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Trzeba miec skére nosorozca, by nie ulec zagro-
zeniom i naciskom ptyngcym z otaczajgcego nas
Swiata, ktéry przestat by¢ Srodowiskiem natural-
nym, a stat sie technicznym (8)

Funkcjonariusze panstwowej strazy pozarnej
stanowig grupe zawodowg szczegdlnie narazo-
ng dziatanie na stresu w miejscu pracy. Podob-
nie jak przedstawiciele innych stuzb ratowni-
czych: policji czy pogotowia ratunkowego pod-
legaja w swojej pracy dziataniom dwoch typow
stresu. Z jednej strony jest to stres chroniczny,
z drugiej za$ — stres traumatyczny.

Stres chroniczny charakteryzuje sie srednig
sitg i permanentnym czasem trwania. Do czyn-
nikéw zwigzanych z tym stresem zalicza sie:
nadmierne obcigzenie pracg biurowa, odpowied-
zialno$¢, nieprzewidywalnos¢, ztg organizacje
czasu pracy, system dyzuréw, zmianowos¢ (3,
12). Stres chroniczny nie wywotuje natychmiast-
owych, powaznych zaburzen zdrowotnych. Pra-
cownicy przyzwyczajajq sie do niego i sktonni sg
go lekcewazy¢ (3). Czynniki z tej grupy nie prze-
kraczajac poczatkowo mozliwosci adaptacyj-
nych cziowieka, stopniowo wyczerpujg zasoby
odpornosciowe jednostki (10).

Drugi typ stresu stanowig tzw. wydarzenia trau-
matyczne. W pracy strazaka czesto przyjmujg one
posta¢ wypadkow smiertelnych, katastrof, naraza-
nia zdrowia i zycia w akcjach ratunkowych (1).
Zainteresowanie tym typem stresu wyraznie sie

zwiekszyto, kiedy wykazano, Zze nastepstwem
udzialu w zdarzeniu traumatycznym moze byc
zespot zaburzen po stresie urazowym, zaklasyfi-
kowany jako jednostka chorobowa (2, 3).

Badania epidemiologiczne réznych grup
zawodowych nad zwigzkiem pomiedzy stresem
w miejscu pracy a stanem zdrowia dowiodty, ze
duze obcigzenie praca, narzucane tempo, stabe
wiezi z kolegami sg czynnikami sprzyjajgcymi
zawatom miesnia sercowego. Zmianowos$¢, mo-
notonia, brak kontroli odgrywajg istotng role
w powstawaniu choréb serca, podczas gdy
odpowiedzialno$¢ i praca nocna sprzyjajg za-
chorowaniom na chorobe nadci$nieniowg, cu-
krzyce czy owrzodzenia zotadka (7).

Wedtug Dudka nadmierny i chroniczny stres
moze takze prowadzi¢ do zaburzen funkcjono-
wania psychicznego (4). Zaburzenia te, w po-
staci pogtebionego leku czy depresji, wyrazac
sie moga np. nadmierng absencja i fluktuacja,
malejacg motywacjg do pracy czy wreszcie
wzrostem liczby podejmowanych prob samobdéj-
czych (6, 9).

Interesujaca i wazna wydaje sie by¢ dalsza
eksploracja tego zagadnienia. Warto bytoby przy-
jrze¢ sie czynnikom stresu zawodowego i spraw-
dzi¢, ktdry z nich stanowi dla zdrowia najwigksze
zagrozenie. Badania te mogtyby stanowi¢ podst-
awe do opracowania programéw  profilaktycz-
nych i terapeutycznych majacych na celu zapobie-
ganie negatywnym skutkom stresu zawodowego.
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Cele pracy

» czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy stresem
odczuwanym w miejscu pracy i jego czyn-
nikami a poszczegdlnymi wymiarami stanu
zdrowia w grupie strazakow;

* jakie jest nasilenie poszczegdlnych wymia-
row stanu zdrowia w zaleznosci od poziomu
odczuwanego stresu i jego czynnikow.

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 175 funkcjonari-
uszy Panstwowej Strazy Pozarnej z terenu woj.
l6dzkiego. Srednia wieku badane] grupy
wynosita 36,31 lat (SD = 7,20), $redni staz pracy
na obecnym stanowisku wynosit 8,51 lat (SD =
5,08), natomiast catkowity staz pracy — 15,75 lat
(SD = 8,21).

Metoda badan

W przeprowadzonych badaniach zastosowa-
no nastepujace techniki:

» Kwestionariusz do Badania Subiektywnej
Oceny Pracy — autorstwa Dudka i wspoétpra-
cownikow (5). Technika ta stuzy do badania
poczucia stresu zawodowego. Sktada sie
na nig 55 pozycji wyznaczajacych ogoiny
poziom stresu w miejscu pracy i poziom
nasilenia 10-ciu czynnikdw stresogennych.

» Kwestionariusz GHQ — 28 Goldberga (11),
mierzacy ogolny wskaznik stanu zdrowia
oraz cztery jego wymiary, tj. symptomy so-
matyczne, niepokdj i bezsennos¢, zaburze-
nia funkcjonowania, depresje.

Wyniki badan

Analize wynikéw badan przeprowadzono za
pomocg pakietu statystycznego SPSS. Nie stwier-
dzono réznic istotnych statystycznie w zakresie
stresu w pracy i poszczegolnych wymiarow sta-
nu zdrowia w zaleznosci od wieku i stazu pracy
badanych, totez analizy wykonano dla catej
175-0sobowej grupie strazakow.

32

Pierwszy etap analiz uzyskanych wynikéw
badan polegat na obliczeniu srednich warto$ci
poszczegolnych zmiennych w badanej grupie.
Wyniki prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe
analizowanych zmiennych

Zmienne M SD
Wiek 36,31 7,20
Staz obecny 8,51 5,08
Staz ogotem 15,75 8,21
Stres w pracy (ogotem) 108,22 24,:3‘r
— poczucie psychicznego 15,83 5,27
obcigzenia pracg
— brak nagréd w pracy 14,88 5,47
— poczucie niepewnosci 14,63 3,94
wywotane organizacja pracy
— kontakty spoteczne 9,57 2,39
— poczucie zagrozenia 11,03 3,07
— ucigzliwosci fizyczne 7,52 2,69
— nieprzyjemne warunki 5,50 2,42
pracy
— brak kontroli 7,81 1,92
— brak wsparcia 4,63 1,81
— odpowiedzialnosé 8,85 2,62
Stan zdrowia (ogotem) 19,35 8,76
— symptomy somatyczne 5,67 3,24
— niepokdj, bezsennos¢ 5,65 3,72
— zaburzenia funkcjonowania 6,46 1,93
— symptomy depresji 1.73 2.52

Uzyskane srednie wyniki odczuwanego stre-
su w badanej grupie strazakow (M = 108.22) sg
wyzsze niz w badaniach normalizacyjnych prze-
prowadzonych przez zespét z Instytutu Medycy
Pracy w todzi (5), co wskazuje na wystepowanie
wysokiego poziomu stresu. Do wysoce stresu-
jacych czynnikéw stresu w pracy strazakow (wy-
niki wyzsze w poréwnaniu z normami) naleza:
brak nagréod w pracy, poczucie niepewnoSci



Martyna Kaflik-Pierdg, Nina Oginska-Bulik

Tabela 2. Wspoétczynniki korelacji pomiedzy odczuwanym stresem i jego czynnikami a poszczegoélnymi

wymiarami stanu zdrowia

Zmienne niezalezne Stan Symptomy Niepokoj, Zaburzenia Symptomy
zdrowia somatyczne | bezsenno$¢ | funkcjonowania | depres;ji
ogotem

Stres w pracy (ogotem) 0,25** 0,18* 0,29** 0,10 0,10

— poczucie psychicznego 0,29** 0,26** 0,30** 0,07 0,13

obcigzenia pracg

— brak nagréd w pracy 0,31** 0,25** 0,38** 0,09 0,08

— poczucie niepewnosci 0,23* 0,14 0,25** 0,09 0,13

wywotane organizacjg pracy

— kontakty spoteczne 0,29** 0,25** 0,38** 0,16 0,09

— poczucie zagrozenia 0,24** 0,25** 0,28** 0,11 0,00

— ucigzliwosci fizyczne 0,04 -0,01 0,04 0,08 -0,01

— nieprzyjemne warunki pracy -0,02 -0,02 -0,00 -0,02 -0,01

— brak kontroli 0,09 0,04 0,11 -0,05 0,07

— brak wsparcia 0,35** 0,21* 0,35** 0,15 0,28**

— odpowiedzialno$¢ 0,29** 0,21* 0,34** 0,12 0,14

wywotane organizacjg w pracy, kontakty spo- i odpowiedzialno$¢. Natomiast z czynnikiem

teczne, poczucie zagrozenia, nieprzyjemne wa-
runki pracy oraz odpowiedzialnosc.

Zamieszczone w tabeli 1 wyniki wskazujg
takze, ze ogélny stan zdrowia badanych funk-
cjonariuszy Strazy Pozarnej nie odbiega od nor-
my i miesci sie w zakresie wynikéw srednich
(11).

W celu ustalenia zaleznosci pomiedzy odczu-
wanym stresem w pracy a poszczegolnymi wy-
miarami stanu zdrowia obliczono wspotczynniki
korelacji Pearsona (tabela 2).

Przedstawione wspoétczynniki ukazujg istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy wiekszoscig czyn-
nikéw stresu w pracy a stanem zdrowia. Naj-
silniej ze wskaznikiem ogdlnego stanu zdrowia
koreluje ogolny wynik stresu w pracy, poczucie
psychicznego obcigzenia, brak nagrdd, kontakty
spoteczne, poczucie zagrozenia, brak wsparcia,
poczucie odpowiedzialnos$ci, stabiej — poczucie
niepewnosci wywotane organizacja pracy. Symp-
tomom somatycznym towarzyszy przede wszyst-
kim: poczucie psychicznego obcigzenia praca,
brak nagrdéd oraz kontakty spoteczne i poczucie
zagrozenia. Stabiej z symptomami somatyczny-
mi koreluje ogolny wynik stresu, brak wsparcia

niepokoju i bezsennosci koreluje najsilniej ogol-
ny wynik stresu w pracy, poczucie psychicznego
obcigzenia, brak nagrod, poczucie niepewnosci,
kontakty spoteczne, poczucie zagrozenia, brak
wsparcia i poczucie odpowiedzialnosci.

Daje sie zauwazy¢ prosta zaleznos¢ — im sil-
niej odczuwany jest stres w miejscu pracy, tym
wigksze jest nasilenie symptomdw somatycznych,
niepokoju i bezsennosci oraz wszystkich obja-
wow zebranych w czynnik ogdiny.

Przedstawione wspétczynniki korelacji nie
ujawnity natomiast zaleznosci pomiedzy czyn-
nikami stresu (poza jednym czynnikiem — bra-
kiem wsparcia) a wskaznikiem depresji oraz po-
miedzy czynnikami stresu a zaburzeniami funk-
cjonowania i w badanej grupie.

Nastepnie sprawdzono, czy nasilenie odczu-
wanego stresu w pracy wraz z jego czynnikami
réznicuje poziom poszczegolnych wymiardw sta-
nu zdrowia. W tym celu wytoniono 2 grupy stra-
zakow, tj. o wysokim i niskim poziomie odczuwa-
nego stresu oraz jego poszczegdélnych czynni-
kow (kryterium podziatu to 0,5 odchylenia stan-
dardowego od $redniej), a nastepnie sprawdzo-
no za pomoca testu t — studenta, istotnos$¢ réznic
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Tabela 3. Srednie wartosci poszczegdéinych wymiaréw stanu zdrowia w zaleznos$ci od poziomu
odczuwanego stresu w pracy i jego czynnikow

Ogolny poziom stresu zawodowego

Niski poziom Wysoki poziom P
M SD M SD
Stan zdrowia ogétem 18,21 6,07 22,85 10,39 0,00
Symptomy somatyczne 5,60 2,64 6,51 3,80 ni
Niepokdj, bezsennosé 4,92 2,69 7,38 4,27 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,21 1,44 6,79 2,37 ni
Symptomy depresji 1,48 2,32 2,17 2,68 ni
Poczucie psychicznego obcigzenia pracg
Stan zdrowia ogotem 16,53 7,06 21,35 9,85 0,00
Symptomy somatyczne 4,93 2,59 6,26 3,86 0,02
Niepokoj, bezsennos¢ 4,25 3,05 6,58 3,88 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,32 1,65 6,51 2,24 ni
Symptomy depresji 1,42 2,45 2,00 2,70 ni
Brak nagréd w pracy
Stan zdrowia ogétem 16,38 6,90 21,86 10,05 0,00
Symptomy somatyczne 4,85 2,50 6,34 4,10 0,02
Niepokdj, bezsennos¢ 4,30 3,10 7,25 3,90 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,37 1,78 6,50 2,30 ni
Symptomy depresji 1,25 2,31 1,77 2,35 ni
Poczucie niepewnosci wywotane organizacja pracy
Stan zdrowia ogotem 17,32 6,90 21,95 9,12 0,00
Symptomy somatyczne 5,36 2,75 6,11 3,50 ni
Niepokdj, bezsennosé 4,62 2,86 6,89 3,91 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,21 1,50 6,72 2,08 ni
Symptomy depresji 1,62 2,69 2,23 2,60 ni
Kontakty spoteczne
Stan zdrowia ogétem 17,62 7,42 21,43 10,05 0,01
Symptomy somatyczne 5,07 2,94 6,28 3,47 0,03
Niepokdj, bezsennosé 4,68 2,88 6,86 4,27 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,28 1,80 6,67 2,25 ni
Symptomy depresji 1,59 57 1,99 2,67 ni
Poczucie zagrozenia
Stan zdrowia ogdétem 17,95 6,73 21,84 10,37 0,01
Symptomy somatyczne 5,32 2,80 6,28 3,89 ni
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Niepokoj, bezsennosé 4,84 2,72 7,03 4,38 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,10 1,65 6,73 2,31 ni
Symptomy depresji 1,68 2,61 1,80 2,48 ni
Ucigzliwosci fizyczne
Stan zdrowia ogétem 20,22 7,18 19,72 9,67 ni
Symptomy somatyczne 6,24 2,94 5,74 3,57 ni
Niepokdj, bezsennosé 6,07 3,58 5,74 4,28 ni
Zaburzenia funkcjonowania 6,31 1,43 6,66 2,00 ni
Symptomy depres;ji 1,60 2,09 1,58 2,52 ni
Nieprzyjemne warunki pracy
Stan zdrowia ogotem 20,10 7,83 19,09 9,46 ni
Symptomy somatyczne 5,91 2,93 5,58 3,37 ni
Niepokdj, bezsennos¢ 5,86 3,47 5,62 3,93 ni
Zaburzenia funkcjonowania 6,44 1,70 6,48 2,07 ni
Symptomy depres;ji 1,89 2,62 1,67 2,50 ni
Brak kontroli
Stan zdrowia ogdtem 20,54 8,33 19,95 12,10 ni
Symptomy somatyczne 6,23 3,32 5,95 4,14 ni
Niepokgj, bezsennosé 6,11 3,32 6,05 4,78 ni
Zaburzenia funkcjonowania 6,86 1,52 6,24 2,78 ni
Symptomy depres;ji 2,14 2,58 1,70 2,67 ni
Brak wsparcia
Stan zdrowia ogétem 16,40 5,58 23,19 9,64 0,00
Symptomy somatyczne 5,05 2,54 6,41 3,89 0,04
Niepokdj, bezsennosé 4,42 2,52 7,61 3,85 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,12 1,45 6,85 2,06 ni
Symptomy depresji 0,81 1,84 2,33 2,62 0,00
Odpowiedzialno$¢
Stan zdrowia ogétem 17,75 7,23 21,53 10,69 0,03
Symptomy somatyczne 5,23 2,79 6,20 3,85 ni
Niepokdj, bezsennosé 4,62 3,09 6,78 4,47 0,00
Zaburzenia funkcjonowania 6,34 1,64 6,68 2,37 ni
Symptomy depres;ji 1,57 2,27 1,87 2,69 ni
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miedzy Srednimi wymiaréw stanu zdrowia. Wy-
niki prezentuje tabeli 3.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja,
ze grupe strazakéw o wysokim poziomie od-
czuwanego stresu charakteryzuje gorszy stan
zdrowia (wyzszy poziom wskaznika ogdlnego
stanu zdrowia) wyrazajacy sie przede wszystkim
wyzszymi wynikami w zakresie niepokoju i bez-
sennosci w porownaniu do strazakéw o niskim
poziomie odczuwanego stresu (por. rycina 1).

Szczegotowe obliczenia zwracajg uwage na
istotnie wyzszy poziom wskaznika ogdlnego,
symptoméw somatycznych, niepokoju i bezsen-
nosci u strazakéw charakteryzujacych sie
wysokim poziomem poczucia psychicznego
obcigzenia praca, braku nagrod w pracy,

Rycina 1. Srednie wartosci poszczegéinych
wymiaréw stanu zdrowia w zaleznosci od
poziomu odczuwanego stresu w pracy

oy QOgdlny poziom stresu zawodowego

Poziom czynnika stresu

Nidl s

Stan zdrowia ogotem Symptomy Niepokoj, bezsennose  Zaburzenia
somatyczne funkejonowania

Symptomy depresji

W Niski poziom czynnika stresu EWysoki poziom czynnika stresu

kontaktow spotecznych w poréwnaniu z funk-
cjonariuszami z niskim poziomem wymienionych
czynnikéw stresu. Zmiennymi wyraznie rézni-
cujacymi grupe strazakow z wysokimi wynikami
w zakresie poczucia niepewnosci, zagrozenia,
odpowiedzialnosci od badanych z niskimi wynik-
ami okazaty sie by¢: wskaznik ogélny stanu zdro-
wia oraz niepokdj i bezsennos¢. Strazacy cha-
rakteryzujacy sie wysokimi wynikami w zakresie
wymienionych czynnikéw stresu osiggali istotnie
wyzsze wskazniki ogoélnego stanu zdrowia (gor-
szy stan zdrowia), niepokoju i bezsennosci.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazaty
takze, ze funkcjonariuszy o wysokim poziomie
braku wsparcia charakteryzuje istotnie wyzszy
poziom wiekszosci wskaznikow stanu zdrowia
/za wyjatkiem zaburzen funkcjonowania/.
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Szczegotowe obliczenia nie wykazaty nato-
miast réznic pomiedzy grupami o niskim i wyso-
kim poziomie spostrzeganych ucigzliwosci fi-
zycznych, nieprzyjemnych warunkéw pracy
i braku kontroli w zakresie zadnego z kontrolo-
wanych wskaznikéw stanu zdrowia.

Podsumowanie i wnioski

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazujg na
wysoki poziom odczuwanego stresu w badanej
grupie strazakow (7 sten). Poziom ten jest
wyzszy w poréwnaniu do dyspozytoréw i kontro-
lerow Miejskiego Przedsiebiorstwa Komunika-
cyjnego, nizszy w zestawieniu z wynikami pra-
cownikdow bankéw, oficerow dyzurnych w Ko-
mendach policji, policjantéw pionu dochodzenio-
wo-$ledczego (5) i zblizony do wynikéw wczes-
niejszych badan autorek w grupie strazakow
(14).

Ogolny stan zdrowia badanych funkcjonari-
uszy strazy pozarnej oceni¢ mozna jako prze-
cietny (11). Podobne wyniki uzyskali badani
przez Oginska-Bulik policjanci (13). Nieznacznie
wyzsze wyniki — mieszczace sie jednak w granic-
ach wynikéw srednich — uzyskali w badaniach
Instytutu Medycyny Pracy pracownicy MPK
i oficerowie dyzurni w Komendach Policji, pod-
czas gdy policjanci pionu dochodzeniowo-$led-
czego uzyskiwali wyniki wysokie (5).

Przeprowadzone w badanej grupie strazakow
analizy wykazaty istotng, pozytywng zaleznos¢
pomiedzy wiekszoscig czynnikéw stresu od-
czuwanego w miejscu pracy a wskaznikiem
ogolnego stanu zdrowia, niepokojem i bezsen-
noscig i nieco stabszg pomiedzy stresem a sym-
ptomami somatycznymi. Oznacza to, ze wraz ze
wzrostem poziomu odczuwanego stresu stan
zdrowia ulega pogorszeniu. Wedtug Makowskiej
i Merecz zwigzki pomiedzy poziomem przezy-
wanego stresu a symptomami somatycznymi
Swiadczg o tym, ze niektére osoby przejawiajq
czysto fizjologiczne objawy stresu badz maja
tendencje do somatyzowania jego objawow
(11).

W analizowanej grupie strazakoéw nie zaobs-
erwowano natomiast zaleznosci pomiedzy czyn-
nikami stresu zawodowego a zaburzeniami funk-
cjonowania oraz symptomami depres;ji.
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W analogicznych badaniach Dudka w grupie
policjantéw (5) wysoki poziom stresu silnie korel-
owat ze wszystkimi skalami GHQ-28 i z wigkszo-
$cig — poza zaburzeniami funkcjonowania —
w grupie bankowcéw, natomiast umiarkowany
poziom stresu —w grupie dyspozytoréw i kontro-
lerow MPK — najsilniej korelowat z objawami
niepokoju i bezsennosci.

W powyzszym opracowaniu analizowano
zaleznosci pomiedzy stresem a stanem zdrowia.
Nie brano pod uwage innych czynnikéw, takich
jak wsparcie czy zasoby osobiste. Te jednak
powinny stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych
rozwazan.

Streszczenie

Celem podjetych badan byto ustalenie czy
istnieje zaleznos¢ pomiedzy stresem odczuwa-
nym w miejscu pracy a poszczegdlnymi wymia-
rami stanu zdrowia w grupie funkcjonariuszy
Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Badaniami objeto 175 funkcjonariuszy Pans-
twowej Strazy Pozarnej z terenu todzi. Srednia
wieku badanej grupy wynosita 36,31 lat, Srednia
stazu pracy na obecnym stanowisku — 8,51.

W badaniach zastosowano: Kwestionariusz do
Badania Subiektywnej Oceny Pracy oraz Kwestio-
nariusz Ogolnego Stanu Zdrowia Davida Goldber-
ga (GHQ — 28). Uzyskane wyniki badan wykazaty
istotng pozytywna zalezno$¢ miedzy stresem
w pracy i wiekszoscig jego czynnikow a czterema
wymiarami stanu zdrowia, t. ogélnym stanem
zdrowia, symptomami somatycznymi, niepokojem
i bezsennoscig, symptomami depresji. Uzyskane
rezultaty nie ujawnity zwigzku pomiedzy stresem a
zaburzeniami funkcjonowania.

Stowa kluczowe: stres w pracy, straz
pozarna, stan zdrowia

Summary

The aim of the present study was to determine
whether there is a relation between work stress
and health factors among firefighters from the
State Fire Brigades. The study included 175 fire
— fighters from the city of £odz.

To obtain the results Subjective Work Evalua-
tion Questionnaire and Goldberg General Health
Questionnaire (GHQ — 28) were used.

The results showed a positive relation
between work stress and most of its aspects,
and the four aspects of health condition, that is
general health condition, somatic symptoms,
anxiety and insomnia and depression symp-
toms. The results did not show any correlation
between stresses and function disorders.

Key words: work stress, health conditions,
professional fire-fighters
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