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1. WSTEP

Pojecie stresu wywodzi sie on nauk
fizycznych i opisuje ono site, nacisk dziatajacy
na pewien uktad. Natomiast termin
psychologiczny wprowadzit po raz pierwszy w

cztowiekiem do korica zycia®

Analizujac sam przebieg dla
organizmu, stres wyglada zawsze tak samo. W

1926 r. lekarz fizjopatolog i endokrynolog
Hans Selye, nazywajgc go niewydolnosciag
organizmu na stawiane mu zadania oraz
brakiem ogdlnej adaptacji. Stworzyt zespot
stresu biologicznego (w ang. GAS — General
Adaptation Syndrome), w ktérym wyrdznit trzy
stadia: reakcji alarmowej, ktéra ma na zadaniu
zmobilizowa¢ ciato do  maksymalizacji
dostepnych sit.

Reakcji odpornosci, gdzie organizm dobrze
adaptuje sie do aktualnej sytuacji, jednak
przestaje tolerowa¢ dodatkowe bodzce, oraz
reakcji wyczerpania, gdy czynniki stresujgce
dziatajg zbyt dtugo, lub s3g za bardzo nasilone.
Nastepuje rozregulowanie wczesniej dziatajgcy
systeméw  fizjologicznych, ktére moga
doprowadzi¢ do zmian, ktére zostang

psychologii jednak rozrézniamy go na eustres i
dystres i majg przeciwne profile dziatania na
zycie cztowieka. Dystres ma charakter
dtugotrwaty i prowadzi stopniowo do bardziej
chaotycznego radzenia sobie z sytuacja.
Eustres nie jest rdwniez przyjemny, natomiast
trwa krotko i daje pozytywny wktad w rozwdéj
cztowieka. Dlatego tez stres moze by¢
zardwno przyczyng depresji, frustracji lub
lekéw jak i skuteczng terapia w osigganiu
spokoju, opanowania oraz determinacji do

! Sylwia Kluczynska, ,,0 stresie i sposobach
radzenia sobie z nim”, Niebieska linia,
5/2003.



osiggania celow.?

Jednymi z najbardziej stresujacych
zawoddow jest ratownictwo medyczne, oraz
straz pozarna. Wptyw sity stresu na organizm
strazaka czy ratownika jest wyjatkowo wysoki.
Im  mniej doswiadczona jest osoba
prowadzagca dziatania ratownicze, tym
oddziatywanie tego uogdlnionego bodzca jest
wieksze. W Stanach Zjednoczonych istniejg
specjalne  programy dla  zawodowych
strazakéw opierajgcych sie na ¢éwiczeniach
sitowych, fitness, oraz jodze. Jest to
rozwigzanie  szczegdélnie na  problemy
przemeczenia, ktére pogarszaja wplyw
dystresu.?

Na strategie radzenia sobie ze stresem
wplywajg cztery wazne czynniki. Aktualny
stan psychofizyczny jednostki, sam rodzaj
sytuacji stresowej, wiek/wyksztatcenie, oraz
uwarunkowania osobowosciowe, czyli m.in.
styl radzenia sobie. Trzeba podkresli¢ rowniez
to, ze odbieranie stresu zmienia sie wraz z
uptywem czasu i inne doswiadczenia mogg
natozy¢ sie na postrzeganie danego problemu,
aktualnego, lub zakonczonego w przesztosci.
Positkujagc  sie psychoanalizag rozrdéznienia
mechanizméw adaptacyjnych, wyrdzniano
dwa poziomy - mechanizmy kontrolne i
obronne. Pierwszy ma prowadzi¢ do
uwolnienia sie od emocjonalnych cierpien,
ktore w pewien sposdb obezwtadniajg
podmiot do rozwigzania problemu. Drugi
natomiast, nieracjonalnie ukierunkowuje sie
na negatywne odczucia i stara sie wraz z nimi
szybko przezwyciezy¢ stres. Gdy zawodszi,
cztowiek probuje opanowac sie i
skoncentrowa¢ na dziataniu, czyli niejako
wykorzysta¢é  mechanizm  kontrolny. W
empirycznym przebiegu daje on zdecydowanie
wiekszg skutecznos¢ w pokonaniu stresu.
Warto nadmieni¢ ze efektywnos$¢ radzenia

2 prof. dr Bassam Aouil, , Strategie i style
radzenia sobie ze stresem w sytuacji
kryzysowej”, art. opublikowany na
www.psychologia.net.pl

* Mark C. Shantz, ,Effect of work related
stress on firefighter/paramedic”, Eastern
Michigan University school of fire staff
and command, Wrzesieri 2002

sobie, polega nie tylko na jego stylu, ale
rowniez wazna jest strategia jaka cztowiek
obiera, oraz jak aktywny jest sam proces jej
wypetniania. Oczywiscie mozemy jg ocenié
tylko po zakonczeniu transakcji stresowe;.
Ocene réwniez warto zbada¢ w pdiniejszej
perspektywie czasowej, gdyz efekt przebytego
stresu moze ulec modyfikacji. Wielu autoréw
badan nad efektywnoscig radzenia sobie ze
stresem twierdzi, ze aktywna postawa jest
korzystniejsza pod wzgledem powiekszenia
mozliwosci adaptacyjnych cztowieka, w
poréwnaniu z postawg bierna.

S. Folkman i R. S. Lazarus opracowali
narzedzie diagnostyczne p.t ,The Ways of
Coping Questionnaire”, dzieki ktéremu
wyodrebnili osiem skal. Pierwszg reakcjg walki
ze stresem jest konfrontacja. Jest ona szybka
oraz bezposrednia, uwarunkowana aktualnie
panujagcym stanem emocjonalnym. Zwykle
polega na skierowaniu ztosci w kierunku osoby
lub osdb ktére spowodowaty dany problem,
oraz podjeciem jakiegokolwiek dziatania w
celu jego rozwigzania. Drugim sposobem jest
dystansowanie sie. Reakcja poznawcza, w
ktorej cztowiek stara sie usungé¢ z swojej
Swiadomosci zrédto stresu. Nie mysli o danej
sytuacji. Trzecig skalg jest samokontrola.
Osoba pod wptywem stresu stara sie
kontrolowaé swoje uczucia i nie podejmuje
pochopnych dziatan. Czwarta grupa oséb
poszukuje wsparcia spotecznego. Polega to na
korzystaniu z rzeczowej, informacyjne;j,
emocjonalnej pomocy innych. Pigty skalg jest
przyjmowanie odpowiedzialnosci. Cztowiek
podejmuje refleksje w ktorej zaktada ze jest
winny w powstaniu danej sytuacji stresowej.
Széstym sposobem jest ucieczka, w ktérej
gtéwnym zamierzeniem jest poprawienie
swojego samopoczucia. Siédmym stylem
radzenia sobie ze stresem jest planowe
rozwigzanie problemu. Cztowiek podejmuje
zdecydowane dziatania, ktore maja
doprowadzi¢c do  zakonczenia  sytuacji
stresowej. Jest skoncentrowany na tym co ma
wykonaé. Osmg skala jest pozytywne
przewartosciowanie. Osoba pod wptywem
stresu przezywa przemiane, lub przynajmniej
ma jej cheé, by ulepszy¢ swoje zycie poprzez
pokonanie danego kryzysu.

Badania Ch. C. Carvera i M. F. Scheiera
(1994) oceniaty formy radzenia sobie ze
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stresem w ktdrym uwzglednity zaréwno wptyw
na emocje jak i na sam problem. Autorzy
stwierdzili, ze jedynie pozytywne
przewarto$ciowanie jednoznacznie prowadzi
do poprawy stanu emocjonalnego. Tylko te
podejscie pozwalato unikngé¢ negatywnych
emocji w przysztosci. Warto podjac jeszcze
zagadnienie optacalnosci radzenia sobie ze
stresem pod wzgledem kosztéow jakie musi
ponies¢ cztowiek by pokonaé¢ problem.
Polegac¢ one mogg na przemieszczeniu, utracie
lub zuzyciu zasobéw. Nieoptacalno$¢ radzenia
sobie bedzie warunkowana tym, ze jej
poniesione skutki bedg w wiekszej mierze
negatywne niz sam efekt rozwigzania sytuacji
stresowej. Moze spowodowac takze nastepna
sytuacje stresowa. Podjecie decyzji co do
udziatu w rozwigzywaniu problemu jest
zalezne od wtasciwosci osobowosci, a
doktadniej cech temperamentu oraz nawykdw
w unikaniu wysitku. Istnieja dwie przeciwne
tendencje. Jedna opiera sie na oszczedzaniu
energii, a druga na jej inwestowaniu. Obie
jednak majg wspdlny cel. Cztowiek ma
nadzieje, ze w efekcie koncowym bedzie
usatysfakcjonowany i w dobrym
samopoczuciu. Ponizej przedstawiam ogdlny
model analizy zachowania sie w sytuacji
zagrozenia.*

ZLZagroienie

‘ Proces zaradczy Koszty psychologiczne

aktywnosci zaradczej
Stres

Rysunek 1. Ogdélny model zachowania sie w sytuacji zagrozenia (Zofia Ratajczak2010, ,,Cztowiek w sytuacji stresu”)

* Pod red. Ireny Heszen-Niejodek i Zofii
Ratajczak, ,Cztowiek w sytuacji stresu : problemy
teoretyczne i metodologiczne”, Katowice : Wydaw.
us, 2000



Czynniki  powodujace  stres  nazywamy
stresorami. Biorgc pod uwage ich nasilenie mozemy je
rozrézni¢ na trzy poziomy. Do najstabszych zaliczamy
uciazliwosci dnia codziennego. Ich postacie to
zazwyczaj nagta potrzeba jakiejs rzeczy, presja czasu,
awarie sprzetu domowego, drobne konflikty z ludzmi z
otoczenia. Mimo, ze kazdy jest narazony na takie
sytuacje badania wskazujg, ze osoby bez silnych wiezi
spotecznych oraz z niskg samooceng, sg bardziej
podatne na ten poziom stresu. Thomas Holmes oraz
Richard Rahe (1967) stworzyli najbardziej popularng
koncepcje o Sredniej sile stresorow i nazwali j3g
koncepcjg wydarzen zyciowych. Wymieniajgc je od
najpowazniejszych to: Smier¢ wspétmatzonka, rozwdd,
separacja, kara wiezienia, Smier¢ kogo$ z rodziny,
zawarcie zwigzku matzenskiego, utrata pracy, i inne.
Pozytywne wydarzenia takie jak wyjazd na wakacje,
czy zorganizowanie Bozego Narodzenia, rédwniez sg
powodami stresu. Do poziomu trzeciego stresu o
najsilniejszym charakterze intensywnosci zaliczamy
tzw. Woydarzenia ekstremalne Ilub traumatyczne.
Zazwyczaj obejmujg pewng grupe o0sob, a nawet cate
spotecznos$ci. Sg to przede wszystkim konflikty
zbrojne, kleski zywiotowe, zamachy, katastrofy
komunikacyjne o duzej skali. Jesli chodzi o taki poziom
stresu dziatajacy na pojedynczg jednostke to gwatt,
lub inna silna przemoc fizyczna, choroba zagrazajaca
zyciu, $Smier¢ bardzo bliskiej osoby. Stresory sg tak
silne, ze cztowiek nie moze pozosta¢ wobec niej
obojetny. Jego nastepstwa zostaty wyodrebnione jako
jednostka kliniczna.?

W pracy ratownika medycznego czestym
problemem, ktéry utrudnia podjecie odpowiedniej
decyzji jest presja czasu. Wielokrotnie w
anonimowych wywiadach podkreslajg, jak bardzo
wazna jest w takich sytuacjach praktyka, gdyz w
potgczeniu ze zmiennym trybem pracy, a wiec z
zmeczeniem, adekwatne i wykonane z dbatoscig o
najwyzszg jakosé, medyczne czynnosci ratunkowe s3
obcigzone wiekszym ryzykiem btedu. Kolejnym
elementem rdznigcym ten zawdd jest praca w
terenie, ktérego nie mozna do kornca znaé. Mam na
mysli tutaj mieszkania, place budowy, drogi szybkiego
ruchu z ktérych mogg wynikng¢ trudne do
przewidzenia zagrozenia. Sama praca z pacjentami,
ktérzy s agresywni, pod wptywem substancji
odurzajgcych, lub z groznymi chorobami psychicznymi

> JanF. Terelak, ,Psychologia stresu”, Bydgoszcz : Branta,
2001

moze powodowac stres, czy lek o zdrowie wtasne,
oraz cztonkéw zespotu. Medycyna ratunkowa zajmuje
sie  réwniez pacjentami przewlekle chorymi.
Ratownicy muszg ogladac cierpienie ludzi w réznym
wieku, czesto wydajgcych sie na Zle potraktowanych
przez los. Mimo, ze ciggle obcujg z chorymi to jednak
sg nadal ludZmi i kazda poszczegdlna jednostka ma
pewien poziom empatii. Pracujg réwniez w zespofach
dwuosobowych co sprawia, ze zwieksza sie
pojedyncza odpowiedzialno$¢ ratownika za zdrowie
chorego. Poniewaz, gdy do niego przyjezdza - on jest
gwarantem jego bezpieczeristwa. Widok smierci nie
jest dla innych ludzi tak powszechny jak w przypadku
tych  pracujgcych  w  ramach  panstwowego
ratownictwa medycznego. Takie zdarzenia z
pacjentami z specjalnej grupy jaka sg dzieci bywaja
traumatyczne i szczegdlnie dotkliwe, gdy sami
pracownicy ochrony zdrowia sg mtodymi rodzicami. W
Krakowskim pogotowiu ratunkowym pracuje
psycholog, od ktérego mozina uzyska¢ fachowg
porade, natomiast nie jest to standardem we
wszystkich pogotowiach w Polsce. Trzeba zaznaczyg,
ze mimo wszystko ratownicy sg specjalistami w
zakresie zdrowia i majg Swiadomos$¢ o koniecznosci
badan, oraz o profilaktyce chronigcej przed
przeziebieniem, czy chorobami zakaznymi co réwniez
ma wplyw na odpornos¢ na stres. Jednym z
elementow oddziatywan psychohigienicznych
zalecanych przez stuzby ratownicze jest tzw.
,Debriefing”, czyli przedyskutowanie catej akcji po jej
zakonczeniu na stacji.

Skutki stresu sg bezposrednio zwigzane z jego
czynnikami. Wedtug Jana Terelaka przyczyny
psychologiczne mozemy podzieli¢ na cztery rodzaje.
Pierwszy z nich nazywa zaktdceniami i sg to przede
wszystkim sytuacje z odwlekaniem czego$ w czasie,
lub jego catkowitym brakiem. Moze by¢ to réwniez
ewidentna przeszkoda lub duze zaskoczenie. Drugim
rodzajem jest zagrozenie. Odnosi sie do fizycznej
utraty zdrowia, ale i takie pozycji spotecznej. Sa
momenty, w ktérych zagrozenie moze by¢ zwigzane z
lekiem o swoje wartosci. Nastepng grupg przyczyn
psychologicznych sg przecigzenia, zaréwno te
umystowe jak i fizyczne. Ostatnim rodzajem jest
deprywacja, zwigzana z monotonig, niedocigzeniem, a
nawet izolacjg czy uwit—;:zieniem.6

® Jan F. Terlak »Psychologia stresu”, Bydgoszcz: Branta
2001, str. 185-195



Problem zaktdcen jest czesty w pracy ratownika
medycznego. Czasem musi wykazac sie kreatywnosé,
bo sprzet, ktéry uzywa moze ulec wyczerpaniu lub
zepsuciu. Kwestia wydobycia, czy transportu jest
rowniez czesto nieuchwytna w zadnych algorytmach i
staje sie wyzwaniem dla zespotu, od ktérych oczekuje
sie niezawodnosci, rozumianej, jako zdolno$ci ludzi do
utrzymania sprawnosci w pracy na okreslonym
poziomie i ciggu okreslonego odcinka czasu. Dlatego
tak wazna jest znajomo$¢ rozmieszczenia sprzetu w
karetce, czy oddziale. Stosowanie leczenia, w
szczegblnosci  farmakologicznego, faczy sie z
mozliwoscig wystgpienia nieoczekiwanych rezultatéow
dziatan ubocznych. Zdarzajg sie sytuacje, gdy pacjent
nie wie, ze jest uczulony na dang substancje. Brak
mozemy réwniez odnies¢ do czasu, gdy od tempa
wykonywanych medycznych czynnosci ratunkowych
zalezy zycie drugiego cztowieka. Na miejscu zdarzenia,
nie mozliwa jest petna diagnostyka pacjenta, co
wprowadza pewng sytuacje nieokreslonosci, ktorej
efektem, sg reakcje organizmu, na ktére ratownik
moze by¢ nieprzygotowany. Zagrozenie, jakie grozi
ratownik zaczyna sie juz od samej jazdy na sygnale.
Jest to sytuacja wyjatkowa, a kierowcy bywaja
nieobliczalni nawet i bez niej. Jest wiele
udokumentowanych wypadkéw z udziatem karetki.
Kierowca juz od tego momentu jest odpowiedzialny za
zycie innych, czyli swoich kolegdw. Zagrozenie
wyptywa ze strony samych pacjentéw, ktdrzy oprocz
swojego zachowania mogg by¢ zarazeni wirusem HIV,
czy zapalenia watroby typu C. Wezwania sg czesto
kierowane do o0sdb bezdomnych, ktérzy zamieszkujg
budowle o podejrzanej stabilnosci konstrukcji.
Przecigzenie jest bez watpienia sytuacjg trudng
wynikajgcg z wykonywania okreslonych czynnosci na
granicy mozliwosci fizycznych i  psychicznych.
Problemem mtodego personelu medycznego jest brak
doswiadczenia w wielu przykrych wypadkach. Nie
wiadomo na jak mocne przykre doznania s3 odporni.
O przecigzeniu mozemy méwi¢, gdy sytuacja jest na
tyle pogtebiona, ze wywotuje wyrazne negatywne
zmiany w celowym dziataniu cztowieka. Obcigzenie nie
jest natomiast zaburzeniem. Deprywacja wystepuje w
sytuacjach ekstremalnych, takich jak uwiezienie i tyczy
sie to ofiar, nie zas pracownikdw z jakiejkolwiek
branzy.

Urazy stresowe s3 nieodwracalnymi, lub
takimi o koniecznosci terapii, na podtozu psychicznym.
Nie ma ludzi niepodatnych na jego dziatanie. W
ekstremalnych przypadkach mozemy wystgpi¢ uraz
udarowy, ktdorego cechg jest wystawienie na
oddziatywanie zdarzenia, ktére jest tak destrukcyjne,
ze petna i natychmiastowa reakcja adaptacyjna na nie
jest niemozliwa. Objawy, jakie bedzie powodowac
stres traumatyczny to brak wrazliwosci emocjonalnej,
tzw.  ,wylaczenie sie”, ostabiona orientacja

przestrzenna, poczucie nierzeczywistosci danej
sytuacji, depersonalizacja, oraz amnezja dysocjacyjna,
czyli niepamie¢ dotyczagca waznego momentu
przezycia traumy. Cztowieka moze réwniez nachodzi¢
zjawisko reexperiencnig’u, czyli przypominania sobie
sytuacji w snach, naglych  wspomnieniach,
ztudzeniach. Wystepuje wyrazne objawy leku lub
zwiekszonego pobudzenia, oraz unika rozméw, mysli
na ten temat. Definicja traumatycznego zdarzenia
wedtug DSM-IV-TR opisuje, ze cztowiek musi byé w
miejscu powaznego zagrozenia zycia lub integralnosci
fizycznej danej osoby, oraz przezycia, jakie miatby
doznaé¢ to strach i bezradnos¢. By zdiagnozowad
zespot ostrego stresu, ktéry jest spowodowany przez
sytuacje traumatyczng, trzeba wykluczy¢, ze nie ma
wspotistniejgcych zaburzen fizjologicznych, ktére sg
skutkiem zazycia jakiejs substancji psychoaktywnej,
lub s3 efektem choroby, ktéra mogtaby dawac
krotkotrwaty efekt psychosomatyczny.’

7 Stres bojowy : teorie, badania, profilaktyka i terapia / red.
nauk. Charles R. Figley, William P. Nash ; red. nauk. wyd.
pol. Stanistaw lInicki ; [przekt. Matgorzata Dragan-Polak,
Marta Hoffner, Jozef Radzicki], Warszawa : Wydawnictwo
Naukowe PWN :Wojskowy Instytut Medyczny, 2010. Str.
57-69



2. MATERIALY | METODY

Celem badania jest wykazanie z jakimi czynnikami
stresogennymi ratownicy medyczni majg najczesciej
do czynienia. Jak oceniajg natezenie, oraz sam wptyw
stresu na efektywng prace. Jakie zauwazyli skutki
spowodowane przez zbyt diugie wystawienie na
sytuacje stresowa. Jak oceniajg wtasng, aktualng
predyspozycje psychiczng. Jaki jest ich styl radzenia
sobie ze stresem i jakie formy relaksu najczesciej
preferuja.

Badang grupg sa ratownicy medyczni
pracujacy w wojewddzkim szpitalu im. Sw. Ojca Pio w
Przemyslu. Dyzury petnig w zespotach wyjazdowych,
jak i na oddziale ratunkowym. Ankietowani s3 w
przedziale wiekowym od 26 do 58 lat. Odpowiedzi
udzielato 6 kobiet i 15 mezczyzn.

Oprdcz sporzadzonej przeze mnie ankiety,
postugiwatem sie narzedziem badawczym zwanym
MINI-COPE. Jego inwentarz to 28 stwierdzen, po dwa
na kazda strategie radzenia sobie ze stresem. Ocenia
typowe zachowania, oraz subiektywne odczucia danej
osoby w sytuacji nagtej i trudnej. Pod uwage brane sg
nastepujgce strategie: planowanie, zwrot ku religii,
poszukiwanie  wsparcia  instrumentalnego, Ilub
emocjonalnego, zaprzeczanie, pozytywne
przewartosciowanie, aktywne radzenie sobie,
zazywanie srodkdw psychoaktywnych, zaprzestanie
dziatan, obwinianie siebie, zajmowanie sie czym$

innym,  akceptacja, humoru, oraz

wytadowanie.

poczucie

3. WYNIKI

Srednia arytmetyczna wieku badanych to 43,5 lat.
Grupe reprezentujg w 24% kobiety, a w 76%
mezczyzni. Ponizsze wyniki, bedg dotyczy¢ w pierwszej
kolejnosci ankiety Mini-Cope. Zaprezentuje
poszczegblne odpowiedzi, by pokaza¢, ktére
najczesciej wybierali ankieterzy, rozpoznajac je w
swoim stylu radzenia sobie ze stresem. Nastepnie
wykaze, ktdre strategie, sq przez nich obierane,
wybierajgc poszczegdlnie u badanego t3, ktéra
najpowszechniej kieruje sie na co dzied. Kolejne
wyniki, bedg sie odnosi¢ do ankiety stworzonej przeze
mnie. Zaprezentuje czestotliwo$¢ oddawanych
odpowiedzi, co do kazdego pytania zawartego w
ankiecie.

W kwestionariuszu Mini-COPE odpowiadali caty
czas na jedno stwierdzenie: ,Gdy jestem w trudnej
sytuacji to zazwyczaj...”
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M prawie nigdy tak nie postepuje

m rzadko tak postepuje

czesto tak postepuje

M prawie zawsze tak postepuje

innymi czynnosciami, koncentrujg sie na
zeby o tym nie mysle¢  tym aby co$ztg
sytuacjg zrobic

Zajmuje sie praca lub Moje wysitki Moéwie do siebie "to Pije alkohol lub

nieprawda" zazywam inne $rodki,

aby poczuc sie lepiej

Wykres 1.1 Mini-COPE. Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwycza;j...

Analizujgc  wykres, mozemy  stwierdzi¢, ze
»,Zajmowanie sie pracg lub innymi czynnosciami” sg
motywem bardzo zréznicowanym, jesli chodzi o
wybieralnos¢ w naszej badanej grupie (19 %
ratownikéw nigdy tak nie postepuje, 28,5% rzadko,
33,5% czesto, a znow 19% zawsze).

W przypadku dziatania aktywnego, wkfadania
wysitku w rozwigzaniu problemu, znaczna cze$é, bo

62% czesto tak postepuje, a 19% zawsze, co mowi
nam, ze w sumie 81% os6b, pozytywnie opowiadaja
sie za tym stwierdzeniem.

Wiekszo$¢ ratownikdw nie opowiada sie za
wypieraniem sytuacji stresowej (95% stwierdzen
negatywnych), oraz zazwyczaj nie pije alkoholu lub
zazywa innych $rodkéw, aby poczué sie lepiej (62%
nigdy tak nie postepuje, a 33,5% rzadko)
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B prawie nigdy tak nie postepuje

m rzadko tak postepuje

czesto tak postepuje

B prawie zawsze tak postepuje

Uzyskuje wsparcie
emocjonalne od
innych

by poprawic te
sytuacje

osiggniecia celu

Rezygnuje z préb  Podejmuje dziatania, Nie chce uwierzy¢, ze

to naprawde sie
zdarzyto

Wykres 1.2 Mini Cope. Gdy jestem w trudnej sytuacji to zazwyczaj...

Powyzszy wykres stwierdza, ze zadna z oséb
badanych w swoim statym motywie radzenia sobie ze
stresem, rezygnuje z prob osiggniecia celu. Az 95%
badanych (42,5% nigdy, 52,5% rzadko) negatywnie
opiniuje to w swoim dziataniu. 15 ratownikéw
medycznych twierdzi, ze czesto podejmuje dziatanie,

by poprawi¢ problematyczng sytuacje, a 5, ze robi tak
zawsze. Jest to 95% grupy opowiadajacej sie za
aktywnym radzeniem sobie. Natomiast 100%
badanych twierdzi, ze nigdy lub rzadko, nie chce
uwierzy¢, ze to naprawde sie zdarzyto.
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m rzadko tak postepuje

czesto tak postepuje

M prawie zawsze tak postepuje
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Mowie o rzeczach, Szukam rady i Pije alkohol lub
ktére pozwalajg mi
uciec od
nieprzyjemnych
uczué

nalezy zrobic to przejsc

pomocy u innychzazywam inne srodki,
odnosnie tego co co pomaga mi przez pozytywnym Swietle

di

Staram zobaczy¢ to
w innym, bardziej




Wykres 1.3. Mini-Cope. Gdy jestem w trudnej sytuacji to zazwyczaj...

Analizujgc Wykres 1.3 mozemy jednoznacznie
stwierdzi¢ wiekszos¢ ratownikow stroni od alkoholu,
lub innych s$rodkéw odurzajgcych w celu redukgcji
stresu. 42% badanych czesto stara sie zobaczy¢ dang
stresogenng sytuacje w pozytywnym Swietle, a 14%

postepuje tak zawsze. Reszta grupy rzadko, lub prawie
nigdy nie radzi sobie z stresem w ten sposdb. Duza jej
cze$é, 76% negatywnie opowiada sie za tym, by w
trudnej sytuacji zazwyczaj méwita o rzeczach, ktore
pozwalatyby jej uciec od nieprzyjemnych uczuc.
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B Prawie, nigdy tak nie postepuje
6 - m Rzadko tak postepuje
Czesto tak postepuje

4 B Prawie, zawsze tak postepuje

2 4
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Krytykuje samego Staram sie Otrzymuje otuche i Rezygnuje z
siebie wypracowac strategie  zrozumienie od poradzenia sobie z
czy plan okreslajacy, innych tym

co nalezy robic

Wykres 1.4 Mini-Cope. Gdy jestem w trudnej sytuacji to zazwyczaj...

Wykres 1.4 pokazuje nam, ze bardzo duza
cze$¢ ratownikéw, bo az 57% prawie nigdy nie
rezygnuje z poradzenia sobie z trudng sytuacjy, a z
kolei 33 % z nich, rzadko w ten sposdb postepuje.
Maty jest rédwniez odsetek badanych krytykujacych
samych siebie. Tylko 19 % tak robi, reszta tego albo
unika w zupetnosci(38%), lub czyni tak rzadko(43%).

Wiekszos¢ ratownikow, czesto (43%), lub zawsze
(33%) stara sie wypracowaé strategie, czy plan
okreslajacy co nalezy zrobi¢. Réznorodnie jesli chodzi
o czestos$é, ratownicy dostajg otuche i zrozumienie od
innych. Najwiecej, bo 38% z nich, twierdzi, ze czesto
tak sie dzieje.
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B Prawie, nigdy tak nie postepuje
m Rzadko tak postepuje
Czesto tak postepuje

M Prawie, zawsze tak postepuje
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Szukam dobrych  Zartuje na ten temat Robie co$, aby mniej Akceptuje fakt, ze to
stron w tym, co sie o tym mysle¢, np. ide sie juz stato
zdarzyto do kina, oglagdam TV,

czytam, $nie na jawie,
$pie lub robie zakupy

Wykres 1.5 Mini-Cope. Gdy jestem w trudnej sytuacji to zazwyczaj...

Powyzszy wykres pokazuje nam, ze w trudnej
sytuacji, mniej wiecej po6t grupy szuka dobrych stron,
pot nie. Rownomiernie rozktada sie zartowanie na
temat zaistniatego problemu. Trzech ratownikéw
twierdzi, ze wcale nie postepuje w ten sposdb, a
dwéch, ze prawie zawsze. Nie ma ratownika, ktory

10

nigdy nie akceptuje trudnych wydarzed. 71 %
badanych pozytywnie opiniuje takie postepowanie w
wilasnej dziatalnosci. Co ciekawe  wiekszos¢
ratownikéw (57%) prawie nigdy, lub rzadko, robi cos,
aby mniej o tym mysle¢. Wymienione zostaty tu
przyktady przyjemnego spedzania czasu.
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B Prawie, nigdy tak nie postepuje

m Rzadko tak postepuje

Czesto tak postepuje

B Prawie, zawsze tak postepuje

Staram znalez¢
ukojenie w religii czy
W swojej wierze

Ujawniam swoje
negatywne emocje

Otrzymuje pomoc lub
porade od innych
0s6b

Ucze sie z tym zy¢

Wykres 1.6 Mini-Cope. Gdy jestem w trudnej sytuacji to zazwyczaj...

Analizujgc wykres 1.6 najbardziej widoczne
jest stwierdzenie grupy badanej, ze czesto uczg sie zy¢
z trudng sytuacja. Jest to 57% ratownikéw, a 9,5%
prawie zawsze tak postepuje. Z otrzymywaniem
pomocy lub porady od innych oséb identyfikuje sie
bardzo réznie badani. Z nieduzg przewagg nad innymi

33% ratownikdw medycznych twierdzi, ze takowa
pomoc otrzymujg. Nigdy (28.5%), lub rzadko (52%)
ujawniaja swoje negatywne emocje. Wiekszos¢
rowniez prawie, nigdy (42%), lub rzadko (19%) nie
stara sie znalez¢ ukojenia w religii czy w swojej wierze.
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10

Powaznie zastanawiam sie  Obwiniam siebie za to co

nad tym, jakie kroki podja¢ sie stato

Modle sie lub medytuje

m Rzadko tak postepuje
Czesto tak postepuje

Traktuje te sytuacje jak
zabawe

Wykres 1.7 Mini-Cope. Gdy jestem w trudnej sytuacji to zazwyczaj...
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B Prawie, nigdy tak nie postepuje

B Prawie, zawsze tak postepuje



Ostatni powyzszy wykres dotyczacy Ponizej przedstawie  wykres  dotyczacy

kwestionariusza Mini-Cope, pokazuje, ze prawie, strategii radzenia sobie wedtug kwestionariusza Mini-
nigdy, lub rzadko ratownicy traktujg trudng sytuacje Cope. Wykaze on ktére style, sg najczesciej obierane
jako zabawe (90% badanych), podobnie choé mniej w trudnych sytuacjach, a ktére — najrzadziej.
(71%) nie korzysta zazwyczaj z modlitwy, lub
medytacji. 52% ratownikdw czesto, czy prawie,
zawsze 28,5% powaznie zastanawia sie nad tym, jakie
kroki podja¢. 81% badanych nigdy(33.5%), lub
rzadko(47,5%) nie obwinia siebie za to co sie stato.
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Wykres 2.1 Strategie radzenia sobie wedtug kwestionariusza Mini-Cope

Powyzej] mozemy zauwazyé, ze planowanie
jest gtéwnym sposobem radzenia sobie w trudnej
sytuacji. Zdecydowana  wiekszo$¢  ratownikow,

akceptuje dane zdarzenie i aktywnie sobie z nim radzi.
Poszukujg wsparcia zaréwno emocjonalnego, jak i
instrumentalnego. Granicznym wynikiem (1,2) jest styl



,Zajmowania sie czyms$ innym”, by nie mysle¢ o trudnej sytuacji.

Najrzadziej stosowane style radzenia sobie

1 -4
0,8
0,6
0,4
0,2

O T T T T T

& Q> N & D -
O;b‘\\ &\'3‘% $&o (;\2\9\ ,\e}\% @ok $'z>°\
'\,Q‘ .Q,6 6 & \{-0 . ‘(\0 60

§ S Ry & $ O &

2 o o O 9 )

v & & & AS &

Q(\’ Q‘?\ 0‘0 Q©
» o
JF
s
2
é\Q/
&'b
AN
/\/’b

Wykres 2.2 Style radzenia sobie wedtug kwestionariusza Mini-Cope

Wykres 2.2 pokazuje, ze zaprzeczenie i Poczucie humoru nie jest ich gtéwnym stylem
zaprzestanie dziatan, jest najrzadziej stosowanym radzenia sobie. Strategia wytadowania sie otrzymata
stylem radzenia sobie ze stresem wsrdd badanych wynik graniczny 1,15.

ratownikédw medycznych. Niepopularnym sposobem
przeciwdziatania ztym emocjom spowodowanym
trudng sytuacjg jest rowniez, zazywanie S$rodkéw
psychoaktywnych. Ratownicy zazwyczaj nie obwiniajg

Ponizej zaprezentuje wykresy z wynikdéw
ankiety stworzonej przeze mnie. Bedzie to ilosciowy
poglad oddanych odpowiedzi. Bedg pokazywane w

. . , . . L . arach.
sie. W wiekszosci rzadko szukajg ukojenia w wierze. P
Duzym
Jakim wedtug Pana/Pani zawdd i
ratownika medycznego jest obcigzony — i Srednim
stresem u Lekkim

® Nie mam zdania

0 2 4 6 8 10 12 14 16

13



Wykres 3.1 Opinie ratownikow medycznych na temat czynnikow stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

Czy nasilenie tego stresu przeszkadza
w podejmowaniu i prowadzeniu
dziatan ratowniczych.

® Nie mam zdania
® Wcale

Nieznacznie

Srednio

W Tak, do$¢ mocno

o

N

8 10 12 14

Wykres 4.2 Opinie ratownikéw medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

Wiekszos¢ ratownikéw twierdzi, ze sg narazeni
na duzy stres, a samo jego nasilenie,

Powodami stresu s3...

$rednio

przeszkadza w
ratunkowych.

medycznych czynnosciach

Widok cierpigcych pacjentéw i
ich cztonkéw rodziny
Szybkie podejmowanie decyzji
B Nadmiar obowigzkéw
M Dtugie godziny pracy
= Smieré pacjenta
M Presja czasu

B Odpowiedzialnos$¢

B Niebezpieczne warunki pracy

o
w

10

15

20

Wykres 5.3 Opinie ratownikéw medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

14



Problemami wynikajgcymi ze
stresu sa...

spadek apetytu

pogarszanie relacji
interpersonalnych

niekontrolowane wybuchy
ztosci

= depresja

m zwiekszona podatnosé na
infekcje

B ktopoty ze snem i
przemeczeniem
M bol brzucha

m bol gtowy

M przemeczenie

o
(52}
[any
o

15

M rozdraznienie
20

Wykres 6.4 Opinie ratownikéw medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

Wedtug wykresu 3.3 najwiekszym czynnikiem
stresogennym wsrdéd badanych jest odpowiedzialnosé,
drugim presja czasu. Do istotnych nalezg takze
niebezpieczne  warunki pracy, oraz nadmiar
obowigzkéw. Wykres 3.4 wykazuje, ze najczesciej

ankietowani, jako problem wynikajgcym ze stresu,
wskazywali  rozdraznienie, a drugie po nim
przemeczenie. Najrzadziej stwierdzali, ze jest to
spadek apetytu.

Czy problemy przenosisz do domu?

™ Nie wiem
H Nie

W Tak

o
N
S
[e)}

10 12 14 16




Wykres 7.4 Opinie ratownikow medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

B Trudno powiedzieé
Kilka razy w miesigcu

Jak czesto doswiadczas stresu .

 Raz w tygodniu

m Kilka razy w tygodniu

H Co dyzur

0 2 4 6 8 10 12 14

Woykres 8.5 Opinie ratownikéw medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

Wiekszos¢ ratownikéw nie potrafi wskazaé jak twierdzi, ze sg podani na niego co dyzur. Badani
czesto doswiadczajg stresu, jednak 25% z nich podaja, ze nie przynoszg problemdéw do domu.

Czy uwazasz sie za osobe silng
psychicznie?

™ Nie wiem

m Nie

W Tak

Czy uwazasz ze jeste$ odporny na stres i
umiesz sobie z nim radzi¢?

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Wykres 9.6 Opinie ratownikow medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi
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Powyzszy wykres dowodzi, ze wiekszos¢
badanych ratownikéw medycznych ma sie za silnych
psychicznie i odpornych na stres.

M Bierny odpoczynek
M Pielegnowanie ogrodu
W Dodatkowe prace
W Gotowanie
M Hobby/Pasja
Wyjscie na zakupy
B Uzywki

Jakie sg Pana/Pani sposoby na
odstresowanie sig?

M Branie lekéw uspokajajgcych
W Stuchanie muzyki

Czytanie ksigzek

- Wyjscie na impreze
B Rozmowa z bliskimi przyjaciotmi
W Basen

= Jazda na rowerze

M Spacer

0 2 4 6 8 10 12 14

Woykres 10.7 Opinie ratownikéw medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

Wykres 3.7 pokazuje jak bardzo réznorodne s3
sposoby badanych na odstresowanie sie.

17



Czy jesli zostatbys\zostatabys
zaproszony\a ha warsztaty lub zajecia o
tematyce radzenia sobie ze stresem
wzigtby$/wzietabys$ udziat?

M Tak
Raczej tak
Nie wiem
Raczej nie

o Nie

Wykres 11.8 Opinie ratownikéw medycznych na temat czynnikéw stresogennych i ich sposoby radzenia sobie z nimi

Powyzszy wykres pokazuje, ze duza czesc
ratownikdw (52%) bytaby zainteresowana
wzieciem udziatu w warsztatach, czy zajeciach
o tematyce radzenia sobie ze stresem.

4. DYSKUSIA

Zawdd ratownika medycznego wyrdznia
sie na tle innych i to wielokontekstowo.
Udzielanie bezinteresownej pomocy kazdemu,
niezaleznie od jego wieku, ptci, zamoznosci,
czy statusu spotecznego. Bogata mozliwosc
wykonywania waznych procedur medycznych.
Powszechne uznanie spotfeczenstwa i prestiz
specjalistow. Mozliwos$¢ ciggtego doskonalenia
sie oraz wykorzystania wiedzy w praktyce.
Jednak praca jest obarczona duzym ryzykiem
utraty zdrowia ze strony warunkéw pracy,
przemeczeniem, przez catonocne dyzury i w
koncu odpowiedzialnoscig za zycie drugiego
cztowieka. Rezultatem tych trzech ostatnich
czynnikow jest stres.

Wiele skal w,The Ways of Coping
Questionnaire” S. Folkmana i R. S. Lazarusa,
ma pragmatyczne zastosowanie w
pokonywaniu sytuacji trudnych. Na przyktad
planowanie, czy samokontrola. Warto jednak
zwrdci¢ uwage, ze udowodniono w badaniach
Ch. C. Carvera i M. F. Scheiera (1994), ze tylko
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pozytywne  przewartoSciowanie  wptywa
korzystnie na stan psychoemocjonalny. On
natomiast ma bardzo duze znaczenie w kazdej
kolejnej sytuacji tego typu. Wazne jest wiec
ksztattowanie postawy, ze dziatamy w imie
stusznej sprawy, oraz ufnosci , ze z dnia na
dzien stajemy sie coraz bardziej
doswiadczonymi  specjalistami w  swojej
dziedzinie.

Wiekszos¢  badanych  ratownikow
zrezygnowata z  wyladowaniem  swoich
negatywnych emocji, na rzecz zajmowania sie
innymi czynnosciami, by nie mysle¢ o danym
problemie. To jednak sprawia, ze napiecie nie
znika bezposrednio i fatwo moze nawracac z
wiekszym nasileniem. Badana grupa bardzo
dobrze wykazata sie swoimi stylami radzenia
sobie i nie potrzebuje, moim zdaniem,
warsztatowej, czy szkoleniowej pomocy z tego
zakresu. Warto jednak sie zastanowié, czy
tymczasem psychologiczne zagadnienie o
frustracji nie  powinno  byé  szerzej
przedstawione ratownikom. Istnieje bowiem
wiele sposobdéw, dzieki ktéorym mozna
wytadowac swoje negatywne emocje, tak by
jego koszty nie musiaty ponosi¢ osoby
postronne.



Ratownicy na ogdt sg pewni siebie.
Dobrze radzg sobie w sytuacjach trudnych i
nagtych.

5. WNIOSKI

Badani ratownicy medyczni s3
przekonani, ze zawdd jaki wykonujg, jest
obcigzony duzym stresem.

Najistotniejszymi czynnikami
stresogennymi sg dla nich ograniczenia
zZwigzane z presjg czasu, oraz duza
odpowiedzialnosé.

Ratownicy w odpowiedni sposdb
radzg sobie z trudnymi sytuacjami.

Wytadowanie sie z negatywnych
emocji, powinno by¢ przez nich bardziej
traktowane jako stuszne postepowanie.

Paramedics reviews about stressors
and their impact on work.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stress is insufficiency of the
body for made demands. Professions where
work rely on saving people are extremely
exposed on it.

MATERIAL AND METHODS: The aim of the
study is research paramedics reviews about
stressors and their impact on work.

RESULTS: 21 paramedics were participated in
the study (6 women and 15 men) In the age
range from 26 to 58 years old.

DISCUSS: A significant problem is unloading of
bad emotions.

CONCLUSIONS:  Paramedics generally cope
well with stress.
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