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Stres na stanowisku pracy ratownika medycznego

Stress at the workplace of medical rescuer
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YP.T. JTranslub”, Centrum Szkoleniowo-Ustugowe MedAID

Jedna z wazniejszych dziedzin zycia, decydujacych o subiektywnej
ocenie jego jakosci oraz stanie zdrowia, jest praca zawodowa. Moze
ona stanowi¢ zrodto satysfakcji zyciowej i pozytywnie wptywac
na kondycje psychofizyczng cztowieka. Moze jednak wywotywac
wiele obciazen i rodzi¢ powazny stres. Zjawisko to zaobserwowac
mozna u oséb, ktérych praca zawodowa polega na ,stuzbie innym”.
Dotyczy to miedzy innymi pracownikéw opieki zdrowotnej z uwagi
na specyfike obciazen i rozmiar do$wiadczanego stresu.

Czym jest stres? Jaka role odgrywa w codziennym zyciu cztowieka?
Jak reaguje cztowiek narazony na nadmiar stresu w zyciu osobistym
i zawodowym? Jakie natomiast sg reakcje ludzkiego organizmu na
brak stresu? Jaki jest stan rownowagi pomiedzy poziomem stresu
a stanem psychofizycznym cztowieka? Wiele padato juz odpowiedzi
na zadane powyzej pytania. Prawda jest, ze stres w zyciu cztowieka
odgrywa istotng role, zaréwno te negatywna jak i pozytywna a jego
obecnosé jest nieunikniona.

Stres zaliczany jest do chorob cywilizacyjnych XXl wieku. Jego istota
nie jest ptec, kolor skory, Swiatopoglad, wyznania religijne, wiek, czy
pozycja majatkowa badz spoteczna. Doswiadczenia z nim zwigzane
spotykamy na co dzien, czy to robigc zakupy w supermarkecie, czy
przezywajac $mier¢ bliskiej nam osoby. Kluczowym elementem
W przezywaniu stresu jest czynnik biologiczny lub psychiczny,
wplywajacy na nasz stan emocjonalny. Zazwyczaj czynnikami tymi
(nazywanymi rowniez stresorami) sa do$wiadczenia, ktorych
doznajemy w naszym zyciu codziennym, a ktore tworza pewien
stan i wywotuija reakcje, niespodziewanie zmieniajace nasze odczucia
psychofizyczne.

Autorzy pracy na podstawie badan wiasnych (54 ankiet) ocenili
wptyw czynnikéw stresogennych wystepujacych w miejscu pracy
na stan zdrowia, zycie osobiste i stan emocjonalny ratownikéw
medycznych.

W wyniku analizy badan wtasnych opracowano wnioski, iz wptyw
sytuacji traumatycznych i akcji ratowniczych jest znacznie odczuwalny
w stanach emocjonalnych ratownika medycznego zaréwno w pracy
zawodowej jak i Zyciu prywatnym.

Stowa kluczowe: stres, ratownik medyczny, stres w akcjach
ratowniczych

Occupation is one of the most important areas of life, influencing
a subjective assessment of its quality and health status. It can be
a source of life satisfaction and positively affect human psychophysical
condition. However,; it can bring a lot of burden and give rise to
serious stress. This phenomenon can be observed in people whose
professional work involves ,service to others.” It includes health
care workers due to the nature and extent of the burden of stress
experienced.

What s stress? What is its role in daily life? How does a man exposed
to excessive stress in personal and professional life react? What
are the reactions of the human body to the lack of stress? What is
the balance between the level of stress and human psycho-physical
status? Many answers have been given to the above questions. It
is true that stress in our lives plays an important role in both the
negative and positive sense and its presence is unavoidable.

Stress is one of the twenty-first century civilization diseases. Its
essence is not related to gender; skin color, belief, religious creed,
age, social position or assets. VWe encounter stress-related situations
every day, whether shopping in a supermarket, or experiencing death
of aloved one. The key element in experiencing stress is a biological
or mental factor influencing our emotional status. Typically, these
factors (also called stressors) are situations we experience in our
everyday life and which create certain conditions and cause reactions,
suddenly changing our psycho-physical sensations.

The authors, on the basis of their own 54 questionnaires, assessed
the impact of workplace stressors on health, personal life and
emotional status of medical rescuers.

The analysis developed its own research findings, that traumatic
situations and rescue actions have a significant impact on the
emotional status of medical rescuers both in their professional and
private lives.
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Hans Selye, kanadyjski lekarz, jako pierwszy uzyt
terminow: stres i czynniki stresogenne. Badat wptyw
dtugotrwatego silnego stresu na organizm ludzki.
Okreslit stres, jako niespecyficzng reakcje organizmu
na jakiekolwiek wymagania stawiane mu z zewnatrz.
Uwazal, ze pod wplywem dziatania czynnikow stre-
sogennych, dochodzi w organizmie do zmian o cha-
rakterze przystosowawczym. Zmiany te okreslit, jako
ogblny zespdt adaptacyjny. W jego obrebie wyrdznit
specyficzne zmiany zachodzace w miejscu dzialania
stresora i okreslit je mianem lokalnego zespotu adap-
tacyjnego.

Selye twierdzit rowniez, ze stres dostarcza moty-
wacji a takze energii potrzebnej do osiagniecia suk-
cesu. Tak jak u aktora trema na scenie, cho¢ bardzo
stresujaca, moze motywowac go do lepszej gry lub np.
niepokdj studenta o lepsze wyniki na uczelni moze by¢
bodZcem do jeszcze bardziej wytezonej pracy.

Rozwazajac za i przeciw czynnikom stresogennym
(tzw. stresorom) w zyciu codziennym mozna zadaé
pytanie, jaki jest wptyw stresu wywolanego zyciem
zawodowym na zycie osobiste, a jaki wpltyw ma stres
wystepujacy w zyciu prywatnym na funkcjonowanie
zawodowe? Czy przenosi si¢ stres zwigzany z praca
do zycia codziennego? Czy przenosi si¢ stan emocjo-
nalny wywolany stresem w zyciu codziennym na stan
psychofizyczny w miejscu pracy?

Cel pracy

Ukazanie, czy stres zwigzany z praca ratownika
medycznego i traumatycznymi przezyciami oddziatuje
na zycie indywidualne, a jesli tak to, w jakim stop-
niu.

Stres i stresory

Stowo stres pochodzi z jezyka inzynierskiego
ioznacza ,naprezenie”. Definiuje dowolne sily, ktore
sg przyczyng zmian w ciele poddanym ich dziataniu.
W fizyce do odksztatcen spowodowanych napreze-
niem nalezg skrecanie, rozcigganie, $ciskanie oraz
Scinanie.

Przektadajgc to na funkcjonowanie ludzkiego
organizmu, stres jest reakcjg naszego ciala na roz-
norodnego pochodzenia sity (fizyczne, chemiczne,
emocjonalne, duchowe), przy pomocy ktorej usitujemy
przystosowac si¢ do tych sit. Zatem stres wyzwala sie,
gdy umyst i ciato reaguja na jakas realng lub wyobra-
zong sytuacje.

Czgsto stres jest reakcja korzystna, wrecz poza-
dang. Zdarzy¢ si¢ jednak moze, zwlaszcza wtedy, gdy
stres utrzymuje si¢ przez czas dluzszy, ze doprowadzi
on do wyczerpania organizmu a w rezultacie do jego
niewlasciwego funkcjonowania badz choroby [1].
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Zrédto: Stanecka-Siewert M. Przeglad Teorii Stresu. Psycholog Gdynia, Rozwéd, Strata bliskiej osoby -
Psychoterapia. (http://members.chello.pl/m.stanecki/index77.htm - data odwiedzin 24.05.2010)

Ryc. 1. Stadia ogdlnego zespotu przystosowania
Fig.1. Stages of general adaptation syndrome

Na rycinie 1 przedstawiono stadia ogdlnego zespo-
tu przystosowania organizmu do sytuacji stresowych.
Kolorem czerwonym zaznaczono naturalny poziomu
odpornosci na stres. Zdefiniowany przez H. Selye
Ogoélny Zespot Adaptacyjny (General Adaptation
Syndrome — G.A.S.) rozwija si¢ on poprzez trzy fazy
— reakcji alarmowej, odpornosci i wyczerpania.

Blok pierwszy (A) ukazuje poczatkows faze ad-
aptacji — stadium reakcji alarmowej dla organizmu.
Rozpoczyna si¢ on faza szoku, czyli bezposredniego
wplywu czynnika stresujacego na organizm. Podczas
fazy przeciwdziatania organizm mobilizuje si¢ podej-
mujac walke obronng. W fazie tej nast¢puje pobudze-
nie sympatycznego uktadu nerwowego, ktére prowadzi
do: uwolnienia hormonéw adrenaliny, noradrenaliny;
kortyzolu do krwioobiegu, przyspieszenia akeji serca
i wzrostu ci$nienia krwi, wzrostu napigcia mie$ni
(karku, koniczyn dolnych), wydzielania przez watrobe
cukru i tluszezy do krwi, przyspieszonego oddechu,
spowolnienia pracy zotadka, wzmozonego pocenia sig,
uwolnienia substancji przyspieszajacych krzepniecie
krwi. Zmiany te maja zazwyczaj wlasciwosci ogdlno-
ustrojowe, bez wzgledu na charakter specyficznego
stresora.

Blok drugi (B) jest okreslany, jako stadium od-
pornosci. W tej fazie organizm nadal stawia opér
dziatajacym czynnikom stresujacym. Odpornosé
utrzymuje si¢ znacznie powyzej normy. Objawy;, ktére
wystepowaly w stadium pierwszym zanikaja, mimo ze
sytuacja zakldcajaca trwa nadal. Stadium to trwa tak
dtugo jak dlugo organizm jest w stanie stawia¢ op6r
stresorom.

W bloku trzecim (C) ukazane jest stadium
wyczerpania organizmu. Dochodzi tutaj do spadku
zdolnosci obronnych organizmu i dezintegracji jego
funkcji. Organizm nie potrafi dtuzej przystosowac sie
do zaistniatej sytuacji. Pobudzenie, ktére w pierwszym
stadium powodowalo zwalczanie stresu utracito swoje
zdolnosci obronne. Nastepuje zalamanie odpornosci
na stresor a funkcje fizjologiczne ulegaja rozregu-
lowaniu [2]. Zmiany powstate na tym etapie moga
doprowadzi¢ nawet do $mierci.
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U podtoza stresu lezg roznego rodzaju bodzce
zewnetrzne, ktore zmieniaja nasz stan psychofizycz-
ny, powodujacy gotowos¢ do dziatania, motywacje,
dzigki czemu nasze zycie pozbawione jest monotonii.
Jednak nadmiar bodzcow negatywnych powoduje
odczucie dyskomfortu, co znaczaco obniza poziom
samopoczucia i moze spowodowa¢ dezorganizacje
zycia codziennego.

Takie pojecia jak eustres czy dystres zagoscity
w problematyce stresu réwniez dzigki H. Selye’mu.
Dystres — stres zly czy tez negatywny, prowadzi do
choroby, natomiast eustres — czyli stres dobry, pozy-
tywny, oznacza stan zadowolenia, radosci.

Stres w pracy ratownika medycznego

Ogolne wiadomosci o stresie daja informacje, jak
reaguje ludzki organizm na sytuacje stresowe. Jak
reaguje lekarz medycyny ratunkowej w sytuacji stre-
sowej? Jak radzi on sobie w chwilach silnego stresu,
np. podczas akcji ratunkowych?

Wobec ratownika medycznego stawiane s wysokie
wymagania. Specyfika pracy w stuzbach ratowniczych
niewatpliwie wigze si¢ z narazeniem ich na sytuacje
niebezpieczne dla zycia. Sg one zwigzane z wysokim
napieciem przeplatanym dtugimi okresami wzgled-
nego spokoju, badz rutyny. Negatywne relacje inter-
personalne, nadmiar obowigzkéw sg Zrodtami stresu
w stuzbach ratowniczych a natura traumatycznych
wydarzen, z ktérymi ratownicy spotykaja si¢ na co
dzien, powoduje zwigkszenie napig¢ zwigzanych z pra-
ca. Grozba fizycznego uszczerbku na zdrowiu, udziat
w sytuacjach wymagajacych szybkiej i trudnej decyzji
medycznej, czesta konfrontacja z zagrozeniem zycia
a takze obcowanie ze $miercig i poczucie bezsilnosci
podczas procesow ratowniczych, powoduje ogromne
napigcie emocjonalne i wyczerpanie psychiczne. Zro-
zumiale jest zatem, ze praca ta wymaga szczeg6lnych
predyspozycji oraz wysokiej odpornosci psychiczne;j.

W relacjach z pacjentem lekarz opiera si¢ na swo-
ich kompetencjach zawodowych oraz zaufaniu, jakie
musi zdoby¢ w oczach poszkodowanego. Zazwyczaj
kontakt z pacjentem jest krotkotrwaly, natomiast
opinia, ktora stwarza dang sytuacje ma charakter
trwaty. W sytuacjach szczeg6lnie trudnych ratownik
musi by¢ przygotowany na podjecie decyzji o niepo-
dejmowaniu lub zaprzestaniu interwencji ratownicze;j.
Dotyczy to pacjentéw w stanie skrajnie cigzkim badz
terminalnym. Decyzje ,,do not resuscitate” sa row-
niez elementem etyki i postawy moralnej w relacjach
z pacjentem a takze jego rodzing [ 3].

Stres ma wptyw na podejmowanie przez lekarza
medycyny ratunkowej jeszcze trudniejszych decyzji
w stanach zagrozenia masowego, epidemii czy kata-
strofy. Pojawia si¢ bowiem tutaj problem wtasciwej

oceny takich sytuacji i w zwigzku z tym powazny
problem wyboru, jakim grupom poszkodowanych
przyznaé priorytet w udzielaniu pomocy. Przy tym
nalezy tak oceni¢ sytuacje, by jak najlepiej potraktowac
indywidualnych poszkodowanych.

Istnieje poglad [3], ze priorytetowe dziatania
nalezy podja¢ wobec poszkodowanych, ktérzy moga
na nich najbardziej skorzysta¢ przy najmniejszym
naktadzie srodkéw. W dalszej kolejnosci dziatania
ratunkowe mozna podja¢ wobec tych, ktérzy doznali
ciezkich obrazen — mimo, ze w innych sytuacjach
ratowniczych mogliby by¢ uratowani jak réwniez
stanowisko to dotyczy oséb 1zej poszkodowanych.

Szczegolnie trudna i stresujgca jest dla ratow-
nika medycznego sytuacja, gdy musi podjac¢ decyzje
o rozpoczeciu lub zaprzestaniu pomocy dla pacjenta
— poszkodowanego uznanego juz za osobg¢ zmarly.
Tym bardziej, kiedy w procesie podejmowania tej
decyzji moze liczy¢ tylko na samego siebie (tzw. wa-
runki polowe). Lekarz staje wowczas przed niezwykle
trudnym i odpowiedzialnym zadaniem oceny stanu
poszkodowanego. Nie ma bowiem jednoznacznych
przestanek co do podejmowania takich decyzji.
Wedlug Amerykanskiego Kolegium Lekarzy Ratun-
kowych, ktére podaje jedynie ogdlne wytyczne co do
uznania ,,$mierci w warunkach polowych”, nalezj ta-
kie okolicznosci, jak: wiek poszkodowanego, koncowe
stadium przewlektej choroby, trudne lub niemozliwe
wydobycie poszkodowanego z uwigzienia (np. za-
kleszczenie), stwierdzenie pewnych znamion $§mierci,
jednoznacznie $miertelny uraz, istnienie dokumentu
o niepodejmowaniu resuscytacji (DNR Orders).

Szczegdlnie stresogennym czynnikiem oprocz
koniecznosci podejmowania trudnych decyzji jest cze-
ste obcowanie z umierajagcym pacjentem oraz kontakt
z jego zrozpaczonag rodzing. Kontakt ten i koniecznosé
udzielenia pomocy rodzinie, bedacejw traumie wyma-
ga szczegolnej odpornosci na stres.

W pracy ratownika medycznego wystepowac
moze réwniez zespdl wypalenia zawodowego. Przy-
czyng wypalenia zawodowego mogg sta¢ si¢ sytuacje
postrzegane jako ucigzliwe, zagrazajace, niejasne lub
nuzgce. Rzeczywisto$¢ otaczajaca pracujacego czlowie-
ka zostaje przelozona na osobiste symbole i sygnaty.
Wsréd przyczyn wypalenia zawodowego wyrdznic
mozna: charakter pracy i stopien zaangazowania w jej
wzgledem, wysoki poziom odpowiedzialnosci za wy-
konywane zadania podczas braku wyboru metod jego
realizacji, wysoki poziom wymagan, wysokie tempo
pracy, nieodpowiedni system zarzadzania w instytucji,
niewtasciwe reakcje interpersonalne bedace pochodna
stylu zarzadzania, nieodpowiednie warunki pracy:

Zawdd ratownika medycznego jest takze w du-

zym stopniu narazony na zespot stresu pourazowego
charakteryzujacy sie: powracajacymi, natretnymi
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i niepokojgcymi wspomnieniami, unikaniem kontak-
tow, kontaktem z okaleczeniem i $miercig, ostabieniem
poczucia bezsilnosci, identyfikowaniem si¢ z ofiara i jej
rodzing, poczuciem bezradnosci, gniewem.

Badania wtashe

Celem pracy bylo wykrycie Zrédet powstawania
stresu wsrdd ratownikoéw medycznych i jego wplyw
na stan emocjonalny, psychofizyczny, zespdt wypa-
lenia zawodowego oraz zespdt stresu pourazowego.
Do pomiaru poziomu stresu, bedgcego przedmiotem
badan, zastosowano ankiety — kwestionariusze. Ba-
daniom poddano 54 osoby, z czego 41% to kobiety
a 59% — mezczyzni. Wiek osob badanych wahat si¢
gltéwnie pomiedzy 25 a 35 rokiem zycia co stanowito
87% procent badanych (76% ankietowanych byto
w wieku 25-30 lat a 11% ankietowanych w wieku
31-35 lat). 74% ankietowanych posiadalo staz pracy
5 lat, natomiast 19% od 6 do 10 lat.

Niespetna 60% oséb zmaga si¢ ze stresem, ktory
bedac nieodtacznym czynnikiem warunkéw pracy, ma
wplyw na codzienne, prywatne zycie. Badania ukazaly;
ze 24% osob ankietowanych codziennie odczuwa stres
w miejscu pracy a 33% odczuwa go raz w tygodniu.
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Ryc. 2. Cznniki stresogenne w miejscu pracy
Fig. 2. Stress-generating factors at workplace
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Ryc. 3. Wplyw sytuacji wystepujacych w pracy na stan emocjonalny
Fig. 3. Impact of work-related situations on emotional status

Swiadczy to o tym, ze stres na stanowisku pracy
ratownika medycznego odgrywa wazna role rodzac
napigcia emocjonalne. Az 70% ankietowanych od-
czuwa w pracy stres zwigzany z awariami oraz stanem
technicznym sprzetu. Z informacji uzyskanych od an-
kietowanych wynika, ze to Zrédlo stresu przejawia si¢
nie tylko samym wadliwym sprzgtem, lecz warunkami
pracy. Problem réwniez wykazuja kontakty z pracow-
nikami administracji, 56% oséb a wiec zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych, stwierdzito, ze kontakty
z administracjg s3 w pracy Zroédlem stresu.

100% ankietowanych odczuwa rézne objawy
somatyczne zwigzane z przezywaniem stresu. Wérod
wynikéw na uwage zastuguje glownie rozdraznienie
—ktore odczuwa 37% badanych. Czesto ankietowani
odczuwali tez bole gtowy (26%), zaburzenia snu
(22%) oraz bole brzucha (19%). U 6% badanych
zanotowano wystgpienie choroby wrzodowej dwunast-
nicy oraz zaburzenia faknienia. Szczegdlnie dotyczy
to 0s6b z wigkszym stazem pracy oraz powyzej 40
roku zycia. Na pytanie, czy wystgpuja u ankietowa-
nych niekontrolowane wybuchy ztosci, krzyku, lub
innych negatywnych zachowan emocjonalnych —19%
odpowiedziato twierdzgco. Oznacza to, ze doznawany
w pracy stres wykazuje istotny wptyw na stan emocjo-
nalny ratownika, a co za tym idzie jego réwnowage
psychofizyczng.

Bardzo istotnym czynnikiem stresogennym jest
liczba godzin pracy. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze 33% ratownikéw pracuje powyzej 12
godzin dziennie. Tak znaczna ilo§¢ pracy takze po
normowanych godzinach moze by¢ réwniez przyczyna
wyczerpania organizmu i prowadzi¢ do choréb prze-
jawiajacych si¢ w/w objawami somatycznymi.

Zdaniem 61% respondentow, pacjenci doceniaja
prace ratownikéw medycznych. Praca ta jest w duzej
mierze doceniana przez bliskich (83%) oraz wspodt-
pracownikow (70%). Jednakze, zdaniem 65% ankie-
towanych praca, ktéra wykonuja jest niedoceniana
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Ryc. 4. Objawy somatyczne zwigzane ze stresem
Fig. 4. Stress-related somatic symptoms
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przez przetozonych. Odpowiedzi na pytanie, na czyja
pomoc w rozwigzaniu probleméw zawodowych moga
osoby biorace udziat w badaniu liczy¢ — 81% pomocy
takiej moze spodziewac si¢ ze strony wspdtpracow-
nikow, 76% moze liczy¢ na pomoc ze strony bliskich
a jedynie 35% uwaza, ze takg pomoc moze uzyskac od
przetozonych.
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Ryc. 5. Ocena pracy ratownikéw medycznych wg wybranych grup
spotecznych

Fig. 5. Assessment of medical rescuers’ work by selected social
groups

W kolejnych pytaniach autorzy pracy probowali
oceni¢ wpltyw stresu na stan emocjonalny przed,
w trakcie oraz po akcjach ratowniczych. Az 70%
ankietowanych uznato, ze stres przed akcjami ra-
towniczymi ma znaczacy — mobilizujacy wpltyw na
stan emocjonalny. Tylko 13% respondentéw uznato,
ze stres ten jest nieznaczacy a §ladowa — 4% ilo§¢
badanych uznala ten stres jako stres negatywny. Za-
skakujace iz w tej grupie badanej 4% ankietowanych
posiadato w momencie badan krétki staz pracy oraz
mlody wiek a juz wykazywalo wystapienie zespotu
wypalenia zawodowego. Swiadczy¢ to moze o silnych
napigciach emocjonalnych do ktérych nie zostali oni
prawidlowo przygotowani. Z drugiej strony moga by¢
to réwniez osoby o stabej odpornosci psychicznej do
wykonywania tak odpowiedzialnej i stresujacej pracy,
ktéra nie raz wymaga kontaktéw psychologicznych
z pacjentem. Potwierdza to teze, iz osoba zatrudnio-
na na stanowisku pracy ratownika medycznego musi
posiada¢ duze predyspozycje biopsychospoteczne do
wykonywania tego zawodu.

Odpowiedzi, na kolejne zadane pytanie — wptyw
stresu na stan emocjonalny podczas akeji ratowniczy
przedstawiaja si¢ bardzo podobnie.

Pozytywny wplyw stresu jest najbardziej widocz-
ny podczas akcji ratowniczych (ryc. 6). Mobilizujacy
stres odczuwa tu 74% ankietowanych a zniechecajacy
— jedynie 2%. Stres ten wplywa pozytywnie na stan
emocjonalny i psychofizyczny czynigc organizm goto-
wym do dziatania, dodajac dodatkowych sit w trakcie
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Ryc. 6. Wptyw stresu na stan emocjonalny podczas akcji ratowni-
czych

Fig. 6. Impact of stress on emotional status during rescue actions

akcji ratowniczych. Ten stan pobudzenia organizmu
ratownika daje poszkodowanym wigksza szanse na
przezycie a samemu ratownikowi satysfakeje i zado-
wolenie z udzielanej pomocy. Mobilizacja oraz stan
pobudzenia organizmu pozwala na szybsza oceng
sytuacji oraz wigksza pewnos¢ przy podejmowaniu
kolejnych dziatan ratowniczych co wptywa znaczaco
na jako$¢ pracy ratownikéw.

nie dotyczy znaczacy
15% 7%

wystepuje
sporadycznie

brak 39%

39%

Ryc. 7. Wplyw traumatycznych przezy¢ zwigzanych z nieudanymi ak-
cjami ratowniczymi na Zycie rodzinne

Fig. 7. Impact of traumatic work-related experiences on family life

Po akeji ratowniczej nastepuje faza ogdlnego
rozluznienia. Wyniki odpowiedzi na wpltyw stresu
na stan emocjonalny po akcjach ratowniczych sg
w wielkim stopniu zalezne od do§wiadczen zdobytych
podczas tych akcji oraz ich rezultatéw. Wystepowanie
pozytywnego stresu zaczyna si¢ og6lnie zmniejszaé
po akgeji ratowniczej, kiedy nastepuje roztadowanie
napigcia emocjonalnego. Jego obecno$¢ odczuwa tylko
42% oséb badanych. 30% osob ocenia stres jako nie-
znaczacy. Dowodzi to silnej odpornosci psychiczne;j
na sytuacje stresowe. Na pozytywny stres wystepujacy
u 42% ankietowanych wptywa powodzenie w trakcie
akcji ratowniczej. Wystepujacy u 13% oséb badanych
stres negatywny jest czesto wynikiem badz niepowo-
dzenia w akcjach ratowniczych, badZ udziatem w silnie
traumatycznych zdarzeniach.

Z badan wlasnych wynika, ze 46% ankietowanych
odczuwa wplyw traumatycznych przezy¢, z ktorymi
spotkali si¢ w trakcie pracy zawodowej, na swoje
prywatne i rodzinne zycie. Z uzyskanych informacji
wynika, ze osoby mlode — do 30. roku zycia, czas
wolny po pracy spedzaja w towarzystwie znajomych
oraz przyjaciol, o czym opowiadaja w trakcie pracy:
Osoby te nie odczuwaja w sposéb znaczacy wptywu
sytuacji traumatycznych wystepujacych w trakcie
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wykonywania obowigzkéw zawodowych na stan emo-
cjonalny w zyciu prywatnym. Inaczej jest z pracow-
nikami, ktérzy odpowiedzialni za wlasna rodzing, po
pracy wracaja do domu, do swoich bliskich. Napiecie
emocjonalne, ktore wystapito u nich w trakcie pracy
czesto objawia si¢ problemami somatycznymi. Czgsto
zakléca normalne, spoteczne funkcjonowanie rodziny
jako jednosci. Sytuacje wystepujace w trakcie trwania
akcji ratowniczych omawiane sg z partnerem, a niejed-
nokrotnie maja wplyw na cala rodzing. Oznacza to, ze
czestotliwos$¢ mysli o sytuacjach wystepujacych pod-
czas pracy wywiera znaczny wplyw na zycie rodzinne.
Objawy te moga doprowadzi¢ do zespolu wypalenia
zawodowego. Pomimo iz w badaniach brato udziat
duzo os6b w mtodym wieku u 20% ankietowanych
zauwaza si¢ wypalenie zawodowe.

Walka ze stresem odgrywa w zyciu kazdego czto-
wieka niezmierng rolg. Pozwala ona zapanowa¢ nad
nim, badz w skrajnych przypadkach doprowadza do
jego degradacji. Skuteczne metody walki z czynni-
kami stresogennymi oraz z samym stresem sg bardzo
zalezne od samych mozliwosci organizmu. Indywidu-
alnos$¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami polega
na zréznicowaniu czynnikéw relaksujacych oraz
odprezajacych zaréwno w zaktadzie pracy, jak i zyciu
prywatnym. Autorzy pracy zadajac pytanie, jak odre-
agowuje Pani/Pan stres zwigzany z praca zawodowa
w zyciu osobistym ujeli jedynie kilka z mozliwych me-
tod radzenia sobie z nim. W $wietle uzyskanych wy-
nikéw badan, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(80%) odreagowuje stres wystepujacy w srodowisku
pracy stuchajac muzyki. Mniejsza ilo$¢ ankietowanych
odreagowuje stres pijac kawe badz drinka (41%) albo
stara si¢ zaja¢ pracami domowymi (37%), lub wybiera
sie na zakupy (35%). Ponadto 31% ankietowanych
w inny sposob odreagowuje stres. Analizujac wyniki
badan do sposobéw odreagowywania stresu mozna
réwniez zaliczy¢: uprawianie sportu, czyli aktywnosé
fizyczng, spotkania towarzyskie, sen oraz lekture.
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Ryc. 8. Jak odreagowuije stres zwigzany z pracg w zyciu osobistym
Fig. 8. Ways to cope with work-related stress in private life

W swietle uzyskanych wynikéw, 22% ankietowa-
nych stosuje do walki ze stresem wyroby tytoniowe,
15% alkohol, 6% dopalacze a 2% — inne $rodki far-
makologiczne.

Na pytanie, czy znasz techniki relaksacyjne i je
stosujesz, 22% respondentow odpowiedziato, ze takie
techniki stosuje, az 76% badanych styszalo o nich, ale
ich nie stosuje. Wér6d oséb ankietowanych, jedynie
2% nie styszato o technikach relaksacyjnych obniza-
jacych napiecie emocjonalne.

Wigkszos¢ ankietowanych (54%), uwaza, ze
napiecie emocjonalne moglyby obnizy¢ zmiany orga-
nizacyjne i systemowe w wykonywanej pracy a 39%
respondentow oczekiwataby skutecznych szkolen
ukazujacych 1 uczacych metod obnizania napigcia
emocjonalnego i sposobéw radzenia sobie ze stresem.
Jedynie 4% badanych uwazato, ze nie powinno by¢
zadnych zmian a organizacj¢ pracy uwazaja za pra-
widlows.

Czas wolny od podstawowych zaje¢ zawodowych
zdecydowanie obniza napigcia emocjonalne. Wsrod
ankietowanych — 61% spedza go wypoczywajac, 54%
spedza go z rodzing a 26% wykonuje dodatkows prace,
zazwyczaj w innym podmiocie pracy.

Pod pojeciem wypoczynku 74% ankietowanych
rozumie sport, 56% — wypoczynek bierny, 48% — sen
oraz 43% spotkania towarzyskie.

Wszystkie z ww. metod sg skuteczne w obnizaniu
napiecia emocjonalnego, a co za tym idzie zmniejsza-
niu wplywu stresu na zycie prywatne. Jednakze gtéw-
nym czynnikiem wplywajacym na stan emocjonalny
jest odpornosé konkretnego cztowieka na sytuacje
stresowe.

Whioski

Wyciagajac wnioski wynikajace z przeprowadzo-
nych badan nalezatoby zaznaczy¢ ze zdecydowana
wigkszo$¢ 0s6b ankietowanych stanowity osoby mtode.
Mimo tego zdecydowana wigkszo$¢ odczuwa stres
wystepujacy w miejscu pracy.

Potowa o0séb bioracych udzial w badaniu stwier-
dzita, ze stres ten ma wplyw na zycie prywatne. Wsrod
ankietowanych 40% uwaza, ze brakuje im szkolen
z zakresu metod radzenia sobie ze stresem a co za tym
idzie — pomocy psychologicznej.

Oceniany negatywnie przez ratownikéw me-
dycznych system ksztatcenia oraz brak bezposredniej
pomocy ze strony przetozonych stawia te grupe zawo-
dowa przed wielkim wyzwaniem.

Jaka jest cena ratowania ludzkiego zycia? Czy
codzienny udzial przy ratowaniu ludzkiego zycia,
badz zdrowia — nie wymaga statego doskonalenia
zawodowego oraz odpowiednich — psychologicznych
szkolen ksztalcacych pod katem radzenia sobie ze
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stresem? Czy ratownik medyczny niosgcy pierwsza
—przedlekarska pomoc zdolny jest oddzieli¢ zycie pry-
watne od zawodowego? Czy umie on bez wzgledu na
stan emocjonalny udziela¢ pomocy poszkodowanemu
w stanie terminalnym?

Narazona na duzo czynnikow szkodliwych oraz
niebezpiecznych, praca ratownika medycznego wy-
maga silnych predyspozycji fizycznych oraz psychicz-
nych. Jednakze czynnikiem wptywajacym na jakosé
pracy jest rbwniez organizacja pracy. Mozliwosci
decyzyjne i techniczne ratownikoéw medycznych oraz
system pozostawiaja wiele do zyczenia.

Zasady organizacyjne, ktore sg przestrzegane
przez pracownikow stuzby ratownictwa medycznego
wymagaja konkretnych zmian. Awarie i stan technicz-
ny sprzetu, niosacy stres sam w sobie, r6zni nas od
zaawansowanych technicznie i technologicznie tych
samych stuzb w krajach europy zachodnie;j.

Jednakze, w Swietle badan wtasnych autoréw
mimo réznorodnych warunkéw pracy — praca na
stanowisku ratownika medycznego niesie za sobg
satysfakcje. Wigkszos$¢ pracownikéw ponownie pod-
jetaby zawod. W trakcie badan uzyskano informacje,
ze ratownicy medyczni identyfikujg si¢ z pacjentami,
ktérymi niosg pomoc. Ich stan zdrowia nie jest obo-
jetny ani ratownikowi, ani jego rodzinie przezywajacej
te sytuacje wraz z nim.

Pismiennictwo / References

1. Boenisch E, Haney HC. Twoj stres. GWP, Gdansk 2002.

2. Stanecka-Siewert M. Przeglad teorii stresu. Psycholog
Gdynia, Rozwdd, Strata bliskiej osoby — Psychoterapia.
http://members.chello.pl/m.stanecki/index77.htm
(24.05.2010).

3. Zawadzki A. Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa 2007.

4. Wirtualna Polska. Zespét stresu pourazowego. Wikipedia —
wolna encyklopedia. Wirtualna Polska. http://pl.wikipedia.
org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_stresu_pourazowego
(28.05.2010).

Odpowiedzi, udzielone na pytania zawarte
w ankiecie uwidaczniajg istotny wptyw stanu zdrowia
pacjenta na zycie osobiste ratownikéw. Te informacje
pozwalaja na wyciggniecie wnioskéw iz ratownicy
medyczni posiadaja dusze i serce a stan zdrowia pa-
cjentow jest dla nich najwazniejszy. Wyniki badan
jednoznacznie wykazaly, ze zaleznos¢ ta istnieje
W znaczgcym stopniu.

Wplyw sytuacji traumatycznych i akeji ratow-
niczych jest odczuwalny w stanie emocjonalnym
ratownika zaréwno w pracy, jak i poza nig. Doprowa-
dza to objaw6éw somatycznych zwigzanych ze stresem
w miejscu pracy. Te istotne sygnaty powinny by¢ od
razu identyfikowane. Ich dlugotrwata obecnos¢ do-
prowadzi¢ moze do wystapienia zespotu wypalenia za-
wodowego oraz pogorszenia relacji ratownik — pacjent.
Metody walki ze stresem oraz nauka wykrywania
wplywu stresu na zycie indywidualne powinna by¢
zrédlem szkolen obowiazkowych oraz rutynowych
badan psychologicznych. Stosowanie uzywek takich
jak alkohol, dopalacze s3 momentach stresowych
rozwigzaniem chwilowym.

Swiadomosé pracownikéw ratownictwa me-
dycznego powinna by¢ stale podnoszona. Relacje
przetozony — pracownik powinny zawiera¢ elementy
wykrywania stresu, zespotu wypalenia zawodowego
oraz zespotu stresu pourazowego.

5. Maslach C. Wypalenie sig, utrata troski o cztowieka. PWN,
Warszawa 1994.

6. Sek H. Wypalenie zawodowe. Domke, Poznan 1996.
7. Hazon B. Stres. WAB, Warszawa 1992.

8. Hetherington A. Wsparcie psychologiczne w stuzbach
ratowniczych. GWP Gdansk 2004.

9. Terelak J. Stres psychologiczny. Branta, Bydgoszcz 1995.
10. Cooper L, Payne R. Stres w pracy. PWN, Warszawa 1987.

11. Oniszczenko W, Stres, to brzmi groznie. WSiP, Warszawa

1998.



