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Streszczenie

Wprowadzenie: Praca zawodowa stanowi w zyciu dorostego czlowicka jedng =z

najwazniejszych aktywnos$ci. Czlowieka odnoszacego sukcesy zawodowe cechuje poczucie
dobrze spetnionego obowiazku, co znajduje odzwierciedlenie w odczuwaniu wlasnej wartosci
i przydatnosci spotecznej. Zaburzenia integracji sensorycznej (ang. sensory integration, Sl)
wynikajagce z niedojrzalosci systemOéw zmystowych wywoluja deficyty w sferze
percepcyjno-motoryczno-spotecznej i tym samym mogg wplywaé na przezycia w

wykonywanym zawodzie.

Praca ratownika medycznego zwigzana jest z wieloma czynnikami stresogennymi, wymaga
dziatania pod presja czasu i odpowiedzialno$ci za ochrong i ratowanie zycia. Zaburzenia SI U
oso6b wykonujacych zawod ratownika medycznego moga dodatkowo istotnie wptywaé na

wzOr zachowania zwigzanego z praca.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie zwigzku migdzy zaburzeniami SI w grupie czynnych

zawodowo ratownikow medycznych a typem zachowania zwigzanym z praca.

Material i Metody: Badaniami objeto 31 ratownikdw medycznych zatrudnionych w

Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie. Zaburzenia SI badano za
pomocag kwestionariusza przygotowanego na podstawie zalecen amerykanskiego towarzystwa
zaburzen SI u dorostych. Typy zachowan zwigzanych z pracg okreslono na podstawie
kwestionariusza AVEM (niem. Arbeitbesogenes Verhaltens-und Erlebensmuster). Analizy
statystyczne wykonano za pomocg pakietu StatView wersja 5,0 (SAS Institute Inc. Cary, NC,
USA).

Wyniki: W badanej grupie wykazano istnienie 4-ech typow zachowan i przezy¢ zwigzanych z
pracg. Istotne nasilenie zaburzen SI w kazdej z badanych domen wystgpowato u ratownikow
nadmiernie obcigzonych pracg (typ A; p<0,05). Nie zanotowano réznic w wystgpowaniu
zaburzen o charakterze podwrazliwos$ci sensorycznej pomiedzy typem zdrowym, a
pozostatymi typami zachowania zwigzanymi z praca (p=0,89). Zaburzenia o charakterze
nadwrazliwos$ci sensoryczne] wystepowaly rzadziej u ratownikow o zdrowym typie

zachowania w pracy w poréwnaniu z pozostatymi (p=0,06).

Whioski: Catosciowe zaburzenia integracji sensorycznej mogg ksztaltowaé typ przezy¢

zwigzanych z pracg zawodowa. Zaburzenia SI o charakterze podwrazliwosci sensorycznej nie



stanowia istotnego czynnika wplywajacego na typ zachowania w pracy ratownika

medycznego.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, zadowolenie z pracy, ratownik medyczny

Wprowadzenie

Praca jako gtowna aktywnos$¢ spoteczna w zyciu czlowieka moze by¢ zaréwno
zrodtem satysfakcji 1 tozsamosci jak 1 przykrym obowigzkiem zwigzanym z nadmiernym
obcigzeniem, frustracja i nieszcze$ciem [za: Oginska-Bulik, 2006].! Zaangazowanie w
satysfakcjonujacg prace ma korzystny wptyw na zdrowie, dobrobyt i jako$¢ zycia jednostki

[za: Anaby i in., 2010; WHO, 2001].23

Wedlug obserwacji Law i in. [za: Law i in., 1996]* zaangazowanie w prace oraz
satysfakcja ~ zawodowa  s3  wynikiem  roéwnowagi  pomigdzy  czynnikami
fizyczno-psychologicznymi jednostki jak i ztozonos$ci wykonywanego zawodu. Wsro6d wielu
czynnikow wplywajacych na funkcjonowanie cztowieka w $rodowisku zawodowym
decydujacy wptyw majg jego kompetencje zawodowe. Waznymi czynnikami osobniczymi
mogacymi wplywaé na wzorzec zachowania w pracy sg mi¢dzy innymi: stosunek do pracy,
sposob radzenia sobie z problemami zawodowymi oraz emocjonalny stosunek do petnionej
funkcji zawodowej. Pozostaja one w Scistej zaleznosci od kompetencji poznawczych,
procesOw przetwarzania sensorycznego i sfery psychologicznej cztowieka [za: Champagne,
2011].°
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Przetwarzanie sensoryczne obejmuje wszystkie procesy neurologiczne zwigzane z
odbieraniem bodzcow z ciala czlowieka oraz jego srodowiska a nastepnie ich
organizowaniem i integracja W celu wykorzystania w zyciu codziennym. Sprawne
przetwarzanie wrazen zmystowych jest podstawg prawidtowego dziatania uktadu nerwowego.
Przetwarzanie sensoryczne nastgpuje w sposob ciagly 1 dynamiczny co decyduje o
automatyczno — adaptacyjnym panowaniu nad otoczeniem oraz stanowi baze ogdlnego

rozwoju cztowieka [za: Kranovitz, 2012].°

Badania neurobiologiczne dowiodty, ze w przetwarzaniu srodowiskowych bodzcow
sensorycznych bierze udziat uktad nerwowy, zwlaszcza za§ mozgowie [za: Hubel, Wiesel,
1969, 1970, Wiesel, Hubel 1963, 1965, Hackett i in., 2011, Polley i in., 2008, Popescu,
Polley, 2010, Stormer i in., 2009, Batterson i in., 2008 ].”#910.11.1213.1415 \ewnetrzne uktady
zmystowe nalezace do pierwotnych systeméw zmystowych maja fundamentalne znaczenie
dla funkcjonowania i zdrowego rozwoju w wieku dzieciecym [za: Ayres 1972a, 1972b,
1972c, 1972d].16:1718.19 Sprawny uktad dotykowy zapewnia poczucie $wiadomosci whasnego
ciata, pozwala optymalnie zaplanowac¢ dzialanie motoryczne zarowno w zakresie matlej i
duzej motoryki oraz pozwala réznicowa¢ bodzce dotykowe. Uktad przedsionkowy wptywa na

zautomatyzowany i skoordynowany ruch, utrzymuje réwnowage i prawidtowe napigcie
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migsniowe jako element niezbedny dla naturalnych wzorcow ruchowych. Zmyst rownowagi
buduje rowniez obustronng koordynacj¢ i wspotdziata z systemem dotykowym w procesie
praksji. Uktad proprioceptywny S$cisle wspolpracuje ze zmystami dotyku i rownowagi
kontrolujagc motoryke, oceniajac ruch, zapewniajgc stabilno$¢ posturalng, bezpieczenstwo
emocjonalne 1 wilasciwe planowanie motoryczne. Wlasciwa stymulacja tych uktadow
determinuje ksztaltowanie si¢ procesow percepcji wzrokowej i stuchowej. Prawidlowa
modulacja bodzcow wzrokowych i stuchowych oraz ich réznicowanie wptywa dalej na

procesy praksji i koordynacji [za: Ayres, 1961; Bundy i in., 2002].20?

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego jako jednostka kliniczna zostaly opisane w
1972 roku przez Ayres [za: Ayres, 1972a, 1972b. 1972c, 1972d].1617181% Wedtug tworcy
teorii prawidtowa integracja wrazen zmystowych jest konieczna do rozwoju wilasciwych
odpowiedzi ruchowych i sposobow zachowan [za: Ayres, 1979].22 Zaburzenia SI sa
spowodowane niedojrzatosciag pierwotnych systeméw zmystow, tj. dotykowego i
proprioceptywno-przedsionkowego. Poniewaz rozw6j wyzszych funkcji moézgowych, tj. jazni,
kompetencji poznawczych, kreatywnosci, osobowosci, mowy, rozumowania czy §wiadomosci
uzalezniony jest od prawidtowej integracji bodzcow ptynacych ze wszystkich uktadow
(zwlaszcza somatosensorycznych) to u 0sob z zaburzeniami SI moga wystgpowac trudnosci w

ruchu, emocjach, uwadze oraz praksji [za: Odowska-Szlachcic, 2013; Ayres, 1963].232
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W oparciu o przytoczone fakty za cel badan postawiono sobie ocen¢ zwigzku miedzy
zaburzeniami SI w grupie czynnych zawodowo ratownikéw medycznych a typem zachowania

zwigzanego ze srodowiskiem pracy.

Materiaty i metody

Uczestnicy badan

Badaniem obj¢to 31 czynnych zawodowo ratownikéw medycznych plci meskiej
zatrudnionych w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie. Badania

prowadzono od grudnia 2014 do stycznia 2015 roku.
Zaburzenia S

Zaburzenia integracji sensorycznej mierzono z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza zaburzen SI ulozonego w oparciu o wytyczne amerykanskiego towarzystwa
zaburzen SI u dorostych. Wyrézniono w nim domeny nadwrazliwo$ci sensorycznej (NS, 26
stwierdzen), podwrazliwos$ci/poszukiwania sensorycznego (PS, 20 stwierdzen), dyskryminacji
sensorycznej (DS, 26 stwierdzen) oraz zdolno$ci motorycznych (ZM, 19 stwierdzen). Kazdy z
objawow byl oceniany przez uczestnika badania w skali od 0 (nigdy nie wystgpit) do 4
(regularnie si¢ powtarza). Jezeli problem wystepowatl w przesztosci badany wpisywat literg P.
Suma uzyskana przez dodanie warto$§ci w kazdej z domen charakteryzowata natezenie
zaburzen SI w danej domenie. Nast¢pnie, poprzez sumowanie wynikow z poszczegdlnych
domen otrzymywano wyrazone liczbowo catkowite natgzenie zaburzen SI. Pelna wersja
kwestionariusza dostepna jest na stronie http://spdlife.org/symptoms/general.html [data
dostepu: 05 lipca, 2014].

Wzorzec zachowan 1 przezy¢ zwiazanych z praca

W celu okreslenia wzorcow zachowan w $rodowisku pracy badanych o0so6b,
zastosowano Standaryzowany kwestionariusz AVEM autorstwa Schaarschmidta i Fischera,
oparty na koncepcji Antonovsky’ego i Beckera. Na podstawie kwestionariusza okreslono
cztery typy zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca, tj. typ zdrowy (G), typ oszczedno$ciowy
(S), typ nadmiernie obcigzony (A) oraz typ wypalony (B). Poniewaz zadowolenie z pracy jest
wypadkowa nie tylko zaburzen SI, ale wielu innych sktadowych, w tym stresu w pracy,

przecigzenia fizycznego oraz towarzyszacych chorob, dlatego aby unikngé¢ falszywie


http://spdlife.org/symptoms/general.html

dodatnich wynikow, na potrzeby analiz statystycznych typy A, S, B zachowan i1 przezy¢
zwigzanych z pracg okreslono wspolnie jako typ niekorzystny (N).

Analiza statystyczna

Zmienne ciggte zostaty opisane za pomocg $redniej (M), odchylenia standardowego (SD),
warto$ci minimalnej (Min) i maksymalnej (Max). Zmienne jakosciowe charakteryzowano
przy pomocy liczebnosci (n), wyrazonej rowniez w procentach (%). Analize zwigzku
zaburzen SI w kazdej z domen oraz caloSciowo z typem zachowania w pracy
przeprowadzono przy pomocy testu ANOVA. Istotno$¢ przyjeto na poziomie p<0,05. Analizy
zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem pakietu StatView wersja 5,0 (SAS Institute Inc.
Cary, NC, USA).

Wyniki
Zaburzenia Sl

U 29 z 31 badanych ratownikow (93,5%) stwierdzono wystepowanie zaburzen SI.
Najmniejsza Srednia ilo$¢ punktow obrazujgca natgzenie zaburzen SI u badanych o0sob
dotyczyta sfery zdolno$ci motorycznych (n=16; 51,6%), za$ najwicksze problemy dotyczyty
nadwrazliwosci (n=28; 90,3%) i podwrazliwosci/poszukiwania sensorycznego (n=27; 87,1%).

Statystyki opisowe zaburzen SI w badanej grupie zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterstyka nat¢zenia zaburzen SI w grupie badanych osob.

Para zmiennych M SD Min Max
NS 180 16,2 0 54
PS 20,1 140 O 46
DS 11,4 164 0 64
ZM 7,2 129 0 59

Ogolem zaburzenia SI 57,84 532 0 205

NS-nadwrazliwo$¢ sensoryczna, PS-podwrazliwo$é/poszukiwacz sensoryczny, DS-dyskryminacja sensoryczna, ZM-zdolno$ci motoryczne



Zachowania i przezycia zwiazane z praca

Wsrod badanych ratownikow medycznych wyrdzniono 4 typy zachowan 1 przezy¢
zwigzanych z praca. Typ zdrowy (G) zachowania w pracy stwierdzono u 15 uczestnikow
(48,4%), typ oszczednosciowy (S) u 8 badanych (25,8%). Typ nadmiernie obcigzony (A) i typ
wypalony (B) stwierdzono u 12,9% osob, w kazdej z grup u 4 o0sob. W grupie

N-niekorzystnych zachowan w pracy w aspekcie Sl znalazto si¢ 51,6% badanych (n=16).

Analizy zwiazku

Najwicksze natgzenie zaburzen SI w kazdej z badanych domen zaobserwowano u
ratownikow, ktorych wzorzec zachowania w pracy okre$lono jako nadmiernie obcigzony (A).
Najmniej liczne zaburzenia SI (za wyjatkiem domeny PS) wykazano u osoéb zdrowych (G)
(p<0,05). Wyniki przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Natgzenie zaburzen SI w grupach podzielonych wg typu zachowania w pracy. Paski bledu obrazuja

odchylenia standardowe.

Aby zbada¢ czy zaburzenia SI wplywaja na stopien zadowolenia z wykonywanej
pracy w kolejnych analizach postugiwano si¢ zakodowanym wzorcem zachowania w pracy
(typ G vs typ N). Analizowano wplyw cato$ciowych zaburzen SI, a nastepnie korelowano
wyniki z domen PS i NS z wystepowaniem okreslonego typu zachowania w pracy. Wyniki
przedstawiono na rycinach 2. i 3.
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Rycina 2. Sumaryczne nat¢zenie zaburzen SI wg wzorca zachowania; typ zdrowy (G) i typ niekorzystny (N)
zachowania w pracy. Paski btgdu obrazuja odchylenia standardowe.

a) p=0,06 b) p=0,89
[%2] [%2]
Z 457 a
| | Se | |
g 40 S 354
§ 357 5
5 S 301
=z 30] 2
N = 25 A
N 257 N
5 5 20 1
2 201 2
8 8 45
2 1] @
c c ]
ﬁ 101 ‘;S,- 10
I ® 51
= -4
0 .
G N 6
Typ zachowania w pracy Typ zachowania w pracy

Rycina 3. Natezenie zaburzen SI w domenach: a) nadwrazliwosci oraz b) podwrazliwosci w typach zdrowym
(G) i niekorzystnym (N) zachowania w pracy. Paski btedu obrazuja odchylenia standardowe.

Dyskusja

Przetwarzanie sensoryczne definiowane jest jako procesy otrzymywania informacji z

receptorow zmystowych, organizacja tych wrazen i tworzenie automatycznych reakcji na



konkretne bodzce [za: Miller i in., 2004].* Modulacja sensoryczna dotyczy dokonywanej
przez moézg regulacji wejsciowych informacji sensorycznych powodujac rownowaznos$¢ ich
przeptywu. Sprawne dziatanie w zakresie przetwarzania sensorycznego jest wypadkowa
prawidtowych modulacji i dyskryminacji sensorycznych oraz umiejetnosci motorycznych o
podtozu sensorycznym [za: Kranowitz, 2012].% Dyskryminacja sensoryczna oraz motoryczne
informacje wyj$ciowe znajduja odzwierciedlenie w reakcjach posturalnych oraz praksji [za:
Maas, 2007].%

Teoria Integracji Sensorycznej Ayres (Ayres Sensory Integration®) zaklada, ze
sprawne mechanizmy przetwarzania sensorycznego precyzyjnie kieruja zachowaniem
cztowieka, natomiast zaburzenia w sferze integracji zmystowej moga skutkowac problemami
z celowym zachowaniem, tj. kontaktem z ludzmi i przedmiotami, uczeniem si¢ i

zapamietywaniem oraz adaptacja i wydajno$cia zawodowa [za: Ayres, 1979].2

Typy zachowan okreslane testem AVEM mozna rozpatrywa¢ jako wypadkowa
doswiadczen i przezyé jednostki w pracy [za: Olkiewicz i Andruszkiewicz, 2012].2" Typ
zdrowy (G) jest zaangazowany zawodowo, wykazuje odpowiednig odpornos¢ psychiczng i
wdraza odpowiednie strategie zwalczania sytuacji problemowych oraz ma poczucie sukcesu
zawodowego. U oso6b funkcjonujagcych w pracy w sposob oszczednosciowy (typ S),
nadmiernie obcigzony (typ A) czy wypalony (typ B) wystepuja zaburzenia w wyrdznionych
obszarach, pozostajace w zwiazku z aspektami neurofizjologicznymi [za: Ayres, 1979].2% Z
punktu widzenia integracji sensorycznej typy okreslone jako inne niz typ zdrowy (G) sa wiec
niepozadane, mimo ze np. typ oszczednosciowy (S) jest zaliczany do sprzyjajacych zdrowiu [

za: Olkiewicz, Andruszkiewicz, 2012].%

W badanej grupie ratownikow medycznych cato$ciowe zaburzenia SI wystepowaty
najrzadziej w grupie ratownikéw zdrowych (typ G) (M=44,3). Zaburzenia byly widoczne

cze$ciej u ratownikow zakwalifikowanych do typu oszczednosciowego (A) (M=104,5;

2 Miller LJ., Robinson J., Moulton D. (2004). Sensory modulation dysfunction: identification in early
childhood. In: DelCarmen-Wiggins R., Carter A. Handbook of infant, toddler, and preschool mental health
assessment. New York: Oxford University Press. p.247-270.

6 Kranovitz, C.S. (2012). Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza i
postepowanie. Gdansk: Harmonia Universalis.

% Mass, V. F. (2007). Integracja sensoryczna a neuronauka — od narodzin do staro$ci. Warszawa: Fundacja
Innowacja i Wyzsza Szkota Spoteczno — Ekonomiczna.

22 Ayres, AJ. (1979). Sensory Integration and the Child. Los Angeles, CA: Western Psychological Services.
27 Qlkiewicz, J., Andruszkiewicz, A. (2012) Zwigzek miedzy typami zachowan i przezy¢ w pracy a zmiennymi
spoteczno-demograficznymi w grupie pielegniarek neurologicznych. Pielegniarstwo Neurologiczne i
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p<0,05), a w poréwnaniu z grupg pracownikow okreslong jako typ niekorzystny (typ N)
wystepowaly w mniejszym nat¢zeniu, jednak roznica ta byla nieistotna statystycznie
(M=86,2; p>0,05). Jednak w ocenie autorow moglto to by¢ wynikiem matlej liczebnos$ci grupy

badanej.

U o0s6b z wyraznymi zaburzeniami SI uktad nerwowy moze wysyla¢ nieprecyzyjne
informacje kierujgce zachowaniem. Uzewngtrzniajg si¢ one w postaci braku doktadnych
informacji zwrotnych niezbednych do celowego dziatania. W pracy moze to rzutowac na
obnizenie zaangazowania w sprawy zawodowe, niewlasciwy sposob reakcji na sytuacje
problemowe czy przezycia emocjonalne. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego moga wiec
wplyngé negatywnie na postawe pracownika i przyszte sukcesy, a przez to jego zdrowie
psychiczne [za: Olkiewicz i Andruszkiewicz, 2012; Ronginska i Gaida-Werner, 2001].28:28

Wiele prac z zakresu teorii przetwarzania sensorycznego potwierdzito, ze zaburzenia
SI znajduja odzwierciedlenie w nieakceptowanym spotecznie zachowaniu [za: Hopkins i in.,
2008; Mangeot i in., 2001]?°*°, niekontrolowanych emocjach i deficytach uwagi [za: Miller i
in., 2004].2° Dowiedziono, ze indywidualny wzor przetwarzania sensorycznego wplywa na
ksztaltujace sie temperament i osobowos$é [za: Fox i Polak, 2004].3! Podwrazliwo$é
sensoryczna zostala oceniona jako negatywny marker rozwoju adaptacyjnych zachowan

spotecznych [za: Ben-Sasson i in., 2009].%2

21 Olkiewicz, J., Andruszkiewicz, A. (2012) Zwigzek miedzy typami zachowan i przezy¢ w pracy a zmiennymi
spoteczno-demograficznymi w grupie pielegniarek neurologicznych. Pielegniarstwo Neurologiczne i
Neurochirurgiczne, Tom 1, Numer 2, s.70-75.

21 Olkiewicz, J., Andruszkiewicz, A. (2012) Zwigzek miedzy typami zachowan i przezy¢ w pracy a zmiennymi
spoteczno-demograficznymi w grupie pielegniarek neurologicznych. Pielegniarstwo Neurologiczne i
Neurochirurgiczne, Tom 1, Numer 2, s.70-75.

%8 Ronginska, T., Gaida-Werner, A. (2001). Strategie radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym w pracy
zawodowej. Zielona Gora: WSP.

2 Hopkins J., Gouze KR., Sadhwani A., Radtke L., Lebailly SA., Lavigne JV. (2008) Biological and
psychosocial risk factors differentially perdict interenalizing/externalizing problems in preschoolers. Paper
presented at the 20th annual convention od the Association for Psychological Science. Chicago.

30 Mangeot SD., Miller LJ., McIntosh DN., McGrath-Clake J., Simon J., Hagerman RJ., Goldson E. (2001).
Sensory modulation dysfunction in children witj attention de cit hyperactivity disorders. Developmenmental
Medicine and Child Neurology.

2 Miller LJ., Robinson J., Moulton D. (2004). Sensory modulation dysfunction: identification in early
childhood. In: DelCarmen-Wiggins R., Carter A. Handbook of infant, toddler, and preschool mental health
assessment. New York: Oxford University Press. p.247-270.

3L Fox, N.A., Polak, C.P. (2004). The pole of sensory reactivity in undrestanding infant temperament. In:
DelCarmen-Wiggins R., Carter A. Handbook of infant, toddler, and preschool mental health assessment. New
York: Oxford University Press. p.105-109

32 Ben-Sasson, A., Hen, L., Fluss, R., Cermak, S. A., Engel-Yeger, B., &. Gal, E. (2009). A Meta-Analysis of
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Literatura dotyczaca wpltywu przetwarzania sensorycznego na zachowanie w pracy
praktycznie nie istnieje. Wedtug naszej wiedzy jedynie praca Chamapagne [2009]°, poprzez
opis jednego przypadku analizuje wplyw wzorcoOw przetwarzania sensorycznego na
zaangazowanic w prace. U opisywane] pielggniarki autor dostrzega zaburzenia modulacji
sensorycznej o typie hiperwrazliwosci co rzutuje na jej niskg koncentracje oraz
produktywno$§¢ w pracy. Po wdrozeniu interwencji terapeutycznej nastgpuje wyrazna

poprawa zachowania wyrazona poprzez szeroko rozumiang lepszg organizacj¢ pracy.

Najwicksze problemy przetwarzania sensorycznego u ankietowanych ratownikow
dotyczyly modulowania sensorycznego zwigzanego z synchronizacjg wrazen sensorycznych
[za: Kranowitz, 2012a]®. Problemy modulacji sensorycznej moga przyjmowaé charakter
nadreaktywnosci, podwrazliwoéci i/lub poszukiwania sensorycznego [za: Miller i in., 2009].3
Analiza zwigzku pomigdzy natezeniem zaburzeh SI w domenach modulowania
sensorycznego pokazata, ze nadreaktywno$¢ sensoryczna wystepuje znacznie rzadziej u
ratownikow funkcjonujacych zgodnie z typem zdrowym (G) w pracy w porownaniu do
innych typéw zachowania w pracy (typ N). Odmienne wyniki uzyskano analizujac sferg
podwrazliwos$ci/poszukiwania sensoryczneg0. Zaburzenia o takim charakterze wystepowaty z
niemal identyczng czgstoscig wsrdd ratownikow typu zdrowego (G) i niekorzystnego (N).
Nadreaktywno$¢ sensoryczna dotyczy deficytow w skutecznym hamowaniu wrazen
zmystowych. Osoby nadwrazliwe zwracaja uwage na wszystkie, nawet bezuzyteczne, bodzce,
a ich nadmiernie pobudzony uktad nerwowy probuje obroni¢ si¢ przed wrazeniami. Na nowe
doswiadczenia sensoryczne mogg reagowac przerazeniem i awersjg. Odwrotnie, 0Soby
podwrazliwe sensorycznie reaguja na doplywajace bodZce zmystowe z mniejsza
intensywnoscia stad potrzeba silniejszej stymulacji. Ponadto, u poszukiwaczy sensorycznych
istnieje konieczno$¢ dostarczenia dodatkowych stymulacji wejsciowych [za: Kranowitz,
2012].

Praca ratownika medycznego obejmuje swoim zakresem szereg czynno$ci zwigzanych

z ratowaniem zycia i zdrowia ludzkiego. Ratownik medyczny pracuje najczesciej w stresie,

5 Champagne T. (2011). The influence of posttraumatic stress disorder, depression, and sensory processing
patterns on occupational engagement: A case study. Work, 38:67-75.

6 Kranovitz, C.S. (2012). Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza i
postepowanie. Gdansk: Harmonia Universalis

3 Miller, L.J., Nielsen, D.M., Schoen, S.A., Brett-Green, B.A. (2009). Perspectives on sensory processing
disorder: a call for translation research. Integrative Neuroscience.

® Kranovitz, C.S. (2012). Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza i
postepowanie. Gdansk: Harmonia Universalis



pospiechu, w nieznanym terenie i niekorzystnych warunkach atmosferycznych [za: Fedorczuk
i Pawlas, 2011].3* Z praca ratownika medycznego zwigzane sa nieustannie doplywajace
stymulacje  sensoryczne co  sprawia, ze  zaburzenia SI o  charakterze
podwrazliwo$ci/poszukiwania sensorycznego per se nie muszg by¢ istotnym czynnikiem
wzorca zachowania w pracy ratownika medycznego, mimo ze jak podaje Ben-Sasson i in.
[2009]** podwrazliwo$é sensoryczna czesto bywa spotecznie nieakceptowana. W zawodach
wymagajacych nieustannego dostosowywania si¢ do zmieniajagcych warunkow $rodowiska
pracy takie zachowania mogg by¢ wrecz ,,pozadane”. Odwrotnie, nadwrazliwcy sensoryczni
w takich zawodach beda nadmiernie pobudzeni. Brak umiejetnosci reagowania na konkretne
bodzce sprawi, ze bedg usitowali obroni¢ si¢ przed wszystkimi wrazeniami. W takich
przypadkach praca moze sta¢ si¢ zrodlem przecigzenia psychicznego powodujacego brak

motywacji wobec wymagan zawodowych.

Niniejsze opracowanie wskazuje, ze zaburzenia w prawidlowym przetwarzaniu
sensorycznym mogag by¢ jednym z czynnikow wplywajacych na zachowanie w pracy.
Uzyskane wyniki stanowig cenng wskazoéwke w wyjasnianiu relacji pomigdzy dojrzatoscia
neurobiologiczng czlowieka a efektywng adaptacja do srodowiska pracy. Z uwagi na fakt, ze
istnieje wiele czynnikow wplywajacych na zadowolenie z wykonywanej pracy zawodowej
oraz ze wzglgdu na mata liczebno$¢ grupy badanej, zaobserwowane zjawiska stanowig dla nas

przyczynek do dalszych badan.
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