Warwella i in. (za: Cooper, Marshall 1987) zwigkszona od-
powiedzialnos$¢ za drugiego czlowieka (a taka ma miejsce w pracy ratownika)
wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem choroby wieficowej. R. A. Karasek i T.
Theorell (1990) wykazali, Ze osoby pracujace w warunkach duzego obcigZenia
charakteryzuja si¢ wysokim wskaZnikiem depresji. Wsréd wielu przyczyn
wystgpowania migreny G. Everly i R. Rosenfeld (1992) wymieniaja stany
dlugotrwalego 1 przykrego napiecia emocjonalnego, Baltrusch natomiast (za:
Doliniska-Zygmunt 1996) zaobserwowal, Zze wystapienie choroby nowotworowe;]
poprzedzaja zazwyczaj wydarzenia o charakterze krytycznym. Z badan B.
Dudka (Makowska, Merecz 2001) wynika, Ze wysoki poziom stresu sprzyja
objawom niepokoju i bezsennosci, symptomom somatycznym oraz depresji.
Opini¢ t¢ potwierdzaja Z. Makowska i D. Merecz (2001), wedlug ktérych
doswiadczany stres podnosi ryzyko wystapienia istotnych zaburzen zdrowia
psychicznego.

O ile istnieja badania potwierdzajace zwiazek pomigdzy stresem a rozwojem
choréb w ogdlnej populacji, to brakuje doniesien dotyczacych zaleznosci
pomigdzy stresem i sposobami radzenia sobie a stanem zdrowia u pracownikéw
pogotowia ratunkowego.

Celem podjgtych badan bylo:

— ustalenie zwigzku pomigdzy stresem odczuwanym w miejscu pracy oraz
strategiami radzenia sobie ze stresem a ogdlnym stanem zdrowia;

— uchwycenie wyznacznikéw stanu zdrowia w badanej grupie przedstawicieli
personelu ratownictwa medycznego.

GRUPA BADAWCZA

Badania przeprowadzono na reprezentacyjnej probie pracownikéw rato-
wnictwa medycznego z terenu Poznania i Lodzi. Osobom badanym wyjasniono
cel badan, poinformowano o dobrowolnosci udzialu w badaniach i ich
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anonimowym charakterze. Badani wypetniali stosowane kwestionariusze zbio-
rowo, w placéwce pogotowia, pod kontrola badacza.

Badaniami objg¢to 152 przedstawicieli personelu ratownictwa medycznego,
w tym:

— 65 lekarzy — personel wyzszy (Srednia wieku — 39,37 (8§D =7,10), §redni
staz pracy na obecnym stanowisku — 7.60 (§D=482), calkowity czas pracy
- 1291 (SD=17.,19));

— 87 pielggniarek i ratownikéw medycznych — personel $redni (Srednia
wieku — 35,58 (SD=8.,87), éredni staz pracy na obecnym stanowisku — 7,83
(8§D=17,07), calkowity czas pracy — 13,39 (SD=9,64)).

Srednia wieku calej badanej grupy wynosita 37,09 lat (SD=28,38), Sredni
staz pracy na obecnym stanowisku wynosil 7,73 lat (SD=6,19), natomiast
catkowity staz pracy — 13,18 lat (SD=28,60).

ZASTOSOWANE TECHNIKI BADAWCZE

1. Kwestionariusz do Badania Subiektywnej Oceny Pracy — autorstwa
B. Dudka i wsp. (1999). Technika ta stuzy do badania poczucia stresu
zawodowego. Sklada si¢ na nia 55 pozycji wyznaczajacych ogdlny poziom
stresu w miejscu pracy i poziom nasilenia 10 czynnikéw stresogennych.

2. Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie COPE - autorstwa
Ch. S. Carvera i wsp. (polska adaptacja: Juczynski 1999). Narzedzie stuzy
do badania strategii radzenia sobie ze stresem, sklada si¢ z 60 twierdzen
zebranych w 15 skal (15 strategii radzenia sobie ze stresem).

3. Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia autorstwa Goldberga — GHQ-28
— (polska adaptacja: Makowska, Merecz 2001), mierzacy ogdélny wskaznik
stanu zdrowia oraz cztery jego wymiary, tj. symptomy somatyczne, niepokdj
1 bezsenno$¢, zaburzenia funkcjonowania, depresjg.

WYNIKI BADAN

Analiz¢ wynikéw badai przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego
SPSSPC.

Pierwszy etap analiz uzyskanych wynikéw polegal na obliczeniu $rednich
wartosci poszczegdlnych zmiennych w badanej grupie. Wyniki prezentuje tab. 1.

Uzyskane $rednie wyniki odczuwanego stresu (7 sten) w badanej grupie
pracownikéw pogotowia sa wyzsze w porownaniu z badaniami normalizacyjnymi
przeprowadzonymi przez zespdt z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi (Dudek
1 in. 1999), co wskazuje na wyst¢gpowanie wysokiego poziomu stresu.
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Tabela 1
Srednie i odchylenia standardowe analizowanych zmiennych
Zmienne M SD
Stres w pracy (ogdlem) 114,12 21,46
— poczucie psychicznego obcigzenia praca 19,07 5,48
— brak nagréd w pracy 18,87 5,92
— poczucie niepewnosci wywolane organizacja pracy 15,30 4,47
— kontakty spoleczne 10,19 2,54
— poczucie zagrozenia 13,29 3,04
— ucigzliwoéei fizyczne 8,32 3,12
— nieprzyjemne warunki pracy 6,27 2,59
— brak kontroli 7,59 1,95
— brak wsparcia 482 1,90
— odpowiedzialnosé 8.94 3,22
Aktywne radzenie sobie 11,23 1,97
Planowanie 11,71 2,44
Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spolecznego 11,18 1,94
Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spolecznego 10,84 2,40
Unikanie konkurencyjnych dziatan 11,10 1,99
Zwrot ku religii 8,99 3,49
Pozytywne przewartosciowanie i rozwdj 11,36 2,27
Powstrzymywanie si¢ od dzialania 10,04 1,71
Akceptacja 9,79 2,06
Koncentracja na emocjach 10,55 2,03
Zaprzeczanie 7,18 2,07
Odwracanie uwagi 8.66 222
Zaprzestanie dziatan 7,16 2,18
Uzywanie alkoholu, narkotykéw 551 2,36
Poczucie humoru 6,69 2,32
Stan zdrowia (ogétem) 2364 10,75
— symptomy somatyczne 6,91 3,93
— niepokdj, bezsennosé 691 4,05
— zaburzenia funkcjonowania 7,39 2,26
— symptomy depres;ji 2,73 3,58

M — §rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe.

Uzyskane $rednie wyniki poszczegdlnych strategii radzenia sobie ze stresem
sa zblizone do wynikéw badan normalizacyjnych polskiej adaptacji inwentarza
COPE (Juczynski 1999). Najczgsciej wykorzystywanymi strategiami sa:
planowanie, pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj oraz aktywne radzenie
sobie, natomiast do strategii stosowanych najrzadziej naleza: uzywanie alkoholu
1 narkotykdéw, poczucie humoru, a takze zaprzestanie dzialaf.

Zamieszczone w tab. 1 wyniki wskazujg réwniez, ze stan zdrowia badanych
przedstawicieli personelu ratownictwa medycznego nie odbiega od normy
1 miesci si¢ w zakresie wynikow $rednich (6 sten) (Makowska, Merecz 2001,

s. 247).
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Kolejny etap analiz polegal na sprawdzeniu istotnos$ci rdéZznic w zakresie
odczuwanego stresu zawodowego, strategii radzenia sobie oraz stanu zdrowia
pomiedzy lekarzami a grupa pielggniarek i1 ratownikéw medycznych. Do
oceny réZnic mi¢dzy $rednimi zastosowano test -Studenta. Wyniki zamieszczono
w tab. 2.

Tabela 2

Istotno§é réznic pomiedzy lekarzami a grupa pielegniarek i ratownikéw medycznych w zakresie
wszystkich omawianych zmiennych

Lekarze Piel.egniarki i rato.w—
Zmienne nicy medyczni p
M SD M SD
Stres w pracy (ogdlem) 119,17 220 110,34 19,61 0,01
— poczucie psychicznego obcigzenia
praca 20,58 5,10 17,94 5,51 0,001
— brak nagréd w pracy 19,17 583 18,64 6,01 ni
— poczucie niepewnosci wywolane
organizacja pracy 16,52 4.56 14,38 420 0,001
— kontakty spoleczne 10,85 2.84 9,70 2,18 0,001
— poczucie zagrozenia 1343 298 13,18 3,09 ni
— ucigzliwoéei fizyczne 8,57 3,06 8,14 3,18 ni
— nieprzyjemne warunki pracy 5,95 2,35 6,50 2,74 ni
— brak kontroli 7,88 2,20 7,38 1,73 ni
— brak wsparcia 521 2,09 452 1,70 0,02
— odpowiedzialnosé 948 3,34 8.54 3,09 ni
Aktywne radzenie sobie 10,95 2,12 1144 1,83 ni
Planowanie 11,75 2,07 11,68 2,70 ni
Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia
spotecznego 10,88 1,75 11,40 2,05 ni
Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia
spotecznego 10,55 245 11,05 2,36 ni
Unikanie konkurencyjnych dziatan 11,05 1,87 11,14 2,08 ni
Zwrot ku religii 8,58 3,54 929 343 ni
Pozytywne przewartosciowanie i rozwdj 11,23 2,38 11,46 2,18 ni
Powstrzymywanie si¢ od dzialania 10,12 1,71 10,00 1,75 ni
Akceptacja 953 1,79 972 2,13 ni
Koncentracja na emocjach 10,47 1,84 10,67 2,18 ni
Zaprzeczanie 7,37 223 7,05 1,95 ni
Odwracanie uwagi 8,69 2,30 8,63 2,17 ni
Zaprzestanie dziatan 721 2,37 7,11 2,04 ni
Uzywanie alkoholu, narkotykéw 6,06 2,57 5,10 2,12 0,01
Poczucie humoru 6,97 247 6,48 2,18 ni
Stan zdrowia (ogétem) 23,63 9,71 23,64 1,52 ni
— symptomy somatyczne 6,43 3,37 7,27 4,30 ni
— niepokdj, bezsennosé 6,71 4,17 6,54 3,98 ni
— zaburzenia funkcjonowania 7,49 1,85 731 2,53 ni
— symptomy depres;ji 2,98 321 2,54 3,84 ni

ni — réznice nieistotne.
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Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja, ze grupg lekarzy w poréwnaniu
z pielegniarkami i ratownikami charakteryzuje wyzszy poziom odczuwanego
stresu i czterech jego czynnikéw: poczucia psychicznego obciaZenia praca,
poczucia niepewnos$ci wywolanego organizacja pracy, kontaktéw spotecznych
oraz braku wsparcia. Szczegdlowe obliczenia nie ujawnily natomiast réznic
w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem (z wyjatkiem uzywania alkoholu
i narkotykéw) oraz stanu zdrowia.

Nastepnie sprawdzono, czy badana grupa mgzczyzn rézni si¢ od grupy
kobiet w zakresie wszystkich analizowanych zmiennych.

Podobnie jak przy poprzedniej analizie do oceny réznic miedzy Srednimi
zastosowano test -Studenta. Wyniki zamieszczono w tab. 3.

Tabela 3
Istotno§é réznic pomigdzy mezezyznami a kobietami w zakresie
wszystkich omawianych zmiennych
Mezezyzni Kobiety
Zmienne p
M SD M SD
1 2 3 4 5 6

Stres w pracy (ogdlem) 114,16 21,30 114,05 21,90 ni

— poczucie psychicznego obciazenia

praca 19,36 5,96 18,60 4,63 ni
— brak nagréd w pracy 18,57 6,32 19,34 522 ni
— poczucie niepewnosci wywolane
organizacja pracy 15,73 4,59 14,59 4,22 ni

— kontakty spoleczne 10,34 2,28 995 292 ni

— poczucie zagrozenia 13,38 2,86 13,14 3,33 ni

— ucigzliwoéei fizyczne 8,24 3,08 845 321 ni

— nieprzyjemne warunki pracy 6,44 2,60 6,00 2,58 ni

— brak kontroli 748 2,20 7,78 1,52 ni

— brak wsparcia 4,78 1,84 488 2,00 ni

— odpowiedzialnosé 8,61 3,13 948 3,32 ni
Aktywne radzenie sobie 11,27 1,92 11,17 2,06 ni
Planowanie 11,71 2,63 11,71 2,10 ni
Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia

spotecznego 11,89 2,15 11,64 1,45 ni
Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia

spotecznego 10,54 2,74 11,31 1,62 0,03
Unikanie konkurencyjnych dziatan 11,12 2,05 11,07 1,90 ni
Zwrot ku religii 8,28 3,50 10,14 3,17 0,01
Pozytywne przewarto§ciowanie i rozwéj 11,45 2,50 11,22 1,84 ni
Powstrzymywanie si¢ od dzialania 9,86 1,79 10,36 1,61 ni
Akceptacja 9,75 2,19 993 1,82 ni
Koncentracja na emocjach 10,34 2,04 11,00 1,99 ni
Zaprzeczanie 7,14 2,15 726 1,95 ni
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Tabela 3 (cd.)

1 2 3 4 5 6
Odwracanie uwagi 8.44 2,18 9,02 2,25 ni
Zaprzestanie dziatan 691 2,16 7,55 2,16 ni
Uzywanie alkoholu, narkotykéw 5,87 2,56 493 1,88 0,01
Poczucie humoru 6,33 2,36 6,47 2,25 ni
Stan zdrowia (ogétem) 22,03 8,91 26,24 12,86 ni
— symptomy somatyczne 6,49 3,68 7,60 425 ni
— niepokdj, bezsennosé 5,73 3,25 8,03 479 0,001
— zaburzenia funkcjonowania 7,20 1,87 7,69 2,77 ni
— symptomy depres;ji 2,63 3,24 2,90 4,09 ni

ni — jak w tab. 2.

Wyniki przeprowadzonych badai nie ujawnily istotnych réznic pomigdzy
mezczyznami a kobietami w zakresie odczuwanego stresu i jego czynnikéw.
Szczegblowe analizy zwracaja natomiast uwage na istotnie wyzZszy poziom
dwéch strategii radzenia sobie ze stresem: poszukiwania emocjonalnego wsparcia
1 zwracania si¢ ku religii w grupie kobiet oraz jednej ze strategii — uZywania
alkoholu i narkotykéw — w grupie mgzczyzn.

W zakresie stanu zdrowia badane grupy mezczyzn i kobiet réznily si¢
istotnie tylko jednym wymiarem — czynnikiem niepokoju i bezsennosci. Poziom
tej zmiennej u kobiet byt istotnie wyzszy.

Zasadniczym celem przeprowadzanych analiz bylo ustalenie, ktére spos$réd
analizowanych czynnikéw stresu w pracy oraz ktére sposréd stosowanych
przez pracownikéw pogotowia ratunkowego strategii radzenia sobie umozliwiaja
przewidywanie wystgpowania konsekwencji zdrowotnych funkcjonowania
w stresie.

W celu wylonienia wyznacznikéw stanu zdrowia zastosowano model analizy
regresji. Ze wzgledu na réznice w poziomie odczuwanego stresu pomiedzy
lekarzami a pielegniarkami i ratownikami przeprowadzono trzy analizy — dla
calej grupy, dla grupy lekarzy oraz dla pielggniarek i ratownikéw medycznych.
W celu uniknigcia efektu redundancji do réwnania regresji wprowadzono
tylko poszczegdlne czynniki zwiazane ze stresem w pracy (zmienne czastkowe),
a nie zmienng ogdlna, jaka jest poziom stresu w pracy. Wyniki dla calej
grupy prezentuje tab. 4.

W badanej grupie przedstawicieli personelu ratownictwa medycznego
wyznacznikami stanu zdrowia okazato si¢ pie¢ zmiennych, w tym dwie strategie
radzenia sobie ze stresem, tj. zwrot ku religii, powstrzymywanie si¢ od dziatania,
oraz trzy czynniki zwigzane ze stresem w pracy, tj.: brak nagréd, kontakty
spoteczne i brak kontroli.

Wymienione pig¢ zmiennych wyjasnia tacznie 27% wariancji zmiennosci
wynikéw. Zmienna, ktéra w najwigkszym stopniu wyznacza poziom stanu
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zdrowia, jest brak nagréd w pracy. Wyznacza ona 11% zmiennosci wynikéw.
Pozostate zmienne wykazuja mniejsze znaczenie.

Tabela 4

Wyznaczniki stanu zdrowia — wyniki analizy regresji (cata grupa)

Wyznaczniki

| R | B |SEB|beta| T |SigT

Stan zdrowia

Stres 2: brak nagréd w pracy

Strategia 6: zwrot ku religii

Stres 4: kontakty spoleczne

Stres 8: brak kontroli

Strategia 8: powstrzymywanie si¢
od dzialania

Warto$é stala

0,11 0,49 0,13 0,27 3,85 0,00
0,17 0,68 | 021 0,22 3,19 | 0,00
0,22 0,71 0,31 0,17 2,29 | 0,02
0,25 0,96 | 040 0,17 2,38 | 0,02

027 | 09 | 043 | 0,16 | -229 | 0,02
349 | 6,22 0,56 | 057

R* — wspélezynnik determinacji wielokrotnej; B — wspdlczynnik regresji; SE B — blad
standardowy wspélczynnika B; beta — wskaznik beta; T — warto§é statystyki 7; Sig T — poziom

istotnosci.

Wartosci wskaznikéw beta wykazaly, ze im wyzsze wyniki uzyskiwali
badani w zakresie takich stresoréw, jak: brak nagréd w pracy, kontaktéow
spotecznych, braku kontroli oraz strategii radzenia sobie, polegajacej na
zwracaniu si¢ ku religii, tym gorszy charakteryzowat ich stan zdrowia. Natomiast
wysokie wyniki w zakresie strategii — powstrzymywanie si¢ od dzialania

— sprzyjaty zdrowiu.

Tabela 5

Wyznaczniki stanu zdrowia — wyniki analizy regresji (lekarze)

Wyznaczniki

| R | B |SEB|beta| T |SigT

Stan zdrowia

Stres 9: brak wsparcia
Strategia 12: odwracanie uwagi
Stres 2: brak nagréd w pracy
Warto$é stala

023 1.89 0,49 041 3,86 0,00
0,35 1,59 041 0,38 3,86 0,00
043 | 0,50 0,17 0,30 | 2,82 0,01
-9,58 533 -1,80 0,08

R*, B, SE B, beta, T, Sig T — jak w tab. 4.

Predyktorami stanu zdrowia w grupie lekarzy (tab. 5) okazaly si¢ dwa
czynniki stresu w pracy: brak wsparcia, brak nagréd w pracy oraz jedna ze
strategii radzenia sobie polegajaca na odwracaniu uwagi. Wymienione zmienne
wyjasniaja tacznie 43% wariancji zmiennosci wynikéw. Najsilniejszym predyk-
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torem okazal si¢ czynnik stresu w pracy — brak wsparcia, ktéry wyjasnia
23% zmiennoSci wynikow.

Na podstawie wartosci beta mozna stwierdzié¢, ze im wigksze nasilenie
braku wsparcia, braku nagréd w pracy oraz czgstsze radzenie sobie ze stresem
poprzez odwracanie uwagi, tym gorszy stan zdrowia lekarzy pracujacych
W pogotowiu ratunkowym.

Tabela 6

Wyznaczniki stanu zdrowia — wyniki analizy regresji (pielggniarki i ratownicy medyczni)

Wyznaczniki | R | B | SE B | beta | T | Sig T
Stan zdrowia

Strategia 6: zwrot ku religii 0,11 1,08 0,31 0,32 344 0,00
Strategia 13: zaprzestanie dzialan 0,20 1,59 0,57 0,28 2,79 0,01

Strategia 8: powstrzymywanie si¢
od dziatania 0,26 | -1,83 0,64 | 028 | -2,88 0,00
Stres 2: brak nagréd w pracy 0,29 0,39 0,20 0,20 2,01 0,49
Warto§¢ stata 13,30 | 7,35 1,81 0,07

R*, B, SE B, beta, T, Sig T — jak w tab. 4.

Do wyznacznikéw stanu zdrowia w grupie pielggniarek i ratownikéw
(tab. 6) nalezy brak nagrod w pracy oraz trzy strategie radzenia sobie ze
stresem: zwrot ku religii, zaprzestanie dziatah, powstrzymywanie si¢ od
dziatania.

Wymienione zmienne wyjasniaja tacznie 29% zmiennosci wynikéw. Naj-
silniejszym predyktorem okazala sie jedna ze strategii radzenia sobie ze stresem
— zwrot ku religii, ktéra wyjasnia 11% zmienno$ci wynikéw.

Im wigksze nasilenie strategii radzenia sobie ze stresem polegajacych na
zwracaniu si¢ ku religii, zaprzestaniu dzialan, a takze im silniejszy stres
zwigzany z brakiem nagréd, tym gorszy stan zdrowia. Natomiast czgstsze
powstrzymywanie si¢ od dzialania sprzyja zdrowiu pielggniarek i ratownikéw
medycznych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Prezentowane badania objely grupe przedstawicieli ratownictwa medycznego
z terenu Lodzi i Poznania.

Ogdlny poziom stresu w badanej grupie ratownikéw miesci si¢ w zakresie
wynikéow wysokich (7 sten). W poréwnaniu do innych stuzb ratowniczych,
poziom ten jest wyzszy niz u strazakéw (Kaflik-Pierég, Oginiska-Bulik 2003a, b;
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Ogifiska-Bulik, Kaflik-Pierég 2003) oraz nizszy od poziomu stresu w wigkszosci
badanych grup policjantéw (Oginska-Bulik 2002, 2003).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze poziom wszystkich strategii radzenia
sobie ze stresem jest zblizony do wynikéw otrzymanych w grupach policjantéw
(Oginska-Bulik 2002, 2003).

Ogdlny stan zdrowia badanych ratownikéw okresli¢ mozna jako przecigtny
(Makowska, Merecz 2001). Podobne wyniki uzyskata wigkszo§¢ badanych
przez N. Oginiskg-Bulik (2003) policjantéw. Nizsze, ale takze mieszczace si¢
w zakresie wynikéw $rednich, uzyskali badani przez autorki strazacy (Kaflik-
Pierég, Oginska-Bulik, 2003a) oraz badani przez Instytut Medycyny Pracy
kontrolerzy ruchu i dyspozytorzy MPK (Makowska, Merecz 2001).

W badanej grupie pracownikéw pogotowia ratunkowego wyznacznikami
stanu zdrowia okazaly sie¢ dwie strategie radzenia sobie ze stresem, tj. zwrot
ku religii, powstrzymywanie si¢ od dziatania oraz trzy czynniki zwigzane ze
stresem w pracy, tj.: brak nagréd, kontakty spoleczne i brak kontroli.

W badanej przez N. Ogifiskg-Bulik (2003) grupie policjantéw kontakty
spofeczne 1 brak kontroli réwniez stanowily wyznaczniki ogdlnego stanu zdrowia.
Natomiast Zadna ze strategii radzenia sobie ze stresem bedaca predyktorem
stanu zdrowia u pracownikéw pogotowia nie wplywata na stan zdrowia badanych
przez N. Ogifiska-Bulik policjantéw.

Przeprowadzone badania potwierdzily zaznaczajaca si¢ w ogdlnej populacji
zalezno$¢ pomiedzy stresem zawodowym a zdrowiem. Ukazaly zwiazek
pomigdzy brakiem nagréd, brakiem mozliwosci kontroli, co jest zgodne z teoria
R. Karaska (za: Ogifiska-Bulik 2003) oraz kontaktami spolecznymi a stanem
psychofizycznym w badanej grupie pracownikéw pogotowia. Zaskakujacy okazat
si¢ zwiazek pomigdzy strategia radzenia sobie ze stresem, polegajaca na
zwracaniu si¢ ku religii, a ogdlnym stanem zdrowia. W omawianej zaleznosci
koncentracja na religii, nie tylko nie sprzyjata zdrowiu badanych ratownikéw
medycznych, a nawet predysponowata do choroby. Zwrot ku religii okazat
si¢ wigc w przypadku badanych ratownikéw medycznych nieprzystosowawcza
strategia radzenia sobie.
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MARTYNA KAFLIK-PIEROG, NINA OGINSKA-BULIK
PREDICTORS OF HEALTH CONDITION

The main aim of undertaken research was determination of predictors of state of health among
the medical emergency employees.

The research was made on 152 medical emergency employees from Poznai and 1.6d7 regions.
The average age in this group was 37.09 (SD=8.38), the mean working time on the researched
position was 7.73 (SD=6.19), the total working time in medical emergency was 13.18 (SD=8.66).

To obtain the results Subjective Work Evaluation Questionnaire, COPE, Goldberg General
Health Questionnaire (HGQ 28) were used.

In the described group of medical emergency employees the predictors of health’s state there
were found five variables, among them two strategies of coping: swing towards religion, to abstain
from actions, and three stressors: lack of awards, relationship, lack of control.

Key words: predictors of health state, medical emergency employees.



