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Ewolucja zawodu ratownika medycznego w Polsce
oraz zagrozenia zwigzane z jego wykonywaniem

Evolution of the paramedic profession in Poland and the job related risks
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W 2017 r. mineto 25 lat, od kiedy zaczeto ksztatci¢ pierwszych
ratownikéw medycznych stanowigcych obecnie trzon systemu
ratownictwa medycznego w Polsce. Paristwowe Ratownictwo Medyczne
ciagle sie rozwija i zmienia. Rozszerzeniu ulegaja takze uprawnienia
i zakres obowigzkow ratownikéw medycznych. Poczatkowo zastepowali
oni w zespotach wyjazdowych sanitariuszy, obecnie stali sie podstawg
Zespotow Ratownictwa Medycznego, ktorzy samodzielnie wykonujg
czynnos$ci medyczne. Praca w zespotach wjazdowych oraz Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych wigze sie z wieloma zagrozeniami: narazeniem
na czynniki biologiczne, agresja pacjentow, czy przecigzeniami lub urazami
narzadu ruchu czesto spowodowanymi noszeniem ciezkiego sprzetu lub
pacjentéw. Wieloletnia praca wymagajaca ciggtej koncentracji, zwigzana
ze stresem w pofaczeniu ze zmianowym trybem pracy powoduje, ze
w tej grupie zawodowej dochodzi czesto do wypalenia zawodowego
oraz powstania wielu zaburzen somatycznych. Wykonywanie tego
zawodu wymaga ciggtego ksztatcenia i doskonalenia swoich umiejetnosci
praktycznych, ale tez wiedzy na temat radzenia sobie z zagrozeniami
zwigzanymi z jej wykonywaniem.

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, ksztatcenie zawodowe, Parstwowe
Ratownictwo Medyczne, czynniki ryzyka zawodowego

2017 marked the first 25 years of training paramedics in Poland.
The current system of emergency medical services is based on these
personnel. The State Emergency Medical Services are continuously
developing and adapting. The scope of the rights and duties of paramedics
has been extended. Initially they replaced the hospital orderlies in
ambulance crews. Today they constitute essential members of medical
emergency teams and themselves perform medical procedures. Being
a member of an ambulance crew and working at the accident and
emergency (A&E) department in a hospital involves various risks:
exposure to biological factors, aggressive patients, strains and injuries of
the musculoskeletal system, often caused by carrying heavy equipment
or patients. Long-term stress, working in shifts and under constant
pressure often causes burnout and various somatic disorders. The job
of a paramedic requires constant training and improvement of one’s
practical skills and knowledge of how to cope with dangers at work.
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Wprowadzenie

Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), jakie
znamy obecnie, zaczeto powstawaé na poczatku XXI w.
Zastapito wezesniej funkcjonujace Pogotowia Ratun-
kowe. Gléwnym jego zadaniem jest pomoc osobom
znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego [1]. Na przestrzeni 25 lat ewoluowal réwniez
zaw6d ratownika medycznego (RM), w kierunku

zwigkszenia jego kompetencji. Zmienial si¢ tez system
ksztatcenia i nabywania umiejetnosci praktycznych
przez osoby wykonujace ten zawdd.

Celem pracy bylto przedstawienie, jak w trakcie
¢wieréwiecza zmienit si¢ zawod RM, jak ewoluowat
system ksztalcenia oraz jakie zagrozenia wiaza si¢
z wykonywaniem tego zawodu w oparciu o przeglad li-
teratury.
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Ksztatcenie ratownikéw medycznych w Polsce:
przeszto$¢, terazniejszos¢ oraz przysztosc

RM s3 jedng z najmniej licznych grup zawodo-
wych dziatajacych w ochronie zdrowia. Ponadto jest
to najmtodszy zawdéd medyczny w Polsce. Historia
powstania zawodu si¢ga lat 90. XX w. Pierwsze prace
nad zalozeniem i programem ksztalcenia przysztych
ratownikow medycznych prowadzone byty w Pozna-
niu pod kierunkiem prof. Witolda Jurczyka [2, 3].
Poczatkowo niedoceniany, ale w ostatnich kilkunastu
latach ugruntowat swoja pozycje zawodowa.

Ksztalcenie RM odbywa si¢ od 1992 r. Przez
pierwsze 22 lata — do 2014 r. uprawnienia do wy-
konywania zawodu mozna byto uzyska¢ w szkotach
policealnych. Uczelnie wyzsze ksztatlca RM od 2000 .
Obecnie RM mozna zostac jedynie po ich ukonczeniu.
Poczatkowo na studia byli przyjmowani wylacznie
absolwenci 2-letnich szkoét policealnych. Studiowali
oni na kierunku Zdrowie Publiczne ze specjalnoscia
Ratownictwo Medyczne. Dopiero w kolejnych latach
uczelnie medyczne rozpoczely staty nabér na kierunek
Ratownictwo Medyczne.

Ratownik medyczny zobowigzany jest do cigglego
doskonalenia zawodowego zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2017 r.
Wymagane jest uzyskanie w 5-letnim okresie rozli-
czeniowym 200 pkt., z czego 120 pkt. edukacyjnych
otrzymuje si¢ po odbyciu Kursu Doskonalgcego dla
Ratownikéw Medycznych (KDRM). Pozostate punk-
ty mozna uzyskac bioragc udzial w innych kursach,
warsztatach szkoleniowych, seminariach, sympozjach
lub piszac publikacje [4]. W planach Ministerstwa
Zdrowia jest wprowadzenie Panstwowego Egzaminu
z Ratownictwa Medycznego (PERM). Dotyczy¢ ma
on studentéw rozpoczynajacych nauke w 2018 r.; po
raz pierwszy bedzie si¢ on odbywat w 2021 r. Ma on
weryfikowa¢ wiedze¢ przysztych RM. Do PERM beda
mogly przystapic osoby po obronie pracy licencjackiej,
a jego pozytywne zdanie bedzie konieczne do rozpo-
czecia pracy w zawodzie. Pytania w nim zawarte beda
dotyczyly szerokiego zakresu zagadnien od anatomii
i fizjologii, poprzez medyczne czynnosci ratunkowe do
medycyny ratunkowej z intensywna terapia wlacznie.
Przewiduje si¢, ze do jego zdania wymagane bedzie
zdobycie co najmniej 56 na 100 punktow.

Pojawit si¢ rowniez przepis prawny mowiacy
o tym, iz osoba niepracujaca w zawodzie ponad 5 lat
bedzie musiala odby¢ bezptatny staz, by ponownie
moc pracowac jako RM [5].

W fazie projektu jest Rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej w sprawie wojskowo-medycznych
kurséw kwalifikacyjnych [ 5]. Ma by¢ to seria kurséw
dedykowanych dla RM pracujgcych w jednostkach
MON. Zdobyta w ten sposéb wiedza i umiejetnosci

mogg by¢ przydatne w warunkach sytuacji kry-
zysowych oraz przy zabezpieczeniu medycznym
dziatan poszczegdlnych formacji na terenie kraju
oraz w dziataniach wojennych poza jego granicami.
Zakres kurséw bedzie obejmowat m.in.: wykonanie
drobnych zabiegéw chirurgicznych, podanie krwi
oraz preparatow krwiozastgpczych, pomoc psycholo-
giczng poszkodowanym, wykonanie USG u pacjentéw
w stanie zagrozenia zycia, ochrona przed czynnikami
masowego razenia. Po przeszkoleniu RM bedzie miat
réwniez mozliwos$¢ samodzielnego podawania wigk-
szejliczby lekow takich, jak m.in. kwas traneksamowy
w przypadku masywnych krwawien, leki anestetyczne,
jak Propofol, Etomidat oraz Fentanyl w wersji doust-
nej w formie lizaka, ktéry moze mie¢ zastosowanie
w medycynie pola walki.

Podstawy prawne zawodu ratownika
medycznego

Pomimo ksztalcenia RM, przez wiele lat brakowa-
to uregulowan prawnych dotyczacych tego zawodu.
Osoby po szkotach policealnych byly traktowane jak
sanitariusz i czesto wlasnie na takich stanowiskach
byli zatrudniani. Nie bylo sprecyzowane, co doktadnie
nalezy do kompetencji RM. Zakres obowigzkow byt
bardzo zréznicowany i zalezal od pracodawcy. Czesé
0s6b byta zatrudniona jako ‘noszowi’ i takie tez mieli
obowiazki w pracy. Do ich gléwnych zadan nalezala
pomoc personelowi medycznemu, noszenie wyposa-
zenia karetek oraz transport pacjentow. Medyczne
czynnosci ratunkowe byty zarezerwowane dla lekarzy
oraz pielegniarek. Niektorzy pracodawcy szli o krok
daleji zatrudniali RM zgodnie z ich wyksztatceniem.
Wewngtrzne przepisy regulowaly obowiazki i proce-
dury, jakie mogli wykonywac w danym pogotowiu lub
szpitalu. Niestety nie byli to samodzielni pracownicy,
a zwykle nadawano im uprawnienia podobne lub
identyczne z pielegniarkami [2].

Pierwszy akt prawny, w ktérym pojawity si¢ ich
uprawnienia, to Ustawia z dnia 25 lipca 2001 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym. Zapisy w niej
zawarte opisywaly nowopowstaty System Ratownictwa
Medycznego, a RM uznano jako osoby mogaca podej-
mowa¢ medyczne dziatania ratownicze [1]. Dopiero
Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym regulowata zakres ich
kompetencji i czynnosci. Cz¢s¢ z tych procedur mogta
by¢ podejmowana samodzielnie, inne na zlecenie lub
pod nadzorem lekarza. Wedtug Rozporzadzenia do tej
ustawy RM mieli do dyspozycji 23 leki, ktére mogli po-
dawac bez konsultacjiizlecenia lekarza. Na liscie m.in.
znalazly si¢ leki stosowane w reanimacji (Adrenalina,
Amiodaron, Atropina), leki przeciwwstrzasowe (stero-
idy, leki antyhistaminowe), leki przeciwbélowe (NLPZ,
narkotyczne), tlen oraz ptyny infuzyjne [6, 7, 8].



Sip Miwsp. Ewolucja zawodu ratownika medycznego w Polsce oraz zagrozenia zwigzane z jego wykonywaniem 17

Wyzejwymieniona Ustawa okreslata szczegétowo
zasady funkcjonowania PRM [6]. Przeorganizowano
catkowicie Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM).
Zniknely karetki reanimacyjne ‘R’ oraz wypadkowe
‘W’, a w ich miejsce powstaty zespoly specjalistyczne
‘S’ 1 podstawowe ‘P’. Zespoty ‘S’ w swojej obsadzie
powinny mie¢ co najmniej 2 osoby z wyksztatce-
niem medycznym (RM, pielegniarka) oraz lekarza.
Zespoty ‘P’, to minimum 2 osoby z wyksztalceniem
medycznym [6]. Pojawienie si¢ karetek bez lekarza
otworzyto przed RM nowe mozliwosci, a jednoczesnie
postawito ogromne wymagania, jakie musza spetnic.
Przez lata funkcjonowania systemu PRM udowodnili
oni, ze zespoly ‘P’ w pelni spetniajg poktadane w nich
oczekiwania, a pomoc przez nich udzielana jest na
wysokim poziomie.

W ostatnich latach mozna zauwazy¢, ze zmieniajg
sie proporcje pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami
zespotéw. Coraz wigcej dysponentéw zmienia zespoty
‘S’ na ‘P’. Przyktadowo na terenie powiatu leszczyn-
skiego na 4 ZRM, tylko jeden jest zespotem ‘S’. Wo-
jewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu
dysponuje 24 ZRM, z czego az 20 to zespoty ‘P’ [9].
Daje to podstawe do stwierdzenia, iz RM stali si¢
gtéwnym ogniwem systemu PRM.

Dnia 1 stycznia 2016 r. weszta w zycie aktualnie
obowigzujaca Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Okresla
ona aktualnie obowigzujace zasady wykonywania
tego zawodu oraz podmioty, w ktérych moze on by¢
wykonywany. Gtéwnym zadaniem RM jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno-
$ci ratunkowych wykonywanych samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza. Sg to dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Po-
nadto do ich zadan nalezy zabezpieczenie i transport
0s0b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz
udzielenie im wsparcia psychicznego. Oprécz typowo
medycznych czynnosci w zakresie obowigzkow RM
jest réwniez edukacja zdrowotna i promocja zdro-
wia [10].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2016 r. doktadnie reguluje medyczne czyn-
nosci ratunkowe, ktére moga by¢ wykonywane przez
RM. Aktualnie to zespoty ‘P’ stanowig zdecydowang
wiekszos¢ ZRM, dlatego tez ustawodawca co raz
bardziej rozszerza kompetencje RM. Kardiowersja
i elektrostymulacja to jedne z nowych procedur, ktore
moze wykonac samodzielnie RM. We wczesniejszych
aktach prawnych ich wykonanie wymagato nadzoru le-
karza. Do 47 wzrosta liczba lekéw, ktore samodzielnie
moze podawa¢ RM. Zwigkszona zostata liczba NLPZ,
z opioidéw oprécz Morfiny dostepny jest réwniez
Fentanyl, a z lekoéw przeciwarytmicznych dostepna
jest Adenozyna [11].

Medyczne czynnosci ratunkowe moga by¢ wyko-
nywane w wielu innych podmiotach, np. w stuzbach
wspdtpracujacych z systemem PRM, tj.: Panstwowa
Straz Pozarna, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratun-
kowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe.
Ponadto RM zatrudnienie mogg znalez¢ w jednost-
kach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej
niebedacych podmiotami leczniczymi, w jednost-
kach antyterrorystycznych, w izbach wytrzezwien,
w firmach wykonujacych transport sanitarny lub
dyspozytorniach medycznych. Za wykonywanie tego
zawodu uwaza si¢ réwniez jego nauczanie oraz pro-
wadzenie szkolen na poziomie pierwszej pomocy dla
spoteczenstwa, kwalifikowanej pierwszej pomocy dla
stuzb wspdtpracujacych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych dla medykow. Podobnie traktuje si¢
osoby prowadzgce badania naukowe lub prace rozwo-
jowe w zakresie ratownictwa medycznego oraz osoby
na stanowiskach kierowniczych zarzadzajacych RM
i dyspozytorami [10, 12].

Praca wykonywana przez RM, to dzialania majace
na celu przede wszystkim ratowanie oséb znajdujacych
si¢ w stanie zagrozenia zdrowia i zycia. Czynnosci
przez nich realizowane sg w réznych sytuacjach, w cig-
gu dnia i nocy, powodujac u nich obcigzenie psychiczne
oraz fizyczne. Stad zawdd ratownika medycznego musi
cechowa¢ wysoka odpornos¢ na stres oraz konieczno$é
silnej motywacji wewnetrznej i samokontroli zwigza-
nej z podejmowaniem ryzyka i szybkich decyzji [ 13].

Zmianowy system pracy

Zmianowy system pracy, ktorego korzyscig sg po-
tencjalne wolne dni w ciagu tygodnia pracy, wiaze si¢ z
szeregiem negatywnych skutkéw oddziatywujacych na
prace RM. Odwrdcenie ,,zegara biologicznego”, dyzur
jednego dnia w dzien, drugiego dnia w nocy, to ogrom-
ne wyzwanie i stres dla organizmu. Wykonywana przez
RM praca wymaga ciagtej koncentracji oraz sprawnosci
fizycznejipsychicznejniezaleznej od pory dnia i nocy:

Negatywne nastepstwa pracy zmianowej zdaniem
Costa przedstawiane sg najczesciej jako:

— skutki socjologiczne, uposledzony udzial w zyciu
spotecznym czy zmniejszona aktywno$¢ w zyciu
rodzinnym i towarzyskim;

— skutki biologiczne, niezgodnos¢ faz rytmoéw czyn-
nosci fizjologicznych (trawienia i rytmow przewo-
du pokarmowego, nietypowe pory przyjmowania
positkéw, tzw: niepelnowartosciowy sen);

— skutki zdrowotne, dotyczace schorzen uktadéw:
pokarmowego (zgaga, zaburzenia perystaltyki
jelitowej, choroba wrzodowa, zespdt metabolicz-
ny), krazenia (choroba wiencowa, nadci$nienie
tetnicze), schorzenia onkologiczne oraz zaburze-
nia neuropsychiatryczne (zaburzenia nerwicowe,
depresje, lekomanie) i zaburzenia snu [ 14].
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U pracujacych w systemie zmianowym, 2-3 razy
czesciej dochodzi do powstania dolegliwosci zotadko-
wo-jelitowych, a takze nasilenia objaw6éw chorobowych
choroby Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego [15]. Badania przeprowa-
dzone przez Karlsson i wsp. potwierdzaja, znamiennie
czestsze wystepowanie otylosci, podwyzszonego steze-
nia tréjglicerydow oraz obnizonego stezenia HDL w tej
grupie zawodowej [ 16 ]. Praca zmianowa jest zwigzana
z wyzszym ryzykiem tzw. zdarzen sercowych, w tym
0 23% zawaléw migénia sercowego i o 5% udaréw.
Autorami tej analizy sg badacze z kanadyjskiego Uni-
wersytetu Zachodniego Ontario, Norweskiego Uniwer-
sytetu Nauki i Techniki w Trondheim oraz Instytutu
Karolinska w Sztokholmie, ktérzy przeprowadzili 34
rézne badania u 2 mln pracownikéw zmianowych,
potwierdzajac wystapienie u 17 tys. z nich jakiego$
zdarzenia sercowego (zawatu serca, przyjecia do szpi-
tala lub zgonu z powodu choroby serca) [17-19].

Praca zmianowa, to takze czynnik kancerogenny.
W 2007 r. Migdzynarodowa Agencja Badanh nad Ra-
kiem (International Agency for Research on Cancer —
IARC) uznata forme pracy zmianowejjako zaburzajaca
rytm okotodobowy, czynnik kancerogenny, zaliczony
do grupy 2A (istniejg ograniczone dowody na wptyw
karcenogenny pracy zmianowej u ludzi). Nowotwory,
w ktorych powstaniu czynnikiem ryzyka moze by¢
praca zmianowa, to przede wszystkim nowotwory
piersiiendometrium. Zwigkszone ryzyko zachorowa-
nia na nowotwory piersi potwierdzali Knutssoniwsp.,
ktérzy przebadali populacje 4036 kobiet [ 20]. Viswa-
nathan i wsp. wykazali, ze w przypadku nowotworu
endometrium ryzyko zachorowania jest tez znacznie
podwyzszone i wynosi 47% w poréwnaniu z kobieta-
mi, ktére w nocy nigdy nie pracowaty. Dotyczy to pan,
ktore byty zatrudnione w systemie zmianowym przez
minimum 3 noce w miesigcu, w okresie 20 lat [21].

Wedlug WHO, mozliwos¢ adaptacji pracownika
do niekonwencjonalnego rytmu pracy sa osobniczo
zrdznicowane, a starzenie si¢ organizmu te zdolnos¢
znacznie obniza. Dlatego tez nie jest zalecana praca
3-zmianowa dla pracownika powyzej 45 r.z.

Czynniki biologiczne w pracy ratownika
medycznego

Wykonywanie czynnosci ratujacych zdrowie i zy-
cie poszkodowanych wigze si¢ nieodzownie z kontak-
tem z jego wydzielinami i wydalinami — czynnikiem
biologicznym, ktéry zwigksza ryzyko zakazen. Nie
zawsze RM jest w stanie ustali¢, ktory pacjent jest
nosicielem choréb zakaznych, dlatego kazdy poszko-
dowany powinien by¢ z géry traktowany jako osoba
potencjalnie zakazna.

Mozliwych drég wnikniecia czynnikéw chorobo-
twoérezych do organizmu moze by¢ wiele. Poczawszy

od drogi kropelkowo-powietrznej, poprzez blone
§luzowa, naruszenie ciagltosci skory w wyniku urazu
czy zaktucia [ 22 ]. Najczestszymi patogenami przeno-
szonymi droga krwiopochodng jest wirusowe zapalenia
watroby (wzw) typu B (HBV) lub C (HCV), a takze
wirus HIV [23].

Fedorczuk i Pawlas w swojej pracy sporzadzili
zestawienie incydentéw o charakterze zakaznym
majgcych miejsce w Pogotowiu Ratunkowym we
Wroctawiu. Analizie poddano lata 2005-2010. W tym
okresie miato miejsce 49 incydentéw zaktucia brudna
igla. Okolicznosci takich zdarzen zwigzane byty zwy-
kle z koniecznoscig iniekeji u niespokojnego pacjenta
w pospiechu lub przy ztym oswietleniu [24]. Dla
poréwnania w pracy Kocur i wsp., analizie poddano
przypadki ekspozycji zawodowych w Szpitalu Miej-
skim w Zabrzu w latach 2006-2015. W ocenianym
okresie miato miejsce 97 ekspozycji na krew i materiat
biologiczny pacjenta. Analizg objeto takze pracowni-
kow, ktorzy mieli kontakt poprzez uszkodzong skore
lub blony sluzowe z krwig lub innym materiatem
infekcyjnym chorego, a nie tylko przypadki zranien
ostrym narzedziem. Autorzy wykazali, ze sytuacje te
dotyczyly glownie pielegniarek i potoznych (41,2%)
oraz lekarzy (36,1%). Ratownicy Medyczny stano-
wili tylko 4,1% badanej populacji. Autorzy zalecaja
wprowadzanie odpowiednich procedur i szkolen dla
personelu medycznego [25].

Uwaza sig, ze powszechnie zastosowanie srodkow
ochrony osobistej (r¢kawiczki jednorazowe dobrej
jakosci, ochronniki oczu, maseczki na twarz) jest
w stanie uchroni¢ pracownika przed potencjalnym
zagrozeniem. Mysliwiec 1 wsp. zajeli si¢ tematem
czynnikow, jakie wpltywaja na efektywnos¢ stosowania
ww. zabezpieczen w pracy RM. Autorzy wykazali,
ze poziom wiedzy w tej grupie zawodowej na temat
ekspozycji na czynniki biologiczne jest sredni i zalezy
od czestosci wystepowania zagrozen. Zaleznos¢ ta
wskazuje, ze czestszy kontakt z materiatem mozliwie
zakaznym zmusza do zwigkszenia wiedzy o profilak-
tyce zakazen krwiopochodnych. Natomiast nie ma
wptywu wiek ani staz pracy na czestotliwo$é samych
ekspozycji zawodowych zwigzanych z narazeniem na
zakazenie. Wystgpowaé moga one w podobnym pro-
cencie, zarowno kilkanascie razy dziennie, jak i kilka
razy w tygodniu. Autorzy konkludujg swoje wyniki
stwierdzeniem, ze RM zna zasady bezpieczenstwa,
ale nie zawsze si¢ do nich stosuje [26].

Ryzyko urazéw narzadu ruchu

Srodowisko, w jakim przychodzi dziata¢ RM re-
alizujacemu swoje zadania zawodowe, moze stwarzaé
duze ryzyko urazéw, szczegdlnie narzadu ruchu. Miej-
sca, w jakich sie porusza mogg by¢ zgota réznorakie,
poczawszy od terendéw zurbanizowanych (ulica, domy;
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budynki wielorodzinne), po tereny rolniczo-lesne,
czy place budowy. Dodatkowo czynnosci ratujace
zycie realizowane sa w réznych porach dnia i przy
zmiennych warunkach atmosferycznych zwigzanych
czesto z porami roku. Nieréwnosci terenu, po ktérych
porusza si¢ RM przemieszczajac cigzki sprzet czy
przenoszenie reczne pacjenta stwarzaja dodatkowe
ryzyko urazéw narzadu ruchu. Wsréd nich mozna
wymieni¢ sttuczenia, skrecenia, ztamania konczyn,
a nawet urazy kregostupa.

Najczestszym jednak problemem sg zespoly bolo-
we kregostupa. W badaniach przeprowadzonych przez
Panstwowy Instytut Badawczy na zlecenie ZUS w la-
tach 2012-2013 RM, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
zglaszali najwiecej dolegliwosci bolowych w okolicy
odcinka ledzwiowego kregostupa (odpowiednio 66
1 65%) oraz w czesci szyjnej kregostupa (53 1 45%)
[27]. Dolegliwosci te wynikaja z charakteru wyko-
nywanych przez RM czynnosci takich, jak np. podno-
szenie pacjenta, podnoszenie, wycigganie i wktadanie
noszy do karetki, przenoszenie aparatury medyczne;j.
Sprzet wykorzystywany w pracy RM ma dos§¢ duza
wage: deska ortopedyczna — 7,4 kg, respirator — ok.
10 kg, monitor/defibrylator w petni wyposazony — ok.
12 kg, krzesto kardiologiczne — 14 kg, plecak ratowni-
czy —ok. 15 kg inosze samojezdne — ok. 42 kg. Czyn-
nikiem predysponujacym do wystepowania probleméow
bolowych kregostupa moga by¢ wezesniejsze epizody
bolowe. Derewecki i wsp. wymieniajg takze osoby
czesto wykonujace sktony, ruchy skretne tutowia czy
ciggniecia i pchania [ 28 ]. Czynnosci te s powszechnie
wykonywane w codziennej pracy RM, szczeg6lnie przy
transporcie pacjenta z domu do karetki, a nast¢pnie
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR).

Wedlug Bugajskiej i wsp., do grupy z ryzykiem
uszkodzen narzadu ruchu zalicza si¢ takze osoby
pracujace w jednej, wymuszonej pozycji i wykonujace
ruchy, ktére sa powtarzalne. Do takich ruchéw nalezy
czeste pochylanie tutowia do przodu, sktony itp. [29].
W pracy RM sg one nieuniknione podczas oceny
stanu pacjenta i czynnosci przy nim wykonywanych.
Wedtlug statystyki urazéw przeprowadzonej w latach
2005-2010 we Wroctawskim Pogotowiu Ratunkowym
przez Fedorczuk i Pawlas, najczestszym czynnikiem
determinujacym urazy byt transport reczny pacjenta
(72 zdarzenia), wypadek komunikacyjny (49 zda-
rzen) i obrazenia w wyniku kontaktu z elementami
ruchomymi (24 zdarzenia) [24].

Agresja pacjentoéw i oséb postronnych

Coraz czgsciej rejestruje sie eskalacje agresji w sto-
sunku do wykonujacych swoje czynnosci RM. Pacjenci
w wyniku zaburzen §wiadomosci wynikajacych z cho-
roby podstawowej, leku czy strachu moga zachowywaé
sie agresywnie. Czynnikiem potegujacym to zjawisko

jest niejednokrotnie weze$niejsze spozywanie alkoho-
lu lub srodkéw odurzajacych. Wedtug pismiennictwa
zjawisko to dotyczy prawie 40% pacjentéw, ktérzy
w chwili urazu sg pod wpltywem alkoholu lub srodkéow
odurzajacych [ 30]. W badaniach przeprowadzonych
przez Mitala i wsp. wykazano, ze zachowania agresyw-
ne wystepowaly u 25% pacjentéw z tzw. alkoholowym
zespotem abstynencyjnym [31]. Badanie ankietowe
przeprowadzone przez Frydrysiak i wsp. w grupie
128 cztonkéw ZRM woj. t6dzkiego i wielkopolskiego
wykazalo, ze 83,3% RM spotkalo si¢ ze zjawiskiem
agresji w kontaktach z pacjentami, a 71,8% z ich ro-
dzinami. Przejawy agresji miaty rézny charakter. Po-
czawszy od stownej, uzywania stow wulgarnych i tych
uznawanych za powszechnie obrazliwe w stosunku do
wykonujacych swoje czynnosci ratownicze (76,5%),
po naruszenie nietykalnosci cielesnej i czynng napasé
(56,2%), najcze¢sciej odepchniecie, wlacznie z uzyciem
niebezpiecznych narzedzi [32]. Dla poréwnania
w badaniu przeprowadzonym przez Kowalczuk i wsp.
wsrdd 126 RM pracujgcych na terenie woj. podlaskiego
w Izbach Przyjec i zespotach wyjazdowych najezestsza
forma agresji ze strony pacjentéw byto uzywanie pod-
niesionego glosu (95%), pogrézki (85%) oraz préby
zaatakowania, stwarzanie groznych sytuacji (91%).
Ratownicy Medyczni pracujacy w SOR réwniez jako
glowna forme agresji wymienili uzywanie podniesio-
nego glosu (95%). Z pogrézkami zetknelo si¢ 72%
badanych. Stwarzanie groznych sytuacji miato miejsce
wobec 59% o0séb, a proby uderzenia, ataku dotyczyty
44% ankietowanych [33].

Zespot stresu pourazowego i wypalenie
zawodowe

Jednym z gléwnych zadann RM jest niesienie po-
mocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia
izycia. Ciggla presja czasu oraz koniecznos¢ szybkiego
podejmowania decyzji powoduje, ze sg stale narazeni
na stres. Dodatkowo dziatanie w zmieniajacych si¢
warunkach $rodowiskowych oraz szeroki wachlarz
zdarzen do jakich sg dysponowani RM poteguje go.
W trakcie udzielania pomocy wymagana jest nie tylko
wiedza merytoryczna oraz kompetencje praktyczne,
ale rowniez umiejetnos¢ udzielania wsparcia psychicz-
nego dla ofiar oraz komunikowanie sie z ich rodzinami.
Codzienna praca wiaze si¢ z ludzkim cierpieniem,
a niejednokrotnie takze $miercig.

W 2011 r. ZRM wyjezdzaty do 65 140 zdarzen,
w ktorych wystapit kontakt ze zmartymi [ 34 ]. Badania
Makarskiej i wsp. wykazaly, iz obecno$¢ przy $mierci
reanimowanego byta az dla 42% RM przezyciem
traumatycznym, wielokrotnie przezywanym [35].
Powszechne jest wigc stwierdzenie, ze wykonywanie
tego zawodu wigze si¢ ze stresem i jest on istotnym
problemem w tej pracy. Tego zdania byto 80% ze 126
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RM pracujgcych na terenie woj. podlaskiego przeba-
danych przez Kowalczuk i wsp. [33].

Badaniem zrédet stresu oraz jego wptywu na zdro-
wie, zycie osobiste, czy stan emocjonalny RM, podjeli
sie w swojej pracy Binczycka-AnholceriLepiesza. Wy-
kazali oni, ze 24% badanych codziennie odczuwa stres
w miejscu pracy, a 33% odczuwa go raz w tygodniu
[36]. Najbardziej podatne na wystepowanie zaburzen
somatycznych zwigzanych z przezywaniem stresu byly
osoby z dlugim stazem pracy, powyzej 40 r.z. Wéréd
nich ankietowani najczesciej wymieniali: rozdraznie-
nie, bole gtowy, brzucha oraz zaburzenia snu. Warto
takze podkresli¢, iz potowa z nich obserwowata nega-
tywny wplyw stresu na ich zycie rodzinne. Istotnym
czynnikiem stresogennym u badanych byta liczba
godzin spedzonych w pracy. Az 33% oséb pracowala
powyzej 12 godzin dziennie. Zmeczenie moglo by¢ do-
datkowym czynnikiem zwigkszajacym podatnosci na
wystepowanie wypalenia zawodowego. Mimo mtodego
wieku objawy tego zespotu stwierdzito u siebie 20%
badanych. Ankietowani oczekujg zmian organizacyj-
nych w pracy, ale przede wszystkim szkolen uczacych
radzenia sobie ze stresem [37].

Przedtuzajacy sig stres powoduje réznego rodzaju
reakcje somatyczne czy psychologiczne takie, jak: bole
i zawroty glowy, zaburzenia aknienia, problemy ze
snem, zwickszong drazliwosé, czy trudnosci w kon-
centracji uwagi. Niestety problemem w wypelnianiu
obowiazkéw stuzbowych przez RM moze by¢ tez
zwiekszona konsumpcja alkoholu czy spozywanie
srodkéw psychoaktywnych [38].

Brak mozliwosci lub umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem powoduje wystepowanie w tej grupie zawo-
dowej zaburzen lekowych, depresji lub zespotu stresu
pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD)
[39]. Ten ostatni charakteryzuje si¢ utrzymywaniem
si¢ przez okres co najmniej 1 miesigca objawéw: nawra-
cania, unikania przezywania traumatycznych zdarzen
i wystepowania pobudzenia psychoruchowego. W ba-
daniu ankietowym przeprowadzonym przez Oglodek
w grupie 36 RM pracujgcych na SOR/Izbie Przyjec¢
wykazano uwszystkich objawy PTSD. Dla poréwnania
w grupie kontrolnej, ktorg stanowili pacjenci, zesp6t
ten wystepowat tylko u 10% z nich. Badani RM wyka-
zywali gléwnie objawy stresu pourazowego o nasileniu
umiarkowanym (36% kobiet i 70% mezczyzn) lub
tagodnym (odpowiednio 4 i 23%). Najmniej liczna
grupe badanych stanowily osoby o cigzkim jego nasi-
leniu (417%) [40].

Ciekawe opracowanie zachowan RM po przezyciu
zdarzen traumatycznych w zwiazku z wykonywana
praca przedstawita Oginska-Bulik. Z pomoca szeregu
specjalistycznych testow psychologicznych ocenita
strategie radzenia sobie z przezytym stresem. Grupa
badana liczyta 80 RM, ktérzy w ciggu ostatnich 5 lat

doswiadezyli traumatycznych zdarzen. Najczestsza
istatystycznie istotng strategia wybierang przez bada-
nych byto zwrécenie si¢ w kierunku religii, co przeja-
wiato si¢ modlitwg czy medytacja w celu znalezienia
ukojenia w cierpieniu i wigzalo si¢ z pozytywna oceng
siebie oraz kontaktéw z otoczeniem. Inne wybierane
przez badanych opcje radzenia sobie ze stresem, to
zajmowanie si¢ czyms$ innym, zazywanie substancji
psychoaktywnych czy obwinianie siebie [41].

Wypalenie zawodowe wg koncepcji Maslach
obejmuje trzy gléwne elementy: wyczerpanie emocjo-
nalne, depersonalizacje i obnizenie poczucia wlasnych
osiggnieé. Przyjmuje sig, ze jest to wyraz psychofi-
zycznego i emocjonalnego wyczerpania organizmu
w odpowiedzi na stres zwigzany z wykonywaniem
odpowiedzialnej pracy zawodowej [42].

Badania dotyczace wystgpowania tego zespotu
wsrod 100 pracownikéw ZRM woj. lgskiego przepro-
wadzili Szaton i Harazin. Wykazali oni §rednie warto-
§ciu RM w poréwnaniu do norm referencyjnych w za-
kresie emocjonalnego wyczerpania i oceny wlasnych
dokonan. Natomiast poczucie depersonalizacji byto
niestety w grupie badanej na wysokim poziomie. Co
ciekawe wartosci te nie roznily si¢ istotnie przy porow-
naniu do innych zawodéw medycznych pracujacych
w ratownictwie medycznym. Niestety emocjonalne
wyczerpanie czgsciej stwierdzano u kobiet i korelowato
ono z wiekiem i stazem pracy badanych [43].

Przepracowanie wynikajace z czestego wypraco-
wania znacznie wigkszej liczby godzin miesigcznie,
anizeli ustawowe, etatowe godziny, a takze duza
liczba zdarzen, do ktérych sa dysponowani w ciggu
trwania dyzuru, wigze si¢ z szeregiem negatywnych
skutkéw zdrowotnych. W potaczeniu z przewlektym
zmeczeniem moze mie¢ wpltyw na szybko postepujace
wypalenie zawodowe [42].

Podsumowanie

Od momentu, kiedy pierwsi kandydaci rozpoczg¢li
edukacje w szkotach medycznych na kierunku ratow-
nictwo medyczne mingeto 25 lat. Zawdd ten przeszedt
dtuga droge ewaluacji. Pierwsi absolwenci konczacy
edukacje zatrudniani byli w Pogotowiu Ratunkowym,
jako sanitariusze/noszowi, albo z racji braku formal-
nych kompetencji i prawa wykonywania wyuczonych
czynnosci rezygnowali z pracy obierajac odmienng
kariere zawodow3.

Obecnie RM stanowi filar PRM w Polsce, bedac
najwigksza grupa zawodowa wykonujaca medyczne
czynnosci ratunkowe w ramach ZRM. Ustawodawca
w kolejnych Ustawach o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zwigkszyt role RM w systemie ratownic-
twa medycznego w Polsce. Dotyczy to uprawnien do
samodzielnego podawania coraz to wigkszej liczby
lekéw oraz poszerzaniu si¢ ich kompetencji zawodo-
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wych. Rozwéj medycyny oraz zmieniajace sie standar-
dy postepowania z pacjentem wymuszaja dodatkowo
koniecznos¢ stalego uaktualniania wiedzy i umiejet-
nosci przez RM, tak by udzielana przez nich pomoc
byta na najwyzszym poziomie i zgodna z najnowszymi
wytycznymi [44].

Niestety stale rosngca liczba zdarzen, do ktérych
sa dysponowani RM, obcigzona jest wieloma czynni-
kami ryzyka zawodowego. Praca zmianowa uposledza
udzial pracownika w zyciu rodzinnym i spotecznym,
powoduje niezgodnos¢ faz rytméw czynnosci fizjolo-
gicznych, a takze moze by¢ przyczyng wielu zaburzen
czy choréb somatycznych. Narazenie na czynniki
biologiczne RM jest podobne, jak kazdego zawodu
medycznego. Transport reczny pacjenta, jak 1 wyko-
nywanie czynnosci zawodowych z uzyciem cigzkiego
sprzetu, sprzyja urazom, jak i dolegliwosciom bélo-
wym narzadu ruchu. Powszechne i zgodne z prawda
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