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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wiele czynnikéw w pracy ratownikéw medycznych moze powodowaé pogorszenie samopoczucia. Moga
to by¢ zaréwno pacjenci i ich agresywne zachowania, jak i ryzyko zarazenia: wirusami, bakteriami oraz grzybami. Nalezy
do nich réwniez konieczno$¢ zmiany napiecia uwagi wynikajaca z organizacji pracy, zmianowy charakter pracy. Wystapic
moga takze dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego bedace konsekwencja np. dZwigania pacjentéw, wypadki ko-
munikacyjne i wiele innych.
Cel pracy. Okreslenie czynnikéw, ktére wptywaja na samopoczucie ratownikéw medycznych w pracy.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2014 roku na terenie Lubelszczyzny w stacjach pogotowia ratunkowego
na grupie 120 ratownikéw medycznych. W badaniach wykorzystano kwestionariusz do oceny pomiaru objawéw ztego
samopoczucia fizycznego (PSI).
Wyniki badan. Najczestsze dolegliwosci, jakie zgtaszali respondenci w ciaggu ostatnich 30 dni, jak réwniez niestanowiace
powodu do zgtaszania sie po porade lekarska, tj. zmeczenie (59,2%) i bol plecéw (57,5%). Znajomosc i stosowanie zasad
przepiséw dotyczacych recznych prac transportowych oraz zasad zapobiegania dolegliwosciom migesniowo-szkieletowym
zmniejsza dolegliwosci fizyczne w badanej grupie. Wiekszo$¢ osdb, ktdra pracowata w wiecej niz jednym miejscu zatrud-
nienia, skarzyta sie nazmeczenie w ciggu ostatnich 30 dni. Kobiety czesciej niz mezczyzni odczuwaja dolegliwosci fizyczne
zwigzane z wykonywana praca.
Whioski. Na samopoczucie ratownikéw medycznych wptywa wiek, pte¢ liczba dyzuréw, liczba miejsc zatrudnienia oraz
znajomos¢ zasad dotyczacych transportu recznego. Samopoczucie badanej grupy nie zalezy od posiadanego wyksztatcenia.

I Stowa kluczowe

bol miesniowo-szkieletowy, stuzby ratownictwa medycznego, zmeczenie miesni, praca

WSTEP

Gléwnym zadaniem w pracy ratownika medycznego jest
udzielanie szybkiej i skutecznej pomocy ratowniczej w sta-
nach naglego zagrozenia zycia i zdrowia, wypadkach i ka-
tastrofach. Do czynnikéw wplywajacych na samopoczucie
ratownikéw mozemy zaliczy¢ m.in.: obcigzenie psychicz-
ne, wysitek fizyczny, o$wietlenie stanowiska pracy, prace
w zmiennych porach i warunkach mikroklimatycznych [1].
Poza odpornoscia na réznego rodzaju warunki srodowiska
pracy ratownik medyczny powinien miec¢ réwniez predyspo-
zycje psychologiczne, fizyczne oraz zdrowotne do wykonywa-
nia wybranego zawodu. Oprécz wspétpracy z innymi czton-
kami zespolu ratownik musi samodzielnie i profesjonalnie
podejmowac szybkie oraz trafne decyzje, bo odpowiada za
zdrowie i zycie kazdego czlowieka. Opanowanie i odwaga
jest niezbedna podczas pracy w niebezpiecznych i trudnych
warunkach. Dodatkowo ratownika musi cechowa¢ cierp-
liwos¢, wytrwalos¢, doktadnosé, a takze brak lekéw przed
wysokoscig, spostrzegawczo$¢, szybki refleks oraz dobra
pamie¢ wzrokowa. W dodatku praca ratownika zaliczana jest
do prac ciezkich, dlatego konieczna jest wysoka ogdlna wy-
dolnos¢ fizyczna. Wérdd wielu przeciwwskazan do podjecia
tego zawodu wymienia si¢ niepelnosprawnos¢, zaburzenia ze
strony ukladu krazenia, oddechowego, nerwowego [2, 3, 4].
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CEL PRACY

Okreélenie czynnikéw, ktére wplywaja na samopoczucie
ratownikow medycznych w pracy.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone na grupie 120 ratownikow
medycznych, zatrudnionych w stacjach pogotowia ratun-
kowego na terenie Lubelszczyzny w okresie od czerwca do
wrzes$nia 2014 roku. Zastosowane narzedzie badawcze za-
wiera 18 objawdw, ktére mogly wystapi¢ w ciggu ostatnich
30 dni i stanowi¢ powdd do skorzystania z porady lekarza
[5]. Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej
przy uzyciu programu SPSS. Za istotne statystycznie zalez-
nosci przyjeto te, ktérych poziom istotnosci wynosit p<0,05.
Czynniki uwzglednione w badaniu, ktére w sposéb istotny
statystycznie byly powiazane z konkretng dolegliwoscia,
oceniono za pomocg testu chi-kwadrat. Weryfikacje hipotez
statystycznych przeprowadzane byly dla poziomu alfa=0,05.

WYNIKI BADAN

Zdecydowang wiekszo$¢ sposrdd osob biorgcych udzial w ba-
daniu stanowili mezczyzni (81,7%), pozostale 18,3% to kobie-
ty. Struktura wieku (20-30 lat [43,3%], 31-40 lat [35%)], 41-50
lat [13,3%)], 51-60 lat [8,3%]) wskazuje na wystepowanie duzej
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liczby stosunkowo mtodych pracownikéw w analizowanej
grupie. Ponad potowa (52,5%) posiada wyksztalcenie wyzsze
licencjackie (wyzsze magisterskie 12,5%, studium medyczne
ukonczylo 35%). Wszyscy uczestnicy badan zostali podzieleni
na dwie grupy: osoby, ktore pracowaty tylko w pogotowiu
oraz pracujace dodatkowo w innym miejscu (izba przyjeé/
SOR 12,5%, inny oddziat szpitalny 11,7%, przychodnia 4,2%,
inne miejsce pracy 7,5%).

Kolejne kryteria charakterystyki populacji dotyczyly
posiadanej wiedzy i preferowanych zachowan ulatwia-
jacych wykonywanie pracy w sposéb bezpieczny. Udziat
w szkoleniach z zakresu ergonomii pracy deklaruje 68,3%
ratownikow, a 31,7% w nich nie uczestniczyto. Wiekszos¢
respondentéw (75,8%) twierdzi, iz zna przepisy dotyczace
recznych prac transportowych oraz zasady zapobiegania do-
legliwo$ciom miesniowo-szkieletowym. Jednakze rzetelnie
zasad ergonomii pracy przestrzegalo zaledwie 26,7% (66,6%
przestrzegalo zasad w pewnym stopniu, natomiast 6,7% nie
przestrzegalo ich w ogole).

Liczba dyzuréw, jaka petnili respondenci, waha si¢ od 8 do
34 w ciagu miesigca; $rednio okolo 17,5 dyzuru.

Do oceny samopoczucia wsrod ratownikéw medycznych
zastosowano kwestionariusz SWP zawierajacy 18 pytan do-
tyczacych odczuwanych dolegliwosci zwigzanych z pracg
w ciggu ostatnich 30 dni. W wykorzystanym narzedziu
badawczym nalezalo tez zaznaczy¢, czy doskwierajace do-
legliwosci byly powodem zgloszenia si¢ po porade lekarska.

Wiele doniesient naukowych wskazuje na istnienie zwigzku
pomiedzy wykonywang praca a objawami ztego samopoczucia
fizycznego (1,4, 6,7, 8,9]. Te, ktore wystepowaly u uczestnikow
badan w ciggu ostatnich 30 dni, przedstawiono w tabeli 1.

W ciggu ostatnich 30 dni pojawiajace si¢ najczesciej su-
biektywne odczucia respondentéw to: zmeczenie (59,2%)

Tabela 1. Wystepowanie objawéw ztego samopoczucia fizycznego w cia-
gu ostatnich 30 dni (w odsetkach)

i bol plecow (57,5%). Z kolei najrzadsze to wysypka (1,7%),
goraczka (3,3%), infekcja (4,2%) i utrata apetytu (5%). Jako
gléwna przyczyne zglaszania sie po porade lekarza okreslono
bol plecéw (11,7%).

Niespecyficzne dolegliwosci pogarszajace samopoczucie
nie stanowia jednak powodu do czestego zglaszania si¢ po
porade lekarska. Pojawiajace si¢ dolegliwos$ci respondenci
traktuja jako typowe konsekwencje wynikajace z wykony-
wania czynnosci stuzbowych. Nawet odczuwane bole glowy
(przez 41,7%) oraz zmeczenie wzroku (przez 35%) traktowane
jest lekcewazgco.

W toku postepowania badawczego sprawdzono zaleznosci
pomiedzy dolegliwo$ciami a plcig. Z analizy przeprowadzo-
nych badan wynika, ze kobiety czesciej odczuwaja dolegli-
wosci spowodowane wykonywang praca zawodowa prowa-
dzace do pogarszajacego sie samopoczucia. Wyniki z istotnie
statystycznymi réznicami przedstawiono na wykresie 1.

Chi?=9,710; p=0,002
Bol, dyskomfort, dretwienie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy w ramionach

63,6%

Chi?=8,248; p=0,004
Zmeczenie w ciggu ostatnich 30 dni

53,1%
86,4%

Chi?=5,375; p=0,020

mezczyzna
Zawroty gtowy w ciggu ostatnich 30 dni 27.3% - koiiet:
Chi?=13,997; p=0,000
Infekcja w ciggu ostatnich 30 dni
Chi?=4,530; p=0,033
Zaparcia w ciggu ostatnich 30 dni 27,3%
0‘% 56% 100%

Wykres 1. Pte¢ a wystepowanie zapar¢ w ciggu ostatnich 30 dni, wystepowanie
infekcji w ciggu ostatnich 30 dni, wystepowanie zawrotéw gtowy w ciggu ostat-
nich 30 dni, zmeczenie w ciggu ostatnich 30 dni oraz bol, dyskomfort, dretwienie
w ramionach w ciggu ostatnich 12 miesiecy (w odsetkach).

Zrédto: opracowanie wtasne

Niespecyficzne dolegliwosci pojawiajace sie w zwigzku
z wykonywana pracg pozwalajg zauwazy¢, iz plec jest waz-
nym determinantem. Bol, dyskomfort, dretwienie w ramio-

Tak, ale nie Tak, s . .. .. .
poszediem  poszediem nach w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy oraz zaparcia, infekcje,
Dolegliwosci odczuwane w ciaggu ostatnich . i Scied
o r?i " ag Nie  (posztam)  (posztam) zawroty glowy, zmeczenie, zawsze wystepowaly czedciej
‘ ztymdo  ztymdo u kobiet niz u mezczyzn.
lekarza  lekarza Oczywiste jest, ze wraz z wiekiem wzrasta prawdopodo-
Béle brzucha lub nudnosci 775%  21,7% 0,8% bienstwo wystepowania bélow stawéw oraz tkanek okoto-
B6I plecéw 308%  57,5% 11,7% stawowych, kosci i mieéni. Jest to zwigzane z naturalnymi
p } , .
Problemy z zasypianiem 758%  24,2% 0,0% przemianami w organizmie 0séb starszych oraz z efektem
Wysypka 975%  1,7% 0,8% dzialania czynnikéw, na ktére organizm byl narazony przez
BDusznoddi 025%  7.5% 0.0% c:al; wczzsme;s;e zycie, w tym takze z.awold(.)wel. Na Wykre-
Bole w Klatce piersiowe] 86,7% 13.3% 0,0% sie 2 prze s.taw1on(.) 1st(,)tpe st.at}fstyczme. zaleznoscizwigzane
- z wiekiem i dolegliwo$ciami bélowymi.
Bdle gtowy 56,7% 41,7% 1,7%
Goraczka 95,8% 3,3% 0,8%
Zgaga 725%  258% 1,7% Chi*=8,574; p=0,036
R o o o Bdl, dyskomfort, dretwienie
Zmeczenie wzroku 63,3% 35,0% 1,7% w ciagu ostatnich 12 miesiecy
Biegunka 93,3% 6,7% 0,0% w dolnym odcinku plecéw
. . W 51-60 lat
Bole podbrzusza o o o Chi?=7,665; p=0,053
(niezwigzane z menstruacja) 925% 7.:5% 0.0% Bél, dyskomfort, dretwienie w M 41-50 lat
7 , 86,79 13.3% 0.0% ciggu ostatnich 12 miesiecy w karku 31-40 lat
aparcia ,7% 3% ,0% H20-30 lat
Przy.sp?ieszone bicie serca’, n'iebe,dqce 85,0% 14,29% 0,8% Chi?=7,027; p=0,071
wynikiem wykonywania ¢wiczen fizycznych Zmeczenie w ciagu ostatnich 30 dni - {Z%
Infekcja 94,2% 4,2% 1,7% I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Utrata apetytu 95,0% 5,0% 0,0%
Zawroty gtowy 87,5% 12,5% 0,0% Wykres 2. Wiek a zmeczenie w ciggu ostatnich 30 dni, bol, dyskomfort, dretwienie
Zmeczenie 40,8% 59,2% 0,0% w karku w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz bél, dyskomfort, dretwienie w dolnym

Zrédto: opracowanie wiasne

qdcinku plecéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy (w odsetkach).
Zrédto: opracowanie wtasne
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Uzyskane wyniki badan wskazuja na wystepowanie za-
lezno$ci pomiedzy wiekiem a zmeczeniem i bdlem zgta-
szanym przez respondentéw. We wszystkich analizowanych
grupach kryteriéw doznawane dolegliwoéci boélowe wzra-
stajg wprost proporcjonalnie do wieku, mozna stwierdzi¢
ze im wyzsza warto$¢ wieku, tym wiekszy odsetek bada-
nych cierpi na dolegliwosci okreslajace pogorszenie samo-
poczucia.

Praca w systemie zmianowym pozwala na podejmowanie
decyzji o dodatkowym miejscu zatrudnienia. Uczestniczacy
w badaniach stanowig stosunkowo mtoda grupe zawodowa,
co réwniez jest czynnikiem sprzyjajacym takiej decyzji.
Liczba dyzurdw, a co sie z tym wigze i czas spedzany w pra-
cy, czgsto przekracza zalecang przez przepisy kodeksu pracy
norme 8 godzin na dobe oraz 40 godzin tygodniowo. Prawie
30% respondentéw zatrudnionych jest w wigcej niz jednym
miejscu pracy. W skrajnych przypadkach ratownicy petnia
nawet 34 dyzury w miesigcu. Takie obciazenie praca nawet
pomimo mlodego wieku wywoluje zmeczenie i inne niespe-
cyficzne dolegliwosci zwigzane z pogorszeniem samopoczu-
cia. Dokonano oceny zalezno$ci wystepujacej pomiedzy
dolegliwo$ciami zgtaszanymi przez ratownikéw medycznych
a wykonywana pracg. Istotne statystycznie wyniki badan
przedstawiono na wykresie 3.

Praca w pogotowiu nie

- opo%
jestjednym zrédtem

Bl utrzymania

Chi?=4,021; p=0,045

Zmeczenie w ciagu
ostatnich 30 dni

71,4%

Chi?=4,289; p=0,038
Béle podbrzusza
(niezwigzane z
menstruacja) w ciggu
ostatnich 30 dni 3,8%

MPraca w pogotowiu
jedynym zrodtem

4,3% utrzymania

0% 20% 40% 60% 80%

Wykres 3. Praca w pogotowiu jako jedyne Zrédto utrzymania, a wystepowanie
boléw podbrzusza (niezwigzanych z menstruacja) w ciggu ostatnich 30 dni oraz
odczuwanie zmeczenia w ciggu ostatnich 30 dni (w odsetkach).

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponad 70% uczestniczacych w badaniach, dla ktérych
praca w pogotowiu nie byla jedynym Zrédtem utrzymania,
odczuwa zmeczenie, bdle podbrzusza niezwigzane z men-
struacja wystepuja rowniez cze$ciej w analizowanej grupie.
Jednakze ponad polowa 0s6b (52%) odczuwajacych zme-
czenie pracuje tylko w jednym miejscu, co moze $wiadczy¢
o duzym obcigzeniu spowodowanym warunkamiispecyfikg
pracy ratownika medycznego oraz negatywnym wplywem
pracy wykonywanej w systemie zmianowym.

Ratownicy medyczni uczestniczacy w badaniach zade-
klarowali posiadanie réznego wyksztalcenia. Obowigzki
stuzbowe, ktére wykonuja na zajmowanych stanowiskach
pracy, powinny by¢ zwigzane z posiadanymi kwalifikacjami.
Dlatego ocenie poddano wystepowanie zalezno$ci pomiedzy
wyksztalceniem ratownikéw medycznych a odczuwaniem
bélu i pogorszeniem samopoczucia. Istotne statystycznie
wyniki zamieszczono w tabeli 2.

Na podstawie wynikéw badan okazato sie, Ze odczuwane
dolegliwosci bolowe w nadgarstkach i rekach najrzadziej
wystepuja u oséb z wyksztalceniem licencjackim. Jednak
zalezno$¢ pomiedzy dolegliwo$ciami a posiadanym wy-
ksztalceniem w analizie innych cze¢sci ciala nie okazaly sie

Tabela 2. Poziom wyksztatcenia a odczuwanie bélu, dyskomfortu, dre-
twienia w nadgarstkach/rekach w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Bdl, dyskomfort, dre- Wyksztalcenie

twienie w nadgarst-
kach/rekach w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

Studium Ogotem

medyczne

Wyzsze
licencjackie

Wyzsze ma-
gisterskie

N % N % N % N %

Nie 30 714% 58  92,1% 11 733% 99  82,5%
Tak 12 286% 5 79% 4 267% 21 17,5%
Ogotem 42 100,00 63 100,0% 15 100,0% 120 100,0%

Chi-*=8,430, p=0,015*

Zrédto: opracowanie wtasne

by¢ istotne statystycznie. Zatem mozna zauwazy¢, ze czyn-
niki warunkujace obcigzenie na stanowisku ratownika me-
dycznego nie zmieniajg si¢ znaczaco wraz ze wzrostem po-
siadanego wyksztalcenia.

Kolejnym elementem istotnym w analizie obcigzenia praca
sg reczne prace transportowe, ktore zwielokrotniaja ryzyko
wypadkow, ztaman, urazéw oraz nasilajg wystepowanie
dolegliwosci bélowych. Czesto nadmiernego obcigzenia nie
mozna wyeliminowa¢ i wywoluje cierpienie pracownikéw,
pogorszenie ich samopoczucia oraz nieobecno$¢ w pracy.
Prewencja dolegliwoéci w duzym stopniu zalezy od §wiado-
moéci pracownikow, dlatego tez istotna jest znajomo$¢ prze-
pisow dotyczacych recznych prac transportowych oraz zasad
zapobiegania dolegliwosciom mig§niowo-szkieletowym. Na
wykresie 4 przedstawiono zalezno$ci istotne statystycznie.

Chi’=4,736; p=0,030

Zawroty gtowy w ciggu ostatnich
30 dni

24,1%)|

Chi®=5,231; p=0,022

Bole podbrzusza (nie zwigzane 17,2%

zmenstruacjg) w ciggu ostatnich 30 dni I 2% Nie zna przepisow

W Zna przepisy

Chi?=8,921; p=0,004
Bdl, dyskomfort, dretwienie 65,5%

w ciggu ostatnich 12 miesiecy m T 04

w gérnym odcinku plecow

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres 4. Znajomos¢ przepiséw dotyczacych recznych prac transportowych
orazzasad zapobiegania dolegliwo$ciom miesniowo-szkieletowym a wystapienie
poszczegdlnych dolegliwosci (w odsetkach).

Zrédto: opracowanie wtasne

Respondenci, ktérzy znaja przepisy dotyczace recznych
prac transportowych oraz zasady zapobiegania dolegliwos-
ciom mig$niowo-szkieletowym rzadziej odczuwaja dole-
gliwosci zwigzane z pracg. Potrafig dba¢ nie tylko o bez-
pieczenstwo i zdrowie powierzonych im opiece pacjentow,
ale réwniez swoje wlasne. Brak znajomosci zasad sprzyja
odczuwanym objawom, tj.: bolowi, dyskomfortowi, dretwie-
niuw gérnym odcinku plecéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy
(65,5%), odczuwaniu zawrotéw glowy w ciagu ostatnich
30 dni (24,1%), bolowi podbrzusza niezwigzanemu z men-
struacja (17,2%).

Gléwnym celem szkolen z zakresu ergonomii jest po-
kazanie pracownikom, a takze kadrze kierowniczej jak
identyfikowa¢, klasyfikowac i zapobiegal pojawiajacym sie
zagrozeniom, ktére powodujg czynniki ryzyka zawodowego.
Szkolenia dostarczajg informacji o sposobach rozpoznawania
symptomoéw dolegliwosci bolowych powiazanych z pracg
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oraz o mozliwosciach wspoltworzenia i wspélorganizowania
zdrowego $rodowiska pracy.

Wyniki badan z uwzglednieniem istotnych statystycznie
zaleznosci przedstawia rycina 5.

Chi?=6,694; p=0,010

Bdle gtowy w ciggu

ostatnich 30 dni %

Udziat szkoleniach z zakresu
ergonomii pracy

M Brak udziatu w szkoleniach
z zakresu ergonomii pracy

Chi’=4,047; p=0,044
Bdl, dyskomfort, dretwienie
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

w dolnym odcinku plecow 40%

0% 20% 40% 60% 80%

Wykres 5. Udziat w szkoleniach z zakresu ergonomii pracy a odczuwanie bélu
gtowy w ciggu ostatnich 30 dni oraz odczuwanie boélu, dyskomfortu, dretwienia
w dolnym odcinku plecéw w ciagu ostatnich 12 miesiecy (w odsetkach).

Zrédto: opracowanie wtasne

We wszystkich analizowanych przypadkach respondenci
nieuczestniczacy w szkoleniach z ergonomii czeéciej zazna-
czali objawy pogarszajacego sie samopoczucia. Istotne sta-
tystycznie zaleznosci okreslono dla zaleznosci zaréwno
pomiedzy bélem glowy, podbrzusza, jak i dretwieniem dol-
nego odcinka plecow.

Zalezno$¢ pomiedzy $rednia liczbg dyzuréw w ciggu mie-
sigca, a wystepowaniem bélu w klatce piersiowej w ciagu
ostatnich 30 dni byta istotna statystycznie (wyniki rycina 6).

Chi=5,166; p=0,023 ] ‘ ‘
Béle podbrzusza (nie
zwigzane z menstruacjg) 12,7%
w ciggu ostatnich 30 dni

co najmniej 15 dyzuréw
W ciggu miesigca
M mniej niz 15 dyzuréw

Chi?=5,599; p=0,018 i 15d
w ciggu miesiaca

Bol w klatce piersiowej
w ciggu ostatnich 30 dni

1%
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Wykres 6. Liczba dyzuréw w ciaggu miesigca a odczuwanie bélu podbrzusza (nie-
zwigzanego z menstruacja) w ciggu ostatnich 30 dni oraz bolu w klatce piersiowej
w ciggu ostatnich 30 dni (w odsetkach).

Zrédto: opracowanie wtasne

Co ciekawe, na bol ten skarzyly si¢ czesciej osoby pracujace
mniej. Nie mozna jednak na tej podstawie domniemac, ze
wieksza ilo$¢ pracy chroni przed bolem w klatce piersio-
wej. Wydaje sie, ze to raczej osoby odczuwajace bdl stara-
ty sie pracowa¢ mniej. Respondenci (12,7%), ktérzy mieli
przecigtnie co najmniej 15 dyzuréw w ciggu miesigca oraz
(1,8%) pracujacych mniej niz 15 dyzuréw, odczuwato bol
podbrzusza niezwigzany z menstruacja w ciaggu ostatnich
30 dni. Na taki bol skarzyly si¢ czesciej osoby majace wiecej
dyzurdéw. Szybka regeneracja sit charakterystyczna jest dla
0s6b w mlodym wieku, jednak nalezy kontrolowac¢ liczbe
czasu spedzanego w pracy. Skutki przepracowania nie muszg
pojawia¢ si¢ natychmiast, a moga doprowadzi¢ do braku
mozliwosci wykonywania wybranego zawodu.

DYSKUSJA

Specyfika pracy oséb zatrudnionych w sektorze opieki zdro-
wotnej powoduje narazenie na wiele réznorodnych czynni-
kéw o niebezpiecznym, szkodliwym lub uciazliwym dzia-
faniu. Samopoczucie eksponowanych pracownikéw nie jest
najlepsze, kiedy ich bezpieczenstwo w pracy nie jest pewne.
Wrystepujace czynniki ryzyka zawodowego nierzadko zagra-
zaja ich zdrowiu i zyciu [1, 10, 11, 12].

Uzyskane wyniki badan wskazuja, iz pomimo mlodego
wieku respondentéw dosy¢ czesto wystepuja u nich objawy
zlego samopoczucia. Zdecydowana wigkszo$¢ jednak nie
podejmuje dziatan zmierzajacych do wyeliminowania od-
czuwanych dolegliwosci i bagatelizuje problemy, unikajac
konsultacji z lekarzem. Znikoma liczba respondentéow (11,7%)
zglosita sie po porade lekarska z powodu bélu plecow. Cig-
gly pospiech i duza liczba obowigzkdéw nie sprzyja dbaniu
o wlasne zdrowie, dowodem czego moze by¢ przedtuzajace
sie zmeczenie, ktére nie ustepujace po nocnym odpoczyn-
ku (59,2% respondentéw odczuwalo zmeczenie w ciggu co
najmniej 30 dni), a nie stanowi powodu zgloszenia si¢ po
porade lekarskg.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego potwier-
dza wigkszg wrazliwo$¢ kobiet na dziatanie czynnikéw ry-
zyka zawodowego. Dlatego nie dziwi fakt, iz w tak trudnych
warunkach czesciej (81,7%) zatrudniani s3 mezczyzni.

Wiek jest rowniez czynnikiem, ktéry determinuje po-
jawienie sie wielu dolegliwosci bolowych. Ma to zwigzek
zardwno z wolniejszg regeneracja organizmu, jak réwniez
zmniejszona wydolnoscia osob starszych oraz z dziataniem
czynnikéw ryzyka zawodowego [9, 11, 13]. Na podstawie
badan stwierdzono wystgpowanie wprost proporcjonalnej
zalezno$ci pomiedzy dolegliwo$ciami obnizajacymi samopo-
czucie a wiekiem. Im starsze osoby, tym gorsze samopoczucie
i wystepowanie wiekszej ilo$ci objawéw fizycznych.

Zagrozenia zawodowe na stanowisku ratownikow medycz-
nych mozna tez poklasyfikowa¢, uwzgledniajac grupy czyn-
nikéw, tj. fizyczne, chemiczne, biologiczne, ergonomiczne,
organizacyjne i psychospoteczne.

Fizycznymi czynnikami sg np. wibracje, hatlas, pozar czy
wybuch. Moga one powodowa¢ oparzenia, ciezkie uszko-
dzenie ciata, a nawet $mier¢. Do pozostalych czynnikéw
zaliczy¢ mozna porazenie pradem elektrycznym (ktérego
zrédlem moze by¢ defibrylator) oraz nieodpowiednie oswiet-
lenie, powodujace dyskomfort oraz btedy przy pracy [1, 12,
13]. Ekspozycja na te grupe czynnikdéw moze si¢ objawiac
np. przyspieszonym biciem serca, niebedacym wynikiem
wykonywania ¢wiczen fizycznych (14,2%).

W ostatnim dwudziestoleciu XX wieku niewatpliwie
najwazniejszym problemem alergologicznym s$rodowiska
zawodowego stuzby zdrowia staly si¢ uczulenia na lateks.
W drugiej grupie znalazla si¢ nadwrazliwo$¢ na mydta, de-
tergenty oraz $rodki do dezynfekeji i sterylizacji, w tym m.in.
aldehyd glutarowy, tlenek etylenu i formaldehyd. Czynniki
chemiczne moga powodowaé podraznienia blony sluzowej,
skory, drég oddechowych, zatrucia oraz poparzenia [1, 12,
13, 14, 15]. W przeprowadzonych badaniach u 43,4% respon-
dentéw wystepuja bole glowy, 12,5% odczuwa zawroty glowy,
dusznosci zglasza 7,5%, a alergia wystapita u 1,7%.

W zakladach ochrony zdrowia mozna zidentyfikowac¢ tez
zagrozenia czynnikami biologicznymi, okreslonymi jako naj-
niebezpieczniejsze (ze wzgledu na swe skutki), zwigzanymi
z ekspozycja na patogeny przenoszone droga krwiopochodna,
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i mikroorganizmami infekcyjnymi. Do tej grupy zaliczano
tez patogeny chorobotworcze znajdujace si¢ w wydzielinach
organizmu, bakterie, grzyby, wirusy, pasozyty, ktére moga
by¢ przenoszone droga kropelkows [1, 12, 13]. Pogorszenie
samopoczucia moze objawia¢ sie np. bélem brzucha lub
nudno$ciami (21,7%), goraczka (3,3%) czy infekcja (4,2%).

W latach 2009-2011 najczestszg przyczyng wypadkow
podczas pracy w grupie ratownikéw medycznych bylo m.in.
nieznajomos¢ przepisow BHP [11]. Wysitek fizyczny pod-
czas podnoszenia poszkodowanych oraz sprzetu zalicza sie
do czynnikéw ergonomicznych. Przyczyniaja sie one do
przecigzen ukladu ruchu, urazéw mig$niowo-szkieletowych
i chordb zwyrodnieniowych [11, 12, 13]. Na podstawie prze-
prowadzonych badan okreslono, ze zdecydowanie mniej
dolegliwosci bolowych odczuwajg ratownicy, ktorzy znajg
przepisy dotyczace recznych prac transportowych oraz za-
sady zapobiegania dolegliwosciom miesniowo-szkieletowym
oraz ci, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach z zakresu ergo-
nomii. Warto zatem systematycznie realizowa¢ szkolenia
z zakresu BHP, aby zwigksza¢ §wiadomos¢ i bezpieczenstwo
pracownikow.

Istnieja takze czynniki zwigzane z organizacja pracy, np.
praca zmianowa, ktéra moze przyczynia¢ sie zaréwno do
popelniania btedéw medyczno-proceduralnych, jak row-
niez do powstania schorzen ukladu pokarmowego. Uczucie
zmeczenia i stresu moga wywolywaé zmienne warunki at-
mosferyczne, w ktérych ratownik medyczny narazony jest
na dzialanie wysokiej i niskiej temperatury, deszczu, $niegu.
W nastepstwie dochodzi czesto do przeziebien, wychlodzenia
lub przegrzania organizmu oraz chordéb uktadu oddechowego
(14, 15]. Respondenci zgtaszali objawy takie jak zgaga (25,8%),
biegunka (6,7%), zaparcia (13,3%) czy utrata apetytu (5%).

Ostatnig grupe stanowia czynniki psychospoteczne, do
ktérych nalezy przemoc i agresja, zaréwno ze strony pa-
cjentéw, jak rowniez wspolpracownikéw i przetozonych.
Ciggly kontakt z cierpieniem ludzi i duza odpowiedzialnos¢
przy podejmowaniu decyzji powodujg bardzo silne emocje
i stres [8, 9, 10, 16]. Pojawi¢ si¢ tez moze agresja zwierzat,
wielokrotnie towarzyszacych poszkodowanym [1, 12, 13].
Stres moze objawiac si¢ wieloma dolegliwoéciami, a jedna
z nich bez watpienia sa trudno$ci z zasypianiem wystepu-
jace u 24,2% respondentéw. Umiarkowany poziom stresu
pozwala radzi¢ sobie z trudno$ciami, a takze motywuje do
realizowania codziennych zadan. Stres ma dziatanie szkod-
liwe, gdy wymagania przekraczajg zdolnos$¢ cztowieka do
poradzenia sobie z nimi. Problemy emocjonalne oraz stres
powoduja fizyczne napiecie miesni, ktore przyczynia sie do
przecigzen uktadu ruchu, co w efekcie wywoluje pojawienie
sie bolu i pogorszenie samopoczucia. Dolegliwosci bdlowe
krzyza wedlug niektérych teorii maja powodowac odwréce-
nie uwagi od wydarzen stresujacych [8, 15]. Przeprowadzone
badania wskazuja na wystepowanie bolu plecow u 69,2%
respondentow. Zdarza sie, ze psychospoteczne aspekty pra-
cy prowadza do pogorszenia samopoczucia i zwigkszenia
obcigzenia pracg. Presja czasuinadmiar obowigzkéw wiagza
sie ze zwigkszonym wydatkiem energii badz pozbawieniem
koniecznego odpoczynku [16, 17, 18]. Analizujac zaleznos¢
schorzen od warunkdéw pracy, nalezy zawsze zidentyfikowa¢
zawodowe czynniki ryzyka, oceni¢ ich intensywno$¢, orga-
nizacje oraz czas trwania pracy [19, 20].

W zawodzie ratownika medycznego wystepuje wiele za-
grozen czynnikami fizycznymi i chemicznymi o dzialaniu
alergizujacym, draznigcym, a takze rakotwoérczym. Coraz

wiecej informacji dotyczy czynnikéw ryzyka ergonomicz-
nych i psychospotecznych [1, 12, 13, 17]. Jednak temat do-
tyczacy okreslenia samopoczucia pracownikéw w polskich
zakladach ochrony zdrowia jest jeszcze mato znany.

Optymalizacja warunkéw zatrudnienia oraz dzialania
profilaktyczne zmierzajace do utrzymania najwyzszego po-
ziomu bezpieczenstwa i zdrowia powinny by¢ traktowane
priorytetowo [13, 21, 22]. Bowiem oczywiste wydaje si¢ by¢
okreslenie, iz najcenniejszym kapitalem kazdej organizacji
sg ludzie w niej zatrudnieni.

WNIOSKI

1. Respondenci pomimo stosunkowo mlodego wieku (78%
<40r.2.) odczuwaja dolegliwosci zwigzane z pogorszeniem
samopoczucia fizycznego, ktére rzadko staja sie powodem
do uzyskania porady lekarskiej.

2. Wiek, pte¢, liczba pelnionych dyzuréw oraz liczba miejsc
zatrudnienia sa czynnikami wplywajacymi na samopo-
czucie ratownikéw medycznych.

3. Znajomos¢ przepiséw dotyczacych recznych prac trans-
portowych oraz zasad zapobiegania dolegliwosciom
mie$niowo-szkieletowym nie zawsze jest zgodna z ich
przestrzeganiem, ale ogranicza zle samopoczucie.

4.Istnieje potrzeba monitorowania czynnikéw ryzyka za-
wodowego ratownikéw medycznych i ich wplywu na
zdrowie.
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Effect of work on general wellbeing of paramedics

I Abstract
In the work of paramedics there are many factors which may result in the deterioration of wellbeing. These may be patients
and their aggressive behaviour, and the risk of infection with viruses, bacteria, fungi, as well as the necessity for the paramedics
to change mental alertness resulting from the organization of work, including shift work. There may also occur complaints
on the part of the musculoskeletal system as a result of carrying patients, traffic accidents, and many others.
The objective of the study is determination of the factors which exert an effect on the wellbeing of paramedics at work.
Material and methods. The study was conducted in 2014 at ambulance stations in the Lublin Region, in a group of 120
paramedics, using a questionnaire for the measurement of the symptoms of poor physical wellbeing.
Results. The most frequent complaints experienced by the respondents within the last 30 days, which were not the
cause of reporting for a medical consultation, were: fatigue (59.2%) and back pain (57.5%). Knowledge and application of
the regulations concerning manual transport work activities, and the principles of preventing musculoskeletal disorders,
decreased physical complaints in the group examined.
The majority of respondents who had been employed in more than one workplace complained of fatigue within the last
30 days. Females, more frequently than males, experienced physical complaints related with the work performed.
Conclusions. The wellbeing of paramedics is affected by age, gender, number of duties, number of workplaces, as well as
knowledge of principles concerning manual transport. Wellbeing of the group in the study did not depend on education
possessed.
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musculoskeletal pain, emergency medical services, muscle fatigue, work



	_GoBack
	_GoBack

