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Streszczenie

Wsréd zawoddw wysokiego ryzyka wypalenia jest zawdd ratownika medyczne-
go, ktoremu poswieca si¢ wiele badan zarowno w Polsce, jak i w innych krajach.
Celem ich jest wyjasnienie przyczyn zespotu ,,wypalenia zawodowego”, tj. stresu,
przewlektego zmeczenia, niezadowolenia z wykonywanej pracy (Wilczek — Ro-
zyczka, Plewa, 2008). Zrodta stresu wsrod ratownikow medycznych sa specy-
ficzne 1 wynikajg z charakteru ich pracy i czynno$ci zawodowych, tj. z czgstego
kontaktu z cierpieniem i $miercig, poczuciem odpowiedzialno$ci za ludzkie zycie,
koniecznosci podejmowania szybkich 1 niejednokrotnie trudnych decyzji (Orze-
chowska i in., 2008). Mimo wielu dowodow na wystepowanie dtugotrwatych
1 czgsto uposledzajacych funkcjonowanie psychologicznych nastepstw narazenia
na ekstremalne czynniki stresu pourazowego ewolucja stresowego zaburzenia
pourazowego jako nowoczesnego rozpoznania nastgpita stosunkowo niedawno.
Zrodto zawodowego stresu stanowi¢ moze takze zmianowy charakter pracy, brak
wsparcia ze strony przetozonych oraz relacje ze wspotpracownikami.

Praca analizuje problem stresu w $rodowisku ratownikow medycznych zatrudnionych
w Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
w Biatej Podlaskiej, Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Trans-
portu Sanitarnego w Zamosciu oraz Pogotowiu Ratunkowym w Lukowie.

Celem gtéwnym pracy bylo okreslenie wptywu stresu mieszczacego si¢ w obszarze
odczu¢ ratownikéw medycznych a nasileniem cech zespotu wypalenia zawodowego.

W pracy zastosowano metoda sondazu diagnostycznego, realizowang za pomoca
techniki ankietowej. Za narz¢dzie badawcze poshuzyt specjalnie do tego celu skon-
struowany kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 18 pytan (otwartych i zamknie-
tych) oraz danych o respondencie. Do badan wykorzystano takze narzedzia stan-
daryzowane CISS (Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych),
COPE (Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem)
1 CECS (Skala Kontroli Emocji). Ogotem rozprowadzono 100 ankiet. Ostatecz-
nie poddano analizie dane od 94 osob plci meskiej, w wieku od 29 do 55 lat.
Respondentami byli ratownicy medyczni - pracownicy Stacji Pogotowia Ratun-
kowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bialej Podlaskiej,
Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Zamosciu oraz Pogotowia Ratunkowego w Lukowie. Kryterium wiaczenia do
badania byl minimum 5-letni staz pracy ratownikéw medycznych w zespotach ra-
townictwa medycznego.
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Dane zostaly zapisane i analizowane w pakiecie statystycznym StatSoft, Inc. STA-
TISTICA version 8.
Na podstawie wynikéw badan stwierdzono, Ze:
1. Najbardziej wyczerpang emocjonalnie grupg badanych byly osoby w wieku od
30 do 39 lat, stanowiace najliczniejsza grupe badanych.
2. Liczna grupa respondentdw uwaza, ze wraz ze wzrostem lat pracy, zwieksza
si¢ odporno$¢ na stres.
3. Najczgsciej z technik relaksacyjnych, w sytuacjach trudnych, korzystajg ra-
townicy medyczni ze stazem pracy od 20 do 26 lat.
4. Najcze$ciej wybieranymi przez respondentow sposobami radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych byta: aktywnos¢ fizyczna, szczera rozmowa, pozytywne
myslenie oraz afirmacja.

Wstep

Osobowos$¢ cztowieka jest najwazniejszym czynnikiem ksztattujagcym nasze
relacje1zachowania wroznych sytuacjach, nie tylko stresowych. Poczucie wtasne;j
wartosci, stosunek do innych, sposob zachowania oraz system wartosci, czynig nas
bardziej lub mniej odpornymi na stresy 1 ksztattujg relacje z innymi ludzmi. Nasze
zachowanie stanowi system wartosci odzwierciedlajacy stosunek do samego sie-
bie 1 innych ludzi, natomiast zrozumienie siebie, to przede wszystkim znalezienie
zrodta niepowodzen w samym sobie, co niewatpliwie umozliwia walke ze stre-
sem (Maslach, Leiter, 2010). Cztowiek, aby normalnie funkcjonowac potrzebuje
pracy, natomiast stres zwigzany jest ze wszystkimi rodzajami jego dziatalnosci
1jest niezbednym warunkiem utrzymujacym go przy zyciu. Postep techniki i cy-
wilizacji stawia jednostke przed zadaniami, do ktorych musi si¢ ona z trudem
adaptowac, co wywotuje w jej organizmie szereg reakcji zaburzajacych home-
ostaze. Co trzeci pracownik pogotowia ratunkowego wykazuje objawy zespotu
wypalenia zawodowego w postaci wyczerpania emocjonalnego, depersonaliza-
cji 1 niskiej oceny wiasnych mozliwosci (Oginska-Bulik, Kaflik-Pierog, 2006).

Zespot wypalenia zawodowego (ang. burnout syndrome) to jedno z waz-
nych poje¢, ktore pojawily si¢ w psychologii w latach 70-tych XX w. Uzyli
go niezaleznie od siebie psychiatra Herbert Freudenberger 1 psycholog spo-
teczny Christina Maslach. Pojecie to odegrato duza role w psychologii spo-
tecznej, pozwolito bowiem zauwazy¢ i1 bada¢ wazne zjawisko szczegdlnego
wyczerpania zawodowego (Kazana, 2008). Wraz z uptywem czasu powsta-
to wiele definicji, jednak obecnie jedng z najczgsciej stosowanych jest defi-
nicja sformutowana przez Ch. Maslach 1 okreslajaca wypaleme zawodowe
jako ,,zespot wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji 1 obnizonego po-
czucia dokonan osobistych, ktory moze wystapi¢ u osob pracujacych z in-
nymi ludzmi w pewien okreslony sposéb” (Soczywko-Cudzinska 1 in.,
2006). Wyczerpanie emocjonalne objawia si¢ zniech¢ceniem do pracy, co-
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raz mniejszym zainteresowaniem sprawami zawodowymi oraz pesymizmem
1 objawami somatycznymi. Depersonalizacja zwigzana jest z oboj¢tnoscig 1 dy-
stansowaniem si¢ wobec problemow pacjentow, cynizmem i skracaniem czasu
wizyt. Obnizone poczucie dokonan osobistych moze objawia¢ si¢ niezadowole-
niem z osiggnie¢ w pracy, utraty wiary we wlasne mozliwosci oraz przeswiad-
czeniem o braku kompetencji (Orzechowska 1 in., 2008). Wsrod zawodow wy-
sokiego ryzyka wypalenia jest zawod ratownika medycznego, ktoremu poswieca
sie wiele badan zarowno w Polsce, jak 1 w innych krajach. Celem ich jest wy-
jasnienie przyczyn zespotu ,,wypalenia zawodowego”, tj. stresu, przewlektego
zmeczenia, niezadowolenia z wykonywanej pracy (Wilczek-Rozyczka 1 in.,
2008). Mimo wielu dowodow na wystepowanie dtugotrwatych 1 czesto uposle-
dzajacych funkcjonowanie psychologicznych nastepstw narazenia na ekstremal-
ne czynniki stresu pourazowego, ewolucja stresowego zaburzenia pourazowego
jako nowoczesnego rozpoznania nastgpita stosunkowo niedawno. Zrddta stresu
ratownika medycznego sg specyficzne 1 wynikajg z charakteru jego pracy 1 czyn-
nosci zawodowych, tj. z czestego kontaktu z cierpieniem 1 $miercig, poczuciem
odpowiedzialno$ci za ludzkie zycie, koniecznosci podejmowania szybkich i nie-
jednokrotnie trudnych decyzji (Orzechowska 1 in., 2008). Zrodto zawodowego
stresu stanowi¢ moze takze zmianowy charakter pracy, brak wsparcia ze strony
przetozonych oraz relacje ze wspotpracownikami. Do najbardziej znanych de-
finicji stresu psychologicznego zaliczy¢ mozna, historyczng juz, definicj¢ Se-
lye’go, gdzie stres jest nieswoistg reakcja organizmu na wszelkie, a nie tylko
zagrazajace cztowiekowi zadania (Jakubaszko, 2010) oraz definicje Lazarusa,
wedhug ktorej stresem jest ,,okreslona relacja miedzy osobg a otoczeniem, ktora
oceniana jest przez osobe jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby 1 zagra-
zajaca jej dobrostanow1” (Oginiska-Bulik, 2006). U zdrowej jednostki naturalng
konsekwencja zaistnienia stresu jest dazenie do redukcji napigcia. W literatu-
rze psychologicznej zjawisko to wystepuje pod nazwa radzenia sobie. Najpo-
pularniejsza obecnie definicja radzenia sobie ze stresem, autorstwa Lazarusa
1 Folkman, informuje, ze s to ,,stale zmieniajace si¢ poznawcze 1 behawioralne
wysitki, majace na celu opanowanie okreslonych zewnetrznych 1 wewnetrznych
wymagan, ocenianych przez osobg¢ jako obcigzajace lub przekraczajace jej za-
soby” (S¢k, Cieslak, 2011). Autorzy ci wymieniali dwie funkcje radzenia sobie:
funkcje instrumentalng, ktora ma na celu powrdt do poprawnej relacji jednostka
— otoczenie oraz funkcje samoregulacji emocji. Funkcje te wzajemnie si¢ prze-
nikaja 1 uzupetniaja.

Negatywne skutki stresu wsrod pracownikoéw pogotowia ratunkowego moga
wystepowa¢ w postaci zaburzen o charakterze ostrym 1 przewlektym. Do tych
pierwszych zalicza si¢ zespot ostrej reakcji na stres, natomiast chroniczne na-
razenie na stres moze by¢ przyczyng nerwicy czy choroby psychosomatycznej,
najczescie] przebiegajacej pod postacig choroby wrzodowej zotadka 1 dwunast-



P. Piszcz, M. Slifirczyk, D. Kawinska 117

nicy oraz zaburzen uktadu sercowo - naczyniowego. Ponadto negatywne skutki
stresu mogg sta¢ si¢ przyczyng naduzywania alkoholu, prowadzac niekiedy do
alkoholizmu (Lipka 1 in., 2010).

Wobec duzego narazenia ratownikéw medycznych na stres w czasie wy-
konywania medycznych czynnosci ratunkowych, niezbgdne jest przestrzeganie
zasad profilaktyki. W tym celu wsréd pracownikow pogotowia ratunkowego
prowadzona jest psychoedukacja w zakresie poznania typowych reakcji na stres,
nauki prostych technik rozpoznawania i tagodzenia stresu, treningi psychohi-
gieniczne w postaci roztadowania (defusing) 1 przedyskutowania (debriefing)
(Jakubaszko, 2010; Oginska-Bulik, 2006).

Celem pracy byta analiza narazenia osob pracujacych jako ratownicy me-
dyczni na zespot wypalenia zawodowego w zaleznosci od stazu pracy.

Material i metoda

Gromadzenie materiatu badawczego odbylto si¢ w okresie sierpien - paz-
dziernik 2014 roku. Ogotem rozprowadzono 100 ankiet. Ostatecznie poddano
analizie dane od 94 0sob ptci meskiej, w wieku od 26 do 55 lat. Respondentami
byli ratownicy medyczni - pracownicy Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ
w Biatej Podlaskiej, Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego
1 Transportu Sanitarnego w Zamosciu oraz Pogotowia Ratunkowego w Luko-
wie. Kryterium wiaczenia do badania byt minimum 5-letni staz pracy w zespo-
tach ratownictwa medycznego. Ankiety byly dostarczane i odbierane osobiscie
przez autorOw pracy.

Dane zostaly zapisane i analizowane w pakiecie statystycznym StatSoft,
Inc. STATISTICA version 8.

Wyliczone dane procentowe zaprezentowano na rycinach.

Do realizacji celu niniejszej pracy poshuzono si¢ metodg sondazu diagno-
stycznego, realizowang za pomoca techniki ankietowej. Za narzedzie badawcze
postuzyt specjalnie do tego celu skonstruowany kwestionariusz ankiety, skta-
dajacy si¢ z 18 pytan (otwartych 1 zamknigtych) oraz danych o respondencie.
Ponadto wykorzystano nastepujace standaryzowane narzgdzia badawcze:

CISS — Coping Inventory for Stress Situations (radzenie sobie w sytuacjach stre-
sowych);
COPE — Coping Orientations to Problems Experienced (sposoby radzenia sobie
ze stresem);
CECS - Courtauld Emotional Control Scale (subiektywna kontrola gniewu, leku
1 depresji w sytuacjach trudnych).
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Wyniki

Najliczniejsza grupe (47%) stanowili ratownicy w wieku 30-39 lat 1 40-49 lat
(33%). Znacznie mniej byto najmtodszych ratownikow w wieku 20-29 lat (12%)
1 najstarszych 50-59 lat (8%) - ryc. 1.
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Rye. 1. Wiek respondentow

B TAK = NIE

86%

Rye. 2. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,czy uwazasz swoja prace za stresujaca?”

m Tak
Nie

Ryec. 3. Odpowiedzi respondentow na pytanie ,,Czy uwazasz, ze dtuzszy staz pracy utatwia ra-
dzenie sobie ze stresem?”
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Ratownicy medyczni podlegaja negatywnym skutkom stresu wykazujacego
zwigzek z medycznymi czynno$ciami ratunkowymi prowadzonymi niejedno-
krotnie w warunkach niekorzystnych, z narazaniem wtasnego zdrowia 1 nierzad-
ko pod presja spoteczng. Swoja prace jako stresujaca ocenito 86% ankietowa-
nych (ryc. 2). Badani uwazaja, ze wraz z rosngcym stazem pracy tatwiej radza
sobie ze stresem zawodowym. Takg opini¢ wyrazito 68% respondentdw (ryc. 3).

Tab. 1. Staz pracy ratownikéw — podziat na grupy

Grupa (wiek) | Staz pracy w zawodzie ratownika w latach | Liczba badanych | %
A(20-291at)y |5-10 15 16
B(30-391at) |11-16 30 32
C@0—-491at) |17-24 35 37
D(G0-591at) |25-35 14 15

W trakcie badania wyodrgbniono cztery grupy ratownikow medycznych
(tab. 1). Klasyfikacji dokonano na podstawie stazu pracy w zawodzie ratownika
medycznego. Powyzszy podziat stat si¢ rowniez punktem odniesienia do dalsze;j
interpretacji badan.

Tab. 2. Wykorzystywanie i znajomo$¢ technik relaksacyjnych wsrod ratownikéw medycznych

GRUPA | ZNA TECHNIKI RELAKSACYJNE | UZYWA TECHNIK RELAKSACYJNYCH
A 11 73,3% 4 26,6%
B 27 90,0% 19 63,3%
C 34 97,1% 29 82,8%
D 10 71,4% 10 71,4%

Badanie ankietowe pozwolilo na wykazanie znajomosci technik relaksacyj-
nych w kazdej grupie stazowej 1 s3 one na wysokim poziomie. Wsrdd respon-
dentéw z grupy C wynosi 97,1% (17-24 lata stazu). Natomiast grupa A, czyli
osoby pracujace od 5 do 10 lat w zespotach wyjazdowych korzysta z technik
relaksacyjnych w 26,6%. W grupie D 71,4% respondentow zna techniki radzenia
sobie ze stresem — sg to ratownicy z najdtuzszym stazem pracy (tab. 2).

Tab. 3. Najczgsciej wybierane techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych

GRUPA | UPRAWIANIE | SZCZERA POZYTYWNE AFIRMACJA
SPORTU ROZMOWA MYSLENIE

A 4 26,7% |3 20,0% |5 333% |3 20,0%

B 8 26,6% |9 30,0% |7 234% |6 20,0%

C 7 20,0% |10 28,6% |11 314% |7 20,0%

D 4 28,5% |3 21,5% |3 21,5% |4 28,5%
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Ratownicy medyczni znajdujacy si¢ w grupie stazowej A (od 5 do 10 lat),
jako najczestsza technike radzenia sobie w sytuacji trudnej, wskazali pozytywne
myslenie (33,3%), wsrod ratownikéw medycznych bedacych w grupie B (11-16)
najczescie] odnotowano szczerg rozmowe (30%), za$ respondenci, ktorych staz
pracy zawiera si¢ w grupie C (17-24) rowniez wskazywali pozytywne myslenie
(31,4%), afirmacja 1 uprawianie sportu byto najczesciej wskazywane przez ra-
townikow medycznych z grupy stazowej D (25-35) (tab. 3).

19,5% A

27,1% D

B GRUPA A
GRUPA B
mGRUPAC

B GRUPAD
19,5% B

29,2% C

Ryec. 4. Wyczerpanie emocjonalne w poszczeg6lnych grupach stazu pracy

Wyczerpanie emocjonalne ratownikéw medycznych w grupie A (od 5 do
10 lat) 1 B (11-16) przedstawia si¢ na zadawalajacym poziomie 1 wynosi 19,5%.
Wyczerpanie emocjonalne w grupie C (17-24) jest na poziomie 29,2%, nato-
miast wsrdd ratownikéw z grupy D (25-35) to 27,1% (ryc. 4).

Zjawisko niepokojace to wysoki odsetek ankietowanych, ktorzy zauwazaja
obecnos¢ czynnikow ograniczajacych ich inicjatywe i swobodg¢ dziatania w pra-
cy. Takie czynniki niewatpliwie blokuja autonomig¢ 1 osobistg satysfakcje 1 tym
samym przyczyniajg si¢ do narastania frustracji wsrod ratownikow medycznych.

Tab. 4. Ocena wsparcia ze strony zwierzchnikow

Wsparcie z¢ strony GRUPA A GRUPA B GRUPA C GRUPA D
zwierzchnikow

TAK 7 l466%| 8 [266%| 7 [200%] 7 ]50,0%
NIE 8 [534% | 22 [734% | 28 [80.0%] 7 150,0%

W badanej grupie zaobserwowano, ze ponad potowa respondentéw ma pro-
blemy w porozumiewaniu si¢ z przetozonymi. Nie ulega watpliwosci, iz nacecho-
wana lekiem komunikacja interpersonalna takze sprzyja wypaleniu zawodowemu.

Az dwudziestu osmiu ratownikow medycznych (80%) z grupy C (40-49 lat)
wykazato brak wsparcia ze strony zwierzchnikow. W grupie B (30-39 lat) brak
wsparcia ze strony pracodawcy odczuwa 73,4% og6tu badanych (tab. 4).
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Ryec. 5. Wystepowanie retrospekcji szczegolnie trudnych sytuacji wérod ratownikow medycznych

Wyniki badan wskazujg na czgste wystgpowanie retrospekcji. Nieudane

akcje ratunkowe powoduja czesta analize zdarzen podczas udzielania pomocy
pacjentowi u 53% ratownikow z grupy A, 50% badanych z grupy B, 51% ratow-
nikoéw medycznych bedacych w grupie C 1 43% badanych z grupy D (ryc. 5).

Whioski

1. Najczgsciej z technik relaksacyjnych w sytuacjach trudnych, korzystaja ra-
townicy medyczni, ze stazem pracy mieszczacym si¢ w wieku od 17 do 24 lat.

2. Wsrdd respondentow najczgsciej wybieranymi sposobami radzenia sobie
w sytuacjach trudnych byta: aktywno$¢ fizyczna, szczera rozmowa, pozy-
tywne myslenie oraz afirmacja.

3. Wigkszo$¢ badanych ratownikéw medycznych uznata srodowisko pracy za
stresogenne. Wyniki badan dowodza, Ze najbardziej stresujagcymi czynnika-
mi w ich pracy sg akcje ratunkowe zakonczone zgonem chorego.

4. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych odczuwa ograniczenie ich inicja-

tywy 1 swobody dziatania ze strony zwierzchnikdéw, co moze wptywac na
zwigkszenie wyczerpania emocjonalnego.

Na podstawie badan i wnioskow postawiono nast¢pujace postulaty praktyczne

1.

2.

Wskazane jest rozpowszechnianie wiedzy o stresie 1 syndromie wypalenia
zawodowego.

Nalezy dazy¢ do zmniejszenia negatywnych skutkow stresu wsrdd ratowni-
kow medycznych poprzez nastepujace przedsigwziecia: nauczanie konstruk-
tywnych metod zaradczych wobec stresu, udostgpnianie poradnictwa psy-
chologicznego w miejscu pracy oraz tworzenie grup wsparcia w srodowisku
zawodowym.
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Uzupetni¢ niedobor form doskonalenia zawodowego tematyka stresu i ra-
dzeniem sobie z jego destruktywnymi skutkami, komunikowania sie, trenin-
gow interpersonalnych (np. relaksacji, psychoterapit).

4. Wesprze¢ zasoby osobowosciowe 1 materialne ratownikow medycznych
w walce ze stresem. Umocni¢ ich motywacje.
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