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Najlepszq bronig przeciwko stresowi

jest umiejetnos¢ wyboru jednej mysli ponad inng.
William James






Szanowni Panstwo

We wspoélczesnym $wiecie zyje si¢ coraz szybciej, pod presja sprostania licznym
wymaganiom - ze strony partnera, dzieci, szefa, przyjaciot.... Jednak jednym z najwigkszych
obcigzen dla cztowieka jest jego zycie zawodowe i Obserwuje sie, ze stres w pracy dotyka coraz
wigcej 0sob. Z badan wynika, ze stres w pracy odczuwa az 85% aktywnych zawodowo Polakow,
a tylko 11% pracownikéw traktuje pracg jako spetnienie marzen i zrodlo przyjemnosci, za$ dla
ponad 60% jest ona przede wszystkim sposobem zarobienia na zycie.

Uwaza si¢, ze stres zwigzany z pracg rosnie wprost proporcjonalnie do ilosci zadan
i ustawicznego skracania czasu na ich realizacj¢. Im wigcej 1 szybciej trzeba pracowaé, tym
wigcej popelnia sie bledéw, opdznia sie z wykonywaniem polecen, jest si¢ bardziej
przemgczonym, wskutek tego odczuwa si¢ rosnacy stres, a W konsekwencji takze rozmaite
dolegliwosci psychosomatyczne. Ponadto stres jednej osoby udziela si¢ otoczeniu i Wtedy fatwiej
o konflikty, ktdtnie i nieporozumienia, a takze rozw6j wypalenia zawodowego.

Monografia powstata w celu sprawdzenia w jakim stopniu osoby sprawujace zawody
ratownika medycznego, policjanta i strazaka sa narazone na stres/wypalenie zawodowe oraz
zapotrzebowanie na dziatania profilaktyczne w tym zakresie. Sa to profesje zwigzane
z pelnieniem stuzby spolecznej, co jest dodatkowym zrodtem ciaglego napigcia i pobudzenia
emocjonalnego, mogacych prowadzi¢ do roznych negatywnych konsekwencji. Powyzsze wynika
m.in. z konieczno$ci szybkiego, wrecz natychmiastowego podejmowania decyzji i dziatan
zwigzanych z wielka odpowiedzialno$cia, nawigzywania i utrzymywania bezposrednich relacji
spolecznych oraz z duza ekspozycja spoteczna.

Warto wigc zwroci¢ uwage na rozwijanie kompetencji interpersonalnych w powyzszych
zawodach, dostarczanie im wiedzy o podstawowych prawidlowosciach psychologicznych
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach stresujacych oraz ewidentnie dazy¢ do wzmacniania ich
zasobow spotecznych. Takie dziatania profilaktyczne, powinny by¢ podejmowane np. przez
psychologow pracy i zmierza¢ do zapobiegania chorobom psychosomatycznym oraz wypaleniu
zawodowemu pracownikow.

Autorzy monografii dzigkuja Respondentom za che¢ wspotpracy oraz Dyrektorowi Stacji
Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Biatej Podlaskiej, Komendantowi Miejskiemu Policji
w Biatej Podlaskiej oraz Komendantowi Miejskiemu Panstwowej Strazy Pozarnej w Bialej
Podlaskiej za wyrazenie zgody na badania.
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WSTEP

Praca jest dobrem cztowieka - dobrem jego cztowieczenstwa - przez prace bowiem cztowiek
nie tylko przeksztatca przyrode, dostosowujgc jg do swoich potrzeb, ale takze urzeczywistnia
siebie jako cztowiek, a takze poniekqd bardziej staje si¢ czlowiekiem”

Jan Pawel 11

Stres, to czynnik pod wptywem ktorego zostaje zakldcona rownowaga organizmu, a CO
wplywa posrednio na sytuacje zdrowotng jednostki [1]. Okreslany jako swego rodzaju
obcigzenie, presja, napigcie, wspotczesnie definiowany jest: ,jako bodziec, ktory przeszkadza i
odrywa od aktywnosci, jako reakcja na taki bodziec ze srodowiska zewnetrznego i jako
dynamiczna relacja miedzy cztowiekiem i otoczeniem” [2].

Zdrowie jednostki oraz jego kondycja psychiczna, sa zalezne od charakteru
wystepujacych zdarzef stresowych oraz od wysitkéw jednostki podejmowanych w celu ich
korzystnego zmodyfikowania [3]. Radzenie sobie jest jednym z wielu potencjalnych
wyznacznikow zdrowia. Nie jest zjawiskiem nowym, poniewaz towarzyszy cztowiekowi od
narodzin. Czgsto jest przedstawiany, jako pewien psychiczny stan czlowieka, wynikajacy
z reakcji na uwarunkowania $rodowiskowe. Takim miejscem, w ktorym wystepuje wiele
bodZcow (stresorow) powodujgcych stany stresowe jest sSrodowisko pracy [4].

Praca stanowi dla cztowieka zrodto dochodu i satysfakcji, niestety, obecnie, w dobie
konkurencji, nieetycznych zachowan i rosngcych kosztow zatrudnienia stata si¢ zrodtem
odczuwanego stresu [4]. Stres zawodowy, to brak wzajemnego dostosowania si¢ miedzy
pracownikiem, a jego $rodowiskiem pracy. Moze by¢ on wynikiem zmeczenia, nadmiernego
obcigzenia psychofizycznego, podejmowania wielu trudnych decyzji oraz dzialania pod presja
czasu 1 terminow. Stres zwigzany z pracg zawodowa, to aktualnie jedno z najpowazniejszych
wyzwan w zakresie zdrowia i1 bezpieczenstwa. Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy (EU-OSHA- European Agency for Safety and Health at Work) informuje, ze 25%
europejskich pracownikoéw dos§wiadcza stresu zwigzanego z pracg zawodowga przez caty czas
lub przez wigksza czgs$¢ czasu pracy 1 podobny odsetek jest zdania, ze praca ma niekorzystny
wplyw na ich stan zdrowia [4].

Skutki doswiadczania stresu w pracy maja dla pracownikow réznorodne konsekwencje,
przede wszystkim o charakterze zdrowotnym, zwigzane z problemami natury somatycznej

1 psychicznej (w tym choroba niedokrwienna mi¢$nia sercowego, nadcisnienie t¢tnicze, udar
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mozgu, zaburzenia ukladu trawiennego, dolegliwosci uktadu migsniowo- szkieletowego,
zaburzenia depresyjne, nerwicowe, zaburzenia snu) oraz obnizenie sprawno$ci
immunologicznej, prowadzace do powstania chordob  wirusowych, bakteryjnych,
degeneracyjnych, a takze nowotworowych. Przewlekty stres moze doprowadzi¢ takze do tzw.
zespotu przewlektego zmeczenia i tzw. wypalenia zawodowego. Wedtug Tucholskiej, zespot
wypalenia zawodowego ,,rozwija sie w wyniku interakcji miedzy srodowiskiem pracy (wysokie
wymagania, maly wplyw, mate wsparcia), a indywidualnymi cechami osobowosci (biologiczna
podatnos¢ na stres polgczona z umiejetnosciami budowania relacji spotecznych i tworzeniu
wspomagajgcego srodowiska, z tolerancjg na frustracje i mozliwosciami poznawczymi” [5].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 50-60% wszystkich straconych dni roboczych
ma zwigzek ze stresem [2, 4]. Oznacza to nicbagatelny koszt zarowno w postaci zaburzen
zdrowotnych, jak i stabych wynikow ekonomicznych. Stres w pracy moze dotknaé kazdego,
bez wzgledu na zajmowane stanowisko. Jest on dla wielu codziennos$cia, cho¢ niewiele 0os6b
potrafi podejs¢ do niego $wiadomie i nie daé si¢ opanowac irracjonalizmom, do ktoérych
powstawania si¢ przyczynia. Wazne jest, by na kazde zdarzenie mogace wywolywac stres
spojrze¢ z odpowiedniej perspektywy, wlasciwie oceni¢ jego prawdziwe zagrozenie, a nastepnie
wybra¢ jedng z metod poradzenia sobie z nim. Niezaleznie od rodzaju sytuacji, nalezy zadbac,
aby w pracy minimalizowaé czynnik stresu, poniewaz w duzym stopniu wptywa on na prace
jednostki i catego zespotu. Uswiadomienie sobie wlasnej reakcji stresowej oraz opisanie jej cech
pozwala z kolei na dobor srodkow, ktore pomoga w jej zneutralizowaniu. Na stres zwigzany
Z pracg narazeni 3 Wszyscy pracownicy, ale sg grupy szczegolnego ryzyka, w tym:

e o0soby miode,

e w podesztym wieku,

e 0 krotkim stazu pracy w danej firmie,

e podejmujace swoje pierwsze zatrudnienie,

e ktorych predyspozycje, wiedza, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe sg niewielkie
lub niedostosowane do wykonywanych obowiazkow,

e 0s0by wrazliwe,

e 0s0by dominujace, dagzace do osiggnieé,

e 0s0by rywalizujace,

e 0s0by dziatajace w pospiechu,

e 0soby niecierpliwe,

e 0soby doswiadczajace problemdw i trudnosci poza praca [2, 4].
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W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze wykonywanie zawodu ratownika medycznego,
policjanta, strazaka wigze si¢ Z wieloma sytuacjami stresujgcymi, takimi jak narazenie na utrate
zdrowia lub zycia, obcowanie ze $miercig i cierpieniem, konfliktami interpersonalnymi oraz
znacznym obcigzeniem pracg. Zmniejszenie stresu 1 zagrozen psychospotecznych zwigzanych
z pracg zawodowg jest nie tylko nakazem moralnym, lecz takze wymogiem prawnym.
Zapobieganie stresowi w pracy, badz likwidowanie jego skutkéw, wymaga wysitku zarowno ze
strony pracodawcow, jaki zatrudnionych. Zapewne nie jest to fatwe zadanie do realizacji, ale nie

jest tez niemozliwe [6, 7].
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Zdefiniowanie pojecia stres

Stres jest pojeciem bardzo powszechnie uzywanym. Codzienne funkcjonowanie
kazdego cztowieka w wigkszym lub mniejszym stopniu obarczone jest stresem.

Stres odbierany jest jako stan, ktorego nalezy unika¢, poniewaz powoduje nieprzyjemne
emocje. Czgsto utozsamiany jest takze z odczuwaniem leku, gniewu, niepokoju. Jednakze nie
oddaje to w pelni istoty stresu, ktéry polega na przystosowawczym charakterze reakcji
organizmu. Wiele nauk zajmujacych si¢ problemem stresu, takich jak medycyna, socjologia,
psychologia, nauki pedagogiczne, czy ekonomia, ma problemy 2z jednoznacznym
zdefiniowaniem pojecia stresu, zaburzen zachowania, czy tez powstawania roznego rodzaju
chorob stresopochodnych lub psychosomatycznych [8, 9].

Prekursorem okreslenia wpltywu zjawiska jakim jest stres na reakcj¢ organizmu, byt
francuski fizjolog Walter Cannon (1871 — 1945). Wprowadzit on koncepcje rOwnowagi Swiata
wewnetrznego (homeostazy), ktora jest odpowiedzig na wszystkie zmiany zewnetrzne [10].
Zjawisko stresu okreslit jako ,,stan pogotowia” - reakcje organizmu na zagrozenie. Odkryt, ze
W momencie rozpoznania zagrozenia nastgpowalo wzmozone wydzielanie adrenaliny
z rownoczesnym pobudzeniem uktadu sympatycznego, w zwigzku z czym organizm mogt
tatwiej zwalcza¢ niebezpieczenstwo lub rzuci¢ si¢ do ucieczki ,,walcz lub uciekaj”. Analizujac
te sytuacje Cannon wyciagnal wnioski, ze stres stwarzat organizmowi warunki do przetrwania.
Wprowadzit pojecie homeostazy - zdolnosci organizmu do utrzymania statych warunkow
wewnetrznych 1 prawidlowego funkcjonowania przy zmiennych warunkach $wiata
zewnetrznego [11, 12].

Kontynuatorem badan Cannona byl Hans Selye - stynny kanadyjski endokrynolog.
Réwniez, skupit si¢ glownie na negatywnych, fizjologicznych skutkach dlugotrwatego
dziatania stresorow. Wprowadzit pojecie tak zwanego ,,0g6lnego zespolu adaptacyjnego”

(General Adaptation Syndrome - GAS) [13].

Ogolny Zespol Adaptacyjny sklada si¢ wedlug Saleya z trzech faz [14]:

1. Stadium alarmu - mobilizacja do spotkania i przeciwstawienia si¢ stresowi, aktywacja
mechanizméw obronnych ustroju, pobudzenie struktur uktadu hormonalnego
1 nerwowego. W tym stadium dzialta mechanizm nazwany ,lokalnym zespolem

adaptacyjnym” (LAS — local adaptation syndrom);
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2. Odpornosci - radzenie sobie lub stawianie oporu, dziatanie organizmu majace na celu
lokalizacjg, zneutralizowanie i likwidacje stresora; wystgpienie ,,0g6lnego syndromu
adaptacyjnego” (GAS — general adaptation syndrom);

3. Wyczerpania - w sytuacji kiedy opor nie likwiduje stresu, wystepuje W wyniku
niepowodzenia podjetych przez organizm prob w celu adaptacji do nowych wymagan
1 sytuacji. Cecha, ktora najbardziej charakteryzuje to stadium jest uogolnione pobudzenie
organizmu prowadzace do zalamania mechanizmo6w adaptacyjnych ustroju.

Mobilizacja organizmu jest mechanizmem ztozonym o podtozu autonomicznym,
a sktada si¢ na to szeroki zakres zmian biochemicznych, reakcji nerwowych i fizjologicznych.
W konsekwencji tego dochodzi do krétko- lub dtugotrwatych zmian w stanie zdrowia jednostki,
co skutkuje zakldceniami w jej dziataniu [14].

Hans Saley wprowadzit pojecia ,,dystresu”, ktore oznacza stres szkodliwy, zagrazajacy
zdrowiu 1 ,eustresu” oznaczajacego pozytywny, konstruktywny, motywujacy wplyw na
organizm czlowieka [15]. Prace Selyego przyczynily si¢ do zainteresowania srodowisk
naukowych wplywem jaki moze wywotywac stres na organizm cztowieka. Pojawity si¢
roéwnoczesnie glosy krytyki. Krytykowano przedstawione teorie za ograniczanie si¢ tylko do
sfery medycznej z pomini¢ciem czynnika psychologicznego. Zarzucano takze, ze niezaleznie
od rodzaju stresora, zawsze aktywowany jest ten sam schemat reakcji. Teorie przedstawione
przez Cannona i Selyego okreslono jako biologiczne w odrdznieniu od powstajacych kolejno,
w ktorych uwzgledniano i rozpatrywano wplyw psychiki jednostki na reakcje organizmu

poddanego dzialaniu stresora [15].

Teoria poznawczo- transakcyjna wedlug Lazarusa i Folkman

Jednym z najwybitniejszych autorytetéw w sprawach stresu psychologicznego jest
Richard Lazarus, profesor psychologii na Uniwersytecie Kalifornijskim w Berkeley. Lazarus
zauwazyl, ze istota zjawiska stresu psychologicznego u cztowieka, w przeciwienstwie do
stresow charakterystycznych dla zwierzat, jest zdolno§¢ do planowania i przewidywania
przysztych zdarzen (antycypacji) [16].

Stres w teorii Lazarusa 1 Falkman jest definiowany, jako relacja pomiedzy jednostka
a otoczeniem [16, 17, 18]. Relacja ta moze zosta¢ oceniana jako obcigzajaca, czy
przekraczajaca zasoby jednostki lub zagrazajaca jej dobrostanowi. Zaroéwno jednostka
1 otoczenie wpltywaja na siebie nawzajem, w zwigzku z czym relacja ta ulega cigglym
przeobrazeniom, poniewaz zmiany zachodza rowniez w obydwu stronach transakcji -

przeksztalceniu ulega $rodowisko i funkcjonujacy w nim cztowiek. Autorzy eksponujg
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znaczenie wzajemnych relacji w tym uktadzie i aby to wlasciwie przedstawia¢ postuguja sig
pojeciem transakcja. Zastosowanie tego terminu spowodowato, ze teoria Lazarusa i Falkman
wystepuje pod nazwg ,,transakcyjna teoria stresu”. Kladzie ona nacisk na to, ze nie tylko
srodowisko ma wptyw na jednostke ale jednostka moze rowniez wywiera¢ wptyw na otoczenie
[16, 17, 18].

Poniewaz stres w ujeciu transakcyjnym jest to relacja pomiedzy jednostka,
a Srodowiskiem, jednostka uczestniczaca w takiej relacji subiektywnie ocenia, czy jest to
sytuacja stresogenna. To z kolei eksponuje indywidualny charakter stresu. Wyr6znia si¢
w zwigzku z tym ocen¢ pierwotng w czasie, w ktorej jednostka dokonuje oceny wymagan
stawianych przez otoczenie, jak rowniez oceng¢ wtorng dotyczacg oszacowania wiasnych
mozliwos$ci poradzenia sobie ze stresem [15]:

Ocena pierwotna - jest procesem oceniajagcym, czy docierajacy do mozgu bodziec jest
stresorem badz nie. Bodzce pozytywne, nieszkodliwe lub obojetne - mozna ocenia¢ jako
niezagrazajace [15]. Podczas oceny pierwotnej transakcja moze by¢ oceniona jako:

* niemajgca znaczenia;
= sprzyjajaco-pozytywna;
= stresujaca.

Jesli relacja z otoczeniem zostanie uznana za stresujacg, wowczas moze by¢
sklasyfikowana jako [15]:

= krzywda/strata (dotyczy juz zaistniatej szkody);

= zagrozenie (przewidywana szkoda);

= wyzwanie (antycypowanie zardwno szkod, jak i zyskow oraz wzbudzanie odmiennych
emocji).

W tym samym czasie jednostka dokonuje roéwniez tak zwanej oceny wtornej, dotyczacej
przede wszystkim oszacowania wlasnych mozliwosci poradzenia sobie z sytuacja stresowa.
Warunek konieczny pojawienia si¢ obu ocen to $wiadome lub nie§wiadome stwierdzenie, ze
zaistniale zdarzenie jest dla podmiotu wazne.

Ocena wtorna — to wartosciowanie zasobow mozliwosci radzenia sobie ze stresem.
Umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem moze przybiera¢ dwie formy dziatan [19, 20]:

e skierowanych na zwalczanie stresu, gdzie cecha wspolng jest efektywno$¢, co oznacza

Ze pomagaja w osiaggnigciu wezesniej zatozonych celow, mimo dziatania stresu;

e 0 charakterze obronnym, cecha wspolng w reakcjach obronnych jest ich mata
skuteczno$¢. Reakcje moga przybiera¢ rézne formy, poczawszy od ucieczki

1 wycofania, poprzez agresje, az do czynno$ci, ktére polegaja na nadawaniu
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rzeczywisto§ci nowego znaczenia.

Istotng wtasciwoscig stresu psychologicznego, ktora odréznia go od stresu
biologicznego, jest jego polaczenie z czynnosciami poznawczymi jednostki. Zgodnie
z koncepcja Lazarusa, stres psychologiczny ma miejsce wtedy, kiedy jednostka jest przekonana,
ze interakcja migdzy nig, a Srodowiskiem jest dla niej zagrazajaca. Musi w zwiazku z tym dojs$¢
do dysproporcji migdzy wymaganiami jakie stawia sSrodowisko, a mozliwosciami ich spetnienia
[16, 20].

Stres w pracy

Praca jest podstawowym elementem zycia czlowieka, w zasadniczy sposob wptywa nie
tylko na jego osobowo$¢, postawy, aspiracje, czy tez system wartosci, ale rowniez na
catoksztalt zycia spotecznego.

W historii cywilizacji prace oceniano na rdézne sposoby. Szczego6lnie praca fizyczna byta
postrzegana jako czynnos$¢ ponizajaca czlowieka dobrze urodzonego [21]. Natomiast ideologia
chrzescijanska zaczeta ksztaltowaé role pracy jako konieczno$¢ zyciowa. Praca nie tylko
przestata by¢ czym$ hanbigcym, ale zyskata warto$¢ wyzsza, ponad ekonomiczng — stata si¢
moralnym obowiazkiem, stwarzajac mozliwo$¢ rozwijania cnét. Z kolei rozwdj kapitalizmu
spowodowat, Ze praca stala si¢ dziatalnoscig przydatng i pozyteczng. Otworzyta mozliwosé
czerpania srodkow do zycia, pozwalala na pomnazania dobr zaréwno w skali indywidualne;j,
jak i spotecznej [21].

Wspotczesnie role jaka speilnia praca, z punktu widzenia zaré6wno jednostki, jak
1 spoteczenstwa, oceniana si¢ bardzo wysoko. Ocena taka wystepuje tylko wtedy, kiedy
cztowiek jest w niej podmiotem, no i jest to praca, ktéra nie wyniszcza czlowieka, jest
prawidtowo i bezpiecznie zorganizowana oraz sprawiedliwie nagradzana [21].

Termin ,,praca” nie jest jednoznaczny, poniewaz stanowi przedmiot zainteresowan
r6éznych dyscyplin naukowych, takich jak np.: fizjologia, psychologia, socjologia, ekonomia,
filozofia, czy fizyka. Kazda z nich prezentuje specyficzng dla wilasnych zainteresowan
problematyke i stworzyta dla wtasnych celoéw badawczych odrgbne definicje pracy [21].

Analiza utworzonych definicji pozwolila na sformutowanie ogolnej definicji pracy:
»Praca jest to swiadoma i celowa dziatalnos¢ cztowieka, ktory wykorzystujgc swoje fizyczne
i biologiczne oraz nabyte zdolnosci i umiejetnosci dqzy do zaspokojenia swoich potrzeb
materialnych i duchowych” [21].

Potrzeby sa silg napedowa wszelkich dzialan cztowieka. Stajg si¢ celem, do ktorego

osiggnigcia czlowiek zmierza ze wszystkich sil. Sg takze warto$ciami, osiggniecie ktorych daje
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poczucie zadowolenia i satysfakcji. Ich zaspokojenie sprawia, ze cztowiek jest zadowolony z
zycia, spetnionego obowiazku wobec rodziny, grupy i spoteczenstwa. Zrédlem zaspokojenia
potrzeb jest praca. Cztowiek zatrudniony w réznego rodzaju instytucjach, przedsigbiorstwach,
czy organizacjach, poprzez prac¢ oraz jej wymierny efekt w postaci placy, bezposrednio
zaspokaja swoje potrzeby [21].

Patrzac w szerszej perspektywie na prace zawodowa sktadajg si¢ nie tylko same
czynnosci zawodowe, ale rowniez warunki w jakich jest ona wykonywana, a sktada si¢ na to
wyposazenie zakladu pracy w dostosowang do wymagan ilo$¢ i jako$¢ zasobow rzeczowych
jak réwniez ludzkich oraz wlasciwa organizacja i sSrodowisko pracy [21].

Srodowisko pracy, wg Dobrowolskiej, to przede wszystkim grupa (zesp6t)
pracownikow, ktorzy wykonuja ten sam zawdd w konkretnym zaktadzie, powigzanych z tg
jednostka stosunkami formalnymi badz nieformalnymi oraz ludzi, z ktérymi jednostka
wspoOtpracuje [21, 22].

Zainteresowanie pracg w roznych aspektach, np. przez psychologdéw, wystepuje od
dawna i rozwija si¢ wraz z rozwojem innych nauk. Przedmiotem badan psychologii pracy jest
przede wszystkim subiektywny obraz proceséw psychicznych, ktére wptywaja w decydujacy
sposoéb na funkcjonowanie czlowieka w $rodowisku pracy (w okreslonych warunkach
1 zadaniach wérod innych ludzi realizujacych okreslone cele [4].

Kamey od wielu lat analizuje problemy jakie wystepuja w Srodowisku pracy
i stwierdza, ze aby mozna byto przewidzie¢ i zrozumie¢ zachowania pracownikdéw, niezbedna

jest wiedza dotyczaca takich zjawisk jak:

e o jak jest postrzegane przez pracownika;

e w jaki sposob dokonuje ocen;

e jakie podejmuje decyzje;

e jakie z tego wynikaja dziatania [23].

Stres, ktory jest wywotany przez pracg stal si¢ powaznym problemem spotecznym, co
wplywa zardwno na funkcjonowanie calej firmy jak 1 w znacznym stopniu na zycie osobiste
pracownikow. Zestresowany i przecigzony pracownik jest zdecydowanie mniej wydajny
1 bardziej podatny na choroby, co dodatkowo zwigksza ryzyko wypadkow przy pracy. Prowadzi
réwniez do obnizenia wydajnos$ci pracy. Jako zrodia stresu mozna wyrézni¢ podtoze fizyczne,
jak i psychospoteczne [4].

Przeprowadzane badania nad stresem, ktorego do$§wiadczajg osoby w miejscu pracy

trwaja od wielu lat. Majg one na uwadze zarowno czynniki stresogenne, uwarunkowania reakcji
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stresowych, sposoby radzenia sobie ze stresem, jak i konsekwencje jego wystgpowania.
Mniejsza efektywno$¢ w pracy, pogarszanie si¢ stanu zdrowia, nadmierna absencja i fluktuacja,
coraz mniejsza motywacja do pracy, czy tak dramatyczne sytuacje, jak wzrost podejmowanych
préb samobojczych, to tylko niektore skutki stresu zawodowego [24, 25]. Dlatego tez, wielu
badaczy podjeto proby zdefiniowania tego zjawiska.

Stres jest nieodlagcznym elementem w zyciu cztowieka, towarzyszac kazdemu w ciggu
catego zycia. Niekiedy odczuwany jest jako stan przykry, meczacy 1 dezorganizujacy dziatania,
innym razem jedynie jako czynnik pobudzajacy do aktywnosci.

W psychologii stres zostal okreslany jako dynamiczna relacja adaptacyjna, ktora
wystepuje pomiedzy mozliwosciami jednostki, a wymogami okreslonej sytuacji (stresorem),
charakteryzujgca si¢ brakiem rownowagi w relacji miedzy cztowiekiem i jego otoczeniem
[4, 20]. Jezeli cztowiek uwaza, ze jego otoczenie nie jest dla niego korzystne, badz w jakims$
stopniu zagrazajace jemu samemu, jego dobrostanowi, stan ten okresla si¢ mianem stresu.
Inaczej to ujmujac, powodem stresu jest ,,zaklocenie rownowagi miedzy wymaganiami, jakie
cztowiek stawia otoczeniu, a mozliwosciami ich spetnienia” [4, 20]. Jezeli w otoczeniu
w kazdym wymiarze — spotecznym, ekonomicznym, zawodowym i kazdym innym — nie mozna
osiggna¢ speinienia oczekiwan, to dana osoba odczuwa zagrozenie w realizacji swoich
pragnien, ambicji czy tez potrzeb zyciowych. Przy czym przekonanie o tym, czy dana sytuacja
jest stresowa czy tez nie, zalezy od indywidualnego odczucia danego cztowieka. Dwie rdzne
0soby znajdujace si¢ w tej samej sytuacji mogg w inny sposob odczuwac stres [4, 20].

Wedlug aktualnych danych stres spowodowany praca jest drugim co do czgstosci
zglaszanym problemem zdrowotnym (po dolegliwosciach mig$niowo-szkieletowych). Okoto
22% z przebadanych pracownikow krajow cztonkowskich Unii Europejskiej uwazato, ze to
stres zwigzany z pracg negatywnie wplywa na ich zdrowie. Wedlug tych danych stres
zawodowy byl czynnikiem, ktéry w 50-60% spowodowal negatywne skutki zdrowotne
1 absencje w pracy [26, 27].

Stres w pracy jest powszechnie uznawany za wynik relacji pomi¢dzy wymaganiami
srodowiska, a mozliwo$ciami i potrzebami pracownika [28, 29]. Komisja Europejska wskazuje,
ze nalezy traktowa¢ go jako zestaw emocjonalnych, kognitywnych, behawioralnych
1 psychologicznych reakcji na niechetne i szkodliwe aspekty §rodowiska pracy, organizacji
pracy i otoczenia pracy [29].

Jedng z negatywnych konsekwencji stresu, a raczej braku umiejg¢tnosci radzenia sobie z

nim jest - obok syndromu stresu pourazowego (PTSD- Post Traumatic Stress Disorder) - zespot
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wypalenia zawodowego. O ile jednak PTSD stanowi nastgpstwo szczegdlnej postaci stresu
ostrego, o tyle wypalenie zawodowe dotyczy raczej stresu przewlektego [28].

Objawy wypalenia zawodowego pojawiaja si¢ i narastajg powoli, przez dlugi okres
czasu. Moga obejmowac sfere psychiczng i/lub fizyczna, a tym samym wptywac na zachowanie

w pracy i w srodowisku rodzinnym [28].

PRZECIAZENIE PRZECIAZENIE NIEDOCIAZENIE
ILOSCIOWE JAKOSCIOWE JAKOSCIOWE
FIZYCZNE BRAK KONTROLI

WARUNKI PRACY STRES NAD PRACA
BRAK WSPARCIA KONFLIKT ROLI NIEJASNOSC ROLI

Rycina 1. Czynniki stresogenne w pracy zawodowej, Zrodto: [4]

Sposdb w jaki mozna ocenia¢ obszary zycia zawodowego zostaly zaproponowane przez
Leitera i Maslach [30, 31]. Teoria ta uwzglednia najistotniejsze z obszaréw pracy cztowieka,
ujmowanych jako zasoby, ktorych utrata stanowi zrédlo stresu. Nawigzujg oni do modelu
dopasowania indywidualno—srodowiskowego, ktory zaklada, ze lepsze dopasowanie mi¢dzy
cztowiekiem a pracg stuzy przystosowaniu i ma wplyw na site subiektywnie odczuwanego
stresu. Zgodnie z tg teorig, jezeli warunki stwarzane przez organizacj¢ i wymagania stawiane
w pracy nie spetniajg oczekiwan 1 potrzeb pracownikoéw, to skutkuje to niezadowoleniem i
negatywna oceng, co z kolei moze prowadzi¢ do stresu zawodowego [30].

Leiter wyrdznia pie¢ sfer, w ktorych niedopasowanie miedzy praca a oczekiwaniami
cztowieka wystepuje najczeséciej. Naleza do nich [31]:

1. Nadmierne obcigzenie pracg — wystepuje wtedy, gdy pracownik nie moze sprostac
stawianym mu wymaganiom w wyznaczonym czasie i na okreslonym poziomie.
2. Poczucie kontroli — szczegolnie nadmierna kontrola ograniczenie wptywu pracownika

na sposob realizowanych zadan stanowig zrodto stresu w pracy.
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3. Postrzeganie wsparcia ze strony organizacji — niska ocena wsparcia skutkuje obnizonym
poczuciem wtlasnej wartosci, kompetencji zawodowych co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do stresu.

4. Wsparcie spoleczne w miejscu pracy - relacje, ktéore obejmuja instrumentalne
1 emocjonalne przejawy wsparcia ze strony wspotpracownikow jak rowniez
zwierzchnikéw co stanowi pomoc w radzeniu sobie ze stresem. Zgodno$¢ wartosci
cenionych jednoczesnie przez pracownika 1 organizacj¢. Im bardziej pracownik
utozsamia si¢ z wartosciami i celami organizacji tym w mniejszym stopniu do§wiadcza
stresu.

5. Tozsamo$¢ wartosci istotnych dla pracownikéw i organizacji — wymiar ten dotyczy
zbieznos¢ miedzy wartosciami pracownika a kulturg organizacji, w ktorej jest
zatrudniony. Dotyczy to tez relacji pracownika w odniesieniu do celow stawianych mu
przez organizacj¢ w im wigkszym stopniu pracownik utozsamia si¢ z warto$ciami
organizacji, tym w mniejszym stopniu dos§wiadcza stresu.

Osoby, ktore roznie oceniajg przedstawione aspekty pracy lub majg deficyty w kilku
obszarach moga do$wiadcza¢ stresu o roznym nasileniu. Dodatkowym silnie obcigzajacym
czynnikiem s3 sytuacje traumatyczne, ktore w zawodach takich, jak strazacy ratownicy
medyczni, policjanci bardzo cz¢sto maja miejsce. Stres dotyka tez przedstawicieli innych
zawodow, ale w szczegolny sposob zjawisko to zagraza reprezentantom zawodow
niebezpiecznych, wysokiego ryzyka utraty zycia lub zdrowia, ktorzy sa silniej niz inni narazeni
na oddziatywanie niekorzystnych czynnikow [8, 24, 25].

W pracy mozna do$wiadcza¢ dwoch rodzajow stresu. Jest to stres chroniczny
i traumatyczny. Pierwszy rodzaj stresu jest wywotywany codziennymi lub stale powtarzajacymi
si¢ trudnos$ciami, ktore w pracy wystepuja zwykle bardzo czgsto 1 ktore powoduja stan napigcia
w organizmie nie wywolujacy po jednorazowym wystgpieniu, zdecydowanie negatywnych
skutkow zdrowotnych [29]. Drugi rodzaj stresu powstaje na skutek zdarzen traumatycznych.
Zdarzenie traumatyczne, to nagle pojawiajaca si¢ sytuacja wywotujaca przerazenie i poczucie
paniki u 0osob w niej uczestniczacych. Niekiedy juz po jednorazowym uczestniczeniu w takim
zdarzeniu mogg wystapi¢ powazne zaburzenia psychiczne i zakldcenia w codziennym
zachowaniu [29].

Do zdarzen traumatycznych mozna zaliczy¢ takie sytuacje, jak na przyklad katastrofy
naturalne lub te spowodowane przez cztowieka jak réwniez sytuacje zwigzane z przemocay.

Dotykajg one ludzi zarowno w zyciu prywatnym, jak i w zawodowym [32].
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Jak juz wspomniano, sg takie zawody, ktore narazenie na zdarzenie traumatyczne maja
wpisane w role zawodowg. Dotyczy to policjantow, strazakéw, pracownikoOw pogotowia
ratunkowego, jak rowniez cztonkdéw innych zespoldw ratowniczych. Zdarzenia traumatyczne
nie nalezag tam do rzadkich zjawisk. Badania wykonane na reprezentatywnej probie
spoteczenstwa amerykanskiego wykazaty, ze 61% mezczyzn 1 51% kobiet bylo, w ciagu
swojego zycia narazonych na zdarzenie traumatyczne [33]. Sg grupy zawodowe, w ktorych
czesto$¢ narazenia moze by¢ wyzsza [34]. W badaniach polskich strazakow stwierdzono,
ze 86% funkcjonariuszy przezylo zdarzenie traumatyczne przynajmniej jeden raz w ciagu
shuzby [35].

Osoby, ktore uczestniczg w zdarzeniu traumatycznym przezywajg bardzo silny wstrzas
emocjonalny, nastepstwem ktorego jest zespot np. reakcji [35]:

e natrgtne nawracanie obrazow 1 przykrych doznan zwigzanych ze zdarzeniem,
e silna sktonno$¢ do unikania mysli, uczué, miejsc, przypominajacych zdarzenie,
e utrzymywanie si¢ objawow zwiekszonego pobudzenia, ktérych nie byto przed trauma.
Jezeli przedstawione symptomy utrzymujg sig:
e krotko po zaistniatym zdarzeniu i po kilku dniach ostabng lub zanikna, uznaje si¢ je za
naturalng reakcje osoby na nienaturalng, ekstremalng sytuacje;
o dhuzej, do jednego miesigca, wystepuja dosy¢ czesto 1 z duzym nasileniem, wowczas
rozpoznaje zostaje ostre zaburzenie post traumatyczne;
e ponad miesigc i do tego mozna zauwazy¢ u dotknietej tg sytuacja osoby zaburzenia
w funkcjonowaniu w $rodowisku rodzinnym badz zawodowym, wowczas stawia si¢
diagnozg zaburzenia po stresie traumatycznym (post traumatic stress disorder) [32].
Osoby reprezentujace zawody okreslane jako pomocowe (strazacy, policjanci,
przedstawiciele stuzby zdrowia) podczas przeprowadzania codziennych czynno$ci zawodowych
maja do czynienia z problemami ludzkim, ktére znacznie wykraczaja poza normalne codzienne
doswiadczenia przecigtnego obywatela, a nalezag do nich przemoc, cierpienie fizyczne lub

psychiczne, choroba, $mier¢ itp. [36].

Zrédla stresu charakterystyczne dla zawodu ratownika medycznego

Ze specyfiki zawodu ratownika medycznego wynika, iz nat¢zenie stresu w tej pracy jest
ogromne [37].

Ratownictwo medyczne jest dziedzing, w ktoérej zrodlem stresu jest inny czlowiek.

Zwykle jest nim pacjent, a czgsto osoby, z ktorymi nalezy wspoétdziata¢ w trakcie udzielaniu
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pomocy. Ratownik medyczny, wspolpracuje z pozostalymi przedstawicielami zawodow
medycznych (lekarzami, pielggniarkami, ratownikami z innych karetek. Jest czesto zmuszony
zaistnialg sytuacja do naruszenia prywatnosci chorego, a nawet jego intymnosci. Pacjent
oczekuje od ratownika szybkiego i profesjonalnego dziatania, co dodatkowo stwarza presje
1jest stresujace i dla ratownika i pacjenta [37].
Na prace ratownika medycznego sktada si¢ szereg dziatan polegajgcych na [37]:
e podejmowaniu medycznych czynnosci ratunkowych, ktorych celem jest stabilizacja
podstawowych funkcji zyciowych pacjenta;
e jednoczesnie przygotowanie go do transportu;
e przeprowadzenie kwalifikowanego transportu pacjenta w stanie naglego zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Do najczgsciej wystgpujacych stresorow w pracy ratownika medycznego, mozna
zaliczy¢ migdzy innymi poczucie braku kontroli [38].

Ratownik w trakcie wykonywania czynno$ci ratowniczych ma wplyw na szereg
czynnikoOw jednak moga wystepowac takie, ktore znajduja si¢ poza jego kontrolg. Sa to np.
sytuacje, w ktorych ratownik spotyka si¢ z przemoca. Przemoc moze pochodzi¢ ze strony
pacjentéw badz ich rodzin, co zwlaszcza zdarza si¢ wtedy gdy sa pod wptywem alkoholu czy
innych srodkéw odurzajacych [38].

Kolejny stresor moze wynika¢ z poczucia niepewnosci — z obaw co do stusznosci
dokonywanych wyboréw. W ratownictwie medycznym podejmowanie niejednokrotne trudnych
decyzji musi nastgpowa¢ w krotkim czasie i nie mozna ich zweryfikowa¢ dodatkowa
konsultacja, a od podjgcia ktérej moze zaleze¢ ludzkie zycie. Niepewnos$¢ towarzyszaca takiej
sytuacji moze stanowi¢ jeden z najwigkszych stresorow, mogacych prowadzi¢ do zespotu
wypalenia zawodowego [37].

W zalezno$ci od rodzaju zatrudnienia ratownik medyczny pracuje w systemie
zmianowym, dwunastogodzinnych lub dwudziestoczterogodzinnych dyzuréw medycznych. Jest
to istotny i zawsze wystepujacy stresor w pracy ratownika medycznego stres pracy zmianowej.

Zbyt dlugie narazenie na stres w pracy moze powodowac nieodwracalne skutki
zdrowotne, wplywajac bezposrednio na obnizenie efektywnosci dziatania, powodujac brak
wspoltczucia dla ofiar oraz obnizenie samooceny, czy poczucia wlasnej wartosci. Wszystkie te
czynniki mogg spowodowaé ograniczenie mozliwosci przezwyci¢zenia stresu zawodowego,

a w konsekwencji odejscie z zawodu [37].
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Praca zmianowa powoduje niekorzystne skutki dla organizmu, takie jak [38]:

zaburzenia snu, chroniczne zmeczenie

co prowadzi do rozregulowania organizmu,

zaburzen w zyciu rodzinnym i spotecznym

przyczynia si¢ do nasilenia negatywnych odczu¢,

pogorszenia stanu zdrowia fizycznego i psychicznego

1 ponadto powoduje obnizenie poczucia satysfakcji, wzrost napigcia, pogorszenie samooceny

oraz spadek efektywnosci dziatania.

Charakterystyka pracy ratownika medycznego

Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, posiadajgca petng zdolnos$¢ do
czynno$ci prawnych, jest w odpowiednim stanie zdrowia, posiada znajomo$¢ jezyka polskiego,
ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub specjalnosci Ratownictwo Medyczne. Do statych
zadan ratownika medycznego dodatkowo nalezy [39]:

e utrzymywanie permanentnej gotowosci do akcji,
e kontrola stanu wyposazenia ambulansu,
e zaopatrzenia w leki i srodki medyczne.

Ratownik odpowiada za stan ambulansu i sprzetu medycznego. W trakcie dziatan ma
obowigzek wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, zgodnych z posiadanymi
kwalifikacjami oraz zasadami dobrej praktyki medycznej, wspotpracy z cztonkami zespotu oraz
innymi stuzbami biorgcymi udzial w akcji ratunkowe;j [39].

Ponadto ratownik zobowigzany jest do prowadzenia biezacej dokumentacji medyczne;.
Ratownika obowigzuje taktowne zachowanie i zyczliwo$¢ wobec pacjentow i ich rodzin,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej oraz przestrzeganie przepisow bhp i p/poz. [39].

Specyfika miejsca pracy

Ze wzgledu na specyfike pracy w wyjazdowych zespotach ratownictwa medycznego
(ZRM) nie jest mozliwe precyzyjnie okreslenie miejsca pracy, bardziej odpowiednie wydaje si¢
by¢ w tym przypadku okreslenie — obszar dziatania. Wielkos$¢ obszaru dziatania zalezy od wielu

czynnikow [39]:
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e lokalizacji,
e gestosci zaludnienia,
e zapotrzebowania na ustugi z zakresu ratownictwa.
Praktycznie udzielanie pomocy przez ratownikéw moze odbywac si¢ w kazdym miejscu.
Moga to by¢ prywatne mieszkania, obiekty biurowe, sklepy, ulice, autostrady, tereny lesne, pola
i kazde inne miejsce, w ktorym niezbedna jest pomoc medyczna. Jedynym warunkiem
koniecznym dla dziatania ratownikow jest bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia.
Analizujac statystyki wypadkoéw mozna stwierdzi¢, ze najczesciej dochodzi do urazow i
upadkow, czego przyczyna jest w duzej mierze praca w pospiechu, pod presja i W nieznanym
terenie, nierzadko w niekorzystnych warunkach atmosferycznych i przy niedostatecznym

o$wietleniu [39].

Zrodla stresu w pracy strazaka

Funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) ze wzgledu na specytike pracy,
ktora przebiega w warunkach zagrazajacych zyciu 1 zdrowiu zarowno wiasnemu, kolegow
wspotuczestniczacych w akcji | ratowanych osob, sa czesciej niz osoby wykonujace inne
zawody, narazeni na duze obcigzenie stresem, na duze obcigzenie psychofizyczne, wynikajace
z pracy w warunkach zagrozenia zycia i1 zdrowia wlasnego oraz ze S$wiadomosci
odpowiedzialno$ci za zycie osob ratowanych 1 wspotuczestnikéw akceji ratowniczo-gasniczej
[40].

Dodatkowe obcigzenie stanowi praca w systemie zmianowym, wymuszajagcym wysoki
poziom aktywnosci w nocy, a U Strazaka dowodcy - odpowiedzialnos¢ za przebieg i powodzenie
wszystkich dziatan, wiasciwa koordynacje akcji oraz zdrowie 1 zycie podleglego zespotu.
Ponadto dowddca ma obowigzek powiadamiania rodzin strazakoéw o wypadkach, ktorym ulegli
oni podczas akcji [41].

Praca strazakow charakteryzuje si¢ wysokim poziomem stresu zawodowego, CO Wynika
ze stopnia jej trudnosci i z odpowiedzialnoscig. Praca ta jest wykonywana na granicy
wykonalnosci, prowadzona zwykle w nieznanym otoczeniu, w dynamicznie zmieniajacych si¢
warunkach, w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia wlasnego oraz innych ludzi. Stres taki w
duzym stopniu obcigza uktad nerwowy i wymaga znacznego wysitku psychicznego. Zawod
strazaka zmusza do funkcjonowania w stanie cigglego napigcia nerwowego, w permanentnym
wyczekiwaniu na alarm i w gotowos$ci do natychmiastowego wyjazdu. Z kolei sygnat alarmowy

I jazda na miejsce akcji wiaze si¢ z nasileniem obcigzen nerwowo-psychicznych, pot¢gujacych
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sie w trakcie wlasciwych dziatan. Strazacy jadac na miejsce akcji nie sg pewni, jakim zadaniom
beda musieli sprostac i jakie okolicznos$ci zastang na miejscu w momencie przybycia. Poczucie
niepewnosci, pospiech oraz konieczno$¢ szybkiego podejmowania decyzji to stresory, ktére

pogtebiajg u nich napigcie emocjonalne [41].

Charakterystyka pracy strazaka

Wedhug Karty Charakterystyki Zagrozen Zawodowych, opublikowanej przez Centralny
Instytut Ochrony Pracy-Panstwowy Instytut Badawczy, strazak to osoba wykonujgca czynnosci
ratowniczo-gasnicze podczas réznego rodzaju zdarzen (pozardéw, katastrof drogowych, katastrof
naturalnych) w celu ratowania zycia, zabezpieczenia obiektow 1 minimalizacji szkod
materialnych.

W celu podjecia stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej kandydat musi spetni¢ szereg
wymagan okreslonych w Ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Pafstwowej Strazy Pozarne;.
Przygotowanie do zawodu strazaka dzieli si¢ na cztery etapy ksztalcenia [40]:

e kurs podstawowy trwajacy trzy miesigce (sluchacz skoszarowany);

e szkolenie uzupetniajace trwajace trzy miesiace (elew skoszarowany);

e studium zawodowe aspiranckie trwajace dwa lata (kadet skoszarowany);
e studia w Szkole Gtéwnej Stuzb Pozarniczych (student skoszarowany).

Czynnikami wptywajacymi na efektywnos$¢ pracy strazaka, jak rowniez sposob jej
wykonywania, sa podczas usuwania skutkow katastrof, klesk zywiotowych, miedzy innymi
mikroklimat zaréwno goracy (pozar), ktory moze powodowac oparzenia oraz ostry zespot
przegrzania, jak i zimny. Skrajne temperatury doprowadzaja do wyzwolenia czynnikow
regulujacych cieplote ciata. Procesy zwigzane z takg reakcja przecigzaja organizm strazaka,
a w sytuacji koniecznosci podejmowania w tych warunkach cig¢zkiej pracy fizycznej skutkujg
obcigzeniem uktadu krazenia 1 uktadu ruchu. Zanieczyszczenia powietrza wystepujace podczas
pozaru majg negatywny wptyw przede wszystkim na uktad oddechowy i krwiono$ny [41].

Praca strazaka w jednostce ratowniczo — gasniczej zalicza si¢ do grupy prac $rednio
cigzkich, z krotkotrwatymi duzymi wysitkami. Spowodowane jest to [41]:

e przenoszeniem i obstugg sprzetu;

e rozwijaniem i zwijaniem linii wezowych;

e ratowaniem ludzi, zwierzat, mienia;

e chodzeniem po drabinach;

e rozbidrka konstrukcji budowlanych;
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e dlugotrwalg praca.

Kolejnym istotnym czynnikiem, ktory negatywnie wplywa na ergonomicznos$é
1 bezpieczenstwo jest zmienny rytm dobowy pracy. Sluzba strazaka przebiega w systemie
24 godzinnym stuzby i 48 godzin czasu wolnego, co stanowi czynnik obcigzajacy, wptywa
zardwno na stan zdrowia, jak i na sytuacj¢ rodzinng i spoteczng [40].

Nastgpnym czynnikiem podnoszacym ryzyko pracy strazaka jest praca na wysokosci.
W ramach Panstwowej Strazy Pozarnej funkcjonuje Specjalistyczna Grupa Wysokosciowa,
ktora w celu wykonywania zadan stosuje techniki stosowane w wspinaczce gorskiej, alpinizmie

jaskiniowym i przemystowym [41].

Przyczyny stresu w pracy policjanta

Nie ulega watpliwos$ci, ze praca w policji zwigzana jest z wysokim poziomem stresu
zawodowego. Ponadto stresogenno$¢ tego zawodu, z roku na rok wzrasta. Wptywa na to wiele
powodow, z ktorych najbardziej istotne wydaje sig¢ [24]:

e czeste uczestniczenie w sytuacjach trudnych i ekstremalnie trudnych czesto
dramatycznych, zwigzanych z narazaniem zycia wlasnego i innych;

e podejmowanie szybkich decyzji;

e podejrzenia o nieuzasadnione uzycie broni;

e kontakt z dramatami i niejednokrotnie traumatycznymi przezyciami innych osob.

Wysoki poziom stresu w pracy policjanta zwigzany jest niewatpliwie z bezposrednim

wykonywaniem zawodu, ale wptywaja na jego wystgpowanie takze inne czynniki, takie jak [44]:
¢ niskie zarobki;
e zmianowosc;
e przecigzenie pracg administracyjnag.

Kumulacja stresu zawodowego, a przede wszystkim brak umiejetno$ci radzenia sobie z
nim, z reguty pociagaja za soba negatywne nast¢pstwa, zwigzane nie tylko z pogorszeniem
efektywnosci pracy policjanta, ale takze w postaci pogorszenia stanu zdrowia, zaburzen
psychicznych, czy tez wzrastajacej liczby samobojstw. Wskaznik samobdjstw w populacji
policjantow jest 2,5-krotnie wyzszy niz dla ogotu ludnosci w Polsce. Na 100 tys. policjantow
wynidst on 31,0, podczas gdy dla ogotu ludnosci — 13,0 Liczba samobojstw popetnianych przez
funkcjonariuszy policji wykazuje tendencje rosnaca. Wrzrasta takze liczba policjantow

leczacych si¢ w poradniach zdrowia psychicznego [24, 42, 43].
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Z badan, ktore zostaty przeprowadzone w réznych krajach europejskich wynika, ze
biorac pod uwage ryzyko i niebezpieczenstwo - zawod policjanta znalazt si¢ wsrod czotowki
stresogennych zawodow. W Wielkiej Brytanii zostat sklasyfikowany na drugim miejscu wsrod
wszystkich pozostalych zawodow. Badania przeprowadzone w Polsce wykazaty, ze w grupie
2,5 tys. przedstawicieli 47. réznych zawodow najwyzszy poziom stresu notowany byt
w zawodzie policjanta [42, 43, 45].

31



SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO

SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO

Ostatnio bardzo waznym obszarem zainteresowania psychologii pracy stata si¢
efektywnos$¢ pracownika w miejscu zatrudnienia. Coraz cze$ciej uwaza si¢, ze efektywna praca
to taka, ktora daje satysfakcje z rezultatow wlasnego dziatania i dlatego coraz czesciej brane sg
pod uwage odczucia pracownikoéw, satysfakcja zawodowa oraz cena, jaka ptacg za swoje
zaangazowanie (tzw. psychologiczne koszty pracy, zjawisko wypalenia zawodowego) [45, 46].

W literaturze po raz pierwszy termin ,,wypalenie zawodowe” pojawito si¢ w roku 1961,
w ksigzce Grahama Green’a , A Burn-Out Case” [47]. W literaturze psychologicznej,
wystgpowanie stresu zwigzanego z pracg i problem wypalenia zawodowego funkcjonuje od lat
siedemdziesiatych XX wieku. Okreslenie ,,wypalenie si¢”” (burnout), zostalo wprowadzone do
terminologii naukowej, niezaleznie od siebie, przez psychiatr¢ Herberta Freudenbergera oraz
psycholog spoteczng Christing Maslach. Freudenberger, pracujgc w osrodku dla mtodocianych
narkomandéw, wspolnie z grupa miodych zaangazowanych w swoja misj¢ wolontariuszy,
zaobserwowal u nich (wraz uptywem czasu) spadek energii, entuzjazmu, a takze wystgpowanie
objawow psychosomatycznych. To wyczerpanie sit okreslit wprowadzajac, w 1974 roku termin
,wypalenie” i zdefiniowatl go jako ,,spadek energii u pracownika, pojawiajgcy sie na skutek
przytloczenia problemami innych” [47].

Maslach wraz z wspdtpracownikami prowadzita badania wéréd pracujacych w zawodach
obarczonych duzym stresem(m.in. opiekundéw spotecznych, pielggniarek psychiatrycznych,
pracownikoOw wiezien). Analiza wynikow przeprowadzonych badan wykazata emocjonalne
wyczerpanie, zanik uczuciowosci, oznaki kryzysu zawodowych kompetencji. Zespot tych
objawOw nazwano ,,wypaleniem si¢” [48].

Jednak dopiero lata 80. XX wieku przyniosty poczatek kontrolowanych badan, ktore
spetniaty w peni kryteria prac naukowych. Przez ponad dwadziescia lat tym problemem
zajmowala si¢ Christina Maslach, ktdra opracowala uzywany powszechnie kwestionariusz do
badania zespotu wypalenia zawodowego. Maslach swoimi obserwacjami wzbudzita
zainteresowanie wielu psychologéw spolecznych w innych krajach 1 opracowata narzedzia
stuzagce do pomiaru syndromu wypalenia — MBI (Maslach Burnout Inventory), uwzgledniajgc
przy tym zaréwno strukture jak i dynamike tego zjawiska, a na ich wzorcu zostaty oparte badania
mie¢dzynarodowe [48].

Kwestig niezwykle istotna, ktora stanowila r6znice w podejsciu do analizowania oraz

rozwoju badan zwigzanych z problemem wypalenia byt fakt, ze przebiegato ono niezaleznie od
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powszechnego nurtu prowadzonych obserwacji, badan i analiz nad stresem zawodowym,
skoncentrowanych na stresie ktory jest generowany ze Srodowiska pracy zwigzanego przede
wszystkim z przemystem, a nie z zawodami spotecznymi [49, 50].

Teoria interakcyjna stresu, wypracowana przez Lazarusa i wspOtpracownikow stworzyta
podstawy do analizy przecigzenia pojawiajacego si¢ w zawodach spotecznych [51-55]. Stres
spoteczny przedstawiany jest w tej teorii, jako dynamiczna sekwencja powigzanych ze soba
procesow, interpretacji, wartoSciowania stresorow (ocena pierwotna) oraz oceny wiasnych
kompetencji i zasobéw (ocena wtérna), a takze dodatkowo powtdrnej oceny skutecznosSci
zastosowanych sposobow zmagania si¢ z obcigzeniami, ktérych do$wiadcza jednostka w
miejscu pracy, czesto wymagajacej bliskich kontaktow i troski o dobro drugiego cztowieka [56,
57].

Zalozenia te zostaly wykorzystane m.in. w teorii dopasowania, gdzie na gruncie
psychologii pracy, podkresla sig¢ jak istotne jest dopasowanie do potrzeb i oczekiwan cztowieka
obiektywnych elementow s$rodowiska, jak rowniez subiektywnych, ktore obejmuja sferg
spostrzegania pracy, jak i siebie. To wlasnie dobre dopasowanie wpltywa na zwigkszajaca si¢
wydajno$¢ pracy, zmniejszajgcag si¢ absencje jak rOwniez wzrastajaca satysfakcje z pracy i
zycia, co podkreslane jest przez zwolennikow interakcjonizmu [48-52]. Natomiast brak lub
niewystarczajace dopasowanie zwykle prowadzi do stresu psychologicznego, a w zwigzku z
tym w konsekwencji do wypalenia zawodowego [52, 58].

Termin ,,dopasowanie” w relacji jednostka — organizacja wystepuje si¢ po raz pierwszy
u Muchinsky’ego 1 Monahan (1987), ktorzy wprowadzili podzial na dopasowanie
suplementarne i komplementarne. Pierwsze z nich przedstawia podobienstwo dotyczace celow
i warto$ci pracownika oraz organizacji, drugie natomiast opisuje potrzeb¢ wzajemnego
uzupeltniania brakujgcych, ale istotnych i potrzebnych elementéw w charakterystyce pracownika
I organizacji [58].

Inni autorzy roznicowali dopasowanie w zaleznosci od podmiotu, z ktorego perspektywy
miato by¢ oceniane. W teorii tej rozrézniano dopasowanie typu ,,potrzeby — zasoby” oraz
,wymagania — mozliwosci” [58]:

e W pierwszym przypadku - opisywana jest zgodnos$¢ oczekiwan pracownika w
odniesieniu do mozliwosci ich realizacji przez organizacj¢. Jest to przedstawione z
perspektywy jednostki — pracownika

e drugie - odnosi si¢ do oczekiwan pracodawcy w odniesieniu do pracownika. Jest wiec

opisywane z perspektywy organizacji.

33



SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO

Kristof (1996) przedstawita integracj¢ obu podejs¢ | wykazata, ze zarowno oOrganizacja
i pracownik posiadaja okreslone zasoby, ktore sa sktonne oferowac, jak rowniez oczekiwania,
ktorych zaspokojenia wymagaja [58].

Schaufeli i Enzmann (1998) analizowali przedstawiane w literaturze Swiatowej
przyczyny i uwarunkowania wyraznej progresji stresu zawodowego jak rowniez wypalenia
zawodowego 1 uporzadkowali wyodrgbnione czynniki w kilku grupach. W jednej z nich
uwzglednili przyczyny, ktére wynikaly ze wzrostu zatrudnienia w zawodach spotecznych.
Analiza zatrudnienia, ktora zostata przeprowadzona w Stanach Zjednoczonych wskazywata, ze
liczba pielegniarek, nauczycieli i pracownikoOw socjalnych wzrasta najszybciej, a przeciez
zawody te charakteryzujg si¢ duzym ryzykiem wypalenia zawodowego, poniewaz polegaja na
bezposrednim kontakcie z osobami potrzebujacymi pomocy [59, 60].

W ostatnich latach relacje spoteczne polegajg na narastajacej koncentracji jednostki na
sobie, na autokreacji, wyobcowaniu, anonimowosci przy jednoczesnym ograniczaniu znaczenia
roli rodziny i sgsiedztwa [60]. W polaczeniu z problemami $rodowiska pracy, w ktorym
pracownikom stawiane sg coraz wyzsze wymagania dotyczace ich umiejetnosci, kompetencji,
wydolnosci, dyspozycyjnosci i jakosci wykonywanych ustug (Paoli 1997), moze to skutkowaé
nasileniem si¢ stresu i doprowadzi¢ do wypalenia zawodowego [60].

Christoper Lasch, amerykanski historyk, w swojej ksiazce ,Kultura narcyzmu.
Amerykanskie Zycie w czasach malejgcych oczekiwan” (1979) pisze, ze odczuwanie zagrozenia
i nadmierna koncentracja na sobie (narcyzm), sa w zwigzane z mniejszymi umiejetnosciami
radzenia sobie z frustracja i napigciem oraz stresem. Wypalenie zawodowe jest zwigzane z mato
realistycznymi oczekiwaniami pracownikéw w stosunku do podejmowanej pracy i sposobu
petnienia ro6l zawodowych, do mozliwosci osiggni¢cia odpowiedniej pozycji spotecznej poprzez
wykonywang prace, jak rowniez z upadku prestizu wielu tradycyjnych zawodoéw spotecznych
[61].

Podobnego zdania jest Tucholska (2003), przede wszystkim w przypadku
poczatkujacych pracownikoéw [62]. W jej opinii realia pracy, ktore sg $cisle obwarowane
przepisami, normami, sztywnymi ramowymi terminami, powoduja, ze realia zawodowe r6znia
si¢ znacznie od wyobrazen i przekonan pracownika, co cz¢sto bywa powodem rozczarowania
oraz stresu. Dodatkowo zniechecenie i rozczarowania mogg narastac, kiedy prace postrzega si¢
jako wyzwanie, ktore daje szans¢ na peilng samorealizacje, a realia pracy lacza sig
z wykonywaniem rutynowych czynnosci [62]. Autorka sadzi, ze frustracj¢ roOwniez moga

powodowaé niespelnione oczekiwania dotyczace otwartych, zyczliwych relacji wsrdd
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wspotpracownikéw. Osoba, ktéra podejmuje zatrudnienie moze zle odczuwaé rywalizacje,
konkurencyjnos¢, brak zaufania i zyczliwo$ci w miejscu pracy. Czgsto mtody pracownik,
zatrudniony w zawodzie zwigzanym z pomoca i kontaktami z ludzmi (np. pielegniarka, lekarz,
strazak, ratownik), dodatkowo oczekuje dobrej wspotpracy i jest przekonany, ze relacje beda
pelne zrozumienia i zyczliwosci, Niestety realia sg z reguly odmienne, co powoduje
wyczerpanie i rozczarowanie. Z tego powodu bardzo istotne jest ksztattowanie realistycznego
nastawienia zawodowego. Potrzebny jest w zwigzku z tym czas na zaadaptowanie si¢ mtodego
pracownika do roli zawodowej w §rodowisku pracy w atmosferze zrozumienia, wsparcia, a nie
kontroli i rywalizacji [62].

Teze powyzsza potwierdzaja Schaufeli i Enzmann, dodatkowo zwracajac uwage na to,
ze wypalenie zawodowe moze by¢ wywotywane niekorzystnymi warunkami zatrudniania.
Takim przyktadem moze by¢ oferowanie pracy tylko na cze$¢ etatu, co powoduje wzrost liczby
rozczarowanych pracownikow [63].

Zdaniem Tucholskiej, zwigkszone obcigzenie, brak bezpieczenstwa i pewnosci co do
dalszego zatrudnienia sg rowniez powodem, do obnizenia zadowolenia, wzrostu zniechg¢cenia
i stanu wyczerpania. Uwaza ona rowniez, ze wérod wszystkich przedstawionych czynnikow
cztery sg charakterystyczne dla wypalenia zawodowego [62]:

e eskalacja sektora spotecznego;

e progresja psychicznych obcigzen;

e regres prestizu zawodowego;

e nierealistyczne oczekiwania zawodowe.

Pozostate przedstawione czynniki, takie jak sprawno$¢ w diagnozowaniu swoich
probleméw jako stres, niekorzystne warunki zatrudnienia, czy wzrost syndromu
indywidualizacji w spoteczenstwie, najprawdopodobniej nasilajg tylko stres i nie wplywaja
bezposrednio na objaw wypalania [62].

Podsumowujac przedstawione rozwazania mozna stwierdzi¢, ze zawody takie jak
ratownik medyczny, strazak, czy policjant to grupy zawodowe szczegdlnie (z powodu specyfiki
swojej pracy) narazone stres i wypalenie. Spetniajac swoje obowigzki sg narazeni na realne
niebezpieczenstwo, muszg bardzo szybko podejmowaé decyzje wpltywajace na zycie i zdrowie
ludzi, czgsto spotykaja si¢ z niezrozumieniem spoteczenstwa, a jednoczesnie muszg zachowac
spokdj, opanowanie, profesjonalizm. Sag przedstawiciclami zawodow spotecznych o

wyjatkowym znaczeniu, w ktorych bliska zaangazowana interakcja z drugim czlowiekiem jest

35



SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO

warunkiem wypelnienia zadania i profesjonalnego dzialania. Przedstawione to zostalo przez

Maslach, Schaufeli, Leitera i innych [59,63].

Wypalenie zawodowe — definicje i pojecia

Christina Maslach zdefiniowata wypalenie zawodowe jako: ,,psychologiczny zespot
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych,
ktory moze wystgpic¢ u 0osob, pracujgcych z innymi ludzmi w pewien okreslony sposob” [56, 64].
Autorka uznaje, ze podstawg wypalenia zawodowego jest niedopasowanie migdzy osoba,
a praca, wynikajace przede wszystkim z nadmiernych obcigzen w pracy, braku mozliwosci
kontroli i podejmowania decyzji w odniesieniu do pelnionych rdl, niedostatecznego
wynagrodzenia, braku sprawiedliwej oceny oraz do§wiadczania konfliktow warto$ci. Christina
Maslach jako pierwsza zwrocita uwage na takie objawy jak: zmeczenie emocjonalne i fizyczne
(powstate najczesciej na skutek intensywnego przezywania problemow innych oséb), cynizm i
negatywny stosunek do innych ludzi (wynikajacy z reakcji obronnej przed zmeczeniem), a takze
poczucie niespelnienia w roli zawodowej, ktore objawiato si¢ frustracjg [56, 64].

Wedlug Maslach wypalenie zawodowe przedstawi¢ mozna w trzech gltownych
kategoriach mianowicie [48,65]:

e Woyczerpanie emocjonalne, ktore manifestuje si¢ miedzy innymi spadkiem nastroju,
uczuciem bezradnosci, niepokojem, rozczarowaniem, depresja, stalym zmgczeniem,
a takze odczuwaniem roéznego rodzaju dolegliwos$ci somatycznych.

e Depersonalizacja przedstawiona przez Maslach wyraza specyficzny stosunek jednostki
do innych oséb, ktory jest manifestowany negatywnym czgsto cynicznym, nadmiernym
dystansowaniem si¢ w kontaktach interpersonalnych oraz utratg wcze$niejszego
idealizmu. Ponadto wystepuje duza ostrozno$¢ i nieufno$¢ w trakcie nawigzywania
nowych relacji, a jako indywidualny mechanizm obronny, tworzony jest dystans
w stosunku od ludzi. Powyzsze manifestuje si¢ obojetna, a czasem nawet wroga relacja
do podopiecznego i traktowanie go przedmiotowo. Ocena ta wynika z niewtasciwych
sposobOw radzenia sobie ze stresem, na ktory wptywaja zbyt wysokie wymagania
W pracy.

e Poczucie braku wystarczajacych osiagnieé¢ zawodowych, skutkuje niska samoocena
wlasnych mozliwosci zawodowych, poczuciem niedoceniania i osobistej przegrane;.
Wypalenie zawodowe oceniane jest jako bardzo niekorzystne zjawisko z coraz

wigkszym zasiggiem spolecznym. Przeciwdziatanie temu wymaga stosowania skutecznych
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metod zarOwno rozpoznawania, jak i pomiaru zakresu wystgpowania oraz poziomu tego
zjawiska, co powinno by¢ prowadzone na dwoch plaszczyznach - indywidualnej i systemowej
[56, 64].

Badajac objawy, ktoére wystepowaty u osdb z zespotem wypalenia, Maslach brata
pod uwagg nie tylko relacje pomiedzy osobami udzielajagcymi pomocy oraz otrzymujgcymi, ale
takze stosunek pierwszej grupy do samych siebie. Ten aspekt relacji migdzyludzkich uznata za
najistotniejszy dla wiasnej koncepcji wypalenia [65].

Interakcyjna analiza stresu wypracowana przez Lazarusa i wspotpracownikéw
dostarczyta teoretycznych podstaw do analizowania przecigzenia, ktore wystepuje w roznych
kategoriach stresu [51, 52, 55].

Stres spoleczny przedstawiony przez Lazarusa opisany jest jako dynamiczna sekwencja
powigzanych procesOw, interpretacji i warto$ciowania stresorOw (ocena pierwotna), jak
rowniez oceny wilasnych kompetencji i zasoboéw (ocena wtérna) oraz powtdrnej oceny
skutecznos$ci podjetych metod radzenia sobie z obcigzeniami wystepujacymi w miejscu pracy,
co czgsto wymaga blizszych kontaktow i wigkszej troski o dobro cziowiceka [56, 57]. Do
objawow zespolu mozemy zaliczy¢ [66, 67]:

e nadmierne zmeczenie;
e wyczerpanie emocjonalnych zasobow;
e utrate energii i zapatlu do dziatania;
e zwigkszong drazliwos¢;
¢ nieadekwatne reakcje emocjonalne;
e duza impulsywnos¢;
e przygnebienie;
e Dbrak radosci zycia.
Klasow i Schuman przedstawiajg osiem objawdéw wystgpienia zjawiska wypalenia
zawodowego [68]:
e nieche¢ towarzyszaca wychodzeniu do pracy;
e ciagle skargi na odczuwany brak checi do pracy, badz przepracowanie;
e poczucie izolacji otoczenia;
e 0gOlny pesymizm zyciowy;
e stopniowo wzrastajace negatywne kontakty z pacjentami;

e poirytowanie, brak cierpliwosci i ogolna drazliwos¢;
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e czgste choroby, zaburzenia ze strony ukladu wegetatywnego bez rozpoznawalnych
przyczyn;
e sklonnosci samobojcze.
Przyczyny, ktéore powoduja powstanie syndromu wypalenia zawodowego mozna
podzieli¢ na trzy grupy [69]:
e czynniki indywidualne;
e czynniki interpersonalne;
e czynniki organizacyjne.
Do czynnikéw indywidualnych mozna zaliczy¢: demograficzne, osobowosciowe
1 postawy zwigzane z pracg. Wsrdd czynnikow demograficznych zwraca uwage wiek osob,
u ktorych wystepuja objawy wypalenia zawodowego. Z danych dostgpnych w literaturze mozna
wnioskowaé, ze czeSciej objawy wypalenia notowano u oséb miodych z wyzszym
wyksztatceniem [69].
Czynniki interpersonalne to relacje, ktore wystepuje pomiedzy pracownikiem,
a klientem (ustugobiorcg, pacjentem). Do czynnikdw interpersonalnych nalezy zaliczy¢ rowniez
kontakty na linii pracownik — przelozony oraz pracownik — wspotpracownicy. Ostatnia
z przedstawionych grup to czynniki organizacyjne. Te czynniki brali pod uwage Maslach i
Leiter. Podzielili je na sze$¢ grup [70]:
= przeciagzenie praca — nadmierny zakres obowigzkow, zbyt malo czasu na wykonanie
poszczegbdlnych zadan, w zwigzku z tym niemozno$¢ sprostania wymaganiom,
pospiech, trudnosci w pogodzeniu Zycia rodzinnego z praca;
= kontrola - brak partycypacji (pozbawienie udziatu w zarzagdzaniu firma, w procesie
podejmowania decyzji), duza odpowiedzialnos¢ za proces bez uprawnien
decyzyjnych;
= wynagradzanie i docenianie — brak uznania, niskie ptace, brak nagrod finansowych
I pozafinansowych;
* relacje spoleczne — izolowanie, powstawanie konfliktow, podwazanie kompetencji,
jednoczesnie brak wsparcia ze strony kolegdéw z pracy i przetozonego;
= sprawiedliwos¢ — dyskryminowanie oraz faworyzowanie nieadekwatne do
osiggnietych wynikow;
= wartoSci — konflikt wartosci, rozbiezno$§¢ pomiedzy celami organizacji 1 celami

pracownika wymaganie zachowan niezgodnych z warto$ciami danego pracownika.
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Istotne znaczenie dla pracownikéw ma postawa przetozonego, ktéry powinien by¢

wsparciem, by¢ otwartym na problemy i propozycje podwtadnych [71, 72].

American Psychology Association dzieli proces wypalenia zawodowego na nastgpujace

fazy [73]:

miesigc miodowy — pracownik jest zafascynowany praca, odczuwa rados¢ z osiggniec¢
zawodowych;

przebudzenie — pracownik orientuje si¢, ze jego ocena pracy jest bezkrytyczna, aby
utrzymac ten obraz, angazuje si¢ w prac¢ coraz bardziej, wktada w nig coraz wiecej
energii i czasu;

szorstkos¢ — kontakty spoteczne pogorszaja sig, realizacja zadan wymaga coraz
wickszego wysitku;

wypalenie petnoobjawowe — che¢ ucieczki, fizyczne i psychiczne zmgczenie, depresja,
poczucie wykluczenia i samotnosci;

odradzanie si¢ — terapia konsekwencji zdrowotnych po wypaleniu zawodowym.

Zjawisko  wypalenia zawodowego o podlozu  spoleczno-psychologicznym,

Freudenberger zdefiniowal, jako obnizenie poziomu energii u pracownika, powstajgce na skutek

przytloczenia problemami innych osob. Zaobserwowat on, Ze stan ten dotyczy gtownie ludzi,

ktoérzy wchodza w relacje interpersonalne (w ramach pracy zawodowej) i nacechowane sg one

duzym tadunkiem emocjonalnym. Opisat ten proces w kolejnych etapach [73]:

1.

poczucie koniecznosci ciggtego udowadniania wlasnej warto$ci oraz bycia efektywnymi
wydajnym;

wzrost zaangazowania w prace — wykonywanie zadan wylacznie samodzielnie, aby
udowodni¢ swojg warto$¢; unikanie pracy zespotowej;

zaniedbywanie wilasnych potrzeb — odpoczynek, czas wolny, naduzywanie alkoholu,
papierosow, srodkéw nasennych;

utrata znacznej ilodci energii poprzez nieodpowiedni podzial pomiedzy potrzebami
wewnetrznymi a wymaganiami pracy;

przewartosciowanie — zmiana priorytetow, wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych;
odizolowanie, cynizm, nietolerancja;

ostateczne wycofanie si¢ — utrata nadziei na przyszto$¢, postrzeganie kontaktow
z innymi jako zagrozenie;

znaczgce zmiany w zachowaniu — nadal rozwija si¢ izolowanie i wycofanie z kontaktow

z innymi;
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9. utrata poczucia wilasnej wartosci;

10. poczucie wewnetrznej pustki — wystepuje lek przed ludZzmi, ataki paniki;

11. depresja — rozpacz, wyczerpanie, mysli samobdjcze;

12. pelnoobjawowe wypalenie — wyczerpanie fizyczne, emocjonalne i psychiczne.

Odmienng definicj¢ wypalenia zawodowego podali Emener, Luck i Gohs, okres$lajac ten
zespot jako stan fizycznego i psychicznego wyczerpania, powstajacy w wyniku dziatania
dhlugotrwatych negatywnych uczué, ktore rozwijaja si¢ zarOwno w pracy, jak i rowniez
w obrazie wlasnym cztowieka [74, 75].

Natomiast Shirom do objawow syndromu wypalenia zawodowego zaliczyta zmgczenie
fizyczne, wyczerpanie emocjonalne i znuzenie poznawcze [76].

Czg$¢ autoroOw wyroznia ponadto [56, 77]:

e wypalenie aktywne - wywolane przez aspekty instytucjonalne, a takze zewngtrzne

wydarzenia oraz warunki pracy - stawianie zbyt wielu wymagan;

e wypalenie bierne, ujawniajgce si¢ w postaci wewnetrznych reakcji na uprzednio

wymienione  przyczyny, spowodowane  niewystarczajaca  odpornoscia
1 ograniczonymi mozliwo$ciami radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Pines uwaza, ze problem wypalenia zawodowego nie ma swojego zrodla w teorii
psychologicznej, lecz wytonit si¢ jako problem spoteczny, ktory jest skutkiem trudnych,
stresujacych warunkoéw pracy jednostek. Zwraca uwage rowniez na to, ze wsrdod badaczy
wypalenia zawodowego nie ma petnej zgodnosci co do definicji, czego powodem jest ztozonos¢
tego zjawiska, problemy metodologiczne zwigzane z konstrukcja narzgdzi pomiarowych oraz
nie do konca okreslony zakres symptomow tego procesu. Stwarza to trudnosci okreslenia granic
pomiedzy wypaleniem zawodowym, a stresem, zmeczeniem, alienacja, depresja, czy kryzysem
egzystencjalnym [48, 78].

Lazarus wyrdznia trzy typy stresu [48, 79]:

e ukladowy - zwigzany z zaburzeniami w uktadach tkankowych;

e psychologiczny - zwigzany z czynnikami poznawczym i prowadzacymi do oceny

zagrozenia;

e spoleczny - zwigzany z zakloceniem jednostki spotecznej lub systemu spotecznego

Pines, twierdzi ze zmgczenie fizyczne charakteryzuje mozliwos$ciag wyrdwnania tego
stanu odpoczynkiem. W przypadku wypalenia zawodowego natomiast tego rezultatu nie mozna
tak szybko uzyska¢. Ponadto zwraca ona uwage, ze zme¢czenie fizyczne, w odroznieniu od

wyczerpanie fizycznego, mozna zaliczy¢ do doznan pozytywnych [48, 78].

40



SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO

Spetianie oczekiwan i osigganie celow u 0séb z wysokim poziomem motywacji moze
zachodzi¢ we wspierajagcym $rodowisku pracy, czyli takim ktoére posiada maksimum
pozytywnych cech, umozliwia profesjonalistom osiggni¢cie ich celéw przez zapewnienie
niezb¢dnej autonomii, $rodkdéw i wsparcia, przyczynia si¢ do odnoszenia sukcesow oraz
dostarcza poczucia egzystencjalnego znaczenia, co z kolei wzmacnia pierwotng motywacje do
pracy [59, 78].

Z drugiej strony natomiast przecigzenie, naciski przy podejmowaniu waznych decyz;ji,
rozbiezne wymagania i przerost zakresu obowiazkoéw wywotuja poczucie, ze nigdy nie osiggng
istotnego wptywu ani nie odniosg zamierzonego sukcesu [59,78].

W wyniku dlugotrwatego narazenia na przezwyci¢zanie negatywnych cech w pracy
dochodzi do subiektywnego do$wiadczenia porazki. Osoby ktore wigza swoja wartos¢ z
rezultatami wlasnego dziatania i starajg si¢ uzyskac¢ ze swojej pracy poczucie egzystencjalnego
znaczenia, w takiej sytuacji porazke traktuja jako druzgocace doswiadczenie, co zwykle stanowi
potezny czynnik sprzyjajacy wystapieniu wypalenia [59, 78].

Wedlug Burisch, powtarzajace si¢ czg¢sto niepowodzenia moga prowadzié
do negatywnych konsekwencji. Ulega zmianie ksztalttowanic motywow, cz¢$¢ z nich
(np. efektywne pomaganie ludziom) jest przyttumiana lub zneutralizowana przez nowe silne
motywy unikania. Zmniejszeniu ulegaja takie wartosci, jak aspiracje zawodowe, czy zdolnosci
realizacji wlasnych celow [56, 80].

Czynnikiem decydujgcym o tym, czy osoby o wysokim poziomie motywacji 0siaggng
sukces, czy tez beda mialy poczucie porazki i wypalg sig, jest w gtdéwnej mierze sposob
postrzegania $rodowiska pracy. Z jednej strony niektdrzy pracownicy mogg mie¢ poczucie
sukcesu nawet w stresujgcym otoczeniu, z drugiej natomiast moga by¢ przekonani, ze zawiedli,
pomimo ze znajdujg si¢ w otoczeniu wspierajgcym. Jednak przypadki takie nalezg do wyjatkow
poniewaz w zdecydowanej wigkszo$ci to wtasnie warunki §rodowiskowe przesadzaja o tym,
Czy 0soby 0 wysokim poziomie motywacji wypalg si¢, czy beda mialy poczucie wlasnej
skutecznosci w pracy [56, 59].

Golembiewski i wsp. opracowali model srodowiskowy wypalenia zawodowego, ktory
nazwali wielofazowym ,,podstgpnym procesem” [75, 81, 82]. Ttumacza, ze zawarte w modelu
procesy wynika¢ moga ze zbyt duzej liczby zadan i obowigzkoéw, niejasnosci rol oraz braku
autonomii, czy wsparcia, jak réwniez pomocy ze strony innych. Wedlug nich wypalenie
zawodowe przejawia si¢ nastepujacymi objawami [75, 81, 82]:

e zaburzenia, zaréwno fizjologiczne, jak i psychiczne, przy réwnoczesnym wzroscie
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konsumpcji uzywek i lekow;
e obnizenie jako$ci wykonywanych zadan i spadek wydajnosci pracy.
Golembiewski wraz ze wspolpracownikami przyjeli rowniez, ze najpierw wystepuje
depersonalizacja, potem sukcesywnie utrata satysfakcji zawodowej, a dopiero na koncu
wystepuja objawy wyczerpania emocjonalnego. Przedstawili to poprzez okreslenie o$miu
kolejnych faz (Tabela I). Postuguja si¢ w niej symbolami wysokiego i niskiego nasilenia

kazdego z tych symptomoéw, w nastgpujacych po sobie fazach wypalenia [81].

Tabela I. Os$miofazowy model wypalenia zawodowego Golembiewskiego

Wymiary wypalenia Fazy wypalenia
| I I v \ Vi Vil Vi
Depersonalizacja Lo Hi Lo Hi Lo Hi Lo Hi
Utrata Lo Lo Hi Hi Lo Lo Hi Hi

zaangazowania

Wyczerpanie . ) ) )
] Lo Lo Lo Lo Hi Hi Hi Hi
emocjonalne

Legenda: Lo — Low, niski ppziom danego wymiaru wypalenia, Hi — High, wysoki poziom
danego wymiaru wypalenia, Zrédto: [83]

W poczatkowych fazach przedstawione jest przechodzenie z niskiego do wysokiego
nasilenia objawoéw, ktore najpierw powigzane sg z depersonalizacjg, a nast¢pnie z utratg
satysfakcji zawodowej a nieco podzniej z wyczerpaniem emocjonalnym. W fazach srodkowych
nizsze i wyzsze nasilenia wystepuja dla poszczegdlnych symptoméw wypalenia w sposodb
nieregularny. Dopiero w fazach koncowych wystepuje wyzsze nasilenie wszystkich objawdéw
[83, 84].

Uwzgledniono réwniez obserwacje dynamicznosci zachodzacego zjawiska, przy czym
wzigto pod uwage chroniczny lub ostry przebieg czynnikéw wypalenia. Chroniczny przebieg
jest zalezny od sukcesywnie pogarszajgcych si¢ warunkow pracy, co powoduje narastanie
symptomow, natomiast ostry przebieg wyst¢puje w sytuacjach nagtych [56, 82, 83].

Schaufeli i Enzmann, opracowali wtasng definicj¢ wypalenia zawodowego, biorac pod
uwage, fakt, ze wypalenie zawodowe jest bardzo zlozonym zjawiskiem, ktéore mozna
analizowac¢ na wielu ptaszczyznach [49,59]:

e jednostkowej;
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e oOrganizacyjnej;

e interpersonalnej;

e spoteczne;.

Przyjeli oni, ze ,wypalenie jest przewlekltym, negatywnym stanem psychicznym,
wywotanym pracqg zawodowq, pojawiajgcym sie u ludzi w ynormie«, ktore poczgtkowo
charakteryzuje poczucie wyczerpania, a nastgpnie zniechecenie, zmniejszenie skutecznosci
dziatan, obnizenie motywacji oraz negatywne postawy i zachowania utrudniajgce
przystosowanie w pracy. Symptomy te rozwijajq sie¢ stopniowo i przez diuzszy okres mogq by¢
niedostrzegane przez jednostke. Stan ten jest spowodowany brakiem zgodnosci miedzy
aspiracjami zawodowymi a rzeczywistymi warunkami w pracy. Wypalenie ma czgsto charakter
samowzmacnigjgcego sie procesu, o czym decydujq nieadekwatne strategie radzenia sobie”
[56, 85, 86].

Zgodnie z tg definicja, wypalenie narasta etapowo, a symptomami tego zaburzenia moga
by¢ wyczerpanie i towarzyszace mu kolejne objawy zniechgcenia, obnizenia motywacji, spadku
poczucia skutecznos$ci dziatania oraz negatywne postawy utrudniajace przystosowanie do
warunkoéw pracy [56, 85, 87]. Z kolei Jorg Fengler, wyroznit dziesi¢¢ stopni wypalenia
zawodowego [68]:

e grzecznosc¢ i idealizm;

e przepracowanie;

e zmieniajgca si¢ uprzejmosc;

e poczucie winy z tego powodu;

e zwigkszone starania, by by¢ grzecznym i solidnym;
e brak sukcesow;

e Dbezradnos¢;

e utrata nadziei;

e wyczerpanie, nieche¢ do ludzi, apatia, ztos¢;

e wypalenie.

Schaufeli i Enzmann wuznali, ze napigcie, ktore wynika z rozbiezno$ci miedzy
oczekiwaniami jednostki, a mozliwoscig realizacji planoéw zawodowych w trudnych warunkach
pracy wptywa w sposob istotny na wypalenie. Podj¢li w zwigzku z tym probg podsumowania
wiedzy o najistotniejszych czynnikach wyjasniajacych naturg tego zjawiska i wytypowali w ich
opinii najwazniejsze, wzajemnie wzmacniajace si¢ czynniki [56, 85, 87]:

= Silna motywacja - wypalenie zawodowe czesciej wystepuje u o0séb ambitnych,
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z silng motywacja, o wysokich aspiracjach, ktorym towarzyszy entuzjazm
1 zaangazowanie, a potwierdzeniem tego jest trafne sformutowanie Pines, ze: ,,aby
wypali¢ sie, najpierw trzeba ptongc¢” [88]. Autorzy za grupe z najwigkszym ryzykiem
wystgpienia wypalenia zawodowego uwazajg pracownikow ambitnie dazacych do
osiggnigcia postawionych sobie celow, u ktérych wyczerpanie sit pracag zawodowa jest
bardzo prawdopodobne [87].

Trudne warunki pracy - negatywne realia codziennego zycia zawodowego
niekorzystnie wpltywaja na pracownika ambitnego. Przyczyniajg si¢ do odczuwania
frustracji, zmegczenia, wyczerpania i zniechg¢cenia. Powyzsza opinia znajduje réwniez
potwierdzenie u innych badaczy, np. u Maslach i wspotpracownikow, ktorzy buduja
swojg 0g6lng teori¢ wypalenia na relacji dopasowania mi¢dzy osobg a pracg [89].
Nieskuteczne strategie zaradcze - skutki dziatan, ktore prowadzityby do korzystnych
nastepstw zaréwno dla jednostki (dobre samopoczucie, zdrowie, wzrost samooceny),
jak 1 dla instytucji (wigksza wydajno$¢ pracy, dobra jako$¢ ustug), mozna uznaé za
element zapobiegawczy wypaleniu zawodowemu. W praktyce jednak czgsto wystepuje
zjawisko zdecydowanie przeciwne, co oznacza nieskuteczne strategie zaradcze, ktore
zwykle prowadza moga do pojawienia si¢ negatywnych konsekwencji, zarowno w
wymiarze jednostkowym, jak i organizacyjnym [84].

W przedstawionym modelu Schaufelego i Enzmanna autorzy koncentrujg si¢ na roli

motywacji i trudnych warunkéw pracy jako gtownych czynnikach wzmagajacych stres. Przy

nieefektywnych strategiach zaradczych prowadzi do powstawanie wypalenia zawodowego.

Natomiast przy stosowaniu efektywnych strategii zaradczych nie tylko nie dochodzi do tego

wypalenia, ale nastepujg rowniez pozytywne osiggni¢cia w pracy.

S¢k opracowata model poznawczo-kompetencyjny nawigzujacy do transakcyjnej teorii

stresu Lazarusa. Decydujaca rolg¢ odgrywaja w nim czynniki Srodowiskowe czyli stresory oraz

procesy subiektywnej oceny stresoréw i wlasnych zasobow[51, 85]. Autorka przedstawia cztery

procesy kontroli typu [56, 90]:

e utrzymywanie - ocena pozytywna i kontrola otoczenia;
¢ unikanie - ocena negatywna i kontrola otoczenia;
e doznawanie - ocena pozytywna i samokontrola;

e zmaganie - ocena negatywna i samokontrola.
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Nalezy przypuszczaé, ze te rodzaje kontroli, oparte na ocenie pozytywnej, beda
sprzyjaty radzeniu sobie z trudno$ciami, w przeciwienstwie do kontroli typu unikania, ktéra
moze szczegollnie nasilaé stres i wypalenie [59, 90].

Do stresoréw specyficznych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim te wszystkie, ktore
wynikaja bezposrednio z petnionej roli zawodowej (ratownika medycznego, pielegniarki,
lekarza, strazaka czy policjanta). Stresory niespecyficzne wynikaja z brakow organizacyjnych i
dziatania czynnikéw makrospotecznych, ktore sa pochodng reform i kryzysow systemu opieki
zdrowotnej [56, 48, 90]. Sytuacje stresowe oraz wymagania zawodowe sg oceniane na trzy
sposoby, jako: wyzwanie, zagrozenie lub strata.

Model spoteczno-poznawczy odgrywa duza role w formutowaniu sposobow dziatania i

metod zapobiegajacych powstawaniu wypalenia zawodowego.

Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego - a zaburzenia psychiczne

Syndrom wypalenia wystepuje przede wszystkim wsrdéd zawodow spotecznych, gdzie
bliski kontakt interpersonalny jest nieodlacznie zwigzany z realizacja stawianych zadan. Aby
kontakt ten skutkowat pozytywnym efektem dla obu stron, konieczne jest zaangazowanie |
emocjonalne dostosowanie pracownika do potrzeb osoby objetej opieka. Oczekiwane efekty sa
mozliwe do uzyskania pod warunkiem istnienia harmonijnych relacji migdzyludzkich, zaréowno
na plaszczyznie poziomej (w grupie wspotpracownikow), jak i pionowej (Kierownictwo
instytucji) [48, 91].

Do najistotniejszych wymagan, ktérych spelnienia oczekuje si¢ od pracownikow
zawodow spolecznych naleza m.in.: umiejgtnos¢ uwaznego stuchania, zdolnos¢
komunikowania si¢ i negocjowania, empatia, cierpliwos¢, okazywanie zainteresowania,
udzielanie wsparcia, rozwigzywanie problemow, kultura osobista i dyskrecja. Sprostanie tak
szerokim wymaganiom to jedno z gltownych zrodet prowadzacych do emocjonalnego
obcigzenia, co stanowi istotng przyczyne wypalenia zawodowego [48, 59, 92].

Przyjmuje si¢, ze przyczynami powstawania zespolu wypalenia sg przede wszystkim
warunki pracy jak rowniez cechy osobowosci pracownika. W obszarze warunkéw pracy
najczesciej wymieniane sg [48, 59, 92]:

e stopien zaangazowania emocjonalnego niezbednego do wykonywania pracy;
e nadmierne poczucie odpowiedzialno$ci za wykonywane zadania;
e wysoki poziom wymagan dotyczacy umiejetnosci pracownika, co w konsekwencji

skutkuje zmniejszeniem odporno$¢ i sprawnos¢ w trudnych sytuacjach;
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e duze tempo pracy co skutkuje fizycznym obcigzeniem;

e autokratyczny styl zarzadzania instytucja, skoncentrowany gtéwnie na kontroli;

SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO

e nieprawidlowe relacje interpersonalne w pracy, w tym zasada blokowania

porozumiewania sie.

Do cech osobowos$ciowych, ktore maja wptyw na powstawanie zespotu wypalenia naleza

zwlaszcza [59, 92]:

* niedojrzata osobowos¢;

=  biernos$¢;

* niepewno$¢ w obcowaniu z ludzmi,

niska samoocena;

» oraz wycofywanie si¢ z kontaktow 1 zaleznos$¢ od innych.

Taki typ osobowosci powoduje, ze relacje z innymi osobami sg powierzchowne,

niepelne jednoczesnie brak jest informacji zwrotnych o poziomie wykonania zadan

zawodowych. Wzmaga to w konsekwencji napigcie 1 niepokdj. Wystepuja réwniez osobowosci

o cechach catkowicie przeciwstawnych do wyzej przedstawionych. Prospektywne ujgcie

algorytmu stresu i wypalenia zostato przedstawione na Ryc.2

h
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Swiadomos¢ ryzyka

Przckonanie zawodowe

Typ kontroli
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pierwotna

A 4

h 4

A 4
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zawodowe

I

Obicktywne warunki
Wymagania zawodowe
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Wsparcie
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Emocjonalne
—wyczerpanie

_—

Obnizone
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CZYNNIKI MAKROSPOLECZNE

Rycina 2. Prospektywne ujecie algorytmu stresu i wypalenia, Zrodto: [93].
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Niekorzystne konfiguracje cech osobowosci opisywane przez psychologéw moga
powodowac trzy typy zachowan pracownika sprzyjajacych powstaniu wypalenia zawodowego
[48, 56, 94]:

e nadmierne zaangazowanie, zaniedbywanie nalezytego wypoczynku - nadrz¢dng

warto$cig staje si¢ praca;

e nadmierne zaangazowanie w pracy, jako kompensacja braku satysfakcji w zyciu

osobistym;

e nadmierne zaangazowanie w pracy, wynikajace z przekonania, ze jest si¢ jedyna

osobg kompetentng i niezastapiona.

Wsrod kolejnych uwarunkowan sprzyjajacych wystgpowaniu syndromu wypalenia
zawodowego nalezy rowniez miejsce wykonywania pracy. Jezeli jest ono tozsame z miejscem
zamieszkania osoby pomagajacej skutkuje to wowczas sytuacja, w ktorej jest ona o kazdej porze
osiggalna co niejednokrotnie zmusza jg do kontynuowania pracy, nawet w czasie teoretycznie
od niej wolnym. Prowadzi to do sytuacji, ze nie opuszcza catkowicie pola psychicznego
zaabsorbowania i przebywa w nim stale [68].

Podobny mechanizm obcigzenia psychicznego 1 zagrozenia wypaleniem zawodowym
wystepuje u 0sob pracujacych w zawodach medycznych i jednoczes$nie zamieszkujacych razem.
Zwigzane jest to z kontynuowaniem probleméw zawodowych w $rodowisku domowym.
Narastajacy stres spowodowany taka sytuacja manifestuje si¢ w przewlektym gniewie, depresji,
mysleniu o samobdjstwie oraz w epizodach ostabienia poznawczego i cynizmie [95].

Wypalenie zawodowe, to zespot symptomow, ktore mogg manifestowal sig
w specyficzny sposob i przebiega¢ z ro6zng intensywnoscig. Czgs¢ z tych objawoéw moze
pozostawac nieuswiadomiong oznakg problemu. Czlowiek jest w stanie wykorzystywac wiele
mechanizmow obronnych. Objawy, ktore obserwuje, przypisuje np. ostabieniu lub ktopotom
rodzinnym i nie uswiadamia sobie, ze tak naprawde znalazt si¢ w stanie wypalenia zawodowego
[48, 96]. Reakcja na wystgpienie takiego stanu czgsto jest poczucie winy, zwykle blednie
interpretowane jako efekt wtasnego ztego funkcjonowania, braku nalezytego oddania, czy tez
niekompetencji itp. Tego typu postawa wynika z nadmiernego koncentrowania si¢ na
czynnikach osobowosciowych, a niedocenianiu negatywnych wpltywow srodowiska [96].

Miedzynarodowa Organizacja Pracy w roku 1984 opracowata definicje zagrozen
psychospotecznych, jako rodzaju interakcji, ktore zachodza pomiedzy merytoryczng treScig
pracy, organizacjg pracy, systemami zarzadzania, korelacjag warunkow 1 kompetencji,

potrzebami 1 indywidualnymi cechami pracownika. Podej$cie Miedzynarodowa Organizacje
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Pracy uznaje si¢ za zrodto najbardziej aktualnej jak rowniez powszechnie akceptowanej definicji
dotyczacej psychospolecznych zagrozen zawodowych, wskazujacej, ze ,psychospoteczne
zagrozenia zawodowe to te aspekty organizacji i zarzqdzania w pracy, wraz z ich kontekstem
spotecznym i Srodowiskowym, ktore potencjalnie mogq powodowac szkody psychiczne,
Spofeczne lub fizyczne” [97].

Jedna z najistotniejszych, jesli chodzi o dziatania prewencyjne, kategoryzacja dotyczaca
psychospotecznych zagrozen zawodowych, stanowi ramowe podejscie europejskie do
zarzadzania stresem w miejscu pracy (Psychosocial Risk Management European Framework
PRIMA-EF, 2008). Przedstawia ono dwie podstawowe grupy psychospotecznych czynnikow
zagrazajacych [97]:

1. nalezace do tresci pracy;
2. nalezace do kontekstu pracy.
Do pierwszej grupy zwiazanej z tre$cig pracy zaliczono [97]:
e $rodowisko 1 sprzet;
e charakter wykonywanych zadan (tres¢ zadan);
e obcigzenie pracg;
e tempo pracy ;
e Czasowe ramy pracy;
w drugiej grupie zwigzanej z kontekstem pracy umieszczono [97]:
e kulture 1 funkcje organizacji;
e rol¢ w organizacji;
e kontrol¢ (zakres decyzyjnos$ci);
o relacje interpersonalne;
e relacje praca-dom.

Zagrozenia psychospoteczne sg potencjalnym zrodtem stresu (Stresory), natomiast stres,
ktory szczego6lnie utrzymuje si¢ w czasie, zwykle prowadzi do szkody (uszczerbku). To z Kkolei,
jako skutek dziatania zagrozen moze manifestowaé charakter fizyczny, psychiczny i spoteczny.
Stad tez mozna wyciggna¢ wniosek, ze skutki narazenia na psychospoteczne zagrozenia
zawodowe trzeba rozpatrywa¢ na trzech poziomach, na ktérych to zwykle ujawniane sa
dziatania stresu [97-105]:

e fizjologicznym;
e psychologicznym,

e behawioralnym.
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Zmiany fizjologiczne beda si¢ ujawnia¢ pod wpltywem stymulacji aktywnosci
autonomicznego uktadu nerwowego i uktadu hormonalnego. Mozna je analizowaé¢ w oparciu
0 dwie skale czasowe [105]:

o skutki natychmiastowe;

o skutki dlugotrwate.

Pierwsze, to najczesciej skutki krotkotrwate 1 zwykle odwracalne, zwigzane sg ze stanem
pobudzenia podczas reakcji na stres [105].

Skutki dlugotrwate beda obejmowaty zalezne od stresu powiktania chorobowe (choroby
stresozalezne) i moga odnosi¢ si¢ zarowno do zdrowia psychicznego, jak i fizycznego.
Konsekwencje, do ktorych dochodzi na poziomie psychiki obejmujg stan emocjonalny, jak
rowniez funkcjonowanie poznawcze jednostki poddanej dziataniu stresu. Najczesciej
przestawiane psychologiczne skutki dziatania stresu, to objawy na poziomie emocji takie jak
[104,105]:

e zwigkszony poziom lgku i niepokoju;
e rozdraznienie, zniecierpliwienie;
e nadmierne pobudzenie;
e niemozno$¢ wyciszenia;
e zmiennos$¢ nastrojow;
e obnizenie nastroju;
jak rbwniez symptomy na poziomie poznawczym, takie jak [8,99,100,101]:
e obnizenie koncentracji uwagi;
e nieadekwatna ocena sytuacji i jej skutkow;
e obnizony poziom obiektywizmu;
e problemy z procesami pamigciowymi;
e zmniejszenie kreatywnosci;
e trudnosci z podejmowaniem decyzji.

Konsekwencje dotyczace poziomu zachowania, ktére wynikaja z narazenia na

psychospoteczne zagrozenia zawodowe, to migdzy innymi [102]:
e czestsze popetnianie btedow podczas realizacji zadan;

e nerwowe nawyki;

tendencja do wycofywania sig¢;

nieche¢ do podejmowania dzialania;

e pojawienie si¢ nieznanych wczes$niej wzorow zachowan;
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e stosowanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Fazy wypalenia nie wystepuja zawsze w jednakowej kolejnosci po sobie. Moga pojawic¢
si¢ jednoczes$nie, jak réwniez mozliwy jest nawrot do faz wezesniejszych. W zwiazku z czym
mozna stwierdzi¢, ze wypalenie zawodowe nie stanowi uporzadkowanego procesu
przebiegajacego identycznie u wszystkich ludzi. Jego poczatek zwykle jest zauwazany przez
osoby bliskie, czy tez wspotpracownikow, dlatego uwagi z ich strony powinno si¢ traktowac
jako sygnat zagrozenia tym syndromem [103, 106].

Nie ma okreslonych jednoznacznych kryteriow wskazujacych, ze dana osoba jest
wypalona, czy tez jeszcze nie. Mozna co najwyzej postawi¢ diagnoze co do stopnia nasilenia
objawow 1 okres$la¢ wicksze badZ mniejsze natezenie kazdego z nich. Zespot wypalenia mozna
uzna¢ jako swoiste continuum objawdow, obejmujacych zakres od pelnego zdrowia do sytuacji
catkowitego wypalenia [107, 108].

Istniejace skale, ktore mierzg poziom syndromu wypalenia, majg zastosowanie gtownie
w pracach naukowych, sluzg bardziej do poréwnywania wynikéw uzyskiwanych przez
poszczegodlnych badaczy niz do wykorzystania w indywidualnym diagnozowaniu i ocenianiu
nasilenia tego zespotu. Najpopularniejszg metodg jest Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego
opracowany przez Ch. Maslach (Maslach Burnout Inventory, MBI) w 1981 roku. Sktada si¢
z 22. okreslen, w ktorych trzeba oceni¢ kazdg z trzech sktadowych dotyczacych zespotu
wypalenia. Respondent przy kazdym okresleniu zaznacza jedng z cyfr od 0 do 6, gdzie 0
oznacza, ze nigdy wczesniej nie doswiadczal takich odczué, natomiast 6 — ze doswiadcza ich
codziennie [107, 108].

Obecnym czasie wiadomo, ze wypalenie zawodowe dotyczy zdecydowanie szerszego
zakresu profesji, zaczynajac tradycyjnie od ochrony zdrowia, ktdra to stanowila najczestsze pole
badan, przez policjantow, telepracownikéw, az po inzynierdw 1 pracownikow sfery
ekonomicznej [109].

Z tego powodu uwaza sig¢, ze charakter zawodu nie jest gldowna przyczyna dla powstania
syndromu wypalenia zawodowego, chociaz ciagle najwigcej uwagi poswigca si¢ wystepowaniu
jego objawdéw wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia. W tym obszarze wypalenie wystepuje
szczegolnie czgsto, zwlaszcza w tych zawodach, ktore sg bardzo obcigzajace zar6wno
psychicznie, jak i fizycznie, a ktore nie posiadaja wysokiego uznania spolecznego, jak
ratownictwo medyczne, czy pielegniarstwo. W obu przedstawionych profesjach wystepuje
wysoki poziom stresu oraz narazenie na przezycia traumatyczne, czg¢sto prowadzace do

typowych objawdw zespotu stresu pourazowego (nawracajace wspomnienia traumatycznych
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wydarzen, koszmary, depresja, bezsenno$¢ i1 inne symptomy nerwicowe).W innych zawodach
wypalenie w mniejszym stopniu zalezy od charakteru pracy, a bardziej od indywidualnych
osobniczych cech jednostek podatnych na to zjawisko oraz od poziomu wymagan i atmosfery
W miejscu pracy. Ma to miejsce zwlaszcza wowczas, kiedy praca obfituje w niejasnosci
1 wygérowane wymagania, dodatkowo zwigzana jest z cigglym wysitkiem fizycznym
I emocjonalnym, badz odbywa si¢ w skonfliktowanej, nieprzyjaznej atmosferze, wtedy ryzyko
wypalenia zdecydowanie si¢ zwieksza [110].

Wypalenie zawodowe zostato przez Swiatowa Organizacje Zdrowia uznane za ,,oficjalna
diagnoze¢ medyczng". WHO przedstawila przy tym, jakie objawy wskazuja na wypalenie. To
kamien milowy w kierunku poprawy sytuacji wielu pracownikow, ktérzy odczuwaja
dolegliwosci z powodu nadmiaru stresu i permanentnego zmeczenia. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w X1 edycji International Classification of Diseases uznata wypalenie zawodowe za
"prawowitq diagnoze medyczng". Jak podkresla WHO, wypalenie jest zjawiskiem
jednoznacznie zwigzanym z konkretnymi zajgciami zawodowymi i wskazowki go dotyczace
"nie powinny by¢ stosowane do opisywania doswiadczen w innych sferach Zycia" [109].
Organizacja podkresla rowniez, ze lekarze przed postawieniem diagnozy o wypaleniu powinni
m.in. wykluczy¢ u pacjenta wystgpowanie zaburzen [108]:

e adaptacyjnych;

e nastroju;

e Ickowych.

Wypalenie zawodowe wystepuje w ICD-11 w seKcji ,, problemow zwigzanych z pracg lub
bezrobociem". Wedtug dokumentu WHO, wypalenie mozna zdiagnozowac po nastgpujacych
objawach [108]:

e poczucie wycienczenia lub wyczerpania energii;

e negatywne uczucia lub cynizm wobec swojej pracy, zwigkszony dystans do wiasnej
pracy w poréwnaniu z okresem wcze$niejszym;

e zmniejszona wydajnos¢ zawodowa.

Kolejnym niezwykle istotnym czynnikiem doprowadzajagcym do powstania syndromu
wypalenia zawodowego jest zdarzenie traumatyczne i jego skutki emocjonalne i psychiczne.
W ostatnich latach powstalo wiele prac badawczych dotyczacych psychicznych i fizycznych
zaburzen spowodowanych stresem traumatycznym. Jak podaje Dudek zdarzenie traumatyczne
spowodowane jest zagrozeniem zycia, badz zagrozeniem fizycznej integralnosci cztowieka,

co w konsekwencji prowadzi do odczuwana intensywnych reakcji strachu, przerazenia
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I co skutkuje poczuciem bezradno$ci zarowno u ofiar, jak i u uczestnikow zdarzenia. Takim
zdarzeniom nie mozna sprostaé, poniewaz zwykle sa gwaltowne 1 nieprzewidywalne
I w zwigzku z tym zawodzg dotychczasowe strategie i sposoby dziatania. Zalicza si¢ do nich
katastrofy naturalne (trzgsienia ziemi, powodzie, huragany), spowodowane dziatalnoscig
cztowieka (wypadki drogowe, pozary), jak rowniez akty przemocy (wojna, gwalty, akty terroru).
Zdarzenie o charakterze traumatycznym zwykle wywiera silny i dtugotrwaty wplyw na psychike
uczestnikow takiego zdarzenia. U oséb, ktore doswiadczyly tak mocnego wstrzasu
emocjonalnego dochodzi czg¢sto do wystgpienia stresu pourazowego. jak rowniez wiele innych
zaburzen o podtozu psychicznym [111].

Ustalenia te zostaty potwierdzone badania Bravo i wsp. (1990), ktore przeprowadzono z
powodzianami w Puerto Rico na rok przed katastrofg i po jej wystgpieniu. Wykazaty one
wystgpienie objawoéw PTSD, ale roéwniez znaczny wzrost 0sob z objawami depresji [112].
Badania rowniez ujawnity wystgpowanie dodatkowego zaburzenia, ktore nazwano Wtornym
Zespotem Stresu Pourazowego (Secondary Traumatic Stress Disorder — STSD) [112].

Badania przeprowadzane nad zaburzeniami, ktore wystepowaly po zaistnieniu stresu
traumatycznego koncentrowatly si¢ przede wszystkim na ofiarach traumatycznych przezyc.
Ocena zdrowia psychicznego pracownikow stuzb ratowniczych byta rzadko podejmowana przez
naukowcoéw. Praktycznie dopiero po ataku na World Trade Center (11 wrzesnia 2001 roku),
Zwrocono uwage na zagrozenia zwigzane z pracg strazakow i uczestnikow innych stuzb
ratowniczych [113].

Naturalng i1 bezposrednia reakcja na wystapienie zdarzenia traumatycznego jest zespot
ostrego stresu (Acute Stress Disorder — ASD), ktory moze trwaé¢ od dwoch dni do nawet czterech
tygodni. Kryteria diagnostyczne dla ASD odzwierciedlajg kryteria charakterystyczne dla PTSD.
Warunkiem niezb¢dnym do wystgpienia obu zespotoéw ASD i PTSD, zgodnie z systemem
klasyfikacji i diagnozy zaburzen psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM-1V), opracowanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w 1994 roku, sg doznania traumatyczne, ktore sklasyfikowano i przedstawiono w pigciu
nastepujacych kryteriach [114]:

1. Kryterium Al - uczestniczenie jako $wiadek, badz konfrontacja ze zdarzeniem lub
zdarzeniami, w wyniku ktorych osoba doswiadczyla zagrozenia zycia, zranienia,
zagrozenia fizycznej integralnosci swojej lub innych;

2. Kryterium A2 - reakcja na zaistnialg sytuacje skutkowata intensywnym strachem,

przerazeniem, bezradnoscia.

52



SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO

Inne kryteria diagnostyczne PTSD, to [114]:
3. Kryterium B - state przezywanie od nowa traumatycznego zdarzenia, co przejawia sie:
e w powracajacych intruzywnych wspomnieniach, koszmarach sennych, intensywnym
dystresie,
e przejawianym przy ponownym kontakcie z zewngtrznymi badz wewngtrznymi
sygnalami przypominajgcymi traumatyczne zdarzenie.
4. Kryterium C - uporczywe stosowanie unikania bodzcow kojarzacych si¢ z przezyta
traumg 1 zmniejszenie ogolnej reaktywnosci, dla przyktadu unikanie mysli, uczué
1 rozmdOw na temat traumatycznego zdarzenia, poczucie wyobcowania i odizolowania
od innych ludzi, niemozno$¢ odtworzenia w pamigci niektorych aspektéw traumy;
5. Kryterium D - nadmierne pobudzenie, takie jak:
e trudnosci z zasypianiem,
e drazliwosc,
e wybuchy gniewu,
e nadmierna czujnos¢.
W przypadku PTSD przedstawione objawy powinny utrzymywac si¢ dtuzej niz przez
miesigc. Na rozwoj wtornego zespotu stresu pourazowego majg wplyw takie czynniki jak [112]:
e wysoki poziom ekspozycji na zdarzenia traumatyczne;
e wysoki poziom empatii;
e niewystarczajaca sie¢ wsparcia spotecznego.
Stres pourazowy PTSD rzadko wystepuje samodzielnie. Najczes$ciej wspOtwystepuja z
nim inne zaburzenia psychiczne, takie jak [115]:
e depresje;
o krotkotrwate psychozy reaktywne;
o fobie;
e uogdlnione zaburzenia lgkowe;
e tendencje samobojcze;
e antyspoteczne zaburzenia osobowosci;
e alkoholizm i narkomania.
Spoteczny wzorzec depresji, ktora jest indukowana wystgpujacym stresem zawodowym,
jest zbiezny ze spotecznym wzorcem zaburzen psychicznych, co wskazuje, ze stres zawodowy

ma istotny wktad w zréznicowanie stanu zdrowia psychicznego [116].
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WYPALENIE ZAWODOWE U RATOWNIKOW MEDYCZNYCH,
STRAZAKOW I POLICJANTOW

Wypalenie zawodowe u ratownikow medycznych

Syndrom wypalenia zawodowego zostat doktadnie poznany i opisany w takich grupach
ustug spotecznych, jak: nauczyciele, pracownicy socjalni czy w grupach zawodow medycznych
jak lekarze, pielegniarki i potozne. Wciaz jednak niewiele jest prac dotyczacych wypalenia
wsrod pracownikow pogotowia ratunkowego. Wynika to najprawdopodobniej stad, ze zawod
ratownika medycznego utworzony zostat formalnie dopiero w roku 2006. Wcze$niej zawod ten
funkcjonowat jako sanitariusz [117].

Jest wiele zawodow spotecznych, ktorych uprawianie nieodtacznie wigze si¢ z ciggtym
narazaniem na stres. Do takich nalezy mig¢dzy innymi praca w shuzbach ratowniczych
w Zespotach Ratownictwa Medycznego Pogotowia Ratunkowego, jako jednej z jednostek
organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej. Do gtownych zadan tej jednostki nalezy
swiadczenie ustug medycznych, ktore polegaja na udzielaniu niesienie pomocy medycznej
w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Pracownicy Zespotow Ratownictwa
Medycznego to lekarze systemu, pielegniarki systemu i ratownicy medyczni. Swiadczenie tej
pracy jest nieuchronnie zwigzane z narazeniem na silne czynniki stresujace. Czegsto wystepujace
w niej zdarzenia traumatyczne skutkuja doswiadczaniem przez ratownikow silnych stresorow
zwigzanych z pomaganiem i ratowaniem ludzi w warunkach, ktore bardzo czesto dostarczaja
makabrycznych widokow, takich jak rozlegte okaleczenia, $mier¢, cierpigce dzieci [117].

Praca w tym zawodzie szczegdlnie wymaga odpowiedzialnosci, wysokich kwalifikacji
i praktyki. To jest rowniez powotanie - ,,stuzba” dla drugiego cztowieka, trzeba w zwigzku z
tym wykaza¢ si¢ empatig. Jest to warunek niezbedny aby sta¢ si¢ profesjonalistg. Zawod
ratownika medycznego to mtoda profesja, stad nie zawsze jest odpowiednio doceniana i nie
cieszy si¢ naleznym prestizem i szacunkiem. Akcja ratownicza jest praca zespotowa, w ktorej
wymaga si¢ zdyscyplinowania i umiejetnosci wspotpracy. Ratownik musi posiadaé takie cechy
jak samodzielno$¢, zdyscyplinowanie, umiejetnos¢ szybkiego podejmowania decyzji,
opanowanie emocji. Na cztonkach zespotu ratowniczego spoczywa bowiem odpowiedzialnosé
za zycie 1 bezpieczefstwo ratowanych ludzi. Moze to kumulowa¢ napigcie, ktore nastgpnie
wptywa destrukcyjnie na zycie zawodowe, jak rowniez osobiste. Tak czeste narazenie na silne

czynniki stresowe moga przekracza¢ zdolnosci adaptacyjne ratownikow [112].
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Istnieje kilka najczgstszych stresorow w przebiegu pracy ratownika medycznego, ktore
stanowig podstawowe zrodto stresu. Nalezy do nich migdzy innymi poczucie braku kontroli —
w zawodzie ratownika wystepuje wiele czynnikdw, na ktore ma wptyw oraz takie, ktore niestety
sg poza jego kontrolg. Te ostatnie to np. takie, kiedy ratownik spotyka si¢ z przemocg ze strony
pacjentow lub jego rodziny, co ma miejsce zwlaszcza wowczas, gdy s3 oni pod wptywem
alkoholu, czy tez innego rodzaju $rodkow odurzajacych [112,118]. Niejednokrotnie moze
wystapic¢ takze sytuacja nieprzewidzianej odpowiedzi organizmu pacjenta na wdrazane leczenie,
czasem mimo staran konczgca si¢ S$miercig. Kolejnym stresorem moze by¢ poczucie
niepewnosci, wynikajace z watpliwosci co do stusznosci postawionej diagnozy. Codziennoscia
w pracy ratownikéw medycznych jest takze konieczno$¢ podejmowania w krotkim czasie
trudnych decyzji, czgsto w sytuacjach, kiedy nie jest si¢ do konca pewnym swojej decyzji, od
ktorej moze zaleze¢ ludzkie zycie. Wystepuje wowczas poczucie niepewnosci, jako jeden
z najwickszych stresorow, ktore moga doprowadzi¢ do zespotu wypalenia zawodowego.
Istotnym i zawsze obecnym stresorem w pracy ratownika medycznego jest stres pracy
zmianowej. Praca zmianowa powoduje bowiem niekorzystne skutki dla organizmu, takie jak np.
zaburzenia snu, co przechodzi w chroniczne zmeczenie, a to z kolei prowadzi do zaburzenia
rytmu dobowego funkcjonowania organizmu oraz zaktdécen w Zyciu rodzinnym i spotecznym.
Ponadto skutkuje nasileniem negatywnych odczué, pogorszeniem stanu zdrowia fizycznego, jak
rowniez psychicznego. Zmniejsza poczucia satysfakcji, powoduje wzrost napiecia, obnizenie
samooceny a co za tym idzie spadek efektywnosci dziatania[119, 120].

Nieodlagcznym elementem w pracy ratownikOw jest uczestniczenie w sytuacjach
traumatycznych. Stuzby ratownicze bardzo czgsto musza opanowaé rozpacz i bol innych osob,
jak tez przekazywac tragiczne wiadomosci rodzinom 1 bliskim poszkodowanych. Takie
przezycia powtarzajace si¢ czesto moga doprowadzi¢ do powaznych zaburzen, w tym
PTSD/STSD. Pracownicy stuzb ratowniczych sa permanentnie narazeni na kontakt ze $§miercia,
silnymi obrazeniami ciata, na przemoc i stres. Bardzo czgsto musza szybko podejmowac
dziatania ratownicze 1 zapewnia¢ poszkodowanym opiek¢ medyczng w warunkach
odbiegajacych od standardowych, w niesprzyjajacych okoliczno$ciach terenowych
1 pogodowych, na oczach przechodnidow, czy w obecnos$ci czlonkdéw rodziny. Musza sobie
radzi¢ z wlasnymi emocjami, jak i z emocjami ofiar i ich rodzin. Jednocze$nie czesto narazaja
przy tym wiasne zycie i zdrowie. Moga by¢ rOwniez narazeni na choroby zakazne, czy tez inne
infekcje. Osoby, u ktoérych w zakres codziennych obowigzkéw wpisana jest pomoc uczestnikom

wydarzen traumatycznych, zwykle doswiadczaja podobnych objawdéw, jak ofiary tych
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wydarzen. Z badan Mitchella i Breya (1990) wynika, ze wigkszo$¢ pracownikow stuzb
ratowniczych uczestniczacych w akcjach ze $miertelnymi wypadkami, doswiadczala reakcji
charakterystycznych dla stresu pourazowego. Niektorzy do$¢ szybko dochodzili do zdrowia,
natomiast inni przez dtugi okres czasu odczuwali reakcje postraumatyczne (takie jak natretne
mys$li 1 obrazy zwigzane z traumg), co zdecydowanie wywieralo negatywny wptyw na ich
funkcjonowanie w pracy i poza nig. W badaniach wykazano, ze zawodowe doswiadczanie
zdarzen traumatycznych moze powodowaé powstanie negatywnych skutkow zdrowotnych,
miedzy innymi zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD) [112, 121].

Holenderskie badania przeprowadzone przez Ploega i Klebera (2003) wsrod 123
pracownikow pogotowia wykazaty, ze objawy PTSD wystapity u ponad 10% z nich. Badania
miaty na celu ocen¢ potraumatycznego stresu, wypalenia zawodowego i zmegczenia, ktore
wystepuja z powodu ostrego 1 chronicznego stresu doswiadczanego w miejscu pracy [112].
W badaniach uczestniczyli ratownicy i kierowcy karetek pogotowia z 10 regiondw. Za zdarzenia
najbardziej stresujace badani uznali konfrontacje [112]:

e ze zmarlymi dzie¢mi,

e ze zdesperowanymi, zrozpaczonymi ludzmi,

e 7 dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie.

Hetherington natomiast w swoich badaniach przedstawita, Ze ciagly kontakt ze
zdarzeniami traumatycznymi, nawet o niezbyt duzym nasileniu, w tej grupie zawodowe;j jest
przyczyng silnego stresu, a jego negatywne skutki okreslita mianem ,,traumatyzacji
kumulacyjnej”. Waznym zrodlem stresu wystepujacym w stuzbach ratowniczych pozostaja
dodatkowo czynniki stresowe zwigzane z praca, takie jak [121]:

e negatywne relacje interpersonalne,
e brak wsparcia ze strony przetozonych i wspotpracownikow,
e zaburzona komunikacja interpersonalna.
Poniewaz ratownicy medyczni pracujg w warunkach podwyzszonego stresu, skutkuje to
u nich [121]:
e wzmozonym napig¢ciem psychicznym,
e rozdraznieniem,
e przygnebieniem,
e innymi symptomami, ktére $wiadczg o wpltywie tej szczegdlnej pracy na ich stan

psychiczny.
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W ostatnich latach na catym §wiecie wielokrotnie podejmowano badania nad zjawiskiem
zespolu wypalenia zawodowego u pracownikéw zawodow medycznych [122].

Badania Kalemoglu wykazaly, ze zesp6t wypalenia zawodowego wystepuje czesciej
w grupie ratownikéw medycznych, niz w innych grupach pracownikow stuzby zdrowia [123,
124, 125].

Do problemoéw psychicznych z jakimi borykaja si¢ ratownicy medyczni zalicza si¢ takze
pracoholizm. Najczgs$ciej odbywa si¢ to kosztem odpoczynku, snu, rodziny, oraz efektywnoscia
i jakoscig wykonywanej pracy. Do najcze$ciej wymienianych skutkow nieleczonego
pracoholizmu nalezg [38]:

e wyczerpanie fizyczne i emocjonalne;
e zaburzenia koncentraciji;
e trudnosci z zasypianiem i bezsennos¢;
e wrzody zoladka;
e zaburzenia nerwicowe 1 lekowe;
e zaburzenia seksualne;
e choroby uktadu krazenia;
e utrata przytomnosci;
e zawal serca.
Aby ratownik mogl sprawnie pracowac, powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w

zakresie reakcji na stres, pozna¢ wlasne emocje, korzysta¢ ze wsparcia spotecznego, poznac

metody relaksacji [121, 123, 125].

Wypalenie zawodowe wSrod policjantow
Praca w policji zwigzana jest z wystepowaniem wysokiego poziomu stresu zawodowego.

Stresogennos¢ tego zawodu systematycznie, z roku na rok, przybiera na sile, co jest wynikiem
wielu przyczyn, spos$rdd ktorych najistotniejsze to [43]:

e konieczno$¢ czgstego uczestniczenia w sytuacjach trudnych, czasami dramatycznych;

e narazanie zycia wlasnego 1 wspotuczestniczacych w akeji;

e konieczno$¢ podejmowania szybkich decyz;ji;

e podejrzenia o nieuzasadnione uzycie broni;

o kontakt z dramatami i niejednokrotnie traumatycznymi przezyciami innych osob.
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Wysoki poziom stresu zwigzanego z wykonywaniem zawodu policjanta zwigzany jest
takze z innym rodzajem czynnikow, takimi jak np. niskie zarobki, praca zmianowa, przecigzenie
tzw. ,,pracg papierkowa”.

Kumulacja stresu zawodowego, a przede wszystkim brak umiejetnosci radzenia sobie
z nim, z reguly pociagaja za sobg, negatywne nastepstwa, zwigzane nie tylko z pogorszeniem
efektywnosci pracy policjanta, ale takze w postaci pogorszenia stanu zdrowia, zaburzen
psychicznych, czy wzrastajacej liczby samobdjstw [44, 43].

Na podstawie przeprowadzonych badan przez grupg brytyjskich naukowcow
z Uniwersytetu Manchester, sposrod grupy 150 wybranych zawodow, wykonywanie ktorych
zwigzane jest z narazeniem na liczne stresory, policja znalazta si¢ na drugim miejscu [126].

Wskaznik samobdjstw w zawodzie policjanta jest 2,5-krotnie wyzszy, niz w pozostatych
profesjach w Polsce. W roku 2001, w przeliczeniu na 100 tys. policjantéw w wynosit on 31,0,
podczas gdy $rednia dla ogétu ludnosci to 13,0/100tys. [127].

Analogicznie, jak w innych zawodach, w ktérych praca polega na kontaktach z osobami
znajdujacymi si¢ w sytuacjach trudnych, czgsto traumatycznych takich jak ratownik, lekarz,
pielegniarka, policjanci do$wiadczajag negatywnych sutkéw stresu zawodowego, ktory
w konsekwencji prowadzi do powstania zespotu wypalenia zawodowego.

Cichorz (1998) z Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie przedstawia nastgpujace elementy,
ktore wpltywaja na powstanie zespotu wypalenia wsrdd policjantow [128]:

e obnizona satysfakcja z wykonywanego zawodu,

e niski poziom odczuwania zadowolenia z pracy,

o malo wnikliwy i odbierany jako wrgcz niesprawiedliwy system ocen, kari wyrdznien
stosowany w jednostkach.

W zawodzie policjanta silne napig¢cia emocjonalne s3 nieodtacznym czynnikiem
wykonywanej pracy. Sklada si¢ na to migdzy innymi [128]:

e czgste obcowanie ze Swiatem przestepczym,

e stale bezposrednie zagrozenie fizyczne,

e niejednokrotnie narazenie zycia,

e poczucie niepewnosci wynikajace z ciggltych zmian organizacyjnych

e prawno-karne i dyscyplinarne konsekwencje biedu
Powyzsze skutkuje obcigzeniami przektadajgcymi si¢ na zycie zawodowe oraz rodzinne.
Z przeprowadzonych badan ankietowych, w przedziale czasowym 2011-2013,

w ktorych udziat wzieto 210 funkcjonariuszy policji posiadajacych doswiadczenie zawodowe
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wynikajace z pracy w komendach powiatowych i miejskich policji w kilku wojewoddztwach,

wyniklo, Ze funkcjonariusze, jako gtéwne Zrodla stresu wymieniali [128]:

surowe konsekwencje popetnionego;

czgsto niesprawiedliwe traktowanie przez zwierzchnikow;

niewtasciwe traktowanie podwtadnych przez przetozonych;

konieczno$¢ dotrzymywania termindéw bez wzgledu na istotne przeszkody;

poczucie niepewnosci, wynikajace z dziatania bez pelnej informacji i okreslonego
celu;

narzucanie zadan nieoczekiwanych 1 pospieszne ich wykonywanie;

oraz niedocenianie wysitkoOw przez przetozonych,

Uwazali ponadto, ze wypalenie zawodowe powoduje brak odczuwania satysfakcji

z wykonywanej pracy zawodowej, a czynnikami prowadzacymi do wypalenia sg m.in. [128]:

narazanie zycia

dyspozycyjnos¢ (24 godziny);

brak stabilizacji zawodowej;
konflikty organizacyjne;

presja publiczna;
niesatysfakcjonujace wynagrodzenie;

warunki stuzby.

Roéwniez przeprowadzone przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi badania wykazaty

przyczyny stymulujace stresogenne sytuacje wsrdd policjantoéw. Podzielono je na dwie grupy.

Pierwsza z grup dotyczyta stosunkéw stuzbowych. Sktadaty si¢ na nig nastepujace problemy

[43]:

zbyt powolne wprowadzanie systemu, umozliwiajagcego rozwigzywanie problemow
dotykajacych policjantow, zaréwno tych stresujacych, jak i frustrujacych;

duzy stopien dezintegracji srodowiska policyjnego;

niskie uposazenie policjantdw zatrudnianych na stanowiskach podstawowych, co nie
zapewnia utrzymania rodziny;

przedmiotowe traktowanie policjantow;

praca w cigglym zagrozeniu dyscyplinarnym, oparta na lekowej motywacji do pracy;

lek przed odpowiedzialnoscig dyscyplinarng za popeinione przewinienia;
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e poczucie, braku wsparcia ze strony wspolpracownikow i przetozonych, $wiadomosé
zdania tylko na siebie;

e niewystarczajacy poziom wiedzy zawodowej, w odniesieniu do stawianych zadan;

e nietransparentny i niesprawiedliwy system premiowania i nagrdd,

e brak zainteresowania 1 troski o warunki socjalne zatrudnionych w stuzbach
podstawowych jednostek Policji;

e stale wzrastajacy zakres pracy biurokratycznej wymagajacej duzego zaangazowania,
ktora nie jest doceniana, poniewaz oceniane sg tylko wyniki wymagane do statystyk;

e poczucie niepewnosci, ktore wynika z konieczno$ci dziatania przy duzym niedoborze
informacji, braku jasno okreslonego celu, jak rowniez dzialanie pod silng presja czasu.

Druga grupa dotyczyta stresoréw w zyciu osobistym policjantow [3]:

e problemy alkoholowe policjantow;

e konflikty matzenskie i rodzinne;

e niski poziom egzystencji;

e zadluzenie w bankach;

e brak mozliwo$ci zaspokojenia oczekiwan wiasnej rodziny;

¢ niska akceptacja spoteczna wykonywanego zawodu.

Biorac pod uwage narazenia na stres oraz czgstotliwos¢ z jaka to ma miejsce, jak rowniez
jego intensywnos¢, stuzba w Policji moze zosta¢ uznana za jeden z bardziej stresujacych
zawodow. Wplywa na to sytuacja powodujaca, ze zaré6wno w czasie wykonywanych
obowigzkow stluzbowych, jak tez poza stuzba, policjanci doznaja nie tylko przejawdw agresji
stownej, lecz takze z szeregu aktow agresji fizycznej o r6znym poziomie nasilenia. Ponadto
wystepujacy niekiedy brak zaufania do partnera, niewystarczajgca i1lo$¢ zaje¢ strzeleckich oraz
niesatysfakcjonujace szkolenia zawodowe, wpltywaja na poczucie braku bezpieczenstwa
1 pewnos$ci w stuzbie [43,129].

Zdaniem Oligny (1998) najbardziej narazeni na wypalenie sg policjanci bardzo sumienni,
a symptomami, ktore zapowiadajg, to zjawisko sg m. in. [130]:
e czgsta nieobecnos¢ w pracy;
e zobojetnienie emocjonalne i nietolerancja;
e nadmierna kontrola i racjonalizacja.
Narazenie na przewlekty stres moze doprowadzi¢ do spadku motywacji do pracy, co
wedlug Bieli zwykle prowadzi do wystepujacego w kilku stadiach ,,wypalenia psychicznego,

zawodowego”. Osoby ktore przezywaja ,,wypalenie” nie sg w stanie odczuwaé zadnej
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satysfakcji z wykonywanej pracy zawodowej, co manifestuje si¢ utrata entuzjazmu, energii,
motywacji i pewnosci siebie. Silny stres skutkuje wystgpowaniem niewlasciwych, pod
wzglgdem fizjologicznym, form reagowania na bodziec. Skrajna forma przezywania sytuacji
stresowej sg sktonnos$ci samobdjcze 1 podejmowane proby oraz reakcje nie tak skrajne jednak
rowniez grozne jak lekomania ,alkoholizm, narkomania[131, 132].

Dane z raportu przeprowadzonych badan w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi
informuja, ze prawie 5. tysiecy pracujacych policjantow cierpi na zburzenia po stresie
traumatycznym, ktoére wynikajg ze specyfiki wykonywanej pracy. Uwaza si¢, ze Sg to
potencjalni realni samobodjcy, poniewaz popelniaja samobdjstwa ,,na twardo” tzn. wybieraja:

bron, stryczek, skok pod pociag i sa bardzo precyzyjni[133].

Wypalenie zawodowe u strazakow

Przedstawiciele takich zawodow, ktore okreslane sa mianem pomocowych (strazacy,
policjanci, przedstawiciele ochrony zdrowia),w trakcie wykonywania rutynowych czynnosci
zawodowych zderzaja si¢ z problemami ludzkimi, zdecydowanie wykraczajacymi poza
rutynowe codzienne do$wiadczenie przecigtnego czlowieka. Te traumatyczne zdarzenia to
przemoc, cierpienie fizyczne, badz psychiczne, choroba, $mier¢ itp. [134].

Strazacy, to grupa zawodowa, ktora jest w szczegdlny sposob narazona na rodzaj stresu
okreslany jako ,stres traumatyczny” wynikajacy z udzialu w tego rodzaju zdarzeniach,
w ktorych czesto dochodzi do zagrozenia ich fizycznej integralnosci. W swojej pracy zmuszeni
sa by¢ $wiadkami $mierci, zagrozenia zycia, czy zdrowia innych oséb. W takich warunkach
muszg reagowac skutecznie, podejmowac szybko racjonalne decyzje w celu udzielania
odpowiedniej pomocy poszkodowanym [135,136, 137]. Czynniki wyrdzniajgce zadania
stawiane w pracy strazaka, to nie tylko dzialanie akcyjne, petna dyspozycyjnos$¢ i zmianowy
system pracy, ktéra w zasadzie jest stuzba, ale narazenie na sytuacje obcigzajace psychicznie
[135].

Jako skutek ekspozycji na tego rodzaju sytuacje moze by¢ duze prawdopodobienstwo
wystgpienia zespotu zaburzen po stresie urazowym (Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD),
ktéry w 1980 roku zostal uznany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne za
zaburzenie psychiczne [138].

W Stanach Zjednoczonych ocenia si¢, ze objawy zespolu zaburzen po stresie urazowym

dotyczag 7-37% przebadanych strazakéw. W badaniach, ktére przeprowadzono w roku 1998,
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w grupie ponad 400. niemieckich strazakéw wykazaty u 18,2% z nich wystepowanie objawow
zespotu PTSD [139,140].
W Polsce problemem tym po raz pierwszy zajat si¢ Instytut Medycyny Pracy w Lodzi
w koncu lat dziewiecdziesigtych ubieglego wieku. Stwierdzono wowczas, ze 82% z poddanych
badaniom zawodowych strazakow mialo bezposredni kontakt ze zdarzeniami traumatycznymi,
70% - z wigcej niz jednym takim wydarzeniem, a u ponad 4% przebadanych przedstawicieli
tego zawodu zdiagnozowano objawy na tyle silne 1 wystepujace dlugotrwale, ze kwalifikowali
si¢ jako osoby chore, mimo ze przez caty czas byli aktywni zawodowo. Ponadto u kolejnych
okolo 2% badanych strazakow stwierdzono wystgpowanie objawow PTSD w przesztosci,
co w sytuacji narazenia na kolejne tego typu zdarzenia zwigksza ryzyko rozwinigcia si¢ zespotu
w postaci zdecydowanie bardziej ostrej niz poprzednio [141,142,143].
Szczegbdlowa analiza literatury przedmiotu udowadnia, ze osoby, ktore doswiadczyty
sytuacji traumatycznych, stanowia grup¢ ryzyka 1 wystepuje u nich wigksze
prawdopodobienstwo powstawania szeregu zaburzen somatycznych, psychicznych oraz

z zakresu funkcjonowania spotecznego [144].
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Praca stanowi dla cztowieka zrodlo dochodu 1 satysfakcji. Obecnie, w dobie
konkurencji, nieetycznych zachowan i rosnacych kosztow zatrudnienia, stala si¢ Zrodiem
odczuwanego stresu. Stres zawodowy, to brak wzajemnego dostosowania si¢ miedzy
pracownikiem, a jego srodowiskiem pracy. Moze by¢ on wynikiem zmeczenia, nadmiernego
obcigzenia psychofizycznego, podejmowania wielu trudnych decyzji oraz dziatania pod presja
czasu i terminow. Stres zwigzany z pracg zawodowa, to aktualnie jedno z najpowazniejszych
wyzwan w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa [21].

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA- European Agency
for Safety and Health AT Work) informuje, ze 25% europejskich pracownikow doswiadcza
stresu zwigzanego z pracg zawodowg przez caty czas lub przez wigksza czg$¢ czasu pracy i
podobny odsetek jest zdania, Ze praca ma niekorzystny wplyw na ich stan zdrowia [26].

Skutki do§wiadczania stresu w pracy maja dla pracownikow réznorodne konsekwencje,
w tym przede wszystkim o charakterze zdrowotnym, zwigzane z problemami natury
somatycznej i psychicznej (w tym choroba niedokrwienna mig¢énia sercowego, nadcisnienie
tetnicze, udar moézgu, zaburzenia ukladu trawiennego, dolegliwosci uktadu mig$niowo-
szkieletowego, zaburzenia depresyjne, nerwicowe, zaburzenia snu) oraz zmniejszenie
odpornosci immunologicznej, prowadzace do powstania choréb wirusowych, bakteryjnych,
degeneracyjnych, a takze nowotworowych. Przewlekty stres moze doprowadzi¢ takze do tzw.
zespotu przewleklego zmgczenia i tzw. wypalenia zawodowego [29].

Wedtug Tucholskiej, zespdt wypalenia zawodowego ,,rozwija si¢ W wyniku interakcji
miedzy srodowiskiem pracy (wysokie wymagania, maty wplyw, mate wsparcia), a
indywidualnymi cechami osobowosci (biologiczna podatnos¢ na stres polgczona z
umiejetnosciami budowania relacji spolecznych i tworzeniu wspomagajgcego srodowiska, z
tolerancjq na frustracje i mozliwosciami poznawczymi” [48].

Z badan wynika, ze 50-60% wszystkich straconych dni roboczych ma zwigzek ze
stresem. Oznacza to niebagatelny koszt zar6wno w postaci zaburzen zdrowotnych, jak 1 stabych
wynikéw ekonomicznych. Stres w pracy moze dotkna¢ kazdego, bez wzgledu na zaymowane
stanowisko 1 jest on dla wielu codzienno$cia, cho¢ niewiele oséb potrafi podejs¢ do niego
Swiadomie i nie da¢ si¢ opanowac¢ irracjonalizmom, do ktérych powstawania si¢ przyczynia.
Wazne jest, by na kazde zdarzenie mogace wywotywac stres spojrze¢ z odpowiedniej

perspektywy, wlasciwie oceni¢ jego prawdziwe zagrozenie, a nastgpnie wybra¢ jedng z metod
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poradzenia sobie z nim. Niezaleznie od rodzaju sytuacji, wazne jest, aby w pracy
minimalizowa¢ czynnik stresu, poniewaz w duzym stopniu wplywa on na prace jednostki i
catego zespotu. Uswiadomienie sobie wlasnej reakcji stresowej oraz opisanie jej cech pozwala
na dobor srodkow, ktore pomoga w jej zneutralizowaniu [19].

Na stres zwigzany z pracg narazeni sg Wszyscy pracownicy, ale sg grupy szczegdlnego
ryzyka, w tym osoby mlode, w podesztym wieku; o krotkim stazu pracy w danej firmie;
podejmujace swoje pierwsze zatrudnienie; ktorych predyspozycje, wiedza, umiejgtnosci i
doswiadczenie zawodowe sg niewielkie lub niedostosowane do wykonywanych obowigzkows;
wrazliwe; dominujace, dazace do osiagniec, rywalizujace, dzialajace w pospiechu, niecierpliwe
oraz do$wiadczajace problemoéw i trudno$ci poza praca [29].

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego, policjanta, strazaka wigze si¢ wiecloma
sytuacjami stresujgcymi, takimi jak narazenie na utrat¢ zdrowia lub zycia, obcowanie ze
Smiercig 1 cierpieniem, konfliktami interpersonalnymi oraz znacznym obcigzeniem pracg.
Zmniejszenie stresu i zagrozen psychospotecznych zwigzanych z praca zawodowa jest nie tylko
nakazem moralnym, lecz takze wymogiem prawnym. Zapobieganie stresowi w pracy badz
likwidowanie jego skutkow wymaga wysitku zaré6wno ze strony pracodawcow, jak i

zatrudnionych. Zapewne nie jest to tatwe zadanie do realizacji, ale nie jest tez niemozliwe.

Celem glownym badan bylo poznanie probleméw z jakimi borykaja si¢ w Swojej pracy
Ratownicy medyczni, Strazacy i Policjanci, w zwigzku z potencjalnie stresujagcym charakterem

ich pracy.

Cele szczegotowe obejmowaty:

e ustalenie wystepowania ryzyka zespotu wypalenia sit u funkcjonariuszy Policji, Strazy
Pozarnej i pracownikow Pogotowia Ratunkowego

e ocen¢ umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oOraz stopnia radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych przez badanych

e analiz¢ wystgpowania istotnych statystycznie réznic pomie¢dzy badanymi grupami
zawodowymi, w zakresie narazenia na stres i wypalenie zawodowe

e ocena zapotrzebowania shluzb mundurowych (Policjanci, Strazacy i Ratownicy

medyczni) w zakresie profilaktyki zespolu wypalenia zawodowego

W odpowiedzi na wyznaczone cele sformutowano nast¢pujgce problemy badawcze:
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Problem 1. Jakie jest ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego w poszczegdlnych badanych

grupach zawodowych?

Problem 2. Czy istniejg istotne statystycznie roéznice w poziomie narazenia badanych na
wypalenie zawodowe i jakie czynniki majg na to wplyw (wykonywany zawdd, staz pracy,

wyksztaltcenie, pte¢, status materialny)?

Problem 3. Czy istniejg istotne statystycznie roznice w poziomie narazenia badanych na stres i
jakie czynniki majg na to wptyw (wykonywany zawod, staz pracy, wyksztalcenie, ptec, status

materialny)?
Problem 4. Jaki styl radzenia sobie ze stresem dominuje w badanej grupie?

Problem 5. Czy istniejg roznice w sposobach radzenia sobie ze stresem pomiedzy badanymi i
jakie czynniki majg na to wptyw (wykonywany zawdd, staz pracy, wyksztalcenie, pteé, status

materialny)?

Problem 6. Czy i jakie dzialania profilaktyczne w zakresie wypalenia zawodowego nalezy

podja¢ w badanych grupach zawodowych?

W odpowiedzi na wyznaczone cele sformutowano takze nastepujace hipotezy

badawcze:

Hipoteza 1. Z uwagi na charakter wykonywanej pracy badane grupy zawodowe sg obarczone

wysokim ryzykiem wystapienia wypalenia zawodowego.

Hipoteza 2. Istnieja czynniki takie jak wykonywany zawdd, staz pracy, czy tez status

materialny, ktore majg istotny statystycznie wptyw na ryzyko wypalenia zawodowego.

Hipoteza 3. Istnieja czynniki takie jak wykonywany zawod, miejsce zamieszkania, czy tez
status materialny, ktore nie maja istotnego statystycznie wplywu na poziom odczuwanego

stresu.

Hipoteza 4. W badanej grupie dominuje skoncentrowany na zadaniu styl radzenia sobie ze

stresem.

Hipoteza 5. Nie istniejg istotne statystycznie roznice W sposobach radzenia sobie ze stresem w

badanych grupach zawodowych.
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Hipoteza 6. W badanych grupach zawodowych nalezy podja¢ dziatania profilaktyczne w
zakresie wypalenia zawodowego. Wskazane jest prowadzenie szkolen z zakresu radzenia sobie

ze stresem.
Aspekt praktyczny

Wyniki przeprowadzonych badan pozwola oceni¢ ryzyko narazenia na zespol
wypalenia sit w pracy cztonkow Medycznych Zespotow Wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego, Strazakow 1 Funkcjonariuszy Policji oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
w sytuacjach trudnych a zapotrzebowaniem na edukacje w zakresie umiejetnosci fagodzenia

stresu.
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Dane ogolne

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody:

e Komisji  Bioetycznej nr  R-1-002/607/2018  Uniwersytetu = Medycznego
w Biatymstoku

e Dyrektora Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Biatej Podlaskiej

e Komendanta Miejskiego Policji w Bialej Podlaskiej

¢ Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Biatej Podlaskiej

Badanie przeprowadzono w grupie 224 osob — czitonkéw Zespotow Wyjazdowych
Pogotowia Ratunkowego (56 osdb), Policjantow (87 osob) i Strazakow (81 osob) na terenie

wojewodztwa lubelskiego, w tym 26 kobiet i 198 mezczyzn.

Dobér proby byt celowy. Osobiscie rozdano nadanym 300 ankiet i zwrotnie uzyskano

224 ankiety. Badanie trwato od stycznia 2019 do czerwca 2019.

Zastosowano w nim metode¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem:
e autorskiego kwestionariusza ankietowego
e standaryzowanej Skali Zamozno$ci Rodziny (FAS)
e standaryzowanego Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
e standaryzowanej Skali Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES)
e standaryzowanejSkali Kontroli Emocji (CECS)
e standaryzowanej Skali Kompetencji Osobistej (KompOs)

e standaryzowanej Skali Wypalenia Zawodowego (LBQ)
Szczegoélowy opis narzedzi badawczych
Autorski kwestionariusz ankiety
Kwestionariusz sktadat si¢ z 31 pytan, dotyczacych wiedzy na temat objawow zespotu
wypalenia zawodowego, problemow zwigzanych z praca w sytuacjach kryzysowych,

przygotowania do radzenia sobie w sytuacji trudnej oraz metod tagodzacych stres.
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Na poczatku kwestionariusza zamieszczona byta informacja o tym, ze:

e ma ona charakter anonimowy

e wszystkie uzyskane w trakcie badania dane zostang uogdlnione i wykorzystane W
opracowaniu rozprawy doktorskiej

e udzial w badaniu jest dobrowolny

e przystapienie do badania ankietowego jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat
w badaniu

e w kazdej chwili, bez wzgledu na etap badania, badany ma prawo rezygnacji z udziatu

w badaniu

Skala Zamoznos$ci Rodziny — FAS

Skala zawiera sze$¢ prostych stwierdzen, odnoszacych si¢ do zasobow materialnych
rodziny, takich jak posiadanie samochodu, wyjazdy zagraniczne, czy tez ilosci tazienek w
domu.

W kazdym z szeéciu pytan mozna bylo uzyska¢ maksymalnie 3 punkty. Zakres
wynikéw mogh miesci¢ si¢ w granicach od 0 do 13 punktéw, przy czym im wyzszy wynik, tym
wigkszy poziom zamoznosci rodziny [146]:

e 0 -6 pkt. —rodzina uboga,
e 7 -9 pkt. — rodzina przecigtna,
e 10— 13 pkt. — rodzina zamozna,

Wskaznik rzetelnosci (a-Cronbacha) FAS wynosi 0,643.

Standaryzowany Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Kwestionariusz CISS sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych zachowan, jakie ludzie
moga podejmowaé w sytuacjach stresowych. Badany ocenia czestotliwos¢ z jaka podejmuje
dane dziatania w pigciostopniowej skali:1 — nigdy; 2 — bardzo rzadko; 3 — czasami; 4 — czgsto
i 5 — bardzo czesto
Wyniki uymowane sg w trzech skalach [147]:

e SSZ (styl skoncentrowany na zadaniu) — okresla radzenie sobie ze stresem poprzez
aktywne podejmowanie proby rozwigzania problemu.
e SSE (styl skoncentrowany na emocjach) — okresla radzenie sobie ze stresem poprzez

koncentracj¢ na wtasnych, negatywnych emocjach (napigcie, poczucie winy, ztos¢).

68



MATERIAL I METODA

e SSU (styl skoncentrowany na unikaniu) — okresla radzenie sobie ze stresem poprzez
wystrzeganie si¢ mys$lenia o problemie i unikanie trudnych i stresowych sytuacji. Moze
przyjmowac¢ dwie formy, oceniane w dwoch podskalach:

o ACZ (angazowanie si¢ W CZynnosci zastepcze)
o PKT (poszukiwanie kontaktéw towarzyskich)

Kazda ze skal sktada si¢ z 16 stwierdzen, a podskale ACZ i PKT odpowiednio z 8 i 5
stwierdzen. Zakres wynikéw, w kazdej ze skal mogt miesci¢ si¢ w granicach od 16 do 80
punktow, przy czym im wyzszy wynik badany uzyskiwat w danej skali, tym wicksze bylo
nasilenie danego stylu radzenia sobie ze stresem.

Wyniki mozna takze przedstawi¢ w skali stenowej (od ang. standard ten), czyli skali
testu tak znormalizowanej, aby srednia w populacji wynosita 5,5, a odchylenie standardowe 2
(w skali jest 10 jednostek).

Interpretacja wynikdw stenowych przedstawia si¢ nast¢pujaco:

e 1-4 sten — wynik niski

e 5-6 sten — wynik przecigtny

e 7-10 sten — wynik wysoki
Kwestionariusz CISS charakteryzuje si¢ wysoka zgodnoscia wewnetrzng

poszczegdlnych skal (wspotczynniki w granicach 0,78-0,90) i zadowalajaca stabilnoscia
(wspotczynniki korelacji migdzy dwukrotnym badaniem w odstepie 2—3 tygodni w granicach
0,73-0,80).

Standaryzowana Skala Uogolnionej Wilasnej Skutecznosci (GSES)

Skala jest polska wersja testu Generalized Self-Efficancy Scale, opracowanego przez
Schwarzera i Jerusalema w 1992 r.

Autorami polskiej wersji skali sg: Schwarzer, Jerusalem 1 Juczynski. GSES stuzy do
pomiaru sity ogdlnego przekonania osoby do wilasnej skutecznosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach.

Skala sktada si¢ z 10 pozycji tworzacych jeden czynnik. Badany ocenia w
czterostopniowej skali w jakim stopniu kazde ze stwierdzen go charakteryzuje:1l — nie; 2 —
raczej nie; 3 —raczej tak i 4 — tak.

W skali mozna uzyska¢ od 10 do 40 punktéw. Suma uzyskanych punktéw odzwierciedla
uogodlnione poczucie whasnej skutecznosci badanego.

Im wyzszy wynik, tym wigksze jest jej poczucie wlasnej skutecznosci.
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Wyniki surowe ulegaja przeksztatceniu na steny, zgodnie z zasada:
e 10-16 pkt=1sten
e 17-19 pkt=2sten
e 20-21 pkt=3sten
o 22-24 pkt =4 sten
o 25-27 pkt =5 sten
o 28-29 pkt = 6 sten
o 30-32 pkt =7 sten
e 33-35 pkt =8 sten
o 36-37 pkt =9 sten
e 38-40 pkt = 10 sten
Interpretacja wynikow stenowych przedstawia si¢ nastepujaco:
e 1-4 sten — wynik niski
e 5-6 sten — wynik przecigtny
e 7-10 sten — wynik wysoki
Wspotczynnik a-Cronbacha dla skali GSES wynosi 0,85, co oszacowano na podstawie

badania, w ktorym wziety udziat 174 osoby. Sp6jnos¢ skali wyniosta 0,78 [147].

Standaryzowana Skala Kontroli Emocji (CECS)

Skala CECS sktada si¢ 21 twierdzen, podzielonych na trzy podskale. Wynik og6lny
skali odnosi si¢ do kontroli emocji, natomiast kazda z podskal odnosi si¢ do sposobu ujawniania
konkretnych odczu¢: gniewu, depresji i lgku. Badany ocenia czestotliwo$¢ wystepowania
danego sposobu wyrazania wlasnych emocji w czterostopniowej skali [148], gdzie 1 — 0znacza
prawie nigdy, a 4 — prawie zawsze.

W kazdej podskali mozna uzyska¢ od 7 do 28 punktow. Og6lny wskaznik kontroli
emocji miesci si¢ w granicach 21-84 punktow.

Wyniki oblicza si¢ oddzielnie dla kazdej podskali. Przed obliczeniem wyniku nalezy
dokona¢ zmiany punktacji twierdzen, wyrazajacych formy ujawniania a nie ttumienia emocji
(nalezy odwréci¢ punktacje na 4-3-2-1). W skali gniewu sg to stwierdzenia 2 i 4, w skali
depresji 1 15,a wskalileku1,415.

Wskaznik zgodnos$ci wewngtrznej a-Cronbacha wyniost 0,80 dla kontroli gniewu, 0,77
depresji, 0,78 leku oraz 0,87 dla tacznego wskaznika kontroli emocji. Wskazniki stabilnosci

podskal zawieraty si¢ w granicach 0,36 — 0,49 i byly znacznie nizsze niz dla wersji oryginalne;j.
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Standaryzowana Skala Kompetencji Osobistej (KompOs)

Skala KompOs pozwala na ocen¢ uogdlnionego poczucia wiasnej skutecznosci.
Pozwala tez na uzyskanie wynikow w dwoch podskalach dotyczacych dysponowania sifa
konieczng do zainicjowania dziatania (czynnik sily) oraz wytrwaloéci, niezbednej do
kontynuowania dziatania (czynnik wytrwatosci) [149].

W podskali dotyczacej czynnika sily, badany odpowiada na pytania zwigzane z
oczekiwaniami co do podjecia dziatania w czterostopniowej skali: Tak, Raczej tak, Raczej nie
i Nie.

W  podskali opisujacej czynnik wytrwalosci, badany okresla czestotliwosé
wyst¢gpowania danych zachowan w czterostopniowej skali: Prawie zawsze; Czgsto; Czasem i
Prawie nigdy.

Punkty przypisuje si¢ dla odpowiedzi o tresci sformutowanej pozytywnie (twierdzenia
nieparzyste), w sposob:

e Tak lub prawie zawsze, - 4 punkty
e Raczej tak lub czgsto, - 3 punkty
e Raczej nie lub czasem, - 2 punkty
e Nie lub prawie nigdy; - 1 punkt

Dla odpowiedzi o tresci sformutowanej negatywnie (twierdzenia parzyste) punktacje
odwraca si¢ w sposob 1-2-3-4.

W interpretacji wynikow bierze si¢ pod uwage zarowno wynik ogolny, jak 1 wynik
kazdej z podskal oddzielnie. Wynik ogolny moze wynie$¢ od 12 do 48 punktow, natomiast dla
kazdej ze skal jest to od 6 do 24 punktow. Im wyzszy wynik, tym wyzsze poczucie wlasnej
skutecznos$ci, a w interpretacji podskal sily 1 wytrwatosci.

Wyniki surowe ulegaja przeksztatceniu na steny, zgodnie z zasada:

e 12-24 pkt=1sten
e 25-26 pkt =2 sten
e 27-28 pkt=3sten
e 29-30 pkt =4 sten
e 31-33 pkt=5sten
e 34-36 pkt =6 sten
e 37-39 pkt =7 sten
e 40-41 pkt = 8 sten
o 42-43 pkt =9 sten
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44-48 pkt = 10 sten

Interpretacja wynikow stenowych przedstawia si¢ nastepujaco:
1-4 sten — wynik niski

5-6 sten — wynik przecigtny

7-10 sten — wynik wysoki

Zgodnos$¢ wewnetrzna skali, oceniana przy pomocy a-Cronbacha wynosi 0,72 dla catej

Skali, 0,74 dla podskali sity i 0,62 dla podskali wytrwatosci.

Standaryzowana Skala Wypalenia Zawodowego (LBQ)

Kwestionariusz LBQ jest polska adaptacja wtoskiego kwestionariusza opracowanego

przez Massimo Santinello. Skala przeznaczona jest do pomiaru wypalenia zawodowego u 0sob

pracujagcych w zawodach zwigzanych z pomaganiem innym ludziom. Kwestionariusz sktada

si¢ z 24 stwierdzen opisujacych odczucia badanego wzgledem pracy zawodowej. Odpowiedzi

udzielane sg w skali szesciostopniowe;j[150]:

nigdy,

rzadko,

raz lub wigcej razy na miesiac,
mniej wigcej co tydzien,

kilka razy w tygodniu,

codziennie;

LBQ pozwala na oceng nastgpujacych czterech aspektéw wypalenia zawodowego:

Wyczerpanie psychofizyczne —wymiar dotyczacy oceny wlasnych zasobow
psychofizycznych (wyczerpanie — energia).

Brak zaangazowania w relacje z klientami — wymiar opisujacy jako$¢ relacji z
klientami/pacjentami/podopiecznymi (brak zaangazowania — zaangazowanie).
Poczucie braku skutecznosci zawodowej —wymiar odnoszacy si¢ do oceny wilasnych
kompetencji zawodowych (brak skutecznosci — skutecznos¢).

Rozczarowanie —wymiar oczekiwan zwigzany ze specyficzng motywacjag 0sob
wybierajacych zawody zwigzane z pomaganiem innym, ktore traktujg swoj zawod jako
misje majacg na celu niesienie pomocy, a siebie — jako czynigcych dobro. Zetknigcie z
rzeczywisto$cig zawodowa czesto prowadzi do silnego rozczarowania (rozczarowanie
— satysfakcja).

W skali mozna uzyska¢ od 24 do 144 punktow.
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Wyniki wyrazone w skali stenowej interpretuje si¢ nast¢pujaco:

e 1-3 sten — wyniki niskie, wskazujgce brak objawdéw wypalenia zawodowego,

e 47 sten — wyniki przeci¢tne, wskazujace mozliwo$¢ wystepowania pewnych
problemow zwigzanych z wypaleniem zawodowym,

e 8-10 sten — wyniki wysokie, wskazujgce na wysoki poziom wypalenia zawodowego.

Wspotczynniki zgodnosci wewngetrznej o-Cronbacha dla poszczegdlnych skal wyniosty
od 0,68 do 0,85.

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng przygotowano w programie STATISTICA v.10. Celem
poszczego6lnych pytan okreslonych na skali nominalnej przedstawiono rozktad odpowiedzi w
postaci procentowej, za$ dla pytan ilosSciowych oraz porzadkowych wyznaczono S$rednie
arytmetyczne. W celu wykrycia roznic istotnych statystycznie w przypadku zmiennych
nominalnych wykorzystano test Chi kwadrat Pearsona, za§ w przypadku pozostatych
zmiennych nieparametryczny test U Manna Whitneya (w przypadku dwoch predyktoréw) oraz
test Krukala-Wallisa i test post-hoc Kruskala-Wallisa w przypadku poréwnan wykonywanych
dla wigcej niz dwoch zmiennych. We wszystkich analizowanych przypadkach przyjeto poziom
istotnosci p<0,05.

Wynik testow statystycznych to istotnosc¢ statystyczna, oznaczana jako "p". Im mniejsza
jest ta warto$¢, z tym wigksza pewnoscig mozna powiedzie¢, ze wynik nie jest kwestig
przypadku. Przyjmowany prog istotnosci zazwyczaj wynosi 0,05, oznacza to ze za istotne
uznaje si¢ wyniki, ktore sa dzietem przypadku w maksymalnie 5%. Dla wynikow ,.p” w
granicach 0,05-0,1 uznaje si¢, ze nie wystepuje zwigzek, ale mozna méwic o istnieniu tendencji,
ktora mogla by si¢ okaza¢ istotnym statystycznie zwigzkiem w badaniu na wigkszej grupie. W
analizie z przyjetym poziomem istotnosci p < 0,05 stosuje si¢ wigc zasade:

e p <0,05 - wynik jednoznacznie istotny statystycznie,

e 0,05<p<0,1 — tendencja.
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Charakterystyka badanych

Analiza zostato objetych 226 os6b w wieku od 21,0 do 61,0 lat, wykonujacych zawod
policjanta (38,8%), ratownika medycznego (25,0%) oraz strazaka (36,2%).

Srednia wieku badanych wyniosta 36,9+/-8,8 lat. Wérdd respondentow wickszo$é
stanowili me¢zczyzni (88,4%) oraz osoby mieszkajace w miescie (56,3%).

Przebadano podobng liczbe osob w kazdej z kategorii stazowej, W tym osoby
pracujace mniej niz 5 lat stanowilty 24,6%; 5-10 lat - 23,2%; 11-15 lat - 23,2% oraz powyzej
15 lat - 29,0%.

Przy uzyciu kwestionariusza FAS — ocena zamozno$ci rodziny klasyfikowano
badanych do jednej z trzech grup. Wickszo§¢ badanych (47,0%) posiadata $redni status
materialny, pozostali natomiast niski (12,5%) lub wysoki (40,2%) (Tabela II).

Tabela Il. Charakterystyka badanych

Policjant 87 38,8
ratownik medyczny 56 25,0
Strazak 81 36,2
mniej niz 5 lat 55 24,6
5-10 lat 52 23,2
11-15 lat 52 23,2
wiecej niz 15 lat 65 29,0
Kobieta 26 11,6
Mezczyzna 198 88,4

Wies 98 43,8

Miasto 126 56,3

Srednie 84 375

Wyzsze 140 62,5

Niski 28 12,5

Sredni 106 47,0

WysoKi 90 40,2
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Wyniki badan wlasnych

W pierwszym pytaniu autorskiego kwestionariusza, badani respondenci mieli za
zadanie oceni¢ poziom stresogennosci swojej pracy, mierzony w skali od 1 do 5, gdzie
1-oznaczato catkowity brak stresu, za§ 5-najwyzszy jego poziom. Sredni wynik dla catej

grupy wyniost az 4,21 pkt. (Rycina 3).
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F-warto$¢ testu U Manna-Whitneya; H-warto$¢ testu Kruskala-Wallisa,

*-istotne zroznicowanie przy p<0,05; **-istotne zréznicowanie przy p<0,05, w tescie post-hoc Kruskala-
Wallisa

Rycina 3. Ocena stresogenno$ci (wartosci punktowe) wykonywanej pracy a wybrane cechy

badanych
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Badajac wptyw poszczegdlnych cech badanych osob analiza statystyczna wykazata

istotne zréznicowanie w przypadku:

wykonywanego zawodu (p<0,0001),
miejsca zamieszkania (p=0,0110),

statusu materialnego (p=0,0002).

Istotnie wyzszy poziom stresu odczuwaty:

osoby wykonujgce zawod policjanta (4,51 pkt.) lub ratownika medycznego
(4,32 pkt.) w stosunku do strazakow (3,81 pkt.),

mieszkancy miast (4,37 pkt.) w stosunku do mieszkancow wsi (4,01 pkt.),

0soby posiadajgce niski status materialny (4,79 pkt.) w stosunku do pozostatych
badanych ze statusem materialnym na $rednim (4,14 pkt.) i wysokim poziomie
(4,11 pkt.) (Rycina 3).

W kolejnym pytaniu autorskiego kwestionariusza respondenci mieli za zadanie

oceni¢ swoje zadowolenie z wykonywanej pracy, mierzone w skali od 1 do 5, gdzie 5 pkt.

oznaczalo najwyzszy jej poziom. Sredni wynik dla catej grupy wyniost az 4,10 pkt. (Rycina

4).

Badajac wptyw poszczegolnych cech badanych oséb analiza statystyczna wykazata istotne

zroéznicowanie w przypadKu:

wykonywanego zawodu (p<0,0001),

stazu pracy (p=0,0003),

ptci (p=0,0102).

Istotnie wyzszy poziom zadowolenia z pracy odczuwaly:

osoby wykonujace zawdd strazaka (4,58 pkt.) w stosunku do policjantow (3,70 pkt.)
oraz ratownikow medycznych (4,02 pkt.),

osoby z najkrotszym stazem pracy (4,38 pkt.) w stosunku do osob pracujgcych
11-15 lat (3,75 pkt.) lub dtuzej (3,95 pkt.)

badani me¢zczyzni (4,15 pkt.) w stosunku do badanych kobiet (3,73 pkt.).

Wyniki zawiera Rycina 4.

Wsrod czynnikow najbardziej obcigzajacych wykonywanie pracy badani gléwnie

wymienili (Rycina 5):

nieadekwatne zarobki (46,9%),
duze wymagania (30,4%),
wykonywanie pracy zmianowej/nocnej (23,2%),
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e obcowanie ze $miercig (22,3%).
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Rycina 4. Zadowolenie (wartosci punktowe) z wykonywanej pracy a wybrane cechy

badanych
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0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

duze wymagania 30,4%

bezradnos¢ 8,0%

obcowanie ze $miercig

2,3%

niemita atmosfera

duza liczba godzin pracy

praca zmianowa/nocna 23,2%

nieodpowiednie warunki pracy 7,6%

nieadekwatne zarobki 46,9%

inne 5,4%

Rycina 5. Czynniki obcigzajace w wykonywanej przez badanych pracy
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Az 28,1% badanych respondentéw wskazalo, ze w swojej pracy nie jest w stanie juz

wiecej czegokolwiek osiggnaé. Badajagc wplyw wybranych zmiennych respondentdw na

analizowane zagadnienie, wykazano istotne zr6znicowanie w przypadku:

(39,1%) i ratownicy medyczni (32,1%), niz strazacy (13,6%) oraz badane osoby ze stazem

wykonywanego zawodu (p=0,0009)
stazu pracy (p=0,0014).

Z powyzszym stwierdzeniem zgodzili si¢ w istotnie wyzszym odsetku policjanci

pracy przekraczajacym 15 lat (40,0%) lub ze stazem pracy 11-15 lat (34,6%) w stosunku do

0sob ktore pracujg od niespetna 5 lat (9,1%). Wyniki obrazuje Rycina 6.

x2- wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona
*-istotna zalezno$¢ przy p<0,05

Rycina 6. Przekonanie o braku
a wybrane cechy badanych
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Co trzecia badana osoba (38,0%) wskazata, ze w przypadku jakichkolwiek
problemow zawodowych stara si¢ szuka¢ pomocy. Badajac wptyw wybranych zmiennych
respondentow na analizowane zagadnienie, analiza statystyczna wykazata istotne
zroéznicowanie W przypadku:

e pflci (p=0,0022)
e statusu materialnego (p=0,0198).
Pomocy w rozwigzaniu probleméw zawodowych w wyzszym odsetku poszukiwaly
badane kobiety (65,4%), niz me¢zczyzni (34,3%) oraz osoby posiadajace Sredni status
materialny (47,2%) w stosunku do najbardziej zamoznych respondentow (27,8%). Wyniki

obrazuje Rycina 7.
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Rycina 7. Poszukiwanie pomocy w przypadku probleméw zawodowych a wybrane cechy
badanych
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Ponad potowa respondentow (57,1%) w/w problemy zawodowe starata sie
rozwigzywa¢ samemu. Pozostale osoby szukaly pomocy wsréd rodziny/znajomych
(24,1%), wspotpracownikow/przetozonych (14,3%), a nawet specjalistycznej poradni

psychologicznej (4,5%). Wyniki zobrazowano na Rycinie 8.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0 40,0%  50,0% 60,0% 70,0%

rodzina/znajomi

wspétpracownicy/przetozeni

poradnia psychologiczna

staram sie sam/a rozwigzywac problemy 57,1%

Rycina 8. Migjsce poszukiwania pomocy w przypadku probleméw zawodowych

Badani zapytani o korzystanie kiedykolwiek z pomocy psychologa/psychiatry
twierdzaco odpowiedzieli w 15,6%. Badajgc wptyw wybranych zmiennych respondentow
na analizowane zagadnienie, analiza statystyczna wykazala istotne zrdznicowanie
w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p=0,0463)
e pflci (p=0,0237).
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Z pomocy poradni specjalistycznych istotnie czgsciej korzystali policjanci (23,0%),

niz ratownicy medyczni (8,9%) oraz kobiety (30,8%) w stosunku od objetych badaniem

mezezyzn (13,6%). Wyniki obrazuje Rycina 9.
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Rycina 9. Korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry a wybrane cechy badanych
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W kolejnym pytaniu autorskiego kwestionariusza, badani mieli za zadanie oceni¢

poziom radzenia sobie ze stawianymi przed sobg zadaniami, co mierzono w skali od 1 do 5,

gdzie 5 pkt. oznaczato najwyzszy poziom. Sredni wynik dla catej grupy wyniost az 4,36 pkt.

Badajac wpltyw poszczegdélnych cech badanych oséb, analiza statystyczna nie

wykazata istotnego zréznicowania na analizowane zagadnienie w Zzadnym z badanych

przypadkow (Rycina 10).
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W przypadku pytania o to, czy kiedykolwiek zastanawiali si¢ nad zmiang pracy -
twierdzacg odpowiedz wskazato az 38,8% badanych. Badajac wptyw wybranych zmiennych
respondentow na analizowane zagadnienie, analiza statystyczna wykazata istotne
zrdznicowanie w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p<0,0001),

stazu pracy (p=0,0064),

statusu materialnego (p=0,0386).

Nad zmiang pracy istotnie czg¢$ciej zastanawiali si¢:

e policjanci (50,6%) oraz ratownicy medyczni (51,8%) w stosunku do strazakow
(17,3%),

e osoby ze stazem pracy 11-15 lat (51,9%) lub dluzszym (46,2%) w stosunku do
badanych wykonujacych swoj zawod krocej niz 5 lat (21,8%)

e badani z najnizszym statusem materialnym (60,7%) w stosunku do pozostalych

badanych osob. Wyniki obrazuje Rycina 11.
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Rycina 11. Zastanawianie si¢ kiedykolwiek nad zmiang pracy a wybrane cechy badanych
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Na pytanie o posiadanie wsparcia ze strony wspOtpracownikdéw/przetozonych

twierdzacg odpowiedz wskazalo az 48,7% badanych. Badajac wplyw wybranych zmiennych

respondentéw na analizowane zagadnienie, wykazano istotne zré6znicowanie w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p<0,0001)

e stazu pracy (p=0,0143).

W wyzszym odsetku wsparcie ze strony wspotpracownikow/przetozonych posiadali:

strazacy (71,6%) w stosunku do policjantow (33,3%) i ratownikow medycznych (39,3%)

oraz osoby z najkrotszym stazem pracy do 5 lat (65,5%) i 5-10 lat (51,9%) w stosunku do

badanych posiadajacych staz pracy 11-15 lat (40,4%) lub wiecej (38,5%). Wyniki obrazuje

Rycina 12.
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W Kkolejnym pytaniu autorskiego kwestionariusza, respondenci mieli za zadanie
oceni¢ poziom dobrych relacji z osobami spotykanymi w pracy, mierzone w skali od 1 do 5,
gdzie 5 pkt. oznaczalo najwyzszy wynik. Sredni poziom dla calej grupy wyniost
4,21 pkt.. Badajac wptyw poszczegolnych cech badanych osob, analiza statystyczna nie
wykazata istotnego zroznicowania na analizowane zagadnienie w zadnym z badanych

przypadkow (Rycina 13).
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Badani musieli takze oceni¢ poziom powracania myslami do sytuacji zwigzanych
z wykonywang pracg, a pomiar byt dokonywany w skali 1 do 5, gdzie 5 pkt. oznaczato
najwyzszy wynik. Sredni poziom dla calej grupy wyniost 3,40 pkt.. Badajac wplyw
poszczegolnych cech badanych osob, analiza statystyczna nie wykazata istotnego

zréznicowania na analizowane zagadnienie w zadnym z badanych przypadkéw (Rycina 14).
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87



WYNIKI

Na pytanie o bycie obojetnym wobec charakteru wykonywanej pracy, twierdzaca

odpowiedz wskazato 18,3%

badanych. Badajac wplyw wybranych zmiennych

respondentdbw na analizowane zagadnienie, Stwierdzono istotne zréznicowanie tylko

w przypadku stazu pracy (p=0,0143).

Badanie wykazalo, Zze najbardziej obojetni wobec charakteru swojej pracy byly

osoby ze stazem pracy 5-10 lat (26,9%) oraz powyzej 15 lat (24,6%), w stosunku do 0sob

pracujacych mniej niz 5 lat (7,3%) oraz ze stazem 11-15 lat (13,5%). Wyniki obrazuje

Rycina 15.
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W kolejnym pytaniu respondenci mieli za zadanie oceni¢ poziom Swojego
wyczerpania/ostabienia po dniu pracy, mierzony takze w skali od 1 do 5, gdzie 5 pkt.
oznaczalo najwyzszy jej wynik. Sredni wynik dla catej grupy wyniodst 3,12 pkt.. Badajac
Wplyw poszczegélnych cech badanych osob analiza statystyczna wykazata istotne
zroznicowanie W przypadku:

e wykonywanego zawodu (p=0,0084),
e stazu pracy (p=0,0035),
e plci (p=0,0197)
e miejsca zamieszkania (p=0,0099).
Istotnie wyzszy poziom wyczerpania po dniu pracy odczuwaty:
e o0soby wykonujace zawdd policjanta (3,32 pkt.) lub ratownika medycznego (3,25
pkt.) w stosunku do strazakow (2,80 pkt.),
e o0soby z najdtuzszym stazem pracy 11-15 lat (3,42 pkt.) lub dtuzszym (3,35 pkt.)

w stosunku do 0sob pracujgcych do 5 lat (2,89 pkt.) lub 5-10 lat (2,75 pkt.),

e badane kobiety (3,62 pkt.) w stosunku do badanych m¢zczyzn (3,05 pkt.)
e mieszkancy miast (3,29 pkt.) w stosunku do mieszkancow wsi (2,90 pkt.).
Wyniki obrazuje Rycina 16.

Nastegpnie respondenci musieli oceni¢ poziom odczuwanych korzysci wynikajacych
z wykonywanej pracy, mierzone w skali od 1 do 5, gdzie 5 pkt. oznaczato najwyzszy jej
wynik. Sredni poziom dla catej grupy wyniost 3,87 pkt. (Rycina 17).

Badajac wplyw poszczegolnych cech badanych oséb analiza statystyczna wykazata
istotne zréznicowanie w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p<0,0001),
e stazu pracy (p=0,0463)
e plci (p=0,0222).
Istotnie wyzszy poziom zadowolenia z pracy odczuwaly:
e 0S0by wykonujace zawdd strazaka (4,37 pkt.) w stosunku do policjantow (3,46 pkt.)
oraz ratownikow medycznych (3,79 pkt.),
e 0s0by z najkrotszym stazem pracy (4,07 pkt.) w stosunku do o0sob pracujacych

11-15 lat (3,58 pkt.)

e badani mezczyzni (3,92 pkt.) w stosunku do badanych kobiet (3,50 pkt.).
Wyniki obrazuje Rycina 17.
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Rycina 17. Poziom odczuwanych korzy$ci  (wartosci punktowe) wynikajacych
z wykonywanej pracy a wybrane cechy badanych
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Na pytanie o odczucie pozyskiwania adekwatnego wynagrodzenia w stosunku do

wykonywanej pracy twierdzaca odpowiedz wskazato tylko 11,2% badanych. Badajac

wplyw wybranych zmiennych respondentdow na analizowane zagadnienie, wykazano istotne

zroznicowanie tylko w przypadku wykonywanego zawodu (p=0,0032). Badanie wykazato,

ze najbardziej zadowoleni z wynagrodzenia byli strazacy (18,5%) w stosunku do

policjantéw (11,5%) i ratownikéw medycznych (0,0%). Wyniki obrazuje Rycina 18.
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Rycina 18. Odczucie pozyskiwania adekwatnego wynagrodzenie w stosunku do
wykonywanej pracy a wybrane cechy badanych
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W przypadku pytania dotyczacego odczuwania satysfakcji z wykonywanej pracy,
twierdzaco odpowiedzialo 66,5% badanych. Badajac wptyw wybranych zmiennych
respondentdbw na analizowane zagadnienie, Stwierdzono istotne zréznicowanie tylko
w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p<0,0001)
e Stazu pracy (p=0,0149).

Badanie wykazato, ze wyzsza satysfakcje z wykonywanej pracy odczuwali strazacy,
(93,8%) w stosunku do policjantow (46,0%) i ratownikow medycznych (58,9%) oraz osoby
z najkrotszym stazem pracy (80,0) i stazem 5-10 lat (73,1%), w stosunku do o0sob
pracujacych 11-15 lat (53,9%) lub wigcej (60,0%). Wyniki obrazuje Rycina 19.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
I I I
2 s policiant N S 460
n
S R | ,
SRR S rorownikmedycry I S S 5o
=Ng 9 |
s ~° sk | ] ¢
1
g iz | 20.0%
> a |
22 S0t ]  7:11%
o
~ & . .
BY t1-15 ot S S 53.9%
S |
r'>\'1< wiecej niz 15 lat 60,0%
o 8 kobieta | 57,7%
w35 * 7%
L S m
a o . |
&7 mercoyns [ ©7.7%
g < &8 wies | 70,4%
8008 m :
Ta eI
S§ T mizsto R ¢ 5%
N
5 $3 érednie | 70,2
S e%d * 2%
L8670 |
2 Y wyzsze 64,3%
1
- niski 53,6%
wE g9 {
> .0 O~ , .
B o N g sredni 67,0%
5w ,
£ =2 .
Rl e
|
Ogst [N I S T 6%

¥2- warto$¢ testu Chi kwadrat Pearsona
*-istotna zaleznos¢ przy p<0,05

Rycina 19. Odczuwanie satysfakcji z wykonywanej pracy a wybrane cechy badanych
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Ankietowani mieli takze za zadanie oceni¢ poziom odczuwanego zmgczenia, po
wstaniu rano i pomysleniu o kolejnym dniu pracy, mierzone w skali od 1 do 5, gdzie 5 pkt.
oznaczato najwyzszy jej wynik. Sredni poziom dla calej grupy wyniost 2,41 pkt. (Rycina
20).

Badajac wplyw poszczegdlnych cech badanych oséb analiza statystyczna wykazala
istotne zroznicowanie w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p<0,0001),
e stazu pracy (p=0,0085),

e plci (p=0,0004),

e miejsca zamieszkania (p=0,0036)

e statusu materialnego (p=0,0246).

Istotnie wyzszy poziom zme¢czenia, po wstaniu rano i pomysleniu o kolejnym dniu
pracy odczuwaty:

e 0s0by wykonujace zawdd policjanta (2,83 pkt.) lub ratownika medycznego (2,57
pkt.) w stosunku do strazakow (1,84 pkt.),
e o0soby z najdtuzszym stazem pracy 11-15 lat (2,71 pkt.) lub dluzszym (2,52 pkt.)

w stosunku do 0sob pracujacych do 5 lat (2,16 pkt.) lub 5-10 lat (2,21 pkt.),

e Dbadane kobiety (3,00 pkt.) w stosunku do badanych mezczyzn (2,33 pkt.),
e mieszkancy miast (2,55 pkt.) w stosunku do mieszkancow wsi (2,22 pkt.),
e 0soby o niskim statusie materialnym (2,68 pkt.) w stosunku do pozostatych badanych

0 statusie $rednim (2,50 pkt.) i wysokim (2,21 pkt.).

Wyniki zawiera Rycina 20.

W przypadku pytania dotyczacego cierpienia z powodu bezsennosci, twierdzaca
odpowiedz wskazato 36,2% badanych.

Badajac wplyw wybranych zmiennych respondentow na analizowane zagadnienie
wykazano istotne zrdéznicowanie tylko w przypadku miejsca zamieszkania (p=0,0371).

Stwierdzono takze, ze z powodu bezsennosci istotnie w wyzszym odsetku cierpiaty
osoby mieszkajace w miescie (42,1%) niz respondenci mieszkajacy na wsi (28,6%).

Wyniki zawiera Rycina 21.
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Rycina 20. Poziom odczuwanego zmeczenia (wartosci punktowe), po wstaniu rano i

pomysleniu o kolejnym dniu pracy a wybrane cechy badanych
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Rycina 21. Cierpienie na bezsenno$¢ a wybrane cechy badanych

96



WYNIKI

Respondenci mieli takze, w skali od 1 do 5, gdzie 5 pkt. oznaczato najwyzszy wynik,
ocenié czesto$¢ odczuwania wypalenia zawodowego. Sredni poziom dla calej grupy wynidst
az 1,68 pkt. (Rycina 22). Badajac wplyw poszczegdlnych cech badanych osob analiza
statystyczna wykazatla istotne zréznicowanie w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p<0,0001),
e stazu pracy (p<0,0001)
e plci (p=0,0031).
Istotnie wypalenie zawodowe w samoocenie odczuwaty czgsciej:
e o0soby wykonujace zawod policjanta (1,99 pkt.) lub ratownika medycznego (1,73
pkt.) w stosunku do strazakow (1,32 pkt.),
e 0S0by z najdtuzszym stazem pracy 11-15 lat (2,02 pkt.) lub dtuzszym (1,71 pkt.)

w stosunku do 0sob pracujgcych do 5 lat (1,35 pkt.)

e Dbadane kobiety (2,00 pkt.) w stosunku do badanych mezczyzn (1,64 pkt.).
Wyniki obrazuje Rycina 22.

Natomiast w przypadku stwierdzenia istnienia zaleznosci migedzy wypaleniem
zawodowym a stazem pracy, z powyzszym zgodzito si¢ 59,4% badanych. Badajac wptyw
wybranych zmiennych respondentow na analizowane zagadnienie, analiza statystyczna
wykazata istotne zro6znicowanie tylko w przypadku pici (p=0,0209). Z powyzszym
stwierdzeniem zgodzito si¢ istotnie wigcej mezczyzn (62,1%) niz kobiet (38,5%).

Wyniki obrazuje Rycina 23.

Na pytanie o ponowny wybor swojego zawodu twierdzaca odpowiedz wskazato az
60,7% badanych (Rycina 24).

Badajac wptyw wybranych zmiennych respondentéw na analizowane zagadnienie,
analiza statystyczna wykazata istotne zroznicowanie w przypadku: wykonywanego zawodu
(p<0,0001), stazu pracy (p=0,0061), pici (p=0,0135) i wyksztatcenia (p=0,0238).

Ponownie swoj zawdd w wyzszym odsetku wybrali by strazacy (85,2%) w stosunku
do policjantow (44,8%) oraz ratownikow medycznych (50,0%), osoby z najkrotszym stazem
pracy do 5 lat (72,7%) oraz 5-10 lat (71,2%), w stosunku do badanych posiadajacych staz
pracy 11-15 lat (44,2%) lub wiecej (55,4%), mezczyzni (63,6%) w stosunku do kobiet
(38,5%) oraz osoby z wyksztalceniem s$rednim (70,2%) w stosunku do badanych
z wyksztalceniem wyzszym (55,0).

Wyniki obrazuje Rycina 24.
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Rycina 22. Czestos¢ rozpoznawania (wartosci punktowe) u siebie wypalenia zawodowego
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Rycina 23. Stwierdzenie istnienia zalezno$ci miedzy wypaleniem zawodowym a stazem

pracy
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Rycina 24. Przekonanie o ponownym wybraniu swojego zawodu badanych grupach

85,2%
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Na pytanie o ponowny wybor miejsca swojej pracy twierdzaca odpowiedz wskazato
az 58,9% badanych (Rycina 25).
Badajac wptyw wybranych zmiennych respondentéw na analizowane zagadnienie,
wykazano istotne zréznicowanie w przypadku:
e wykonywanego zawodu (p<0,0001),
e stazu pracy (p=0,0099),
e plci (p=0,0074).
Ponownie swoje miejsce pracy w wyzszym odsetku wybraliby:
e strazacy (85,2%) w stosunku do policjantow (41,4%) oraz ratownikow medycznych
(48,2%),
e o0soby z najkrétszym stazem pracy do 5 lat (70,9%) oraz 5-10 lat (69,2%) w stosunku
do badanych posiadajacych staz pracy 11-15 lat (44,2%) lub wigcej (52,3%),
e mezczyzni (62,1%) w stosunku do kobiet (34,6%).
Wyniki obrazuje Rycina 25.
W celu zmniejszenia stresu powstatego w wyniku wykonywania swojej pracy badani
respondenci gtownie:
e zajmujg si¢ swoim hobby (48,7%),
e utrzymuja kontakty towarzyskie (41,1%),
e regularnie ¢wiczg fizycznie (24,6%), stuchaja muzyki (21,0%),
e podnosza kwalifikacje zawodowe (18,3%).
Niestety az 12,1% celu zmniejszenia stresu si¢ga po alkohol.
Wyniki obrazuje Rycina 26.
Analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek wykonywanego zawodu ze sposobem
odreagowywania stresu jedynie w dwoch przypadkach:
e podnoszenia kwalifikacji zawodowych
e utrzymywania kontaktow towarzyskich.
Stwierdzono, iz strazacy (25,9%) i ratownicy medyczni (23,2%) istotnie czeSciej,
w stosunku do policjantéw (8%), stosuja podnoszenie kwalifikacji zawodowych jako
technike eliminujacg stres.
Utrzymywanie kontaktow towarzyskich istotnie czes$ciej bylo stosowane przez
strazakow (49,4%) oraz policjantow (43,7%), niz przez ratownikéw medycznych (23,2%).
Wyniki obrazuje Rycina 27.
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Rycina 25. Przekonanie o ponownym wybraniu miejsca swojej pracy

85,2%
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Rycina 26. Stosowane przez badanych techniki eliminujace stres
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Rycina 27. Wykonywany zawod a sposoby radzenia sobie ze stresem

Ocena z uzyciem Skali Kontroli Emocji (CECS)

W kolejnej czgsci pracy za pomocg kwestionariusza CECS dokonano poziomu

kontroli emocji przez badanych respondentéw. Szczegotowy opis skali zawarto w rozdziale

opisujacym zastosowane kwestionariusze.

W przypadku skali gniewu badani respondenci osiagngli $rednio 16,6 punktéw, co

odpowiada wynikowi przeci¢gtnemu. Badajac wplyw poszczegdlnych cech badanych osob
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na analizowane zagadnienie analiza statystyczna nie wykazala istotnego zréznicowania

w zadnym z analizowanych przypadkow (p>0,05). Wyniki obrazuje Rycina 28.
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Rycina 28. Poziom umiejetnosci kontrolowania gniewu (wartosci punktowe - CECS)
a wybrane cechy badanych

Odrobing nizszy $redni wynik badani osiagneli w przypadku skali kontrolowania
depresji (15,6 punktow), co réwniez odpowiada wynikowi przecietnemu. Badajac wplyw
poszczegdlnych cech respondentdw na analizowane zagadnienie nie wykazano istotnego
zroéznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow (p>0,05). Wyniki obrazuje Rycina
29.
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Rycina 29. Poziom umiej¢tnosci kontrolowania depresji (wartosci punktowe CECS)
a wybrane cechy badanych

Najwyzszy $redni wynik badani osiggneli natomiast w przypadku skali
kontrolowania lgku (18,1 punktow), co odpowiada wynikowi przecigtnemu. Badajac wplyw
poszczegodlnych cech respondentow na analizowane zagadnienie, rowniez W przypadku skali
leku, nie wykazano istotnego zrdéznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow

(p>0,05) (Rycina 30).
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Rycina 30. Poziom umigj¢tnosci kontrolowania lgku (warto$ci punktowe CECS) a wybrane
cechy badanych

W przypadku ogélnego wskaznika kontrolowania emocji badani respondenci
osiggneli wysoki $redni wynik na poziomie: 50,2 punktoéw, co przektada si¢ na wynik
przecietny. Badajac wplyw poszczegélnych cech respondentow na analizowane

zagadnienie, rowniez w przypadku wyniku ogolnego, nie wykazano istotnego
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zroznicowania w zadnym z analizowanych przypadkéw (p>0,05). Wyniki przedstawia

Rycina 31.
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Rycina 31. Ogo6lny poziom umiejetnosci kontrolowania emocji (wartos$ci punktowe CECS)

a wybrane cechy badanych
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Ocena z uzyciem Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS sktada si¢ z 48
stwierdzen dotyczacych réznych zachowan, jakie ludzie moga podejmowac w sytuacjach
stresowych. Szczegdétowy opis skali zawarto w rozdziale opisujagcym zastosowane
kwestionariusze.

Wyniki uymowane sg na trzech skalach:

e SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu;
e SSE - styl skoncentrowany na emocjach;
e SSU - styl skoncentrowany na unikaniu.

Ten ostatni styl moze przyjmowac¢ dwie formy: ACZ — angazowanie si¢ W cZynnosci
zastepcze 1 PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Szczegotowy opis skali zawarto
W rozdziale opisujacym zastosowane kwestionariusze.

W pierwszym przypadku omoéwiono skale SSZ — stylu skoncentrowanego na
zadaniu. W tym przypadku przy zakresie 16-80, respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 60,0 punktéw, co odpowiada wynikowi przecigtnemu (Rycina 32).

Badajac wptyw wybranych zmiennych na wynik analizowanej podskali, analiza
statystyczna wykazatla istotne zréznicowanie w przypadku:

e wyksztatcenia (p=0,0210)
e statusu materialnego (p=0,0348).
Istotnie wyzszy wynik skali SSZ osiagneli:
e badani z wyksztalceniem wyzszym (61,5 pkt.) w stosunku do 0sob z wyksztalceniem
$rednim (58,3 pkt.)
e respondenci posiadajgcy wysoki status materialny (62,1 pkt.) w stosunku do
badanych ze statusem materialnym na poziomie $rednim (58,3 pkt.).

Nastepnie omowiono skale SSE — stylu skoncentrowanego na emocjach. W tym
przypadku w zakresie 16-80 punktéw respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie
36,4 punktoéw, co odpowiada wynikowi przecigtnemu.

Badajagc wptyw wybranych zmiennych na wynik analizowanej podskali, analiza
statystyczna wykazata istotne zréznicowanie w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p=0,0451)
e Wwyksztatcenia (p=0,0034)
Istotnie wyzszy wynik w skali SSE osiagneli:
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badani wykonujacy zawdd ratownika medycznego (38,4 pkt.), w stosunku do

policjantow (33,9 pkt.)

badani z wyksztatceniem $rednim (39,5 pkt.), w stosunku do 0sdb z wyksztalceniem

wyzszym (34,6 pkt.)

Wyniki obrazuje Rycina 33.

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

0,0
]
m . .
>~ 3 policjant
< o
© ~
$39
g 2 2 ratownik medyczny
N
<
S
wn -
= Il strazak
T
mniej niz 5 lat
~
o
>
s 5-10 lat
= 1l
o o
® N
8 < 11-15 lat
¥
I . . .
wiecej niz 15 lat
- kobieta
v O o
L oM
& o ]
Y mezczyzna
.
c .~ ~ ieé
8 S ® wies
DN feNl
LI
S END miasto
©
_— N
c
o - * , .
S 49 $rednie
Sy
B Uaa
o .
;ﬁ N wyzsze
> %
£ niski
S mn
53,
T Sredni
g 2
o o N
3R
-~ - .
I wysoki
Y
Ogot

F-warto$¢ testu U Manna-Whitneya,
H-wartos¢ testu Kruskala-Wallisa,
*-istotne zroznicowanie przy p<0,05,
**_istotne zroznicowanie przy p<0,05, w tescie post-hoc Kruskala-Wallisa

62,2
1 ] |
58,8
I I I B
58,5
[ | |
59,7
1 | |
59,1
1 ] |
59,6
1 ] |
61,4
[ 1 | |
62,0
[ | |
59,7
I R R
58,8
I R I
60,9
I N I IR
7,4
I R R
61,5
[ | |
59,7
1 | |
I R I
62,1
[ | ]|
60,0

Rycina 32. Poziom skali SSZ (wartosci punktowe)— stylu skoncentrowanego na zadaniu
a wybrane cechy badanych
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Rycina 33. Poziom skali SSE (wartosci punktowe) — styl skoncentrowany na emocjach
a wybrane cechy badanych
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W dalszej czesci omoéwiono skale SSU — styl skoncentrowany na unikaniu. W tym
przypadku przy mozliwym zakresie 16-80 badani respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 40,3 punktéw, co odpowiada wynikowi przecigtnemu (Rycina 34).

Badajac wplyw poszczegolnych cech respondentéw na analizowane zagadnienie,
w przypadku skali SSU, nie wykazano istotnego zrdéznicowania w zadnym z analizowanych
przypadkow (p>0,05).

Wyniki obrazuje Rycina 34.
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Rycina 34. Poziom skali SSU — stylu skoncentrowanego na unikaniu a wybrane cechy
badanych
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W kolejnej czgsci omowiono skalg ACZ — angazowanie si¢ w czynnoSci zastepcze.
W tym przypadku przy zakresie 8-40 badani respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie
16,9 punktow, co odpowiada wynikowi przecietnemu. Badajac wptyw poszczegolnych cech
respondentow na analizowane zagadnienie, w przypadku skali ACZ, nie wykazano istotnego
zroznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow (p>0,05). Wyniki obrazuje Rycina
35.
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Rycina 35. Poziom skali ACZ — angazowanie si¢ w czynnoS$ci zastepcze a wybrane cechy
badanych
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W kolejnej czgsci omowiono skalg PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich.
W tym przypadku, przy zakresie 5-25 pkt., badani respondenci uzyskali $§redni wynik na
poziomie 15,9 punktow, co rowniez odpowiada wynikowi przeci¢tnemu (Rycina 36).

Badajac wpltyw wybranych zmiennych na wynik analizowanej podskali, wykazano
istotne zroznicowanie tylko w przypadku: stazu pracy (p=0,0104).

Istotnie wyzszy wynik skali PKT osiagneli badani z najkrotszym stazem pracy (17,3
pkt.) w stosunku do badanych ze stazem pracy 5-10 lat (15,5 pkt.), stazem 11-15 lat (15,5
pkt.) lub duzszym (15,4 pkt.). Wyniki obrazuje Rycina 36.
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F-warto$¢ testu U Manna-Whitneya,

H-warto$¢ testu Kruskala-Wallisa,

*-istotne zréoznicowanie przy p<0,05,

**.istotne zréznicowanie przy p<0,05, w tescie post-hoc Kruskala-Wallisa

Rycina 36. Poziom skali PKT (warto$ci punktowe) — poszukiwanie kontaktow towarzyskich
a wybrane cechy badanych

114



WYNIKI

Ocena za pomoca Skali Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES)

Kwestionariusz GSES sktada si¢ z 10 stwierdzen i mierzy sit¢ ogolnego przekonania
jednostki o skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Szczegdtowy
opis skali zawarto w rozdziale opisujacym zastosowane kwestionariusze.

W tym przypadku przy zakresie 10-40 badani respondenci uzyskali sredni wynik na
poziomie 31,1 punktéw, co odpowiada wynikowi wysokiemu. Badajac wpltyw wybranych
zmiennych na wynik analizowanej skali, stwierdzono istotne zrdznicowanie tylko
w przypadku wyksztalcenia (p=0,0035).

Istotnie wyzszy wynik skali GSES osiagngli badani z wyksztalceniem wyzszym
(31,7 pkt.) w stosunku do badanych z wyksztatceniem $rednim (30,7 pkt.) (Rycina 37).
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Rycina 37. Poziom skali GSES (wartosci punktowe) - Skala Uogolnionej Witasnej
Skutecznosci a wybrane cechy badanych
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Ocena za pomoca KompOs - Skala Kompetencji Osobistej

Kwestionariusz KompOs mierzy uogélnione poczucie wlasnej skuteczno$ci
w dwoch podskalach: A - dotyczacych dysponowania sitg konieczng do zainicjowania
dziatania oraz B - wytrwatosci, niezb¢dnej do kontynuowania dziatania. Szczegotowy opis
skali zawarto w rozdziale opisujacym zastosowane kwestionariusze.

W pierwszej kolejnosci omowiono skalg A - dotyczacg dysponowania siltg konieczng.
W tym przypadku przy zakresie 6-24 badani respondenci uzyskali sredni wynik na poziomie
20,2 punktow. Badajac wplyw poszczegdlnych cech respondentéw na analizowane
zagadnienie, w przypadku skali A, nie wykazano istotnego zréznicowania w zadnym

z analizowanych przypadkow (p>0,05). Wyniki obrazuje Rycina 38.
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Rycina 38. Poziom skali KompOs (wartosci punktowe) dotyczacej dysponowania sitg
konieczng a wybrane cechy badanych
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W przypadku skali B — skali wytrwatosci, przy zakresie 6-24 badani respondenci
uzyskali sredni wynik na poziomie 18,6 punktéw. Badajac wptyw wybranych zmiennych na
wynik analizowanej skali, analiza statystyczna wykazala istotne zréznicowanie tylko
w przypadku wyksztatcenia (p=0,0321). Istotnie wyzszy wynik skali wytrwatosci osiggneli
badani z wyksztatceniem wyzszym (18,9 pkt.) w stosunku do badanych z wyksztatceniem
srednim (18,0 pkt.). Wyniki obrazuje Rycina 39.
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Rycina 39. Poziom skali wytrwato$ci (wartosci punktowe), niezbednej do kontynuowania
dziatania a wybrane cechy badanych
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W przypadku ogdlnego poziomu poczucia wiasnej skutecznos$ci, przy zakresie 12-48
badani respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie 38,8 punktow, co odpowiada
wynikowi wysokiemu. Badajac wptyw wybranych zmiennych na wynik analizowanej skali,
wykazano istotne zroznicowanie tylko w przypadku: wykonywanego zawodu (p=0,0490).

Istotnie wyzszy wynik ogolnej skali poczucia wtasnej skutecznosci osiagneli badani
wykonujacy zawdd policjanta (40,0) w stosunku do pozostatych badanych — ratownikoéw
medycznych (38,0) i strazakoéw (38,0). Wyniki obrazuje Rycina 40.
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F-warto$¢ testu U Manna-Whitneya,

H-wartos$¢ testu Kruskala-Wallisa,

*-istotne zroznicowanie przy p<0,05,

**_istotne zréznicowanie przy p<0,05, w tescie post-hoc Kruskala-Wallisa

Rycina 40. Ogodlny poziom poczucia wlasnej skutecznosci (warto$ci punktowe) wybrane
cechy badanych
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Ocena za pomoca Skali Wypalenia Zawodowego (LBQ)

Kwestionariusz LBQ sktada si¢ z 24 pozycji opisujacych odczucia osoby badanej
dotyczace jej pracy zawodowej. Odpowiedzi udziela si¢ na skali 6-stopniowej, ktorej kolejne
punkty odnosza si¢ do czgstosci, z jaka pojawiaja si¢ te odczucia. LBQ pozwala na ocene
czterech aspektéow wypalenia zawodowego. Szczegdtowy opis skali zawarto w rozdziale
opisujgcym zastosowane kwestionariusze.

W pierwszej kolejnosci omdéwiono poziom wyczerpania psychofizycznego. W tym
przypadku przy zakresie 6-36 badani respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie
18,1 punktéw, co odpowiada wynikowi przeci¢tnemu. Badajac wplyw wybranych
zmiennych na wynik analizowanej skali, analiza statystyczna wykazala istotne
zréznicowanie tylko w przypadku wykonywanego zawodu (p=0,0003).

Istotnie wyzszy poziom wyczerpania psychofizycznego posiadali badani
wykonujacy zawod policjanta (20,0) w stosunku do pozostatych badanych — ratownikow
medycznych (17,5) i strazakow (16,3).

Wyniki obrazuje Rycina 41.

Nastgpnie omowiono poziom braku zaangazowania w relacje z pacjentami. W tym
przypadku przy zakresie 6-36 badani respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie
19,3 punktow, co odpowiada wynikowi przecigtnemu.

Badajagc wptyw wybranych zmiennych na wynik analizowanej skali, wykazano
istotne zréznicowanie w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p<0,0001)
e wyksztatcenia (p=0,0434).
Istotnie wyzszy poziom braku zaangazowania w relacje z pacjentami posiadali:
e badani wykonujacy zawod policjanta (20,8 pkt.) i ratownika medycznego (19,6 pkt.)

w stosunku do badanych strazakow (17,3 pkt.)

e osoby z wyksztalceniem wyzszym (19,9 pkt.) w stosunku do respondentow

z wyksztatceniem $rednim (18,2 pkt.).

Wyniki obrazuje Rycina 42.
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**.istotne zroznicowanie przy p<0,05, w tescie post-hoc Kruskala-Wallisa

Rycina 41. Poziom wyczerpania psychofizycznego (warto$ci punktowe) a wybrane cechy
badanych
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H-warto$¢ testu Kruskala-Wallisa,

*-istotne zréznicowanie przy p<0,05,

**.istotne zroznicowanie przy p<0,05, w tescie post-hoc Kruskala-Wallisa

Rycina 42. Poziom braku zaangazowania w relacje z pacjentami (warto$ci punktowe) a

wybrane cechy badanych
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W przypadku badania poziomu poczucia braku skutecznosci zawodowej przy

zakresie 6-36, badani respondenci uzyskali $§redni wynik na poziomie 14,2 punktow, cO

odpowiada wynikowi przeci¢tnemu.

Badajac wplyw poszczegolnych cech respondentow na analizowane zagadnienie,

w przypadku omawianej skali, nie wykazano istotnego zréznicowania w zadnym

z analizowanych przypadkow (p>0,05).

Wyniki obrazuje Rycina 43.
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Rycina 43. Poziom poczucia braku skuteczno$ci zawodowej (warto$ci punktowe) a wybrane

cechy badanych
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Odnosnie poziomu rozczarowania, przy zakresie 6-36, badani respondenci uzyskali

$redni wynik na poziomie 16,8 punktow, co odpowiada wynikowi przecigtnemu.

Badajac wplyw wybranych zmiennych na wynik analizowanej skali, analiza

statystyczna wykazatla istotne zréznicowanie tylko w przypadku:

e wykonywanego zawodu (p=0,0026)

e stazu pracy (p=0,0052).

Istotnie wyzszy poziom rozczarowania odczuwali:

¢ badani wykonujacy zawod policjanta (18,6 pkt.) w stosunku do badanych strazakow

(14,7 pkt.)

e osoby wykonujace swoj zawod 11-15 lat (19,6 pkt.) w stosunku do pozostatych

respondentdw z nizszym lub wyzszym stazem pracy.

Wyniki obrazuje Rycina 44.
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F-warto$¢ testu U Manna-Whitneya,
H-warto$¢ testu Kruskala-Wallisa,
*-istotne zréznicowanie przy p<0,05,

**_istotne zréznicowanie przy p<0,05, w tescie post-hoc Kruskala-Wallisa

Rycina 44. Poziom rozczarowania (wartosci punktowe) a wybrane cechy badanych
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® Analizg zostato objetych 226 os6b w wieku od 21,0 do 61,0 lat, wykonujacych zawod
policjanta (38,8%), ratownika medycznego (25,0%) oraz strazaka (36,2%), o $redniej
wieku 36,9+/-8,8 lat, w wigkszosci mezczyzn (88,4%), osoby mieszkajagce w miescie
(56,3%), pracujgce w mniej niz 5 lat stanowity 24,6% lub 5-10 lat - 23,2%, w wigkszoSci
(47,0%) o srednim statusie materialnym.

e Sredni wynik oceny dla catej grupy, mierzony w skali od 1 do 5:

» poziomu stresogennosci swojej pracy wyniost 4,21;

zadowolenia ze swojej pracy - 4,10;

poziomu radzenia sobie ze stawianymi przed sobg zadaniami - 4,36;

poziomu dobrych relacji z osobami spotykanymi w pracy - 4,21;

poziomu powracania myslami do sytuacji zwigzanych z wykonywana praca - 3,40;

poziomu swojego wyczerpania/ostabienia po dniu pracy - 3,12;

poziomu odczuwanych korzysci wynikajacych z wykonywanej pracy - 3,87;

YV V. V V V V V

poziomu odczuwanego zmgczenia, po wstaniu rano i pomysleniu o kolejnym dniu
pracy- 2,41;
» Czgstosci odczuwania wypalenia zawodowego - 1,68.

e Istotnie wyzszy poziom stresu odczuwaly: osoby wykonujace zawod policjanta (4,51) lub
ratownika medycznego (4,32) w stosunku do strazakow (3,81), mieszkancy miast (4,37)
w stosunku do mieszkancow wsi (4,01) oraz osoby posiadajace niski status materialny
(4,79) w stosunku do pozostatych badanych ze statusem materialnym na $rednim (4,14)
i wysokim poziomie.

e [stotnie wyzszy poziom zadowolenia z pracy odczuwaly: osoby wykonujace zawod
strazaka (4,58) w stosunku do policjantow (3,70) oraz ratownikow medycznych (4,02),
osoby z najkrotszym stazem pracy (4,38) w stosunku do 0s6b pracujacych 11-15 lat (3,75)
lub dtuzej (3,95) oraz badani me¢zczyzni (4,15) w stosunku do badanych kobiet (3,73).

e Wisrdd czynnikow najbardziej obcigzajacych wykonywanie pracy badani glownie
wymienili nieadekwatne zarobki (46,9%), duze wymagania (30,4%), wykonywanie pracy
zmianowej/nocnej (23,2%) i obcowanie ze Smiercig (22,3%).

e Policjanci (39,1%) i ratownicy medyczni (32,1%), czeSciej niz strazacy (13,6%) oraz

badane osoby ze stazem pracy przekraczajacym 15 lat (40,0%) lub ze stazem pracy 11-15
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lat (34,6%) w stosunku do osob ktore pracuja od niespetna 5 lat (9,1%), wskazali, ze
W swojej pracy nie jest w stanie juz wigcej czegokolwiek osiggnac.
Pomocy w rozwigzaniu probleméw zawodowych w wyzszym odsetku poszukiwaty badane
kobiety (65,4%), niz me¢zczyzni (34,3%) oraz osoby posiadajace $redni status materialny
(47,2%) w stosunku do najbardziej zamoznych respondentow (27,8%).
Z pomocy poradni specjalistycznych istotnie czg¢sciej korzystali policjanci (23,0%), niz
ratownicy medyczni (8,9%) oraz kobiety (30,8%) w stosunku od objetych badaniem
mezezyzn (13,6%).
Nad zmiang pracy istotnie cz¢$ciej zastanawiali si¢: policjanci (50,6%) oraz ratownicy
medyczni (51,8%) w stosunku do strazakow (17,3%), osoby ze stazem pracy 11-15 lat
(51,9%) lub dtuzszym (46,2%) w stosunku do badanych wykonujacych swdj zawdd krocej
niz 5 lat (21,8%) oraz badani z najnizszym statusem materialnym (60,7%) w stosunku do

pozostalych badanych osob.

W wyzszym odsetku wsparcie ze strony wspotpracownikow/przetozonych posiadali:
strazacy (71,6%) w stosunku do policjantow (33,3%) i ratownikéw medycznych (39,3%)
oraz osoby z najkrotszym stazem pracy do 5 lat (65,5%) i 5-10 lat (51,9%) w stosunku do
badanych posiadajacych staz pracy 11-15 lat (40,4%) lub wiecej (38,5%).

Najbardziej obojetni wobec charakteru swojej pracy byty osoby ze stazem pracy 5-10 lat
(26,9%) oraz powyzej 15 lat (24,6%), w stosunku do 0sob pracujacych mniej niz 5 lat (7,3%)
oraz ze stazem 11-15 lat (13,5%).

Istotnie wyzszy poziom wyczerpania po dniu pracy odczuwaty osoby wykonujace zawod
policjanta (3,32 w skali od 0 do 5) lub ratownika medycznego (3,25) w stosunku do
strazakéw (2,80), osoby z najdtuzszym stazem pracy 11-15 lat (3,42) lub dluzszym (3,35)
w stosunku do 0sob pracujacych do 5 lat (2,89) lub 5-10 lat (2,75), badane kobiety (3,62) w
stosunku do badanych mezczyzn (3,05) oraz mieszkancy miast (3,29) w stosunku do
mieszkancow wsi (2,90).

Istotnie wyzszy poziom zadowolenia z pracy odczuwaty osoby wykonujace zawod strazaka
(4,37 w skali od 0 do 5) w stosunku do policjantow (3,46) oraz ratownikow medycznych
(3,79), osoby z najkrotszym stazem pracy (4,07) w stosunku do 0sob pracujacych 11-15 lat
(3,58) oraz badani mezczyzni (3,92) w stosunku do badanych kobiet (3,50).

Najbardziej zadowoleni z wynagrodzenia byli strazacy (18,5%), w stosunku do policjantow
(11,5%) 1 ratownikéw medycznych (0,0%), za§ wyzsza satysfakcje z wykonywanej pracy

odczuwali strazacy, (93,8%) w stosunku do policjantow (46,0%) 1 ratownikéw medycznych
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(58,9%) oraz osoby z najkrotszym stazem pracy (80,0) i stazem 5-10 lat (73,1%), w stosunku

do os6b pracujgcych 11-15 lat (53,9%) lub wiecej (60,0%).

Istotnie wyzszy poziom zmegczenia, po wstaniu rano i pomys$leniu o kolejnym dniu pracy

odczuwaty: osoby wykonujgce zawodd policjanta (2,83 w skali od 0 do 5) lub ratownika

medycznego (2,57) w stosunku do strazakéw (1,84), osoby z najdluzszym stazem pracy

11-15 lat (2,71) lub dluzszym (2,52) w stosunku do oséb pracujacych do 5 lat (2,16) lub

5-10 lat (2,21), badane kobiety (3,00) w stosunku do badanych mezczyzn (2,33),

mieszkancy miast (2,55) w stosunku do mieszkancow wsi (2,22) oraz 0soby o niskim statusie

materialnym (2,68) w stosunku do pozostatych badanych o statusie $rednim (2,50)

i wysokim (2,21).

Istotnie czesciej, w samoocenie, wypalenie zawodowe odczuwaty osoby wykonujace zawodd

policjanta (1,99 w skali od 0 do 5) lub ratownika medycznego (1,73) w stosunku do

strazakow (1,32), osoby z najdtuzszym stazem pracy 11-15 lat (2,02) lub dtuzszym (1,71)

w stosunku do osob pracujacych do 5 lat (1,35) 1 badane kobiety (2,00) w stosunku do

badanych mezczyzn (1,64).

Ponownie swoj zawod w wyzszym odsetku wybrali by strazacy (85,2%) w stosunku do

policjantow (44,8%) oraz ratownikéw medycznych (50,0%), osoby z najkrotszym stazem

pracy do 5 lat (72,7%) oraz 5-10 lat (71,2%), w stosunku do badanych posiadajacych staz
pracy 11-15 lat (44,2%) lub wiecej (55,4%), mezczyzni (63,6%) w stosunku do kobiet

(38,5%) oraz osoby z wyksztatceniem $rednim (70,2%) w stosunku do badanych

z wyksztalceniem wyzszym (55,0).

Ponownie swoje miejsce pracy w wyzszym odsetku wybraliby strazacy (85,2%) w stosunku

do policjantow (41,4%) oraz ratownikow medycznych (48,2%), osoby z najkrotszym

stazem pracy do 5 lat (70,9%) oraz 5-10 lat (69,2%) w stosunku do badanych posiadajacych
staz pracy 11-15 lat (44,2%) lub wigcej (52,3%), mezczyzni (62,1%) w stosunku do kobiet

(34,6%).

Ocena za pomoca Skali Wypalenia Zawodowego (LBQ)

» poziom wyczerpania psychofizycznego - respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 18,1 punktéw, co odpowiada wynikowi przecigtnemu, przy czym istotnie
Wyzszy poziom wyczerpania psychofizycznego posiadali badani wykonujacy zawod
policjanta (20,0) w stosunku do pozostalych badanych — ratownikow medycznych
(17,5) 1 strazakow (16,3).
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» poziom braku zaangazowania w relacje z pacjentami - respondenci uzyskali $redni
wynik na poziomie 19,3 punktéw, co odpowiada wynikowi przeci¢tnemu, przy czym
istotnie wyzszy poziom braku zaangazowania w relacje z pacjentami posiadali badani
wykonujacy zawdd policjanta (20,8 pkt.) i1 ratownika medycznego (19,6 pkt.)
w stosunku do badanych strazakéw (17,3 pkt.), osoby z wyksztalceniem wyzszym (19,9
pkt.) w stosunku do respondentow z wyksztatceniem Srednim (18,2 pkt.).

» poziom poczucia braku skutecznosci zawodowej - respondenci uzyskali sredni wynik
na poziomie 14,2 punktow, co odpowiada wynikowi przeci¢tnemu.

» poziom rozczarowania - respondenci uzyskali sredni wynik na poziomie 16,8 punktow,
co odpowiada wynikowi przecigtnemu, przy czym istotnie wyzszy poziom
rozczarowania odczuwali badani wykonujgcy zawdd policjanta (18,6 pkt.) w stosunku
do badanych strazakow (14,7 pkt.), osoby wykonujace swoj zawod 11-15 lat (19,6 pkt.)

w stosunku do pozostatych respondentéw z nizszym lub wyzszym stazem pracy.

e W celu zmniejszenia stresu powstalego w wyniku wykonywania swojej pracy badani

respondenci glownie zajmowali si¢ swoim hobby (48,7%), utrzymywali kontakty
towarzyskie (41,1%), regularnie ¢wiczyli fizycznie (24,6%), stuchali muzyki (21,0%),
podnosili kwalifikacje zawodowe (18,3%), ale niestety az 12,1% siggato po alkohol.
Ocena za pomocg Skali kontroli emocji CECS:
» w przypadku skali gniewu badani respondenci osiagneli érednio 16,6 punktow, co
odpowiada wynikowi przeci¢gtnemu
» w przypadku skali kontrolowania depresji - $rednio 15,6 punktéw, co odpowiada
wynikowi przeci¢tnemu
» w przypadku skali kontrolowania lgku — $rednio 18,1 punktow, co odpowiada wynikowi
przecigtnemu
» w przypadku ogoélnego wskaznika kontrolowania emocji - $rednio 50,2 punktéw, co
przeklada si¢ na wynik przecigtny.
Ocena z uzyciem Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
» SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu - respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 60,0 punktow, co odpowiada wynikowi przecietnemu, przy czym badani
z badani z wyksztatceniem wyzszym (61,5 pkt.) w stosunku do oséb z wyksztatceniem
srednim (58,3 pkt.), a respondenci posiadajacy wysoki status materialny (62,1 pkt.)

w stosunku do badanych ze statusem materialnym na poziomie $rednim (58,3 pkt.).

127



PODSUMOWANIE WYNIKOW

» SSE - styl skoncentrowany na emocjach - respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 36,4 punktéw, co odpowiada wynikowi przecietnemu, przy czym badani
wykonujacy zawdd ratownika medycznego (38,4 pkt.), w stosunku do policjantéw (33,9
pkt.) oraz badani z wyksztalceniem $rednim (39,5 pkt.), w stosunku do osob
z wyksztalceniem wyzszym (34,6 pkt.)

» SSU - styl skoncentrowany na unikaniu - respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 40,3 punktéw, co odpowiada wynikowi przecigtnemu, przy czym strazacy
(42,3 pkt.) w stosunku do policjantow (38,3 pkt.), pracujacy mniej niz 5 lat (42,6 pkt)
w stosunku do badanych ze stazem powyzej 15 lat (38,8 pkt.), osoby o $rednim statusie
materialnym (40,9 pkt.) w stosunku do badanych o wysokim statusie (39,9 pkt.)

» ACZ — angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze - respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 16,9 punktéw, co odpowiada wynikowi przecigtnemu, przy czym przy czym
strazacy (17,8 pkt.) w stosunku do policjantow (15,7 pkt.), pracujacy mniej niz 5 lat
i od 5-10 lat (po 17,5 pkt) w stosunku do badanych ze stazem powyzej 15 lat (16,3 pkt.),
osoby o $rednim statusie materialnym (17,3 pkt.) w stosunku do badanych o niskim
statusie (16,3 pkt.)

» PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich - respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 15,9 punktow, co rowniez odpowiada wynikowi przecigtnemu, przy czym
badani z najkrotszym stazem pracy (17,3 pkt.) w stosunku do badanych ze stazem pracy
5-10 lat (15,5 pkt.), stazem 11-15 lat (15,5 pkt.) lub dtuzszym (15,4 pkt.).

» W skali SSU i podskali ACZ nie wykazano istotnego zréznicowania w zadnym z
analizowanych przypadkoéw, a w podskali PKT- w przypadku poszukiwania kontaktow
towarzyskich istotnie wyzszy wynik osiagneli badani z najkrétszym stazem pracy.

e Ocena za pomocg Skali Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES)
» ogolnie badani uzyskali sredni wynik na poziomie 31,1 punktow, co odpowiada
wynikowi wysokiemu
» istotnie wyzszy wynik osiggneli badani z wyksztatlceniem wyzszym (31,7 pkt.)
w stosunku do badanych z wyksztatceniem srednim (30,7 pkt.)
e Ocena za pomocg KompOs - Skala Kompetencji Osobistej
» w przypadku ogoélnego poziomu poczucia wilasnej skutecznoséci - respondenci
uzyskali $redni wynik na poziomie 38,8 punktow, co odpowiada wynikowi

wysokiemu
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» Skala A — dotyczaca dysponowania sily koniecznej - respondenci uzyskali $redni
wynik na poziomie 20,2 punktow

» Skala B — skali wytrwatosci - respondenci uzyskali §redni wynik na poziomie 18,6
punktow, przy czym istotnic wyzszy wynik skali wytrwato$ci osiggneli badani
z wyksztatceniem wyzszym (18,9 pkt.) w stosunku do badanych z wyksztatceniem
srednim (18,0 pkt.)

» istotnie wyzszy wynik ogdlnej skali poczucia wiasnej skutecznosci osiggneli badani
wykonujacy zawod policjanta (40,0 pkt.) w stosunku do pozostatych badanych —
ratownikow medycznych (38,0 pkt.) i strazakow (38,0 pkt.).
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Osoby, ktore wykonujg zawody wysokiego ryzyka zwigzane z duzg odpowiedzialnoscig
(zotnierze, policjanci, ratownicy czy strazacy), wybierajgc ten zawod najprawdopodobniej
licza si¢ z mozliwoscig negatywnego wplywu na ich dobrostan. Jednocze$nie — najczesciej
wskutek wypalenia — przestaje to odgrywac glowna role, poniewaz skupiajg si¢ na unikaniu
zagrozen, a nie na wzmacnianiu swojego funkcjonowania. Niewatpliwie na stala obecnosé
stresor0w w zyciu zawodowym narazeni sg czlonkowie grup dyspozycyjnych, czyli stuzb
wyspecjalizowanych, ktére majg charakter militarny, paramilitarny, ochotniczy, czy tez
cywilny. Zadaniem ich jest petnienie wobec spoteczenstwa roli stuzebnej, a ich funkcjonowanie
jest skodyfikowane (wojsko, Policja, stuzby specjalne, Straz Pozarna itp.) [151].

Historia Ratownictwa Medycznego w Polsce ma swdj poczatek w koncu XIX wieku
w Krakowie, jednakze obecny system Polskiego Ratownictwa Medycznego zostal powotany
aktem prawnym - ustawg z dnia 25 lipca 2001 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
[152]. Okreslita ona po raz pierwszy zasady organizacji i funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego jak rowniez zdefiniowata szereg podstawowych
poje¢ z tej dziedziny, mianowicie pojecia stanu naglego, pierwszej pomocy, medycznych
dziatan ratunkowych i dysponenta jednostki. Kolejnym etapem w dopracowaniu systemu byta
ustawa z 2002 roku i ustawa z 2006 roku [153]. Rozdziat 2 ustawy ,,Ratownicy medyczni
1 ratownicy” uregulowal w miar¢ obszernie podstawowe kwestie dotyczace wykonywania
nowego zawodu medycznego 1 oséb udzielajacych kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Okreslono zakres czynnos$ci medycznych wykonywanych przez ratownika medycznego
1 ratownika, ktore zostaty uszczegétowione w aktach wykonawczych. Okreslono réwniez
Jednostki powotane do wspolpracy z Systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Jednostkami wspotpracujacymi z systemem s3g stuzby ustawowo powotlane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, a w szczegolnosci: Panstwowa
Straz Pozarna, jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, spoteczne organizacje ratownicze, jezeli zostang wpisane do rejestru
jednostek wspotpracujacych z systemem.

Ustawa reguluje rowniez zakres czynno$ci wykonywanych przez ratownika w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy, ktory obejmuje:

= resuscytacje krazeniowo-oddechowa,
= tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywanie ran,

= unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢,
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= ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,

= prowadzenie wstg¢pnego postepowania przeciwwstrzgsowego,

= stosowanie tlenoterapii biernej,

= ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

= wsparcie psychiczne os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz prowadzenie
wstepnej segregacji medyczne;j.

Laczna liczba ZRM funkcjonujacych w 2020 roku wynosi 1585 (w tym zespoty
funkcjonujace sezonowo). Zgodnie z danymi przekazanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia liczba ratownikow medycznych na dzien 1 kwietnia 2019 r. wynosita 23 419.

Pierwsza Zawodowa Straz Pozarna powstala w Warszawie w roku 1836, a pierwsza
Ochotnicza Straz Pozarna w Poznaniu w roku 1845. Obecnie komendant gléwny Panstwowej
Strazy Pozarnej jest centralnym organem administracji panstwowej w sprawach ochrony
przeciwpozarowe] 1 krajowego systemu ratowniczo — gasniczego. Uchwalona przez Sejm
ustawa o ochronie przeciwpozarowej i jej organizacji 4 lutego 1950 r. ustanowita panstwowe
organy ochrony przeciwpozarowej. Najwyzszym organem byla Komenda Glowna Strazy
Pozarnych, nastepnie komendy wojewodzkie, powiatowe i miejskie strazy pozarnych. W ten
sposOb powstal samodzielny pion organizacyjny majacy charakter operacyjny, podlegajacy
ministrowi administracji publicznej i majacy prawa dysponowania wszystkimi rodzajami
strazy. Powolanie panstwowych jednostek ochrony przeciwpozarowej byto punktem wyjscia
do =zorganizowania nowoczesnego jak na Owczesne czasy systemu zabezpieczenia
przeciwpozarowego [154].

Istotnym elementem dziatalno$ci Komendy Gtownej Strazy Pozarnej byto ksztatcenie
kadry. W roku 1966 powstata, z przeksztalcenia Szkoty Oficerow Pozarnictwa, Wyzsza
Oficerska Szkota Pozarnictwa. Celem ksztalcenia podstawowej kadry powstaly szkoty
podoficerow w Poznaniu oraz Krakowie, ktore w pozniejszych latach przeksztalcono w szkoty
chorazych, a nastepnie aspirantow PSP.

24 sierpnia 1991 roku, w zwiazku z przyjeciem dwoch ustaw: ustawy o Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej, rozpoczat si¢ nowy etap w dziejach
historii pozarnictwa. W mysl nowych przepisow komendant gtowny PSP stat si¢ centralnym
organem administracji panstwowej w sprawach ochrony przeciwpozarowej oraz organizacji
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego. W dniu 1 lipca 1992 r. dziatalno$¢ rozpoczeta
Panstwowa Straz Pozarna jako zawodowa, umundurowana i wyposazona w specjalistyczny
sprzet formacja, przeznaczona do walki z pozarami, kleskami zywiotowymi i innymi
miejscowymi zagrozeniami [155, 156].
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W 2019 roku w Polsce odnotowano ogotem 512514 zdarzen z udziatem oddziatow PSP
w wojewodztwie lubelskim 23270 a w powiecie bialskim 1244. Jesli chodzi o wypadki z ludZzmi
podczas pozarow i innych zagrozen to ogétem w Polsce w 2019 roku odnotowano $miertelnych
zdarzen z udzialem PSP 5369 rannych 64943 w tym $miertelnych wsrod dzieci 85, rannych
5928. W wojewddztwie lubelskim $miertelnych 204 rannych 3252 w tym dzieci ze skutkiem
Smiertelnym 7 rannych 357. W powiecie bialskim ogétem $miertelnych zdarzen z udziatem
PSP 19, rannych 234 w tym z udziatem dzieci $miertelnych 1 rannych 20 [157].

Policja Panstwowa zastapita Milicje Obywatelska na mocy ustawy z 6 kwietnia 1990
roku: Tworzy sie Policj¢ jako umundurowang i uzbrojong formacje stuzgcq spoteczenstwu i
przeznaczong do ochrony bezpieczenstwa ludzi oraz do utrzymywania bezpieczenstwa i
porzqdku publicznego. W sferze symbolicznej nastgpit powrot do dziedzictwa Policji
Panstwowej z okresu miedzywojennego. 27 wrzesnia 1990 roku Polska znéw stata sie
cztonkiem Interpolu. Aktualnie w Policji zatrudnionych jest prawie 100 tys. funkcjonariuszy,
ktorzy pracujg w trzech rodzajach stuzb: kryminalnej, prewencyjnej oraz wspomagajacej [158].

W przeprowadzonym badaniu udziat wzieto 226 oséb w przedziale wiekowym od 21,0
do 61,0 lat. W strukturze zawodowej badanych najbardziej liczng grupe stanowili policjanci
(38,8%), kolejng strazacy (36,2%), a najmniej liczng - ratownicy medyczni (25,0%).
Zdecydowang wigkszo$¢ stanowili me¢zczyzni (88,4%), co koresponduje ze strukturg
zatrudnienia (ogétem w Policji pracuje blisko 31 tys. kobiet, z czego ponad 13 tys. to
policjantki). Na 96586 zatrudnionych funkcjonariuszy Policji 13280 to kobiety. PSP zatrudnia
2587 kobiet (8,04% ogdlnej liczby zatrudnionych), przy czym 1205 to funkcjonariuszki, a 1382
— pracownice cywilne [159, 160].

Jak wynika z badan i publikacji innych autorow, trzy grupy zawodowe objete badaniem
naleza do jednych z najbardziej narazonych na dzialanie silnych stresorow wynikajacych
z konfrontacji z sytuacjami niosacymi zagrozenie zycia dla ratowanych osob, jak rowniez
czesto dla nich samych [41, 161, 117].

Z trzech objetych przeprowadzonym badaniem wilasnym grup zawodowych-
policjantow, ratownikow medycznych i strazakow, to policjanci odczuwali najwyzszy poziom
stresu, niewiele nizszy ratownicy medyczni, a najnizszy strazacy, chociaz 1 w ich przypadku
byt on istotny. Sredni wynik dla catej grupy wyniost az 4,21 w skali od 1 do 5.

Z badan przeprowadzonych w Polsce, ktore objety grupe 2,5 tys. przedstawicieli
47 réznych zawodoéw, wynika, ze najwyzszy poziom stresu notowany jest w zawodzie
policjanta [44], a z badan Dziedzica, w grupie 210 funkcjonariuszy policji, iz 92,3%

ankietowanych uznato prace-stuzbe za stresujaca [129].
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Dodatkowe czynniki socjalne, ktére wptywaly na poziom stresu w badanej grupie
dotyczyly miejsca zamieszkania i statusu materialnego. Mieszkancy miasta odczuwali wyzszy
poziom stresu w pordwnaniu z mieszkancami wsi. Osoby z nizszym statusem materialnym
wykazywaty bardziej nasilony poziom stresu od 0sob posiadajacych wyzszy i $redni status.

W badaniach Zurowskiej — Wolak i wspolpracownikéw, dotyczacych grupy 122 oséb
pracujagcych w zawodzie ratownika medycznego, rozktad pici byt nastepujacy - 31% kobiety
i 69% mezczyzni, Srednia wieku 30,79 lat. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku
21 — 30 lat (62%). Sredni staz pracy wyniost 6,6 lat pracy w zawodzie, a 68% badanych
posiadato staz pracy do 6 lat wlacznie. W przeprowadzonym przez autorow badaniu 22%
respondentéw uznalo swoja prace za bardzo stresujaca, 8% za czgsto stresujaca, a 63% - za
czasami stresujgcg. Charakterystyczng cechg badanej przez autoréw grupy byt dosy¢ krotki staz
pracy. Sredni staz pracy wsrod badanych wynidst 6,6 lat pracy w zawodzie, a 68% 0sob
badanych posiadato staz pracy do 6 lat wlacznie. Rowniez w badaniach Zurowskiej — Wolak
system wynagrodzen byt gléwnym czynnikiem stresogennym [37].

Badania przeprowadzone przez Binczyckg-Anholcer na grupie ratownikow
medycznych wykazaty, ze niespetna 60% zmagata si¢ ze stresem, ktéry byt nieodtgcznym
czynnikiem warunkow pracy i miat wptyw na ich codzienne, prywatne zycie. Ponadto 24%
0so0b ankietowanych codziennie odczuwato stres w miejscu pracy, a 33% odczuwato go raz
w tygodniu [162].

W badaniach przeprowadzonych przez Oskwarek i Tokarskg-Rodak na grupie 110
strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej w Biatej Podlaskiej, tylko 22% respondentow z badane;j
grupy deklarowato, ze nie odczuwa stresu podczas wykonywania czynnosci zawodowych.
Pozostate osoby badane mozna bylo sklasyfikowa¢ w kilku grupach w zaleznosci od
czestotliwosci. odczuwanego stresu. Pierwsza grupa sytuacje odczuwata raz lub dwa razy
w miesigcu (40,4% ankietowanych), a druga - trzy do czterech razy w miesigcu (13,8%
respondentow). Czesciej (od 5 do 7 razy w miesigcu) sytuacje stresowe w trakcie shuzby
odczuto 10,1% strazakéw, zas 13,8% ankietowanych strazakow kazdorazowo w trakcie stuzby
[163].

Kolejng podjeta w badaniu wlasnym kwestia byla ocena zadowolenia
z wykonywanej pracy mierzona w skali od 1 do 5. Sredni wynik dla catej badanej grupy byt
wysoki 1 wynosil 4,10. Najwigksze zadowolenie z pracy deklarowali strazacy najmniejsze
policjanci. Okazato si¢, ze osoby z najkrotszym stazem pracy wykazywaly wysokie
zadowolenie z podjetej pracy w skali od 1 do 5 na 4,38. Osoby pracujace pomiedzy 11-15 lat
tworzyly grupe o najmniejszej satysfakcji z wykonywanej pracy (3,75), a wsrdd osob
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funkcjonujacych w zawodzie powyzej 15 lat, poczucie zadowolenia z wykonywanej pracy
roOwniez byto obnizone w pordwnaniu z grupa pierwsza i bardziej zblizone do wynikow grupy
drugiej (3,95).

W badaniach Wakuly przeprowadzonych na grupie strazakow-ratownikow w losowo
wybranych komendach powiatowych PSP stwierdzono, wraz z wydtuzajacym si¢ stazem pracy
w zawodzie, widoczny spadek zadowolenia z pracy. W grupie ze stazem powyzej 15 lat odsetek
strazakow-ratownikow, ktorzy stwierdzili brak zadowolenia ze stuzby byt 0 okoto 50% wyzszy
w stosunku do grupy ze stazem krétszym [164].

Wsréd  czynnikéw uznanych przez respondentdéw za najbardziej obcigzajace
w wykonywanej pracy na pierwszym znalazty si¢: nieadekwatne zarobki (46,9%), nastgpnie
duze wymagania (30,4%), wykonywanie pracy zmianowej/nocnej (23,2%) oraz obcowanie ze
$miercig (22,3%).

Podobne wyniki uzyskala w swoich badaniach Zurawska — Wolak, gdzie badani za
najbardziej obcigzajace w pracy ratownika medycznego, uznali takie czynniki jak: system
wynagrodzen -71%, ograniczong mozliwos¢ awansu, rozwoju zawodowego — 57%,
wystepowanie czynnikéw szkodliwych — 35%, zagrozenie bezpieczenstwo osobistego -33%,
niejasno okreslony zakres kompetencji — 28%, prace w godzinach nocnych — 27%, bezradnos¢
— 27%, przecigzenie obowigzkami — 22%, obcowanie z cierpieniem i $miercig — 20% [37].

Inaczej zostaly ocenione czynniki stresujagce w badaniach Oskwarek i Tokarskiej-
Rodak przeprowadzone na grupie strazakow. Najwigkszym deklarowanym zrédtem stresu dla
ankietowanych byly: odpowiedzialno$¢ za zycie osob ratowanych (38%), presja czasu
w podejmowaniu decyzji (25%), oczekiwanie na alarm (18,5%), zagrozenie dla wlasnego
zdrowia (14,8%), dojazd na miejsce zdarzenia (14,8%) 1 traumatyczne przezycia po akcji
(13,9%). Rzadko zrodtem stresu byla zmienno$¢ warunkow s$rodowiska pracy (7,4%)
I system pracy zmianowej (4,6%) [163].

W badaniach Dziedzica funkcjonariusze policji, jako gtoéwne zrodta stresu wymieniali:
surowe konsekwencje popetlnionego bledu i czgsto niesprawiedliwe traktowanie przez
zwierzchnikoéw, niewlasciwe traktowanie podwtadnych przez przetozonych, konieczno$¢
dotrzymywania termindow bez wzgledu na istotne przeszkody, poczucie niepewnosci,
wynikajace z dzialania bez pelnej informacji i wyraznie okre§lonego celu, narzucanie zadan
nieoczekiwanych 1 pospiesznie ich wykonywanie oraz niedocenianie wysitkow przez
przetozonych [129].

Uwaza si¢, ze tzw. wypalenie zawodowe powoduje brak odczuwania satysfakcji

z wykonywanej pracy zawodowej, a czynnikami prowadzacymi do wypalenia s3 m.in.:
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e narazanie zycia

e dyspozycyjnos¢ (24 godziny na dobg)
e Dbrak stabilizacji zawodowej

o konflikty organizacyjne

e presja publiczna

e niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie
e warunki stuzby [129].

Ponadto wyjatkowo stresujaca sytuacja jest podejrzenie funkcjonariusza
o niewlasciwe uzycie broni palnej [129].

Niewiele ponad 28% obecnie badanych respondentéw ma przeswiadczenie, ze w swojej
pracy nie jest w stanie juz wiecej osiggna¢. Do grupy tej nalezeli przede wszystkim policjanci
(39,1%) i ratownicy medyczni (32,1%), w przeciwienstwie do strazakow (13,6%).
Pesymistyczne podejscie do mozliwosci awansu wykazaly osoby z dlugim stazem pracy
powyzej 15 lat - 40%, a w przedziale wiekowym 11-15 - 34,6%. Odmienne nastawienie
prezentowatly osoby ze stazem niespeina pigcioletnim — 9,1%.

W badaniach Leszczynskiego rownie stabo ratownicy ocenili mozliwo$¢ rozwoju
kariery zawodowej ($rednia 2,92 pkt.) [165].

Dotychczas  zidentyfikowano okoto czterdziestu potencjalnych czynnikow
stresogennych zwigzanych z pracg. Najczesciej przyjmowanych jest pie¢ kategorii zrodet
stresu. Przebieg kariery zawodowej pracownika jest jednym z pieciu istotnych czynnikow
majacych wpltyw na osigganie satysfakcji z pracy [166].

Obnizone poczucie osiggnig¢ osobistych stanowi Wazng sktadowsq zjawiska wypalenia
zawodowego, co Wwyraza si¢ przede wszystkim spadkiem osobistej satysfakcji oraz
zachwianiem pewnosci co do wiasnych kompetencji w sferze zawodowe;j [166].

Rozwoj kariery, stagnacja zawodowa lub niepewnos$¢ co do $ciezki rozwoju, brak
awansu lub zbyt wysoki awans, niskie wynagrodzenie, niepewnos¢ zatrudnienia, niski prestiz
spoteczny pracy, jest jednym z dziesigciu psychospotecznych aspektow stresogennych w pracy
[167].

Brak oczekiwanego rozwoju kariery zawodowej moze stanowi¢ istotne zrodto stresu,
szczegdlnie w organizacjach, ktore podkreslaja zwigzek kariery zawodowej z kompetencjami
lub warto$cia pracownika. W tym obszarze zidentyfikowano dwie gtéwne grupy potencjalnych
zrodet stresu: po pierwsze — brak poczucia bezpieczenstwa zatrudnienia oraz starzenie si¢ (Iek
zwigzany z byciem zbednym i forsowanie wczesniejszego przej$cia na emeryture), a po drugie

—nieodpowiednio$¢ statusu (za wysoki lub za niski awans oraz frustracja dotyczaca osiaggnigcia
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,»sufitu” kariery). Zostato to powigzane z negatywnymi skutkami psychologicznymi oraz ztym
stanem zdrowia somatycznego, tak jak to wskazano w przegladzie dokonanym przez Coxa,
Griffiths i Rial-Gonzalez. Podkreslono w nim rowniez, iz niepewno$¢ zatrudnienia i 1ozwoj
kariery staly si¢ zrodtem stresu zawodowego przynoszac wiele negatywnych konsekwencji (np.
brak satysfakcji z pracy, niska wydajno$¢ pracy etc.) [97].

Co trzecia obecnie badana osoba, w przypadku probleméw zawodowych, starata si¢
szuka¢ pomocy. Analiza statystyczna wykazala istotne zrdéznicowanie w przypadku: ptei
(p=0,0022) oraz statusu materialnego (p=0,0198). Pomocy w rozwigzaniu probleméw
zawodowych w wyzszym odsetku poszukiwaly badane kobiety (65,4%), niz mezczyzni
(34,3%) oraz osoby posiadajace Sredni status materialny (47,2%) w stosunku do najbardziej
zamoznych respondentow (27,8%).

Ponad potowa respondentéw (57,1%) w/w problemy zawodowe starata si¢ rozwigzywaé
samodzielnie. Pozostale osoby szukaly pomocy ws$réd rodziny/znajomych (24,1%),
wspolpracownikow/przetozonych (14,3%). Najmniej osdb z badanej grupy korzystato ze
specjalistycznej poradni psychologicznej (4,5%).

W badaniach wlasnych dotyczacych korzystania przez respondentow trzech wybranych
grup zawodowych z pomocy psychologicznej uzyskane wyniki wskazuja, ze z takiej pomocy
istotnie statystycznie czes$ciej korzystaja policjanci w najmniejszym odsetku ratownicy
medyczni. Analizujgc zmienne odnosnie pici zdecydowanie czesciej z takiej formy pomocy
korzystajg kobiety (30,8%) w porownaniu do m¢zczyzn (13,6%).

Wyniki badan Oskwarek i Tokarska - Rodak analizujacych stres w srodowisku pracy
strazakdw potwierdzaja te, ktore wystepuja w badaniach wlasnych. Zdecydowana wigkszos¢
respondentow starata si¢ bowiem samodzielnie minimalizowa¢ skutki stresu doznawanego w
pracy. Z pomocy psychologa korzystato18,2% odsetka badanych. Istotne znaczenie miat status
materialny respondentow. Osoby deklarujace wysoki status materialny korzystaly z tego
rodzaju pomocy najczesciej, 0S0by 0 niskim statusie materialnym najrzadziej [163].

Ostrowska i Wozniak w przeprowadzonych badaniach ,,Analiza ryzyka wystgpienia
zjawiska stresu i wypalenia zawodowego wsrod funkcjonariuszy Policji” w grupie 178
policjantow z terenu Krakowa w uzyskanych wynikach wykazali, ze 50% respondentéw
uzyskiwato pomoc psychologiczng z inicjatywy przetozonych [168].

Z kolei w badaniach przeprowadzonych w grupie 61 funkcjonariuszy policji przez
Stepke 1 Basinska, najczesciej stosowang strategia radzenia sobie ze stresem bylo myslenie
pozytywne i bezposrednie dziatanie, rzadziej — szukanie pomocy, unikanie/rezygnacja, czy

uzywanie substancji pobudzajacych, w tym alkoholu [169].
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Taka samg strukture stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem przez inng grupe
policjantow uzyskata Kozera [37]. Wyniki te sg takze zgodne z uzyskanymi przez Basinska
I Wilczek w badaniach nad zwigzkiem samooceny zasoboéw funkcjonariuszy policji,
a strategiami radzenia sobie ze stresem [170].

W kolejnym analizowanym zagadnieniem byt poziom radzenia sobie z problemami
i zadaniami, ktore wynikaty z wykonywanego zawodu, mierzone w skali od 1 do 5. Sredni
wynik dla calej grupy byt bardzo wysoki 1 wynidst 4,36. Badajac wplyw poszczegdlnych cech
badanych osob, analiza statystyczna nie wykazala istotnego zrdéznicowania na analizowane
zagadnienie w zadnym z badanych przypadkow, zarowno w grupach zawodowych jaki w
analizowanych cechach demograficzno - socjalnych.

W badaniach Szaton i Harazin przeprowadzonych na grupie 109 0s6b pracownikoéw
ochrony zdrowia lekarzy, pielggniarek i ratownikow medycznych z zastosowaniem
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego, skonstruowanego przez Christine Maslach.
wykazano poczucie wtasnych dokonan na poziomie 38,9 dla wszystkich badanych grup, w tym
dla ratownikéw medycznych wynosit on 39,0 [117].

Oginska — Bulik w swojej pracy ,,Stres w pracy a syndrom wypalenia zawodowego u
funkcjonariuszy policji” analizowata czynniki prowadzace do powstania syndromu wypalenia
zawodowego. Jednym z nich byt poziom poczucia osiagnie¢ osobistych. Okazato sie¢, ze badani
funkcjonariusze prezentowali nieco nizszy poziom poczucia osiggni¢¢ osobistych (M = 28,69)
w stosunku do nauczycieli, zblizony do lekarzy i zdecydowanie wyzszy w poroéwnaniu
z pielgegniarkami [43].

W badaniach wlasnych oceniono takze rozwazanie zmiany pracy wsrdd respondentow
1 stwierdzono, ze taka mozliwo$¢ rozwazato niespelna 39% badanych. Analiza statystyczna
wykazata istotne zréznicowanie w przypadku: wykonywanego zawodu (p<0,0001), stazu pracy
(p=0,0064) oraz statusu materialnego (p=0,0386). Nad zmiang pracy istotnie czesciej
zastanawiali si¢ policjanci (50,6%), ratownicy medyczni (51,8%) w odroznieniu od strazakow
(17,3%), osoby ze stazem pracy 11-15 lat (51,9%) lub dluzszym (46,2%) w stosunku do
badanych wykonujacych swoj zawdd krocej niz 5 lat (21,8%) oraz badani z najnizszym
statusem materialnym (60,7%).

W badaniach Koniarka i Dudka przeprowadzonych w grupie 974 strazakoéw na pytanie,
,»czy zrezygnowaliby z tej pracy, gdyby mogli bez probleméw podja¢ inng, tak Samo platna
prace poza strazg”, gotowos¢ do rezygnacji z pracy w strazy, przy przedstawionym warunku,
zglosito okoto 5% badanych. Cz¢$¢ badanych (ponad 38%) stwierdzita, ze taka decyzja

zalezalaby od wielu spraw. Jednak ponad potowa badanych strazakéw, mniej lub bardziej
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zdecydowanie, nie chciataby zmieni¢ pracy nawet majac mozliwo$¢ zarabiania tyle samo poza
strazg. Ponadto z badan wynikato, ze gotowos¢ do zmiany pracy byla wyraznie zwigzana
z nasileniem symptoméw zaburzen pourazowych - wigksza gotowos¢ do rezygnacji z pracy,
korelowata z wyzszym poziom objawow zaburzen po stresie urazowym [142].

Ponad 48% obecnie badanych deklarowato wsparcie ze strony wspotpracownikow
1 przetozonych. W wyzszym odsetku wsparcie ze strony wspotpracownikdéw/przetozonych
uzyskiwali: strazacy, najnizsze policjanci (33,3%). Na wysokie wsparcie mogli liczy¢
pracownicy z krotkim stazem pracy do 5 lat (65,5%) oraz 5-10 lat (51,9%) w stosunku do
badanych posiadajacych staz pracy 11-15 lat (40,4%) lub wigcej (38,5%).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze wyzszy poziom wsparcia uzyskiwanego
zarowno poza pracg — od rodziny, jak i w pracy — od przetozonych i wspotpracownikow,
zmniejsza ryzyko wystapienia PTSD. Jednocze$nie badania wskazuja, ze wsparcie
w Srodowisku pracy strazaka jest stosunkowo niskie w poréwnaniu z innymi grupami
zawodowymi [143].

W badaniach wtasnych uzyskany wynik byt odmienny. To strazacy deklarowali
wysokie wsparcie od przetozonych i wspdlpracownikow. Pozostale grupy badane rowniez nie
byly pozbawione wsparcia, co jest bardzo istotne szczegdlne w zawodach narazonych na
zdarzenia traumatyczne. Wsparcie spoteczne jest bowiem tym czynnikiem, ktory tagodzi
negatywne skutki napigcia wywotanego warunkami i organizacja w zawodzie strazaka.

Binczycka — Anholcer stwierdzita, ze 81% jej respondentow moze liczy¢ na wsparcie
ze strony wspoOtpracownikéw, 76% na pomoc ze strony bliskich, a 35% uwazato, ze takg pomoc
uzyskuje do przetozonych [162].

Obecni respondenci oceniali poziom relacji z osobami spotykanymi w pracy. Poziom
relacji mierzono w skali od 1 do 5, gdzie 5 oznaczato najwyzszy wynik. Sredni poziom dla calej
grupy wyniost 4,21. Badajac wplyw poszczegolnych cech badanych osob, nie wykazano
istotnego zrdznicowania na analizowane zagadnienie w zadnym z badanych przypadkéw.
Swiadczy to prawdopodobnie o pozytywnych relacjach pomiedzy respondentami, a osobami
z ich otoczenia. Przenoszenie emocji zwigzanych z pracg jest jednym z syndroméw stresu
przewlektego.

W kolejnym pytaniu autorskiego kwestionariusza, badani respondenci mieli za zadanie
oceni¢, w skali od 1 do 5, gdzie 5 oznaczato najwyzszy wynik, poziom powracania myslami do
sytuacji zwiazanych z wykonywana praca. Sredni poziom dla calej grupy wyniost 3,40. Badajac
wplyw poszczegolnych cech badanych osob, analiza statystyczna nie wykazata istotnego

zréznicowania na analizowane zagadnienie w zadnym z badanych przypadkow.

138



DYSKUSJA

Z badan Dziedzic wynika, ze ponad 55% ankietowanych funkcjonariuszy policji
cierpiato na zaburzenia snu, szczegélnie mialo problemy z zasypianiem jak rowniez na
budzeniem si¢ w nocy, co $wiadczy o przenoszeniu emocji poza pracg [129].

W badaniach Binczyckiej- Anholcer niespetna 60% osdb zmagalo si¢ ze stresem, ktory
bedac nieodtacznym czynnikiem warunkow pracy, miat wptyw na codzienne, prywatne zycie
[162].

Analiza zaangazowania w prac¢ wykazala, ze ponad 18% obecnych respondentéw
deklarowato obojetny stosunek do wykonywanej pracy. Badajac wptyw wybranych zmiennych
wykazano istotne zrdznicowanie tylko w przypadku stazu pracy - najbardziej obojetni wobec
charakteru swojej pracy byly osoby ze stazem pracy 5-10 lat (26,9%) oraz powyzej 15 lat
(24,6%) w stosunku do osOb pracujacych mniej niz 5 lat (7,3%) oraz ze stazem 11-15 lat
(13,5%).

Nastepnie poddano analizie syndrom wyczerpania i zmegczenia odczuwanego po
wykonanych zadaniach. Sredni wynik dla cafej grupy wyniést 3,12. Badajac wplyw
poszczeg6lnych cech wsrod badanych o0s6b analiza statystyczna wykazata istotne
zroznicowanie w przypadku: wykonywanego zawodu, stazu pracy, pici oraz miejsca
zamieszkania. Istotnie wyzszy poziom wyczerpania po dniu pracy odczuwali policjanci
i ratownicy medyczni, nizszy natomiast strazacy, jak rowniez osoby z najdluzszym i dugim
stazem pracy w stosunku do 0sob pracujacych do 5 lat lub 5-10 lat. Kobiety i mieszkancy miast
rowniez odczuwali wyzszy poziom wyczerpania niz mezczyzni i mieszkancy Wsi.

Zmeczenie przewleklte ujmuje si¢ jako forme psychosomatycznego dystresu, ktory
wynika z kumulowania si¢ roznorodnych probleméow [23-26]. Odczuwane jest ono
indywidualnie i w roznym stopniu [26]. Proby zdefiniowania tego stanu podejmowane sg w
dwoch aspektach — fizjologicznym i psychologicznym. Zmeczenie w ujeciu psychologicznym
traktowane jest jako zjawisko o podtozu subiektywnym. Wystepuje jako konsekwencja
podjetego wysitku umystowego, przezywania emocji, czy tez wysitku fizycznego, a nawet
bezczynnosci. Wystgpowanie tego stanu moze negatywnie oddziatywa¢ na podejmowanie
dalszych czynno$ci zwigzanych z praca fizyczng i umystowg [31]. Charakteryzuje sie
znuzeniem psychicznym (mata zdolno$¢ do odbioru nowych wrazen, trudnos¢ w koncentracji,
nieche¢¢ do pracy fizycznej i umystowej), jak rowniez z pobudzeniem nerwowym [171- 175].

Znana powszechnie koncepcja Christiny Maslach przedstawiajac  syndrom
wyczerpania, rowniez podkresla stan odcigcia si¢ od problemdow pracy 1 obojetnosci wobec niej,
jako zjawiska depersonizacji oraz niespetnienia w sferze zawodowej, Co prowadzi do wypalenia

zawodowego [92].
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Kolejny etap badan wtasnych to ocena poziomu odczuwanych korzysci wynikajacych
z wykonywanej pracy. Sredni poziom dla calej grupy wyniost 3,87. Istotnie wyzszy poziom
zadowolenia z pracy odczuwali strazacy, nizszy ratownicy najnizszy policjanci. Jednoczesnie
w odniesieniu do stazu pracy osoby z najkrotszym stazem pracy wykazywaly wyzszy poziom
zadowolenia w pordéwnaniu z osobami pracujacymi dluzej. Jak réwniez mezczyzni
w odniesieniu do badanych kobiet.

Badanie dotyczace satysfakcji z wynagrodzenia dato niski sredni wynik dla catej grupy-
11,2%. Charakterystycznym jest fakt, ze w grupie ratownikow medycznych wyniést on (0,0%).

Powyzsze potwierdzity badania Zurowskiej-Wolak przeprowadzone na grupie 122
ratownikow medycznych, ktorzy jako czynnik obcigzajacy w pracy wskazali na system
wynagrodzen -71% oraz ograniczong mozliwos¢ awansu, rozwoju zawodowego (57%) [37].

W badaniach Oginskiej - Bulik przeprowadzonych na grupie 437 funkcjonariuszach
policji, najsilniejsza korelacj¢ z ogdélnym wskaznikiem wypalenia zaobserwowano dla takich
czynnikow stresu w pracy, jak obcigzenie psychiczne praca, brak nagréd w pracy, a takze brak
wsparcia i odpowiedzialnos¢. Co wskazuje na fakt, iz im wyzsze poczucie psychicznego
obcigzenia pracg, braku nagrod, wsparcia i odpowiedzialnosci, tym wigksze nasilenie
wypalenia zawodowego [176].

Potwierdzaja, to wyniki uzyskane przez Maslach, ktére wskazuja, ze glownymi
czynnikami zespotu wypalenia zawodowego sg, m. in. nadmierne obcigzenie praca, a wigc
sytuacja, gdy stawiane wymagania przekraczaja, mozliwosci jednostki, a takze niedostateczne
wynagrodzenie, ktdre nie jest zwigzane jedynie z wysoko$cig otrzymywanej pensji, ale takze
z brakiem nagrod i mozliwosci wlasnej wewnetrznej satysfakcji z wykonania pracy [48].

Kolejnym etapem byta ocena poziomu odczuwanego zmg¢czenia szczegdlnie nastgpnego
dnia. Sredni poziom dla catej grupy wyniost 2,41 pkt. (w skali od 1 do 5), wiec byt niewysoki.
Analizujac poszczegoélne grupy zawodowe mozna stwierdzi¢, ze w najwigkszym stopniu
zmeczenie odczuwali policjanci, w najmniejszym strazacy.

W przypadku pytania dotyczacego cierpienia z powodu bezsenno$ci, twierdzaca
odpowiedz wskazato 36,2% obecnie badanych. Analizujac wpltyw wybranych zmiennych
respondentoéw na analizowane zagadnienie badanie wykazato, ze z powodu bezsennosci istotnie
w wyzszym odsetku cierpialy osoby mieszkajace w miescie (42,1%), niz respondenci
mieszkajacy na wsi (28,6%).

W badaniach Zurowskiej W grupie ratownikow medycznych duze uczucie zmeczenia
po pracy deklarowato 44% badanych, uczucie zmeczenia i wyczerpania przez caty dzien- 35%,

a zaburzenia snu — 17 respondentow.
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W badaniach wiasnych otrzymano wyniki odmienne, bowiem zdecydowanie wigcej
0sob cierpiato z powodu bezsennosci, niz z powodu nadmiernego zmeczenia.

W obecnych badaniach oceniono czgsto§¢ odczuwania wypalenia zawodowego,
mierzone w skali od 1 do 5, gdzie 5 oznaczato najwyzszy wynik. Sredni poziom dla catej grupy
wyniost 1,68 pkt.. Badajac wptyw poszczegdlnych cech respondentow stwierdzono istotne
zroznicowanie w przypadku: wykonywanego zawodu stazu pracy oraz pici. Istotnie czesciej
wypalenie zawodowe odczuwali policjanci, czesto ratownicy medyczni, najmniej strazacy 0raz
osoby z najdluzszym stazem pracy lub dtuzszym w poréwnaniu do osob pracujgcych do 5 lat.
Kobiety w wiekszym stopniu niz m¢zczyzni w stosunku do badanych mezczyzn.

Wyniki wiasne jednoznacznie wiec wskazujg, ze wypalenie zawodowe dotyczy trzech
badanych grup zawodowych, co jest zgodne z badaniami licznych autorow. Te trzy zawody
narazone sg na licznie wystepujace stresory w trakcie wykonywaniu codziennych czynnosci
zawodowych. Strazacy, policjanci, przedstawiciele stuzby zdrowia (okreslani  mianem
pomocowych) w trakcie wykonywania codziennych czynnosci zawodowych doswiadczaja
problemow znacznie wykraczajacych poza normalne codzienne doswiadczenie przecigtnych
obywateli - na widok $mierci i okaleczen, na przemoc i stres. S zmuszeni szybko podejmowac
dziatania, zapewnia¢ poszkodowanym opieke medyczng w mato komfortowych warunkach
i w niesprzyjajacych okolicznosciach [36, 112].

W izraelskim badaniu, w grupie ratownikow medycznych, wypalenic zawodowe
wystepowato u 35% badanych [177]. Podobny wynik mozna zaobserwowaé w badaniu
wlasnym, w ktorym 35% ankietowanych zauwazylo u siebie uczucie zmgczenia i wyczerpania
przez caty dzien, traktowane jako objaw wypalenia zawodowego. Dodatkowo wigkszo$¢
badanych uznata swojg prace za stresujaca oraz zauwazyla u siebie obecno$¢ wybranych
objawow wypalenia. Czynnikiem najbardziej obcigzajacym w pracy w $wietle uzyskanych
wynikow, o czym juz wczesniej wspomniano, byl system wynagrodzen. Natomiast
najczestszym z objawow wypalenia bylo wystepowanie duzego zmeczenia po pracy. Mimo
tego ratownicy medyczni w zdecydowanej wigkszosci uznali swoja prace za warto§ciowa
I ponownie by ja wybrali. Wérdd respondentéw przewazat Sredni i duzy stopien zadowolenia
zawodowego, co bylo podobne do wynikow badan wsrod amerykanskich lekarzy
0 specjalnosci medycyna ratunkowa, gdzie mimo wysokiego poziomu wypalenia zawodowego
az 65% lekarzy uznalo swoja prace za satysfakcjonujaca [178].

W kolejnym etapie prowadzonego badania wtasnego respondenci ustosunkowali si¢ do
przedstawionego pytania dotyczacego wyboru swojego zawodu oraz pracy ponownie.

Niespetna 60% odpowiedziata twierdzaco. Ponownie swoj zawdd oraz swoja prace w wyzszym
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wybraliby przede wszystkim strazacy (ponad 85%), nastepnie ratownicy (niespetna 50%)
i policjanci (ponad 40%). Osoby z najkrotszym stazem pracy do 5 lat oraz ze stazem 5-10 lat
w granicach 70%. Najnizszy odsetek zdecydowanych ponownie podjaé¢ te samg prace nalezat
do 0s6b z najdtuzszym stazem pracy. Kobiety w najmniejszym odsetku zdecydowatyby si¢ na
podjecie powtdrnie tej samej pracy.

W badaniach Koniarek i Dudek, na wyselekcjonowanej grupie 953 strazakow, na
pytanie o powrot do pracy niewiele ponad 28% strazakow zdecydowanie deklarowato takowy
[25].

W celu zmniejszenia stresu powstatego w wyniku wykonywania pracy niespetna 50%
respondentéw zajmuje si¢ swoim hobby, ponad 40% utrzymuje kontakty towarzyskie,
niespetna 25% regularnie ¢wiczy fizycznie, ponadto stucha muzyki, podnosza kwalifikacje
zawodowe. Niestety az 12,1% siegata po alkohol.

W badaniach Binczyckiej — Anholcer [162] w grupie ratownikoéw medycznych
zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (80%) odreagowuje stres wystepujacy w srodowisku
pracy stuchajac muzyki. Mniejsza ilo$¢ ankietowanych robita to pijac kawe (41%) starata si¢
zaja¢ pracami domowymi (37%), czy tez wybierala si¢ na zakupy (35%). Ponadto 22%
ankietowanych stosowato do walki ze stresem wyroby tytoniowe, 15% alkohol, 6% dopalacze,
a 2% — inne $rodki farmakologiczne. Techniki relaksacyjne preferowato 22% respondentdéw,
a 76% badanych styszato o nich, ale ich nie stosowato. Wigkszo$¢ ankietowanych (54%)
uwazato, ze napigcie emocjonalne moglyby obnizy¢ zmiany organizacyjne i systemowe
w wykonywanej pracy, a 39% respondentéw oczekiwataby skutecznych szkolen ukazujacych
oraz uczacych metod obnizania napigcia, emocjonalnego i sposobow radzenia sobie ze stresem.
Jedynie 4% badanych uwazato, ze nie powinno by¢ zadnych zmian, a organizacj¢ pracy uwazali
za prawidtowsg [136].

Czas wolny od podstawowych zaje¢ zawodowych zdecydowanie obnizal napiecia
emocjonalne. Wsrod ankietowanych przez Binczyckiej—Anholcer 61% spedzalo go
wypoczywajac, 54% z rodzing, a 26% wykonujac dodatkowa pracg, zazwyczaj w innym
podmiocie pracy. Pod pojeciem wypoczynku 74% ankietowanych rozumiato sport,
56% — wypoczynek bierny, 48% — sen, a 43% spotkania towarzyskie [136].

Z badan wlasnych wynika, ze ratownicy medyczni w procesie radzenia sobie ze stresem
najczesciej stosowali strategie aktywne, czyli podejmowali  dziatania zmierzajace do
poprawienia sytuacji, w ktorej si¢ znalezli. Kolejng stosowang jest strategia akceptacji

zaistniatej sytuacji i uczenie sie, jak z nig zy¢.
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Nowicki 1 wsp. [179] badajac m.in. strategie radzenia sobie ze stresem w grupie
strazakow stwierdzili, ze wykorzystujg oni zarowno strategie skoncentrowane na problemie,
jak 1, cho¢ w mniejszym stopniu, strategie shuzace redukcji napigcia emocjonalnego.
Akceptacja, planowanie, pozytywne przewartosciowanie i aktywne radzenie sobie uzyskaty
najwyzsze wartosci; najnizsze - zaprzestanie dziatania, zaprzeczanie czy stosowanie roznego
rodzaju substancji (alkohol, tyton, narkotyki, leki) [179].

W badaniach Oginskiej-Bulik [180] w grupie 80 ratownikow medycznych, ktorzy
doswiadczyli zdarzenia traumatycznego w zwigzku z wykonywang praca, autorka stwierdzita,
7Ze W procesie pozytywnych zmian po traumie wazniejsza rolg zdaja si¢ petnié strategie
unikowe, niz skoncentrowane na problemie. Wyniki tych badan wskazujg, ze z
posttraumatycznym rozwojem u ratownikow medycznych pozytywnie korelowaty strategie
aktywnego radzenia sobie, planowania, zwrotu ku religii, poszukiwania wsparcia (zar6wno
emocjonalnego, jak i instrumentalnego) oraz odwracania uwagi poprzez zajmowanie si¢ czyms
innym.

Wszystkie z wymienionych metod sg skuteczne w obnizaniu napigcia emocjonalnego,
a w zwigzku z tym zmniejszaniu wptywu stresu na zycie prywatne.

W kolejnych badaniach za pomoca kwestionariusza CECS dokonano pomiaru poziomu
kontroli emocji przez wsrdd respondentow. Skala kontroli emocji CES stuzy do pomiaru
subiektywnej kontroli gniewu, leku i depresji w sytuacjach trudnych; jest przeznaczona do
badania zdrowych i chorych osob dorostych.

W przypadku skali gniewu badani respondenci osiggneli $redni wynik na poziomie:
16,6 punktéw. Badajac wpltyw poszczegdlnych cech badanych osob na analizowane
zagadnienie nie wykazano istotnego zréznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow
(p>0,05).

Odrobing nizszy $redni wynik badani osiagngli w przypadku skali kontrolowania
depresji (15,6 punktow). Badajac wplyw poszczegodlnych cech respondentéw na analizowane
zagadnienie nie wykazano istotnego zréznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow.

Najwyzszy $redni wynik badani osiggneli natomiast w przypadku skali kontrolowania
leku (18,1 punktow). Badajac wptyw poszczegdlnych cech respondentdw na analizowane
zagadnienie, réwniez w przypadku skali Ieku, nie wykazano istotnego zréznicowania w zadnym
z analizowanych przypadkow.

W przypadku ogolnego wskaznika kontrolowania emocji respondenci osiggneli wysoki

sredni wynik na poziomie: 50,2 punktow. Badajac wptyw poszczegdlnych cech respondentow
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na analizowane zagadnienie, rowniez w przypadku wyniku ogdlnego, nie wykazano istotnego
zroznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow.

Z przeprowadzonych badan dotyczacych kontroli emocji wynika, ze obecnie
ankietowani radzg sobie z thumieniem negatywnych emocji.

Zagadnieniem stresu i metodami radzenia sobie z nim od dawna zajmuja si¢ specjalisci
psychologii oraz przedstawiciele innych dyscyplin, zwlaszcza medycyny, pedagogiki,
czy socjologii. Pismiennictwo naukowe przedstawia wiele metod radzenia sobie ze stresem,
m.in. racjonalne myslenie, wysilek fizyczny, korzystanie z metod relaksacji, choreoterapie,
medytacje i wiele innych. Wyodrgbniono takze trzy sposoby radzenia sobie ze stresem.
Sa to style skoncentrowane na: zadaniu, emocjach i unikaniu [181, 182].

W pierwszym przypadku zastosowano skal¢ SSZ — stylu skoncentrowanego na zadaniu,
a obecnie badani uzyskali $redni wynik na poziomie 60,0 punktow. Badajac wptyw wybranych
zmiennych na wynik analizowanej podskali, wykazano istotne statystycznie zr6znicowanie w
przypadku: wyksztatcenia (p=0,0210) i statusu materialnego (p=0,0348) . Istotnie statystycznie
wyzszy wynik w skali SSZ osiggneli badani z wyksztalceniem wyzszym (61,5 pkt.) w stosunku
do 0s6b z wyksztalceniem $rednim (58,3 pkt.) oraz respondenci posiadajacy wysoki status
materialny (62,1 pkt.) w stosunku do badanych ze statusem materialnym na poziomie $rednim
(58,3 pkt.).

W badaniach przeprowadzonych przez Witt i wsp. w grupie 147 strazakéw —
ratownikow, grupe podzielono na dwie podgrupy — z objawami PSD i bez objawow PSD. Obie
grupy byly narazone na silny stres. W skali SSZ uzyskany wynik dla grupy | wyniost 54,80,
a dla grupy Il - 53,97 pkt. W skali skoncentrowanej na emocjach SSE uzyskany $redni wynik
w grupie | wynosit 31,40 pkt., a w Il - 30,10 pkt.. Z kolei w skali skoncentrowanej na unikaniu
SSU wynik w gr. I stanowit 41,19 pkt., w Il - 37,58 pkt. [134].

W badaniach wlasnych $redni wynik w skali SSE wyniost 36,4 pkt. W tym przypadku
jednak ratownicy uzyskali wyzszy wynik 38,4 pkt. i osoby z wyksztatceniem $rednim 39,5 pkt.

W kolejnej skali SSU — styl skoncentrowany na unikaniu, sredni wynik respondentow
wynosit 40,3 punktéw. Badajac wptyw poszczegdlnych cech respondentéw na analizowane
zagadnienie, w przypadku skali SSU, nie wykazano istotnego zréznicowania w zadnym
z analizowanych przypadkow (p>0,05).

W badaniach wtasnych i przeprowadzonych przez Witt [134] bardzo zblizone sg wyniki
srednich w skali CISS, w trzeciej podskali skoncentrowanej na unikaniu SSU.

W badaniach wlasnych zwraca takze uwage fakt, ze ratownicy w skali emocji uzyskali

wyzszy wynik, zar6bwno we wlasnej grupie badanej, jak i w poréwnaniu z wynikami
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w badaniach Witt, natomiast w podskali skoncentrowanej na zadaniach osoby
z wyksztalceniem wyzszym i statusem materialnym wysokim uzyskaty wyzszy wynik.

Kolejng zastosowang skalg byta skala ACZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze.
W tym przypadku respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie 16,9 punktow. Badajac
wplyw poszczeg6lnych cech respondentdow na analizowane zagadnienie, w przypadku skali
ACZ, nie wykazano istotnego zroznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow.
W badaniach Witt [134] dla skali ACZ w obu grupach wynik byt identyczny — 15,77 pkt.,
podobnie jak w skali PKT -14,57 pkt..

W badaniach wtasnych w skali PKT $redni wynik to 15,9 pkt.. Réznice wystapity
w przypadku stazu pracy w najkrotszym czasie pracy byt najwyzszy wynik.

W kolejnym etapie badan wlasnych zastosowano Skal¢ Uogodlnionej Wiasnej
Skutecznosci GSES.

Pojecie spostrzeganej wlasnej skutecznosci (perceived self-efficacy) wprowadzit Albert
Bandura (1977), ktory zajmowat si¢ modyfikacja zachowan ludzi. Swiadomo$é wiasnej
skuteczno$ci jest wyznacznikiem zamiaréw 1 dziatah w rdéznych obszarach zachowan
zdrowotnych, poniewaz tak zamiar zaangazowania si¢ w okreslone dziatania zdrowotne, jak
i aktualne zachowanie sg pozytywnie pofaczone z przekonaniami dotyczacymi wlasnej
skutecznos$ci. Im silniejsze jest przekonanie dotyczace wlasnej skutecznos$ci, tym wyzsze cele
stawiaja sobie ludzie i tym silniejsze jest ich zaangazowanie w zamierzone zachowanie nawet
w obliczu pigtrzacych si¢ porazek Silne poczucie kompetencji wptywa na procesy poznawcze
1 osiggnigcia intelektualne, sktania do zainwestowania wigkszego wysitku i wytrwato$ci, do
wyboru bardziej ambitnych zadan. Niskie poczucie whasnej skutecznosci wigze si¢ z depresja,
lekiem 1 bezradnoscig [183].

W badaniach wlasnych kwestionariuszem GSES respondenci uzyskali $redni wynik na
poziomie 31,1 punktow. Istotnie statystycznie wyzszy wynik skali GSES osiggneli badani z
wyksztatceniem wyzszym (31,7 pkt.) w stosunku do badanych z wyksztatceniem $rednim (30,7
pkt.).

KompOs - Skala Kompetencji Osobistej mierzy uogélnione poczucie wiasnej
skutecznos$ci; pozwala tez na uzyskanie wynikow w dwoch podskalach: A - dotyczacych
dysponowania sitg konieczng do zainicjowania dziatania oraz B - wytrwato$ci, niezbednej do
kontynuowania dzialania.

Respondenci w badaniach wtasnych uzyskali wynik na poziomie 20,2 punktow, CO
wskazuje na duzg sil¢ konieczng do zainicjowania dziatania. Badajac wplyw poszczegolnych

cech respondentéw na analizowane zagadnienie, w przypadku skali A, nie wykazano istotnego
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zroznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow. W skali B — skali wytrwatosci,
respondenci uzyskali §redni wynik na poziomie 18,6 punktow. Istotnie statystycznie wyzszy
wynik skali wytrwalosci osiggneli badani z wyksztalceniem wyzszym (18,9 pkt.) w stosunku
do badanych z wyksztatceniem $srednim (18,0 pkt.).

W skali wytrwalosci badani uzyskali nizszy wynik w porownaniu ze skala
dysponowania sita do zainicjowania dziatania.

W przypadku ogdlnego poziomu poczucia wlasnej skutecznosci, przy zakresie 12-48,
badani respondenci uzyskali §redni wynik na poziomie 38,8 punktéw. Istotnie wyzszy wynik
ogoblnej skali poczucia wlasnej skuteczno$ci osiagneli policjanci (40,0 pkt.) w stosunku do
pozostatych badanych.

Wynikéw tych nie mozna poréwna¢ z danymi uzyskanymi od innych autoréw,
poniewaz nie udato si¢ znalez¢ podobnych badan.

W niniejszej rozprawie wykorzystano rowniez LBQ - Skal¢ Wypalenia Zawodowego,
pozwalajaca na oceng¢ czterech aspektow wypalenia zawodowego: wyczerpanie
psychofizyczne, brak zaangazowania w relacje z klientami, poczucie braku skutecznosci
zawodowej oraz rozczarowanie (wymiar oczekiwan egzystencjalnych).

W analizowaniu wyczerpania psychofizycznego respondenci uzyskali §redni wynik na
poziomie 18, 1punktoéw. Istotnie statystycznie wyzszy poziom wyczerpania psychofizycznego
wykazano wsrod policjantow (20,0 pkt.).

Nastgpnie zbadano poziom braku zaangazowania w relacje z klientami (pacjentami).
W tym przypadku respondenci uzyskali §redni wynik na poziomie 19,3 punktow Istotnie
wyzszy poziom braku zaangazowania w relacje z klientami wykazali policjanci (20,8 pkt.) i
ratownicy medyczni (19,6 pkt.) w odréznieniu od strazakoéw (17,3 pkt.) oraz osoby z
wyksztalceniem wyzszym (19,9 pkt.) w porownaniu do respondentow z wyksztalceniem
srednim (18,2 pkt.).

Kolejne badanie dotyczylo poziomu poczucia braku skutecznosci zawodowej
respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie 14,2 punktéw. Badajac wptyw poszczegdlnych
cech respondentéw na analizowane zagadnienie, w przypadku omawianej skali, nie wykazano
istotnego zréznicowania w zadnym z analizowanych przypadkow (p>0,05).

W badaniu poziomu rozczarowania respondenci uzyskali $redni wynik na poziomie 16,8
punktow. Istotnie wyzszy poziom rozczarowania odczuwajg policjanci (18,6 pkt.) w stosunku
do badanych strazakow (14,7 pkt.) oraz osoby wykonujace swoj zawod 11-15 lat (19,6 pkt.).

Wynikow tych nie mozna takze poréwnac¢ z danymi uzyskanymi od innych autoréw,

poniewaz nie udato si¢ znalez¢ podobnych badan.
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Podsumowaniem pracy moze by¢ cytat z ksiazki pod redakcja Jerzego Rosinskiego pt.
Zarzgdzanie Projektem. Model najlepszych praktyk: ,,Bgdz wyczulony na przyczyny
i objawy stresu i wypalenia zawodowego, poniewaz skutki zaniedbania tej kwestii mogq by¢
bardzo powazne. Zdrowe napiecie pomaga w pracy. Jest ono wtedy zdrowe, gdy w pore znajdzie

ujscie lub pracownik ma mozliwosc¢ zrelaksowania si¢” [184].
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WNIOSKI

1. Wszystkie badane grupy zawodowe byly obarczone ryzykiem wypalenia zawodowego,
w tym w najwigkszym stopniu policjanci, a W najnizszym strazacy.

2. Ryzyko wypalenia zawodowego wzrastato wraz z okresem zatrudnienia (im dtuzszy tym
wigksze) oraz z plcig (bardziej narazone kobiety).

3. Istotnie statystycznie wyzszy poziom wyczerpania psychofizycznego wykazywali
policjanci, poziom braku zaangazowania w relacje z pacjentami - policjanci i ratownicy
medyczni oraz osoby z wyksztalceniem $rednim, a poziom rozczarowania - policjanci
i osoby wykonujace swoj zawod 11-15 lat.

4. Na poziom odczuwanego stresu mialy istotny wplyw takie czynniki jak wykonywany
zawoOd, miejsce zamieszkania, czy tez status materialny

5. Respondenci w radzeniu sobie ze stresem prezentowali wysoki poziom stylu
skoncentrowanym na zadaniu, przy czym istotnie wyzszy badani z wyksztalceniem
wyzszym oraz respondenci posiadajacy wysoki status materialny.

6. Wykazano istotng statystycznie =zalezno$¢ pomiedzy wykonywanym  zawodem,
a sposobem odreagowywania stresu jedynie w przypadku podnoszenia kwalifikacji
zawodowych (strazacy i ratownicy medyczni) oraz utrzymywania kontaktow towarzyskich
(strazacy oraz policjanci)

7. W sytuacjach stresowych istotnie lepiej radzili sobie respondenci z grupy ratownictwa
medycznego.

8. Istotnie statystycznie wyzszy poziom wlasnej skutecznosci prezentowali badani
z wyksztatceniem wyzszym, w stosunku do badanych z wyksztatlceniem $rednim.

9. Wszyscy respondenci wykazywali duza sile konieczng do zainicjowania dziatania, przy
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