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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stresu i nasilenia
objaw6w stresu pourazowego (PTSD) w grupie ratow-
nikéw medycznych.

Material i metody: Badaniu poddano 36 os6b pra-
cujacych w zawodzie ratownika medycznego (18 mez-
czyzn, 18 kobiet); Srednia wieku 40,9 lat. Ratownicy
zatrudnieni byli w SOR/Izba Przyjec. Grupe kontrolng
stanowito 34 pacjentéw (17 mezczyzn, 17 kobiet); $red-
nia wieku 39,6 lat. Osoby badane byty za pomocg kwes-
tionariusza oceniajacego nasilenie stresu pourazowego
— Mississippi-C PTSD Scale oraz oceniaty atmosfere
panujaca w miejscu pracy.

Wyniki: Zaobserwowano istotne zaleznosci miedzy
nasileniem objawo6w stresu pourazowego w badanych
grupach ratownikéw medycznych.

Whioski: Istotne staja sie dzialania prewencji zdro-
wia psychicznego wsr6d ratownikow medycznych.

Stowa kluczowe: ratownicy medyczni, skala Missis-
sippi-C PTSD, zaburzenia stresowe pourazowe
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Summary

Background: The purpose of the task was the assess-
ment of stress and the intensification of the symptoms
of post-traumatic stress disorder (PTSD) in the group
of medical rescue workers.

Material and methods: The research covered 36 indi-
viduals, working as medical rescue workers (18 males
and 18 females); average age: 40.9. The medical rescue
workers were employed in the Hospital Emergency
Department. The control group composed of 34
patients (17 males and 17 females); average age: 39.6
the questionnaires were completed by individuals
assessing the intensification of post-traumatic stress,
namely Mississippi-C PTSD Scale, and assessed the
ambience dominant in their workplace.

Results: What was observed was significant interde-
pendencies among the intensification of symptoms of
post-traumatic stress in case of the interviewed groups
of medical rescue workers.

Conclusions: What becomes import, is to take pre-
ventive action in the field of mental health among med-
ical rescue workers.

Key words: medical rescue workers, Mississippi-C
PTSD Scale, post-traumatic stress disorder
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Wstep

Stres jest jednym z najpowszechniejszych zagro-
zen w dzisiejszym Srodowisku pracy. Organizacja
Narodow Zjednoczonych (ONZ) okreslita stres
zawodowy mianem ,,$wiatowej epidemii XX wie-
ku”. Obecna wiedza naukowa dotyczaca skutkow
zdrowotnych stresu wskazuje, ze jest on nie tylko
zagrozeniem powszechnym, ale bywa nawet Smier-
telny [1, 2].

Instytut Medycyny Pracy im. prof. ]J. Nofera
przedstawit informacje na temat zagrozen psychos-
potecznych w Srodowisku pracy w Polsce, opierajac
sie na definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia —
WHO z 1993 roku: ,,zagrozenia psychospoteczne
odnosza sie do interakcji pomiedzy treScig pracy,
organizacja pracy, systemami zarzgdzania, warun-
kami srodowiska pracy a kompetencjami, potrze-
bami i indywidualnymi wtasciwos$ciami pracownika
(3, 4].

Istotnym elementem problemoéw zwigzanych
Z miejscem pracy jest wystepowanie w nim sytuacji
trudnych. Sytuacja trudna wystepuje gdy wewnetrz-
na robwnowaga sytuacji normalnej zostanie zakto-
cona tak, ze przebieg aktywnosSci podstawowej
zostanie zaburzony i prawdopodobienistwo realiza-
cji zadania na poziomie normalnym stanie sie
mniejsze. Wyr6zni¢ mozemy kilka rodzajow sytuacji
trudnej wystepujacej w pracy, a mianowicie: sytua-
cje deprywacji — wystepuje ona, gdy jakas potrzeba
cztowieka nie zostaje zaspokojona; sytuacje prze-
ciazenia — wystepuje, gdy trudnos$¢ zadania znajduje
sie na granicy mozliwosci, sit fizycznych, umysto-
wych, wytrzymatosci nerwowej cztowieka; sytuacje
utrudnienia — wystepuje, gdy mozliwos¢ realizacji
zadania zostaje zmniejszona w efekcie pojawienia
sie przeszkod lub brakow; sytuacje konfliktowa —
wystepuje, gdy cztowiek znajduje sie w polu dzia-
tania sit przeciwstawnych (fizycznych, spotecznych,
moralnych); sytuacje zagrozenia — wystepuje, gdy
dotyczy okolicznosci istnienia zwiekszonego praw-
dopodobienistwa naruszenia podmiotowej wartosci
waznej i cennej dla cztowieka [5, 6].

Dzieki powyzszej typologii wyodrebni¢ mozemy
zawody trudne i niebezpieczne, definiowane jako
stanowiska wymagajace szczegdlnej sprawnosci psy-
chofizycznej. Praca na nich wigze si¢ z narazeniem
zycia i/lub zdrowia osoby wykonujgcej dany zawod,
jak rowniez stanowi zagrozenie dla innych ludzi.
Do tej grupy zawodoéw zalicza sie miedzy innymi
zawod ratownika medycznego [7]. Osoba pracujgca
w warunkach obcigzenia stresowego jest nie tylko
narazona na czynniki bezposrednio wynikajace
z wykonywanej pracy, ale réwniez istotnym streso-
rem moga sta¢ sie stosunki panujace w grupie
wspotpracownikow, czy tez sama struktura orga-
nizacyjna pracy. Czynniki te wplywa¢ moga

na poczucie bezpieczenistwa osoby pracujacej,
na satysfakcje z wykonywanej pracy, oraz staé si¢
przyczyna wystgpienia zaburzen stresowych poura-
zowych.

Materiat i metody

Badaniu poddano 36 oséb pracujacych w zawo-
dzie ratownika medycznego (18 mezczyzn, 18
kobiet); srednia wieku 40,9 lat. Ratownicy zatrud-
nieni byli w Oddziatach Ratunkowych. Grupe kon-
trolng stanowito 34 pacjentéw (17 mezczyzn, 17
kobiet); srednia wieku 39,6 lat. Osoby badane byty
za pomocg kwestionariusza Mississippi-C PTSD Sca-
le oraz oceniaty atmosfere panujacg w miejscu pracy
W oparciu o pytania ankietowe. W ankiecie badani
ustosunkowywali sie do pytan o istnienie: konflik-
tow w relacjach ze wspotpracownikami, zjawiska
nadmiernej kontroli i obserwacji w pracy, nadmiaru
obowigzkéw w pracy oraz innych sytuacji demoty-
wujacych do przebywania w Srodowisku pracy.

Obecna wersja skali powstata na podstawie ame-
rykanskiego kwestionariusza Mississippi (Mississip-
pi Scale for Combat Related PTSD) stuzaca do oce-
ny objawow stresu pourazowego (PTSD) u wetera-
now wietnamskich.

Skala Mississippi-C obejmowata 39 pozycji opar-
tych na kryteriach DSM-III dla zaburzenia stresu
pourazowego. Kazda pozycja oceniana byta przez
osobe badang na pieciopunktowej skali typu Liker-
ta. Cztery dodatkowe pytania, umieszczone na kon-
cu kwestionariusza, dotyczyty odczuwania tak zwa-
nych: flash-back’s, niepamieci zdarzenia, wystepu-
jacej nadmiernej czujnosci oraz napadéw paniki.
Tres¢ 24 itemoéw sposrod 35 pozycji z wersji ,,zot-
nierskiej” byta taka sama. Natomiast 8 pozycji, ktore
odnosity sie do zdarzen podczas stuzby wojskowej,
czy podczas bycia w wojsku zostato przeformowa-
nych w wersji cywilnej kwestionariusza jako itemy
odnoszace si¢ analogicznie do zdarzen w przesztosci.
Indywidualne wyniki obliczane byty poprzez zsu-
mowanie punktéw we wszystkich pozycjach zazna-
czonych przez ankietowanego. Dla wersji cywilnej
ogb6lny wynik znajdowat si¢ w przedziale od 39
do 195. Uzyskanie nizszych wartosci oznaczato mate
natezenie lub brak objawow, a wyzsze wartosci
wskazywaty na wystepowanie wigkszego natezenia
objawéw PTSD. Punktem odciecia dla opisywanej
skali byto uzyskanie 93 punktéw. Zanim podjeto
korelacje cech, podzielono uzyskane punkty z kwes-
tionariusza Mississippi-C na przedziaty.

Zaczynajac od punktu odciecia — 93 — konczac
na uzyskanej najwyzszej punktacji — 113 — zakre-
$lono przedziaty co siedem punktéw. Przedziaty te
stanowity charakterystyke natezenia PTSD: nateze-
nie tagodne (93-99 pkt.), umiarkowane (100-106
pkt.), ciezkie (107-113 pkt.). Utatwito to zestawianie
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cech z wynikami kwestionariusza Mississippi-C, oraz
analize wykresow.

Badanie zostato przeprowadzone po uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej.

Wyniki

Przy pomocy skali Mississippi-C oceniono sto-
pienl natezenia objawow stresu pourazowego (PTSD)
wsrod oséb badanych. Rozpietosé punktacji mie-
Scita sie¢ w granicach 81 do 113. W cywilnej wersji
kwestionariusza Mississippi od 93 punktow wzwyz
(punkt odciecia) stwierdzano obecnos$é objawow
PTSD. W celu utatwienia analizy wykresow podzie-

lono uzyskane punkty z kwestionariusza Mississip-
pi-C na 3 przedziaty.

Stwierdzono, ze wszyscy badani ratownicy
medyczni wykazywali objawy stresu pourazowego
(o r6znym nasileniu), natomiast w grupie kontro-
Inej tylko 10% oséb wykazywato objawy stresu
pourazowego o tagodnym nasileniu. Badani ratow-
nicy medyczni wykazywali gtéwnie objawy stresu
pourazowego o nasileniu umiarkowanym (36%
kobiet i 70% mezczyzn) oraz mniej liczne grupy
stanowity osoby badane o nasileniu PTSD o cha-
rakterze tagodnym (4% kobiet i 23% mezczyzn)
i ciezkim (4% kobiet i 7% mezczyzn) (ryc. 1).
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Rycina 1. Kwestionariusz Mississippi-C w badanych grupach: mezczyzn i kobiet
Figure 1. Mississippi-C Scale in researched groups: men and women

Analiza punktacji kwestionariusza Mississippi-
C, uwzgledniajgca subiektywng ocene atmosfery
panujacej w miejscu pracy wykazata, ze kobiety
bedace ratownikami medycznymi atmosfere postrze-
galy jako trudng w 70% o ciezkim, 68% o umiar-

kowanym i 60% tagodnym nasileniu PTSD (ryc. 2).
Mezczyzni wykonujacy zawdd ratownika medycz-
nego oceniali natomiast atmosfere jako trudng
w 80% o ciezkim, 52% o umiarkowanym i 10%
tagodnym nasileniu PTSD (ryc. 3).
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Rycina 2. Kwestionariusz Mississippi-C w badanej grupie mezczyzn; ocena atmosfery w miejscu pracy
Figure 2. Mississippi-C Scale in n the group of men; estimate of atmosphere in work-place
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Rycina 3. Kwestionariusz Mississippi-C w badanej grupie kobiet; ocena atmosfery w miejscu pracy
Figure 3. Mississippi-C Scale in n the group of women; estimate of atmosphere in work-place

Dyskusja

W badaniu przeprowadzonym w pracy stwier-
dzono, ze wszyscy ratownicy medyczni wykazywali
objawy stresu pourazowego. Az 70% mezczyzn
bedacych ratownikami wykazywato umiarkowane
za§ w 7% ciezkie nasilenie PTSD. Analiza subiek-
tywnej oceny atmosfery panujgcej w miejscu pracy
wykazata, ze kobiety bedgce ratownikami medycz-
nymi postrzegaty atmosfer¢ w pracy jako trudng
czesciej niz mezczyzni.

Moze to Swiadczy¢ o tym, ze kobiety bedgce
ratownikami medycznymi tatwiej zauwazaty ryzyko
narastania zjawiska stresu w pracy. Stres zawodowy
jest bowiem wynikiem interakcji poziomu wyma-
gan zwigzanych z pracg, poziomu kontroli nad pra-
c3 oraz poziomu wsparcia spotecznego w miejscu
pracy. Najwiekszy poziom stresu zawodowego
wystepuje wowczas, gdy pracownik w warunkach
niewielkiego, realnego wplywu na prace musi spros-
ta¢ duzym wymaganiom, nie majgc jednoczesnie
zapewnionego wystarczajgcego wsparcia ze strony
organizacji. Czynnikiem zagrazajacym dla pracow-
nikow mogg by¢ zatem zarowno wysokie wymaga-
nia zwigzane z praca, jak i niski poziom kontroli
nad pracg, a takze brak wsparcia spotecznego
w miejscu pracy [8].

Wedtug badan David G. i inn. oraz Lowery K.
i inn. do czynnikéw zagrazajacych w obszarze
wymagan zwigzanych z praca zaliczy¢é mozemy:
przeciazenie jakoSciowe i ilosciowe pracg, niedo-
cigzenie jakoSciowe, konfliktowos¢ roli oddziatu-
jaca na pracownika oraz fizyczne warunki pracy
wywotujace stres [9, 10]. Przeciazenie ilosciowe pra-
ca pojawia sie wskutek takich sytuacji zagrazaja-
cych, jak: zbyt duza ilo$¢ zadan (przekraczanie
norm czasu pracy), nierbwnomierne tempo pracy
(nagte i znaczne ilosci pracy), narzucone tempo pra-

cy, praca pod presja i w poSpiechu, czeste zmiany
w pracy (konieczno$¢ roéwnolegtego wykonywania
wielu r6znych zadan), czesty i znaczny wysitek
fizyczny [11]. Przecigzenie jakoSciowe pracg powo-
dowane jest m.in. przez: zadania trudne lub skom-
plikowane umystowo, zadania wymagajgce bycia
tworczym, koniecznos¢ statego podnoszenia kwa-
lifikacji, odpowiedzialnos$¢ za ludzi, odpowiedzial-
no$¢ materialna, duze konsekwencje btedu w pracy,
dylematy moralne w pracy, koniecznos$¢ zachowania
statej czujnosci, koniecznos¢ ttumienia wtasnych
potrzeb i reakcji. Niedocigzenie jakoSciowe pojawia
sie natomiast jako skutek takich sytuacji, jak:
monotonia pracy, monotypia pracy, praca ponizej
mozliwosci pracownika.

Avdibegovic E. i in. oraz Jain S. podkreslaja role
konfliktowos$ci oddziatujgcej na pracownika
w sytuacjach takich, jak: konieczno$¢ wspotpracy
z innymi ludZmi, konieczno$¢ godzenia sprzecznych
interesOw, praca w sytuacji uzyskiwania sprzecz-
nych polecen, ciggta dyspozycyjnosé¢ [12, 13].

Ponadto fizyczne warunki pracy wywotujace stres
stajg sie istotne dla ratownikéw medycznych, szcze-
golnie gdy istnieje mozliwos¢ zarazenia sie choro-
bami podczas obcowania z brudem lub krwig oraz
podczas pracy w niskich temperaturach [14].

Do sytuacji zagrazajacych w obszarze kontroli
nad pracg zaliczamy sytuacje stwarzajgce zagrozenie
poczucia bezpieczenstwa w pracy takie jak: brak
jasnosci co do celow pracy i stawianych wymagan,
brak jasnosci co do zakresu obowigzkéw albo odpo-
wiedzialnosci, brak jasnosci co do metod pracy,
brak jasnosci w zakresie kryteriow oceny pracy i/lub
brak informacji zwrotnej o wynikach pracy, brak
mozliwosci decydowania kiedy i w jaki sposob
wykonaé zadanie, brak wptywu na plan pracy,
niskie poczucie bezpieczenstwa w pracy [15].
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Pojawiac sie mogg rowniez zagrozenia w zakresie
wsparcia spotecznego w miejscu pracy ratownika
medycznego: utrudniony kontakt z przetozonym,
brak systemu motywacyjnego, system motywacyjny
nastawiony na rywalizacje, uznaniowy system
motywacyjny, brak informacji potrzebnych do pra-
cy, brak srodkéw lub narzedzi potrzebnych do pracy,
brak informacji o zmianach w przedsiebiorstwie,
autorytarny styl zarzadzania, brak poszanowania
dla zycia prywatnego pracownika [16].

Stres, ktory wykracza poza mozliwosci adapta-
cyjne cztowieka dziata niekorzystnie na jego zdro-
wie. Prowadzi do zaktécenn w organizmie osoby
poddanej na sytuacje bedgce przecigzeniem streso-
wym. Wymienia sie miedzy innymi konsekwencje
zwigzane z zaburzeniem funkcjonowania jednostki,
jej dezorganizacje w zachowaniu czy tez pogorsze-
nie stanu zdrowia [17].

Konsekwencjami zdrowotnymi stresu w pracy
ratownika medycznego moze by¢: przyspieszone tet-
no i praca serca, wzrost ciSnienia krwi tetniczego,
zwigkszona potliwos¢, ptytki oddech, napigcie mies-
ni konczyn, rozszerzenie Zrenic, zaciskanie szczek,
czeste oddawanie moczu. Ponadto objawami stresu
moga by¢ objawy reakcji psychologicznej: trudnosci
w koncentracji uwagi, utrata pewnosci siebie, agre-
sywnos$¢, napiecie i poczucie rozdraznienia, zani-
zona samoocena, zmeczenie, wyczerpanie, niepokoj
oraz objawy reakcji behawioralnej: tiki nerwowe,
nadpobudliwo$é¢ ruchowa, obgryzanie paznokci,
spadek lub wzrost apetytu, zwiekszone spozycie
alkoholu lub substancji psychoaktywnych, trudno-
Sci w zasypianiu [18].

Bardziej odlegtymi skutkami stresu w pracy
ratownika medycznego mogg by¢ konsekwencje
zdrowotne natury psychologicznej: poczucie napie-
cia, lek, niecheé, znudzenie, gniew, represja uczud,
nieumiejetno$¢ koncentracji uwagi, poczucie bez-
wartosciowosci i alienacji, uzaleznienia. Innymi
skutkami mogg by¢: choroby somatyczne: choroby
serca, przewodu pokarmowego, nowotwory i inn.
oraz konsekwencje organizacyjne: absencja w pracy,
obnizona jakos¢ i ilos¢ wykonywanej pracy [19].

Whiosek

Istotne stajg sie dziatania prewencji zdrowia psy-
chicznego wsréd ratownikoéw medycznych.
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