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Streszczenie: Zawod ratownika medycznego jest jednym zawodow, w ktorych narazenie na
stres jest wysokie oraz istnieje ryzyko wystgpienia zespotu wypalenia zawodowego. Celem
badania bylo poznanie sposobdw radzenia sobie ze stresem, stosowanych przez ratownikow
medycznych oraz wystepowania wsrod nich objawow wypalenia zawodowego. Najczgstszym
z nich bylo wystgpowanie duzego zmeczenia po pracy. Wigkszos¢ badanych (64%)
potwierdzita wykorzystywanie konstruktywnych sposobow radzenia sobie ze stresem, jak
réwniez niekonstruktywne stosowanie uzywek, w szczeg6lnosci kofeiny i nikotyny, ktorych
spozycie wzrastato w sytuacjach trudnych. Na podstawie badan mozna wnioskowa¢, ze wsrod
ratownikéw medycznych, pracujacych w Krakowie i okolicach, wystepuje niebezpiecznie
duzo objawow wypalenia zawodowego. Swiadczy to o potrzebie stworzenia i realizacji przez
ich pracodawcow dziatan, obnizajacych poziom stresu wséréd pracownikow oraz
zapobiegajacych wystgpieniu wypalenia zawodowego — jak debriefing, trenieng technik
radzenia sobie ze stresem czy wspierania aktywnosci fizycznej. Jest to o tyle istotne, iz skutki
stresu oraz wypalenia odczuwajg nie tylko sami ratownicy. Skutki te sg dolegliwe takze dla
pracodawcow, ktérzy zatrudniaja gorzej funkcjonujacych pracownikdw oraz pacjentdw,
otrzymujacych ustugi o nizszej jakosci.

Abstract: Paramedics are one of the professions where the risk of exposure to stress is high
as well as the risk of occurrence of the burnout syndrome. The aim of the study was to
analyze methods of stress reduction and symptoms of the burnout syndrome among 122
paramedics from Krakéw and surrounding area. The most prevalent symptom was severe
tiredness after working hours. The majority of respondents (64%) confirmed using
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constructive methods of stress reduction, however potentially dangerous use of alcohol,
cigarettes was also observed especially in difficult situations. The results showed that in the
research group the occurrence of alarming symptoms of the burnout syndrome was numerous.
Therefore there is a need to define and implement appropriate activities aiming at stress
reduction training — like debriefing, training on resilience or support of physical activity. It is
highly important since the outcomes of burnout will affect not only paramedics themselves,
but also their employers and patients.

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, stres, wypalenie zawodowe.
Key words: paramedic, stress, burnout syndrome.

Wstep: Problem stresu w pracy 1 zwigzanego z nim wypalenia zawodowego zostal
zauwazony juz kilkadziesiat lat temu, jednak i dzi$ stanowi powazny problem spoteczny,
ktorego znaczenie w dalszym ciggu jest niedoceniane. Sposoby reakcji na stres
u poszczegdlnych ludzi sa zindywidualizowane, radzenie sobie moze by¢ mniej lub bardziej
skuteczne w zalezno$ci od zastosowanej metody i konkretnej sytuacji [1]. Nieumiejetne
radzenie sobie ze stresem moze by¢ przyczyng powstawania zespolu wypalenia zawodowego.
Zawod ratownika medycznego jest mtoda profesja, stad problem stresu zawodowego oraz
zwigzanego z nim wypalenia zawodowego nie zostat jeszcze doglgbnie poznany. Zjawiskom
tym sprzyjaja takze charakter pracy wyczerpujacej fizycznie oraz psychicznie, wymagajace
konflikty interpersonalne, brak dostatecznego wsparcia czy wynagrodzenie nieadekwatne do
stopnia odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Pierwsze badania nad stresem 1 jego wplywem na organizm ludzki prowadzit
Hans Selye, ktory tym terminem okreslit niespecyficzng reakcje organizmu czlowieka,
powstata w wyniku dziatania szkodliwych bodzcow tzw. stresorow [2]. W przypadku
przedluzajacego si¢ lub powtarzajacego oddzialywania czynnikow stresogennych reakcja
obronna organizmu staje si¢ bardziej ztozona i obejmuje trzy stadia GAS (,,0golnego Zespotu
Adaptacyjnego”). W stadium reakcji alarmowej, bedacym pierwsza faza GAS, organizm
zostaje zmobilizowany do obrony, jednak rownocze$nie dochodzi do obnizenia odpornosci
organizmu. W tej fazie zostaja zaktywizowane mechanizmy hormonalne oraz nerwowe, maja
miejsce zmiany napigcia migsniowego, zmiany metaboliczne, jak rowniez zmiany w uktadzie
sercowo-naczyniowym. Jesli stresor jest zbyt silny lub jego dzialanie przedtuza sig, reakcja
alarmowa przechodzi w faze adaptacji (inaczej zwang fazg odpornosci), kiedy dochodzi do
obnizenia aktywnos$ci tych mechanizmoéw, ktore zostaly wczes$niej uruchomione w fazie
pierwszej. W tym stadium odporno$¢ organizmu znacznie wzrasta, gdyz zostaja
aktywizowane mechanizmy przystosowawcze do dziatajacych stresorow. W wyniku tego
nastepuje stan biernej tolerancji stresorow. Dalsze narazenie na dziatanie szkodliwych
bodzcow prowadzi do fazy wyczerpania, ktora moze konczy¢ si¢ $miercig organizmu. Nie jest
to proces nieodwracalny - jesli dotyczy tylko jednej czeSci organizmu to po okresie
wypoczynku jednostka moze powrdci¢ do normalnego stanu. W zwyklych warunkach
cztowiek przechodzi jedynie przez pierwsze dwie fazy, gdyz tylko niezwykle silny stres
prowadzi w krotkim czasie do wyczerpania i $mierci [3].

Terminu wypalenie zawodowe, a konkretnie ,,Burnout Syndrome” jako pierwszy uzyt
Herbert Freudenberger. Przytacza on definicj¢ wypalenia zawodowego jako: ,.stan
wyczerpania spowodowany nadmiernymi zgdaniami stawianymi przez Srodowisko 1 dang
osobg” [4]. Objawia si¢ on kaskada objawow, ktoérymi na poziomie fizycznym sg m.in. bole
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glowy, zmeczenie, a na poziomie behawioralnym - hustawka nastrojow, latwos¢ wpadania w
zto$¢, za$ na poziomie psychicznym - zniechecenie, ciggle uczuciem znudzenia. Christina
Maslach najtrafniej przedstawia istot¢ wypalenia w swojej trojwymiarowej teorii wypalenia.
Okresla ona wypalenie zawodowe jako "zespot wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji
I obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktory moze wystapi¢ u 0sob pracujacych z innymi
ludzmi w pewien okreslony sposob" [4].

Ratownictwo medyczne to dziedzina, gdzie zrédtem stresu jest inny cziowiek [5].
Czasem jest nim sam pacjent, a czasem o0soby, z ktorymi nalezy wspotdziata¢ w udzielaniu
pomocy. Ratownik medyczny jest czlonkiem kilkuosobowego zespotu, wspolpracuje z
lekarzami, pielggniarkami, ratownikami z innych karetek oraz Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych. Ma bezposredni kontakt z rodzing pacjenta, co moze by¢ szczegolnie trudne w
sytuacji nagtego zachorowania czy wypadku dziecka, gdy musi fagodzi¢ strach i panike jego
rodzicow. Ratownik czgsto przechodzi przez cienka bariere prywatnosci chorego, a nawet
jego intymno$ci. Wchodzi na teren jego mieszkania, zastaje go w chwilach najwiekszych
stabosci, nie tylko fizycznych, ale rowniez psychicznych i spotecznych. Pacjent oczekuje od
ratownika szybkiego i profesjonalnego dziatania, ulzenia w cierpieniu, skupienia na jego
osobie i zaangazowania. Sytuacja ta jest stresujaca dla ratownika, jak i dla samego pacjenta.

Istnieje kilka najczestszych stresorow w pracy ratownika medycznego, bedacych
podstawowym zrodtem stresu. Nalezy do nich poczucie braku kontroli — w zawodzie
ratownika jest wiele czynnikéw, na ktére ma on wptyw oraz takie, ktore znajduja si¢ poza
jego kontrolg. Te ostatnie to sytuacje, gdy ratownik spotyka si¢ z przemocg ze strony
pacjentow badz jego rodziny, co zwlaszcza zdarza si¢ gdy sa oni pod wptywem alkoholu czy
innych $rodkow odurzajacych [6]. Niejednokrotnie tez nieznana jest ratownikowi odpowiedz
organizmu pacjenta na wdrazane leczenie - pozytywna badz negatywna, czasem mimo staran
konczaca si¢ $miercig [1]. Kolejnym stresorem jest poczucie niepewnos$ci — moze ono
wynika¢ z watpliwosci co do stusznosci dokonywanych wyboréow, jak roéwniez
powatpiewania we wlasne umiejetnosci. Codzienno$cig pracy w ratownictwie medycznym
jest koniecznos$¢ podejmowania w krotkim czasie trudnych decyzji. Gdy nie jest si¢ pewnym
swojej racji, od ktérej moze zaleze¢ ludzkie zycie, pojawia sie niepewnos$¢ jako jeden
Z najwigkszych stresorow, mogacych prowadzi¢ do zespolu wypalenia zawodowego.

Innym zZroédlem stresu moze byé poczucie niespelnienia oczekiwan [5]- kazdy
cztowiek od osoéb, ktorym w jakim$ stopniu §wiadomie pomaga liczy na wdzigcznos$¢ czy
cho¢ dobre stowo, jakim jest proste stowo ,,dziekuj¢”. Podobne oczekiwania, czesto
nieswiadome, ma ratownik medyczny w stosunku do osob, ktorymi si¢ opiekuje, pomaga w
trudnej sytuacji, nierzadko nawet ratuje zycie. Jednak w chwili zagrozenia jego zdrowia czy
zycia pacjent skupiony jest na sobie i nie mysli, by wtym momencie okazywa¢ komus
wdziecznos¢. Wszystko to moze powodowac u ratownika odczucie, ze wigcej daje od siebie
niz otrzymuje w zamian. Istotnym i zawsze wystepujacym Stresorem jest pracy ratownika
medycznego stres pracy zmianowej [6]. Wynika on glownie z zaburzenia naturalnego cyklu
dobowego, czyli pracy wdzien, a snu w nocy. Jest on jednak wpisany w prace
W ratownictwie medycznym, gdyz stuzby niosgce pomoc muszg by¢ bezustannie dostepne,
a jako$¢ ich dziatania musi by¢ taka sama i w dzien, i w nocy. Praca zmianowa niesie za soba
niekorzystne skutki dla organizmu, takie jak zaburzenia snu, chroniczne zmeczenie, co
prowadzi do rozregulowania organizmu oraz zaburzen w zyCiu rodzinnym i spotecznym.
Przyczynia si¢ do nasilenia negatywnych odczué, pogorszenia stanu zdrowia i fizycznego,
I psychicznego. Powoduje obnizenie poczucia satysfakcji, wzrost napigcia, pogorszenie si¢
samooceny oraz spadek efektywnos$ci dzialania. Dla pracodawcdéw oznacza to obnizenie
wydajnosci i1 bezpieczenstwa pracy oraz zwigkszenie absencji chorobowe;.

Zbyt dlugie narazenie na stres W pracy moze mie¢ nieodwracalne skutki zdrowotne,
bezposrednio wptywa na obnizenie efektywnosci dziatania, powoduje brak wspolczucia dla
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ofiar oraz zaistnienie negatywnych odczu¢ co witasnej osoby np. obnizenie samooceny czy
poczucia wilasnej warto$ci. Wszystkie te czynniki mogg spowodowaé ograniczenie
mozliwosci przezwycigzenia stresu zawodowego, a W konsekwencji odej$cie z zawodu.

Material i metody

Celem badania byto poznanie sposobéw radzenia sobie ze stresem, stosowanych przez
ratownikdw medycznych oraz wystgpowania wsréd nich objawdéw wypalenia zawodowego.
W tym celu zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz wykorzystano narze¢dzie,
jakim jest kwestionariusz ankiety. Zawieral on pytania na temat emocji pojawiajacych si¢
podczas pracy zawodowej oraz sposobow radzenia sobie ze stresem. Badania zostaly
przeprowadzone wsrod ratownikoéw pracujacych w pogotowiu ratunkowym oraz szpitalnych
oddziatach ratunkowych w Krakowie i okolicach w lipcu i sierpniu 2014 roku. W badaniu
uczestniczyli chetni, ktorzy wypehili kwestionariusz ankiety dostepny przez okres jednego
miesigca w wybranych stacjach pogotowia ratunkowego oraz szpitalnych oddzialach
ratunkowych. W badaniu wzigty dobrowolnie udziat 122 osoby pracujace w zawodzie
ratownika medycznego - 38 kobiet (31%) oraz 84 mezczyzn (69%). Srednia wieku osob
badanych wyniosta 30,79 lat. Najliczniejszg grupe stanowily osoby w wieku 21 — 30 lat
(62%). Sredni staz pracy wéréd badanych wyniést 6,6 lat pracy w zawodzie - 68% 0s6b
badanych posiadato staz pracy do 6 lat wlacznie.

Wyniki

Respondentdw zapytano czy uwazaja swoja pracg za stresujaca, czy zauwazyli u siebie ktorys
z wymienionych w pytaniu objawdéw w momencie stresu lub jakie emocje pojawiajg si¢
podczas narazenia na sytuacje trudng. Na pytanie ,,Czy uwaza Pan (i) swoja pracg za
stresujaca?” 22% uwaza, ze praca bardzo czesto jest stresujaca, 8% stwierdzilo, ze czesto jest
stresujgca, 63% - uznato ze czasami jest stresujaca, a 7% ze w ogodle nie jest stresujgca.
Najczestszym objawem wystepujacym w momencie pojawienia si¢ sytuacji stresowej u
badanych byla zwigkszona pobudliwo$¢ oraz niepokoj (24%). U 19% badanych symptomem
stresu byta zwigkszona potliwos¢, uczucie gorgca oraz trudnosci z zasypianiem, u 14%
zaburzenia zotagdkowo — jelitowe, takie jak biegunki, bole brzucha, u 6% trudnosci z
koncentracja, a u 3% palpitacje serca, dusznos$¢, zawroty gtowy.

Badani byli nastepnie proszeni o zaznaczenie lub wpisanie czynnikow, ktore uwazaja za
najbardziej obciagzajace w pracy ratownika medycznego. Odpowiedzi przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Czynniki obciazajace w pracy w perspektywie uczestnikow badania (N=122)

Rozklad odpowiedzi

Rodzaj czynnika obciazajacego

n %
System wynagrodzen 87 71
Ograniczona mozliwo$¢ awansu, rozwoju zawodowego 70 57
Wystepowanie czynnikow szkodliwych 43 35
Zagrozenie bezpieczenstwo osobistego 41 33
Niejasno okreslony zakres kompetencji 35 28
Praca w godzinach nocnych 33 27
Bezradnos¢ 33 27
Przeciazenie obowigzkami 27 22
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Obcowanie z cierpieniem, Smiercig 25 20
Atmosfera w pracy 25 20
Zte warunki pracy 23 19
Mato widoczne efekty pracy 21 17
Wielokierunkowa zalezno$¢ personalna 15 12
Uciazliwo$¢ dojazdow 12 10
Koniecznos$¢ podejmowania samodzielnych decyzji 6 5

Zrodlo: badanie wiasne.

Kolejne pytania ankiety miato na celu zbadanie, jak ratownicy radzg sobie ze stresem.
Dotyczyly one sposobow roztadowania nadmiernego napigcia, czasu, w ktorym
wypoczywaja, uzywek, jakie stosuja czy wyboru profesjonalnej metody radzenia sobie ze
stresem. Najczgstszym sposobem redukcji nadmiernego napigcia, wybieranym przez 47%
badanych, byto spotkanie z przyjaciotmi. Drugim sposobem okazat si¢ sen, stosowany przez
40% respondentow. Trzecig metoda byly formy aktywnosci fizycznej, takie jak sport czy
taniec (37%). Na czwartym miejscu znalazly si¢ uzywki, stosowane przez 36% badanych.
Najpopularniejszymi uzywkami sg papierosy i alkohol, obie uzywki zostaly wskazane przez
41 badanych (33,6%).Kawa jako uzywka zostata zaznaczona przez 24 ratownikow (19,6%), a
jedna osoba zazywa narkotyki (0,8%). Aby powigza¢ stosowanie uzywek ze stresem obecnym
w pracy ratownika medycznego zadano pytanie, ktore dotyczyto wzrostu stosowania uzywek
w sytuacji stresowej. W grupie osob, ktore zaznaczyly stosowanie uzywek, 55% zauwazylo
wzrost ich spozycia, gtdwnie papieroséw i kawy.

Kolejny etap badania obejmowal ocen¢ objawdéw wypalenia zawodowego, ktore
zaobserwowali u siebie samych w przeciggu ostatniego roku. Tabela 2 podsumowuje
wszystkie zauwazone przez ratownikow objawy. Objawy uporzadkowane sg od najczescie]
zaznaczanych do objawow wskazywanych najrzadziej. Kazdy ratownik zgtaszal $rednio
4 objawy. Objawy te nalezy traktowac jako zbior sygnalow ostrzegawczych.

Tabela 2. Przykladowe objawy wypalenia zawodowego badanej grupie (N=122)

Objawy wypalenia zawodowego Rozklad odpowiedzi

n %
Duze zmeczenie po pracy 54 44
Uczucie zmgczenia i wyczerpania przez caty dzien 43 35
Czgste patrzenie na zegarek 39 32
Wysoka nieche¢ przed pojsciem do pracy 33 27
Uczucie gniewu i urazenia 33 27
Zniechecenie 1 obojetnos¢ 29 24
Brak pozytywnych uczu¢ w stosunku do pacjenta 28 23

47



Traktowanie pacjentéw szablonowo 28 23
Poczucie bezradno$ci 24 20
Cynizm w stosunku do pacjenta 21 17
Czgste bole glowy i zaburzenia zotgdkowo - jelitowe 21 17
Zaburzenia snu 21 17
Niezdolnos$¢ do koncentracji lub do stuchania co mowi 19 16
pacjent

Wazrastajace trzymanie si¢ przepisow 18 15
Uczucie winy 1 odpowiedzialnosci 14 12
Unikanie rozmow o pracy z kolegami / kolezankami 12 10
Poczucie porazki 9 7
Negatywizm 9 7
Trudnosci w mysleniu 1 niechg¢ do zmian 9 7
Podejrzliwos¢ 1 brak zaufania 9 7
Czeste przezigbienia i grypy 8 6
Konflikty rodzinne 8 6
Opoznianie kontaktu z pacjentem 6 5
Zaabsorbowanie samym sobg 6 5
Zwigkszona aprobata na stosowanie $rodkow 4 3
uspokajajacych

Izolacja i wycofanie 4 3
Nadmierna nieobecno$¢ w pracy 2 1
Zwigkszone spozywanie lekarstw 2 1

Zrodto: badanie wlasne.

Dyskusja

Zawody medyczne s3 narazone na wystgpowanie wypalenia zawodowego, przy czym
wsrdd specjalizacji o najwyzszym stopniu narazenia znajduje si¢ migdzy innymi medycyna
ratunkowa [7]. W niektorych badaniach poziom wypalenia u lekarzy o specjalizacji medycyna
ratunkowa siggat 60% w porownaniu do 38% u ogétu lekarzy [8]. W grupie pielegniarek
ratunkowych poziom wypalenia zawodowego wynosit srednio 26% [1]. Profesja ratownika
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medycznego jest jednym zawoddéw, w ktérych narazenie na stres jest wysokie oraz gdzie
istnieje ryzyko wystapienia zespotu wypalenia zawodowego. W izraelskim badaniu w grupie
ratownikow medycznych, wypalenie zawodowe wystepowato u 35% badanych [9]. Podobny
wynik mozna zaobserwowaé w badaniu wlasnym, w ktorym 35% ankietowanych zauwazyto
u siebie uczucie zmeczenia i wyczerpania przez caly dzien, traktowane jako objaw wypalenia
zawodowego. Dodatkowo wigkszo$¢ badanych uznata swojg prace za stresujgcg oraz
zauwazyla U siebie obecnos¢ wybranych objawow wypalenia.

Czynnikiem najbardziej obcigzajacym w pracy w $wietle uzyskanych wynikow jest
system wynagrodzen. Natomiast najczgstszym z objawow wypalenia bylo wystgpowanie
duzego zmeczenia po pracy. Wickszos¢ badanych potwierdzita wykorzystywanie
konstruktywnych sposobow radzenia sobie ze stresem, ale takze niekonstruktywnych, jak
stosowanie uzywek (W szczegélnosci kofeiny i nikotyny), ktoérych spozycie wzrastalo w
sytuacjach trudnych. Mimo tego ratownicy medyczni w zdecydowanej wigkszosci uznali
swoja prace za warto§ciowg 1ponownie wybraliby prace w tym zawodzie. Ws$rod
respondentow przewazal sredni i duzy stopien zadowolenia zawodowego, cO jest podobne do
wynikow badan wsrod amerykanskich lekarzy o specjalnosci medycyna ratunkowa, gdzie
mimo wysokiego poziomu wypalenia zawodowego 65% lekarzy uznato swoja prace za
satysfakcjonujaca [5]. Na podstawie badan mozna wnioskowaé, ze wsérdd ratownikow
medycznych pracujacych w Krakowie i okolicach, wystgpuje niebezpiecznie duzo objawow
wypalenia zawodowego. Swiadczy to 0 potrzebie stworzenia irealizacji przez ich
pracodawcow dziatan, obnizajacych poziom stresu wsrod pracownikow oraz zapobiegajacych
wystapieniu wypalenia zawodowego. Wczesne dziatanie, takie jak minimalizacja
nadmiernego stresu czy redukcja wczesnych objawdw wypalenia, nie pozwolityby na rozwoj
pelnoobjawowego zespotu wypalenia zawodowego [10,11]. Jest to o tyle istotne, iz skutki
stresu oraz wypalenia odczuwaja nie tylko sami ratownicy, ale 1 pracodawcy, ktérzy maja w
swych szeregach gorzej funkcjonujacych pracownikdéw oraz pacjenci, ktorzy otrzymuja ustugi
0 nizszej jakosci. Istnieje natomiast szereg skutecznych interwencji, ktére pomagaja budowac
odporno$¢ na stres, rozladowywaé napigcie w sytuacjach szczeg6lnie trudnych ($mieré
pacjenta, zdarzenie masowe, itp.) , gldwnie poprzez zapewnienie wsparcia psychologicznego i
treningu technik relaksacyjnych, wspieranie aktywno$ci fizycznej oraz utrzymywanie
odpowiednich okresow odpoczynku migdzy zmianami [12].

Jedna z metod wybranych przez krakowskich pracodawcow jest zatrudnienie
psychologa, ktory pomaga ratownikom w trudnych sytuacjach. Szczeg6lnie istotne znaczenie
w tej formie wsparcia ma praca z ratownikami po szczegélnie traumatycznych
doswiadczeniach — tzw. debriefing. Znaczenie tej metody uznano w praktyce
miedzynarodowej, gdyz brak odpowiedniej praktyki psychologicznej po takim zdarzeniu
moze prowadzi¢ do zespolu stresu pourazowego 1 powaznego ryzyka szybkiego wypalenia
zawodowego [13,14]. Dodatkowo niektorzy pracodawcy wspieraja aktywny wypoczynek
jako forme radzenia sobie ze stresem 1 dofinansowujg swym pracownikom karnety na
sitownie, basen itd., co stanowi istotny element wspierajacy interwencje psychologiczne [15]
Dotychczas jednak nie zbadano wplywu tych interwencji na poziom wypalania zawodowego
wsrdd krakowskich ratownikéw medycznych.
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