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.0 TYM, CO WIDZI RATOWNIK, GDY PRZYJEZDZA NA WEZWANIE.
0 TYM, CO StYSZY 0D RODZINY ZMARLEGO,
KTGREGO MIMO REANIMACI! NIE UDAO SIE URATOWAC. ,
0 TYM, JAK SOBIE RADZI Z TRZEMA ZGONAMI PODCZAS JEDNEGO DYZURU.
..0 NAS - LUDZIACH, PACJENTACH.
0 TYM, JAK CIEHPIMY JAK 0DCHODZIMY, JAK RADZIMY SOBIE W SYTUACIACH,
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BO GDY TRZEBA RATOWAC LUDZKIE ZYBIE JEST PRZY NAS ,,ON".
CZY ,ON" T0 BOG?
TO KWESTIA WIARY.
ON - RATOWNIK.
TO FAKT.

Justyna Dzbik-Kluge i Jarostaw Sowizdraniuk,
RATOWNIK. NIE JESTEM BOGIEM,
Marginesy, 2023






WYZNANIA RATOWNIKOW

Do pracy w ratownictwie medycznym nie doprowadzita mnie fascynacja karetkami czy inna
wkretka z dziecinstwa. Dtugo szukatem swojej drogi w zyciu. Kiedy bytem mtodszy, wydawato
mi sig, Zze moge zmieni¢ caty $wiat, a potem to bardzo szybko zostato zweryfikowane. Ale bunt
wobec tego, czego nie rozumiatem, wobec zasad, ktorych nikt ze mna nie ustalat, ale kazat mi
ich przestrzega¢, byt we mnie od zawsze.

Chodzitem swoimi $ciezkami i trudno byto mnie zmusié do rzeczy, ktére w mojej ocenie nie
miaty sensu. Jesli trzeba byto co$ gtosno powiedzieé, zawsze bytem pierwszym, ktory to ro-
bit. Szkoda mi byto czasu na czekanie, az ruszy sie ktos inny, i nie widziatem powodéw, dla
ktorych miatbym siedzie¢ cicho. Ale poczucie odpowiedzialnosci szybko stato sie tez tok-
syczne, autodestrukcyjne. Czesto zapominatem o swoich potrzebach, nie umiatem odmowic,
przektadatem swoje plany. To nie byt czysty altruizm. Pomagajac innym, czutem sie wazny.
Wybierajac prace w ochronie zdrowia, nie myslatem o pacjentach, a o tym, ze to ja chce mie¢
ciekawe zajecie i zajmowac sie rzeczami, ktére maja sens. Chciatem by¢ tym, ktéry wie, co ma
robi¢ zawsze i wszedzie. Tym, ktory jest zdecydowany i dziata, kiedy inni wpadajg w panike.
Ta robota wtasnie tego uczy, ale czesto tez zostajesz z poczuciem, ze kto$ inny postgpitby
lepiej albo bytby milszy. Na szczescie z czasem to mija.

Na pierwszych wyktadach z Ratownictwa medycznego czuli$my sie jak bohaterowie seriali
medycznych obdarzeni dodatkowo supermocami postaci z kreskdwek. A wyktadowca te nasza
dume od razu wyciszyt, méwiac: ,SkoAczycie rozwiedzeni, z depresja, bedziecie podkradaé
dragi z sejfu, wali¢ po kablach albo zapija¢ sie do nieprzytomnosci”. Nikt go wtedy nie rozu-
miat, ale po czasie uwazam, ze on jako pierwszy zachowat si¢ wobec nas fair.




Dyspozytor wystat do nas karte zlecenia wyjazdu. Wyjace syreny (gwizdki, bombki, lasery —
jak zwat, tak zwat) nie byty w stanie zagtuszy¢ jego spokojnego gtosu.

— Mezczyzna okoto 40 lat. 0ddycha. Uraz nogi, widoczna krew. Zgtaszajaca boi sie¢ podejsé¢,
mezczyzna nie reaguje na jej krzyki.

Nie stuchatem go. To znaczy stuchatem, ale nie docierato do mnie to, co méwit. Bytem bar-
dziej zajety soba — sylaby zanikaty w szumie rozszerzajacych sie oskrzeli. Serce walito mi jak
beben wystukujacy wojenny rytm. Spocone dtonie zostawity mokrag plame na pomaranczo-
wych odblaskowych spodniach. Kiedy chciatem chwyci¢ stupek przed soba, zeby czegos sie
trzyma¢, moje dtonie zeslizgnety sie z powrotem na kolana. Datem sobie spokéj, probowa-
tem uspokoi¢ oddech. Tak wtasnie czuje sie $wiezak, kiedy po raz pierwszy naprawde jedzie
.na gwizdkach”.

Nie wiem, ile jechali$my — mineto moze 5, a moze i 20 minut. Nie pamigtam. Pamietam tylko,
jak mna rzucato, gdy trzeszczace pasy trzymaty mnie w fotelu. Pamigtam niebieskie $wiatta
odbijajace sie w witrynach sklepéw i sygnaty, ktére paralizowaty ruch aut obok nas. | nagle
stop, szarpniecie — jestesmy.

.Torba, wez torbe!” — krzyczatem do siebie w gtowie. I nie wyjeb sie o wtasne nogi”

Ratownicy nie biegaja. Bo jak biegniesz, nie dos$¢, ze sie zasapiesz, to jeszcze mozesz potknaé
sie o wtasne nogi, poslizgna¢ na kupie albo wywréci¢ o prog karetki.

*

Na SOR wjechata 102-letnia pacjentka (urodzona jeszcze przed | wojng $wiatowa, jako pod-
dana cara Mikotaja I) z pierwszym w zyciu zawatem serca. Szybka akcja, parametry, wktucie,
ekg. Decyzja: leci na hemodynamike. Przygotowujemy jg do transportu, przecinamy jej ubra-
nie, prébuje rozpigé bluzke i jeb... dostatem liscia prosto w twarz. Wielce czcigodna dama
moéwi: ,Halo, ja mam 102 lata, gdzie te rece?!”.

Przezyta.

Medycy powinni wiedzie¢, ze depresja to choroba jak kazda inna. A wigkszo$¢ milczata,
nie przyznawata sie do niej. W moim zespole byty trzy préby samobdjcze.

Yanek Switata,
POLSKI SOR. UWAGA BEDZIE BOLALO,
Wydawnictwo Mando, 2022
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Jeden raz przygoda, sto razy rutyna — taka jest to praca.

Dyspozytorzy wotajacy nas przez radiostacje. Domofony, schody, pietra, windy, dzwonki do
mieszkan. ,Szybko, panowie, szybko". Domy opieki, noclegownie, meliny, komisariaty, przy-
stanki. Przestraszeni rodzice zdrowych dzieci. Miarowy dzwiek monitora pracy serca. Co boli?
Wszystko boli. Nuda.

Pisanie. Przybijanie pieczatek. Spokdj. Pesymistyczna monotonia. Naga, mato estetyczna
fizjologia. Prywatne, powolne konice swiata, mate apokalipsy, godzina za godzina.

Ludzie, setkiludzi, twarze, twarze, twarze.

Powroty na stacje, tankowanie. Byle jakie drzemki. Kiepskie filmy w starym telewizorze.
Meskos$¢ oswojonego gtownie meskiego swiata, czyli zarty nie najwyzszych lotéw, rozmowy
o autach, rozmowy o ptci przeciwnej. Obiady z mrozonek, nieudane préby czytania ambitnej
literatury, kawa za kawg, marazm. Nieprzespane noce. Papierosy, kto pali. Spleen i namyst nad
swiatem, ktoéry dopada w ciepty wieczor, gdy gapie sie w niebo i stucham gasngcego miasta.
Potsenne odretwienie, gdy przed piatg nad ranem wystuzony mercedes pedzi sto trzydziesci
kilometréw na godzine, zostawiajgc smugi btyskajgcych niebieskich $wiatet na ciemnych szy-
bach. Klejace sie oczy, ziewajace geby. Nasze zycia.

Gdy widze wypadek, nie chce uciekaé¢. Nigdy nie chciatem. Nie chciatem tez sta¢ z boku
w ttumie gapiéw i patrze¢ na ludzkie nieszczescie, po cichu cieszac sig, Zze nie mnie ono spotka-
to. Od kiedy pamigtam — moze od potracenia kolegi przez samochod na szkolnej wycieczce —
chciatem wptywac¢ na te popsuta rzeczywistos$¢. Nie, nie walczy¢ ze $miercig czy z choroba.
Sa, bo sa. Chyba zalezato mi na tym, zeby nie by¢ bezradnym.







Mozna nie rozumie¢, dlaczego nie skonhczy sie studidéw, nie zobaczy sie syna idgcego do pod-
stawéwki, nie poleci sie na Cypr, nie podniesie sie z 6zka, nie wyprawi sie wesela albo trzy-
dziestki. Mozna by¢ wkurwionym. Chcie¢ zajeba¢ mtodemu lekarzowi albo mtodej ratownicz-
ce za to, ze sg tak kurewsko mili i obrzydliwie zdrowi.

Inny Swiat — ten, w ktérym bywamy dos$¢ rzadko i Zzaden z nas nie czuje sie w nim pewnie.
Swiat dzieci.

Tu konczy sie cwaniakowanie. Konczy sie beztroska atmosfera nieambitnych zartéw po dro-
dze. Znika frustracja, ze co pani przyszto do gtowy, zeby wzywa¢ pogotowie, ze to na pew-
no miesigczka albo bol ndg po przebiegnieciu maratonu. Jedziemy w ciszy. Kierowca — cho¢
pewnie nie jest tego Swiadomy — dociska pedat gazu mocniej niz zazwyczaj. Bardziej irytuja
go samochody nieudolnie ustepujgce nam z drogi. Bardzo prosze wypierdala¢ tg osobdéwka.
Gdyby magt, to wtaczytby sygnaty gtosniej, mimo ze wyja tak, az ciarki przechodza.

Nasza cisza jest nerwowa. Jedziemy jak najszybciej, mimo ze chcieliby§my by¢ tam jak najp6z-
niej — jeszcze cho¢ przez minute czy dwie nie musie¢ patrze¢ na to, co zastaniemy. W aplikacji
w telefonie sprawdzamy orientacyjng mase ciata pacjenta w podanym wieku. Upewniamy sie
co do dawek lekéw. Dopytujemy przez radio dyspozytora, czy moze wie co$ wiecej.




A potem trzeba by¢ jak ci ojcowie — udawac¢ spokoéj. Udawaé, ze wrzask dwulatka lub jego
nieprzytomny wzrok i sine usta oraz matki odchodzace od zmystéw to dla naszego profesjo-
nalizmu btahostka. Nic nam one nie robig — tak powinnismy wyglgda¢ — my tu na wezwanie,
stuzbowo. Komus wtasnie rozpada sie swiat, wszystko dziata na opak, niechze wiec chociaz
pogotowie pracuje jak nalezy. Niech ludziom z napisami,lekarz”i ,ratownik medyczny” na ubra-
niach nie trzesa sie rece, niech w ich gtosach i ruchach nie bedzie emocji. Mamy wyglada¢
i dziata¢ spokojnie, profesjonalnie, bo ci zrozpaczeni rodzice mogga trzymac sie teraz tylko
nadziei, a my jesteSmy nadziejg w wersji instant.

...W pracy majacej polegac¢ na ratowaniu zycia tego ratowania zdarza sie mikroskopijnie mato.
Wiecej jest tatania dziur systemu, konfrontowania sie z bezradnoscia, towarzyszenia ludziom
w cierpieniu i umieraniu, zmagania sie z nieprzewidywalnym miastem. Ale czasem — raz na
kilka miesiecy czy rok — trafia sie zespotowi ratownictwa medycznego uratowanie zycia
w stanie czystym. Jestesmy po takim dyzurze troche lepsi niz naprawde, z gtowami nieco
wyzej podniesionymi, troche zyczliwsi, bardziej pogodni, kolezenscy, zadowoleni. Po takim
dyzurze chce sie wiecej czytaé, wiecej umie¢ i wiecej wiedzie¢. Jest sie wtedy zmeczonym
dobrym, gtebokim zmeczeniem.

Dwa stowa sg w tej pracy zakazane: powotanie i bohaterstwo. Niektérzy jednak ciagle to
ratownictwo lubiag. Lubig tak, jak lubi sie kefir, drugi album The Clash albo zdania Doroty
Mastowskiej.

Jakub Sieczko,
POGO,
Wydawnictwo Dowody na Istnienie, 2022




STRES I STRESORY

Stowo stres pochodzi z jezyka inzynierskiego i oznacza ,naprezenie”. Definiuje dowolne sity,
ktore sa przyczyng zmian w ciele poddanym ich dziataniu. W fizyce do odksztatcen spowo-
dowanych naprezeniem nalezg skrecanie, rozcigganie, $ciskanie oraz scinanie. Przektadajac
to na funkcjonowanie ludzkiego organizmu, stres jest reakcjg naszego ciata na ré6znorodnego
pochodzenia sity (fizyczne, chemiczne, emocjonalne, duchowe), przy pomocy ktérej usituje-
my przystosowac sie do tych sit. Zatem stres wyzwala sie, gdy umyst i ciato reagujg na jakas
realng lub wyobrazong sytuacje. Czesto stres jest reakcjg korzystna, wrecz pozadana. Zdarzy¢
sie jednak moze, zwtaszcza wtedy, gdy stres utrzymuje sie przez czas dtuzszy, ze doprowa-
dzi on do wyczerpania organizmu a w rezultacie do jego niewtasciwego funkcjonowania bgdz
choroby.

Ogdlne wiadomosci o stresie dajg informacje, jak reaguje ludzki organizm na sytuacje stre-
sowe. Jak reaguje lekarz medycyny ratunkowej w sytuacji stresowej? Jak radzi on sobie
w chwilach silnego stresu, np. podczas akcji ratunkowych? Wobec ratownika medycznego sta-
wiane sg wysokie wymagania. Specyfika pracy w stuzbach ratowniczych niewatpliwie wigze
sie z narazeniem ich na sytuacje niebezpieczne dla zycia. Sg one zwigzane z wysokim napie-
ciem przeplatanym dtugimi okresami wzglednego spokoju, badz rutyny. Negatywne relacje
interpersonalne, nadmiar obowigzkéw sa zrédtami stresu w stuzbach ratowniczych a natura
traumatycznych wydarzen, z ktérymi ratownicy spotykaja sie na co dzien, powoduje zwiek-
szenie napie¢ zwigzanych z praca. Grozba fizycznego uszczerbku na zdrowiu, udziat w sytu-
acjach wymagajacych szybkiej i trudnej decyzji medycznej, czesta konfrontacja z zagrozeniem
zycia a takze obcowanie ze $miercig i poczucie bezsilnosci podczas proceséw ratowniczych,
powoduje ogromne napiecie emocjonalne i wyczerpanie psychiczne. Zrozumiate jest zatem,
ze praca ta wymaga szczegoélnych predyspozycji oraz wysokiej odpornosci psychiczne;j.







W relacjach z pacjentem lekarz opiera sie na swoich kompetencjach zawodowych oraz zaufa-
niu, jakie musi zdoby¢ w oczach poszkodowanego. Zazwyczaj kontakt z pacjentem jest krot-
kotrwaty, natomiast opinia, ktora stwarza dang sytuacje ma charakter trwaty. W sytuacjach
szczegdlnie trudnych ratownik musi by¢ przygotowany na podjecie decyzji o niepodejmowa-
niu lub zaprzestaniu interwencji ratowniczej. Dotyczy to pacjentow w stanie skrajnie ciezkim
badz terminalnym. Decyzje ,do not resuscitate” sa rowniez elementem etyki i postawy moralne;j
w relacjach z pacjentem a takze jego rodzina. (...)

Szczegdlnie trudna i stresujaca jest dla ratownika medycznego sytuacja, gdy musi podjgc¢ de-
cyzje o rozpoczeciu lub zaprzestaniu pomocy dla pacjenta — poszkodowanego uznanego juz
za osobe zmarta. Tym bardziej, kiedy w procesie podejmowania tej decyzji moze liczy¢ tyl-
ko na samego siebie (tzw. Warunki polowe). Lekarz staje wowczas przed niezwykle trudnym
i odpowiedzialnym zadaniem oceny stanu poszkodowanego. Nie ma bowiem jednoznacznych
przestanek co do podejmowania takich decyzji. Wedtug Amerykanskiego Kolegium Lekarzy
Ratunkowych, ktére podaje jedynie ogdlne wytyczne co do uznania ,$mierci w warunkach po-
lowych”, nalezg takie okolicznosci, jak: wiek poszkodowanego, koncowe stadium przewlektej
choroby, trudne lub niemozliwe wydobycie poszkodowanego z uwiezienia (np. zakleszczenie),
stwierdzenie pewnych znamion $mierci, jednoznacznie $miertelny uraz, istnienie dokumentu
o niepodejmowaniu resuscytac;ji.

Szczegdlnie stresogennym czynnikiem oprécz koniecznosci podejmowania trudnych decyzji
jest czeste obcowanie z umierajgcym pacjentem oraz kontakt z jego zrozpaczong rodzina.
Kontakt ten i konieczno$¢ udzielenia pomocy rodzinie, bedacej w traumie wymaga szczegél-
nej odpornosci na stres.

W pracy ratownika medycznego wystepowac¢ moze réwniez zespét wypalenia zawodowego.
Przyczyna wypalenia zawodowego moga stac¢ sie sytuacje postrzegane jako uciazliwe, zagra-
zajace, niejasne lub nuzace. Rzeczywistos$¢é otaczajgca pracujgcego cztowieka zostaje przeto-
zona na osobiste symbole i sygnaty. Ws$réd przyczyn wypalenia zawodowego wyrézni¢ mozna:
charakter pracy i stopieh zaangazowania, wysoki poziom odpowiedzialno$ci za wykonywane
zadania podczas braku wyboru metod jego realizacji, wysoki poziom wymagan, wysokie tempo
pracy, nieodpowiedni system zarzadzania w instytucji, niewtasciwe reakcje interpersonalne
bedace pochodng stylu zarzadzania, nieodpowiednie warunki pracy. Zawoéd ratownika me-
dycznego jest takze w duzym stopniu narazony na zespét stresu pourazowego charakteryzu-
jacy sie: powracajgcymi, natretnymi i niepokojacymi wspomnieniami, unikaniem kontaktow,
kontaktem z okaleczeniem i $miercia, ostabieniem poczucia bezsilnosci, identyfikowaniem
sie z ofiarg i jej rodzing, poczuciem bezradnosci, gniewem.

Marzena Binczycka-Anholcer, Piotr Lepiesza,
STRES NA STANOWISKU PRACY RATOWNIKA MEDYCZNEGO,
[w:].,Hygeia Public Health”, 46 (4), 2011







JAKUB SIECZKO

Absolwent kierunku lekarskiego na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i socjologii
w Collegium Civitas. Byt instruktorem Zwigzku Harcerstwa Polskiego w stopniu podharcmi-
strza, w latach 2007-2010 szefem Harcerskiej Szkoty Ratownictwa ZHP. W 2009 za dziatalno$é
harcerska zostat odznaczony przez Prezydenta RP Bragzowym Krzyzem Zastugi.

Jesienig 2021 byt koordynatorem grupy Medycy na granicy — inicjatywy oséb z wyksztatce-
niem medycznym, ktére udzielaty pomocy imigrantom i uchodzcom na pograniczu polsko-bia-
toruskim. W 2022 otrzymat za te dziatalno$¢ Nagrode im. Jana Rodowicza ,Anody” przyzna-
wang przez Muzeum Powstania Warszawskiego.

Jego debiutancka ksigzka — reportaz literacki POGO ukazata sie¢ w 2022 naktadem wydaw-
nictwa Dowody na Istnienie. Opisuje sze$¢ lat pracy autora w pogotowiu ratunkowym na war-
szawskim Grochowie. POGO znalazto sie wsrdd pieciu ksigzek-finalistek XIV edycji Nagrody
im. Ryszarda Kapuscinskiego, byto nominowane do tytutu Debiutu Roku 2022 w plebiscycie
portalu Lubimy Czyta¢, ksigzka zostata réwniez nagrodzona Krysztatowa Kartg Polskiego
Reportazu — Nagroda Publicznosci.

Mieszka w Warszawie. Jest specjalista anestezjologii i intensywnej terapii. Pracuje w jednym
z warszawskich szpitali i w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym.
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