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Wstep

Zawod ratownika medycznego, jak 1 pielegniarki, jest jednym z tych,
w ktorych cztowiek podczas wykonywania swoich obowigzkow, niemalze
nieustannie, narazony jest na stres. W efekcie moze to prowadzi¢ do poja-
wienia si¢ syndromu zmeczenia, a w konsekwencji do wypalenia zawodo-
wego lub wystapienia zespotu stresu pourazowego.

Stres jako zagadnienie stat si¢ obiektem zainteresowania psychologii
w potowie lat pigédziesigtych ubieglego wieku. Pojecie stresu nalezy do
kluczowych poje¢ wspolczesnej psychologii. W kontek$cie omawianego
zagadnienia nalezy zwroci¢ uwage na to, iz wedlug gtdownego badanego
problemu stres ujmowany jest jako zespot specyficznych oraz niespecyficz-
nych (ogolnych) reakcji organizmu na zdarzenie i sytuacje, ktore powoduja
zaklocenie jego rownowagi i wystawiajg na powazng probe jego zdolnosci
radzenia sobie z nim. Zesp6t adaptacyjny (General Adaptation Syndrome)
stanowi pierwsza lini¢ obrony organizmu przed szkodliwymi czynnikami.
Do jego powstania dochodzi, gdy organizm styka si¢ z jakimkolwiek streso-
rem. Warunkiem przetrwania organizmu narazonego na wplyw otaczajacego
$wiata jest sprawno$¢ mechanizmoéw fizjologicznych, ktore odpowiadaja
za zmiany w §rodowisku wewnetrznym, i przeciwstawiajgce si¢ im reak-
cje dazace do utrzymania odpowiedniej homeostazy (Sowizdraniuk, 2013).
Stres w ujgciu medycznym ujmowany jest jako: grupa czynnikow zewngtrz-
nych majacych zdolnos¢ wywotania okreslonych procesow wewngtrznych,
jak réwniez wzmozonego napiecia uktadu nerwowego, leku. Stres moze
doprowadzi¢ do sytuacji deprywacji, powodujac niemoznos¢ zaspokojenia
potrzeb, sytuacji frustracji, stawiajac na drodze do celu przeszkode, ktora

uniemozliwia jego realizacje.



Spis tresci

W niniejszej publikacji przyjeto definicje stresu jako procesu, ktory
obejmuje zarowno doswiadczenia stresujace, jak i psychologiczne i fizjo-
logiczne reakcje na te doswiadczenia. W rozumieniu tym, czynnikami kry-
tycznymi, ktore determinuja stres, s3: odbidr danego wydarzenia, sytuacji
drastycznej i reakcji, jaka zostalta wywotana przez dane wydarzenia lub
sytuacje. Dlatego stres uyymowany bedzie jako transakcja migdzy jednostka
(ratownikiem medycznym, pielggniarka), a otoczeniem, w ktérym jednostka
si¢ znajduje w danej sytuacji, oraz zasobow wtasnych radzenia sobie w tej
okolicznosci. Swiadomos$é personelu medycznego dotyczaca stresu i jego
przeciwdziataniu powinna by¢ nieustannie podnoszona.

Przeprowadzone badania mialy istotny wptyw w kontekscie zwigk-
szonej agresji spotecznej wynikajacej z ograniczen w dostepie do $wiad-
czen medycznych spowodowanych pandemig COVID-19 wobec pracow-
nikéw medycznych. Dlatego tez niniejsza publikacja ma na celu przyblizy¢
to, w jaki sposob walczy¢ i przeciwdziata¢ stresowi oraz unikaé przecia-
zenia praca, aby nie doprowadzi¢ do przemeczenia, a w konsekwencji do
wypalenia zawodowego.

W ramach programu: ,,Studenckie kola tworzg innowacje”, Koto
Naukowe ,Medicus” w Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego
w Dabrowie Gorniczej zrealizowato projekt pt.: ,,Zagrozenie stresem,
wypaleniem zawodowym i agresja wobec medykdéw — innowacyjne metody
wsparcia”, ktorego celem byta analiza zagrozen dotyczacych pielegniarek
i ratownikéw medycznych, a wynikajacych z obcigzenia stresem, wypale-

niem zawodowy oraz agresjg ze strony interesariuszy opieki zdrowotne;.

Adam Bernert
Marta Lewicka-Pachniewicz



Rozdziat 1

WIELOWYMIAROWY CHARAKTER OPIEKI
MEDYCINEJ

1.1. System ratownictiwa medycznego w Polsce

Od zarania dziejoéw ludzkos$¢ zmaga si¢ z chorobami, niedomaganiem
ciata i organizmu cztowieka. Czesto katastrofy, kataklizmy jako nieszczg-
$cia nawiedzajace ludzko$¢, pozwolity na przestrzeni wiekow wyksztatci¢
zasady 1 formy pomocy osobom rannym czy tez chorym w stanie naglego
zagrozenia zycia 1 zdrowia. Na przestrzeni wiekow historia ludzkos$ci
dowodzi, ze lata pracy osob, ktore poswiecaly si¢ na rzecz ratowania zdro-
wia 1 niesienia pomocy innym cierpigcym, samotnym, odrzuconym przez
spoteczenstwo, nie poszto w zapomnienie, ale dato podwaliny do rozwoju
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Historia udzielania pomocy cho-
rym czy tez rannym wystepuje juz w przekazach biblijnych, gdzie prorok
Eliasz przywraca w ten sposob zycie dziecku, jak rowniez w mitologii egip-
skiej, gdzie Izyda ratuje swojego me¢za Ozyrysa poprzez wdmuchiwanie
powietrza w jego usta. Jednak o pierwszej skutecznej wentylacji metoda
usta-usta udokumentowanej medycznie znajdujemy w doniesieniach
Tossach z roku 1744 (Jurczyk, 2010). W czasach starozytnych przedstawi-
ciele medycyny starozytnej, Hipokrates czy tez Pliniusz, starali zglgbiac taj-

niki anatomii cztowieka, a tym samym dziata¢ na kanwie odkry¢ leczniczych
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(Dmowski, 2015). Ludzkie tragedie istnialy od zawsze. Rowniez od zawsze
ofiarom tragedii przychodzili z pomoca ci, dla ktérych wartoscia nad-
rzedng bylo ratowanie czyjegos zycia. Badania dowodzg iz od 35 tys. lat
ludzkos$¢ starala si¢ i podejmowata pierwsze proby leczenia. Czesto wyni-
kalo to z intuicji czy tez przypadku: ztamana kos¢, ktora nie byla ruszana,
czy tez zjedzenie ro$liny o wilasciwosciach leczniczych jako lek na pro-
blemy gastryczne. Obserwowanie natury, zachowan zwierzat, wiara, reli-
gia — wszystko to wyznaczato $ciezki, po ktorych kroczyli, czgsto btadzac,
dawni medycy. Stulecia prob i bledow w przeciwdziataniu chorobom i ura-
zom $wiadcza o wielkich zmaganiach si¢ z wlasnymi lekami, czy tez prze-
konaniami 6wczesnego spoteczenstwa. Czesto walka jaka staczali medycy
z wlasna bezsilnoscia, niewiedza, ignorancja ze strony innych oséb, mimo
najszczerszych checi, konczyta si¢ klgska. To, co obecnie wiemy o historii
medycyny $wiadczy, iz droga jej rozwoju obfitowata w wielkie odkrycia,
ale tez i upadki czy tez kleski, prowadzac przez meandry dramatycznych
zawirowan w kolejach losu spoteczenstwa. Przestaje wiec dziwi¢ fakt, ze
konflikty zbrojne wymusily pierwsze proby stworzenia i zorganizowania
form ratownictwa medycznego, a tym samym rozwoju pierwszych form
medycyny ratunkowej i medycyny pola walki (Kliszcz, 2012). Rozwazajac
aspekt konfliktow zbrojnych w poznaniu metod leczenia ran, ztaman czy tez
infekcji, w kontekscie kumulacji réznego rodzaju typu urazéw, ciezkosci
stanu poszkodowanych czy tez konieczno$ci przenoszenia lub ewakuacji
z pola bitwy do szpitali lub punktow zabezpieczenia medycznego, wymusit
opracowanie skutecznych systemow oceny stanu rannych, poszkodowanych
czy tez chorych, oraz sposobow udzielania im pomocy czy tez transportu
(Kliszcz, 2012). Koncepcje udzielania pomocy poszkodowanym na miej-
scu wypadku po raz pierwszy przedstawit baron von Larrey, lekarz woj-
skowy, ktory w 1792 roku zaprojektowat lekkie pojazdy konne, dowozace
wojskowych chirurgdéw wraz z catym ich sprzetem na pierwsze linie bojowe
wojen napoleonskich. Zaprz¢zone w konie ambulanse volante (lotne ambu-
lanse) Larreya staly si¢ pierwowzorem dzisiejszych jednostek ruchomych
ratownictwa medycznego. Docieranie pomocy do pacjentéw zanim trafig do

szpitala zapoczatkowano w Europie dopiero pod koniec lat 60. XX wieku.
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Pilotazowe proby, wykorzystujac m.in. ruchome jednostki opieki kardiolo-
gicznej stworzone przez prof. Franka Pantridge’a w 1966 roku w Belfascie,
dowiodty, ze pojazdy z obsadg lekarska lub pielegniarska moga nies¢ sku-
teczng pomoc ofiarom nagtego zachorowania lub urazu. Od poczatku lat 70.
podjeto proby - glownie w USA, korzystania z przez paramedykow - pozo-
stajacych w kontakcie telefonicznym ze szpitalem, lub dziatajacych wytacz-
nie na wlasng r¢ke. Wedlug programu MEDIC 1, ktéry zostat zapoczatko-
wany w Seattle przez dr Leonarda Cobba w 1970 roku, cztonkowie wysoce
zorganizowanej strazy pozarnej mogli dotrze¢ do kazdej czgsci miasta
w ciggu 4 min. Wszystkich strazakéw przeszkolono w zakresie podstawo-
wych zabiegdéw resuscytacyjnych oraz defibrylacji i wsparto w ambulanse
MEDIC 1 z obsadg paramedykdw, ktorzy musieli odby¢ co najmniej dwu-
nastomiesieczne szkolenie z zakresu pomocy doraznej. W Wielkiej Brytanii
rozw0j cywilnej shuzby paramedycznej przebiegat wolniej. Eksperymentalne
szkolenia zatég ambulansow ratunkowych podjeto w Brighton w 1971
roku. W ciaggu nastepnych kilku lat proby podj¢to niezaleznie w innych
osrodkach (Jakubaszko, 2002). W Wiedniu w 189 1roku powotano pierwsze
pogotowie ratunkowe, a jego organizatorzy i zatozyciele udzielali wspar-
cia w tworzeniu tej instytucji na ziemiach polskich, dzieki czemu w 1891
roku w Polsce powstato Pogotowie Ratunkowe w Krakowie, ktore znajdo-
wato si¢ w budynku Strazy Pozarnej. Réwniez w wydzielonym budynku
znajdowato si¢ ambulatorium, poczekalnia oraz pomieszczenie dla stu-
dentow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakowskie
Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe miato do dyspozycji jedng karetke
sanitarng, ktora byla zaprzegana w konie. Na wyposazeniu znajdowato
si¢ siedem sztuk noszy. Lata prac naukowych 1 postepy w rozwoju medy-
cyny pozwolity w 1904 roku zatrudni¢ pierwszych ochotnikéw na ptatne
dyzury, a w 1908 roku Pogotowie zyskato kolejne trzy karetki sanitarne.
Wraz z rozwojem systemu w 1893 roku powstaje Pogotowie Ratunkowe
we Lwowie, w 1897 w Warszawie, 1899 w Lodzi, 1917 w Lublinie i 1928
w Poznaniu (Dmowski, 2015). Majac na mysli Panstwowe Ratownictwo
Medyczne warto wyjasnié, ze Ow system jest pewnego rodzaju catoscia,

ktora stanowig zalezne od siebie czgsci — ludzie, procesy, produkty i ustugi,
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ktére scala wspolny cel. Celem jest wypetnienie misji, ktorg jest ochrona
zdrowia wszystkich 0sob z niej korzystajacych. Koncepcja wspodtczesnego
systemu ratownictwa medycznego pochodzi z lat 90. XX wieku. Polska,
czerpigc doswiadczenia z innych panstw, podejmowata proby utworzenia
systemu Ratownictwa Medycznego. Dopiero 25 lipca 2001 roku zostata
uchwalona Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Na prze-
strzeni lat ratownictwo medyczne w Polsce wielokrotnie ulegato przemia-
nom. Poczatkowo w jej strukturach nie dziatata tak wykwalifikowana kadra
i personel medyczny jak obecnie. Dziatalnos¢ Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oparta jest na zintegrowanym dziataniu wspotistniejacych ze
soba jednostek systemu (WOPR, TOPR, GOPR, HEMS, Straz Pozarna,
Stuzba Celna, Wojsko, Policja), bedacych w gotowosci do zapewnienia
1 niesienia natychmiastowej pomocy medycznej, przy wystapieniu stanow
nagtych, czy tez zagrozen zdrowia lub zycia (Furtak-Niczyporog, 2013).
Po raz pierwszy terminu ,,ratownictwo medyczne” uzyto w Ustawie
z 25 lipca 2001 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Obecny
system Panstwowego Ratownictwa Medycznego zostal uksztattowany
1 funkcjonuje na podstawie Ustawy z 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym zwanej w skrocie PRM (Dz. U. z 2017 r., poz.
2195, zpozn. zm). Filarem personalnym systemu Ratownictwa Medycznego
sa ratownicy medyczni, ktorzy naleza do jednego z najmtodszych zawo-
dow medycznych (lata 90. ubieglego wieku). Podstawowe zasady wyko-
nywania zawodu ratownika medycznego okreslone sa w Ustawie z okre-
slone sa w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (dz.U. z
2022 r poz. 1720, 1733, 2705, 2770.). Natomiast 13 grudnia 2022 roku
Prezydent Polski Andrzej Duda podpisat ustawe o Zawodzie i Samorzadzie
Ratownikow Medycznych. Obecnie szczegoétowy zakres czynnos$ci ratow-
nika medycznego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
medycznych czynno$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratow-
nika medycznego. Zawdd ratownika medycznego moze wykonywac osoba
posiadaja petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, posiadajaca stan zdro-

wia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu, wykazujaca znajomos$¢

12



WIELOWYMIAROWY CHARAKTER OPIEKI MEDYCZNEJ

jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego zawodu
oraz spetniajgca nastgpujace wymagania: ukonczone studia wyzsze na kie-
runku (specjalnos$ci) ratownictwo medyczne lub ukonczona szkota police-
alna 1 posiadanie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu zawodowego
»~ratownik medyczny”, lub posiadanie dyplomu uzyskanego w innym pan-
stwie, uznawanym w Polsce. Rowniez ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym dotyczy zawodu dyspozytora medycznego, lekarza systemu,
pielggniarki systemu lub ratownika medycznego. Do zadan dyspozytora
medycznego nalezy: powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow
ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, jed-
nostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego,
powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem, jezeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, powiadamianie wojewodz-
kiego koordynatora ratownictwa medycznego w razie konieczno$ci uzycia
jednostek systemu spoza obszaru dzialania dysponenta jednostki. Rowniez
w ustawie wymieniony jest zawdd pielggniarki systemu ratownictwa
medycznego, ktora posiada tytut specjalisty lub specjalizuje si¢ w dziedzi-
nie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chi-
rurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjo-
logii 1 intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca
co najmniej trzyletni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym. Z kolei lekarz
systemu ratownictwa medycznego posiada tytul specjalisty lub specjalizuje
si¢ w dziedzinie medycyny ratunkowe;.
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1.2. Srodowisko pracy. Obowiqzki, kompetencje
ratownika medycznego

Istotng rolg w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia odgrywa
ratownictwo medyczne, ktore charakteryzuje si¢ tym, ze w celu realiza-
cji swych zadan bardzo czgsto potrzebuje wsparcia ze strony innych stuzb
ratowniczych, o ktorych mowa w art. 15 ustawy PRM (Karski, Nogalski,
2006). Poszczegolnie etapy leczenia poszkodowanych, od nadania sygnatu
na ratunek, obejmuja pierwsza pomoc i1 kwalifikowana pierwsza pomoc
z medycznymi czynno$ciami ratunkowymi, dziatan na miejscu zdarzenia
1 w czasie transportu, oraz leczenie w szpitalnym oddziale ratunkowym,
a docelowo leczenie specjalistyczne w odpowiednich oddziatach szpitala.
To tzw. ogniwa tancucha przezycia. Do medycznych czynno$ci ratunko-
wych, ktore moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika, naleza:

1. Ocena stanu pacjenta.

2. Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odnie-
sionych obrazen.

3. Podjecie i prowadzenie podstawowe] i zaawansowanej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej zgodnie z aktualng wiedza medycznag.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci droég oddechowych.

5. Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddecho-
wych z zastosowaniem w szczegdlnosci: rurki ustno-gardtowej, rurki
nosowo-gardtowej, przyrzadéw nadglosniowych, konikopunkc;ji.

6. Odsysanie drog oddechowych.

7. Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomaganie oddechu lub sztucznej
wentylacji ptuc metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzy-
ciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respiratora.

8.  Wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwa-
zyjnej w naglym zatrzymaniu krazenia.

9. Wpykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kar-
diomonitora.

10. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;j.
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11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.

28.
29.

Wykonanie przezskoérnej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach,
w przypadku pacjentow niestabilnych hemodynamicznie.

Wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie.

Wykonanie i ocena zapisu EKG.

Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynnos$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.
Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrzne;.
Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.
Podawanie lekéw droga dozylna, domig¢$niowa, podskorng, doustna,
podjezykowa, wziewng, dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa.
Odbarczenie odmy pre¢znej droga naktucia jamy optucnowe;.
Oznaczenie parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu.
Opatrywanie ran.

Tamowanie krwawien zewnetrznych.

Unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrecen.

Unieruchamianie kregostupa ze szczeg6lnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego.

Przyjecie porodu.

Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej 1 wtdrnej.

Przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas
transportu.

Wykonanie pomiaru temperatury gtebokiej.

Podawanie koncentratow czynnikéw krzepnigcia oraz desmopresyny
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, z zasobéw wtasnych cho-
rego (Dz. U. 2022, 1720.).
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Roéwniez podawanie lekéw okreslonych w rozporzadzeniu:

Lp. Nazwa miedzynarodowa leku Postaé

1 | Acidum acetylosalicylicum tabletki

2 | Adenosinum roztwoér do wstrzykiwan

3 | Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

4 | Atropini sulfas roztwor do wstrzykiwan

5 |Isosorbidi mononitras tabletki

6 |Budesonidum zawiesina do nebulizacji

7 | Captoprilum tabletki

8 | Clemastinum roztwor do wstrzykiwan

9 |Clonazepamum roztwor do wstrzykiwan

10 | Clopidogrelum (po teletransmisji EKG i konsulta- | tabletki

cji z lekarzem oceniajacym zapis EKG)

11 | Dexamethasoni phosphas roztwor do wstrzykiwan

12 | Diazepamum tabletki, roztwor do
wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza

13 | Drotaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

14 | Epinephrinum roztwor do wstrzykiwan

15 |Fentanylum roztwor do wstrzykiwan

16 |Flumazenilum roztwor do wstrzykiwan

17 |Furosemidum roztwor do wstrzykiwan

18 | Glyceroli trinitras tabletki, aoerozol do sto-
sowania podjezykowego

19 | Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

20 |Glucosum 5% roztwor do wlewu
dozylnego

21 | Glucosum 20% roztwor do wstrzykiwan

22 | Heparinum natricum roztwor do wstrzykiwan

23 | Hydrocortisonum roztwor do wstrzykiwan

24 | Hydroxyzinum tabletki, roztwor do
wstrzykiwan

25 | Ibuprofenum tabletki

26 | Ketoprofenum tabletki, roztwor do
wstrzykiwan

27 |Lidocaini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan,
zel

28 | Magnesii sulfas roztwor do wstrzykiwan
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29 |Mannitolum — 15% roztwor do wlewu
dozylnego
30 |Metamizolum natricum roztwor do wstrzykiwan
31 |Metoclopramidum roztwor do wstrzykiwan
32 | Metoprololi tartras roztwor do wstrzykiwan
33 |Midazolamum roztwor do wstrzykiwan
34 | Morphini sulfas roztwor do wstrzykiwan
35 |Naloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
36 [Natrii chloridum 0,9% roztwoér do wlewu
dozylnego
37 | Natrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwor do wstrzykiwan
38 |Papaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
39 [Paracetamolum czopki, tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
40 | Ptyn fizjologiczny wieloeletrolitowy izotoniczny  |roztwor do wlewu
dozylnego
41 |Plyny koloidowe niewymagajace pobierania przed |roztwér do wlewu
iniekcja krwi na grupe oraz proby krzyzowej (skro- | dozylnego
bia hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana)
42 | Salbutamolum roztwor do wstrzykiwan,
roztwor do nebulizacji
43 | Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor roztwor do wlewu
elektrolitowy dozylnego
44 | Thiethylperazinum czopki, roztwor do
wstrzykiwan
45 | Ticagrelor (po teletransmisji EKG i konsultacji tabletki
z lekarzem oceniajacym zapis EKG)
46 |Tlen medyczny gaz
47 | Urapidilum roztwor do wstrzykiwan

Zrédto: opracowanie wtasne.

Medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez

ratownika medycznego pod nadzorem lekarza systemu:

wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkéw zwiotczajg-

cych;

cewnikowanie pecherza moczowego;

zaktadanie sondy zotadkowej i ptukanie zotadka, po zabezpieczeniu

droznosci drog oddechowych;

17
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* asystowanie przy innych medycznych czynnosciach ratunkowych;
* podawanie lekow.

Ponadto zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Dz.U.2022.863)
okresla swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego.
Obejmuja 29 rodzajéw czynno$ci, jak rowniez inne rodzaje czynnosci,
takie jak pobieranie krwi zylnej i wtosniczkowej do badan diagnostycznych
oraz cewnikowanie pegcherza moczowego. Natomiast okreslone §wiadcze-
nia zdrowotne inne niz medyczne na zlecenie obejmuja: §wiadczenia zdro-
wotne wymienione w zalgczniku 1-3, asystowanie przy drobnych zabiegach
chirurgicznych. Ratownictwo Medyczne jest jednym z bardziej istotnych
elementéw systemu bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa w systemie
ochrony zdrowia (Paszkowska, 2019). System ratownictwa medycznego
to zazwyczaj pierwszy element systemu ochrony zdrowia ludnosci, z kto-
rym styka si¢ czlonek spoteczenstwa, u ktorego zaistniato nagte zagrozenie
zycia lub zdrowia. Drugim elementem, z ktorym styka si¢ system ratownic-
twa medycznego, jest lecznictwo specjalistyczne w szpitalu, za ktore odpo-
wiedzialne sa szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR). System ratownictwa
medycznego w Polsce sktada si¢ z trzech zasadniczych podmiotéw (Karski,
Nogalski, 2006):

* centrow powiadamiania ratunkowego (CPR) oraz dyspozytorni

medycznych;
» zespolow ratownictwa medycznego (ZRM) LZRM;
» szpitalnych oddziatbw ratunkowych (SOR), ktore okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

ZRM to jednostka systemu podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe
w warunkach pozaszpitalnych, spelniajaca wymagania okreslone w ustawie.
W $wietle definicji ustawowej medyczne czynno$ci ratunkowe to $wiad-
czenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane przez ZRM

w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania osoby w stanie naglego
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zagrozenia zdrowotnego. ZRM dzielg si¢ ze wzgledu na swoja specyfike
1 zakres czynnosci oraz sklad zespotu na:

» zespoly specjalistyczne ,,S”, w sktad ktorych wchodza co najmniej
trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnoS$ci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub
ratownik medyczny;

» zespoly podstawowe ,,P”, w sktad ktorych wchodzg co najmniej
dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym pielggniarka systemu lub ratownik medyczny
(Dz. U. 22019, poz. 993).

Praca ratownika medycznego jest bardzo odpowiedzialna, a jednoczesnie
mocno obcigzajaca nie tylko fizycznie, ale 1 psychicznie. Powigzana jest
z wykonywaniem szeregu bardzo wymagajacych i obcigzajacych emocjo-
nalnie zadan i czynnosci wzgledem os6b poszkodowanych czy potrzebuja-
cych pomocy. Do szczegdtowych zadan stawianych ratownikom medycz-
nym naleza: udzielanie swiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu,
porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacych zagrozenia zycia oraz transport do najblizszego SOR lub
izby przyje¢ szpitala, utrzymanie gotowosci do natychmiastowego podje-
cia medycznych czynnosci ratunkowych w rejonie dziatania, przybycie na
miejsce zdarzenia w mozliwie krotkim czasie, podjgcie na miejscu zdarzenia
medycznych czynnosci ratunkowych, ocena zagrozen oraz przejgcie koor-
dynacji medycznych dziatan ratunkowych w przypadku zdarzen z udziatem
duzej liczby poszkodowanych przez lekarza pierwszego ZRM przybylego
na miejsce zdarzenia, zapewnienie stosownego do potrzeb transportu do
najblizszego, wiasciwego SOR-u lub oddziatu szpitalnego, wtasciwego dla
danego rodzaju naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, w razie katastrof,
klgsk zywiotowych, pozardéw, dziatan terrorystycznych i innych dziatan
specjalistycznych, podporzadkowanie si¢ poleceniom kierujacego dziata-
niami ratunkowymi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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1.3. Pielegniarstwo wczorqj i dzis. Rys historyczny

Poczatki pielegniarstwa datuje si¢ na przetom XIX i XX wieku
1 wigze si¢ je z terenami Europy oraz Ameryki Péinocnej. Przyczynity sie
do tego przemiany spoleczno-polityczne oraz ekonomiczne na §wiecie, roz-
woj nauki oraz zashugi Florence Nightingale. Przetom wieku XIX i XX to
czas wielu burzliwych przemian w Europie, jak i na $wiecie. To rowniez
wazny czas dla pielegniarstwa i jego poczatkéw. Przypadajace na pierw-
sze dziesigciolecie XX wieku poczatki profesjonalnego pielegniarstwa byty
nieroztacznie zwigzane z powstawaniem nowych szkot edukujacych kolejne
pokolenia mtodych dziewczat. Opieka od zarania ludzkosci byta przeja-
wem zarowno solidarno$ci spotecznej w utrzymaniu dobrostanu osobo-
wego jednostek i spoteczenstw, jak 1 odpowiedzig na zagrozenia zdrowotne
w poszczegdlnych fazach zycia. Od zawsze cztowiek starat si¢ zapewnic
opieke swoim bliskim oraz pomaga¢ tym wszystkim, ktérzy tej pomocy
potrzebowali (Dobrowolska i wsp., 2017). Pielegniarstwo jest zawodem,
ktory koncentruje si¢ na holistycznym postrzeganiu osoby otrzymujacej
Swiadczenia zdrowotne, jest unikalnym ,,wyktadem” w zapobieganie cho-
robom 1 utrzymywanie zdrowia oraz wspdluczestnictwem w przywracaniu
zdrowia (Taylor i wsp., 2014). Na przestrzeni wiekow podlega systematycz-
nej ewolucji w kierunku rozwoju specjalistycznej wiedzy obejmujacej teorie
1 umiejetnosci praktyczne. Przedstawicieli zawodu cechuje profesjonalizm,
doskonate przygotowanie merytoryczne i systematyczne podnoszenie kwali-
fikacji. Nowoczesne pielegniarstwo i szkolnictwo zapoczatkowata Florence
Nightingale. Jako pierwsza potraktowata pielegniarstwo jako zawod, do
ktérego wykonywania niezbedna jest edukacja w odpowiednim kierunku
i praktyka. Podkreslata odrebnos¢ i samodzielno$¢ opieki nad chorym oraz
zwracala uwage na prawa i zasady naukowe jako podstawy pielggniarstwa
(Dobrowolska i wsp., 2017). 12 maja, przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
zostat ustanowiony Miedzynarodowym Dniem Pielggniarki. Tego dnia we
Florencji urodzita si¢ tworczyni nowoczesnego pielegniarstwa. Za poczatek
okresu nowoczesnego pielegniarstwa przyjmuje si¢ 1860 r., kiedy zatozono
pierwsza profesjonalng szkole pielegniarska przez Florence Nightingale
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przy szpitalu $w. Tomasza w Londynie. Stworzony model opieki zostat
oparty na potrzebie odwolywania si¢ w pielggniarstwie do praw nauko-
wych, potrzebie badan naukowych w pielegniarstwie, pokazywaniu swo-
istosci opieki pielegniarskiej i r6znicowaniu jej od celow medycyny oraz
potrzebie cigglego inwestowania w edukacj¢ pielggniarek. Ksztatcenie pie-
legniarek wedlug koncepcji Nightingale zostato rozpowszechnione na caty
swiat. W roku 1899 powotano Migdzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN
— International Council of Nurses) w Stanach Zjednoczonych. Celem ICN
bylto i jest stymulowanie rozwoju pielegniarstwa zawodowego na calym
Swiecie oraz wystgpowanie w sprawach pielegniarek na arenie miedzyna-
rodowej. W 1971 r. powstala w Brukseli Europejska Federacja Towarzystw
Pielegniarskich (EFN — European Federation of Nurses Assosciations),
ktéra miala ogromny wplyw na rozwoj pielegniarstwa w Europie, w tym
takze w Polsce. Dzigki wspotpracy z EFN, gtownie poprzez cztonkowstwo
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, pielggniarstwo polski czerpato
1 czerpie ze wsparcia w procesie transformacji i dostosowania edukacji
1 praktyki pielegniarskiej do standardow europejskich. Przetom XIX i XX
wieku to poczatki pielegniarstwa zawodowego. Pielggniarstwo polskie ma
bogatg historie. W ostatnich dwudziestu latach stato si¢ nie tylko waznym
elementem w szeregu zawodoéw medycznych, ale takze uksztaltowato swoje
podstawy naukowe. Z najwazniejszych polskich wydarzen warunkujacych
rozw0j pielggniarstwa wyrdzniamy poczatki pielegniarstwa zawodowego
w Polsce datowane na lata 1911-1918. W roku 1911 utworzono pierwsza
tzw. Nowoczesng Szkole Pielegniarskg w Krakowie. Krakowska Szkota
Pielegniarek Zawodowych Panien Ekonomek Swigtego Wincentego a Paulo
zostata utworzona przy duzym zaangazowaniu Marii Epstein oraz Anny
Rydlowej, ktore poczatkowo byly uczennicami szkoly, a nastgpnie kolej-
nymi dyrektorkami. Byta to prestizowa szkota, w ktorej wyktadowcami byli
w duzej mierze pracownicy naukowi Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Szkota funkcjonowata do 1921 .
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Dwudziestolecie miedzy wojenne, lata 1919-1939:

1921 r. — przy pomocy Amerykanskiego Czerwonego Krzyza zostaty
otwarte dwie szkoty pielggniarskie: 21 lipca w Poznaniu oraz 24 paz-
dziernika w Warszawie.

1925 r. — utworzona pierwsza organizacja zawodowa pielggniarek
w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Zawodowych (PSPZ).
Gléwnym celem Stowarzyszenia byto umocnienie pozycji zawodowej
pielegniareki Powstalo ono na bazie stowarzyszenia absolwentek szkot
pielggniarskich funkcjonujgcych w tamtym okresie. Organizacj¢ powo-
tata Helen Bridge, dyrektorka Warszawskiej Szkoly Pielegniarek. Kilka
miesigcy po powstaniu PSPZ (sierpien 1925 r.) zostalo ono wcielone do
ICN, co stanowito duzy sukces i pozwalato na korzystanie z wzordéw
oraz doswiadczen migdzynarodowego $rodowiska pielggniarskiego.
Ten dzien, tzn. 3 kwietnia 1925 r., przyjmuje si¢ za poczatek procesu
profesjonalizacji pielggniarstwa w Polsce. Okreslono warunki, jakie
powinna spetnia¢ osoba pragnaca wykonywac zawod pielegniarski oraz
sprecyzowano wymagane kwalifikacje. W roku 1929 wydano pierw-
sze czasopismo zawodowe ,,Pielegniarska Polska”. 1935 r. — ustalenie
podstaw prawnych zawodu (Ustawa o pielegniarstwie z dnia 21 lutego
1935 1.). Sejm Polski uchwalit, pierwszg w historii, ustawe regulujaca
zasady dotyczace pracy pielegniarki obejmujace m.in. podstawy eduka-
cji, umiejetnosci 1 wiedze¢ medyczng. Druga wojna Swiatowa, lata 1939-
1945, to nadzwyczaj trudny okres dla polskiego narodu. Pielggniarki
wyroznialy si¢ wspanialg postawa patriotyczng, humanistyczng 1 zawo-
dowa. Majac przygotowanie medyczne mogly wszedzie nie§¢ pomoc.
Byt to czas ogromnej mobilizacji pielggniarstwa, ktorej wymagaty oko-
licznosci. Ostatni okres rozwoju polskiego pielggniarstwa rozpoczat
si¢ po II wojnie $wiatowej i trwa nadal. Nastepuje zwigkszenie liczby
oraz poziomu zawodowego pielegniarek. Zostaja stopniowo uporzadko-
wane zasady funkcjonowania pielegniarstwa, ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego:

» 1957 r. — powotanie Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego (PTP);
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» 1958 r. — rozwo6j] wydawnictwa ,Pielggniarka i Potozna”, ktore
powstato z polaczenia czasopism ,,Pielegniarka Polska” (wydawana
od 1929 1.) 1,,Polozna” (wydawana od 1951 r.);

» 1968 r. Ministerstwo Zdrowia zaaprobowalo system specjalizacji,
wyodrgbniono woéwczas pielegniarstwo: pediatryczne, psychia-
tryczne, zachowawcze, srodowiskowe, operacyjne i chirurgiczne.
Szkolenie w systemie stacjonarno-zaocznym trwato 2 lata;

» 1969 r. — powotanie Studium Pielggniarstwa w Lublinie, placowki
o charakterze uniwersyteckim (trzyletnie), a w 1971 r. uruchomiono
studia magisterskie. W 1972 roku zostata przeksztatcona w Wydziat
Pielegniarski Akademii Medycznej. W 1973 wrgczono pierwsze
dyplomy magistra pielegniarstwa. Od 1973 pielggniarstwo mozna
bylo tez studiowa¢ na Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
a w kolejnych latach w Poznaniu, Krakowie i Wroctawiu. Od 2003
aby zdoby¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki nalezy ukon-
czy¢ akademi¢ medyczng lub wyzsza szkote zawodows;

» 1991 r. — utworzenie Samorzadu Pielggniarek i Potoznych na
mocy Ustawy o samorzadzie pielegniarek i1 potoznych. Pierwszym
Prezesem Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych zostata Urszula
Krzyzanowska-Lagowska, cztonkini PTP;

» 1995 r. — pierwsze prawne uregulowania statusu zawodowego piele-
gniarstwa jako zawodu samodzielnego (Ustawa o zawodach pielg-
gniarki i1 potoznej — kolejne w 1996 r. oraz w 2011 r.);

» 2012 r. — rozw¢j i1 porzadkowanie systemu ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych. Zarzadzeniem Ministra Zdrowia
nastgpuje powotanie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

Wspotczesne pielegniarstwo w Polsce szybko si¢ rozwija i zmienia. Do
zadan pielggniarki nie nalezy juz tylko pielggnowanie oraz wspieranie
leczenia czy terapii, ale takze podejmowanie samodzielnych akcji ratuja-
cych zycie. Aby moc sprosta¢ tak ogromnej odpowiedzialnosci, istotne jest
wiec stawienie na rozwoj umiejetnosci zawodowych.
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1.4. Srodowisko pracy. Obowiqzki, kompetencje
pielegniarki

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), powstat
w celu wypelnienia i realizacji zadan, ktore polegaja na zagwarantowaniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia
(Dobrowolska, Wroniska, 1 inni 2017). Wyrdzniamy jednostki systemu takie
jak: Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, Zespoly Ratownictwa Medycznego —
do nich zaliczamy lotnicze zespoty ratownictwa medycznego. Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 roku (tekst jedn.: Dz. U. 22017, poz. 2195), o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, to podstawa prawna, ktéra ustala realiza-
cje zadan polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajduja-
cej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz tworzy si¢ system
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,,systemem” (Urbanek,
2009). Ustawa okresla zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania
systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy. System PRM to jedno z mozliwych miejsc pracy pielggnia-
rek. Standardy prawne wykonywania zawodu pielegniarki regulowane sa
gléwnie na mocy Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018, poz. 123). Wykonywanie zawodu pie-
legniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez osobe majaca
odpowiednie kwalifikacje i prawo do wykonywania zawodu. Pielegniarka
systemu w ustawie okreslana jest jako: pielegniarka posiadajaca tytul spe-
cjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii 1 intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, Iub
pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirur-
gii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej trzyletni staz pracy
w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przy-
je¢ lub pogotowiu ratunkowym. Wnioskowa¢ mozna, iz pielegniarka sys-
temu moze zosta¢ pielggniarka posiadajaca konkretne, dodatkowe kwali-
fikacje zawodowe, ktore zdobyla w ramach ksztalcenia podyplomowego

oraz posiadajagca odpowiedni staz pracy. Analizujagc zadania okreslone
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w ustawie, opisujagce wykonywanie zawodu pielggniarki, wyrdzniamy
udzielanie §wiadczen takich jak (Dz. U. 2022 nr 174, poz. 1039):

* okreslanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

* zauwazanie problemow pielegnacyjnych pacjenta;

» planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

* samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych;

* realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
1 rehabilitacji;

» orzekanie o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegnacyj-
nych;

* edukacja zdrowotna i promocja zdrowia (Urbanek, 2009).

Pielegniarka majaca status tzw. pielegniarki systemu moze by¢:

* czlonkiem zespotu ratownictwa medycznego (zar6wno podstawo-
wego, jak i specjalistycznego);

* dyspozytorek medycznym (Urbanek, 2009) .

Pielegniarki systemu wykonuja czynnos$ci: na podstawie zlecenia lekar-
skiego i samodzielnie. Szczegdlowy zakres Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, do ktérych upraw-
nione s3 pielegniarki, okresla Rozporzadzenie z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017, poz.
497), ktore obowigzuje od 23 marca 2017 roku (zwane dalej rozporza-
dzeniem z 2017 roku) (Taylor, Lillis, Lynn, 2009). W rozporzadzeniu
z 2017 roku znajduje si¢ m.in. wykaz medycznych czynnosci ratunko-
wych, ktorych moze udziela¢ pielegniarka samodzielnie. Pielegniarka
systemu jest uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, medycznych czynno$ci ratunkowych obejmujacych:

* oceng stanu pacjenta;
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uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub odnie-

sionych obrazen;

podjecie i prowadzenie podstawowej oraz zaawansowanej resuscy-

tacji kragzeniowo-oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych;
przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég odde-
chowych z zastosowaniem w szczegolnosci:

» rurki ustno-gardtowe;j,

» rurki nosowo-gardtowe;j,

» przyrzadow nadglosniowych,

» konikopunkcji, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny, lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tre-
sci ksztalcenia z tego zakresu.

odsysanie drog oddechowych;

podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu, lub sztucz-

nej wentylacji ptuc metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi,

z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respiratora;

wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wentylacji

nieinwazyjnej w naglym zatrzymaniu krazenia;

wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu

kardiomonitora;

wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej;

wykonywanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyaryt-

miach, w przypadku pacjentow niestabilnych hemodynamicznie;

wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjen-
tow niestabilnych hemodynamicznie;

wykonywanie 1 ocena zapisu EKG;

monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyj-

nymi;

wykonywanie kaniulacji zyl obwodowych oraz zyly szyjnej

zewngtrznej;
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* wykonywanie doj$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowat tresci ksztalcenia z tego zakresu;

* podawanie produktéow leczniczych droga dozylna, domigsniowa,
podskdrna, doustna, podjezykowa, wziewng, dotchawicza, doodbyt-
niczg oraz doszpikowa (w przypadku podawania produktow leczni-
czych droga doszpikowa, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowat tresci
ksztatcenia z tego zakresu);

* odbarczenie odmy preznej droga naklucia jamy oplucnowej, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia z tego zakresu;

e oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu.

* opatrywanie ran;

* tamowanie krwawien zewngtrznych;

* unieruchamianie ztaman, zwichnigc¢ i skrgcen;

* unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem
odcinka szyjnego;

* przyjecie porodu;

* wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej;

* przygotowanie pacjenta do transportu 1 opieka medyczna podczas
transportu;

* wykonywanie pomiaru temperatury giebokie;j;

* podawanie pacjentowi produktow leczniczych zamieszczonych
w wykazie stanowigcym zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. (poz. 497);

* podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych kon-
centratow czynnikow krzepnigcia oraz desmopresyny w stanach

naglego zagrozenia zdrowotnego. Wykaz produktéw leczniczych,
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do podawania ktérych uprawnione sg pielegniarki systemu, okresla

rozporzadzenie (Urbanek, 2009).
Kazda pielegniarka moze samodzielnie podawaé wszystkie dostgpne
produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC (czyli leki dostgpne bez
recepty). Pielegniarka wykonujaca zawod w podmiocie leczniczym musi
informowac¢ bez zbgdnej zwloki lekarza, pod opieka ktérego znajduje sie
pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez zlecenia lekar-
skiego, §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych oraz o podanych produktach leczniczych i wykonanych bada-
niach (Ciechaniewicz, 2007).

Nie kazda pielegniarka moze by¢ pielegniarka systemu PRM. Do
bycia pielegniarka systemu niezbgdne jest uzyskanie odpowiedniego
wyksztatcenia podyplomowego oraz stazu pracy. Udzielajg one $wiadczen
zdrowotnych na podstawie zlecenia lekarskiego lub samodzielnie. Maja
réwniez inne, sprecyzowanie szerokie zakresy kompetencji w stosunku do
pozostatych pielegniarek (Ciechaniewicz, 2007).
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ZAGROZENIE STRESEM | WYPALENIEM
W ZAWODACH MEDYCINYCH

2.1. irédtai przyczyny stresu w pracy ratownika
medycznego oraz pielegniarki

Opanowanie, pewnos¢ siebie, zdecydowanie, umieje¢tnos¢ funkcjono-
wania w sytuacjach drastycznych, dziatanie pod presja czasu to tylko nie-
ktore z cech, ktore powinny charakteryzowac ratownika medycznego czy
pielggniarke. To wtasnie oni w kontakcie z chorym, poszkodowanym, czy
osobg w stanie naglego zagrozenia zycia pozostajg stosunkowo krotko, ale
to wlasnie w pamigci pacjenta pozostajg wszystkie, wykonywane przez nich
czynnos$ci medyczne (Woloszyn, 2008).

Wydawato by sig, iz wspotczesny $wiat nasycony nowosciami techno-
logicznymi jest w miar¢ bezpieczny. Niestety, nawet obecnie w krajach nie-
dotknietych dziataniami wojennymi zycie cztowieka nadal podlega r6znego
rodzaju zagrozeniom i niebezpieczenstwom. Mimo sprawnej i rozwinigtej
technologii meteorologicznej i sejsmologicznej nadal zaskakuja zywioty:
tornada, trzgsienia ziemi, powodzie. Rowniez dziatania czlowieka poprzez
zamierzone celowe dzialania, takie jak: ataki terrorystyczne, zamachy, ska-
zenia promieniotworcze, eksperymenty chemiczne czy biologiczne prowa-

dzg czgsto do zagrozenia zdrowia i zycia. Podobne Zniwo zbierajg tragiczne
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wypadki komunikacyjne wynikajace z rozwijajacego si¢ dynamicznie
transportu samochodowego i lotniczego (Kliszcz, 2012). Katastrofe okre-
$la sie jako: ,,zdarzenie powodujgce $mier¢, obrazenia zniszczenia mienia
o takim nasileniu, przy ktorym nie wystarcza dzialania podejmowane ruty-
nowo celem ograniczenia jego skutkow. Zwykle wystepuje nagle i wymaga
natychmiastowego, skoordynowanego dziatania wielu osob i instytucji”
(Cie¢kiewicz, 2010). Jednym z przykladow katastrowy budowlanej z wie-
loma ofiarami, do ktérej doszto w 2006 roku, byto zawalenie si¢ hali wysta-
wowej w Chorzowie. Przykladem katastrofy biologicznej jest wybuch
reaktora atomowego w Czarnobylu w 1986 r. oraz pandemia COVID-19,
ktoéra rozpoczeta sie w 2020 r. W dobie rozwoju technologii komunikacyj-
nej najczestsze zdarzenia o charakterze masowym czy tez pojedynczym to
wypadki komunikacyjne, majace miejsce przede wszystkim w ruchu drogo-
wym. Z poczatkiem XIX wieku, w ktorym pojawily si¢ pierwsze pojazdy
mechaniczne, pojawit si¢ problem wypadkow komunikacyjnych.

Dlatego wyroznia si¢ dwa, czgsto mylone, pojgcia zwigzane ze zda-
rzeniami drogowymi: wypadek drogowy oraz kolizja drogowa. Wypadek
drogowy rozumiany jest jako przestepstwo. To zdarzenie drogowe, ktore
pociagnelto za sobg ofiary w ludziach, w tym takze sprawcy tego zdarzenia.

Wedhug kodeksu karnego, naruszajac zasady bezpieczenstwa, nawet
w sposob nieumysiny w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym (Dz.
U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039) powodujac niezamierzenie wypadek na
skutek, ktorego osoba odniosta obrazenia ciala, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3. Jesli rezultatem wypadku jest Smier¢ lub cigzki uszczer-
bek innej osoby, sprawca podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 mie-
siecy do lat 8. W momencie, gdy pokrzywdzonym jest wylacznie osoba naj-
blizsza, Sciganie przestepstwa nastepuje na jej wniosek (Dz. U. 2021 poz.
832). Osoba, ktora powoduje katastrofe miedzy innymi w ruchu ladowym
lub powietrznym, przez co powoduje zagrozenie zycia lub zdrowia osoby
poszkodowanej badz jej mienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10. Jednakze jesli zdarzenie skutkuje §miercig poszkodowanego,
wyrok wynosi od 2 do 12 lat. Jezeli wypadek powstal w sposob nieumysiny,

kara pozbawienia wolnosci wynosi od 3 miesigcy do lat 5. W przypadku
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ofiar $miertelnych wyrok sigga nawet do 8 lat. Kolizja drogowa rozumiana
jest jako wykroczenie. Jest to zdarzenie drogowe, ktore pociagneto za soba
wylacznie straty materialne.

Wedlug kodeksu wykroczen, osoba na drodze publicznej, w strefie
zamieszkania lub strefie ruchu, nie zachowujac ostroznosci spowoduje
zagrozenie w ruchu drogowym, podlega karze grzywny. Z kolei, w przy-
padku po spozyciu alkoholu lub srodkéw dziatajacych podobnie podlega
karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny. W przypadku osoby
prowadzacej pojazd mechaniczny pod wpltywem mozna orzec zakaz prowa-
dzenia pojazdow (Dz. U. 1971 Nr 12 poz. 114).

W dzisiejszych czasach komunikacja stanowi nicodlagczny elemen-
tem funkcjonowania spoteczenstwa, co skutkuje wypadkami i wezwaniami
dla ZRM. Wedlug danych przedstawionych przez Biuro Ruchu Drogowego
Komendy Gloéwnej Policji, w 2020 roku odnotowano 436 414 kolizji dro-
gowych oraz 31 674 wypadkow drogowych na drogach publicznych i stre-
fach zamieszkania, w ktorych $mier¢ poniosto 2 862 osob, a 37 359 zostato
rannych, w tym ci¢zko rannych 10 963 os6b. Porownujac do 2019 roku,
gdzie odnotowano 32 760 wypadkéw, mozna zauwazaé znaczny spadek
incydentow drogowych. Jednakze nalezy pamigtac, ze nadal sa to ogromne
liczby skutkujace utratg zdrowia lub zycia. Wypadek ujmowany jest jako:
zderzenie w ruchu drogowym, gdzie jeden lub wiecej uczestnikow ruchu
drogowego bierze udziat w tym zdarzeniu, w wyniku ktorego uczestnik
ruchu drogowego zostat poszkodowany lub poniost $§mier¢ (Dz. U.z2019 .
poz. 1205). Na polskich drogach ginie ok. 7 tys. ludzi rocznie. Jest to jedna
z wiodacych przyczyn zgondéw w Polsce wsréd mlodych wiekiem osob.
Jako brak odpowiedzialnosci wysuwa si¢ na czotowke jazda pod wptywem
alkoholu 1 substancji psychoaktywnych (Cie¢kiewicz, 2010). Réwniez
wypadki kolejowe (katastrofa kolejowa w Szczekocinach 3 marca 2012
1.), przyniosla ogromne straty i $mie¢ wielu osob. Masowe zachorowania
na choroby zakazne, bedace skutkiem badz przenoszenia si¢ drobnoustro-
jow droga naturalng badz dziatania bioterorystycznego, kiedy przekrocza
mozliwosci standardowego postepowania leczniczego, wigze si¢ z koniecz-

noscig stosowania srodkow nadzwyczajnych. Moze to doprowadzi¢ do

31



Rozdziat Il

sytuacji o charakterze katastrofy. Inne sytuacje drastyczne w pracy ratow-
nika medycznego to proby samobojcze jako celowe i zamierzone ode-
branie sobie zycia. Przyczyny samobdjstwa sa wielorakie, czgsto jednak
wynikajgce z procesu chorobowego: depresja, schizofrenia, uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych czy tez uzaleznienie od alkoholu (Campbell,
Alson, 2017). Czesto rowniez wystepowanie stresordw, takich jak zabu-
rzony kontakt interpersonalny, problemy finansowe, mobbing w pracy, sa
przyczyng targnigcia si¢ na wilasne zycie. Proby suicydalne lub skuteczne
samobdjstwa dokonywane sg czesto rowniez przez dzieci i mtodziez. Wsrod
przyczyn wyrdznia si¢: problemy natury psychicznej (osoby leczone psy-
chiatrycznie), zaburzone kontakty z rowiesnikami (brak akceptacji w gru-
pie réwiesniczej), problemy w domu (rozwdd lub separacja rodzicow),
przygodne kontakty seksualne (niechciana cigza), molestowanie seksualne
(nieradzenie sobie z zaistnialg sytuacja, brak wsparcia ze strony rodziny,
strach powiedzenia rodzicom o tym, co si¢ zdarzylo), lub nieumyslne spo-
wodowanie $mierci u dziecka w okresie niemowlgcym lub noworodkowym
(zadzierzgniecie si¢ na zabawce) (Hotyst, 2020).

Jednym z powaznych zagrozen zawodowych zwigzanych z pielg-
gniarstwem i ratownictwem medycznym jest obcigzenie stresem. Pandemia
COVID-19 spowodowata powstanie wielu nowych wyzwan przed perso-
nelem medycznym, czego konsekwencja jest powstawanie powazniejszych
obcigzen psychicznych (Grzelak, Szwarc, 2021). Nastepstwa pracy w dtu-
gotrwatym stresie mogg by¢ zauwazalne dopiero za jakis czas — dla jednych
to moze by¢ dzien, tydzien, miesiac, a dla innych moze to by¢ rok, dwa
1 dluzej (Grzelak, Szwarc, 2021). Czas pandemii moze by¢ postrzegany jako
sytuacja traumatyczna, objawiajaca si¢ wsrdd personelu pielggniarskiego
np. poprzez ciaggty lek, obnizenie nastroju, przewlekle napiecie, negatywne
myslenie (Dragan, 2022). Trwajaca sytuacja epidemiczna jest ogromnym
zmartwieniem, wymagajagcym asymilacji spotecznej. Przewlekly stres
moze wptywaé destrukcyjnie na uktad immunologiczny oraz jest waznym
aspektem w patogenezie depresji (Wierzbicki, 2020). Restrykcje wprowa-
dzane przez rzady wielu panstw (w tym Polski), powoduja wzmocnienie

1 podniesienie poziomu stresu spotecznego (Dragan, 2022). Pielegniarki/

32



ZAGROZENIE STRESEM | WYPALENIEM W ZAWODACH MEDYCZNYCH

pielggniarze oraz ratownicy medyczni pracujacy z pacjentami czy tez 0so-
bami poszkodowanymi w czasie pandemii COVID-19. Pracownicy pierw-
szej linii w leczeniu COVID-19 sg szczeg6lnie narazeni na emocje, takie
jak strach i niepokoj z powodu zmeczenia, dyskomfortu oraz bezradnosci
zwigzanej z duza intensywnoscig pracy (Dincer, Inangil, 2020). Gtéwnymi
stresorami w dobie pandemii COVID-19 sa: Iek przed zachorowaniem
(swoim 1 bliskich 0s6b), Smier¢ pacjenta, agresja wobec medykow ze strony
pacjenta, rodziny pacjenta, problemy ze snem, przewlekle napiecie, nega-
tywne myslenie, zaburzenia nastroju, zaburzenia depresyjne, lgk przed
destabilizacja finansowg, lek powigzany z niepewnoscia spoteczno-gospo-
darcza (Grzelak, 2021; Wierzbicki, 2020). Aktualna sytuacja epidemiczna
jest ogromnym stresorem. Brak poczucia bezpieczenstwa i trwajace poczu-
cie zagrozenia powodujg brak réwnowagi i destabilizacj¢ funkcjonowania
na poziomie fizjologiczno-naturalnym. Znaczaca, korzystng i bardzo istotng
role w minimalizowaniu wptywu stresu na zdrowie psychiczne i soma-
tyczne odgrywa dbatos¢ o wiasne zdrowie psychiczne: wiasciwa higiena
snu, aktywno$¢ fizyczna, odpowiednia dieta, odpoczynek (Wierzbicki,
2020). Cos, co dzi$ pojmujemy jako pojecie stresu, mozemy odnalez¢ juz
w jednej z przypowiesci biblijnych, Ksiega Hioba. Po doktadnym przeto-
zeniu z hebrajskiego, straty jakie ponidst Hiob przedstawiaja wykaz stresu-
jacych zyciowych wydarzen, ktore wykorzystywane sg we wspotczesnych
badaniach nad stresem. Robert Burton juz w 1624 r. opisujac zrodta chordb,
w szczegdlnosci melancholii (depresji) przedstawit rolg stresu spotecznego
jako wazny powod zaburzen zdrowia. Rozwazania nad stresem cywilizacji
XXI w. to temat coraz bardziej aktualny i to z wielu powodow.

Podlozem stresu, z jakim najczgsciej si¢ spotykamy, sa problemy
zawodowe, rodzinne, spoteczne, sytuacje kryzysowe, ktore w dzisiejszym
swiecie sg tak oczywiste. Codziennie podlegamy r6znym wymaganiom,
ograniczeniom, naciskom. Niejednokrotnie trudno im sprostac, a cena, jakg
ponosimy, jest stan naszego zdrowia. Wspolzawodnictwo, przemeczenie,
hatas, pospiech to w dzisiejszych czasach najczestsze czynniki, ktore powo-
duja stres. We wspotczesnym zyciu stres jest naturalnym i wszechobecnym

zjawiskiem, ktore w mniejszym lub wigkszym stopniu dotyka kazdego
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z nas. Mozemy nauczy¢ si¢ go kontrolowac 1 z nim zy¢, ale nie mozemy go
unikna¢ (Korczynski, 2014). W literaturze przedmiotu problematyka stresu
jest dos¢ czgsto poruszana przez wielu autorow. Po raz pierwszy do nauk
o zdrowiu pojecie stresu wprowadzil w 1926 roku Hans Selye. Zdefiniowat
on stres jako nieswoistg reakcje organizmu na wszelakie zadania, jakie mu
stawia 1 okreslil go jako zespot ogdlnego przystosowania lub zespot stresu
biologicznego. W innym rozumieniu stres okreslany jest jako proces, z kto-
rego pomoca czynniki Srodowiskowe zagrazaja réwnowadze organizmu
lub naruszaja ja i z pomoca ktérego organizm odpowiada na zagrozenie
(Korczynski, 2014).

Natomiast wedlug stownika stres definiowany jest jako: ,,stan
mobilizacji sit organizmu bedacy reakcja na negatywne bodzce fizyczne
1 psychiczne, mogacy doprowadzi¢ do zaburzen czynnosciowych” (Sobol,
2001). Jak stusznie zauwaza Grygorczuk (2008), pomimo powszechnosci
zjawiska, srodowisko naukowe nie potrafi wypracowac jednolitej definicji.
Nowoczesna psychologia sktania si¢ w kierunku ujmowania stresu jako
zachwiania rownowagi migdzy wymaganiami otoczenia a mozliwosciami
lub zasobami jednostki. Najczesciej przytaczang jest koncepcja Lazarusa
i Folkmana. Twierdza oni, iz efekt dzialania stresora na jednostke¢ bedzie
w znacznym stopniu uwarunkowany od podjecia dziatan ukierunkowanych
na odzyskanie stanu rownowagi, czyli konkretne metody poradzenia sobie
w trudnych sytuacjach (Grygorczuk, 2008). Przytoczone definicje umoz-
liwiajag wyodrebnienie zréznicowan uwarunkowania stresu. Jednak warto
zauwazy¢ jego forme, poniewaz posiada on dwa bieguny: negatywny
1 pozytywny. Jak sugeruje Korczynski (2014), w wiekszosci przypadkow
stres podlega ocenie, negatywne] najczesciej, poniewaz jest paralizujacy
1 nieprzyjemny. Wydarzenia stresowe majg predyspozycje do kumulowania
si¢, co powoduje niekwestionowane zmiany w organizmie, ktore dezorgani-
zujg przebieg zachowania. Doprowadza do zalamania odpornos$ci, wptywa
ujemnie na stan zdrowia, potgguje uczucie pesymizmu i bezradnosci, dziata
dezorganizujagco. Wedtug M. K. Grzegorzewskiej (2007), ktora powotuje

si¢ na prace Hansa Selye'a stowo ,,stres” nie powinno by¢ mechanicznie

34



ZAGROZENIE STRESEM | WYPALENIEM W ZAWODACH MEDYCZNYCH

uzywane jako negatywne, gdyz oznacza¢ moze rowniez czynnik pobudza-

jacy czyli dodatni bodziec.

Grzegorzewska, odnoszac si¢ do badan H. Seley’a, przedstawia typy

stresu, ktére moze zazna¢ jednostka:

eustres — czyli stres pozytywny, to intensywne odczucia towarzy-
szace ekscytujacym wydarzeniom, np. awans w pracy, pierwsza
randka. Ten stres rodzi w jednostce nie tylko pozytywne odczu-
cia, ale takze przynosi odprezenie i wzbogaca zycie czlowieka. To
stan dobrego psychicznego oraz fizycznego samopoczucia, w kto-
rym ciato 1 umyst zdobywaja pelni¢ swoich mozliwos$ci. Ten stres
jest konstruktywny, pobudza organizm, po czym szybko nastgpuje
powrdt do stanu normalnego. Eustres to takze termin, ktorym okre-
sla si¢ pozniejsze, pozytywne efekty stresu negatywnego, np. stres
podczas rozmowy kwalifikacyjnej i pdzniejsza satysfakcja z dostania
si¢ do wymarzonej pracy. Ten stres zwigzany jest ze szczytem formy
1jasno$cig umystu, pomaga, poniewaz jednostka nie doswiadcza go
bezustannie;

hypostres — czyli stadium przedstresowe;

hiperstres — czyli stres nadmierny;

dystres — czyli stres negatywny. To obcigzenie, ktoére pozostaje,
gdy nie zostaje rozladowane skuteczne napigcie spowodowane
stresem, co moze prowadzi¢ do powstania choréb psychosoma-
tycznych. Jest on przyczyng niedostatecznych lub zbyt duzych
ilosci bodzcow. Wiaze sie to np. z szefem, ktory za duzo wymaga,
czy brakiem kontaktéw z bliskimi (Grzegorzewska, 2007). Stres
najczesciej kojarzony jest z niekorzystng sytuacja dla organizmu
mimo, iz wyrézniamy zréznicowane jego kategorie. R. Zawadzki
(2007) twierdzi, ze ,,stres” to stowo-symbol, stowo-klucz, stowo-
-wymowka, stowo-hasto, stowo-uniwersalny argument, ktéry sto-
sowany jest powszechnie jako zamiennik niemal kazdego terminu,
okreslajacego negatywny stan ciata, umystu i ducha. Moze oznaczaé
przyczyneg jakiego$ dyskomfortu, zta, dysfunkcji czy tez choroby.
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Moze by¢ tez uznany jako skutek, przewaznie feralnego nastepstwa
ciggu zdarzen.

Uwzgledniajac powyzsze determinanty stresu nalezy zastanowic si¢
jak w tak zréznicowanych okoliczno$ciach, dynamice emocjonalnej (nega-
tywna, pozytywna) mozliwe jest funkcjonowanie jednostki. Dlatego tez
wyodrebniono najczestsze powody stresu, jak rowniez objawy. Czestos¢ ich
odczuwania umozliwia ukazanie faktycznego oddziatywania stresu na czto-
wieka. Jak stusznie zauwaza Borkowska (2004) stres jest symulatorem zabu-
rzen na wielu plaszczyznach funkcjonowania cztowieka. Podkresla ona, iz
na poziomie spotecznego funkcjonowania przewlekty lub nadmierny stres
moze powodowac depresje i Iek, zas na fizjologicznym poziomie wptywa
na problemy zdrowotne i stan psychomotoryczny. Na poziomie organizacyj-
nym stres wplywa na efekty pracy, komunikacj¢ interpersonalng, wypalenie
zawodowe czy tez motywacje. Dlatego tez autorka twierdzi, iz funkcjono-
wanie w ciaglym napieciu musi mie¢ wptyw na funkcjonowanie istotnych
sfer jednostki i1 szczegdblowo podzielita stres na:

* psychologiczny — to stan organizmu, wywotany ciggiem zdarzen,
a nie zdarzeniem jednostkowym. Sita jego uzalezniona jest od zdol-
nosci cztowieka z radzeniem sobie ze stresem, psychiczne reakcje
$3 wyuczone;

» fizyczny — automatyczne reakcje stresowe, jednostka nie posiada
nad nimi §wiadomej kontroli np. napiecie migsni, blados¢, dyszenie,
przyspieszone bicie serca, bezsenno$¢, bole glowy itp.;

* organizacyjny — samoocena, pojecie wilasnej osoby, styl radzenia
sobie w zyciu, sieci wsparcia (Borowska, 2008). Podobnie uwaza
A. Titkow (1993, str. 56), wskazujac, ze stres to ,,zaklocenie réw-
nowagi pomiedzy wymaganiami §rodowiska a cechami i reakcjami
jednostki”.

Uzna¢ zatem mozna, iz w kompleksowym ujeciu stres dziata na
wszystkie obszary zycia jednostki. Znaczenie majg rowniez czynniki, ktore
wywotuja stan napigcia emocjonalnego, jak i sytuacje prowokujace wyste-
powanie stresu. Jak podaje Kretschmann (2003), stres powstaje, gdy dana
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jednostka, oceniajac sytuacje, wnioskuje, ze zaistniale lub nadchodzace
wydarzenie stanowi zagrozenie lub wyzwanie, jest osobiscie bardzo istotne
dla jednostki, nie widzi mozliwos$ci unikniecia lub odparcia potencjalnego
zagrozenia lub skutecznego zwalczenia, co moze doprowadzi¢ do ciaglego
stresu. Poznanie uwarunkowan, ktéore wywotuja sytuacje stresowe, jest
w zwigzku z tym bardzo istotne. Przedmiotem badan empirycznych byty
rowniez kwestie zwigzane z uwarunkowaniami stresoréw. Badacze probo-
wali przede wszystkim okresli¢ kryterium, dzigki ktoremu mozna by roz-
strzygac, czy okreslone wydarzenie lub bodziec mozna uzna¢ za powstanie
stresu. W tej sprawie wyr6zni¢ mozna dwa stanowiska: pierwsze mowi, ze
decyzyjne powinny by¢ obiektywne wtasciwosci bodzca, drugie za$ jako
kryterium przyjmuje poznawcza oceng przedmiotu. W tej kwestii badacze
nie sg zgodni (Heszen, 2013). Problematyka stresu to sfera bardzo obszerna
nie tylko w opiniach naukowych, lecz takze w sferze badan empirycznych.
Nie mozna oprzec¢ si¢ twierdzeniu, iz nieodtaczng czescig zycia jednostki sg
sytuacje stresowe, a w jezyku potocznym na state funkcjonuje juz pojecie
,,stresu” (Grygorczuk, 2008). Mozna zatem stwierdzi¢, ze mozemy nauczy¢
si¢ radzi¢ sobie ze stresem zamiast si¢ mu poddawac. Trzeba skutecznie
uwalnia¢ si¢ od jego skutkow i nie pozwala¢ na kumulowanie si¢ dlugo-
trwatego dzialania stresu. Zatem potrzeba sprawdzonej, praktycznej wiedzy,
ktorg bedziemy mogli skutecznie zastosowa¢ w naszym zyciu codziennym.

2.2. Koncepcje stresu: biologiczna, psychologiczna,
medyczna

Stres, jak rdwniez nieumiejetnos¢ radzenia sobie z nim, jest przy-
czyng wielu chorob psychicznych i somatycznych. Jest nieodtgcznym kom-
panem zycia czlowieka. Stres pelni regulacyjng role w chorobie i zdrowiu.
Radzenie sobie ze stresem (nieskuteczne i skuteczne) to mechanizmy psy-
chologiczne zdrowia jednostki. Skutkiem radzenia sobie ze stresem sg emo-
cje negatywne i pozytywne. Oczywistym wigc jest, ze umyst, ciato i emocje
sa Scisle zwigzane ze sobg. Coraz wigcej jest dowodoéw empirycznych, ktore
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potwierdzajg ten zwiazek. Choroba, jej przebieg, jak rowniez mozliwosé
wyzdrowienia, zaleza w duzej mierze od stanu psychicznego jednostki.
Referujgc biologiczne ujgcie stresu, nalezy rozpocza¢ od stanowiska
Selye’go, badacza, dzigki ktoremu pojecie stresu pojawito si¢ w fizjolo-
gii, jak rowniez czeSciowo w psychologii. Okreslit on bowiem stres jako
,,Stan, ktory przejawia si¢ swoistym zespotem, sktadajacym si¢ ze wszyst-
kich nieswoistych zmian wywotanych w uktadzie biologicznym” (Selye,
1960). Zespot nieswoistych zmian, ktory posiada pewne specyficzne cechy,
jest zdaniem badacza objawem stanu stresu, lecz nie stresem jako takim.
Stres zatem nie jest tozsamy z napigciem nerwowym, reakcjg alarmowgq czy
ogo6lnym zespotem przystosowania (GAS — General Adaptation Syndrome),
poniewaz ogot tych elementow to sktadowe zmian zespotu uktadu biologicz-
nego. Zespot ten to przejaw pewnego abstrakcyjnego, szczegolnego stanu.
Selye uwazat wigc stres za konstrukt hipotetyczny, kategorie¢ w fizjologii.
Cos, z czym mamy do czynienia, ale w swej istocie jest pojeciem abstrak-
cyjnym. Badacz okreslat stres jako wspolny mianownik wszystkich obja-
wOow przystosowawczych organizmu (Selye, 1960). Wyraznie zaznaczat,
1Z nie mozna poréwnywac zmian ze stanem, ktérego moga by¢ fizycznym
objawem chorobowym. Wyznacznikami stresu dla Selye'go byly zmiany,
ktoére obserwowal w narzadach wewngtrznych, okreslat je jako ,triady
stresu”. Sktadaty si¢ na nie: owrzodzenie zoladkowo-jelitowe, zmniejsze-
nie weztow chtonnych 1 grasicy oraz powigkszenie kory nadnerczy. Badacz
fatwo manipulowat czynnikami wywotujacymi stres i identyfikowal zmiany
nim wywotane. Zmiany pojawialy si¢ w reakcji na dziatanie toksycznych
substancji, szoku termicznego czy dtugotrwalego unieruchomienia. Selye
udowodnil tez jak duze konsekwencje ma zwigkszone wydzielanie korty-
koidéw (hormon stresu). Dzigki tym spostrzezeniom sformutowano poje-
cie ,,chorob somatycznych wywolanych stresem”, ktore badacz nazwat
,chorobami z przystosowania”, czyli mechanizm oddziatywania stresu na
somatyczny stan organizmu. Selye nie poswiecit zbyt wiele uwagi mozgo-
wym mechanizmom stresu, ktore sg istotng czg¢scig wspodtczesnych biolo-
gicznych uje¢ stresu. Organizm ludzki to samodzielny system biologiczny,

ktory przy zdrowiu i zyciu utrzymuje si¢ gdy zachowana jest rtOwnowaga
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biologiczna z otaczajagcym go Srodowiskiem. W zwigzku z tym organizm
przechodzi ciggly proces wymiany energetyczno-informacyjnej z otacza-
jacym go $wiatem. W zgodzie z prawem homeostazy, gdy dokonuja si¢
zmiany zewngtrzne, konieczny jest proces przywracajacy rownowage pro-
cesOw wewngtrznych. W rozumieniu tym stres to nie przyczyna lecz reak-
cja, ktora mobilizuje organizm po zadziataniu stresora. Przeciwstawiajgc
si¢ dzialaniu stresora, organizm zmienia swoj uktad homeostatyczny, ktory
uruchamia system obrony fizjologicznej. Organizm uzywa do tego przysto-
sowawczych mozliwos$ci uktadu hormonalnego, nerwowego i uktadu kraze-
nia. Szczego6lnie istotnym ogniwem jest system krazenia krwi. Pozwala on
na utrzymanie wzglednie statego wewnetrznego srodowiska (homeostazy).
Odpowiedzialny jest miedzy innymi za stalg temperaturg, odzywienie
i natlenienie organizmu. Tempo przeptywu krwi zwigksza si¢ juz w pierw-
szych sekundach fazy alarmowej stresu. Pozwala to na lepsze odzywienie,
natlenienie tkanek, dzieki czemu organizm dziala na wysokim poziomie
aktywnosci energetycznej (Lovallo, Thomas, 2000).

Uktad informacyjny, hormonalny dziata dzigki pomocy krwi. Sktada
si¢ on ze swoistych gruczotow wydzielania wewnetrznego, jak i komoérek
rozmieszczonych w réznych czeséciach, ktore uwalniajg do krwi czgsteczki
swoich hormonéw. Ladunek informacyjny, ktory niosa, pozwala na wia-
sciwe zaadaptowanie komorek do zmiany, np. zwigkszajac tempo przemian
energetycznych. Kolejnym czynnikiem, ingerujagcym w reakcje stresowe
jest skomplikowany pod wzgledem funkcjonalno$ci oraz swojej struktury
uktad nerwowy. Sktada si¢ on z dwoch podsystemow: centralnego uktadu
nerwowego (CUN) — rdzen kregowy i mozg, oraz obwodowego uktadu
nerwowego (OUN) — sie¢ nerwow laczaca uktady ciata 1 narzady z cen-
tralnym uktadem nerwowym. Uktad obwodowy podzieli¢ mozna na czgs§¢
somatyczng — odpowiedzialna jest za przekazywanie sygnatow sensorycz-
nych do CUN oraz kontrolowanie pracy migsni podlegajacych naszej woli,
autonomiczng — odpowiedzialna jest za przekazywanie impulsow, ktore
odpowiadaja za regulacje wewnetrzng organizmu oraz podtrzymywanie
jego rownowagi. Uklad autonomiczny, ktory sktada si¢ z uktadu wspotczul-

nego i przywspolczulnego, zarzadza reakcja narzadéw wewnetrznych. To
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tu zachodzi pierwsza reakcja na sytuacja stresowg. Autonomiczny uktad
nerwowy (AUN) to polaczenia nerwowe przenoszace impulsy pomiedzy
centralnym uktadem nerwowym a organami wewnetrznymi. Reguluje
niezbedne do zycia funkcje organizmu: trawienie, oddychanie czy t¢tno.
Wigkszos¢ tych funkcji odbywa si¢ poza nasza kontrola. Uktady przywspot-
czulny 1 wspolczulny dziatajg wzgledem siebie antagonistycznie, np. uktad
przywspoétczulny przyspiesza trawienie i zwalnia czynnos$¢ serca, a wspot-
czulny hamuje procesy trawienne i przyspiesza czynno$¢ serca. Uklady te,
mimo antagonizmu, roéwniez ze sobg wspotpracuja. Upraszczajac, uktad
wspolczulny przygotowuje do ucieczki, czy walki, a uktad przywspotczulny
wiedzie prym w okresie spokoju, wyciszenia. Obecna wiedza neurobiolo-
giczna podaje, iz strukturami mézgowymi, ktore sg zaangazowane w pro-
ces stresu, s3: kora sensoryczna, zwlaszcza kora przedczotowa, w ktorej
tocza si¢ zlozone procesy przetwarzania i ewaluacji sygnatow, czyli proces
oceny poznawczej; wzgorze, gdzie opracowywane sg sygnaly z zewnetrz-
nego $wiata; cialo migdatowate, ktore bierze udzial w ocenie sygnatow ze
$wiata zewngtrznego oraz posredniczy w uruchamianiu mechanizmow ada-
ptacyjnych i reakcji emocjonalnych; hipokamp, podwzgoérze, ktore odpo-
wiedzialne jest za koordynacje¢ reakcji sercowo-naczyniowych i endokryno-
logicznych. Podwzgorze to element dwdch funkcjonalnych uktadow, ktore
majg ogromne znaczenie w procesie stresu. Pierwszy z nich to 0§ podwzgo-
rze — przysadka — nadnercza (HPA — hypothalamic — pituitary — adrenal)
(Lovallo, Thomas, 2000). Wynikiem jej aktywnosci jest wydzielanie kor-
tyzolu, hormonu wytwarzanego przez kor¢ nadnerczy, ktory jest bardzo
istotny dla wielu funkcji zyciowych, np. dla procesu metabolizmu.

W normalnych warunkach sprzezenie zwrotne reguluje wydzielanie
kortyzolu i zapobiega jego nadmiernemu wytwarzaniu. Istotng rolg w tym
mechanizmie odgrywa hipokamp. Mechanizm ten ulega ostabieniu podczas
stresu, co powoduje wydzielanie znacznie wigkszej ilosci kortyzolu, a to
z kolei przygotowuje organizm do pracy w nadzwyczajnych warunkach. Za
te zmian¢ w duzej mierze odpowiedzialne jest ciato migdalowate (Munck,
Guyre, Holbrook, 1984). Nadmierna ilo$¢ kortyzolu w organizmie dopro-

wadza takze do uszkodzenia niektérych tkanek a w dluzszym czasie, do
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zmian chorobowych. Drugi uktad, ktory jest aktywny w mechanizmie stresu
to 0$ podwzgorze — uktadu autonomicznego — nadnercza (SAM — sympa-
thetic — adrenal — medullary). Wynikiem aktywnos$ci takiego uktadu jest
ogolne pobudzenie organizmu oraz szereg zmian w narzadach wewnetrz-
nych: przez pobudzanie rdzenia nadnerczy wydzielanie noradrenaliny
1 adrenaliny, jak rowniez zmiany w przeplywie krwi (mig$nie szkieletowe
sa bardziej ukrwione) i nat¢zenie czgstosci uderzen serca (Toates, 2001).
Aktywnos¢ tych dwoch uktadow ma za zdanie przygotowa¢ organizm do
znacznie wickszego wysitku, sktoni¢ sily, aby sprostalty wyzwaniom oto-
czenia oraz przetrwania przez zwigkszenie czujnosci, sity i wytrzymatosci.
Nadmierna reakcja obu uktadow, osi SAM oraz HPA, moze by¢ spowodo-
wana zarowno czynnikami natury biologicznej, jak 1 psychicznej (Lovallo,
Thomas, 2000). Inaczej mowiac taki sam zespdot zmian naszego organizmu
powstaje w odpowiedzi na roznorodne niekorzystne czynniki. Do pehni
catosci obrazu biologicznego mechanizmu stresu nalezy jeszcze zaliczy¢
pewne réznice w dzialaniu tych dwoch uktadéw stresu, SAM oraz HPA.
O ile 0§ HPA aktywowana jest tylko w warunkach stresu, czyli niekorzyst-
nych dla ustroju czynnikéw natury psychologicznej jak i biologicznej, to
drugi uktad, SAM, aktywowany jest w przypadku pozytywnych sytuacji
stanowiagcych zrodto pobudzenia.

A zatem przezywanie czego$ niekorzystnego, nieprzyjemnego powo-
duje, iz oba uktady, SAM, HPA, sa pobudzane. W warunkach mobiliza-
cji przyjemnej, np. nagrody za jakie$ dziatanie, uaktywnia si¢ jedynie o$
SAM, czyli mamy do czynienia z pobudzeniem, ktore nie jest tozsame ze
stresem. Lovallo i Thomas wskazuja, iz specyficzna dla stresu jest tylko
aktywnos$¢ osi HPA. Dlatego tez we wspotczesnych badaniach dos¢ czesto
poziom kortyzolu jest fizjologicznym wskaznikiem stresu. O ile stanowisko
w naukach biologicznych w sprawie natury stresu jest dos¢ oczywiste, to
w psychologii do czynienia mamy z istotnym zroéznicowaniem pogladow.
Tradycyjny podziat teorii stresu, podstawa ktorego sa teorie dotyczace jego
natury, wyszczegolnia trzy grupy koncepcji, ktore ujmujg stres jako nega-
tywny czynnik zewngtrzny lub stan czy reakcj¢ organizmu albo jako rela-

cje otoczenie — podmiot, ujecie to taczy w pewnym sensie dwa poprzednie
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(Losiak, 1994). Pierwsza koncepcja nalezy juz do historii, pozostale caty
czas si¢ rozwijaja. Najbardziej popularng stata si¢ poznawcza koncepcja
stresu, znana tez jako ujecie transakcyjne stresu R.S. Lazarusa. Twierdzi
on, iz stres nie jest bodzcem ptynacym z otoczenia ani cechg systemu, np.
osoby, ani tez reakcjg. Uwaza, iz jest to rodzaj relacji, ktora okresla stopien
rownowagi lub jej braku, pomiedzy oczekiwaniami a mozliwo$cig spro-
stania im bez destrukcyjnych lub nadmiernych kosztéw (Lazarus, 1986).
Poprzednie teorie nie mowity o tym, iz stres to pewien stosunek miedzy
otoczenia a podmiotem. Stresem nazywana byta tylko jedna cze$¢ tego zja-
wiska: czynniki zewngtrzne — bodzce lub procesy wewnetrzne — reakcja
jednostki (Heszen-Niejodek, 2007). Teoria Lazarusa skupia si¢ na jednostce
oraz nieprzerwanym, dwustronnym dzialaniu miedzy otoczeniem a czlo-
wiekiem. Tg interakcje okresla sie jako transakcje lub relacje. Srodowisko
1 cztowiek pozostaja w dynamicznych zaleznosciach, oddziatujac wzajem-
nie na siebie. Podczas trwania tego procesu przyjmuja nowe wiasnosci.
Folkman i Lazarus zdefiniowali stres jako szczegoélny rodzaj zaleznosci
migdzy otoczeniem a jednostka, ktora odbiera stres jako co$§ co przewyz-
sza, nadwyreza jej sily, zagrazajac bytowi. Wedtug tej teorii stres nie jest
skutkiem nierdwnowagi miedzy obiektywnymi wyzwaniami $rodowiska
a mozliwoscig reakcji jednostki, lecz jest wynikiem postrzegania tych czyn-
nikow. O stresowej sytuacji decyduje subiektywna ocena dokonana przez
jednostke, a nie obiektywne wlasciwosci sytuacji. Lazarus w swojej teorii
stresu gtowna role przyznaje czynnikom poznawczym: planowaniu dziata-
nia, ocenie 1 interpretacji. To powigzanie szeregu czynnosci poznawczych
ze stresem stanowi wazng wilasciwo$¢ stresu psychologicznego, ktory
oddziela go od stresu na poziomie fizjologicznym 1 spolecznym. Procesy
te stuza jego poznawczej ocenie, orientacji w otoczeniu i interpretacji oraz
sg podwaling do kierowania procesem adaptacyjnej wymiany ze srodowi-
skiem zewnetrznym (Lzarus, 1986). W procesie oceny poznawczej jed-
nostka okresla, czy zetknigcie si¢ z otoczeniem jest warte uwagi i wptynie
na jej samopoczucie, czy tez nie. W ocenie poznawczej wyroznia si¢ oceng
pierwotng i wtorng. Podczas pierwotnej oceny jednostka ustala, czy dane

okolicznos$ci moga narazi¢ ja na niebezpieczenstwo. Na te oceng wpltywa
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caty szereg wlasciwosci jednostki: cele, ktore realizuje, warto$ci, przekona-
nia o §wiecie i osobie (Jaworska-Obtoj, Skuza, 1989). Ocena wstepna, czyli
pierwotna, doprowadzi¢ moze do jednego z trzech rodzajow sadow:

1. transakcja jest sprzyjajaco-pozytywna (bening-positive);

2. transakcja jest nieistotna, bez znaczenia (irrelevant),

3. transakcja jest stresujaca (stressful).

Jesli jest to sytuacja oboje¢tna, pozostaje niezauwazona przez jed-
nostke. Oceniajac swoje mozliwosci poradzenia sobie z sytuacja podmiot
ocenia je jako wystarczajace, a za nie podjecie tych wymagan nie bedzie
wymierzona kara, za$ ewentualna nagroda jest tozsama z wysiltkiem jed-
nostki. Gdy jednostka ocenia swoje mozliwosci jako wystarczajace do
wykonania wymagan, a nagroda jako znaczenie przewyzsza ,,naklady” do
ich wykonania, to reakcja z otoczeniem w odczuciu jednostki jest pozadana,
korzystna dla dobrostanu podmiotu. U danej jednostki nie powstaje stres
psychologiczny, jesli ocenia ona relacje¢ ze swiatem zewngtrznym jako bez
znaczenia lub sprzyjajaco-pozytywnga. Transakcja jest oceniana przez jed-
nostke jako stresujaca, gdy powoduje strate, krzywde wyzwanie dla bytu
osoby lub zagrozenie. Jesli w wyniku oceny pierwotnej jednostka uzna, iz
doswiadcza stresu, rozpoczyna to kolejny, poznawczy proces, oceng wtorng.
Ocena wtorna uaktywnia proces adaptacyjny, czyli radzenie sobie (Heszen-
Niejodek,1996). Rozpoczynajac oceng wtdrng osoba dokonuje osagdu moz-
liwosci poradzenia sobie z obecng sytuacja stresowg. Procesy pierwotnej
oraz wtornej oceny sa od siebie zalezne. Ich zadaniem jest ustalenie, czy
transakcja srodowisko — osoba ma wplyw na pomyslnos¢ jednostki. Osoba
przezywa stres przez percepcj¢ sytuacji, ktorej doswiadcza. Dlatego tylko
jednostka w danej sytuacji moze okresli¢ czy ma do czynienia ze stresem,
czy tez nie.

Teoria zachowania zasobow Hobfolla jest rowniez zaliczana do nurtu
relacyjnego. Steven Hobfoll twierdzi, iz podstawowym celem ludzkiej
aktywnosci jest uzyskanie, utrzymanie oraz ochrona cenionych obiektow,
czyli zasobow. Wyodrebnit cztery rodzaje zasobow : przedmioty — samo-
chdd, mieszkanie; warunki — dobre matzenstwo, stata praca; zasoby osobiste
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— poczucie optymizmu, umiejetnosci interpersonalne, poczucie skuteczno-
Sci osobistej; zasoby energetyczne — wiedza, zdrowie, pienigdze. Zrodtem
stresu jest zaistniale lub zagrazajace zakldcenie rownowagi w wymianie
mozliwos$ci miedzy otoczeniem a jednostka.

Do powstania sytuacji stresowych przyczyniaja si¢ tak samo spo-
strzegana jak faktyczna strata zasobow lub nawet ich brak. W ujgciu tym
choroba to skutek wyczerpania odpornosciowych zasobow organizmu
(Heszen-Niejodek, 2000). Swiat jest nieustannym zrédltem stresu, a jego
skutki odzwierciedlajg si¢ w funkcjonowaniu organizmu. Psychiczne czy
fizyczne zagrozenia powodujg ciag zachowan, dzigki ktorym cztowiek lepiej
radzi sobie w sytuacjach stresowych. Komplikacje powstaja, gdy po jednym
zagrozeniu wystepuje nastepne, gdy sytuacja stawia kolejne wyzwania,
a cztowiek musi egzystowa¢ w podwyzszonym stanie gotowosci. Wtedy
to, co jednostke miato chroni¢, zaczyna dziata¢ przeciw niej. Jesli organizm
nieustannie trwa w stanie gotowosci, traci elastycznos¢ i w zwigzku z utratg
zdolnosci do samoregulacji dochodzi do psychicznych i fizycznych zabu-
rzen. Na podtozu przewlekle nieroztadowanego stresu powstaje wiele cho-
rob. Za przyktad mogg postuzy¢: choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
bole plecow, glowy, zaburzenia taknienia, snu, trawienia, drazliwos¢, depre-
sja, przewlekle zmeczenie, kotatanie serca, nadpobudliwos$¢, nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia seksualne, wysypki alergiczne. Choroby sa oznaka zata-
mania w funkcjonowaniu cztowieka, ktore jest powodem porazek w prze-
ciwdziataniu stresowi. Zatamanie prowadzi do zaburzen psychicznych oraz
chordb somatycznych, réwniez do dewiacji spolecznych: samobdjstw czy
uzaleznien. Dlugotrwaty stres oslabia system immunologiczny organizmu,
co powoduje zmniejszenie mozliwo$ci zwalczenia choroby. Wysoki poziom
adrenaliny ogranicza mozliwos$ci organizmu do regeneracji, hamuje glod,
redukuje potrzebe snu powodujac, ze czlowiek nie zwraca uwagi na wtasne

potrzeby oraz nie dostrzega sygnatow wyczerpania.
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2.3. Fazy stresu

Badania nad stresem prowadzone przez fizjologdw zapoczatkowat
Walter Cannon. Podczas swoich badan zaobserwowal, iz organizm, oce-
niajac sytuacje¢ jako zagrozenie, podejmuje niezbgdne kroki aby usuna¢ lub
oddali¢ si¢ od niego, stwarzajac w ten sposob warunki dla przetrwania orga-
nizmu. Zjawisko to nazwat ,,reakcja ucieczki lub walki” (flight or fight).
Badacz okreslit to jako stan pogotowia organizmu, ktéry speinia adapta-
cyjne funkcje. Z punktu widzenia fizjologii to proces, ktory zapoczatko-
wany jest przez stymulowanie wspoétczulnego uktadu hormonalnego i ner-
wowego (Makowska, Poprawa, 2001). Cannon nie postugiwat si¢ terminem
stres, uzywat odpowiadajacych mu okreslen: zaburzenia, napigcia, obcigze-
nia, znieksztatcenia.

Szkodliwe dziatanie kazdego bodzca, ktérego dziatanie ukierunko-
wane jest na okreslone miejsce w organizmie, powoduje tak zwany Lokalny
Zespot Przystosowawczy (LAS — Local Adaptation Syndrom). Te specy-
ficzne zmiany zachodza w miejscu dziatania stresora. Oddziatywanie przez
dlugi czas oraz pojawianie si¢ w roznych miejscach szkodliwych czynni-
kéw doprowadza do Ogolnego Zespotu Adaptacyjnego (GAS — General
Adaptation Syndrom), a z nim niespecyficzne zmiany (Bargiel-Matusiewicz,
Podbielski, 2004). Niezaleznie od tego jaki rodzaj stresora dziata na orga-
nizm, ten reaguje identycznie, procesem fizjologicznym, ktéry przebiega
w kilku fazach. W Ogélnym Zespole Adaptacyjnym (OZA) wyrdzniamy trzy
nastgpujace po sobie stadia: stadium reakcji alarmowej, stadium odpornosci,
stadium wyczerpania. Bezposrednio po zadziataniu stresu pojawia si¢ faza
alarmowa, mobilizuje ona mechanizmy obronne organizmu. W pierwszej
kolejnosci wystepuja zmiany fizjologiczne: zmienia si¢ temperatura ciata
i ci$nienie, zwigksza si¢ ilo§¢ hormonow we krwi. Ma to pobudzi¢ organizm
do walki ze stresem. W stadium odporno$ci organizm pomimo dziatania
stresora stara si¢ utrzyma¢ rownowage. Uruchomione zostaja mechanizmy
przystosowawcze, jednoczesnie nastgpuje wygaszanie mechanizméw fazy
alarmowej. Reakcje organizmu pozornie wracajg do normy. Organizm lepiej

toleruje dzialanie konkretnego stresora, ale poniewaz zostaly naruszone
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zasoby organizmu, ten nie radzi sobie z nowymi stresorami, gorzej toleruje
pojawiajace si¢ bodzce. Faza wyczerpania nast¢puje, gdy przedtuzajace
si¢ napiecie doprowadza do ostabienia i wyczerpania organizmu. Do krwi
uwalnia si¢ wigksza ilo§¢ hormonow, ogoélne pobudzenie wzrasta, ponie-
waz organizm ciagle walczy. Funkcje obronne i biologiczne ulegajg rozre-
gulowaniu, a obronne mozliwos$ci organizmu stabng. Intensywnos$¢ pracy
uktadow krazenia, odpornosciowego, trawiennego i innych przyczynia sig¢
do powstania statych zmian w organizmie, co moze nawet doprowadzi¢ do
$mierci (Bargiel-Matusiewicz, Podbielski, 2004).

Jak podaje Hans Selye (1960), niewielka doza stresu jest wskazana
do zycia i jest to jak najbardziej normalne zjawisko. Podczas swoich teo-
retycznych rozwazan wyodrebnil cztery pojecia stresu, ktore podzielit
wedtug kryteriow: jakosciowego i ilo§ciowego. Do kryterium jakosciowego
badacz zaliczyt dystress — reakcja organizmu na stresory, ktore powoduja
dezintegracj¢ psychiczng i cierpienie, oraz eustres, bedacy reakcja na stre-
sory, ktora motywuje do dzialania, osiagnie¢ zyciowych i bedacy reakcja
na stresory (Terelak, 2001). Badania Selye’go wzbudzily zainteresowanie,
ale poglady, ktére dotyczyly niespecyficznosci reakcji stresowej, napotkaty
krytyke, miedzy innymi badacza Johna Masona. Krytyke argumentowano,
1z w zaleznosci od typu zagrozen system endokrynogenny reaguje w rézny
sposob. Niska temperatura, cigzka praca to na pozor podobna, niespecy-
ficzna reakcja, gdzie kora nadnerczy zwigksza swoja aktywnos¢, jednak
doktadniejsza analiza tych zjawisk doprowadzi¢ moze do zupetnie innych
wnioskow. W kazdej z tych tak odmiennych sytuacji mechanizmy aktywacji
kory nadnerczy sa rozne, tak jak efekty ich dziatania. To dzialanie $cisle
odpowiada warunkom, w ktorych organizm si¢ znajduje, naraza si¢ na te
konkretne warunki, wigc jest to oczywista ,,specyficzng reakcja przysto-
sowawczg” (Jachnis, 2000). Badania wykazaty, iz w niepewnej sytuacji do
organizmu wydzielana jest adrenalina, noradrenalina i1 kortyzol. Podczas
procesow zwigzanych z gniewem lub zto$cig nastgpuje wicksze wydziela-
nie kortyzolu i noradrenaliny. Pozbawiony kontekstu bodziec nie wywota
takich samych zmian. Dlatego tez pominigcie czynnikow psychologicznych

w stresowej reakcji byto bledem w koncepcji Selye'go (Heszen, Sek, 2007).
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2.4. Sposoby przeciwdzialania stresowi

Naturalng konsekwencja, podczas wystgpienia sytuacji stresowej
u zdrowej jednostki, jest dgzenie do zniwelowania wystepujacego napigcia.
Literatura definiuje to zjawisko jako ,,radzenie sobie”. W zwigzku z ,,radze-
niem sobie” ze stresem, psychologowie wyrdznili pewne typy aktywnosci,
ktore nazwali stylami radzenia sobie. Styl ten to posiadany przez osobe
jedyny, charakterystyczny dla niej, program strategii radzenia sobie ze stre-
sem (Heszen-Niejodek, 2004). Badacze, Parker 1 Endler (1990), podzielili
style radzenia sobie na trzy typy: skoncentrowany na emocjach, na zadaniu
i skoncentrowany na unikaniu. Pierwszy styl dotyczy osob, ktore w sytu-
acji stresowej koncentrujg si¢ na emocjach wlasnych. Zamiast dziata¢ fan-
tazjuja, predysponuja do przemyslen zyciowych. Osoby charakteryzujace
si¢ drugim stylem w stresowej sytuacji, ktorg traktujg jako zadanie, staraja
si¢ rozwigzac problem. Ostatni ze styli charakteryzuje osoby, ktore w zde-
rzeniu z trudng sytuacja staraja si¢ o niej nie mysle¢ i nie doswiadczac.
Taka postawa przyja¢ moze dwie formy: poszukiwanie kontaktow towa-
rzyskich oraz angazowanie si¢ w zastgpcze czynnosci. Szczegdlnym rodza-
jem stresu jest stres zawodowy. Wedtug Lazarusa (1986) jest to zachodzaca
reakcja pomigdzy miejscem pracy a pracownikiem, na ktore sktadajg si¢
warunki spoteczne i fizyczne. Warunki spoteczne dotycza planowania
pracy, systemu wynagradzania, panujacej atmosfery na linii podwladny —
podwtladny, przetozony — podwtadny, pracownik — petent, klient, pacjent.
Jak twierdzi Oginska-Bulik (2016) zawody stuzb spotecznych uznawane
sa za bardziej obcigzajace. Gtownie wynika to ze zwigkszonego zaangazo-
wania emocjonalnego w kontakcie z klientem/pacjentem, niz w przypadku
innych zawodoéw. To zaangazowanie rozpatrywa¢ mozna w dwoch katego-
riach (nazwanych roboczo) konfrontacyjnej i empatycznej. Zaangazowanie
konfrontacyjne to koniecznos¢ kontaktu z pacjentami konfliktowymi, rosz-
czeniowymi, odurzonymi alkoholem lub $rodkami narkotycznymi, agre-
sywnymi; to poczucie niesprawiedliwo$ci spolecznej, np. konieczno$¢ zaj-
mowania si¢ pacjentem pod wpltywem alkoholu, ktoremu wykonywane sa

kosztowne badania niezwlocznie, podczas gdy ,,normalny” pacjent musi
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czekac na swojg kolej badania miesigcami. Z kolei zaangazowanie empa-
tyczne zakresem swoim obejmuje utozsamianie si¢ z pacjentem, jego sta-
nem zdrowia, trudng sytuacja wynikajaca z choroby, solidaryzowanie si¢
z rodzing pacjenta. Przy analizowaniu stresu, ktory stale towarzyszy ratow-
nikom medycznym w czynnosciach zawodowych, niezaleznie od miejsca
pracy, trzeba dokona¢ jego analizy. Bez watpienia specyficzna organiza-
cja pracy ratownika jest zrodtem stresu. Mozna tu wymieni¢ nieregular-
no$¢ pracy, zmianowos¢, prace w ciagtym napigciu (konieczno$¢ utrzy-
mania pacjenta przy zyciu, wzglednie zapobieganie pogorszeniu si¢ stanu
jego zdrowia), reakcj¢ pacjenta na wprowadzone leczenie, co wigze si¢
z konieczno$cig podejmowania szybkich decyzji, ktore dotycza ewentu-
alnej zmiany sposobu leczenia. Nieodzownym czynnikiem jest zmeczenie
fizyczne, ktore jest efektem np. transportowania chorego, wielokrotnego
przektadania pacjenta, wydobycia go z wraku samochodu. Nastepng grupa
stresorow stanowi permanentny kontakt z chorobami, ktore odbierane sg
jako zagrozenie dla zdrowia, jak i $miercig. Postawa personelu medycz-
nego, ktory dazy do ograniczenia prawdopodobienstwa zarazenia sig,
powinna mie¢ charakter obligatoryjny i nawykowy. Zapobieganie i ostroz-
no$¢ powoduje duzo mniejsze koszty anizeli leczenie. Smier¢ pacjenta, jako
bodziec sytuacji stresowej dla personelu medycznego, rozumie¢ mozna na
kilka sposobow. Przede wszystkim rozpatrywanie w egzystencjalnych kate-
goriach przez ratownikow bedacych w grupie ryzyka jako koniec Zycia,
ktoéry jest nieuchronny, powodowaé moze rezygnujace nastawienie wobec
wlasnej aktywnosci. Po wtore, jako nastepstwo cigzkiego stanu chorego,
powodowa¢ moze napigcie, ktore wynika z subiektywnego odczucia nie-
petnej kompetencji lub wprowadzenia niewlasciwych procedur. Kolejne to
$mier¢ pacjenta, ktora jest faktem lub pojawi si¢ w perspektywie bliskich
minut, o czym trzeba poinformowac bliskich pacjenta, z nadzieja oczeku-
jacych na dobre informacje. Programy nauczania traktujg ten problem mar-
ginalnie, wigc w takiej sytuacji personel medyczny musi zdaé¢ si¢ na wia-
sng wiedz¢ oraz wyczucie. Przekazanie w niewlasciwy sposob informacji
o $mierci pacjenta moze by¢ dodatkowym obcigzeniem dla medykow, co

moze spowodowac kolejne komplikacje. Czwartg grupg stresorow sa braki
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czy btedy, wynikajace z niedofinansowania oraz niedoszacowania potrzeb.
Zrédtem stresu sa tu braki sprzetowe oraz niskiej jakoéci wyposazenie, zta
wspoOtpraca w ramach struktur szpitalnych. Spotykamy si¢ tu z paradoksem,
poniewaz wymienione stresory w pierwszych grupach, zwigzane z sekto-
rem ustug medycznych, bez watpienia majg charakter chroniczny lub perio-
dyczny. Grupa trzecia natomiast, ktora jest skutkiem nieprzemyslanych
dzialan czgsto nieckompetentnych osob, ma ewidentnie chroniczny charak-
ter. Z przeprowadzonych badan (Gugata, 2004) wynika, iz czynniki najbar-
dziej stresogenne, towarzyszace w miejscu pracy, to niedobory kadrowe,
pospiech, zle warunki finansowe, ograniczone mozliwo$ci pomocy nie-
ktorym chorym, odpowiedzialno$¢ za zycie cztowieka, czgsty kontakt ze
$miercig. Jak podaje Formanski (1998), zrdédet zawodowego stresu pra-
cownika systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, dopatrywac
mozna si¢ w pigciu rodzajach trudnych sytuacji: przecigzeniu, deprywacji,
sytuacji zagrozenia, konfliktach i1 utrudnieniach. Konsekwencjami ciagtego
stresu zawodowego, a w nastgpstwie wypalenia zawodowego u ratownika
medycznego, moga by¢: frustracja, trudnosci z koncentracja, btedy, zme-
czenie fizyczne, negatywne oddzialywanie na zycie rodzinne. Przyczyn tego
upatrywaé mozna w specyfice zawodu, w ktorego ramach wykonywane sa
czynnos$ci wymagajace znacznego stopnia empatii. Uymowana jest ona jako
wczucie si¢ w psychiczny stan drugiego cztowieka. Podstawa empatii jest
wspolodczuwanie lub wspodtczucie ukierunkowane na drugiego cztowieka,
ktéry znajduje sie¢ w trudnej sytuacji. Warto tez wspomnie¢, iz w ostatnich
latach prowadzono wiele badan majacych na celu oszacowanie ryzyka nara-
zenia pracownikow medycznych na Zespot Stresu Pourazowego (posttrau-
matic stress disorder, PTSD), wypalenie zawodowe czy depresje¢ (Gulin,
2006). W Polsce takie badania przeprowadzono na 145 poznanskich i war-
szawskich pracownikach stacji pogotowia ratunkowego (Klonowicz, Eliasz
2004), jednak nie stwierdzono w ich przypadku zaburzenia stresu pourazo-
wego. Autorzy jednak wskazuja czynniki, ktore mogtly zafatszowaé wyniki
przeprowadzonych badan. Zaliczaja do nich: brak checi badanych oséb do
ujawnienia prawdziwego nastawienia do pracy, co zwigzane jest z funkcjo-

nujacym posrod pracownikodw pogotowia ratunkowego stereotypem, ktory
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dotyczy posiadania specyficznych cech dla tego srodowiska, rezygnacji
0s6b z pracy, ktore sg mniej odporne na aktywowanie (objawy moga wysta-
pi¢ po kilku latach od stresujacego wydarzenia). W 1992 roku amerykan-
skie badania przeprowadzone przez Everly i Mitchell potwierdzaja jedno-
znacznie, iz medycy to grupa wysokiego ryzyka w zakresie diagnozowania
PTSD (Kowalski, 1995).

Zawod ratownika medycznego wymaga wiele poswigcenia, wrazli-
wosci 1 empatii wzgledem osob, ktorym ratownik udziela pomocy w sta-
nie zagrozenia zycia. Brak pozytywnych ze strony ratownika medycznego
mys$li moze skutkowaé predyspozycja do wspomnianego juz wypalenia
zawodowego w zawodach, w ktorych celem dzialania jest czlowiek znaj-
dujacy si¢ w trudnej dla niego sytuacji. Zatem stwierdzi¢ mozna, iz ratow-
nik medyczny niejako permanentnie narazony jest na takie wlasnie sytuacje

stresowe.

2.5. Sposoby radzenia sobie ze stresem

W ostatnim czasie mozna zauwazy¢ zwigkszone zainteresowanie
badaczy zjawiskiem stresu zawodowego. Jest to zwigzane z ucigzliwoscia
pracy oraz przemiang jego postrzegania. Miejsce pracy, jak i zakres jej zadan,
staly si¢ dla cztowieka zrodtem wielu obcigzajacych sytuacji. W efekcie jed-
nostka zmuszona jest do zycia pod dziataniem szeregu stresogennych bodz-
cow, ktore na organizm jednostki majg réznorodny wplyw. Stres zawodowy
to ztozono$¢ oczekiwan wzgledem pracownikow, ich ambicje, napigcie
wynikajace z tgpa pracy, w jakim konieczne jest osiggnigcie nowych celow
czy zrealizowanie przedsigwzigcia. Wczesne teorie stresu pracy powstaly na
Uniwersytecie Michigan, w Instytucie Badan Spolecznych. Najpierw byta
to koncepcja stresu roli zawodowej (Kahn, Wolfe, 1964), nast¢pnie, przed-
stawiona przez Harrisona w potowie 70. lat teza indywidualno—srodowi-
skowego dopasowania. Psychospoteczne warunki pracy, w odniesieniu do
stresu, to gtdéwne zagrozenie zwigzane z miejscem pracy, szczegolnie pracy
ratownika medycznego. To pod wieloma stresogennymi czynnikami profe-

sja obcigzajaca, a wystepujace w niej stresory roéznig si¢ silg dziatania oraz
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wyzwalanym poziomem emocji. Stabe oddzialywanie stresora powodowac
moze pobudzenie emocjonalne, ktore nie wptywa negatywnie na zachowa-
nie jednostki. Stres ten moze jednak przybra¢ traumatyczng postaé. Wigze
si¢ to z wystgpieniem nagtej sytuacji, ktora wywoluje panike, strach, prze-
razenie. Ratownicy medyczni nagminnie spotykaja si¢ ze skutkami prze-
mocy, klgsk zywiotowych czy wypadkow komunikacyjnych. Zdarza sig,
iz juz pierwsze do$wiadczenie wspomnianej sytuacji powoduje wystgpie-
nie glebokiego zaburzenia psychicznego oraz dezorganizacji codziennego
funkcjonowania (Dudek, 2002). W sytuacji takiej niezb¢dna jest pomoc.
Jedng z powazniejszych konsekwencji oddzialywania stresu w miejscu
pracy jest zespot stresu pourazowego (Post Traumatic Stress Disorder,
PTSD). Jest on przyczyna doswiadczen traumatycznych oraz silnych emo-
cji, ktore wtedy towarzyszom cztowiekowi. Zespot stresu pourazowego to
reakcja na zagrozenie zycia, zranienie, bycie Swiadkiem $mierci, zagrozenie
integralnosci fizycznej, nagla destrukcje spotecznosci lub domu, wiadomo-
$ci o zranieniu, zagrozeniu osob bliskich (Oginska-Bulik, Kafilik-Pierog,
2009). W dzisiejszym $wiecie, w teorii stresu, nie poswieca si¢ juz tyle
uwagi opisowi czynnikow, ktore ten stres powodujg, ale dzialaniom pode;j-
mowanym w sytuacji stresowej przez jednostke. Jest to tak zwane ,,radzenie
sobie” ze stresem. Pojecie to obejmuje procesy poznawcze (mechanizmy
obronne, selekcja informacji, procesy intrapsychiczne) oraz behawioralne
(dziatania bezposrednie czy powstrzymywanie si¢ od dzialan). Natomiast
,,Sprosta¢ wymaganiom” to dla jednostki zmniejszenie, zredukowanie, opa-
nowanie lub tolerowanie wymagania stresowej sytuacji. ,,Radzenie sobie”
wigze si¢ z trzema uzupelniajagcymi si¢ znaczeniami. Rozpatrywany by¢
moze jako proces — to cata aktywno$¢ cztowieka w danej transakcji stre-
sowej. Radzenie sobie jest dynamiczne, ztoZone i zajmuje czas, w ktorym
na skutek zaradczych dziatan pierwotna sytuacja ulega zmianie; strategie
to behawioralne i poznawcze wysitki, ktore podejmuje jednostka w danej
sytuacji stresowej. Zmieniajace si¢ w czasie strategie zwigzane sg ze zmia-
nami cech tej sytuacji i zmianami psychofizycznego stanu jednostki; styl
— indywidualny dla jednostki zbior sposobow czy strategii radzenia sobie,

ktory pobudza do dziatania w konkretnej sytuacji stresowej. Radzenie sobie
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ze stresem to 0got czynnosci, ktore skierowane sg na walke z zagrozeniem,
najczesciej opierajacych sie na strategiach zaradczych, ksztattujacych okre-
slong kolejno$¢ dzialan narzucong przez nasilenie si¢ sytuacji zagrozenia.
Strategie prewencyjng jednostka stosuje w momencie gdy sytuacja
stresowa jeszcze nie wystapita, lecz pojawi¢ si¢ moze w przewidywanej
przysztosci. Strategia walka — atak to aktywne mierzenie si¢ ze stresorem,
np. bezposrednim zagrozeniem zdrowia, czy zycia. Wydatek intelektualny
1 energetyczny, tak zwany wysitek fizyczny, jest ogromny. Aktywna walke
zakloci¢ moze wzrost napigcia. Strategia ta nie zawsze jest tg optymalna,
czasami bardziej adekwatng jest strategia obrony — skrywania si¢, zasta-
nianie, chronienie, oszczedzanie sit i srodkow, przeczekanie az zagrozenie
zmniejszy si¢ lub minie. Jednak pamigta¢ nalezy, iz niektére czynniki $ro-
dowiska nie tylko poteguja stres, ale jeszcze si¢ utrwalajg, np. szkodliwe
czynniki srodowiska pracy. W takim przypadku ucieczka, ewakuacja bedzie
jedyna skuteczng strategig. Ucieczka to znany sposob zachowania w sytu-
acjach bez odwrotu, beznadziejnych (Ratajczak, 2000). Carvel i wspotpra-
cownicy (1997) podjeli wysitki potaczenia ,,radzenia sobie” jako stylu oraz
strategii. Zaproponowali strategie aktywnego radzenia sobie ze stresem —
pozytywne przewarto$ciowanie, planowanie. Strategie przejawiajace bez-
radno$¢ — zaprzestanie dziatan, zazywanie substancji psychoaktywnych,
obwinianie siebie. Strategie poszukiwania wsparcia, instrumentalnego
1 emocjonalnego oraz strategie nalezace do unikowych zachowan — wyta-
dowanie i zaprzeczenie, zajgcie sie czyms innym. Strategie takie jak poczu-
cie humoru 1 akceptacja, zwrot ku religii, tworza niezalezne, oddzielne
czynniki. Badania stanowia, iz w 98% jednostki stosujg zarowno strategie
zorientowane emocjonalnie, jak 1 problemowo. W procesie radzenia sobie
ze stresem zaobserwowa¢ mozna duza zmienno$¢ stosowanych strategii.
Kontekst sytuacyjny to najwazniejszy czynnik wplywajacy na jej wybor.
Powoduje to fakt, iz radzenie sobie to wyjasnienie srodowiskowe i psycho-
logiczne, czyli zewngtrzne i wewngetrzne wymagania konkretnej stresowej
sytuacji. Wykorzystywane na jednym etapie strategie, na drugim moga by¢
niemozliwe do wykonania, nieprzydatne lub nawet szkodliwe (Makowska,

Poprawa, 2001). Wybor odpowiedniej strategii nie tylko zalezy od rodzaju
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sytuacji, lecz rowniez od indywidualnego stylu radzenia sobie danej jed-
nostki oraz innych elementow osobowos$ci, np. optymizm, lekliwosc,
poziom samooceny, poczucie kontroli. Na obranie odpowiedniej dla jed-
nostki strategii wptyw maja takze: wiek, pte¢, wyksztatcenie czy stan psy-
chofizyczny. Jest to przyczyna olbrzymiej zmienno$ci zachowan jednostek

w sytuacjach analogicznych jak i tej samej osoby w sytuacjach réznych.

2.6. Zadowolenie z wtasnej pracy

Zadowolenie z pracy to jeden z czgsto badanych i opisywanych pro-
blemoéw zaréwno przez nauki spoleczne, jak i ekonomiczne. Zadowoleni
pracownicy sg cenni, wykazujg inicjatywe, sa lojalni wobec pracodawcy,
tworzg sprzyjajacy klimat pracy oraz z checig do niej przychodza. Dla pra-
codawcow satysfakcja z pracy to cel oraz miernik efektywnos$ci organiza-
cyjnej. Satysfakcja pracownikow to wskaznik efektywnosci zarzadzania,
ktore opisywane jest gtéwnie jako motywacja. Jak podaje S. Borkowska
(2008): satysfakcja oraz niezadowolenie zwigzane jest z tym co motywuje
oraz jak motywuje pracownika. Ma ona r6znorodne wymiary, moze by¢:
wyznacznikiem zaspokojenia potrzeby, efektem poréwnywania osiagnig-
tego celu do zachowania (jest to etap koncowy oraz wynik motywowa-
nia), czynnik korygujacy 1 kontrolujacy zachowanie cztowieka (by osiggac
w przysztosci lepsze efekty, nagrody oraz wieksza satysfakcje), jest sitg
sprawcza i przyczyng zachowania (np. niezadowolenie moze by¢ przyczyna
zmiany) (Borkowska, 2008).

Satysfakcja, szczegodlnie w pracy ratownika medycznego lub pie-
legniarki, to subiektywne odczucie zalezne od osobniczej percepcji pod-
miotu. Subiektywizm ten determinuje potrzebe przytaczenia do rozwazan
psychologii (Fiech, Mudyn, 2011). Dla psychologii, jako praktyki, jak
rowniez nauki, wazno$¢ problemu satysfakcji z pracy wiaze si¢ przede
wszystkim z faktem, iz praca to podstawowy wyznacznik jako$ci Zycia oraz
jego subiektywnej oceny. W psychologii pracy natomiast dominuje stano-
wisko poswigcone przyczynom trudnosci, a wynik niezadowolenia wyraza

si¢ gtdwnie w odniesieniu do stresu w pracy. Specyfika pracy ratownika
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medycznego wymownie odzwierciedla te tezy: to pasja, dzigki ktorej rato-
wanie ludzkiego zycia powoduje u jednostki codzienng ch¢¢ pomagania
innym, bycia coraz lepszym, to codzienna motywacja oraz zadowolenie ze
swojej pracy.

O tym jak wazne jest zadowolenie z pracy, §wiadczy liczba okreslen
1 definicji, ktore wystepuja w tym obszarze. Ich problematycznos$¢ to wazna
lecz nie zawsze poruszana kwestia metodologiczna. Zadowolenie to wedlug
stownika polskiego btogie, przyjemne uczucie, ktore towarzyszy nam
podczas speinienia pragnien lub oczekiwan (Drabik, 2007). Zadowolenie
z pracy okreslane bywa jako:

* uczuciowa reakcja przykrosci lub przyjemnosci, ktorej doznajemy
podczas wykonywania okre§lonych zadan oraz peknienia okreslo-
nych rol i funkcji;

* 0gol satysfakeji oraz oczekiwan jednostkowych pracownika, ktore
uzaleznione sg od wielu czynnikow;

* pozytywna, ogdlna ocena wykonywanej pracy przez podmiot dzia-
tania, ktora nie wyklucza oceny negatywnej jej poszczeg6élnych
sktadnikoéw;

* konsekwentne postrzeganie przez jednostke realizowanych czynno-
sci zawodowych jako uzytecznych i waznych. Ta ocena jest wyni-
kiem obserwacji wlasnych oraz zwrotnych informacji otrzymywa-
nych od innych osob.

Spore grono badaczy zamiennie uzywa pojecia satysfakcja i zadowolenia,
traktujac je jako synonimy. Bywa rowniez, ze roéznicuja je ze wzgledu na
czas wystepowania. Chwilowo wystepowa¢ moze zadowolenie, satysfakcje
natomiast, silne uczucie zadowolenia, odczuwa si¢ zazwyczaj po okresie
dhugotrwatego zadowolenia (Kunecka, Kaminska, 2007).

W klasycznym ujeciu Locke’a, satysfakcja z pracy to efekt postrze-
gania pracy wiasnej jako tej, ktora daje mozliwos¢ osiggniecia waznych
wartosci, gdzie wartos$ci te zgodne sg z potrzebami lub pomocne sg w reali-
zowaniu podstawowych potrzeb jednostki. To, co postrzega pracownik
w pracy jako wazne i warto$ciowe, jest bezposrednim wynikiem jego
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potrzeb wewngtrznych. Im dane oczekiwanie jest wazniejsze, tym bardziej
jego ocena zaspokojenia ma wptyw na zadowolenie z pracy (Locke, 1976).
J.R. Hackamana 1 G.R. Oldhama, tworcy teorii wlasciwos$ci pracy, ktora
powstata z badan nad pomiarem cech pracy, twierdza, iz moga one by¢
zwigzane z satysfakcja pracownika. Wyszczegodlnili oni: niezalezno$¢ pra-
cownika — autonomia, wazno$¢ zadania, informacje na temat wykonywane;j
pracy — sprzezenie zwrotne, mozliwos¢ wykorzystania réznych zdolnosci
i umiejetnosci — roznorodno$é, catkowity charakter pracy — mozliwo$¢ iden-
tyfikacji zadania (Hackman, Oldham, 1976). Zadowolenie z pracy zalezy
tez od podmiotowych zmiennych, takich jak wiedza, osobowos¢, umiejet-
nosci jednostki, oraz zmiennych srodowiskowych: relacje z przetozonymi
1 wspolpracownikami, warunki pracy, czynniki kulturowe, funkcjonowanie
na rynku pracy (Springer, 2011). D. Lewicka natomiast, przyjeta, iz zwrot
ten oznacza korzystne podejscie pracownika do powierzonych mu obowigz-
koéw, srodowiska pracy oraz wspotpracownikow. Towarzyszy temu uczycie
zadowolenia (Lewicka, 2010).

W omawianej tematyce pojawia si¢ termin satysfakcji zawodowe;j,
ktory zamiennie jest stosowany z satysfakcja zwigzang z praca, jednak sami
badacze twierdza, iz nie ma tu definicyjnej jednoznacznosci i zgodnosci.

Satysfakcja, zadowolenie z pracy, dotyczy¢ moze dwdch plaszczyzn:
emocjonalnej — czyli uczucie jednostki powigzane z praca, oraz poznawcza
— to jak jednostka ocenia swojg prace i co o niej mysli. L. Berry potaczyt
oba te elementy. Uwaza on, iz zadowolenie z pracy to postawa (oznacza
stan wewnetrzny), czyli ocena wyrazana pod postacig reakcji afektywnej
oraz poznawczych sadow, ktore dotycza stopnia korzysci lub strat wykony-
wanej pracy przez jednostke (Berry, 1998). Jak twierdzi S. Robbins: ,,Judzie
moéwigey o postawie pracownika, na mysli majg zazwyczaj zadowolenie
z pracy” (Robbins, 2004). Dokonujac analizy definicji postawy oraz jej
komponentéw na miejsce pracy wyrdzni¢ mozna:

* waspekcie emocjonalnym (afektywnym) — stany antypatii i sympa-
tii, trwate jak i1 krotkoterminowe nastawienie do pracy, realizowa-

nych zadan i celow;
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* w aspekcie poznawczym — opinie 1 sady o wykonywanych zada-
niach oraz $rodowisku pracy, wiedza pracownikow, przekonanie
o0 sytuacji;

* w aspekcie zachowan (behawioralnym) — przejawy i sktonnosci do

dziatania zwigzane z praca.

Komponenty te oddziatuja wzajemnie na siebie, dzigki czemu ksztal-
tuje si¢ wiele postaw czastkowych (wzgledem wspotpracownikow, praco-
dawcy czy zawodu), ktore decydujg ostatecznie o ich zachowaniu (Robbins,
2004). Zadowolenie, satysfakcja w psychologii humanistycznej rozumiana
jest jako dobrostan zwigzany z posiadaniem pracy. Przewazaja w nim:
spokdj, nadzieja, optymizm, ktory jest celem samym w sobie. Satysfakcja
z pracy jest dla pracownikow stala wartoscig niezalezng od warunkow
zewnetrznych oraz cech pracy. U oséb tych na satysfakcje nie wpltywa
wynagrodzenie, cel pracy, zmiana statusu. Badania, cho¢ nie uznane przez
wszystkich, pokazuja, iz uzyskiwana z pracy satysfakcja zalezy bardziej od
wyposazenia genetycznego niz od rodzaju srodowiska pracy. Satysfakcja
z pracy to zlozone zagadnienie, by¢ moze dlatego wtasnie jest tak wiele
teorii na ten temat.

W rozumieniu potocznym satysfakcja to zadowolenie jednostki,
przekonanie o dobrym, pozytywnym kierunku spraw zwigzanych z praca,
poczucie pozytywnosci, przekonanie, ze zaistniate problemy mozna roz-
wigzac (Dobrowolska, 2010).

Praca ratownika medycznego daje wiele satysfakcji. To zawdd peten
wyzwan, dajacy mozliwo$¢ niesienia pomocy, a ratowanie ludzkiego zycia
wyzwala poczucie bycia potrzebnym, waznym. Mimo, iz zdarzajg si¢ sytu-
acje trudne, to wdzigczno$¢ pacjenta oraz jego rodziny rekompensuje nie-
dogodnosci jakie niesie ze sobg ta praca.

2.7. Radzenie sobie ze stresem w pracy ratownika
medycznego i pielegniarki

Stres jest wszechobecny w naszym zyciu. Jest on nieodlaczng cze-
$cig funkcjonowania czlowieka w kazdej jego sferze, a zwlaszcza sferze
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zawodowej oraz rodzinnej, prywatnej. Sg to dla jednostki dwa najwazniejsze
obszary zycia, ktore wzajemnie si¢ przenikaja i sg ze sobg $cisle zwigzane.
Nie moze wigc dziwié, iz to co przezywamy w pracy ma znaczacy wplyw
na kontakty rodzinne i zycie prywatne. Charakterystyczng cecha pracy
ratownika medycznego i pielggniarki jest nieustanne funkcjonowanie pod
wptywem stresu spowodowanego presja czasu, niekorzystnymi warunkami,
rodzing pacjenta, agresja, a gtdbwnie §wiadomoscia, iz zdrowie i zycie czto-
wieka spoczywa na ich barkach. Niestety nie zawsze podejmowane dzia-
fania w celu pomocy pacjentowi przynosza zamierzony efekt. Powodowac
moze to bezradno$¢, frustracje, zto$¢, narastajace poczucie winy. Ratownik,
ktory doswiadcza sytuacji stresowej, probuje zminimalizowa¢ nadmierne
napigcie np. uprawiajac sport, oddajac si¢ swoim pasjom. Jednak zdarzaja
si¢ sytuacje, ze ,,odstresowanie” zmierza w zlg strong (szukanie pocieszenia
w alkoholu, narkotykach, innych substancjach psychoaktywnych doprowa-
dza réwniez do sytuacji niebezpiecznych). Te rozwigzania przynosza chwi-
lowe ukojenie, lecz nie sg skuteczne w walce ze stresem. Stresowe sytuacje
w pracy niejednokrotnie przenoszone sg do zycia prywatnego.
Umiejetno$¢ korzystania z pomocy wspierajacych wiezi to jedna
z podstawowych umiejetnosci, ktore sa niezmiernie przydatne podczas
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, stresowych. To informacje dla
jednostki, iz otoczona jest milo$cia, troska i szacunkiem (Ornish, 1998).
Swiadomos¢, ze obok nas sa osoby, z ktorymi mozemy porozmawiaé po
cigzkim dniu w pracy, po sytuacjach, z ktéorymi ci¢zko nam sobie poradzi¢,
daje nam poczucie bezpieczenstwa, spokoju, czujemy si¢ akceptowani,
bardziej pewni siebie nie tylko w zyciu towarzyskim, ale rowniez w zyciu
zawodowym. Dzigki temu tatwiej podejmowaé decyzje, ktore wczesniej
w trudnej, stresowej sytuacji sprawiaty problem. Wazna rzeczg jest, aby moc
przeciwdziata¢ stresowi w pracy i jego skutkom, mie¢ §wiadomos¢, ze stre-
sowe sytuacje przektadaja si¢ na zycie prywatne i odwrotnie. Pozwoli to na
efektywniejsze i lepsze poradzenie sobie z problemem. Rozmowa z bliskimi
osobami po stresujagcym dniu daje mozliwo$¢ roztadowania nagromadzo-
nych emocji, wyrazenia swoich przekonan czy wyznania dreczacych mysli.

Dzigki rozmowie wszystkie wydarzenia minionego dnia nie sg nieustannie
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przezywane, wspominane przez zme¢czonego ratownika. Rozmowa z czton-
kami rodziny to nie tylko wyzwolenie si¢ z cigzacych niepowodzen i zmar-
twien, to najlepszy sposob, aby uzyska¢ pomoc w rozwigzaniu problemu,
uzyskac¢ rade, inne spojrzenie na problem. Najwazniejsza jednak korzyscia
wynikajaca z takiej formy pomocy jest poprawa zazwyczaj nadszarpnigtych
przez obowiagzki zawodowe wiezi rodzinnych. Domownicy beda swiadomi
z jakimi trudno$ciami musi zmagac si¢ codziennie w swojej pracy ratow-
nik medyczny. Poznajg zrédto ztego samopoczucia, napiecia, gniewu, beda
bardziej wyrozumiali oraz prosciej bedzie im udziela¢ wsparcia, a i samemu
ratownikowi 1zej bedzie o wsparcie prosi¢. Dzigki wsparciu bliskich osoby
inaczej oceniajg swoje kompetencje, uzyskuja wiedz¢ o swoich wtasnych
mozliwosciach, powigkszaja odczucie zaradnosci, dzigki czemu zamieniajg
wtorng oceng sytuacji stresowej na taka, ktora pozwala skutecznie sobie
poradzi¢ ze stresem. Wazng rzeczg jednak jest, aby bliskie osoby zadbaty,
by w toku pomagania osoba ktorej pomagaja dazyta do podwyzszenia wta-
snej skuteczno$ci. Pamigtac nalezy, iz wsparcie zbyt silne moze deprymo-
wac 1 obcigzy¢ jednostke. Nadmierna pomoc powodowaé moze zmniejsze-
nie poczucia kompetencji do radzenia sobie z problemami samodzielnie
albo brak odczucia odpowiedzialnosci dotyczacej rozwigzania problemu.
Powodowac¢ tez moze uzaleznienie od pomocy. Wsparcie 1 pomoc bedzie
mozliwa wylacznie tylko, gdy zostanie odpowiednio dopasowana do wyma-
gan sytuacji i potrzeb 0sob nig zainteresowanych (S¢k, 2001). Miejsce pracy
czesto wywoluje frustracje, powodujac, ze jedynym sposobem ,,uwolnienia
si¢” jest czesta zmiana pracy. Stres towarzyszy na rdéznych etapach zycia
ludzkiego 1 nie da si¢ go catkowicie wyeliminowa¢ (Zhang XJ, Song Y,
Jiang T, Ding N, Shi TY, 2020). Stres w pracy na niektore osoby wptywa
W sposob mobilizujacy do dziatania, niestety w wiekszosci przypadkow jest
zupetnie odwrotnie — stres staje si¢ czyms ucigzliwym. Wypalenie zawo-
dowe dotyczy przedtuzajacych si¢ reakcji na powtarzajgce si¢ stresory emo-
cjonalne i interpersonalne wywotane praca, a objawia si¢ wyczerpaniem
emocjonalnym 1 fizycznym. Pracownicy ochrony zdrowia to grupa, ktora
jest narazona na bardzo wysoki poziom stresu i wypalenia zawodowego pod

wzgledem wymogow, aspektow i specyfiki swojej pracy (Pérula-de Torres
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LA, Atalaya JCV, Garcia-Campayo, 2019). Dwa powszechne problemy
wsrod personelu medycznego to stres w pracy i wypalenie zawodowe.
Na wypalenie zawodowe sktadajg si¢ takie oto elementy:

* wyczerpanie emocjonalne;

* depersonalizacja;

* niski poziom osiggni¢¢ osobistych;

* chroniczny stres w pracy (Pérula-de Torres LA, Atalaya JCV, Garcia-

Campayo, 2019).

Pielegniarstwo, jak i ratownictwo medyczne, to zawody medyczne
zagrozone wypalaniem zawodowym z powodu codziennej ekspozycji na
sytuacje stresowe, np. $mier¢, leczenie bolu, agresje ze strony pacjenta czy
rodziny pacjenta (Ramirez i inni, 2021). Niektore oddziaty, takie jak oddziat
chorob wewnetrznych, oddziaty onkologiczne, oddziat intensywnej terapii,
oddziaty pediatryczne powodujg ogromny skale stresu w$rdd personelu ze
wzgledu na znaczaco wysoki stopien zachorowalnosci, $miertelnosci oraz
dylematy etyczne. Zjawisko wypalenia zawodowego pojawia si¢ jako nega-
tywna reakcja wywolana przewleklymi epizodami stresu w pracy (Pérula-de
Torres LA, Atalaya JCV, Garcia-Campayo, 2019). Nawigzali do niego
w 1974 roku amerykanski psychiatra Herbert Freudenberger i Christina
Maslach a, niektore publikacje wskazuja takze Geraldine Richelson.

W oparciu o zatozenie spotecznej teorii réwnosci Freudenberger
i Richelson podali definicj¢ o nastgpujacej tresci: ,,wypalenie jest stanem
zmeczenia czy frustracji wynikajacym z poswigcenia si¢ jakiej$ spra-
wie, sposobowi zycia lub zwigzkowi, co nie przyniosto nieoczekiwanej
nagrody”. Tworcy odnosza si¢ do wypalenia zawodowego jako stanu zme-
czenia lub frustracji, ktoéry pojawia si¢ po oddaniu sprawie, stylowi zycia
lub zwiazkowi, w ktorym oczekiwany wysitek nie jest osiggalny. Za jedna
z gtownych przyczyn rozwoju zespotu wypalenia zawodowego uznawane
jest poczucie braku satysfakcji z wykonywanej pracy (Kedra, Sanak, 2013).
Stres to czg$¢ zycia codziennego — jedna z najwigkszych pandemii XXI
wieku, ktéra w miejscy pracy moze wplywaé na zdrowie, samopoczu-
cie 1 satysfakcje z pracy, a w niektorych przypadkach moze spowodowac
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pojawienie si¢ zespoly wypalenia zawodowego. Zdecydowanie wypalenie
zawodowe moze powodowac i powoduje pogorszenie jakosci udzielanej
opieki zdrowotnej, zwigkszajac ryzyko zgonu pacjentow z powodu kiep-
skiej jakosci i wydajnosci oraz btedow (Kedra, Sanak, 2013). Srodowisko
pracy ma znaczacy wplyw na zminimalizowanie rozprzestrzeniania si¢
wypalenia zawodowego, a wiec wsparcie i satysfakcja z pracy, jak i rowniez
poprawa samooceny pracownika moga stanowi¢ czynniki ochronne (Kedra,
Sanak, 2013).

Badania psychologa spotecznego Ch. Maslach oraz sformutowana
przez nig definicja spotkaly si¢ z pdzniejszym uznaniem innych badaczy.
Nawigzata ona do koncepcji obronnej dehumanizacji Zimbardo. Jej zda-
niem takie zjawiska powoduje przecigzenie problemami innych ludzi.
Opracowala ona ,,narzgdzie pomiarowe” do jej oceniania — Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego Maslach, czyli MBI (Maslach Burnout Inventory).
Zdefiniowata ona ,,(...)wypalenie jako psychologiczny zespot wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobi-
stych, ktory moze wystapi¢ u osob, pracujacych z innymi ludzmi w pewien
okreslony sposob”.

Z kolei zdaniem Ayala Pinesa i Elliota Aronsona bardzo duze znacze-
nie odgrywa rodzaj pracy. Zazwyczaj praca z ludzmi wymaga zaangazo-
wania w sytuacje, ktore obcigzaja emocjonalnie. Na poczatku motywacja
1 zaangazowanie jest wysokie. Jesli osoba nie jest w stanie rozwigza¢ pro-
blemow innych ludzi to nie osigga celu i osobistego sukcesu. W tej koncep-
cji wazne jest zaburzenie rownowagi pomig¢dzy oczekiwaniem co do efek-
tow pracy a realnym ich uzyskaniem (Se¢ka, 2006). Badania, ktére zostaty
opracowane przez Christing Maslach oraz Susan Jackson, stworzyly model
skladajacy si¢ z trzech elementow:

* emocjonalne wyczerpanie — zmgczenie, obnizenie energii, drazli-
wos¢, impulsywnos¢, anhedonia, objawy psychosomatyczne, szyb-
sza utrata sit 1 niemozno$¢ ich regeneracji;

* depersonalizacja — dystansowanie si¢ od wspoipracownikow oraz
pacjentow, przedmiotowos¢ w relacjach, negatywny stosunek do

innych;
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* obnizone zadowolenie z osiggnig¢ zawodowych — zmniejszenie

poczucia kompetencji i skutecznosci.

Wypalenie zawodowe jest szczegdlnie odczuwane przez znajo-
mych oraz rodzing osoby, ktorej dotyka problem. Konsekwencje wypale-
nia dotyczg zarowno sfery funkcjonowania emocjonalnego, zachowan, jak
i funkcjonowania fizycznego cztowieka niszczac psychike oraz zdrowie
(Wilczek-Ruzyczka, 2014). Nalezy pozna¢ réznice pomigdzy wypaleniem
zawodowym a stresem. Wypalenie moze by¢ wynikiem napigcia i silnego
stresu. Osoby, ktore doswiadczyly wypalenia, czesto nie zauwazajg jakiejs
pozytywnej zmiany jesli przezywajg stres spowodowany zbyt duzg iloscig
obowiagzkow.

Tabela 1. Rdznice pomiedzy stresem a wypaleniem

STRES WYPALENIE
Charakteryzuje si¢ zaangazowaniem Charakteryzuje si¢ brakiem
zaangazowania
Emocje sa nadreaktywne Emocje sa obnizone
Powoduje nadpobudliwo$é Powoduje bezradnos¢ i beznadziejnos¢
Utrata energii Utrata motywacji, idealow i nadziei
Prowadzi do zaburzen Igkowych Prowadzi do oderwania i depresji
Wystepuje wyczerpanie fizyczne Wystepuje wyczerpanie emocjonalne
Moze przedwczesnie zabié Moze uczyni¢ zycie nic nie wartym

Zrodto: E. Wilczek-Ruzyczka, Wypalenie zawodowe pracownikéw medycznych,
ABC a Wolter Kluwer Business, Warszawa 2014, s. 121.
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3.1. Metoda. Zatozenia. Cel badan

Pracownicy stuzb ratunkowych i1 medycznych narazeni sg na dziata-
nia roznych stresorow z zwigzku z pelnionymi obowigzkami i zadaniami.
Nadmierne przeciagzenie obowigzkami i pracg, nieustanna odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie i zycie cztowieka, brak docenienia ze strony przetozonych
to tylko nieliczne elementy, ktore czynig prace, shuzbe ratownikow medycz-
nych i pielggniarek wysoce stresujaca.

Celem podjetych badan byto ustalenie czynnikow zagrozenia stre-
sem, wypaleniem zawodowym i agresja wobec medykow, posiadanymi
zasobami 1 stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem i przeciw-
dzialanie wypaleniu zawodowemu w czasie trwania pandemii COVID-19.

3.2. Charakterystyka grupy badawczej. Miejsce
i organizacja badan. Etapy badan

Grupg docelowg stanowily pielegniarki ze szpitali w Dabrowie
Gorniczej i miast osciennych oraz ratownicy medyczni z Dgbrowy Gorniczej

1 miast os$ciennych, pracujacy w Systemie Panstwowego Ratownictwa
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Medycznego, zagrozeni wypaleniem zawodowym 1 narazeni na stres pod-
czas okresu pandemii COVID-19. Analizie poddano N= 202 0s6b (n= 101
pielgegniarek, n=101 ratownikow medycznych). Badania przeprowadzono
po uzyskaniu zgdéd Dyrektorow placowek objetych badaniami. Grupa
badana zostata poinformowana o celu przeprowadzonych badan i ich anoni-
mowym charakterze. Wszyscy respondenci wyrazili zgodze i ch¢¢ udziatu
w badaniach. Badania miaty charakter etapowy.

Zastosowang metoda byl sondaz diagnostyczny, a w etapie pierw-
szym zostat opracowany przez cztonkow Kota Naukowego Medicus autor-
ski kwestionariusz ankiety, ktory zostat wypetniony przez: 101 pielegniarek
pracujacych w Szpitalach na terenie Dgbrowy Goérniczej i miast ociennych
majacych kontakt z pacjentami zarazonymi COVID-19, jak i 101 ratowni-
kéw pracujacych w Systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W etapie drugim cztonkowie Kota Naukowego Medicus dokonali
analizy zebranego materiatu badawczego oraz opracowali badania naukowe
z wykorzystaniem zakupionego sprzetu i oprogramowania Statistica oraz
wiedzy zdobytej podczas szkolen z zakresu obstugi programow statystycz-
nych i elektronicznych.

W etapie trzecim przeprowadzona zostala kwerenda najnowszych
prac naukowych o tematyce stresu 1 wypalenia zawodowego, z wykorzy-
staniem zakupionego w ramach projektu dostepow do baz danych Access
Medicine.

W etapie czwartym zostaty przeprowadzone testy psychologiczne
n=101 pielegniarek 1 n=101 ratownikow medycznych, zgodnie z metoda
Christiny Maslach i jej koncepcji wypalenia zawodowego.

W piagtym etapie nastgpilo przygotowanie monografii naukowej, mate-
riatow instruktazowych dla szpitali oraz broszur dla pielegniarek i ratow-
nikow medycznych, jak rowniez dokonano prezentacji wynikow badan
z wykorzystaniem wiedzy zdobytej podczas szkolen z autoprezentacji.

W etapie széstym podjeta zostanie pilotazowa proba wdrozenia
w wybranej placowce medycznej sredniej wielkosci standardéw utrzyma-
nia zdrowia psychicznego poprzez dokonywanie superwizji u pracownikow

medycznych.
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3.3. Problemy badawcze i hipotezy badawcze

W pracy postawiono nast¢pujace pytania badawcze:

1. Jakie rodzaje czynnikow stresogennych najczgsciej wystepuja w pracy
ratownika medycznego i pielggniarki ?
W jaki sposob ratownicy medyczni i pielggniarki radzg sobie ze stresem?

3. Czy medycy doswiadczajg agresji ze strony pacjentow?
Czy wséréd badanych pielegniarek i ratownikow medycznych istnieja
roéznice mi¢dzyplciowe w odczuwaniu stresu?

5. Czy wséréd badanych pielegniarek i ratownikow medycznych istnieja
roznice migedzyptciowe dotyczace wypalenia zawodowego?

Przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

1. Znaczaca odpowiedzialno$¢ zawodowa dotyczaca ratowania zycia ludz-
kiego powigzana jest z wystepowaniem silnego stresu zawodowego.

2. Ratownicy medyczni i pielegniarki sg grupami zawodowymi narazo-
nymi na wystepowanie u nich syndromu przemegczenia zawodowego

oraz wypalenia zawodowego.

3.4. Charakterystyka grupy badanej. Narzedzia
badawcze

Badania ankietowe zostalo przeprowadzone w grupie 202 (N=202)
0sob, w tym 50% (101) stanowili ratownicy medyczni oraz 50% (101) sta-
nowil personel pielegniarski. Ankietowani podejmuja prace w zespotach
wyjazdowych Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz pracuja na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowy, Izbie Przyje¢ oraz oddziatach szpital-
nych na terenie Dabrowy Goérniczej 1 miast o§ciennych. Wsrdd ankietowa-
nych przewazaty (62% — 126) kobiety. Udziat me¢zczyzn wynosit 38% (76).
Srednia wieku ankietowanych wynosita 39,5 lat. Najmtodsza osoba miata
22 lata a najstarsza 56 lat. Ankietowani najczgsciej (34% — 68) byli w wieku
od 46 do 55 lat. Wiek pozostatych respondentow zawierat si¢ w nastepuja-
cych przedziatach: ponizej 26 lat (10% — 21), 26-35 lat (24% — 49), 36-45
lat (29% — 59), powyzej 55 lat (2% —5). Staz pracy w zawodzie najczescie]
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(30% — 61) wynosit od 5 do 15 lat. W przypadku pozostatych ankietowa-
nych dtugos¢ stazu wynosita: ponizej 5 lat (22% — 45), 16-26 lat (28% —
57), powyzej 26 lat (19% — 39). Wiekszos¢ (86% — 174) ankietowanych
posiadata wyksztalcenie wyzsze medyczne. Pozostali (14% — 28) badani
posiadali wyksztalcenie srednie medyczne. Z odpowiedzi wynika, iz 40%
(80) ankietowanych pracowato w ZRM. Ponadto, ankietowani wskazali
nastepujace miejsca pracy: szpital (38% — 76), izba przyje¢ (12% — 25),
SOR (7% — 14), inne (7% — 15).

Tabela 2. Dane socjodemograficzne ankietowanych — podstawa: wszy-
scy respondenci (N=202)

Wyszczegolnienie N %
Pled Kobieta 126 62%
¢ Mezczyzna 76 38%
Ponizej 5 lat 45 22%
Stas dzi 5-15 lat 61 30%
taz pracy w zawodzie 1626 Lot 57 8%
Powyzej 26 lat 39 19%
Weksztalceni Srednie medyczne 28 14%
yhsztalcemie Wyzsze medyczne 174 86%
Personel pielegniarski 101 50%

Zawod -

Ratownik medyczny 101 50%
ZRM (n=80) 80 40%
Szpital (n=76) 76 38%
Miejsce pracy IP (n=25) 25 12%
SOR (n=14) 14 7%
Inne (n=15) 15 7%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wykres 1. Badani w podziale na ptec¢
Podstawa procenfowania: wszyscy respondenci (N=202)
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wykres 2. Badani w podziale na wiek
Podstawa procenfowania: wszyscy respondenci (N=202)
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 3. Badani w podziale na staz pracy w zawodzie
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200

180 n = 174; 86%
160
140
120

100

Liczba obs.

80

60

40
n=28; 14%

20

0
Wykres 4. Badani w podziale na wyksztatcenie
Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Srednie medyczne Wyzsze medyczne
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Wykres 5. Badani w podziale na zawdd

Personel pielegniarski Ratownik medyczny

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)
Irédto: opracowanie wtasne.

Jako metode badawcza wykorzystano technike ankietowg z zastoso-
waniem Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego MBI (Maslach Burnout
Inventory), bedacego wystandaryzowanym i najpopularniejszym na §wie-
cie narzedziem do oceny poziomu wypalenia zawodowego. Autorem tej
metody z 1981 roku jest Christina Maslach. Polska wersja Pasikowskiego
zawiera 22 stwierdzenia w siedmiopunktowej skali (0-6), odpowiadajace
trzem aspektom wypalenia zawodowego: wyczerpania emocjonalnego
(WE), depersonalizacji (DE) oraz obnizenia poczucia dokonan osobistych
(DO).

Kolejne narzedzie wykorzystane w badaniu to narzgdzia do pomiaru
stresu 1 radzenia sobie ze stresem: Skala Odczuwalnego Stresu — PSS-10,
S.Cohena, T. Kamarcka, R. Mermelsteina w wersji autorstwa Z. Juczynskiego
1 N. Oginskiej- Bulik (2009). PSS-10 stuzy do pomiaru odczuwanego stresu.
Zawiera 10 pytan dotyczacych roznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych
z problemami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami radze-

nia sobie. Przedmiotowa skala sktadata si¢ z nastepujacych 10 pytan.
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Na kazde z powyzszych pytan ankietowani udzielali odpowiedzi w pigciost-
topniowej skali od 0 do 4, gdzie:

— 0 —nigdy,

— 1 —prawie nigdy,

— 2 —czasem,

— 3 —dos¢ czesto,

— 4 —bardzo czgsto.

Kazde z analizowanych pytan traktowane byto oddzielnie, a liczba punk-
tow mozliwych do osiagnigcia ksztattowata si¢ w przedziale od 0 do 40.
Na ogolny wynik skali sktadala si¢ suma wszystkich punktow z kazdego
pytania.

Rowniez na potrzeby projektu 1 badania wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 20 pytan dotyczacych stresu wystepuja-
cego u ratownikow medycznych oraz pielgegniarek w czasie trwania pande-
mii COVID-19.

3.5. Metodologia analizy danych

Do opracowania statystycznego wynikow wykorzystano arkusz kal-
kulacyjny MS Excel oraz program statystyczny Statistica v.13 PL firmy
TIBCO Software Inc.

Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, a narzg-

dzia badawcze stanowily nastepujace elementy:

a) metryczka pozwalajagca na podzial respondentéw pod wzgledem:
zawodu, miejsca pracy, plci, wieku, stazu pracy w zawodzie;

b) autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 15 pytan dotyczacych
stresu wystgpujacego u ratownikow medycznych oraz personelu piele-
gniarskiego w czasie trwania pandemii COVID-19;

c) kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI (Maslach Burnout
Inventory) — w celu oceny poziomu wypalenia zawodowego;

d) kwestionariusz PSS 10 (skala natgzenia stresu).
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Analizowane zmienne o charakterze ilosciowym zostaly przedsta-
wione przy pomocy: $redniej arytmetycznej, mediany, wartosci minimal-
nej 1 maksymalnej oraz odchylenia standardowego. Zmienne o charakte-
rze jakoSciowym zaprezentowano za pomoca wartosci liczbowych oraz
procentowych.

Poréwnania zalezno$ci wybranych parametréw dokonano uzywajac
test niezaleznosci y* Pearsona, test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-

Wallisa. Wartosci p<0,05 przyjete zostaty jako istotne statystycznie.
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ANALIZA | INTERPRETACJA BADAN
WLASNYCH

4.1. Cel analizy

Celem niniejszej analizy statystycznej bylo ustalenie czynnikéw zagrozenia

stresem, wypaleniem zawodowym i agresja wobec medykow, posiadanymi

zasobami 1 stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem i przeciw-

dzialanie wypaleniu zawodowemu w czasie trwania pandemii COVID-19.

Zostaty sformulowane nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Znaczaca odpowiedzialno$¢ zawodowa dotyczaca ratowania zycia ludz-
kiego powigzana jest z wystepowaniem silnego stresu zawodowego.

2. Personel pielegniarski oraz ratownicy medyczni sg grupami zawodo-
wymi narazonymi na wystgpowanie u nich syndromu przemeczenia

zawodowego oraz wypalenia zawodowego.

Analiza wynikow

Celem badawczym analizy statystycznej ustalenie czynnikow zagro-
zenia stresem, wypaleniem zawodowym i agresja wobec medykdow, posia-
danymi zasobami i1 stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stres 1 prze-

ciwdzialaniu wypaleniu zawodowemu w czasie trwania pandemii Covid-19.
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4.2. Autorski kwestionariusz ankiety

Celem przedmiotowego kwestionariusza byto poznanie najczgstszych

przyczyn oraz skutkow wystepujacego stresu u ratownikow medycznych

1 personelu pielegniarskiego w czasie trwania pandemii Covid- 19.

W zwiazku z powyzszym ankietowani udzielili odpowiedzi na nastgpujace

pytania:

1. Czy wie Pan/Pani co kryje si¢ pod pojeciem takim jak ,,stres”?

2. Czy uwaza Pan/Pani, ze wykonywany przez Pana/Panig zawdd zwigk-
sza poziom stresu w Pana/Pani zyciu codziennym?

3. Czy odczuwa Pan/Pani zwigkszone napigcie podczas przebywania
W miejscu pracy w czasie pandemii COVID-19?

4. Czy wystepujace sytuacje stresowe w Pana/Pani pracy majg wptyw na
prawidtowe wykonywanie obowigzkéw i czynnosci ratownika medycz-
nego/pielegniarki w czasie pandemii COVID-19?

5. Jak czesto wystepuja u Pana/Pani sytuacje stresowe zwigzane z wyko-
nywanymi obowigzkami w czasie trwania pandemii COVID-19?

6. Jak odreagowywat(a) Pan/Pani sytuacje stresowe pojawiajace si¢
w Pana/Pani miejscu pracy w czasie pandemii COVID-19?

7. Czy wystepuja u Pan/Pani niepokojace objawy zwigzane ze stresem
podczas trwania pandemii COVID-19?

8. Odjakiego czasu zauwazyl(a) Pana/Pani wyzej zaznaczone przez Pana/
Pania objawy?

9. Czy w zwiagzku z pandemig COVID-19 doswiadczyt(a) Pan/Pani utraty
dochoddéw lub ich obnizenia?

10. Jakie obowigzki i zadania oraz sytuacje personelu medycznego stano-
wily dla Pana/Pani najwigksze zrodto stresu w czasie trwania pandemii
COVID-19?

11. Czy kiedykolwiek myslat(a) Pan/Pani o rezygnacji z pracy z powodu
nie radzenia sobie ze stresem z nig zwigzanym w czasie trwania pande-
mii COVID-19?

12. Czy w wyniku pandemii zdecydowanie czgsciej sigga Pan/Pani po

alkohol i/lub papierosy?
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13. Z jakich zrodet glownie czerpal(a) Pan/Pani informacje na temat pan-
demii SARS-CoV-2?

14. Czy ciagla obawa o stan zdrowia odbija si¢ niekorzystnie na Pana/Pani
psychice?

15. Czy w czasie trwania pandemii COVID-19 doswiadczyl(a) Pan/Pani
agresji ze strony pacjenta lub innych osob?

Ponizej przedstawiono rozklad ilosciowy oraz procentowy odpowiedzi na

zawarte w kwestionariuszu pytania.

220

200 n = 198; 98%

180

160

140

120

Liczba obs.

100
80
60
40

20

n=31% ) n=1:0%

0
Wykres 6. Czy wie Pan/Pani co kryje sie pod pojeciem takim jak ,,stres’’ 2
Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Tak Nie Nie wiem

Irédto: opracowanie wtasne.

Prawie wszystkie (98% — 198) ankietowane osoby stwierdzity, iz wiedza co
kryje si¢ pod pojgciem ,,stres’.
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Wykres 7. Czy uwaza Pan/Pani, ze wykonywany przez Pana/Panig zawdd
zwieksza poziom stresu w Pana/Pani zyciu codziennym?

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Zrodto: opracowanie wtasne.

Wsrod ankietowanych dominowata (89% — 180) opinia, iz wykonywany

przez nich zawdd zwigksza poziom stresu w ich zyciu codziennym.

120
n =110; 54%

100

80

n=71;35%

60

Liczba obs.

40
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20

0

Wykres 8. Czy odczuwa Pan/Pani zwiekszone napiecie podczas przeby-
wania w miejscu pracy w czasie pandemii COVID-19¢2

Tak, zdecydowanie Tak, ale w matym stopniu Nie, nie odczuwam napiecia

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Irédto: opracowanie wtasne.
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Ponad potowa (54% — 110) respondentow zdecydowanie odczuwata zwigk-
szone napigcie podczas przebywania w miejscu pracy w czasie pandemii
COVID-19. Pozostali ankietowani odczuwali napigcie w matym stopniu
(35% — 71) oraz nie odczuwali napigcia (10% — 21).
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120 n=117; 58%

100

80

n = 66; 33%

Liczba obs.
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20+ n=19; 9%
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Wykres 9. Czy wystepujgce sytuacje stresowe w Pana/Pani pracy majg
wptyw na prawidtowe wykonywanie obowigzkdw i czynnosci ratownika
medycznego/pielegniarki w czasie pandemii COVID-192

Tak Nie Nie wiem

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)
Irédto: opracowanie wtasne.

Wystepujace sytuacje stresowe w pracy maja wptyw — w przypadku 58%
(117) ankietowanych — na prawidtlowe wykonywanie obowigzkow i czyn-
nosci w czasie pandemii COVID-19. Odpowiedz przeczaca zostata wska-
zana przez 33% (66) badanych. Reszta (9% — 19) respondentéw nie wie-
dziala, jak odpowiedzie¢ na przedmiotowe pytanie.
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Rozdziat IV
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n=22;11%

20

Wykres 10. Jak czesto wystepujg u Pana/Pani sytuacije stresowe zwigzane
z wykonywanymi obowigzkami w czasie trwania pandemii COVID-192

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Na pierwszym miejscu (42% — 84) znalezli si¢ ankietowani, w przypadku
ktoérych czesto wystepuja sytuacje stresowe zwigzane z wykonywanymi
obowigzkami w czasie trwania pandemii COVID-19. Czgstotliwos¢ ta
w przypadku pozostalych respondentow ksztaltowala si¢ nastgpujaco:
zawsze (11% — 22), bardzo czgsto (27% — 54), prawie nigdy (19% — 38),
nigdy (2% — 4).

78



ANALIZA | INTERPRETACJA BADAN WLASNYCH

70% 64%
60%

50%
50%

0,
40% 34%

30%
20%
20%
- I =

0%

Liczba obs.

Spotkania z rodzina, Uprawiam sport: np. Rozrywka: np. kino, Ucieczka w uzywki: Inne (n=16)
_10% bliskimi, znajomymi rower, basen, sitownia, teatr, koncert (n=68) alkohol, nikotyna,
° (n=130) taniec (n=102) narkotyki (n=40)

uPyt. 6 N =202

Wykres 11. Jak odreagowywat(a) Pan/Pani sytuacje stresowe pojawio-
jace sie w Pana/Pani miejscu pracy w czasie pandemii COVID-192 —
wielokrotne odpowiedzi

Podstawa procenfowania: wszyscy respondenci (N=202)

Irodto: opracowanie wtasne.

Wigkszos¢ (64% — 130) ankietowanych odreagowywata sytuacje stresowe
pojawiajace si¢ w miejscu pracy w czasie pandemii COVID-19 poprzez
spotkania z rodzing, bliskimi, znajomymi. Ponadto, ankietowani odreago-
wywali poprzez: uprawianie sportu, np. rower, basen, sitownia, taniec (50%
— 102), rozrywke, np. kino, teatr, koncert (34% — 68), ucieczke w uzywki:
alkohol, nikotyna, narkotyki (20% — 40), inne metody (8% — 16).
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Rozdziat IV
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Wykres 12. Czy wystepujq u Pana/Pani niepokojgce objawy zwigzane ze
stresem podczas trwania pandemii COVID-192 —wielokrotne odpowiedzi

Podstawa procenfowania: wszyscy respondenci (N=202)

Zrédto: opracowanie wiasne.

W przypadku wigkszosci (67% — 135) ankietowanych wystgpuja objawy
zwigzane ze stresem podczas trwania pandemii COVID-19 w postaci zmg-
czenia, ostabienia. Ankietowani wskazali takze na nastgpujace niepokojace
objawy: wyczerpanie emocjonalne (46% — 92), rozdraznienie (46% — 92),
brak checi do pracy (42% — 84), zaburzenia snu (39% — 79), obnizenie
poziomu cierpliwosci w kontaktach z pacjentami (34% — 68), smutek (33%
— 67), nieche¢ do wykonywania obowigzkow zwigzanych z praca (25% —
51), agresja (20% — 41), che¢ do siggania po uzywki, np. alkohol, niko-
tyna, narkotyki (16% — 32), stany lekowe (14% — 28), zaburzenia zwigzane
z uktadem pokarmowym i krwiono$nym (13% — 27), ozigbto$¢ ptciowa ze
spadkiem libido (12% — 26), stany depresyjne (12% — 25). Natomiast zadne
z objawoOw z listy nie wystapity w przypadku 6% (13) badanych.
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Wykres 13. Od jakiego czasu zauwazyt(a) Pan/Pani wyzej zaznaczone
przez Pana/Paniq objawy?

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci, u ktdrych wystqpity objawy
(N=189)

Irédto: opracowanie wtasne.

W przypadku wigkszosci (60% — 114) ankietowanych objawy nasilily si¢
w czasie trwania pandemii COVID-19. Pozostali respondenci stwierdzili, iz
zauwazyli objawy: po kilku latach od rozpoczecia pracy w zawodzie (29%
— 54), w chwili rozpoczecia wykonywania zawodu (10% — 19), w innym
momencie (1% — 2).
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Rozdziat IV
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Wykres 14. Czy w zwigzku z pandemiqg COVID-19 doswiadczyt(a) Pan/
Pani utraty dochoddw lub ich obnizenia?

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Irédto: opracowanie wtasne.

Analiza odpowiedzi wykazata, iz 86% (173) ankietowanych nie do§wiad-
czylo utraty lub obnizenia dochodéw w zwigzku z pandemig COVID-19.
Pozostali ankietowani utracili: ponizej 50% dochodow (7% — 15), powyzej
50% dochodow (2% — 5), catkowicie zrodto dochodow (4% — 9).
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Wykres 15. Jakie obowigzki i zadania oraz sytuacje personelu medycz-
nego stanowity dla Pana/Pani najwieksze zrédto stresu w czasie trwania
pandemii COVID-192 — wielokrotne odpowiedzi

Podstawa procenfowania: wszyscy respondenci (N=202)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dla wigkszosci (62% — 125) ankietowanych najwigksze zrédlo stresu
w czasie trwania pandemii COVID-19 zwigzane bylo z dlugim czasem
przebywania w kombinezonie ochronnym. Ponadto, ankietowani wskazali
na nastgpujace obowiazki, zadania, sytuacje bedace zrédtem stresu: dtugi
czas oczekiwania w kolejce do przyjecia pod IP lub SOR (42% — 85), ktot-
nie z personelem w czasie przekazania pacjenta w SOR lub IP (42% — 85),
$mier¢ pacjenta (40% — 80), odpowiedzialno$¢ za zdrowie i1 Zycie pacjenta
(37% — 74), brak wsparcia ze strony przetozonych (37% — 62), duza ilos¢
wyjazdow w pelnym kombinezonie ochronnym (29% — 58), ciagla goto-
wos¢ do pomocy pacjentom (27% — 55), opieka nad chorymi pacjentami
(23% — 46), mozliwo$¢ pomylenia podawanego leku (16% — 33), ciagla
gotowos¢ do wyjazdu w ZRM (14% — 29), asystowanie przy zabiegach chi-
rurgicznych (9% — 18).
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Rozdziat IV
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Wykres 16. Czy kiedykolwiek myslat(a) Pan/Pani o rezygnaciji z pracy
z powodu nie radzenia sobie ze stresem z nig zwigzanym w czasie trwa-
nia pandemii COVID-19¢

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Tak Nie

Irédto: opracowanie wtasne.

O rezygnacji z pracy z powodu nie radzenia sobie ze stresem z nig zwigza-
nym w czasie trwania pandemii COVID-19 myslato 38% (77) ankietowa-
nych. Odpowiedz przeczaca wskazato 62% (125) badanych.
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Wykres 17. Czy w wyniku pandemii zdecydowanie czesciej siega Pan/
Pani po alkohol i/lub papierosy?2

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Irédto: opracowanie wtasne.

Ankietowani najczesciej (45% — 90) zdecydowanie nie zgadzali si¢ ze
stwierdzeniem, iz w wyniku pandemii zdecydowanie czesciej siegaja po
alkohol i/lub papierosy. Pozostali respondenci z przedmiotowym stwierdze-
niem: raczej si¢ nie zgadzali (15% — 31), ani si¢ zgadzali, ani si¢ nie zga-
dzali (13% — 27), raczej si¢ zgadzali (17% — 35), zdecydowanie si¢ zgadzali
(9% — 19).
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Rozdziat IV
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Wykres 18. Z jakich zrédet gtdwnie czerpat(a) Pan/Pani informacije na
temat pandemii SARS-CoV-22

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Irédto: opracowanie wiasne.

Wigkszos$¢ ankietowanych wiedze na temat pandemii SARS-CoV-2 czer-
pata gtownie z bezposrednich informacji pozyskiwanych od np. ekspertow,
medykow, epidemiologow, wirusologéw (67% — 136) oraz z artykutow
naukowych (52% — 105). Ponadto, ankietowani czerpali wiedz¢ z naste-
pujacych zrédel: artykuty naukowe (52% — 105), programy informacyjne
w TV (42% — 85), media spotecznosciowe (37% — 74), popularne inter-
netowe serwisy informacyjne (28% — 56), niezalezne internetowe serwisy
informacyjne (26% — 52), inne zrodia (1% — 2).
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Wykres 19. Czy ciggta obawa o stan zdrowia odbija sie niekorzystnie na
Pana/Pani psychice?

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)
Irédto: opracowanie wtasne.

Z odpowiedzi wynika, iz ankietowani najczesciej (33% — 66) raczej si¢
zgadzali ze stwierdzeniem o niekorzystnym wplywie cigglej obawy o stan
zdrowia na psychike. Reszta ankietowanych ze stwierdzeniem: zdecydo-
wanie si¢ nie zgadza (12% — 24), raczej si¢ nie zgadza (27% — 55), ani si¢
zgadza, ani si¢ nie zgadza (18% — 37), zdecydowanie si¢ nie zgadza (10%
—20).
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Wykres 20. Czy w czasie trwania pandemii COVID-19 do$wiadczyt(a)
Pan/Pani agresji ze strony pacjenta lub innych oséb?

Tak Nie

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci (N=202)

Zrodto: opracowanie wtasne.

Wigkszo$¢ (77% — 156) respondentdw przyznala, iz w czasie trwania pan-
demii COVID-19 do$wiadczyta agresji ze strony pacjenta lub innych oséb.

4.3. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI -
Maslach Burnout Inventory)

W celu oceny poziomu wypalenia zawodowego ankietowanego personelu
medycznego zostat zastosowany Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego
MBI (Maslach Burnout Inventory), bedacy wystandaryzowanym i najpopu-
larniejszym na $wiecie narzedziem do oceny poziomu wypalenia zawodo-
wego. Kwestionariusz ten umozliwia przeprowadzenie oceny trzech naste-
pujacych wymiaréw wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacja, poczucie braku osobistych osiggnig¢. Kwestionariusz
sktadat si¢ z 22 twierdzen, ocenianych wg czgstosci z wykorzystaniem skali
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od 0 do 4. W efekcie badania otrzymano wyniki dla kazdej z trzech skta-
dowych kwestionariusza. Na wysoki poziom wypalenia wskazuja wysokie
wyniki w skali wyczerpania emocjonalnego 1 depersonalizacji oraz niskie
wyniki w skali obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych.

Poziom referencyjny:

1. Wyczerpanie emocjonalne:
—  wysokie > 27,
— umiarkowane 17-26,
— niskie 0-16.
2. Depersonalizacja:
— wysoka > 13,
— umiarkowana 7-12,
— niska 0-6.
3. Poczucie braku osobistych osiggni¢c:
— wysokie > 26,
— umiarkowane 16-26,
— niskie 0-15.

89



Rozdziat IV

. . doead 3y dMmuoyAm peypo
€60 1 € Le (44 . 11 14d — IdIN
1Zpn] 99qom Awdloqo [d1zpieq d1s wopeig
. . rwejorupazid 114q Aqyel ‘mojurpy
060 ! € 10°¢ 0¢ . 01 I4d — IdIN
YoAIop[oIU dMyser) 9Z ‘Qruozeim We
06°0 I € €5°C 20T Hs rweyyzsor epuos wAgyel ey dis anzy | 6 )4 — [N
. . TWZPN| Z 9193EJU0Y WIUPAIS
L80 I € €LT {114 8 14d - 19N
-0dzoq m eoeid a[nsons ruw 0zpileq 7
6L°0 I [4 66°1 T0T sMmoeid 037310 14qz oz ‘drudzeim Wey | L IAd — 1IN
780 I z 97T 20T Auemonsnys a1s dMmzo doead klow zozig 9 144 — I9IN
880 1 z 9€C 70T KuoredAm 31s 3[nzo doead Blowr zozig S 144 — I9IN
. . rwzpn| z eoead
180 ! 4 6T°C 20t b 14 - 19N
eUUAIZPOJRd oMdIozoAm o1uw ozpieg
Koeid yorzp Amou qos pazid dzpim Apory
6L°0 I (4 61°C {114 . € 144 - 19N
Kuozodwz zn[ d1s dnzo ouer okleIsp
vL0 I z 61 20T Kikznz dis dlnzo Koeid erup ootuoy eN | T IAd — IAIN
. . Kued1ozoAm ah
0L0 ! ¢ 00 coe arureuofoows d1s dnzo doead Blow zozig Id— I

PMOSIAO DYAISALOLS — DIUSZPIBIM| 77 — IgW OBDMOPOMDZ DIUSIDAAM ZSNLUDUOISOMY "€ DIBD]

20



ANALIZA | INTERPRETACJA BADAN WEASNYCH

"SUSDIM BIUDMODDIAO 0407

oruloxods ozpieq sujeu

3 ¢ . % —
L0 681 coe -ofoows Aworqoid dMmysen Aoexd [olowr A @it 1N
¢ . MOTD oKD ak
€0 vo'l coe -bzoeuz ojoim workudkiso Aoead [olowr pp 1etd — 1IN
. . TWeJuR [y Twiowl z dno i
Lo 861 coe -exdrodsm 9[S10s Apary ‘AuoimAzo 3is 3nz)H 0~ I
. . K1gysounye [aokleruzn|zox
vL0 $8°1 {114 61 74d - 19N
JIUAZIOMIAM TW 1ZpoydAzid Brosomiet 7
LLO €1°C 20T 1S1ouo Apepjod oznp a1qos m dnzy| 8 IAd — 1IN
. . 91047 eu wemArdm srumAifzod
1L°0 98°1 20t . L1 74 - 9N
doeid tlowr zozidod oz ‘orudzeim wey
. . MOJUDIY Yorow Awd[q
$9°0 LLT {114 91 14d - 1IN
-o01d gemAzbImzOI o1UZOAINYS A1S TW dlep)
. . Kyewd) duo[$a.n0 BU BISAW
SL0 v0°C {114 . ST 744 - 19N
TOUDI[Y 10W 09 ‘QAIWNZO0IZ d30W 0MIe}F
Kwoyqolid yor ez gsoufeizp
L60 €1°C 20T -o1modpo dzsouod el 03 z1 “bzpes uman| I J4d — I9IN
YOI I IOUDI[Y AZIOIYAIU 9Z ‘QIUIZBIM WERIN
. . TWERIUDIY TWAIOPAIU Z IS JIUL)S
960 86 ¢ 0T ] €1 94d - 19N
09 “Qruw 9[NSAIOUI AU [0SOISIMAZIIZI A\
‘ . wAotMmzojodsm
L80 0T¢ 0T 714 - 19N

oruw 1uAzo eoeld efow 9z ‘d1s weimeqQ

21



Rozdziat IV

Tabela 4. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI — 3 wymiary
wypalenia zawodowego - statystyka opisowa

Wyczerpanie
emocjonalne 202 | 19,96 20 9 30 3,70
(EEX)

Depersonalizacja
(DEP)
Poczucie braku
osobistych osia- | 202 | 16,79 17 8 24 3,08

gnie¢ (PAR)
Irédto: opracowanie wtasne.

202 | 12,01 12 5 18 2,39
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an [0 $redniaOdch.std

T $rednia+1.96*0dch.std

Wykres 21. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI — 3 wymiary
wypalenia zawodowego

Zrodto: opracowanie wtasne.
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Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja P ie braku

18 [|n=1;0%

Wykres 22. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI — 3 wymiary
wypalenia zawodowego — punktacja

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyczerpanie emocjonalne Deper lizacj P ie braku istych osiggnieé

wysokie | |n=10;5% wysoka

umiarkowane

umiarkowane umiarkowana

niskie

niskie n=39; 19% niska

Wykres 23. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI — 3 wymiary
wypalenia zawodowego — poziomy

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rozdziat IV

Z analizy wynika, iz najwyzsza $rednia pojawila si¢ w przypadku wyczer-
pania emocjonalnego i wyniosta 19,96 (£3,70). Natomiast w przypadku
pozostatych dwoch wymiaréw wartosci srednie osiagnety poziom:

— depersonalizacja (12,01 £2,39);

— poczucie braku osobistych osiggnie¢ (16,79 +3,08).
W wymiarze ,,wyczerpanie emocjonalne” wsréd ankietowanego perso-
nelu medycznego przewazaty (76% — 153) wartos$ci umiarkowane. W tym
wymiarze reszta respondentdw uzyskata wartosci niskie (19% — 39) oraz
wartosci wysokie (5% — 10). W podskali ,,depersonalizacja” ponad polowa
(56% — 114) ankietowanych otrzymata wartosci umiarkowane. Pozostate
badane osoby uzyskaly wartosci wysokie (41% — 83) oraz niskie (2% —
5). W przypadku trzeciej podskali ,,poczucie braku osobistych osiggnigc”
ankietowani, podobnie jak w poprzednich dwoéch wymiarach, przewazaty
(54% — 129) osoby z warto$ciami umiarkowanymi. Natomiast pozostali
(36% — 73) respondenci uzyskali wartosci niskie.

Tabela 5. Poziom wypalenia zawodowego — wyczerpanie emocjonalne
—a pted, staz pracy, zawdd

Wyczerpanie emocjonalne Wynik testu
W SInieni miar-
yszczegolnienie (niskie) (umi (wysokie) | (razem) x2
kowane)
_ n | 24 98 4 126
Kobieta % | 19.05% | 77.78% 3,17% -
. () U370 A 10 2,328305
2 . g 15 > . —
A Mezczyzna ar=2
% | 19.74% | 72.37% | 7.89% =0,31219
Ogol 39 153 10 202 |PT
. . n 8 34 3 45
» | PonizejSlat —
2 % | 17,78% | 75,56% | 6,67%
< n| 10 48 3 61
Z S-15 lat % | 16,39% | 78,69% 4,92% °-
; ( ,12 0 ’45 0 > 0 0 p= 6,578798
n
Z 16-26 lat P ar=6
g % | 21,05% | 78,95% | 0,00% =0,36156
I n| o 26 - w P
= | Powyzej 26 lat
£ % | 23,08% | 66,67% | 10,26%
Ogol 39 153 10 202
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Personel n 21 76 4 101 5=
3 pielggnial:ski % | 20,79% | 75,25% 3,96% 0., 6); 73052
E Ratownik n 18 77 6 101 df=2
N | medyczny | % | 17,82% | 76,24% | 5,94% 072713
Ogot 39 153 10 02 [P
120
100
80
§ 60
s 55
40
24
20 pre
6
. 4 —
niskieumiarkowane wysokie niskieumiarkowane wysokie

Pte¢: Kobieta Pte¢: Mezczyzna
Wyczerpanie emocjonalne

Wykres 24. Poziom wypalenia zawodowego — wyczerpanie emaocjo-
nalne — w podziale na ptec¢

Irédto: opracowanie wiasne.
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50
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30

20

50

Liczba obs.

40

30

20

-

Staz pracy w zawodzie: Ponizej 5 lat

10
8
3 3
niskie umiarkowane wysokie niskie umiarkowane wysokie

Staz pracy w zawodzie: 5-15 lat

45
26
12 -
9
4
niskie umiarkowane wysokie niskie umiarkowane wysokie

Staz pracy w zawodzie: 16-26 lat

Staz pracy w zawodzie: Powyzej 26 lat

Wyczerpanie emocjonalne

Wykres 25. Poziom wypalenia zawodowego — wyczerpanie emaocjo-
nalne — w podziale na staz pracy w zawodzie

Irédto: opracowanie wtasne.
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Liczba obs.
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Wykres 26. Poziom wypalenia zawodowego — wyczerpanie emocjo-

%

niskieumiarkowane wysokie

Zawdd: Personel pielegniarski

Wyczerpanie emocjonalne

nalne — w podziale na zawdd

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Zawdd: Ratownik medyczny
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Analiza statystyczna wykazala, ze poziom wypalenia w podskali ,,wyczer-

panie emocjonalne” nie byl istotnie statystycznie zalezny od plci, stazu

pracy oraz zawodu. Brak zalezno$ci mial swoje potwierdzenie w otrzyma-

nych wynikach testu 2 (p>0,05):

1.

Zmienna 1 (pte¢) —p=10,31219.

Zarowno w grupie kobiet jak 1 me¢zczyzn wigkszo$¢ ankietowanych
wykazata umiarkowany poziom. Udziat ich wynosit:

— grupa kobiet (78% — 98);

— grupa mezczyzn (72% — 55).

Zmienna 2 (staz pracy w zawodzie) —p = 0,36156.

We wszystkich grupach — bez wzgledu na dlugos¢ stazu — przewazali
badani z umiarkowanym poziomem wyczerpania emocjonalnego.

— grupa ankietowanych ze stazem ponizej 5 lat (76% — 34);

— grupa ankietowanych ze stazem 5-15 lat (79% — 48);

— grupa ankietowanych ze stazem 16-26 lat (79% — 45);

— grupa ankietowanych ze stazem powyzej 26 lat (67% — 26).
Zmienna 3 (zawod) —p = 0,72713.

W obu grupach ankietowani w wiekszosci wykazali si¢ umiarkowanym
poziomem wyczerpania emocjonalnego.

— grupa ankietowanych pracujacych jako personel pielggniarski

(75% — 76);
— grupa ankietowanych pracujacych jako ratownik medyczny (76%
~77).

Tabela 6. Poziom wypalenia zawodowego — depersonalizacja — a pteé,
staz pracy, zawdd

Ple¢

. n 2 63 61 126
Kobieta % | 1.59% | 50.00% | 48.41% -
0 . 0 5 0 2 0 7,895998
| 3 51 22 76 =2
erezy % | 395% | 67.11% | 28.95% = 0,01929
Ogét 5 114 83 0 [P
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Ponizel 5 lat " 2 21 22 45
onize a
ﬁ L Y | 4.44% | 46.67% | 48.89%
S 15 1at n 1 39 21 61 2=
g B % | 1,649 3.93% | 34.43° -
N % | 1.64% | 63,93% A3% 4,309659
5| 16261t | s = sl df=6
= % | 1,75% | 59,65% | 38,60% 063485
.;P o 26 Lt D 1 20 18 39 | P70
0 yAY a
g % | 2.56% | 51.28% | 46.15%
Ogol 5 114 83 202
Personel n 1 50 50 101 2=
3 5 3 0, 0, 0, 0,
= plelggnlal:skl % | 0,99% | 49,50% | 49,50% 7,001226
5 Ratownik n 4 64 33 101 df=2
N | medyczny | % | 3,96% | 63,37% | 32,67% 003018
Ogol 5 114 83 202 |PT7
Irédto: opracowanie wtasne.
70
60
50
40
-:E; 30
- 22
20
10
2 3
o — : :
niska umiarkowana wysoka niska umiarkowana wysoka

Pte¢: Kobieta

Depersonalizacja

Pte¢: Mezczyzna

Wykres 27. Poziom wypalenia zawodowego - depersonalizacja —
w podziale na ptec¢

Irédto: opracowanie wtasne.
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2 1
—— [ —
0

niska umiarkowana wysoka niska umiarkowana wysoka

Staz pracy w zawodzie: Ponizej 5 lat Staz pracy w zawodzie: 5-15 lat

Liczba obs.
&

20
18

1 1

niska umiarkowana wysoka niska umiarkowana wysoka

Staz pracy w zawodzie: 16-26 lat Staz pracy w zawodzie: Powyzej 26 lat
Depersonalizacja

Wykres 28. Poziom wypalenia zawodowego - depersonalizacja —
w podziale na staz pracy w zawodzie

Zrédto: opracowanie wiasne.

70

60

50

40

30

Liczba obs.

20

4

1 [
0 | E— I I I

niska umiarkowana wysoka niska umiarkowana wysoka

Zawod: Personel pielegniarski Zawod: Ratownik medyczny
Depersonalizacja

Wykres 29. Poziom wypalenia zawodowego - depersondlizacja -
w podziale na zawdd

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rozdziat IV

Ple¢ oraz wykonywany przez ankietowanych zawdd to zmienne, ktore miaty
wplyw na poziom wypalenia zawodowego w podskali ,,depersonalizacja”
— na poziomie istotnosci (p<0,05) mozna stwierdzi¢, iz istnieja zaleznos¢
pomiedzy tymi zmiennymi.
1. Zmienna I (pte¢) —p =0,01929.
W obu grupach ankietowane osoby najczgsciej wykazaty umiarko-
wany poziom depersonalizacji. Natomiast w grupie kobiet widoczny
jest duzy ( 48% — 61) udziat — w poréwnaniu z grupg mezczyzn (29%
— 22) — 0s6b wykazujacych wysoki poziom wypalania w analizowane;j
podskali.
2. Zmienna 3 (zawod) —p = 0,03018.
Wsrod personelu pielegniarskiego taki sam udziat mialy osoby wyka-
zujace umiarkowany oraz wysoki poziom depersonalizacji (po 49% —
50). W grupie ratownikéw medycznych przewazat (63% — 64) wsrod
ankietowanych umiarkowany poziom depersonalizacji.
Analiza wykazata, iz poziom wypalenia zawodowego w podskali ,,deper-
sonalizacja” nie byl zalezny od stazu pracy w zawodzie. Wérod ankieto-
wanych ze stazem 5-15 lat, 16-26 lat oraz powyzej 26 lat wigkszos$¢ osob
wykazywala umiarkowany poziom depersonalizacji, a udziat ich wynosit
odpowiednio 63% (39), 60% (34) oraz 51% (20). W grupie ze stazem poni-
zej 5 lat widoczny jest zblizony udzial os6b z umiarkowanym oraz wysokim
poziomem depersonalizacji. Jakiekolwiek réznice nie miaty odzwierciedle-
nia w wyniku testu x2, zgodnie z ktorym zachodzit istotny statystycznie

(p>0,05) zwigzek migdzy analizowanymi zmiennymi.

100



ANALIZA | INTERPRETACJA BADAN WLASNYCH

Tabela 7. Poziom wypalenia zawodowego — poczucie braku osobistych
osiggnie¢ — a ptec, staz pracy, zawdd

- Poczucie braku osobistych osiagnie¢ S T e
Wyszczegolnienie _ (umiarko-
(niskie) (razem) %2
wane)
. n 54 72 126
Kobieta %2 =
% 42,86% 57,14%
9 6,550084 df
= . n 19 57 76
S| Medenyzma e | 75.00% -1
° 0 e p = 0,01049
Ogot 73 129 202
. n 9 36 45
° Ponizej 5 lat
- % 20,00% 80,00%
5 n 20 41 61
z 5-15 lat
g % 32,79% 67,21% 72 = 12,469
a n 2 35 57 df=3
5} 16-26 lat
g % 38,60% 61,40% p = 0,00594
~ . n 22 17 39
S | Powyzej 26 lat
n % 56,41% 43,59%
Ogot 73 129 202
Personel n 47 54 101 ” -
~ | pielegniarski | % 46,53% 53,47% ==
8] : 9,459701 df
5 Ratownik n 26 75 101 1
N medyczny | % | 25,74% 74,26%
p =0,0021
Ogot 73 129 202

Irédto: opracowanie wtasne.
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80
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40

Liczba obs.

30

20

niskie umiarkowane niskie umiarkowane

Pte¢: Kobieta Pte¢: Megzczyzna
Poczucie braku osobistych osiggnig¢

Wykres 30. Poziom wypalenia zawodowego — poczucie braku osobi-
stych osiggnie¢ — w podziale na ptec

Irédto: opracowanie wtasne.

niskie umiarkowane niskie umiarkowane

Staz pracy w zawodzie: Ponizej 5 lat Staz pracy w zawodzie: 5-15 lat

Liczba obs.
&

22

niskie umiarkowane niskie umiarkowane

Staz pracy w zawodzie: 16-26 lat Staz pracy w zawodzie: Powyzej 26 lat
Poczucie braku osobistych osiagnie¢

Wykres 31. Poziom wypalenia zawodowego — poczucie braku osobi-
stych osiggnie¢ — w podziale na staz pracy w zawodzie

Irédto: opracowanie wtasne.

102



ANALIZA | INTERPRETACJA BADAN WLASNYCH

80

70

60

50

40}

Liczba obs.

30

26

20

niskie umiarkowane niskie umiarkowane

Zawod: Personel pielegniarski Zawdd: Ratownik medyczny
Poczucie braku osobistych osiggnie¢

Wykres 32. Poziom wypalenia zawodowego — poczucie braku osobi-
stych osiggnie¢ — w podziale na zawdd

Irédto: opracowanie wiasne.

Poziom wypalenia zawodowego w zakresie poczucia braku osobistych
osiggnig¢ byt istotnie statystycznie zalezny od takich zmiennych jak: pte¢,
staz pracy w zawodzie, zawod.
Wyniki testu y2 wykazaty, ze zachodzil istotnie statystycznie (p<0,05)
zwigzek pomigdzy powyzszymi zmiennymi.
1. Zmienna 1 (pte¢) —0,01049.
W obu grupach przewazaty osoby z umiarkowanym poziomem poczu-
cia braku osobistych osiggnig¢. Natomiast w grupie kobiet widoczny
jest wigkszy (43% — 54) udzial ankietowanych z niskim poziomem
w poréwnaniu do grupy mezczyzn (25% — 19).
2. Zmienna 2 (staz pracy w zawodzie) — p = 0,00594.
W trzech ponizszych grupach zréznicowanych pod wzgledem diugosci
stazu pracy w zawodzie przewazali ankietowani wykazujacy umiarko-
wany poziom poczucia braku osobistych osiggnig¢:
— Grupa ankietowanych ze stazem ponizej 5 lat (80% — 36);
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— Grupa ankietowanych ze stazem 5-15 lat (67% —41);

— Grupa ankietowanych ze stazem 16-26 lat (61% — 35).

Natomiast w grupie z ponad 26-letnim stazem wigkszos¢ (56% — 22)
0sOb posiadata niski poziom wypalania zawodowego w analizowanej
podskali.

Zmienna 3 (zawod) —p = 0,0021.

Zarowno wsrod personelu pielegniarskiego jak i ratownikéw medycz-
nych przewazaly osoby z umiarkowanym poziomem poczucia braku
osobistych osiagni¢¢. Jednak niski poziom w grupie personelu piele-
gniarskiego jest wyzszy (47% — 47) w porownaniu do grupy ratowni-
kéw medycznych (26% — 26).

4.4. Skala odczuwania stresu — PSS-10

Skala PSS-10 opisuje poziom odczuwanego stresu ankietowanego perso-

nelu medycznego i sktada si¢ z ponizszych 10 pytan:

L.

Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca bytes(-as) zdenerwowany(-na),
poniewaz wydarzyto si¢ co$ niespodziewanego?

Jak czesto w ciagu ostatniego miesigca bytes(-as) zdenerwowany(-na),
poniewaz wydarzyto si¢ co$ niespodziewanego?

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czule$(-ag) zdenerwowanie
1 napigcie?

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca bytes(-as) przekonany(-na), ze
jestes w stanie poradzi¢ sobie z osobistymi problemami?

Jak czgsto w ciggu ostatniego miesigca czute$(-as), ze sprawy uktadaja
si¢ tak jak tego chcesz?

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca stwierdzates(-as), ze nie radzisz
sobie ze wszystkimi obowigzkami?

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca potrafites(-as) opanowac swoja
irytacje?

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes(-as), ze z wszystkim

sobie radzisz?
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9. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca odczuwates(-as) ztos¢, ponie-
waz wydarzyly si¢ sytuacje, na ktore nie miate$(-a§) wptywu?

10. Jak czesto w ciagu ostatniego miesigca czute$(-as), ze trudnosci jest tak
duzo, ze nie mozesz sobie z nimi poradzi¢?

Na kazde z powyzszych pytan ankietowani udzielali odpowiedzi

w pieciostopniowej skali od 0 do 4, gdzie:

— 0 —nigdy,

— 1 —prawie nigdy,

— 2 —czasem,

— 3 —dosc¢ czesto,

— 4 —bardzo czgsto.

Kazde z analizowanych pytan traktowane bylo oddzielnie, a liczba punk-

tow mozliwych do osiggniecia ksztaltowata si¢ w przedziale od 0 do 40.

Na ogo6lny wynik skali sktadata si¢ suma wszystkich punktéw z kazdego

pytania.

Tabela 8. Skala punktowa odczuwania stresu — PSS-10 — statystyka
opisowa

PSS-10 (Skala
punktowa)

202 22,51 23 13 39 3,83
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120

100

Liczba obs

Warto¢ normalna

Wykres normalnosci: PSS-10 (Skala punktowa)

42

3
1012141618202224262830323436384042

Wartosé

40
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

PSS-10 (Skala punktowa)

Wykres 33. PSS-10 wg skali punktowej — podsumowanie

Irédto: opracowanie wtasne.

o Mediana = 23
[ 25%-75%

= (20, 25)
T Min-Maks

= (13, 39)

W przeprowadzonym tescie $rednia ilo$¢ uzyskanych punktéw przez ankie-
towanych wyniosta 22,5124 (+ 3,83) na 40 mozliwych. Polowa responden-
tow uzyskata minimum 23 punkty. Najnizszy poziom punktow (13 pkt.)
wykazaty dwie ankietowane osoby (1% — 2), a najwyzszy (39 pkt.) tylko
jedna osoba (1% — 1). Nikt z ankietowanych nie uzyskatl maksymalnej

liczby 40 punktow.
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Tabela 9. Skala stenowa odczuwania stresu — PSS-10 — statystyka opisowa

PSS-10 (Skala

202 7,38 8 4 10 1,12
stenowa)
Wykres normalnosci: PSS-10 (Skala stenowa)
3
80
70
60
T H
a g
b+ 8
S 3 o
30| 2
4
20
10 9 2
2 4
2 ;  —
3 4 5 6 7 8 9 10 5 P’ 5 5 5 Yy )
Wartose
11
10 _
T
g o .
c 8]
Q ==
2 8
®©
s 7
[2
o 6
,
g 5 O Mediana = 8
o [0 25%-75%
4 - =(7.8)
T Min-Maks
3 =(4,10)

Wykres 34. PSS-10 wg skali stenowej — podsumowanie

Irédto: opracowanie wiasne.

Nastepnie dokonano normalizacji otrzymanych wynikéw poprzez przy-
porzadkowanie skali stenowej do otrzymanej punktacji wg ponizszej
metodologii:

— Sten 1 -0 pkt,

— Sten 2 —od 1 do 3 pkt,

— Sten 3 —od 4 do 9 pkt,

— Sten 4 —od 10 do 13 pkt,

— Sten 5 —od 14 do 16 pkt,

— Sten 6 —od 17 do 19 pkt,

— Sten 7 —od 20 do 22 pkt,

— Sten 8 — od 23 do 26 pkt,

— Sten 9 — od 27 do 30 pkt,
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— Sten 10 —od 31 do 40 pkt.

Poziom ogdlnego wskazniku stresu wg przyjetej skali stenowe;:
— od 1 do 4 —poziom niski,

— od 5 do 6 — poziom przecigtny,

— od 7 do 10 — poziom wysoki.

180

n = 160; 79%

160

140

N
(=]

o
S

Liczba obs.

80

60

40 n =40;20%

20

n=2;1%

0

Wykres 35. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 — poziomy

Zrédto: opracowanie wiasne.

niski przecietny wysoki

Analiza wykazata, ze $rednia warto$§¢ Skali Odczuwalnego Stresu (PSS-
10) wérod ankietowanych wyniosta 7,38 stena (£ 1,12) na 10 mozliwych.
Potowa ankietowanych uzyskata minimum 8 stenow. Zakres wynikow
w skali stenowej uksztattowal si¢ na poziomie od 4 do 10 stenéw. Najnizszy
poziom (4 steny) wystapit w przypadku dwoch ankietowanych osob (1% —
2), anajwyzszy (10 stenow) w przypadku czterech osob (2% — 4).

Najwigcej ankietowanych (79% — 160) charakteryzowalo si¢ wysokim
poziomem odczuwalnego stresu. Na drugim miejscu znalazly si¢ osoby
z poziomem przecigtnym. Natomiast dwie ankietowane osoby (1% — 2)

wykazaty niski poziom stresu.
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Tabela 10. Skala Odczuwania Stresu PSS-10 w zaleznosci od ptci

PSS-10 i
S Kobieta | 126 | 7,52 8 4 10 1,08 7= 2,00989
ala
Mezczyzna | 76 | 7,16 7 4 10 1,16 |p=0,04444
stenowa)

8,8
8,6
8,4
8,2
8,0
7.8
7.6
7.4

7.2

PSS-10 (Skala stenowa)

7,0
6.8
6.6
6.4
6,2

6,0

Kobieta

Mezczyzna

Ple¢

o Srednia

[ $rednia2*Blad std
T $rednia+0.95*Odch.std

Wykres 36. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 wartosci srednie w podziale

na ptec

Zrédto: opracowanie wtasne.
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30
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Ple¢: Kobieta

10 456789

PSS-10 (Skala stenowa)

Pte¢: Mgzczyzna

Wykres 37. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 w podziale na ptec
— punktacja

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Otrzymany wynik testu U Manna-Whitney'a wskazuje, iz istnieje istotna
roznica (p<0,05) pomiegdzy liczba uzyskanych punktow w grupie kobiet
1 m¢zczyzn (p=0,04444).

Tabela 11. Skala Odczuwania Stresu PSS-10 w zaleznosci od stazu pracy
w zawodzie

Pomizej | s 1760 | 8 5 10 | 132
PSS-10| 5]at ’ ’ H @3,
(Skala | 5-15 lat 61 7,31 7 5 10 1,09 | N=202)=
ste- | 16-26lat| 57 7,35 7 4 10 0,99 2,61222
P e —
nowa) | FOWYZE | 1o | 508 | 8 4 9 110 | P=04554
26 lat
9,5
9,0 S
8,5
g
g 80
% 7,60
275
§ 76’:1 |771§5_| 738
70
6,5
6,0 —- - o Srednia
Ponizej 5 lat 5-15 lat 16-26 lat Powyzej 26 lat [ $rednia+Biad std
Staz pracy w zawodzie T Srednia+Odch.std

Wykres 38. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 wartosci srednie w podziale
na staz pracy w zawodzie

Irédto: opracowanie wtasne.

110



ANALIZA | INTERPRETACJA BADAN WLASNYCH

26
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16 15
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8 8 7
6
4 3 3
0
g 456789 10 456789 10
g Staz pracy w zawodzie: Ponizej 5 lat Staz pracy w zawodzie: 5-15 lat
ﬁ 26
0 24
22
20 - 19
18
16
14
12
10 10
8
6 5
4
e - = i
0
456789 10 456789 10
Staz pracy w zawodzie: 16-26 lat Staz pracy w zawodzie: Powyzej 26 lat

PSS-10 (Skala stenowa)

Wykres 39. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 w podziale na staz pracy
w zawodzie — punktacja

Irédto: opracowanie wtasne.

Wynik testu Kruskala-Wallisa wykazat poziom istotnosci p > 0,05 (0,4554)
— oznacza to, ze dlugos¢ stazu pracy ankietowanych nie miata istotnie staty-
stycznego wplywu na poziom odczuwalnego przez nich stresu.

Tabela 12. Skala Odczuwania Stresu PSS-10 w zaleznosci od zawodu

PSS-10 Personel
: piele- 101 | 7,44 8 4 10 1,09
(Skala . X Z =0,43358
t gniarsl =0,66459
ste Ratownik pP=0
nowa) 101 | 7,33 8 4 10 1,15
medyczny
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Wykres 40. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 wartosci srednie w podziale
na zawod

Irédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 41. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 w podziale na zawdd
- punktacja

112



ANALIZA | INTERPRETACJA BADAN WLASNYCH

Zgodnie z wynikiem testu U Manna-Whitney'a otrzymana warto$¢ praw-

dopodobienstwa wynosi 0,66459 (p > 0,05) — nie istniejg istotnie staty-

stycznie roznice w ilosci punktow w skali odczuwalnego stresu pomiedzy

ankietowanymi pracujacymi w charakterze personelu pielegniarskiego oraz

w zawodzie ratownika medycznego.

4.5. Wnioski

l.

Prawie wszyscy ankietowani wiedzieli co kryje si¢ pod pojeciem
,,Stres”.

Wsrdéd ankietowanych przewazata opinia, iz wykonywany przez nich
zawoOd zwigksza poziom stresu w ich zyciu codziennym.

Ponad potowa ankietowanych zdecydowanie odczuwata zwickszone
napigcie podczas przebywania w miejscu pracy w czasie pandemii
COVID-19.

Wigkszo$¢ ankietowanych przyznala, ze wystgpujace sytuacje stre-
sowe w pracy mialy wptyw na prawidlowe wykonywanie obowigzkow
1 czynnos$ci w czasie pandemii COVID-19.

Spotkania z rodzing, bliskimi, znajomymi to najczesciej podawany
przez ankietowanych sposdéb na odreagowanie sytuacji stresowych
pojawiajacych si¢ w miejscu pracy w czasie pandemii COVID-19.
Zmeczenie 1 oslabienie to najczesciej pojawiajace si¢ niepokojace
objawy zwigzane ze stresem podczas trwania pandemii COVID-19.
W przypadku wigkszosci ankietowanych objawy nasility si¢ w czasie
trwania pandemii COVID-19.

Ankietowani w wigkszo$ci nie doswiadczyli utraty lub obnizenia
dochodéw w zwigzku z pandemig COVID-19.

Dla wigkszosci ankietowanych najwigksze zrodlo stresu w czasie trwa-
nia pandemii COVID-19 zwigzane byto z dlugim czasem przebywania
w kombinezonie ochronnym.

Ankietowany personel medyczny w wigkszosci nie myslal o rezygna-
cji z pracy z powodu nie radzenia sobie ze stresem z nimi zwigzanym
w czasie trwania pandemii COVID-19.
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Ankietowani najcze¢$ciej zdecydowanie nie zgadzali si¢ ze stwierdze-
niem, iz w wyniku pandemii zdecydowanie cze$ciej siegaja po alkohol
1/lub papierosy.

Wigkszo$¢ ankietowanych wiedze¢ na temat pandemii SARS-CoV-2
czerpata gtownie z bezposrednich informacji pozyskiwanych od np.
ekspertow, medykow, epidemiologoéw, wirusologow (67% — 136) oraz
artykutow naukowych.

Ankietowani najcze$ciej raczej si¢ zgadzali ze stwierdzeniem o nieko-
rzystnym wptywie ciagglej obawy o stan zdrowia na psychike.
Wigkszo$¢ ankietowanych w czasie trwania pandemii COVID-19
doswiadczyta agresji ze strony pacjenta lub innych osob.

Analiza wykazata, iz w podskali ,,wyczerpania emocjonalnego”, ,,deper-
sonalizacji” oraz ,,poczucia braku osobistych osiagnig¢” wsrod ankie-
towanego personelu medycznego przewazaty wartosci umiarkowane.
Analiza statystyczna wykazata, ze poziom wypalenia w podskali
,Wyczerpanie emocjonalne” nie byt istotnie statystycznie zalezny od
plci, stazu pracy oraz zawodu. Ple¢ oraz wykonywany przez ankieto-
wanych zawod to zmienne, ktore miaty wplyw na poziom wypalenia
zawodowego w podskali ,,depersonalizacja”. Ponadto, poziom wypale-
nia zawodowego w zakresie ,,poczucia braku osobistych osiggnigc¢” byt
istotnie statystycznie zalezny od takich zmiennych jak: pte¢, staz pracy
w zawodzie, zawod.

Analiza wykazata, ze S$rednia warto$¢ Skali Odczuwalnego Stresu
(PSS-10) wsrdod ankietowanych wyniosta 7,38 stena na 10 mozliwych.
Potowa ankietowanych uzyskala minimum 8 stendw. Zakres wyni-
kéw w skali stenowej uksztattowal si¢ na poziomie od 4 do 10 ste-
néw. Najnizszy poziom to 4 steny a najwyzszy tol0 stenow. Najwigcej
ankietowanych charakteryzowato si¢ wysokim poziomem odczuwal-
nego stresu. Na drugim miejscu znalazly si¢ osoby z poziomem prze-
cigtnym. Tylko dwie ankietowane osoby wykazaty niski poziom stresu.
Istniala istotna roznica pomigdzy liczbg uzyskanych punktow w grupie
kobiet i m¢zczyzn. Dhugos¢ stazu pracy ankietowanych nie miala istot-

nie statystycznego wplywu na poziom odczuwalnego przez nich stresu.
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Nie istniata istotna réznica w ilo$ci punktow w skali odczuwalnego
stresu pomiedzy ankietowanymi pracujagcymi w charakterze personelu

pielegniarskiego oraz w zawodzie ratownika medycznego.

4.6. Podsumowanie

Praca zawodowa jest jedng z wazniejszych dziedzin zycia, ktora to
decyduje o subiektywnej ocenie jego jakosci oraz o stanie zdrowia. Moze
ona stanowi¢ zrodto zadowolenia satysfakcji zawodowej, jak i rowniez moze
negatywnie wplywac na kondycje psychiczng i fizyczng osob medycznych.
Moze powodowaé wiele obcigzen, a tym samym rodzi¢ powazny stres,
ktory bedzie przektadat si¢ na jakos¢ pracy.

Problem ten moze dotyczy¢ pracownikow sektora ochrony zdrowia
z uwagi na specyfike obcigzen i rozmiaru do$wiadczanego stresu. Coraz
wigkszym problemem w pracy ratownika medycznego czy personelu pie-
lggniarskiego sa czynniki o charakterze psychospotecznym do ktorych
zaliczamy: traumatyczne doswiadczenie, przemoc, agresje, wymagania
w pracy. Praca zwigzana z ratowaniem zycia ludzkiego jest nieuchronnie
Zwigzana z narazeniem na stresujace przezycia.

Personel zespotéw ratownictwa medycznego, Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych czy tez Izby Przyje¢¢ narazony jest na niebezpieczne sytuacje
powstajgce przy ratowaniu zycia i zdrowia drugiego cztowieka. Ratownicy
medyczni czgsto spotykaja si¢ z agresja ze strony pacjenta, osob poszko-
dowanych. Agresja ta moze wynikac ze strachu czy tez stanow boélowych
jakie wystepuja, lub tez bedacych nastepstwem spozycia wczesniej przez
pacjenta alkoholu lub substancji psychoaktywnych. Ratownicy medyczni
i pielegniarki niejednokrotnie uskarzaja si¢ na agresj¢ ze strony pacjentow,
ale rOwniez ze strony gapiow czy tez Swiadkdéw zdarzenia.

Jednym z istotnych czynnikéw, ktory moze negatywnie oddziatywaé
na prac¢ ratownika medycznego, jest zmianowy system pracy. Zaburzenie
»Zegara biologicznego” w pracy zmianowej ma znaczacy wptyw na uktad
nerwowy. Stres zaliczany jest do chorob cywilizacyjnych XXI wieku.

Doswiadczenia z nim zwigzane napotykamy codziennie. Szczegdlnym
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czynnikiem stresogennym, oprocz koniecznos$ci podejmowania decyzji
czesto trudnych, jest obcowanie z umierajagcym pacjentem, kontakt z jego
zrozpaczong rodzing, kontakt z sytuacjami drastycznymi, wypadki, samo-
bojstwa. Wplyw sytuacji traumatycznych w pracy medyka moze by¢ odczu-
walny w czasie akcji, jak i po jej zakonczeniu. Czgsto moze doprowadzi¢
do objawdw somatycznych zwigzanych ze stresem: bole brzucha, nudnosci,
biegunki, nadmierna potliwos¢. Niepokojace sygnaty powinny by¢ od razu
zidentyfikowane, poniewaz ich dtugotrwata obecnos¢ moze doprowadzi¢ do
wystapienia zespolu wypalenia zawodowego lub pogorszenia relacji inter-
personalnej ratownik medyczny — pacjent czy tez pielggniarka — pacjent.

Ratownicy medyczni oraz pielegniarki/pielegniarze wskutek dhugo-
trwatego kontaktu z czynnikiem stresujacym oraz brak mozliwos$ci odre-
agowania narazeni sg na zespot stresu pourazowego, ktory bedzie si¢ cha-
rakteryzowat: niepokojacymi wspomnieniami, bezsennoscia, wycofaniem
spolecznym, gniewem, jak i identyfikowaniem si¢ z poszkodowanym,
pacjentem oraz jej rodzing. Metody walki oraz radzenia sobie ze stresem,
jak 1 nauka jego wykrywania — wptywu stresu na zycie indywidualne,
powinny by¢ podstawowym zrddtem szkolen oraz badan psychologicz-
nych. Ucieczka w uzywki takie jak alkohol, papierosy czy tez w najgor-
szym stopniu substancje psychoaktywne nie eliminujg stresu, lub sg tylko
chwilowym rozwiazaniem. Swiadomo$¢ medykow dotyczaca stresu i jego
przeciwdziataniu powinna by¢ nieustanie podnoszona.

Przedstawiona praca dotyczy bardzo waznego problemu, jakim jest
ochrona pracownikéw ochrony zdrowia przed negatywnymi skutkami
stresu, ktory moze pojawi¢ si¢ w pracy ratownikéw medycznych czy tez
personelu pielegniarskiego. Praca ratownikow medycznych, jak i piele-
gniarek/ pielegniarzy, nacechowana jest znamionami stresu prawie kazdego
dnia, zwlaszcza w czasie trwania pandemii COVID-19. Nie ma mozliwo-
$ci wyeliminowania stresu z codziennej pracy w kontakcie z poszkodowa-
nym czy tez pacjentem, ale istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia jego skutkow
poprzez wzmacnianie zasobow osobistych, jak i spotecznych.

Wsparcie spoleczne zmniejsza nasilenie zmeczenia jak i wypalenia

zawodowego oraz wystgpowania zaburzen zdrowia w sferze psychiczne;.
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Dzigki zamieszczeniu w niniejszej publikacji wskazowek dotyczacych
zarzadzania stresem i wypaleniem zawodowym ksigzka posiada walory
nie tylko poznawcze, lecz rowniez wdrozeniowe w postaci implikacji dla
praktyki. Ksigzka nie wyczerpuje w calosci tematu dotyczacego stresu, jak
1 wypalenia zawodowego. Skupiono si¢ na obcigzeniach, ktore wystepo-
waty i kumulowaly si¢ w czasie trwania pandemii COVID-19 w $§rodowisku
pracy ratownikow medycznych i personelu pielegniarskiego.

W przeprowadzonych badaniach ograniczono si¢ do pomiaru wybra-
nych skutkow powstajacego stresu zawodowego, jak i przyczyn zespotu

wypalenia zawodowego.

4.7. Implikacje dla praktyki

Dokonujac implikacji dla praktyki wyniki badan zostang przekazane
1 przedstawione dyrektorom szpitali wojewodztwa $laskiego, w szczegol-
nosci specjalizujacych si¢ w leczeniu COVID-19, jak i szpitali majacych
oddziaty covidowe, dyrektorom pogotowia ratunkowego wojewddztwa
slaskiego. Materiaty zostang rOwniez zamieszczone na stronie internetowej
projektu, gdzie beda dostepne dane i opracowania dla wszystkich 0s6b zain-
teresowanych tematyka przemeczenia, stresu i wypalenia zawodowego.

Wymiar naukowy i spoteczny :

» Broszura radzenia sobie ze stresem i przeciwdzialaniu przemeczeniu
1 wypaleniu zawodowemu, adresowana do ww. grup.

» Plakat, materiat instruktazowy przekazane dyrektorom szpitali spe-
cjalizujacych si¢ w leczeniu COVID-19 w czasie trwania pandemii,
jak i prowadzacych oddzialy Covidowe.

» Recenzowana monografia naukowa wydana w Wydawnictwie
Wyzszej Szkoly Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej
pt. Zagrozenie stresem, wypaleniem zawodowym i agresjq wobec
medykow — innowacyjne metody wsparcia.

» Nabycie kompetencji badawczych przez cztonkéw Kota Naukowego

Medicus w zakresie postugiwania si¢ bazami dziedzinowymi,
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postugiwania si¢ programem Statistica, wykorzystywania platformy
TEAMS w prezentowaniu wynikow badan oraz pracy zespolowe;.

Zamieszczenie materiatbw na stronie internetowej projektu
1 rozpowszechnienie informacji o mozliwosci uzyskania profesjo-
nalnego wsparcia psychologicznego w Wyzszej Szkole Planowania
Strategicznego w Dabrowie Gorniczej oraz w dedykowanych pla-

cowkach medycznych.
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