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Streszczenie

Wstep. Ratownicy medyczni w pracy spotykaja sie ze $miercig oraz powaznymi obrazeniami u pacjentéw.
Zdarzenia te bardzo czesto wywotuja u nich strach i poczucie bezsilno$ci. Cel pracy. Analiza rodzaju traumatycz-
nych wydarzen i emocji z nimi zwigzanych oraz ocena ich wplywu na stosunek do pracy zawodowej Zespotéw
Ratownictwa Medycznego. Materiatimetody. Grupe badang stanowilo 100 0s6b pracujacych w zawodzie ratownika
medycznego. Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza
»PTSD - Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzen po Stresie Traumatycznym”. Wyniki. Uczestnictwo w kilku lub
kilkunastu zdarzeniach wywotujacych strach i poczucie bezsilno$ci potwierdzito 65% badanych. Wedlug respon-
dentéw najsilniej wystepujacymi odczuciami po stresujgcej sytuacji byly wspolczucie dla ofiar, poczucie bezsilnosci
oraz gniew. Mimo duzego natezenia stresu podczas takich sytuacji, tylko 6,8% ankietowanych skorzystalo ze
zwolnienia lekarskiego po zakonczeniu zdarzenia traumatycznego i tyle samo os6b musiato zazy¢ leki uspokaja-
jace. Wnioski. Najbardziej stresujacymi bodzcami wystepujacymi w pracy Zespotéw Ratownictwa Medycznego sa
makabryczne widoki, bezpo$rednie zagrozenie zycia oraz ofiary wérdd dzieci. Mimo duzego obcigzenia fizycznego
i psychicznego, wigkszo$¢ ratownikéw nie zrezygnowataby ze swojej pracy w Zespole Ratownictwa Medycznego.
Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 23-27.

Stowa kluczowe: zespoly ratownictwa medycznego, stres traumatyczny, stres w pracy
Abstract

Background. Paramedics in their work have to deal with death and serious injuries in patients. These events
very often cause feeling of fear and a sense of powerlessness. Aim of the study. Analysis of the type of traumatic
events and emotions associated with them, and assessment of their impact on the attitude to work of people from
Emergency Medical Services. Material and methods. The study group consisted of 100 people working as para-
medics. The study was a diagnostic survey and using the questionnaire “PTSD - Questionnaire for Measuring
Disorders after Traumatic Stress”. Results. Participation in a few or a several events causing fear and a sense of
powerlessness was confirmed by 65% of respondents. According to the respondents, the strongest feelings after
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a stressful situation were compassion for victims, feeling of powerlessness and anger. Despite the high intensity
of stress during such situations, only 6.8% of the respondents used the sick leave after the traumatic event and the
same number of people had to take some sedatives. Conclusions. The most stressful stimuli at work of people from
Emergency Medical Services are drastic views, an imminent danger to life and victims among children. Despite the
high physical and psychological load, most of the paramedics would not resigned of their work in the Emergency
Medical Services. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 23-27.

Keywords: emergency medical service, traumatic stress, occupational stress

Wstep

Zdarzenia traumatyczne to sytuacje, ktorych konse-
kwencje przytlaczaja swoim ciezarem ich uczestnikow,
np. udziat w wypadku, utrata majatku w wyniku kata-
strofy lub $mierc bliskiej osoby [1]. Reakcjg na zdarzenia
tego typu moze by¢ Zespot Stresu Ostrego (ASD - acute
stress disorder), ktory po 4 tygodniach po traumie moze
przeksztalcic sie w Zespot Stresu Pourazowego (PTSD —
posttraumatic stress disorder). PTSD powstaje na skutek
dzialania silnego stresu oraz braku mozliwosci pora-
dzenia sobie z nim [1,2]. Pierwszg reakcja warunkujaca
rozpoznanie PTSD jest ekstremalny stres, przerazenie lub
bezradnos¢. Kolejne objawy to wielokrotnie powtarzajace
si¢, natarczywe przezywanie na nowo traumy przyjmujace
forme makabrycznych snéw, natretnych wspomnien
(reminiscencje) majacych zwigzek z przezytym urazem.
Towarzyszy im odczuwanie dokfadnie tych samych
silnych emocji, ktore wystapity w chwili tragedii. Osoba
z PTSD unika przykrych wspomnien, uczué, mysli lub
zewnetrznych bodzcéw (rozmdw, miejsc, ludzi, itp.) zwig-
zanych z urazem. Widoczne sa tez zmiany nastroju i tresci
poznawczych, charakteryzujacych sie odizolowaniem
od emogji, czg$ciowym znieczuleniem i zobojetnieniem
emocjonalnym. Jednostka ta unika sytuacji i dziafan,
ktore przypominalyby przebyty uraz [3,4]. Jednocze$nie
pojawic sie moga wybuchy paniki, agresji lub strach.
Bardzo czesto wystepuje stan nadmiernej pobudliwosci
tzw. stan cigglej gotowosci charakteryzujacy sie podwyz-
szonym ci$nieniem tetniczym, przyspieszong praca serca,
niepokojem, potliwoscig, obojetnoscia, nadwrazliwosécia
na bodzce, lekiem oraz ptytkim snem [3,4].

Osobami najbardziej narazonymi na rozwé6j PTSD
sa jednostki majace skrajnie pozytywny lub negatywny
obraz $wiata i siebie. Natomiast najmniej narazone
na rozwdj symptomow stresu pourazowego sg osoby
o realnych, zréwnowazonych schematach, przedsta-
wiajacych $wiat jako bezpieczny, ale tez i grozny [1].

Wedtug danych statystycznych, Zespét Stresu
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Pourazowego wystepuje u okoto 8,9% populacji. 51%
kobiet i 61% mezczyzn potwierdza przezycie co naj-
mniej jednego wydarzenia traumatycznego, z czego
25,5% osOb potwierdza udzial w wigcej niz jednym
zdarzeniu traumatycznym [5].

Praca zawodowa ratownikéw medycznych narazona
jest na skrajnie obcigzajace psychicznie sytuacje. To
wlasnie ta grupa zawodowa bardzo czesto ma kontakt
zosobami, ktdre braty udziat w katastrofie czy wypadku,
doznaly innej formy cierpienia lub zmarty, w zwiazku
z tym w ta grupa zawodowa jest w grupie zwigkszonego
ryzyka wystapienia Zespotu Stresu Pourazowego.

Cele i zatozenia pracy

Celem niniejszej pracy byta analiza rodzaju trau-
matycznych wydarzen i emocji z nimi zwigzanych oraz
ocena ich wplywu na stosunek do pracy zawodowej
Zespoldéw Ratownictwa Medycznego.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd 100 pracownikow
Zespolow Ratownictwa Medycznego (ZRM) w wieku
25-52 lata zatrudnionych w Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w Lodzi, Falck Leczyca
oraz Falck Poddebice. Do badania wykorzystano stan-
daryzowany kwestionariusz ,,PTSD - Kwestionariusz
do Pomiaru Zaburzen po Stresie Traumatycznym”
(K-PTSD; Koniarek, Dudek, Szymczak, 2000 r.),
sktadajacy si¢ z 20 pytan. Kwestionariusz ten zostat
zaadaptowany do polskich warunkéw, a odpowiedzi
byly udzielane anonimowo.

Wyniki
Najliczniejszg grupe badanych (46%) stanowili

ratownicy medyczni w wieku od 31 do 40 lat. W grupie
wiekowej od 20 do 30 lat bylo 39% ankietowanych.
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Najmniej badanych ratownikéw medycznych (15%)
bylo w wieku od 41 do 52 lat.

Wisrdd respondentéw dominowaty osoby pracujace
w zawodzie ratownika medycznego od 1 roku do 10 lat
(55%). Staz pracy w przedziale 11-20 lat dotyczyt 37%
badanych osob. Najdtuzszy staz pracy (powyzej 21 lat)
dotyczyt 8 badanych oséb.

Badane osoby najczesciej charakteryzowaly sie
wyksztatceniem wyzszym (66%), nastepnie wyksztat-
ceniem $rednim (34% os6b badanych).

65 badanych os6b brato udziat w kilku lub kilku-
nastu wydarzeniach wywotujacych strach i poczucie
bezsilnosci, 8 os6b badanych brato udziat tylko raz
w takim zdarzeniu, a 27 respondentdéw nie uczestni-
czylo do tej pory w zadnym traumatycznym zdarzeniu.

Wisrod reakcji na stresujace sytuacje, najczesciej
wskazywana byl ptacz (13,7%). Drzenie ciala to reakcja,
ktéra wystapita u 9,6% badanych oséb. Wsrod ratow-
nikow medycznych wystepowaly réwniez takie reakcje
jak: zawroty glowy (6,8%), wymioty, nudnosci (5,5%),
nerwowy $miech (4,1%) oraz omdlenia (2,7%). U 57,5%
ankietowanych nie wystgpita zadna z powyzszych
reakcji (tabela I).

Na skutek uczestnictwa w dramatycznych zdarze-
niach, w skali od 1 (nie wystapito) do 5 (bardzo silnie
wystapilo), ratownicy medyczni najsilniej odczuwali
wspolczucie dla ofiar (4,15 pkt), poczucie bezsilnosci
(3,88 pkt) oraz gniew (3,35 pkt).

33 badanych ratownikéw medycznych (45,2%)
odczuwato potrzebe porozmawiania o traumatycznych
zdarzeniach, ale wolato zachowa¢ to dla siebie. 10 0séb
badanych (13,7%) mialo potrzebe rozmowy, ale nie
mialo z kim na ten temat porozmawiaé.

Ratownicy medyczni, ktérzy mieli potrzebe roz-
mowy na temat przezy¢ zwigzanych z uczestniczeniem
w traumatycznym zdarzeniu, najczesciej rozmawiali
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ze wspolpracownikami (29 oséb - 39,7%) lub rodzing
(22 osoby - 30,1%). Tylko 8 badanych oséb (11%) roz-
mawialo z przefozonymi.

Tabela I. Najczestsze reakcja na traumatyczne
wydarzenia wystepujace wsréd badanych
0s6b (n =73)

The most common reaction to traumatic
event among the study participant (n = 73)

Odpowiedzi udzielone
przez badane osoby

Table I.

Reakcja

N (%)

tzy w oczach, ptacz 10 (13,7)
Drzenie ciata, rgk, nog 7 (9,6)
Wymioty, nudnosci 4 (5,5)
Nerwowy $miech 3@41)
Omdlenie 2(2,7)
Zawroty gtowy 5 (6,8)
fv?g?aapiz};ych reakcji nie 42 (57,5)

Przezycie traumatycznego zdarzenia, najczesciej
zwigzane bylo z makabrycznymi widokami (78,1%),
bezposrednim zagrozeniem zycia (65,8%) lub wtedy,
gdy ofiarami byly dzieci (52,1%) (tabela II).

Jedynie 5 0s6b z grupy 73 ratownikéw medycznych
(6,8%) skorzystalo ze zwolnienia lekarskiego zwiaza-
nego z udziatem w stresujacym wydarzeniu i tyle samo
musiato zazy¢ leki uspakajajace.

45 oséb badanych (45%) uwazalo, ze ratownicy
medyczni majg problemy emocjonalne i zdrowotne
powstajace na skutek uczestniczenia w traumatycznym
zdarzeniu wymagajace pomocy. Tylko 2 respondentow
(2%) uwaza, ze problemy wynikajace z silnego stresu
nie wystepuja.

71 os6b badanych (71%) twierdzilo, ze przezycie
traumatycznej sytuacji moze mie¢ wplyw na funkcjo-

Tabela II. Najczgstsze zagrozenia wystepujace na skutek traumatycznego zdarzenia wéréd badanych oséb (n = 73)

Table I1.

Charakter zagrozenia

Odpowiedz twierdzaca

The most common dangers occurring as a result of a traumatic event among the study participants (n = 73)

Odpowiedz przeczaca

N (%) N (%)

Bezposrednie zagrozenie zycia 48 (65,8) 25 (34,2)
Zranienie, lub inny uszczerbek na zdrowiu 11 (15,1) 62 (84,9)
Zagrozenie zycia zdrowia kolegi 17 (23,3) 56 (76,7)
Zranienie kolegi 17 (23,3) 56 (76,7)
Smier¢ kolegi 0 (0) 73 (100)
Ofiary wsrod dzieci 38 (562,1) 35 (47,9)
Makabryczne widoki 57 (78,1) 16 (21,9)
Znalezienie sie w agresywnym ttumie 30 (41,1) 43 (58,9)
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nowanie i zachowanie cztowieka w pracy jak i poza nig.
Tylko 3 respondentéw (3%) twierdzilo, ze zdarzenia te
wplywaja jedynie na zycie prywatne.

W skali od 1 (bardzo niezadowolony) do 7 (bardzo
zadowolony), osoby badane ocenity swoje zadowolenie
z pracy na 4,54 punktow.

10% badanych osob zadeklarowato, ze potrafiliby
tatwo zrezygnowac z pracy w ZRM na rzecz tak samo
platnej pracy w innej branzy. Jednak wigkszos¢ respon-
dentow (49 0sOb - 49%) uwazala, ze odejécie z pracy
w Zespole Ratownictwa Medycznego musialby zaleze¢
réwniez od innych czynnikéow.

W skali 1-4, ratownicy medyczni uznali, ze praca
w ZRM jest przede wszystkim interesujaca (3,37 pkt)
i daje poczucie, ze robi si¢ co§ waznego dla innych
(3,62 pkt). Jednak, jest rowniez niebezpieczna (3,5 pkt),
wyczerpuje psychicznie (3,33 pkt) i fizycznie (3,36 pkt)
oraz wymaga specjalnych cech psychicznych (3,4 pkt).

Omowienie

Badanie zostalo przeprowadzone ze wzgledu na
stosunkowo rzadko omawianie zagadnienie Zespotu
Stresu Pourazowego (PTSD) w kontekscie pracy
Zespoldéw Ratownictwa Medycznego.

W badaniu udziat wzieto 100 0s6b, sposrod ktorych
8% bralo udzial w traumatycznym zdarzeniu podczas
pelnienia obowiazkéow stuzbowych, a 65% doswiadczyto
kilka lub kilkana$cie takich zdarzen. W badaniu doty-
czacym strazakéw wykazano, ze 86% badanych bylto
uczestnikami traumatycznego zdarzenia, przy czym
78% strazakow bralo udzial w wigcej niz jednej takiej
sytuacji [6]. W badaniach przeprowadzonych w grupie
policjantéw, 49,5% uczestniczylo w traumatycznym
wydarzeniu [7]. W badaniu innych autoréw zaobser-
wowano, ze wszyscy zolnierze wyjezdzajacy na misje
wojskowe uczestniczyli w traumatycznym zdarzeniu [8].

Sposréd 6 wymienionych reakcji, respondenci
najczesciej wskazywali placz oraz drzenie ciala, jako
reakcje na stresujacy bodziec. Ponadto, wystepowaty tez
zawroty glowy (6,8%), wymioty, nudnosci (5,5%), ner-
wowy $miech (4,1%) oraz omdlenia (2,7%). U policjantéw
najczedciej pojawiajacg sie reakcja, towarzyszacg zdarze-
niu traumatycznemu bylo drzenie ciata (41%). Kolejno
pojawialy si¢: nerwowy $miech, fzy w oczach, placz,
zawroty glowy, wymioty, nudnosci oraz omdlenia [9].

Wisréd najezesdciej odczuwanych reakeji podczas
trwania lub po zdarzeniu traumatycznym bylo wspot-
czucie dla ofiar, poczucie bezsilnoéci oraz gniew. Na dru-
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gim miejscu wystepowata che¢ wycofania sie z sytuacji,
strach, a nastepnie poczucie winy, wstydu, wstret. Grupa
badanych policjantéw wskazywata podobne reakeje [9].

45,2% badanych ratownikéw medycznych odczu-
walo potrzebe rozmowy o traumatycznych zdarze-
niach, ale uznato, ze wolg to zachowa¢ dla siebie.
Natomiast 10 osob (13,7%) mialo taka potrzebe, ale
nie mialo z kim na ten temat rozmawia¢. Podobnie
wyniki uzyskano w badaniu na grupie policjantow [7].

Ratownicy medyczni, ktérzy mieli potrzebe roz-
mowy na temat przezy¢ zwigzanych z uczestnictwem
w traumatycznym zdarzeniu, najczesciej rozmawiali
zkolegami z pracy (39,7%) i rodzing (30,1%). Tylko 11%
ratownikow o traumatycznym zdarzeniu rozmawialo
z przetozonymi. Dla poréwnania policjanci najrzadziej
deklarowali potrzebe rozmawiania o traumatycznych
zdarzeniach z przelozonymi 7,6% [7].

Dla wiekszosci ratownikéw medycznych stre-
sujace zdarzenie zwigzane bylo z makabrycznymi
widokami, z bezposrednim zagrozeniem zycia oraz
ofiarami wérdd pacjentéw pediatrycznych. Dla blisko
41% respondentéw traumatyczne zdarzenie wiazalo
sie z agresywnym ttumem, a dla 23% ze zranieniem
i zagrozeniem zycia kolegi. W przeciwienstwie do
ratownikow medycznych, przedstawiciele innych grup
zawodowych, tj. policjanci i zolnierze zdarzenie trau-
matyczne wiaza z bezposrednim zagrozeniem zycia
swojego lub kolegi [7,8]. Jednak ze statystki wynika, ze
ratownicy medyczni i strazacy sg bardziej narazeni na
traumatyczne zdarzenia niz policjanci [7].

Jedynie 5 0s6b z grupy 73 ratownikéw medycznych
(6,8%) skorzystalo ze zwolnienia lekarskiego zwigza-
nego z udzialem w traumatycznym zdarzeniu i tyle
samo musialo zazy¢ leki uspakajajace. W badaniach
Dudka, 14,9% policjantéw skorzystalo ze zwolnienia
lekarskiego w zwiazku ze zdarzeniem traumatycznym,
a 36 0s6b zazylo leki uspakajajace [7]. Najwicksza
poprawe leczenia PTSD przynioslo stosowanie lekéw
z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny. Preparaty te wplywaja na zmniejszenie
objawéw PTSD, a takze zmniejszenie zachowan agre-
sywnych oraz sklonnosci samobdjczych. W leczeniu
chronicznego PTSD skuteczno$¢ przynosza leki prze-
ciwdrgawkowe (karbamazepina i kwas walproinowy,
lamotrygina, topiramaty i gabapentyny). Preparaty te
tagodza zachowania agresywne, zmniejszaja objawy
ponownego przezywania, unikania i uczucia odre-
twienia [4]. Spo$rdd beta-blokeréw najkorzystniejsze
efekty uzyskano po podaniu propranololu. Powoduje
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on zmniejszenie objawdw nadmiernej wybuchowosci,
ogranicza nawracajgce wyobrazenia traumy, zmniejsza
bezsenno$¢ a takze koszmary senne. Benzodiazepiny
wykazujag pozytywny efekt w redukeji poziomu leku
oraz poprawie jakoéci snu. Do neuroleptykéw stoso-
wanych w okresie leczenia PTSD zalicza si¢ risperidon,
olanzapine, kwetiapie. Preparaty te powoduja zmniej-
szenie objawow dysocjacyjnych [3].

45% respondentdw jest zdania, ze spory odsetek
ratownikéw ma problemy zwigzane z przezywaniem
silnego stresu i nalezy takim osobom pomaéc, podobnie
jak 58,9% policjantéw [7].

Wisréd badanych, 71% twierdzi, ze doswiadczenie
traumatycznej sytuacji ma wplyw na funkcjonowanie
i zachowanie czlowieka w pracy jak i poza nia, co
wykazano réwniez w badaniu Dudka [7].

Zdaniem 49% respondentéw zmiana pracy na tak
samo platng prace w innej branzy zalezataby jednak od
wielu czynnikéw, a nie tylko narazeniem na zdarzenia
traumatyczne. Gotowo$¢ do odejécia z pracy w ZRM
zglosilo tylko 10% respondentéw. Podobne deklaracje
byly sktadane przez 38,4% osob zatrudnionych na
stanowisku strazaka [6].

W skali od 1 (bardzo niezadowolony) do 7 (bardzo
zadowolony) ratownicy oceniaja swoje zadowolenie
na 4,54. Strazacy takze naleza do grupy zawodowej
zadowolonej z wykonywanej pracy [6].

Ratownicy medyczni uwazaja, ze praca w zespo-
tach ratownictwa medycznego jest niebezpieczna,
wyczerpuje psychicznie, fizycznie, wymaga specjalnych
cech psychicznych, ale zarazem daje poczucie, Ze robi
sie co$ waznego dla innych i jest interesujaca. Badani
strazacy rowniez postrzegaja swoja prace jako niebez-
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pieczng, interesujacg oraz dajaca poczucie, ze robi sie
co$ waznego dla innych [6].

Whioski

Zdecydowana wigkszos¢ ratownikow medycznych
dos$wiadcza sytuacji traumatycznych w swojej codzien-
nej pracy. Najbardziej stresujacymi sytuacjami sa
makabryczne widoki tj. miejsca katastrof, bezposrednie
zagrozenie zycia oraz ofiary wsrod dzieci. Wskutek
uczestnictwa w dramatycznych zdarzeniach, ratownicy
medyczni najczesciej odczuwaja wspolczucie dla ofiar,
poczucie bezsilnoéci oraz silny gniew.

Ratownicy medyczni uwazaja swoja prace za
wyczerpujacy, ale daje im ona poczucie satysfakeji
i robienia czego$ waznego dla innych ludzi. Mimo
duzego obciazenia fizycznego i psychicznego, wiek-
sz0$¢ ratownikow nie zrezygnowalaby ze swojej pracy
w Zespole Ratownictwa Medycznego.

Aby zminimalizowa¢ negatywne skutki odczu-
wanego stresu, nalezaloby zapewni¢ pracownikom
Zespolow Ratownictwa Medycznego opieke psycho-
logiczna w miejscu pracy.
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