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ptyw obcigzenia psychicznego pracownikow
zintegrowanego zespotu medycznego
na zadowolenie z wykonywanej pracy

The effects of stress on workers of emergency team and job satisfaction

STRESZCZENIE
Wstep. Specyfika pracy ratownika medycznego wymaga porozumienia miedzy wszystkimi cztonkami zespotu ratunkowego. Jakos¢ i sku-
tecznos¢ prowadzonych czynnosci ratunkowych wymasaja stworzenia witasciwego systemu organizacyjnego zapewniajgcego dziatanie
w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia.
Cel pracy. Przedstawienie wptywu agresywnych zachowan ze strony pacjentéw i wspotpracownikéw na zadowolenie z wykonywane;j
pracy w grupie ratownikdw medycznych. Okreslenie wptywu atmosfery panujgcej w zespole zintegrowanej opieki medycznej na stosunek
do wykonywanej pracy.
Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 126 ratownikdw medycznych pracujgcych w lecznictwie zamknigtym w ob-
szarze wojewodztwa podlaskiego na przetomie kwietnia i maja 2008 roku. W badaniach wykorzystano kwestionariusze do oceny stopnia
i rodzaju agresji wobec ratownikéw oraz Ogoélnego Stanu Zdrowia. Zgromadzony materiat badawczy poddano weryfikacji statystyczne;j,
w ktorej wykorzystano test x°.
Wyniki. Wsrod oséb nielubigcych wiasnej pracy na agresje ze strony przetozonego typu uzywanie pogrdzek i szantaz byto narazonych po
43% respondentdw. Natomiast w grupie respondentdw lubigcych wiasng prace z tymi formami agresji analogicznie zetkneto sie 9% (po-
grozki) i 6% (szantaz) ankietowanych. Respondenci, ktérzy okreslili atmosfere w pracy jako ,niemitg”, byli narazeni (po 100%) na agresje ze
strony pacjentdw typu ,grozni” oraz ,wulgarni w obecnosci wspdtpracownikdw”. W grupie osob, ktdre atmosfere w pracy okreslito jako
,mitg”, 69% miato kontakt z agresjg ze strony pacjentdw typu ,grozni” i 76% ,wulgarni w obecnosci pacjentow”.
Whioski. Odsetek ratownikdw medycznych, ktérzy mieli kontakt z agresja ze strony przetozonych i wspoétpracownikéw, byt zdecydowanie
wiekszy wsrdd tych, ktdrzy okreslili swéj stosunek do wykonywanej pracy jako ,nie lubig swojej pracy” niz wsréd tych, ktérym praca byta
obojetna lub ja lubili. Zachowania agresywne ze strony pacjentow nie wptywaty na stosunek do wykonywanej pracy.
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ABSTRACT

Introduction. Specific character of medical rescuer work requires agreement between members of emergency. Quality and efficacy of
rescue functions requires establishment of the appropriate organizational structure in the emergency.

Aim of the study. to present the influence of patients and coworkers aggressive behaviour on work satisfaction amongst the population of
medical rescue workers; to determine the influence of integrated health care team tension on the attitude towards the work performed.
Material and methods. Studies were carried out at the turn of April and May 2008 among 126 medical rescue workers working in the
hospital treatment within Podlaskie Voivodeship. Questionnaires assessing the sort of aggression towards medical rescue workers and
General Health Questionnaires were used. Research material collected was verified statistically by means of chi-square test.

Results. AiImost 43% of responders whose did not like their job were subjected to chief aggression (threats and blackmails). Responders
whose liked their job were subjected to aggression (9% to threats and 6% to blackmails). All responders (100%) whose specified atmosphe-
re in the workplace as “unpleasant” had experienced aggression from patients, they “dangerous” and “vulgar” in the presence of co-workers.

Adres do korespondencji: dr n. med. Krystyna Kowalczuk, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej WNoZ UM, ul. M. Curie-Sktodowskiej 7a,
15-089 Bialystok, e-mail: kkowalczuk@op.pl
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In the study group 69% of responders specified atmosphere as pleasant in the workplace. They were subjected to aggression from patients

“dangerous” and 76% “vulgar behaviors in front of patients”.

Conclusions. Percentage of medical rescuers whose experienced chief and co-workers aggression was higher whose did not like their job

compared to those liked their job. specified Aggressive behaviors of patients did not effect on attitude to job.

Nursing Topics 2009; 17 (4): 315-320

Key words: integrated health care team, medical rescue worker, stress, aggression, patients, coworkers

Wstep

Medycyna ratunkowa ma za zadanie wczesne dia-
gnozowanie i leczenie zagrozen zycia i zdrowia. Wia-
Sciwie zorganizowane leczenie ratunkowe ogranicza
Smiertelnos¢, wezesne i pdzne powiktania, a przede
wszystkim zmniejsza bol i cierpienie poszkodowanych.
Charakterystyczna cecha medycyny ratunkowej jest sta-
ta gotowos$¢ organizacyjna, przygotowanie merytorycz-
ne wszystkich pracownikéw pracujacych w jej struktu-
rach do natychmiastowych dziatan. Niezaleznie od ich
rodzaju, miejsca i czasu, w jakim si¢ zdarzyly, a takze
niezaleznie od narodowosci i zasobow finansowych
poszkodowanego. Rosnace wymagania i oczekiwania
stawiane przed ratownikami medycznymi w sytuacjach
zagrozenia zycia, konfrontacji ze Smiercia stanowia
ogromne napiecie i wyczerpanie emocjonalne. W co-
dziennej pracy cztonkowie zespotu ratunkowego sa
narazeni na stres spowodowany miedzy innymi naste-
pujacymi uwarunkowaniami: dlugie i ciezkie dyzury na
oddziale ratunkowym, odpowiedzialnos¢ za szybko po-
dejmowane decyzje, dotyczace zycia i $mierci, ciagta
obawa przed popetnieniem pomyiki, czgste obcowanie
z pacjentami umierajacymi i ich rodzinami, Swiadcze-
nie pomocy w wydarzeniach masowych, §mier¢ wspot-
pracownikéw w trakcie dziatan ratunkowych, pozosta-
wanie w centrum zainteresowania mediéw i spoteczen-
stwa [1].

Wyniki prowadzonych w ostatnich latach badan wy-
kazaly, ze wigkszo$¢ ludzi (nawet do 90%) przezyto lub
byto Swiadkiem jakiego$ traumatycznego zdarzenia [1,
2]. Przyktady takich zdarzen to: grozne dla zycia wypad-
ki réznego typu, kleski zywiotowe, katastrofy technicz-
ne, terroryzm, dzialania wojenne, przemoc fizyczna
i seksualna, uwiezienie w obozie koncentracyjnym,
nagta, niespodziewana $mier¢ bliskiej osoby [1, 2].

Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy to wynik popraw-
nych stosunkéw migdzy pracownikami, oparty na wza-
jemnym zaufaniu i wsparciu. Tworzenie bezpiecznego
miejsca pracy wymaga wspotdzialania pracodawcow
i pracownikdéw w celu systematycznego rozpoznawania
i eliminowania zagrozen. Niedocenianym elementem
wplywajacym na jakos¢ Swiadczonej pracy, zdrowie pra-
cownikéw i pracodawcy sa czynniki psychospoteczne
zwigzane z wykonywanym zawodem. Definicja Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) z 1993 roku okresla migdzy innymi zagrozenia
psychospoleczne jako interakcje zachodzace pomigdzy
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trescia pracy, organizacja systemami zarzadzania, wa-
runkami §rodowiska pracy a kompetencjami, potrze-
bami i indywidualnymi wtasciwo$ciami pracownika [3].

Cel pracy

Przedstawienie wplywu agresywnych zachowan ze
strony pacjentéw i wspotpracownikéw na zadowolenie
z wykonywanej pracy w populacji ratownikéw medycz-
nych. Okreslenie wplywu atmosfery panujacej w zespole
zintegrowanej opieki medycznej na stosunek do wyko-

nywanej pracy.

Materiatl i metody

Badania zostaly przeprowadzone wéréd 126 ratow-
nikoéw medycznych pracujacych w lecznictwie zamknie-
tym w obszarze wojewodztwa podlaskiego na przeto-
mie kwietnia i maja 2008 roku, za zgoda Komisji Bio-
etycznej UMB R-1-002/65/2008. Wykorzystano kwestio-
nariusze do oceny stopnia i rodzaju agresji wobec ra-
townikéw oraz Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ2S,
General Health Questionnaire). W analizie statystycz-
nej wykorzystano metody opisu i badania wspotzalez-
nosci dla cech iloSciowych i jakoSciowych z zastosowa-
niem testu y>.

Mezczyzni stanowili niemal 3/4 badanej zbiorowo-
Sci. Maksymalny wiek respondentéw wynosil 56 lat, mi-
nimalny — 20 lat, przy odchyleniu standardowym 8,5.
Sredni wiek respondentéw wynosit okoto 31 lat, za$
mediana wieku 26 lat. Analizujac staz pracy, stwierdzo-
no, ze jej najkrotszy okres wynosit rok, natomiast mak-
symalny — 31 lat, przy odchyleniu standardowym 6,1.
W badanej zbiorowoSci dominowaty osoby z wyksztal-
ceniem $rednim, stanowiac 70,6% badanej grupy. Wy-
zsze wyksztalcenie pielggniarskie posiadato 17,5% re-
spondentéw, a 10,3% respondentéw — wyksztatcenie
zawodowe. Nieco ponad potowa badanych to osoby sa-
motne z ,,wyboru”, czyli panny lub kawalerowie, stano-
wiace 50,8% badanej grupy. W zwigzkach matzenskich
pozostawato 40,5% ankietowanych. Wigkszos¢ bada-
nych oséb pracowala na stanowisku ratownika medycz-
nego (84%).

Wyniki

Pierwsza cze$é badan dotyczyta stosunku emocjonal-
nego do wykonywanej pracy. W badanej zbiorowosci,
az 84% osob deklarowato, ze lubi swoja prace, 6% re-
spondentéw nie lubito swojej pracy, a 10% miato do
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Tabela 1. Subiektywny stosunek do pracy
Table 1. Subiective work attitude

Czy ankietowany lubi swoja prace? N %
Tak 106 84
Nie 7 6
Jest mi obojetna 13 10

niej obojetny stosunek (tab. 1). Analizujac subiektyw-
ny stosunek ankietowanych do pracy, stwierdzono, ze
wsrdd osob lubiacych swoja prace 9% respondentéw
zetkneto si¢ z pogrézkami ze strony przetozonych. Szan-
taz dotyczyt 6% ankietowanych. Z préba ataku lub ude-
rzenia zetknat si¢ 1% respondentéw. W niniejszych
badaniach wykazano takze, ze w§rdd oséb nielubigcych
swojej pracy na agresj¢ werbalng oraz szantaz ze stro-
ny przetozonych byto narazonych po 43% ankietowa-
nych. W analizie statystycznej potwierdzono silng istot-
nos¢ statystyczna dla tych form agresji, analogicznie —
agresja werbalna (p = 0, 0181) oraz szantaz (p =
0,0220). Wsrod respondentéw, ktorzy mieli obojetny
stosunek do pracy, 23% os6b zetknelo si¢ z agresja ze
strony przetozonych typu ,,uzywanie pogrézek”. W ba-
daniach autoréw pracy analizowano takze formy agre-
sji ze strony wspolpracujacych lekarzy i pielegniarek.
Wyniki wykazaly, ze osoby nielubiace wtasnej pracy byty
narazone na agresje ze strony wspotpracujacych leka-

rzy. Wulgarne zachowania w obecnosci wspdtpracow-
nikéw i pacjentéw dotyczyly po 71% respondentéw,
ktorzy nie lubili wlasnej pracy. W analizie statystycznej
potwierdzono bardzo silna istotno$¢ statystyczna dla for-
my agresji typu ,,wulgarni w obecnosci wspotpracowni-
kéw” (p = 0,0003) oraz dla formy agresji typu ,,zacho-
wania wulgarne w obecnosci pacjentow” (p = 0,0001).
Zachowania agresywne ze strony pielggniarek takze czg-
Sciej dotyczyly ratownikéw, ktdrzy nie lubili whasnej pra-
cy. W grupie osob, ktére nie lubily wlasnej pracy, z po-
grézkami ze strony pacjentéw zetkneto si¢ 57% respon-
dentéw. W analizie statystycznej potwierdzono silng
istotno$¢ statystyczna dla tej formy agres;ji (p = 0,0036)
(tab. 2).

W kolejnym etapie badan analizowano wplyw agre-
sywnych zachowan ze strony pacjentéw i wspotpracow-
nikéw na atmosfere panujaca w pracy. Wiekszos¢ an-
kietowanych (79%) uwazata, ze w pracy panuje mila
atmosfera, natomiast 21% ankietowanych byto nieza-
dowolonych z atmosfery panujacej w pracy (tab. 3).

W niniejszych badaniach wykazano, ze wsréd oséb,
ktére byly zadowolone z atmosfery panujacej w pracy,
69% zetknelo sie z sytuacjami groZnymi ze strony pa-
cjentéw, a 76% respondentéw miato kontakt z zacho-
waniami wulgarnymi w obecnoSci pacjentéw. W gru-
pie respondentéw, ktorzy byli niezadowoleni z atmos-
fery panujacej w pracy, na agresj¢ ze strony pacjentow
typu ,,sytuacje grozne” oraz ,zachowania wulgarne
w obecnosci wspotpracownikéw” byto narazonych po
100% respondentéw. W analizie statystycznej potwier-

Tabela 2. Kontakt z zachowaniami agresywnymi w zaleznosci od stosunku do pracy

Table 2. Contact with aggressive behaviors comparing to work attitude

Czy lubi Pan/i swojg prace?

Tak Nie Jest obojetna p

Forma agresji ze strony szefow

Uzywali pogrézek 43% 23% 0,0181
Szantazowali 43% 15% 0,0022
Prébowali uderzy¢, zaatakowad 14% 0% 0,0211
Forma agresji ze strony lekarzy

Szantazowali 29% 15% 0,0124
Waulgarni w obecnosci wspotpracownikow 13% 71% 15% 0,0003
Waulgarni w obecnosci pacjentéw 10% 71% 15% 0,0001
Zaatakowali, uderzyli 14% 8% 0,0336
Forma agresji ze strony pielegniarek

Uzywaly pogrézek 1% 57% 15% 0,0036
Szantazowaly 29% 8% 0,0200
Waulgarne w obecnosci wspétpracownikéw 10% 43% 8% 0,0326
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Tabela 3. Subiektywna ocena atmosfery w pracy
Table 3. Subiective rating of atmosphere at work

Czy w pracy panuje mila atmosfera? N %
Tak 100 79
Nie 26 21

dzono silng istotno$¢ statystyczna dla tych form agre-
sji, analogicznie dla formy agresji ,,byli grozni”(p =
0,0011) oraz dla formy agresji ,wulgarni w obecnosci
wspotpracownikéw” (p = 0,0055). Analizujac naraze-
nie na agresj¢ ze strony przetozonych, wykazano, ze
62% ankietowanych, ktérzy deklarowali niezadowole-
nie z atmosfery panujacej w pracy, czegsciej miato kon-
takt z agresja werbalng typu ,,uzywanie podniesionego
glosu”. Natomiast w§rdd oséb lubiacych swoja prace
tylko 27% respondentéw zetkneto si¢ z przetozonymi
uzywajacymi podniesionego glosu. Analiza statystycz-
na potwierdzila bardzo silng istotno$¢ statystyczng dla
tej formy agresji (p = 0,0009). W niniejszych badaniach
wykazano, ze agresywne zachowania ze strony lekarzy
dotyczyly czesciej respondentéw niezadowolonych
z atmosfery panujacej w pracy. Z uzywaniem podnie-
sionego glosu przez lekarzy miato kontakt 73% ankieto-
wanych niezadowolonych z atmosfery panujacej
w pracy. Natomiast w§rod osob, ktére atmosfere w pracy
okreslaly jako mita — 32% badanych. Analiza staty-
styczna potwierdzita silng istotno$¢ statystyczna dla tej
formy agresji (p = 0,0001). Analizujac forme agresji
,zachowania wulgarne w obecnosci wspoétpracowni-
kéw”, analogicznie wykazano, ze wsrdd os6b nielubia-
cych swojej pracy 42% ratownikéw medycznych zetkne-
lo si¢ z zachowaniami wulgarnymi lekarzy w obecnosci
wspotpracownikéw. Natomiast wéréd oséb zadowolo-
nych z atmosfery panujacej w pracy kontakt z wulgar-
nymi zachowaniami w obecnoS$ci wspotpracownikéw
miato 10% ratownikow medycznych. W analizie staty-
stycznej potwierdzono bardzo silng istotnos$¢ staty-
styczng dla tej formy agresji (p = 0,0001).

Wyniki badaf autoréw niniejszej pracy wykazaly tez,
ze agresywne zachowania ze strony pielegniarek mialy
wplyw na atmosfer¢ panujaca w pracy. W grupie ra-
townikéw medycznych, ktérzy byli niezadowoleni z at-
mosfery panujacej w pracy, 65% doswiadczylo agresji
werbalnej ze strony pielegniarek. Wsréd respondentdow,
ktorzy byli zadowoleni z atmosfery panujacej w pracy
— 29% zetkneto si¢ z agresja werbalng ze strony piele-
gniarek. W analizie statystycznej potwierdzono bardzo
silng istotno$§¢ statystyczna dla tej formy agresji
(p = 0,0006). Z atakiem i uderzeniem wsrdd osob nie-
zadowolonych z atmosfery panujacej w pracy zetkneto
sie¢ 4% ankietowanych (tab. 4).
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W kolejnym etapie badan wlasnych analizowano
wplyw agresywnych kontaktow na che¢ ankietowanych
do przychodzenia do pracy. Wérdd oséb, ktore chetnie
przychodzily do pracy, 75% miato kontakt z forma agre-
sji typu ,,byli grozni” ze strony pacjentéw, natomiast
wsrod osob przychodzacych do pracy niechetnie az 95%
zetknelo si¢ z ta forma agresji. Wérdd oséb, ktoére nie-
chetnie przychodzity do pracy, 61% doswiadczyto za-
chowan agresywnych ze strony przetozonych typu
,uzywanie podniesionego glosu”, natomiast wsrod
0s0b, ktdre chetnie przychodzily do pracy, jedynie 29%
spotkato si¢ z ta forma agresji. W analizie statystycznej
potwierdzono silng istotnos¢ statystyczng w tej kwestii
(p = 0,0038). Duze dysproporcje zauwazono podczas
analizy formy agresji ,,uzywali pogrézek” i ,,szantazo-
wali”. Wérdd oséb przychodzacych do pracy niechet-
nie 32% zetknelo si¢ z szantazem ze strony przetozo-
nych, natomiast wréd oséb lubiacych swoja prace —
tylko 9% respondentdw.

W kolejnym etapie badan analizowano zadowole-
nie z warunkéw panujacych w pracy. Obecne wyniki
badan wykazaly, ze 30% ankietowanych byto bardzo
niezadowolonych z warunkéw finansowych, a dla 2%
respondentéw sytuacja finansowa nie miata znaczenia.
Pozostate opinie na temat warunkéw pracy byly oce-

nione pozytywnie (ryc. 1).

Dyskusja

Whyniki badan przeprowadzonych w Polsce i na Swie-
cie potwierdzaja negatywne oddzialywania warunkow
pracy na zadowolenie z wykonywanej pracy. Mozna by
zaryzykowac stwierdzenie, ze nie ma takiej pracy,
w ktdrej nie bytoby zagrozen psychospotecznych wyni-
kajacych z jej wykonywania. Bez wzgledu na rodzaj pra-
cy zar6wno pracownicy, jak i pracodawcy zawsze staja
wobec wymagan zwigzanych z wykonaniem niezbed-
nych zadan lub koniecznoScia przystosowania do zmie-
niajacej si¢ rzeczywistosci [4, 5].

W zwiazku z tym, ze wykonywanie obowiazkow ra-
townika medycznego wiaze si¢ z praca w zespole ludz-
kim, mozna odnie$¢ si¢ do niej jako do jednego wspdl-
nego zintegrowanego zespolu medycznego.

Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze 43% oséb
nielubiacych wlasnej pracy miato kontakt z agresja
ze strony przelozonych typu uzywanie pogrézek, na-
tomiast wSrod respondentéw lubiacych wlasna pra-
ce tylko 9%. W analizie statystycznej potwierdzono
istotno$¢ statystyczng dla tej formy agresji (p =
0,0181). Z zachowaniami wulgarnymi ze strony le-
karzy w obecnosci wspotpracownikéw i obecnosci
pacjentéw miato kontakt po 71% ratownikéw nielu-
biacych wtasnej pracy.

Rowe i Sherlock wykazali, Ze pracownicy ochrony
zdrowia, ktdrzy czegsto doSwiadczali agresji werbalnej
ze strony wspOlpracownikow, byli niezadowoleni z wa-
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Tabela 4. Wplyw agresji na atmosfer¢ w miejscu pracy
Table 4. Effect of aggression on atmosphere in work place

Czy w pracy panuje mita atmosfera?

Tak Nie P
Forma agresji ze strony pacjentéw
Byli grozni 69% 100% 0,0011
Waulgarni w obecnosci wspotpracownikow 76% 100% 0,0055
Waulgarni w obecnosci pacjentéw 68% 92% 0,0129
Forma agresji ze strony szeféw
Moéwili podniesionym glosem 27% 62% 0,0009
Uzywali pogrézek 9% 27% 0,0145
Szantazowali 5% 23% 0,0036
Forma agresji ze strony lekarzy
Moéwili podniesionym gtosem 32% 73% 0,0001
Uzywali pogrozek 8% 23% 0,0293
Waulgarni w obecnosci wspétpracownikow 10% 42% 0,0001
‘Waulgarni w obecno$ci pacjentéw 9% 35% 0,0009
Forma agresji ze strony pielegniarek
Mowily podniesionym gtosem 29% 65% 0,0006
Uzywaly pogrézek 8% 38% 0,0001
Szantazowaly 3% 15% 0,0141
Wulgarne w obecnosci wspétpracownikow 6% 35% 0,0001
‘Waulgarne w obecnosci pacjentéw 2% 12% 0,0265
Zaatakowaly, uderzyly 0% 4% 0,0490
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Figure 1. Rating of work conditions

319



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2009, tom 17, zeszyt nr 4

runkow pracy, poSwigcali mniej troski pacjentom i czuli

si¢ bardziej zestresowani [6].

W obecnych badaniach wykazano takze, ze dla wie-
lu form agresywnych zachowan, zaréwno ze strony pa-
cjentéw, jak i personelu, mozna zaobserwowac staty-
stycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy odczuciami na te-
mat atmosfery a kontaktem z danym typem agresji.

Podobne zaleznosci wykazaly wyniki badan przepro-
wadzonych w Irlandii w§réd pracownikéw ochrony zdro-
wia [4, 6, 7]. Wigkszos$¢ agresywnych zachowan (obelg)
oraz napasci fizycznej nie byla zgtaszana ani odnotowy-
wana w dostepnej dokumentacji szpitalnej. Respondenci
za zaistniala sytuacje, negatywna atmosfer¢ w pracy, ob-
winiali dyrekcje szpitala oraz sposob zarzadzania [4, 6, 7].

Wyniki badan autoréw niniejszej pracy wykazaly, ze
wigkszos¢ ankietowanych (85%) deklarowata chetne przy-
chodzenie do pracy. W kategorii oceny warunkéw pracy
po 38% respondentéw byto zadowolonych z wymagan sta-
wianych w miejscu pracy oraz realizacji ambicji.

W wyniku przeprowadzonych badan przez Instytut
Personelu i Rozwoju (Institute of Personnel and Develop-
ment) na temat motywacji pracownikow i kontaktu psy-
chologicznego (zbiér wzajemnych, niepisanych oczeki-
wan istniejacych migdzy poszczegdlnymi pracownikami
i ich pracodawcami) uzyskano nastepujace odpowiedzi:
— praca jest dla wigkszoSci ludzi jedna z najwazniej-

szych rzeczy w zyciu;

— gdyby badani wygrali fortung na loterii, 39% porzu-
ciloby prace, wigkszo$¢ jednak pracowataby nadal;

— gdy poproszono respondentéw o podanie trzech
najwazniejszych rzeczy, jakich oczekuja od pracy,
70% badanych wymienito atrakcyjne wynagrodze-
nie, 62% urozmaicenie, a tylko 22% stabilno$¢ za-
trudnienia;

— 35% badanych twierdzito, ze wktada w swa prace
tak wiele wysitku, Ze nie byliby w stanie pracowac
ciezej, a dalsze 34% utrzymywalo, ze pracuje bar-
dzo cigzko [8-10].

Che¢ do pracy oraz dobre samopoczucie zaleza od
tego, jak si¢ utoza stosunki z kolegami, przetozonymi,
podwladnymi. Podstawy pelne zyczliwosci, wzajemne-
go zrozumienia i zaufania ksztattuja si¢ bowiem w at-
mosferze wzajemnego zrozumienia i zaufania, a praca
w takiej atmosferze staje si¢ Zrodlem prawdziwej satys-
fakeji [10, 11].
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Whioski

1. Odsetek ratownikéw medycznych, ktérzy mieli kon-
takt z agresja ze strony przetozonych i wspéipra-
cownikéw, byl zdecydowanie wigkszy wsrod tych,
ktorzy okredlili swoj stosunek do wykonywanej pra-
cy jako ,,nie lubie swojej pracy” niz wsrdd tych, kto-
rym praca byta obojetna lub ja lubili.

2. Zachowania agresywne ze strony pacjentéw nie
wplywaly na stosunek do wykonywanej pracy.

3. W grupie ratownikéw, ktorzy okreslili atmosfere
panujaca w pracy jako ,mita”, byt zdecydowanie
mniejszy odsetek respondentéw, ktérzy mieli kon-
takt z agresja ze strony pacjentéw, przetozonych
i wspotpracownikow niz w grupie, ktéra uwazata,
ze w ich pracy brakuje milej atmosfery.
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