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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Ratownicy medyczni ze względu 
na specyfikę i charakter pracy wykonują czynności zawodowe 
w narażeniu na działanie zagrożeń psychospołecznych. Od-
działywanie zagrożeń psychospołecznych w procesie pracy 
może wpływać negatywnie na ich zdrowie zarówno fizyczne, 
jak i psychiczne. Z tego też względu stanowi ono poważny 
problem medycyny pracy, zdrowia publicznego, ale również 
bezpieczeństwa i higieny pracy. Celem tego artykułu jest 
przedstawienie możliwych do wystąpienia u ratowników me-
dycznych negatywnych skutków zdrowotnych wynikających 
z narażenia ich na psychospołeczne czynniki ryzyka w pracy. 
Opis stanu wiedzy. Środowisko pracy ratowników medycz-
nych, w którym występuje zwiększone narażenie na czynni-
ki psychospołeczne, wiąże się z pogorszeniem wskaźników 
zdrowia fizycznego i psychicznego osób wykonujących ten 
zawód. Efektem podwyższonego poziomu stresu czy wypa-
lenia zawodowego w tej grupie zawodowej jest zwiększona 
absencja chorobowa lub zamiar odejścia z pracy. Czynniki 
te również powodują zwiększoną fluktuację personelu oraz 
obniżają poziom satysfakcji zawodowej.   
Podsumowanie. Konsekwencje narażenia na ryzyko psycho-
społeczne dla zdrowia pracowników zależą m.in. od środo-
wiska pracy, rodzaju działalności gospodarczej, stosowanej 
technologii oraz przestrzegania zasad i przepisów bezpieczeń-
stwa i higieny pracy. W celu zminimalizowania negatywnych 
skutków zdrowotnych zasadne jest monitorowanie środowiska 
pracy w celu wyeliminowania bądź ograniczenia zagrożeń 
psychospołecznych oraz wprowadzanie środków zaradczych 
na każdym etapie procesu pracy.
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Abstract
Introduction and Objective. Paramedics, due to the nature 
and character of their work, perform professional activities in 
exposure to psychosocial hazards. The impact of psychosocial 
hazards during the work process can negatively affect both 
physical and psychological health. Therefore, it is a serious 
problem not only of occupational medicine and public health, 
but also occupational health and safety. The purpose of this 
study is to present possible negative health effects resulting 
from exposure to psychosocial risk factors in the context of 
the work of paramedics.  
Brief description of the state of knowledge. The work 
environment of paramedics, in which there is an increased 
exposure to psychosocial factors, is associated with 
deterioration in the physical and mental health indicators of 
those in the profession. Psychosocial hazards cause increased 
levels of stress, occupational burnout, increase sickness 
absenteeism, or intent to leave the job. This also results in 
increased employee turnover, and reduced job satisfaction.   
Summary. The effects of exposure to psychosocial risks on 
the health of workers depend, among other things, on the 
work environment, type of activity, technology used and 
compliance with occupational health and safety rules and 
regulations. In order to minimize negative health effects it is 
reasonable to monitor the work environment to eliminate or 
reduce psychosocial risks and implement countermeasures 
at each stage of the work process. Monitoring psychosocial 
risks will improve the health of paramedics.
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WPROWADZENIE

Jednym z największych współczesnych wyzwań dla bez-
pieczeństwa i ochrony zdrowia osób zatrudnionych w sek-
torze ochrony zdrowia poza chorobami zakaźnymi jest 
występujące w procesie pracy narażenie na ryzyko zagro-
żeń psychospołecznych. Wynika to z zachodzących zmian 
społeczno-gospodarczych, organizacji procesu pracy oraz ich 
bezpośredniego wpływu na pracujących [1]. W efekcie pan-
demii SARS czy COVID-19 zdrowie pracujących w systemie 
ochrony zdrowia w ostatnim okresie stało się w większym 
stopniu niż dotychczas obiektem zainteresowania medycyny 
pracy, zdrowia publicznego czy zdrowia środowiskowego. 
Najogólniej rzecz ujmując, obejmuje ono promowanie i utrzy-
mywanie sprawności psychicznej, fizycznej oraz dobrego 
samopoczucia wśród pracowników poprzez podejmowanie 
działań technicznych, medycznych oraz organizacyjnych, 
których celem jest ograniczenia negatywnych skutków zdro-
wotnych środowiska pracy. Nie ulega wątpliwości bowiem, 
że środowisko i charakter pracy wpływają na ogólne zdrowie 
i dobrostan zatrudnionych [2–9].

W literaturze panuje zgoda co do charakteru i identyfikacji 
zagrożeń psychospołecznych, których źródłem są m.in. wy-
magania pracy, organizacja i treść pracy, relacje społeczne 
i przywództwo, relacje praca–jednostka, wartości w miejscu 
pracy, sprawiedliwość i szacunek, zdrowie i dobre samopo-
czucie oraz zachowania obraźliwe. Natomiast Międzynaro-
dowa Organizacja Pracy (MOP) definiuje psychospołeczne 
zagrożenia zawodowe jako: „aspekty organizacji i zarzą-
dzania w pracy, wraz z ich kontekstem społecznym i śro-
dowiskowym, które potencjalnie mogą powodować szkody 
psychiczne, społeczne lub fizyczne”. Zagrożenia te pochodzą 
w głównej mierze z interakcji, jaka zachodzi pomiędzy śro-
dowiskiem pracy, treścią pracy, organizacją pracy i możli-
wościami pracowników, potrzebami, kulturą, osobistymi 
względami pozazawodowymi, które mogą, poprzez postrze-
ganie i doświadczenie, wpływać na zdrowie, wydajność pracy 
i satysfakcję z niej. Tak szeroka definicja obejmuje niezliczone 
możliwe stresory. Stres zawodowy lub związany z pracą to 
tylko jeden z nich. Najogólniej zagrożenia psychospołeczne 
możemy zdefiniować jako źródła stresu w pracy [10–13].

Coraz więcej dowodów wskazuje na to, że psychospołeczne 
czynniki ryzyka występujące w procesie pracy są związane 
z większą liczbą zwolnień lekarskich, zaburzeń psychicznych, 
chorób układu krążenia lub chorób nowotworowych, także 
z chorobami układu mięśniowo-szkieletowego [14–16].

Praca ratownika medycznego polega na ratowaniu ludzkie-
go życia i zdrowia. Jest ona bezpośrednio związana z podej-
mowaniem medycznych czynności ratunkowych stabilizują-
cych podstawowe funkcje życiowe, jak również z transportem 
pacjenta w stanie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia do 
szpitala. Czynności ratunkowe wykonywane są w zmien-
nych warunkach środowiska pracy oraz okolicznościach, 
w tym zmiennych porach w dnia, powodując u ratowników 
medycznych obciążenie psychiczne oraz fizyczne. Dlatego 
też osoby uprawiające zawód ratownika medycznego muszą 
nie tylko posiadać fachową wiedzę medyczną potrzebną do 
wykonywania zadań zawodowych, ale również cechować 
się wysoką odpornością na stres oraz mieć silną motywację 
wewnętrzną i samokontrolę związaną z podejmowaniem 
ryzyka i szybkich decyzji [14, 17, 18].

Wysokie wymagania zawodowe oraz oczekiwania spo-
łeczne względem ratowników medycznych związane 

z charakterem ich pracy wymagają stałego podnoszenia 
przez nich kompetencji zawodowych, a także ustawicznego 
kształcenia, utrzymywania wysokiej sprawności fizycznej 
oraz psychicznej. Dlatego też tak ważne i istotne jest poznanie 
źródeł zagrożeń psychospołecznych i podejmowanie działań 
profilaktycznych mających za zadanie minimalizowanie ich 
skutków.

OBOWIĄZEK ZAPOBIEGANIA ZAGROŻENIOM 
PSYCHOSPOŁECZNYM W PRACY

Od chwili podjęcia pracy zawodowej człowiek staje się 
podmiotem ochrony pracy, obejmującej przedsięwzięcia 
z zakresu technicznego bezpieczeństwa pracy i bezpiecznej 
organizacji pracy, higieny i medycyny pracy oraz prawa. Ze 
względu na ich znaczenie dla zdrowia pracowników oraz 
bezpieczeństwo pracy należy zwalczać i zapobiegać zagro-
żeniom występującym w miejscu pracy, w tym zagrożeniom 
psychospołecznym. Kontrola stanu zdrowia pracowników, 
promocja zdrowia w miejscu pracy, poradnictwo i zarzą-
dzanie bezpieczeństwem i higieną pracy to jedne z podsta-
wowych obowiązków pracodawców w Polsce, wynikających 
z przepisów prawa pracy. Prawne uregulowanie zagadnień 
ochrony życia i zdrowia jest istotne nie tylko ze względu 
na zapewnienie profilaktyki oraz opieki zdrowotnej nad 
pracującymi, ale również dlatego, że wiąże się z niższymi 
wskaźnikami śmiertelności, zachorowalności ze względu 
na charakter pracy i narażenie na szkodliwe czynniki śro-
dowiska pracy, a także, a może przede wszystkim dlatego, 
że przekłada się na wyższy poziom zdrowia pracowników 
[4, 7, 19].

Podstawowym aktem prawnym regulującym kwestię 
ochrony życia i zdrowia osób świadczących pracę oraz 
gwarantującym im bezpieczne i higieniczne warunki pracy 
jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Unormowania 
w ustawie zasadniczej powtórzone są również w Kodek-
sie pracy oraz aktach wykonawczych. Takie ujęcie ochrony 
pracy pozwala na wyodrębnienie obszarów oddziaływania 
państwa jako gwaranta konstytucyjnych praw obywatel-
skich w obszarze bezpieczeństwa pracy, w tym przypadku 
rozumianego również jako bezpieczeństwo zdrowotne oraz 
higiena pracy [19, 20].

W tym miejscu należy podkreślić, że zgodnie z przepisami 
prawa pracy (art. 15 i art. 207 ustawy Kodeks pracy) każdy 
pracodawca ma obowiązek chronić zdrowie i życie pracow-
nika poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych wa-
runków pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiągnięć 
nauki i techniki, w tym dokonanie oceny ryzyka zawodowego 
w odniesieniu do realnych warunków środowiska pracy, zi-
dentyfikowanie istniejących zagrożeń, oszacowanie ich oraz 
podjęcie odpowiednich działań profilaktycznych [19–23].

IDENTYFIKACJA ZAGROŻEŃ PSYCHOSPOŁECZNYCH 
W PRACY

Zagrożeniami psychospołecznymi zidentyfikowanymi 
w grupie pracowników systemu ochrony zdrowia, w tym 
wśród ratowników medycznych, są trudności wynikają-
ce z niewystarczających zasobów ludzkich, przeciążenia 
pracą, standardów pracy, rosnącej biurokracji, postaw i za-
chowania pacjentów, złych relacji interpersonalnych wśród 
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współpracowników, sposobu zarządzania i struktur orga-
nizacyjnych [9].

W literaturze brak jest jednolitej definicji różnych ro-
dzajów obciążeń psychospołecznych oraz ich klasyfikacji. 
Jednak wspólnym mianownikiem dla różnych definicji tego 
pojęcia są stresory, rozumiane jako potencjalne źródło stresu, 
którego negatywne skutki zdrowotne prowadzą do zaburzeń 
psychicznych, fizycznych czy społecznych [24–26].

W Europie stres jest drugim najczęściej zgłaszanym prob-
lemem zdrowotnym związanym z pracą. W 2005 roku we 
wszystkich państwach członkowskich stres odczuwało śred-
nio 22% pracujących Europejczyków. W 2002 roku roczny 
koszt ekonomiczny stresu związanego z pracą w UE-15 osza-
cowano na 20 mld euro. Europejskie badanie EU-z 2009 roku 
wykazało, że 50–60% wszystkich straconych dni roboczych 
przypisuje się stresowi zawodowemu, a liczba osób cierpią-
cych na warunki związane ze stresem wywołane lub pogłę-
bione przez pracę prawdopodobnie wzrośnie. W regionie 
Azji i Pacyfiku jeden na pięciu australijskich pracowników 
zgłaszał problemy psychiczne w ciągu ostatnich 12 miesięcy. 
Koszty nieleczonych schorzeń psychicznych związanych 
z pracą oszacowano na około 10,9 mld dol. rocznie. Dane 
z Japonii wykazują, że prawie co trzeci pracownik zgłaszał 
w poprzednim roku występowanie zaburzeń lękowych zwią-
zanych z napięciem w pracy. Przeprowadzone w 2012 roku 
w Ameryce Środkowej badania przekrojowe warunków pracy 
i zdrowia wykazały, że ponad 10% respondentów zgłosiło 
różne objawy związane z napięciem w pracy – od depresji 
po problemy ze snem. W USA ponad 570 tys. pracowników 
rocznie doświadcza przemocy w miejscu pracy [27].

Literatura wykazuje próby porządkowania zagrożeń psy-
chospołecznych w pewne grupy czy też kategorie. Oparte 
są one zazwyczaj na modelach stresu lub liście stresorów 
[28–30].

W tab. 1 przedstawiono wybrane zagrożenia występu-
jące w pracy ratowników medycznych oraz ich możliwe 
konsekwencje zdrowotne [14], zaś w tab. 2 zobrazowano 
typologię zagrożeń psychospołecznych [13]. Z kolei w tabeli 
3 ujęto klasyfikację zagrożeń psychospołecznych związanych 
z pracą [20].

Identyfikacja zagrożeń poprzez dokonanie oceny ryzy-
ka zawodowego jest obecnie najskuteczniejszym sposobem 
ograniczania zagrożeń dla zdrowia i życia w środowisku 
pracy. Z uwagi na jej uniwersalny charakter znajduje ona sze-
rokie zastosowanie, o czym świadczy fakt, że najważniejsze 
funkcje zdrowia publicznego związane bezpośrednio z bez-
pieczeństwem zdrowotnym, tj.: zapobieganie rozprzestrze-
nianiu się chorób, ze szczególnym uwzględnieniem chorób 
zakaźnych i społecznych, wymagających zorganizowanego 

wysiłku państwa na rzecz ich zwalczania, czy identyfikacja 
i niwelowanie czynników ryzyka zdrowotnego w środowisku, 
miejscu zamieszkania, pracy, nauki oraz placówkach ochro-
ny zdrowia, jak również zapobieganie wypadkom i urazom 
oraz zapewnienie kompleksowej pomocy ofiarom katastrof, 
kataklizmów i klęsk żywiołowych, mogą być realizowane 
przy właściwym jej wykorzystaniu przez cały okres zatrud-
nienia [31, 32].

Tabela 1. Identyfikacja zagrożeń [zmodyfikowano 13]

Zagrożenie Źródło zagrożenia Możliwe następstwa

Agresja Pacjenci, osoby trzecie,  
osoby pod wpływem  
środków odurzających

Pobicie, stłuczenia, złamania,  
zranienia, pogryzienia, inne  
uszkodzenia ciała, stres

Przeciążenie 
układu ruchu 

Transport ręczny pacjentów 
i sprzętu 

Choroby zwyrodnieniowe układu 
ruchu, urazy układu mięśniowo-
-szkieletowego

Długotrwała 
ekspozycja na 
stres 

Działanie pod presją czasu, 
odpowiedzialność, trudne
sytuacje psychologiczne

Zaburzenia snu, nerwice,  
przenoszenie napięcia do domu,
zespół wypalenia zawodowego

Źródło:

Tabela 2. Typologia psychospołecznych zagrożeń zawodowych 

Psychospołeczne zagrożenia zawodowe

Wynikające z treści pracy Wynikające z kontekstu pracy

Warunki pracy
– godziny pracy
– umowa
– wynagrodzenie
– charakter pracy

Kultura i funkcjonowanie organizacji
– atmosfera w pracy
– niejasne zadania
– porozumiewanie się

Czynniki fizyczne
– oświetlenie
– hałas
– temperatura

Rola w organizacji
– konflikt i niejednoznaczność roli

Zadania
– szybkie tempo pracy
– zbyt dużo zadań
– presja dotycząca czasu ich wykonania

Rozwój zawodowy
– możliwość rozwoju osobistego
– awans

Narzędzia i technologia
– zbyt złożona technologia
– brak umiejętności obsługi urządzeń

Relacje interpersonalne
– nieporozumienia
– konfrontacje
– brak wsparcia

Źródło: [14]

Tabela 3. Klasyfikacja zagrożeń psychospołecznych

Zagrożenie 
psychospołeczne

Charakterystyka

Treść pracy Brak różnorodności pracy (monotonia), zbyt krótkie cykle 
zadaniowe, praca fragmentaryczna/bez rozpoznawalnego 
sensu, praca poniżej posiadanych umiejętności, 
niepewność w pracy

Obciążenie pracą 
i tempo pracy 

Przeciążenie zadaniami, niedociążenie zadaniami (nuda), 
tempo pracy dyktowane cyklem maszynowym, silna presja 
czasowa, wymogi terminowe

Kontrola Niska partycypacja w procesie decyzyjnym, brak kontroli 
nad przeciążeniem pracą, tempem pracy, stylem pracy itp.

Czasowe ramy pracy Praca zmianowa, praca nocna, ramy czasowe pracy sztywne 
i nieregularne, praca zbyt długa lub w niedogodnych 
godzinach

Środowisko pracy 
i wyposażenie 
stanowiska 

Niekorzystne czynniki środowiska: ciasnota, złe oświetlenie, 
nadmierny hałas itp., nieodpowiedni sprzęt (mało 
użyteczny lub źle konserwowany)

Rola w organizacji Stres roli organizacyjnej: niejasność, konflikt, 
odpowiedzialność

Kultura i funkcje 
organizacji 

Słaba komunikacja wewnętrzna, brak wsparcia 
w rozwiązywaniu problemów i rozwoju osobistym, słabo 
zdefiniowane/uzgodnione cele organizacji

Relacje 
interpersonalne 
w pracy 

Społeczna i fizyczna izolacja w pracy, złe relacje 
z przełożonymi, konflikty interpersonalne, brak wsparcia 
społecznego, zastraszanie, nękanie

Rozwój zawodowy Stagnacja lub niepewność kariery, brak awansu lub 
zbyt wysoki awans, niskie wynagrodzenie, niepewność 
zatrudnienia, niski status społeczny pracy

Relacja praca–dom Sprzeczne wymagania pracy i życia rodzinnego, słabe 
wsparcie w domu w kontekście wykonywanej pracy, 
problem z godzeniem karier obu małżonków

Źródło: [20].
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SKUTKI NARAŻENIA NA ZAGROŻENIA 
PSYCHOSPOŁECZNYCH

Konsekwencje narażenia na ryzyko psychospołeczne dla 
zdrowia pracowników zależą m.in. od środowiska pracy, 
rodzaju działalności gospodarczej, stosowanej technologii 
oraz przestrzegania zasad i przepisów bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy [4, 12, 14].

Zagrożenia zdrowotne wynikające z obciążeń psychospo-
łecznym możemy rozpatrywać pod kątem fizjologicznym 
oraz psychicznym. Zagrożenia fizjologiczne będą cechowały 
się zmianami w układzie nerwowym i hormonalnym, jak 
również w układzie krwionośnym, oddechowym, a także po-
karmowym. Natomiast do zagrożeń psychicznych możemy 
zaliczyć m.in: lęk, złość, zniecierpliwienie, impulsywność, 
depresję, izolację, problemy z pamięcią, obniżenie koncen-
tracji, trudności z podejmowaniem decyzji czy rozproszenie 
uwagi. Zaś skutki narażenia na te zagrożenia są następujące: 
pogorszenie stanu zdrowia, absencja chorobowa, zwiększenie 
liczby błędów popełnianych w pracy i wypadków przy pracy, 
stosowanie i nadużywanie substancji psychoaktywnych, 
izolacja społeczna, jak również zaburzenia snu [13, 33–36].

W środowisku pracy ratownika medycznego występuje 
wiele czynników, które mogą stanowić istotne zagrożenia psy-
chospołeczne. Zaliczyć do nich można: znaczne obciążenia 
emocjonalne ze względu na zaangażowanie ratowników w sy-
tuacje zagrażające życiu i narażenie na poważne problemy 
zdrowotne pacjentów, agresję i przemoc ze strony pacjentów, 
członków ich rodzin, a także osób trzecich, zaburzenia snu 
i odżywiania czy obciążenie mięśniowo-szkieletowe wynika-
jące z charakteru pracy. Większość tych zagrożeń w sposób 
istotny uwidoczniła się podczas pandemii COVID-19 [37–40].

Jak wykazuje literatura, zaburzenia układu mięśniowo-
-szkieletowego wśród ratowników medycznych mogą rów-
nież wynikać lub ulegać zaostrzeniu w wyniku obciążeń 
psychospołecznych i stresu, co zostało już udokumento-
wane w wielu badaniach przeprowadzonych na różnych 
grupach zawodowych. Stresory zawodowe, w szczególności 
stres związany z bezpieczeństwem, środowiskiem fizycznym 
i ergonomią, były ważnymi predyktorami bólu mięśniowo-
-szkieletowego [41–44].

Większość badań nad narażeniem na zagrożenia psy-
chospołeczne i ich wpływem na zdrowie i samopoczucie 
ratowników medycznych koncentruje się głównie na stresie 
[45, 46], stresie pourazowym [47, 48] i zespole wypalenia za-
wodowego [45, 46, 49, 50], inne badane aspekty, w mniejszym 
stopniu, obejmują atmosferę pracy, treść pracy, klarowność 
roli i konflikt [46, 51] czy pracę zmianową [52, 53]. Przegląd 
literatury naukowej pokazuje, iż narażenie na stresujące 
warunki pracy lub środowisko pracy ma wpływ na rozwój 
wypalenia zawodowego wśród ratowników medycznych [54–
56]. Narażenie na ostry i przewlekły stres może prowadzić 
do rozwoju chorób układu krążenia, zaburzeń snu i otyłości 
wśród ratowników medycznych [57]. Doświadczenie poczu-
cia zagrożenia wśród ratowników medycznych jest istotnym 
predyktorem wyczerpania emocjonalnego i agresywnej re-
akcji na stres emocjonalny. Doświadczenia z przemocą mogą 
być szczególnie związane z objawami wypalenia zawodowego 
[58]. Rozpowszechnienie stresu zawodowego wśród ratowni-
ków medycznych zwiększa ich narażenie na ryzyko rozwoju 
chorób sercowo-naczyniowych [59].

Ryzyko wystąpienia negatywnych skutków zdrowotnych 
wynikające ze stresu zawodowego przestawiono na rys. 1 [12].

WNIOSKI

Zagrożenia psychospołeczne, na jakie narażeni są ratownicy 
medyczni podczas pracy, wiążą się z negatywnym oddziały-
waniem na ich stan zdrowia. Głównym stresorem w tej grupie 
zawodowej jest bardzo wysoki poziom odpowiedzialności. 
Ratownicy medyczni są w większości obciążeni nadmiarem 
obowiązków.

Monitorowanie zagrożeń psychospołecznych powinno 
być ukierunkowane na ochronę zdrowia ratowników me-
dycznych, ponieważ charakter ich pracy sprawia, iż jest ona 
często stresująca, co prowadzi do wyczerpania fizycznego 
i psychicznego.

W celu zminimalizowania negatywnego wpływu zagrożeń 
psychospołecznych na zdrowie ratowników medycznych za-
sadne jest podjęcie działań profilaktycznych w miejscu pracy, 
np. zapewnienie wsparcia psychologicznego, organizowanie 
szkoleń dotyczących tego, jak radzić sobie ze stresem, stały 
monitoring stanu zdrowia.

Zapewnienie właściwych warunków pracy w aspekcie za-
grożeń psychospołecznych przynosi pracodawcy wymierne 
korzyści ekonomiczne, chociażby w postaci ograniczenia 
wydatków na pokrycie kosztów absencji chorobowej wśród 
ratowników medycznych czy spadkiem liczby wypadków 
przy pracy.

Rysunek 1. Ryzyko związane ze stresem zawodowym [12]
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