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WSTEP

Pielegniarki i pielggniarze w swej pracy narazeni sa na przecigzenia zaréwno fizyczne,
jak i psychiczne. Podnoszenie, sadzanie, przekrecanie, przenoszenie chorych to codzien-
nos¢ ich pracy. Wiaze si¢ ona z ogromnym obcigzeniem fizycznym, a wykonywanie wielu
zabiegow wiaze si¢ z pozostawaniem przez dhugi czas w wymuszonej pozycji ciata. Praca
zmianowa powoduje rozregulowanie wewngtrznych rytmow biologicznych. W pracy tej
wystepuje tez olbrzymie obcigzenie psychiczne, gdyz pielggniarka/pielegniarz ciagle
obcuja z ludzmi chorymi i cierpiagcymi 1 majg poczucie odpowiedzialnos$ci za ich zycie
1 zdrowie. Wymaga sie od nich statej czujnosci. Pielggniarka/pielggniarz ciagle stykaja
si¢ problemami pacjentdéw, nie tylko zdrowotnymi, ale i psychologicznymi oraz spo-
tecznymi. Czgsto towarzyszy temu z ich strony poczucie bezradnosci. Chorzy oczekujg
od pielegniarki duzej sprawnosci fizycznej, efektywnosci 1 pelnego zaangazowania w ich
problemy i pielegniarzy na oddziale jest niedostateczna. W wyniku braku odpowiedniego
sprzetu, czynnosci zwigzane z przemieszczaniem chorych wykonuje si¢ technikg reczna.
Wymagaja one czgsto uzycia duzej sity fizycznej. Aby zachowac stan bezpieczenstwa
konieczne sg: odpowiednia ilo$¢ personelu wykonujacej czynno$ci pielegnacyjne, prze-
strzeganie zasad BHP, standardy post¢powania podczas podnoszenia i przemieszczania
pacjentow, sprawno$¢ sprzetu uzywanego w oddziale szpitalnym.
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1. PRZECIAZENIA NARZADU RUCHU

Przyczynami zmian zwyrodnieniowych w obrebie narzadu ruchu u pielegniarek

1 pielegniarzy sa:
1. Znaczny, dlugotrwaty wysitek fizyczny — nadmierna masa przenoszonych
przedmiotow
2. Nieprawidlowa pozycja podczas wykonywania pracy — konieczno$¢ dlugotrwalej
pracy w pozycji wymuszonej
3. Niestosowanie zasad ergonomii
4. Znaczna czgsto$¢ powtorzen danej czynnosci.

Dhugotrwate przecigzenie narzadu ruchu moze powodowacé takie schorzenia jak:

zapalenie pochewek $ciegnistych i kaletek maziowych
uszkodzenie tagkotki przysrodkowej Iub bocznej
uszkodzenie przyczepdw Sciggnistych migsni
martwica ko$ci nadgarstka

zapalenie nadktykci ko$ci ramiennej
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Jednak najczestszymi schorzeniem wystepujacym wsrod pielegniarek i pielegniarzy

sg zespoty bolowe kregostupa!.
Zespoty bolowe krggostupa wywotane sa wieloma przyczynami. B6l moze wywodzi¢

si¢ z unerwionych struktur kregostupa takich jak: kregi — ztamanie; krazki — dyskopatia;

stawy migdzykregowe i krzyzowo-biodrowe — artropatia; wigzadta i przyczepy migsni

do kregostupa — entezopatia. Bol moze by¢ spowodowany uciskiem na nerwy rdzeniowe

oraz stanem zapalnym mig$ni grzbietowych.

Do najczestszych schorzen kregostupa naleza:

L.

ok w

Bolowy zespot przecigzeniowy kregostupa
Dyskopatia

Stenoza zwyrodnieniowa

Kregozmyk

Ztamania kompresyjne?.

Czynniki sprzyjajace powstawaniu schorzen krggostupa:

1.
2.

Zwiotczenie migsni tutowia na skutek braku ruchu i gimnastyki.
Otylo$¢ —nadmiar tkanki thuszczowej powoduje duze obcigzenie dla kregostupa

— 1kg nadmiaru thuszczu na brzuchu roéwna si¢ 10kg obcigzajacym dysk. Dzieje

si¢ tak dla tego, ze duzy brzuch wysuwa si¢ do przodu, a posladki cofajg sie,
by zréwnowazy¢ przesunigcie $rodka cigzkosci ciata. To powoduje powstanie
hiperlordozy ledzwiowej. Ten sam problem wystepuje tez u kobiet w ostatnich
miesigcach cigzy.

Wykonywana praca zawodowa, czyli: dlugie siedzenie, podnoszenie ci¢zarow,
schylanie si¢, narazenie na drgania, przyjmowanie niefizjologicznej pozycji ciata.
Czynniki psychogenne — przewlektly stres powoduje chroniczne podwyzszenie
napigcia migsni, co skutkuje zaburzeniami ruchomosci stawow. Stres zaburza
tez przebieg procesow poznawczych, co zwigksza podatnos$¢ na urazy °.

1.1. ZAPOBIEGANIE PRZECIAZENIOM NARZADU RUCHU

Na profilaktyke chordb przecigzeniowych narzadu ruchu sktadajg sie:

1.

Utrzymanie prawidlowej postawy ciala.

! Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielegniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016

2 Koszewski W.: ,,Bole kregostupa i ich leczenie” Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznaf 2010

3 Adamkiewicz B., Glabinski A., Klimek A.: ,,Neurologia dla studentow wydziatu pielggniarstwa”, Wydawnictwo
Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2010
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2. Stosowanie podczas pracy pozycji, ktore nie przecigzaja kregostupa np.:
— niedzwiganie ci¢zaréw asymetrycznie. Podczas podnoszenia
— przedmiotdéw z podtoza, ugina¢ kolana, a nie krggostup. Podnosi¢
— przedmioty jak najblizej tutowia, a nie na wyprostowanych rekach.

3. Wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych miegénie tutowia, spedzanie czasu
wolnego czynnie.

Stosowanie zasad zdrowego zywienia, by zapobiec otytosci.

5. Doboér materaca do spania, ktory nie jest ani zbyt migkki, ani zbyt twardy oraz
dobor odpowiedniej wysokosci poduszek, takiej zeby kregostup miat zapewnione
fizjologiczne ustawienie.

6. Siedzenie w taki sposob, aby uda znajdowaty si¢ w pozycji poziomej, opieraé
si¢ catymi stopami o podloge, a oparcie krzesta podpierato odcinek ledzwiowy
kregostupa.

7. Podczas dlugotrwatego stania stosowanie pozycji odcigzajgcej kregostup, czyli
naprzemiennym ustawieniu jednej z ndég na niewielkim podwyzszeniu®.

Duzym obcigzeniem w pracy pielegniarek i pielegniarzy dla ich kregostupa jest
wykonywanie wielu czynno$ci, takich jak np. pomiar ci$nienia t¢tniczego, zalozenie
wklucia dozylnego, iniekcje, w pozycji pochylonej. Dla profilaktyki schorzen narzadu
ruchu czynnosci te powinny by¢ wykonywane w pozycji siedzace;.

Niektore zadania w swojej pracy pielegniarka/pielegniarz wykonujg siedzac np. wy-
petiajac dokumentacje medyczng. Diugie siedzenie rowniez niekorzystnie wplywa
na aparat wigzadtowy i stawy kregostupa. Dlatego krzesto, na ktorym siedzi pielegniarka
powinno mie¢ mozliwo$¢ dopasowania go do budowy ciata uzytkownika, czyli regulacji
wysokosci siedzenia, kata jego ustawienia, wysokosci i kata nachylenia oparcia oraz
mozliwos$¢ przesuwania wysokosci podtokietnikow. Ponadto krzesto to powinno mieé
no6zki na kotkach oraz mozliwos$¢ obracania si¢ dookota osi. Dobrze tez gdyby byto
wyposazone w podnozek na takiej wysokosci, aby stawy biodrowe i kolanowe byty
ustawione pod katem prostym w stosunku do siebie’.

Bardzo wazne w profilaktyce przecigzen narzadu ruchu jest przestrzeganie zasad
ergonomii, co ograniczy w znacznym stopniu powstawanie urazoOw w pracy.

Ergonomia — jest to dziedzina nauki zajmujaca si¢ badaniem warunkdéw pracy, oraz
takim dostosowaniem $rodowiska pracy, maszyn i urzgdzen technicznych, aby zapewni¢
pracownikowi optymalne warunki wykonywania pracy.

* Kosinska M., Kutagowska E.: ,,Wybrane zagadnienia bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowisku pielegniarki”,
Copyright by Slaska Akademia Medyczna, Katowice 2005
> Wyderka M., Niedzielska T.: ,,Ergonomia pracy pielegniarki:, w Pielegniarstwo Polskie; 2016, nr 2, s. 165-169,
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Istnieje wiele przepisow dotyczacych ergonomii pracy na stanowisku pielegniarki.
Obejmuja one zarowno przepisy dotyczace projektowania stanowisk roboczych, uzywa-
nego sprzetu, jak i sposobéw wykonywania pracy.

,Przy projektowaniu stanowisk roboczych istotne jest takie ich rozplanowanie wzgle-
dem siebie, aby utatwiaty realizacje wszystkich zadan. Przede wszystkim nalezy okresli¢:

— przestrzen, na ktorej wykonywane beda zadania i plan jej zagospodarowania,

— wyposazenie w sprzet, aparature, narzedzia, materiaty,

— dopuszczalne parametry materialnego §rodowiska pracy oraz srodki i sposoby

ograniczajgce negatywny ich wplyw na organizm cztowieka,

— drogi przebiegu informacji, zasady komunikowania si¢ i dokumentowania,

— warunki organizacyjno-techniczne pracy: czas pracy, tempo, wymagania bez-

pieczenstwa pracy”.

Szczegdtowe przepisy mowia, ze:

1. Pokdj zabiegowy i1 dyzurka pielggniarek powinny znajdowac si¢ w punkcie
centralnym oddziatu, czyli takim zeby odlegto$¢ do poszczegolnych sal chorych
byta mniej wigcej jednakowa.

2. Wyposazenie pokojow zabiegowych, czyli meble 1 sprzet (wozki na leki, wozki
opatrunkowe), powinny zapewni¢ pielegniarkom/pielggniarzom utrzymanie
fizjologicznej pozycji ciata, bez nadmiernego napinania migsni.

3. Wielko$¢ sal chorych musi umozliwiaé takie ustawienie t6zek, aby byt do nich
dostep z trzech stron (w tym z dwoch dtuzszych) oraz wyprowadzenie t6zka z sali
bez koniecznosci przesuwania innych. Odstepy miedzy t6zkami nie powinny by¢
mniejsze niz 70 cm, a miedzy 16zkiem a Sciang 80 cm®.

1.1.1. TECHNIKI | ZASADY PRZY RECZNYM PODNOSZENIU
| PRZEMIESZCZANIU CHORYCH.

Przed rozpoczgciem pracy z chorym unieruchomionym nalezy zastanowic sig, jaki
sposob wykonania jej bedzie jak najmniej obcigzat nasz krggostup i stawy. Wysokosé
16zka nalezy dostosowa¢ do naszego wzrostu. Bezwzglednie nie nalezy laczy¢ zgiecia
kregostupa z jego rotacja. Lepiej jest stosowac przesuwanie pacjenta, niz jego przenosze-
nie. Przy przejéciu do siadu, lepiej jest podpiera¢ plecy pacjenta, niz ciggnaé go za rece.
Przed wykonaniem czynnosci podnoszenia lub przemieszczania pacjenta nalezy uprzedzi¢

¢ Kosinska M., Kutagowska E.: ,,Wybrane zagadnienia bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowisku pielggniarki”,
Copyright by Slaska Akademia Medyczna, Katowice 2005

10
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g0 o tym, co zamierzamy zrobi¢. Jezeli to mozliwe prosimy go o wspotprace. Nalezy
tez oceni¢ stan zdrowia chorego i jego warunki fizyczne, czyli wysoko$¢ i cigzar ciata.’

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 kwietnia

2017 r. mowi, ze: ,,Masa przedmiotéw podnoszonych i przenoszonych przez jednego
pracownika nie moze przekracza¢: 1) dla kobiet — 12 kg przy pracy statej oraz 20 kg
przy pracy dorywczej, 2) dla mezczyzn — 30 kg przy pracy statej oraz 50 kg przy pracy
dorywczej”.8

Masa prawie kazdego pacjenta (z wyjatkiem matych dzieci) przekracza warto$ci

cigzaru dozwolonego w przepisach BHP dotyczacych wykonywania recznych prac trans-
portowych, dlatego jego podniesienie wymaga udzialu wigkszej ilosci 0s6b. Warunkiem
bezpiecznego wykonywania zadania w kilka osob jest wlasciwa koordynacja i zgranie
w czasie. Jedna osoba powinna by¢ koordynatorem dziatan i obserwujac stan pacjenta
1 gotowos$¢ pozostalych, wydawaé polecenia. Do wykonania bezpiecznie zadania musi
by¢ zapewniona wystarczajgca przestrzen, w przeciwnym razie istnieje ryzyko, ze kto$
moze ulec urazowi.

Pozycja ciala pielggniarki/pielggniarza przy podnoszeniu i przenoszeniu chorego:

1. Stopy — powinny by¢ rozstawione na szerokos¢ wtasnych bioder. Umozliwi
to utrzymanie rOwnowagi w czasie przenoszenia chorego. Jedna stopa powinna
by¢ mozliwie jak najblizej obiektu przenoszonego tak, zeby przejmowata
jego cigzar w poczatkowej fazie ruchu. Druga stopa powinna by¢ wysunigta
w kierunku ruchu i gotowa do przejecia cigzaru.

2. Kolana - powinny by¢ w poczatkowej fazie przenoszenia lekko ugicte, a nastgpnie
nalezy je wyprostowac.

3. Rece —ich potozenie zalezy od typu czynnosci, jakg chcemy wykona¢. Wazne,
aby chwyt byl pewny i wygodny dla nas i pacjenta. Jezeli jest to mozliwe, to jedna
reka powinna by¢ umieszczona pod przenoszonym pacjentem. Nalezy pamietaé
aby przenosi¢ chorych jak najblizej siebie, tak aby opierali si¢ oni na naszej
przedniej czesci ciata, przez to nasze rgce nie przenoszg calego obcigzenia.
Lokcie — powinny by¢ lekko ugiete i przylegac do tutowia.

5. Plecy — powinny by¢ wyprostowane. Nalezy unika¢ pochylen na boki i skrecen.
Zalecane jest podparcie si¢ kolanem na t6zku, aby zmniejszy¢ odleglos¢ pomigdzy
pacjentem, a tutowiem pielggniarki, co pozwala jej wyprostowaé kregoshup.

6. Regczne podnoszenie i przenoszenie jest niebezpieczne zaréwno dla
chorego jak i dla pielegniarki/pielegniarza. Cialo ludzkie jest nieporeczne

7 Szwalkiewicz E.: ,,Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Przewodnik dla pielegniarek” Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000,
8 Tomaszewska E.: ,,BHP w zaktadach pracy: zagadnienia prawne i praktyczne”, Delfin, Warszawa 2014
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do przemieszczania. Zawsze nalezy traktowacd cialo pacjenta, jako cigzar
niestabilny i by¢ przygotowanym na jego przesuniecie. Najlepszym rozwigzaniem
bylo by catkowite zaniechanie recznego przemieszczania chorych i zastgpienie
g0 przemieszczaniem przy uzyciu odpowiedniego sprzgtu.’

1.1.2. RODZAIJE SPRZETU POMOCNEGO DO PODNOSZENIA
| PRZEMIESZCZANIA CHORYCH.

Najwazniejszym sprzetem na oddziale jest t6zko pacjenta. Powinno ono mie¢ regu-
lowana wysoko$¢ 1 ruchoma czeg$¢ stuzaca do podnoszenia glowowej czesci materaca.
Lozka powinny by¢ wyposazone wysiegnik nad t6zkowy, uchwyty reczne i drabinke
sznurowg: sg one pomocne u chorych ze sprawnymi konczynami gornymi. Przemiesz-
czanie pacjenta utatwiajg maty Slizgowe, §lizgi obrotowe (tzw. ,,rolki”), urzadzenia
do przesuwania o twardej powierzchni (tzw. ,,deski”), specjalne podktadki i przescieradta
do przesuwania, dyski obrotowe, pasy biodrowe.

Oddzialy szpitalne i inne placowki opiekujace si¢ ludZzmi chorymi i niepelnosprawnymi
powinny by¢ wyposazone tez w inny sprzet do podnoszenia, przenoszenia chorych oraz
taki, ktory utatwitby ich pielegnacje odcigzajac kregostup pielegniarki. Naleza do nich:

1. Jezdne podnosniki nosidlowe, krzestowe i noszowe
Podnosniki toaletowe utatwiajace wstawanie.

Podnos$niki wspomagajace chod.
Fotele na kotkach.
Krzesta toaletowe jezdne.

S

Podnosniki kapielowe.

Personel powinien by¢ przeszkolony w zakresie bezpiecznego podnoszenia i prze-
mieszczania pacjentow oraz stosowania sprzetu pomocniczego. Za odpowiednie przeszko-
lenie personelu odpowiedzialne jest kierownictwo oddziatu. Kierownictwo odpowiada
tez za zapewnienie regularnych przegladow i1 konserwacji sprzgtu oraz za utrzymanie
sprawnosci tego sprzetu.'”

 Szwaltkiewicz E.:,,Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Przewodnik dla pielegniarek” Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000,

10 Szwatkiewicz E.: ,Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Przewodnik dla pielegniarek”
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000,
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2. PRZECIAZENIA ZWIAZANE Z PRACA
ZMIANOWA | NOCNA

Wigkszo$¢ pielegniarek i pielggniarzy pracuje w systemie zmianowym i w godzi-
nach nocnych. Jest to nieuniknione, gdyz pacjenci wymagaja opieki przez cata dobe.
Udowodniono, ze praca zmianowa, a szczegdlnie w godzinach nocnych ma negatywny
wplyw na organizm ludzki.

Moga pojawic sie:

1. Zaburzenia rytmow dobowych,

2. Zmeczenie, ktopoty ze snem,

3. Obnizenie odpornosci,

4. Problemy ze strony uktadu trawiennego, nadwaga,

5. Problemy emocjonalne (zmiany nastrojow, niepokoj, drazliwos¢), ktore moga

prowadzi¢ do konfliktow w domu i pracy."

Z biegiem uptywu lat pracy w takim systemie problemy zdrowotne ujawniajg si¢
coraz silniej 1 sg bardziej dotkliwe. U niektérych osob, dtugo pracujacych w systemie
zmianowym, moze wystapic¢ tzw. zespot nietolerancji pracy zmianowej. U tych osob
wystepuje:

1. Chroniczne zmegczenie,

2. Problemy ze strony uktadu trawiennego i krazenia,

3. Zaburzenia psychiczne i neurologiczne.

Rozregulowanie rytméw dobowych powoduje zaburzenia wydzielania melatoniny,
co zwigksza ryzyko:

1. Nadci$nienia tetniczego,

2. Choroby wrzodowe;j,

3. Zaburzen cyklu miesigczkowego,

4. Raka jelita grubego i piersi.

Z badan wynika, ze jedynie u ok. 10% o0s6b pracujacych dlugotrwale w systemie
zmianowym nie wystepuja zadne skutki uboczne dla zdrowia.'?

' Dymek-Skoczynska A., Zielinska A., Tolarska D.: ,,Wplyw pracy zmianowej na funkcjonowanie i zdrowie

cztowieka — przeglad badan”,”, w Pielggniarstwo Polskie 4(62) 2016, s. 592 — 597

12 Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielggniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016

13



ZAPOBIEGANIE PRZECIAZENIOM FIZYCZNYM | PSYCHICZNYM U PIELEGNIAREK | PIELEGNIARZY...

2.1. ZAPOBIEGANIE NEGATYWNYM SKUTKOM PRACY
ZMIANOWEJ | NOCNEJ

Podstawg zapobiegania negatywnym skutkom pracy zmianowe;j jest zdrowy styl
zycia, czyli odpoczynek i dobrej jakosci sen, aktywno$¢ fizyczna oraz zbilansowana dieta.

Ogromne znaczenie w zapobiegania negatywnym skutkom pracy zmianowej i nocnej
ma odpoczynek i dobrej jakosci sen. Podczas powrotu z nocnej zmiany nalezy zatozy¢
ciemne okulary. W sypialni nalezy unikac hatasow i $wiatta. Nalezy zalozy¢ maske na oczy
1 zatyczki do uszu. Natezenie $wiatla w sypialni powinni by¢ niskie, okno zastonigte
roletami lub zastonami. Powinno si¢ wytaczy¢ telefon, telewizor i komputer. Sypialnia
powinna by¢ wywietrzona, a temperatura w niej panujgca niezbyt wysoka. Przed poj$ciem
spa¢ nalezy zjes¢ lekkostrawny positek. Nalezy unika¢ potraw ostrych, ttustych, kawy,
mocnej herbaty oraz alkoholu i papieroséw. Przy problemach z zasnigciem nalezy spro-
bowac si¢ wyciszy¢ i zrelaksowaé: postuchac cichej spokojnej muzyki, poczytaé ksigzke,
wzig¢ kapiel. Przy powaznych zaburzeniach snu nalezy skorzysta¢ z pomocy lekarza.

Innym czynnikiem zapobiegajacym negatywnym skutkom pracy zmianowej jest
aktywno$¢ fizyczna. Regularne ¢wiczenia zwigkszajg odpornos¢, zmniejszajg ryzyko
chordb przewlektych, poprawiaja samopoczucie przez uwolnienie endorfin, redukuja
napiecie fizyczne i psychiczne oraz poprawiajg jakos¢ snu.!

Kolejnym czynnikiem zdrowego stylu zycia, a co za tym idzie zapobiegajacym
negatywnym skutkom pracy zmianowej jest zbilansowana dieta. Nalezy spozywaé
od 3 do 5 niezbyt obfitych positkow dziennie w regularnych odstepach, starac si¢ utrzymy-
wac state godziny positkow. Zywnoéé powinna byé nisko przetworzona i niskokaloryczna.
Positki dobrze zbilansowane. Potowe naszego dziennego pozywienia powinny stanowic
warzywa i owoce. W diecie powinny znajdowac¢ si¢ produkty zbozowe pelnoziarniste
oraz nabiat. Nalezy ograniczy¢ migso, zastapi¢ je rybami, jajkami, oraz ro$linami stracz-
kowymi. Do minimum nalezy ograniczy¢ spozywanie cukru oraz soli. Nie wskazane jest
smazenie w giebokim ttuszczu. Positki najlepiej przyrzadzac poprzez pieczenie, duszenie,
gotowanie na parze. Okoto 2 godziny przed snem nalezy zjes¢ lekki positek. Na noc-
nej zmianie powinno si¢ unika¢ jedzenia w godzinach 24:00 — 6:00. Kawe lub napoje
z kofeing nalez spozywaé na poczatku zmiany nocnej, a nie pod koniec, zeby unikngé
ktopotow z zasnigciem po powrocie do domu. Bardzo istotnym czynnikiem zdrowego
odzywiania jest spozywanie od 1,5 do 2 litréw ptynu dziennie.'*

13 Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielggniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016

14 Nejman M., Gotlib J.: ,,Wplyw pracy zmianowej pielggniarek na ich postawy zywieniowe”, w Pielggniarstwo
Polskie 1(63) 2017, s. 13— 19
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3. PRZECIAZENIA PSYCHICZNE W PRACY
PIELEGNIARKI | PIELEGNIARZA

Stres jest to reakcja organizmu w postaci mobilizacji fizycznej i psychicznej w celu
pokonania przeszkdd. Moga mu towarzyszy¢ stany emocjonalne pozytywne i negatywne.
Stres zwigzany z pozytywnymi emocjami pobudza do dziatania. Stres zwigzany z nega-
tywnymi emocjami wywotuje reakcje obronng.

Negatywne skutki dlugotrwatego stresu to wzrost ryzyka zachorowan na:

— chorobe niedokrwienng serca

nadci$nienie t¢tnicze

— udar mozgu

— chorobe wrzodowg zotadka i dwunastnicy
— choroby nowotworowe

— choroby alergiczne

— depresje

—  nerwiceg

— zaburzenia snu

— obnizenia odpornosci

— poronien samoistnych'

W pracy pielegniarki i pielegniarza wystepuje olbrzymie obcigzenie psychiczne, gdyz
ciggle obcujg oni z ludzmi chorymi i cierpiacymi i majg poczucie odpowiedzialnos$ci
za ich zycie 1 zdrowie. Praca ta wymaga stalej czujnos$ci. Pielegniarka i pielggniarz
ciagle stykajg si¢ problemami pacjentow, nie tylko zdrowotnymi, ale i psychologicz-
nymi oraz spotecznymi. Czgsto towarzyszy temu z ich strony poczucie bezradnosci.
Do zwiekszenia stresu pielegniarek i pielegniarzy przyczynia si¢ zbyt duze obcigzenie
praca spowodowane deficytami kadrowymi. Brak warunkow do leczenia 1 pielggnacji
pacjentow spowodowane brakiem lekow, sprzetu jednorazowego, aparatury, srodkoéw opa-
trunkowych i pielegnacyjnych itp. Niskie zarobki — niewspotmierno$¢ poziomu zarobkoéw
do wymagan zawodu 1 wysitku wktadanego w jego wykonanie. Niski status zawodowy.
Zta wspotpraca zespotu leczacego. Sprzeczne polecenia przetozonych réznych szczebli.

Zrzucanie odpowiedzialnosci za efekty leczenia na pielegniarki. Zta wspodtpraca z pa
cjentem i jego rodzing, ktora moze wynikac¢ z cech osobowosci pacjenta, niewlasciwego

1> Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielggniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016
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zrozumienia roli pielegniarki, braku szacunku do pielegniarek, zbyt duzych wymagan.

Skutkiem dtugotrwatego stresu moze by¢ wypalenie zawodowe. '

3.1. ZAPOBIEGANIE PRZECIAZENIOM PSYCHCZNYM

Zapobiegaé przecigzeniom psychicznym mozna poprzez rozwigzanie problemu po-

wodujacego stres oraz przez zastosowanie metod ograniczajacych napigcie psychiczne.

Zapobieganie negatywnym skutkom przecigzen psychicznych mozna podzieli¢ na:

L.

Profilaktyke pierwotna — polega ona na redukcji stresora, racjonalizacji sytuacji
stresowej, pozytywnym mysleniu.

Profilaktyke wtdrng — polega ona na roztadowywaniu napigcia przez aktywnosé
fizyczng oraz wytadowywaniu emocji w formie relaksacji migsni i ¢wiczen
oddechowych.

Profilaktyke p6zng — ma ona za zadanie ograniczenie skutkéw odlegltych
dhugotrwatego stresu, takich jak choroby psychosomatyczne i zaburzenia
psychiczne."”

Bardzo wazng rzeczg jest nauczenie si¢ radzenia sobie ze stresem zwigzanym z praca.

W tym celu nalezy:

1.

© 0 N oL R W

Ograniczy¢ obowiazki zawodowe tak, aby nie wykonywa¢ wielu zadan w tym
samym czasie

W czasie wolnym od pracy odizolowac¢ si¢ catkowicie od spraw zawodowych
Poprawi¢ komunikacje ze wspotpracownikami i przetozonymi

Nauczy¢ si¢ asertywnos$ci

Nauczy¢ si¢ wyrazania swoich potrzeb, odczué, przekonan

Traktowac sprawy zawodowe mniej osobiscie

Stawia¢ sobie realistyczne cele

Stosowac przerwy w pracy, zadba¢ o wypoczynek

Troske o innych uzupetnié troska o siebie

10. Chroni¢ wlasne poczucie godnosci

1o Skorupka — Krol A., Szabla A., Bodys-Cupak I.: ,,Opinie pielegniarek na temat czynnikéw stresogennych
zwigzanych z ich srodowiskiem pracy”, w ,,Pielggniarstwo XXI wieku”, nr 1[46]/2014, s.23 — 26

17 Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielggniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016
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Ponadto w walce ze stresem wazne jest:

1.

2
3.
4.
5

Niettumienie wtasnych emocji

Uprawianie aktywnosci fizycznej

Prowadzenie ¢wiczen relaksacyjno-koncentrujacych

Rozmowa z osoba bliska, zyczliwie nastawiong

Posiadanie jakiego$ hobby np. czytanie ksigzek, ogladanie filmow, uprawa
ogrodka, taniec

Przeznaczenie czasu na odpr¢zenie np. aromatoterapi¢, masaz

Posiadanie w domu zwierzat

Jezeli stres jest na tyle duzy, ze nie mozna poradzi¢ z nim sobie samemu, nalezy

udac sie do specjalisty.'®

18 Cielebak S., Dey B., Hotubiuk L.: ,,Profilaktyka wypalenia zawodowego u pielggniarek”, w: ,,Pielggniarstwo
XXI wieku”, nr 4[45]/2013,s.11-16






ROZDZIAL I]
CEL | ZAtOZENIA PRACY

Celem pracy jest ocena rodzaju i czesto$ci wystepowania w pracy pielegniarki/
pielggniarza przecigzen fizycznych i psychicznych, ocena wyposazenia miejsca pracy
w srodki zapobiegajace negatywnym skutkom przecigzen fizycznych i psychicznych oraz
wiedzy personelu pielegniarskiego na temat zapobiegania przecigzeniom i negatywnym
skutkom tych przecigzen.

Podj¢cie tematu uwazam za istotne, poniewaz z przegladu piSmiennictwa i z moich
obserwacji wynika, ze skutki przeciazen fizycznych i psychicznych pojawiajacych si¢
W pracy ww. maja negatywny wptyw na ich zdrowie i zycie, a wiedza na temat zapobie-
gania negatywnym skutkom przecigzen w pracy wplynela by pozytywnie na poprawe
ich stanu zdrowia.

ZALOZENIA PRACY - Pytania w ankiecie sformutowatam w taki sposob, aby zbadac:

1. Na jakie przecigzenia fizyczne i psychiczne narazony jest w pracy personel
pielggniarski?

2. W jakim stopniu w swej pracy pielegniarki i pielegniarze sg narazeni
na przecigzenia fizyczne i psychiczne?

3. Czy stanowiska pracy pielegniarek/pielggniarzy sg wyposazone w sprzet
pozwalajacy zapobiegaé negatywnym skutkom przecigzen?

4. Czy pielggniarki/pielegniarze maja wiedze jak zapobiega¢ negatywnym skutkom
przecigzen?

5. Czy pielegniarki i pielegniarze znaja zasady BHP i ergonomii pracy i czy
je stosuja?
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ROZDZIAL Il )
METODOLOGIA BADAN

Dla potrzeb niniejszej pracy badania zostaly przeprowadzone przez autorke pracy w kwiet-
niu 2018r. metodg sondazu diagnostycznego. W tym celu skonstruowano kwestionariusz
ankiety skierowany do pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddziatach szpitalnych
W systemie zmianowym na terenie wojewodztwa todzkiego. Umozliwilo to uzyskanie
odpowiedzi na postawione w zalozeniach pracy pytania. Kwestionariusz ankiety zawiera
24 pytania wlasnej konstrukcji. Celem badan bylo zbadanie jaka jest skala wystgpowania
przeciazen fizycznych i psychicznych u pielggniarek i pielggniarzy, pracujacych w oddziatach
szpitalnych w systemie zmianowym, w jaki stopniu przestrzegane sg zasady BHP i ergonomii
pracy przez pracodawcow 1 personel pielegniarski oraz w jaki sposdb osoby badane zapobie-
gaja negatywnym skutkom tych przecigzen. Badania przeprowadzono anonimowo. Badang
grupe stanowily 64 pielegniarki i pielggniarze pracujgcy w systemie zmianowym na roznych
oddziatach szpitalnych: internistycznym — 9 0s6b, neurologicznym — 6 0sob, kardiologicznym

— 5 0s0b, chirurgicznym — 4 osoby, ortopedycznym — 8 0sob, neurochirurgicznym — 7 0s6b,
kardiochirurgicznym —4 osoby, laryngologicznym —4 osoby, okulistycznym — 6 os6b, OIOM
— 7 0s0b, rehabilitacyjnym — 3 — osoby, psychiatrycznym — 1 osoba.

Charakterystyka badanego $rodowiska.

Pte¢

Kobiety — 580s6b — 91%
Mezczyzni — 60s6b — 9%
Wiek ankietowanych:

20— 30 lat — 14 0s6b — 22%
30 —40 lat — 13 0s6b — 20%
40 — 50 lat — 22 osoby— 34%

15 0s6b — 24%

powyzej 50 lat

21
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ROZDZIAL IV

ANALIZA | OCENA WYNIKOW BADAN

Wykres nr 1 Odpowiedz na pytanie: ,,Ile lat pracuje pani/

pan w zawodzie pielegniarki/pielegniarza?”

35%

30%

25%

20%

20%

15%

10%

5%

30%

16%

] I

23%

0%

mniej niz 5 lat

5-10lat 10-20 lat

20-30 lat

powyzej 30 lat

Zrédto: badania wlasne

Wiréd badanych pielegniarek i pielegniarzy najwicksza grupg —30% (19 oséb) stanowili

ci ze stazem 20 — 30 lat, najmniejsza ze stazem 5 — 10 lat — 11% (7 oséb).

Tabela nr 1 OdpowiedzZ na pytanie: ,,Jaka ilo$¢ pacjentéw przypada

srednio na dyzurze na jedng pielegniarke/pielegniarza?”

Do 5 pacjentow 7 odpowiedzi 11%

5 — 10 pacjentow 26 odpowiedzi 41%
10 — 20 pacjentow 23 odpowiedzi 36%
Powyzej 20 pacjentow 8 odpowiedzi 12%

Zrodlo: badania wlasne
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Najwigcej ankietowanych —41% (26 0sob) wskazalo, ze $rednio na oddziale na ktorym
pracuja przypada na jedng pielegniarke/pielegniarza 5 — 10 pacjentow, najmniej 11%
(7 0s6b) zaznaczyto, ze na oddziale na ktorym pracujg przypada mniej niz 5 pacjentow
na 1 pielegniarke/pielegniarza.

Wykres nr 2 Odpowiedz na pytanie: ,,Jaki procent na pani/pana oddziale
stanowig pacjenci wymagajacy opieki catkowicie kompensacyjnej?”

30
27
25
20
15
11
10

10 8 8

5 l I

0

mniej niz 10% 10% - 20% 20% - 50% 50% - 80% prawie 100%

Zrédto: badania wlasne

Analiza badan pokazuje, ze najczesciej pacjentow wymagajacych opieki catkowicie
kompensacyjnej jest na oddziale od 20 % do 50 %, najmniej jest takich oddzialow, gdzie
pacjentéw wymagajacych opieki catkowicie kompensacyjnej jest mniej niz 10 % lub
prawie 100 %.

Tabela nr 2 Odpowiedz na pytanie: ,,Czy odczuwa pani/pan bdle kregostupa?
Jezeli tak, to prosze¢ dokona¢ oceny stopnia odczuwanego bolu.”

Bol nie wystepuje 3 osoby 5%

Bl jest staby 19 0so6b 30%

Bl jest o srednim natezeniu 29 0s6b 45%
Bol jest silny 13 o0séb 20%

Zrédto: badania whasne
Analiza wynikow wskazuje, ze tylko 5 % (3 osoby) badanych neguje u siebie wyste-

powanie bolu kregostupa, 95 % (310s6b) ankietowanych pielggniarek/pielggniarzy
na pytanie o wystepowanie bolu kregostupa odpowiedziata twierdzaco. W tym 30%
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(19 os6b) twierdzi, ze jest to bol staby, 45% (29 osdb) twierdzi, ze jest to bol o Srednim
natezeniu, 20% (13 osoéb) zaznaczyta, ze wystepujacy u nich bol jest silny.

Wykres nr 3 Przedstawia porownanie stazu pracy
pielggniarek z intensywnos$cig bolu kregostupa.

B bdl nie wystepuje M bol jest staby B bdl jest o srednim nasileniu W bol jest silny

11
9
8
7 7
5 5
4
3
2
1 1 1
0 0 0 0 0 00

mniej niz 5 lat 5-101lat 10-20 lat 20-30 lat powyzej 30 lat

Zrodlo: badania wlasne

Z badan wynika, ze bol kregostupa nie wystepuje tylko u 0sdb ze stazem pracy ponizej
5 lat, natomiast u 0s6b ze stazem pracy powyzej 20 lat pracy bol jest najczgséciej o Srednim
natezeniu lub silny.

Woykres nr 4 Przedstawia por6wnanie procentowe;j ilosci pacjentow
przebywajacych na oddziale, wymagajacych opieki catkowicie kompensacyjnej
z intensywnoscig bolu kregostupa u pielegniarek opiekujacych si¢ nimi.

| bdl nie wystepuje  m bdl jest staby  m bdljest o srednim natezeniu  m bdl jest silny

12

mniej niz 10% 10% - 20% 20% - 50% 50% - 80% prawie 100%

Zrodto: badania wlasne
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Badania pokazuja, ze wigcej pielegniarek i pielegniarzy skarzacych sie na bol kregostupa

o $rednim nate¢zeniu i bol silny, pracuje na oddziatach gdzie procent pacjentoéw wymaga-
jacych opieki catkowicie kompensacyjnej przekracza 20%. Na oddziatach gdzie liczba

pacjentéw wymagajacych opieki catkowicie kompensacyjnej nie przekracza 20% badani

w wigkszos$ci wskazali, ze dolegliwosci bolowe kregostupa sa niewielkie.

Tabela nr 3 Odpowiedz na pytanie: ,,Czy zna pani/pan zasady
BHP dotyczace podnoszenia i podnoszenia i przenoszenia
chorych i czy stosuje je pani/pan w swojej pracy?”’

Znam i stosuje 24 osoby 37,5%
Znam, ale nie zawsze stosuje 40 osob 62,5%
Nie znam 0 0s0b 0%

Zrodlo: badania wlasne

Na pierwsza czg$¢ pytania: czy badani znaja zasady BHP dotyczace podnoszenia i prze-
noszenia chorych wszyscy odpowiedzieli, ze znaja. Na drugg czes$¢ pytania: czy stosuja
je w swojej pracy, najwiecej pielegniarek 62,5% (40 osob) odpowiedziato. ze nie zawsze
stosujg je w swojej pracy, 37,5 % ( 24 osoby ) twierdzi, ze zawsze stosuje je w swojej pracy.

Tabela nr 4 OdpowiedZ na pytanie: ,,Czy w pani miejscu pracy
byly organizowane szkolenia na temat prawidtowych technik
recznego podnoszenia i przenoszenia pacjentow?”’

Byly kilkakrotnie. 28 0sob 44 %
Byto 1 szkolenie, ponad rok temu. 18 oséb 28 %
Nie bylo szkolen. 18 oséb 28 %

Zrédto: badania wlasne

28% (18 0sob) pielegniarek i pielggniarzy podaje, ze w ich miejscu pracy nie byto szkolen
na temat prawidlowych technik recznego podnoszenia i przenoszenia pacjentow, u 28%
(18 0s6b) byto 1 szkolenie ponad rok temu, 44% (28 osob) pielegniarek i pielegniarzy
twierdzi, ze mialy przeprowadzone na ten temat kilka szkolen.
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Tabela nr 5 Odpowiedz na pytanie: ,,Prosze ustosunkowac sie
do ponizszego stwierdzenia: Wykonujgc zabiegi przy 16zku chorego
pracuje tak, aby jak najmniej obcigzaé swoj kregostup.”

Zawsze 16 0sob 25%
czgsto 31 osob 48%
rzadko 17 os6b 27%
nigdy 0 0sob 0%

Zrédto: badania wlasne

Analizujac dane mozna stwierdzié, ze pielggniarki i pielggniarze najczesciej staraja
si¢ pracowac tak, zeby nie przecigza¢ zbytnio swojego kregostupa. Bezwzglednie
zawsze o tym pamieta 25 % badanych tj. 16 0séb, czesto o tym pamigta 48 % badanych
tj. 31 0s6b. 17 0s6b (27 % ) stwierdzito, ze wykonujac zabiegi przy t6zku chorego rzadko
pracuje tak, aby jak najmniej obciaza¢ swodj kregostup, natomiast nikt z badanych nie
odpowiedziat, ze nigdy o tym nie pamig¢ta podczas swojej pracy.

Wykres nr 5 Przedstawia zalezno$¢ pomiedzy wykonywaniem
zabiegow przy 16zku pacjenta w taki sposob, aby jak najmniej obcigzac
kregostup, a intensywnoscig bolu kregostupa u pielegniarek.

m bél nie wystepuje béljeststaby ~ mbdljest o $rednim natezeniu  m bdl jest silny
15
9 9
7 6
3 2
J 0 0 o 0 0 0o 0 0 o0
zawsze czesto rzadko nigdy

Zrodto: badania wlasne

Z analizy danych wynika, ze bol krggostupa nie wystepuje lub wystepuje, ale jest o stabym
natezeniu u osob, ktore pracujg tak, aby nie obcigzac kregostupa. Natomiast u 0sob, ktore
czesto lub rzadko wykonujac zabiegi przy t6zku chorego pracuja tak, aby jak najmnie;j
obcigza¢ swoj kregostup, bol kregostupa jest o Srednim natezeniu lub silny.
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Tabela nr 6 OdpowiedZ na pytanie: ,,Czy na oddziale, na ktérym pani/pan
pracuje, tozka sag wyposazone w uchwyty reczne lub wysiegniki nad 16zkowe?

Tak, sa przy wszystkich t6zkach 13 0s6b 20%
Sa przy wigkszosci tozek 9 0s6b 14%
Posiada je mniej niz potowa t6zek 10 0s6b 16%
Sa tylko przy kilku tozkach 15 0so6b 23%
Lozka nie posiadaja tych urzadzen 17 0sob 27%

Zrédto: badania wlasne

Z analizy danych wynika, ze najczeSciej na oddziatach uchwyty reczne 1 wysiggniki
nad t6zkowe sa tylko przy kilku t6zkach lub nie ma ich wcale. W ponad 30% oddziatéw
uchwyty reczne 1 wysiggniki nad tézkowe sa przy wszystkich 16zkach lub przy wszystkich
1ozkach.

Woykres nr 6 Przedstawia zalezno$¢ pomigdzy wyposazeniem
16zek na oddziale w uchwyty reczne i wysiegniki nad t6zkowe
sposob, a intensywnoscig bolu kregostupa u pielegniarek.

W bdl nie wystepuje bdlstaby  mbdlo srednim natezeniu W bdl silny
10
8 8
5
4
3 3 3 3
2 2 2
1 1 1 1 1 1
0 0
s3 przy wszystkich  s3 przy wiekszosci posiada je mniej niz s3 tylko przy kilku nie ma w ogole
tézkach tozek potowa tézek téikach takich urzadzen

Zrédto: badania whasne
Z analizy danych wynika, ze cze$ciej bol kregostupa u pielggniarek i pielegniarzy o $red-

nim i silnym natezeniu wystepuje na tych oddziatach, gdzie przy t6zkach pacjentéw nie
ma uchwytoéw recznych i wysiggnikoéw nad 16zkowych lub sg, ale tylko przy kilku t6zkach.
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Tabela nr 7 Odpowiedz na pytanie: ,,Czy przy 16zkach
pacjentow sg drabinki sznurowe?”

Sa przy wigkszosci tozek 2 3%
Posiada je mniej niz potowa t6zek 15 24%
Jest kilka drabinek na oddziale 25 39%
Nie ma 22 34%

Zrodlo: badania wlasne

Z analizy danych wynika, ze najcz¢éciej na oddziatach drabinki sg tylko przy kilku
16zkach — 39 % (25 o0sdb), duzy odsetek, bo 34 % (22 osoby) stanowig oddziaty gdzie
drabinek przy t6zkach chorych nie ma. Malo jest oddziatow, gdzie drabinki sznurowe
sg przy prawie wszystkich t6zkach 3 % (2 osoby).

Woykres nr 7 Przedstawia zalezno$¢ pomigdzy wyposazeniem t6zek na oddziale
w drabinki sznurowe, a intensywnoscig bolu kregostupa u pielggniarek i pielegniarzy.

M bdl nie wystepuje bolstaby  ®bol o srednim natezeniu M bdl silny
16
9
8
6
4 4 4
3
1 1 1 1
Pa o r—
drabinki s prawie s3 przy okoto jest kilka drabinek nie ma
przy wszystkich polowie t6Zek na oddziale
téikach

Zrédto: badania wlasne

Z analizy badan wynika, ze na tych oddziatach gdzie nie ma drabinek sznurowych, albo
jest ich tylko kilka, dolegliwosci bolowe kregostupa wystepuja w wigkszym nasileniu.
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Tabela nr 8 Odpowiedz na pytanie: ,,Czy na pani/pana oddziale sa urzadzenia typu
podnosniki, rolki, maty §lizgowe i czy korzysta pani z nich w czasie pracy?”

Tak, sa i zawsze z nich korzystam, kiedy jest taka potrzeba 28 0s6b 44%
Sa, ale nie zawsze z nich korzystam 23 osoby 36%
Nie ma 13 0sob 20%

Zrodlo: badania wlasne

Z analizy danych wynika, ze na wigkszoSci oddziatéw szpitalnych (44 %) sa urzgdzenia

typu podnos$niki, maty $lizgowe, rolki i pielegniarki/pielegniarze zawsze z nich korzystaja,
kiedy jest taka potrzeba. 36% pielggniarek twierdzi, ze na ich oddziatach sa ww. urzadze-
nia, ale one nie zawsze z nich korzystaja. 20% pytanych odpowiedziato, ze na oddziatach

na ktorych pracuja nie ma tego typu urzadzen.

Woykres nr 8 Przedstawia zalezno$¢ pomigdzy wyposazeniem
oddzialow w urzadzenia typu podnosniki, rolki, maty §lizgowe,
a intensywnoscia bolu krggostupa u pielegniarek i pielggniarzy.

10

9 m bél nie wystepuje

bol staby

B bél o srednim
natezeniu
H bél silny

NoWwR U N ®

sgizawsze znich  sg, ale nie zawsze z nich nie ma
korzystam, kiedy jest korzystam
taka potrzeba

Zrodto: badania wlasne

Zaobserwowano tylko niewielkie ré6znice w intensywnos$ci bolu kregostupa pomiedzy
pielegniarkami/pielegniarzami, ktore pracuja na oddziatach gdzie sg urzadzenia uta-
twiajace przenoszenie chorych, a tymi ktore pracuja na tych oddziatach, gdzie takich
urzadzen nie ma.
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Wykres nr 9 Odpowiedz na pytanie: ,,Jak dlugo pracuje pani/
pan w systemie zmianowym, w godzinach nocnych?”

30%

24%

24%
| I l

0-10lat 10- 20 lat 20-30 lat powyzej 30 lat

Zrodlo: badania wlasne

Posréd badanych osob najwicksza grupe (54%) stanowia pielegniarki i pielegniarze,
ktorzy w systemie zmianowym, w godzinach nocnych pracujg ponad 20 lat. Najmniejsza
grupe stanowig osoby, ktore pracujg w systemie zmianowym, w godzinach nocnych
do 10 Iat (22%).

Wykres nr 10 OdpowiedzZ na pytanie: ,,W jakim stopniu odczuwa pani/
pan negatywne skutki zdrowotne pracy w godzinach nocnych?”’

41%

36%
20%
- l

nie odczuwam w ogéle odczuwam w niewielkim odczuwamw duzym  problemy zdrowotne s3
stopniu stopniu u mnie bardzo dotkliwe

Zrédto: badania wlasne

Najwigcej ankietowanych odpowiedziato, ze odczuwa negatywne skutki zdrowotne pracy
w godzinach nocnych w niewielkim stopniu (41%). Jednak sumujac grupe pielggniarek
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1 pielegniarzy u ktorych dolegliwos$ci zwigzane z praca w godzinach nocnych sg duze
(36%) lub bardzo dotkliwe (20%), daje nam to grupe osdb 56% ankietowanych. Tylko
dwie osoby (3%) odpowiedziaty, ze w ogdle nie odczuwajg negatywnych skutkéw pracy

w godzinach nocnych.

Woykres nr 11 Przedstawia zalezno$¢ pomiedzy dtugoscia lat

przepracowanych w systemie zmianowym, a stopniem odczuwania

negatywnych skutkow pracy w godzinach nocnych.

0-10lat 10-20 lat 20-301lat  powyzej 30
lat

M nie odczuwam w ogdle

odczuwam w niewielkim
stopniu

m odczuwam w duzym stopniu

M problemy zdrowotne s3 u mnie
bardzo dotkliwe.

Zrodlo: badania wlasne

Z analizy danych wynika, ze osoby u ktorych staz pracy w systemie zmianowym nie
przekracza 10 lat, dolegliwosci zwigzane z pracg nocng nie wystepuja lub sg niewielkie.
U o0s06b pracujacych w systemie zmianowym powyzej 20 lat dolegliwosci zwigzane

z pracg w godzinach nocnych sa duze albo bardzo dotkliwe.

Tabela nr 9 Odpowiedz na pytanie: ,,Ktore z dolegliwos$ci pojawiaja

si¢ u pani/pana po dyzurze nocnym? Mozna zaznaczy¢ kilka.”

Zmeczenie

44 odpowiedzi

Ktopoty ze snem

23 odpowiedzi

Obnizenie odpornosci

21 odpowiedzi

Problemy ze strony uktadu trawiennego

27 odpowiedzi

Zmiany nastrojow (niepokoj, drazliwo$¢)

29 odpowiedzi

Trudno$ci w organizacji czasu wolnego od pracy

11 odpowiedzi

Zrédto: badania wlasne
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Najwigcej pielegniarek i pielegniarzy odczuwa po pracy w godzinach nocnych zmeczenie
(44 osoby), duza grupa (29 oséb) odczuwa zmiany nastrojow typu niepokoj, drazliwosé
oraz problemy ze strony uktadu trawiennego (27 oséb).

Tabela nr 10 Odpowiedz na pytanie: ,,Jakie metody pani/ pan stosuje, zeby
zapewni¢ sobie dobrej jakosci sen po nocnej zmianie? Mozna zaznaczy¢ kilka.”

Zaktadam ciemne okulary podczas powrotu rano z pracy 6 0s0b

W sypialni zaktadam maske¢ na oczy i zatyczki do uszu 7 0s6b
Wytaczam telefon, komputer, telewizor 34 0s6b

Zastaniam okna 45 0sob

Wietrze sypialnie 38 0sob

Przed pojsciem spac jem lekki positek 10 0s6b

Nie pije przed snem kawy i mocnej herbaty 21 0so6b

Przed snem stosuje techniki wyciszajace (czytanie ksigzek, kapiel) 12 0s6b
Pije herbatki ziotowe (melisg, lawende, lipg) 14 0s6b
Przyjmuje przepisane przez lekarza leki nasenne 5 0s6b

Zrédto: badania wlasne

Personel pielegniarski stosuje rozne metody, zeby zapewni¢ sobie dobrej jako$ci sen
po nocnej zmianie. Najwiecej 0sob zastania okna (45 0sob), wietrzy sypialnie (38 0sob),
wylacza telefon, komputer, telewizor (34 0so6b). Najmniej 0séb — 5, aby zasngé musi
przyjmowac przepisane przez lekarza leki nasenne.

Wykres nr 12 OdpowiedzZ na pytanie: ,,Czy w pani/pana
pracy czesto wystepuja sytuacje stresogenne?”’

51%

30%

19%
l 0%

Tak, stres w pracy  Tak, sytuacje stresujgce  Sytuacje stresujgce Nie majg miejsca takie
towarzyszy mi prawie wystepuja czgsto wystepuja rzadko sytuacje
caly czas

Zrédto: badania wlasne
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Na pytanie: ,,Czy w pani/pana pracy czesto wystepuja sytuacje stresogenne?” wiekszo$§¢
— 51% odpowiedziata, ze sytuacje stresujace wystepuja czesto. Nikt nie odpowiedziat,
7€ W jego pracy sytuacje stresogenne nie majg miejsca.

Wykres nr 13 Odpowiedz na pytanie: ,,Z ktorymi stresorami styka sie pani/
pan najczesciej w swojej pracy zawodowej? Mozna zaznaczy¢ kilka.”

43
33
22
16 l

konflikty z pacjentami  konflikty z rodzinami  konflikty z personelem konflikty z innymi
pacjentéw pielegniarskim cztonkami personelu
terapeltycznego

Zrédto: badania wlasne

Z analizy danych wynika, ze najczesciej stresorem dla pielegniarek i pielegniarzy, sa kon-
flikty z rodzinami pacjentéw (43 odpowiedzi) i z samymi pacjentami (33 odpowiedzi).

Wykres nr 14 Odpowiedz na pytanie: ,,Ktore z nizej wymienionych
czynnikow stresogennych dotykajg pania/pana najczeséciej w zwigzku
z pelniong rolg zawodowa? Mozna zaznaczy¢ kilka.”

43

33
30

17

Odpowiedzialnos¢  Ekspozycja na Poczucie braku  Konflikt oczekiwar, Zbyt niskie,
za zdrowie i zycie ludzki bél i spotecznego a rzeczywistej nieadekwatne do
pacjentow cierpienie szacunkudla  sytuacji zawodowej wykonywanej
wykonywanej pracy i ponoszonej
pracy odpowiedzialnosci

wynagrodzenie.

Zrédto: badania wlasne
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Pielegniarski i pielegniarze odpowiadajac na pytanie: ,,Ktdre z wymienionych czynnikow

stresogennych dotykaja panig/pana najczesciej w zwigzku z petniong rolg zawodowg?”
odpowiedzieli, ze jest to odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentow. Duza czes$¢

badanych odpowiedziata, ze czynnikami stresogennymi w ich pracy jest tez ekspozycja

na ludzki bél i cierpienie (36 0sob) oraz zbyt niskie, nieadekwatne do wykonywanej

pracy i ponoszonej odpowiedzialnosci, wynagrodzenie.

Wykres nr 15 Odpowiedz na pytanie: ,,Czy zaobserwowata pani/pan u siebie
wystepowanie niepokojacych symptomoéw fizycznych i psychicznych zwigzanych
z narazeniem na stres w miejscu pracy? Jezeli tak, to jak czgsto wystepuja?”

43%

37%

14%

e B

Nie zaobserwowatam/- Niepokojace symptomy Niepokojace symptomy Niepokojace symptomy
tem niepokojacych wyste pujq rzadko wystepujg czesto  wystepuija bardzo czesto
sympromoéw

Zrodlo: badania wlasne

Na pytania: ,,Czy zaobserwowala pani/pan u siebie wystgpowanie niepokojacych
symptoméw fizycznych i psychicznych zwigzanych z narazeniem na stres w miejscu
pracy? Jezeli tak, to jak czgsto wystepuja?” wiekszo$¢ ankietowanych (94%) odpowie-
dziata, Ze zaobserwowata u siebie wystgpowanie niepokojacych symptoméw fizycznych
i psychicznych zwiazanych z narazeniem na stres w miejscu pracy, 43% ankietowanych
odpowiedziata, ze niepokojace symptomy wystepuja czesto. Tylko 6% ankietowanych
odpowiedziato, ze nie zaobserwowato u siebie niepokojacych symptomow zwigzanych
Z narazeniem na stres w miejscu pracy.
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Wykres nr 16 Przedstawia zalezno$¢ pomiedzy czesto$cig wystepowania
W miejscu pracy sytuacji stresogennych, a wystepowaniem niepokojacych
symptoméw fizycznych i psychicznych u badanych.

m Nie zaobserwowatam/tem niepokojacych symptomow
Niepokojace symptomy wystepuja rzadko
H Niepokojgce symptomy wystepuja czesto

m Niepokojgce symptomy wystepuja bardzo czesto

19

6 6
3 3
2
1
0 _0 0 0 0 0
Stres w pracy Sytuacje stresujace  Sytuacje stresujace nie wystepuja
towarzyszy mi wystepuja czesto ‘wystepujq rzadko sytuacje

prawie caly czas stresogenne

Zrédto: badania wlasne

Analizujac dane przedstawione na powyzszym wykresie mozna zauwazyc¢, ze gdy sytuacje
stresogenne w miejscu pracy wystepuja czesto lub prawie caty czas, to niepokojace
syndromy zdrowotne wystepuja czesto lub bardzo czesto. Kiedy sytuacje stresujace
wystepuja rzadko, to niepokojace syndromy zdrowotne nie wystepujg lub wystepuja
rzadko.

Tabela nr 11 Odpowiedz na pytanie: ,,Ktory z niepokojacych
symptomdw zwigzanych z narazeniem na stres w miejscu pracy
wystepuje u pani/ pana? Mozna zaznaczy¢ kilka.”

Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego (objawy dyspeptyczne, wrzody, biegunki) 21 os6b
Zaburzenia ze strony uktadu krwiono$nego ( ,,skaczace” ci$nienie, uczucie kotatania
serca, ucisk w klatce piersiowej) 23 osoby
Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego (stan napi(;(.:ia psychicznego, chwiejnosé 28 os6b
emocjonalna, rozdraznienie)
Bole migsniowe, bdle kostno-stawowe 20 os6b
Zaburzenia rytmu snu i czuwania, bezsenno$¢ 18 0sob
Stany lgkowe, poczucie bezradnosci, ptaczliwosc 5 0s6b
Chroniczne przemeczenie 17 os6b
Sklonnos¢ do siggania po uzywki 5 0s6b

Zrédto: badania wlasne
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Ankietowani odpowiedzieli, Zze najczesciej z powodu narazenia na stres w miejscu pra-
cy wystepuja u nich dolegliwosci ze strony uktadu nerwowego (28 0sob) oraz uktadu
krwionosnego (23 osoby).

Wykres nr 17 Odpowiedz na pytanie: ,,Czy potrafi pani/pan samodzielnie
radzi¢ sobie ze stresem i z jego negatywnymi skutkami?”’

68%

9%

Tak, $wietnie sobie ztymradze¢  Czasem mam z tym problem Nie radze sobie z tym

Zrédto: badania wlasne

Na pytanie: ,,Czy potrafi pani/pan samodzielnie radzi¢ sobie ze stresem i z jego ne-
gatywnymi skutkami?”, ankietowani odpowiedzieli, ze czasem maja z tym problem
— 68% ankietowanych. Ze stresem nie radzi sobie 9% ankietowanych, natomiast 23%
ankietowanych $wietnie sobie z tym radzi.

Tabela nr 12 Odpowiedz na pytanie: ,,Ktdre z dziatan
antystresowych pani/pan stosuje? Mozna zaznaczy¢ kilka.”

Techniki oddechowe 9 0s6b
Medytacje 7 0sob

Cwiczenia fizyczne 25 0so6b

Stucham muzyki 31 osob

Poszukuj¢ wsparcia u rodziny, przyjaciol 38 0sob
Poszukuje wsparcia u profesjonalistow 11 0sob
Nie stosuje zadnych 1 osoba

Zrodto: badania whasne
Na pytanie: ,,Ktore z dziatan antystresowych pani/pan stosuje?”’ najwiecej ankietowanych
odpowiedziato, ze poszukuje wsparcia u rodziny i przyjaciot — 38 osob oraz stucha

muzyki — 31 os6b. Jedna osoba nie stosuje zadnych dziatan antystresowych.
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DYSKUSJA

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze pielegniarki i pielegniarze pracujacy w od-
dziatach szpitalnych sg narazeni na duze przecigzenia fizyczne narzadu ruchu, ktore
przede wszystkim powodujg dolegliwosci bolowe w obrebie krggostupa. Pisza o tym min.
Z. Sienkiewicz, B. Dgbrowska, G. Wojcik w pracy badawczej pt.: ,,Dyskopatia ledzwio-
wo-krzyzowa — problem zdrowotny pielggniarek™ oraz J. Zyznawska, B. Cwiertnia, R.
Madetko w pracy badawczej ,,Dolegliwosci bolowe krggostupa w grupie zawodowe;j
pielegniarek i potoznych™. Z ich badan wynika, ze najbardziej obciazajace dla kregostupa
pielegniarki jest praca w wymuszonej pozycji oraz podnoszenie i przenoszenie pacjen-
tow technikg reczng. Z przeprowadzonych przez nich badan wynika, ze wystepowanie
dolegliwosci bolowych kregostupa zgtosito od 92% do 93% badanych. Z analizy danych
z przeprowadzonej przeze mnie ankiety wynika, ze odsetek wystepowania dolegliwosci
bolowych kregostupa u pielegniarek i pielegniarzy jest wyzszy niz podany powyzej
i wynosi 95%.

W wielu publikacjach autorzy podkreslali, jak wazne jest przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie ergonomii pracy oraz prawidtowych technik recznego pod-
noszenia i przenoszenia pacjentow. Pisza o tym min. E. Szwalkiewicz w ksiazce pt.:

»Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Przewodnik dla pielggniarek™!,
A. Leszczynska w pracy badawczej ,,Wpltyw ergonomii pracy pielegniarek na wystepo-
wanie dolegliwosci bolowych w obrebie kregostupa” oraz M. Wyderka, T. Niedzielska
w pracy badawczej ,,Ergonomia pracy pielegniarki”.®* Z analizy przeprowadzonej prze

19 Sienkiewicz Z., Dabrowska B., Wojcik G.: ,,Dyskopatia lgdzwiowo-krzyzowa — problem zdrowotny
pielegniarek”, w Pielggniarstwo Polskie 4(54) 2014, s. 308 — 312

2 Zyznacka J., Cwiertnicka B., Modetko R.: ,Dolegliwoéci bolwe kregostupa w grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych” , w Pielggniarstwo Cirurgiczne i Angiologiczne 2011 nr 2, s. 54 — 59

21 Szalkiewicz E.: ,,Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Przewodnik dla pielggniarek” Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000,

2 Leszczynska A.: ,,Wplyw ergonomii pracy pielggniarek na wystgpowanie dolegliwosci bolowych w obrebie
kregostupa”, w: Kwartalnik Ortopedyczny, 2008, nr 2, zeszyt 70, s.210-218

» Wyderka M., Niedzielska T.: ,,Ergonomia pracy pielggniarki:, w Pielggniarstwo Polskie; 2016, nr 2, s. 165-169,
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zemnie ankiety wynika, ze w wigkszosci szpitali szkolenia takie si¢ odbywajg — 44%
przypadkow, 28% badanych odpowiedziato, Ze takich szkolen nie byto.

E. Szwaltkiewicz w ksigzce pt.: ,,Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow’?*

oraz B. Bilski w ksiazce ,,Higiena pracy w pielegniarstwie i ratownictwie medycznym”*
pisza, ze najlepszym sposobem na zapobieganie przecigzenia narzadu ruchu byto by cat-
kowite zaniechanie r¢cznego podnoszenia i przenoszenia pacjentow i zastapienie go
podnos$nikami i urzadzeniami $lizgowymi. Z przeprowadzonych przeze mnie badan
wynika, ze todzkie szpitale sa w 80% wyposazone w te urzadzenia — w 20% oddziatow
nie ma ich w ogdle. Niesie to za sobg konieczno$¢ recznego podnoszenia i przenoszenia
chorych przez pielggniarki i pielggniarzy. 36% ankietowanych przyznato, ze mimo iz
na ich oddziatach sg podnosniki, rolki, maty §lizgowe oni nie zawsze z nich korzystaja.
Z analizy pis$miennictwa wynika, ze innym duzym przecigzeniem dla personelu piele-
gniarskiego jest praca w systemie zmianowym, w godzinach nocnych. Omawia ten temat
B. Bilski w ksiazce ,,Higiena pracy w pielggniarstwie i ratownictwie medycznym”?®, jak
réowniez badajg ten problem A. Dymek-Skoczynska, A. Zielinska, D. Tolarska w artykule
badawczym ,, Wplyw pracy zmianowej na funkcjonowanie i zdrowie cztowieka — przeglad
badan”?’. Udowadniaja oni, ze dtugoletnia praca w godzinach nocnych ma niekorzystny
wplyw na zdrowie cztowieka. Twierdzg oni, ze juz 10 latach takiej powoduje nieodwracalne
zmiany w organizmie czlowieka i skrocenie zycia o 10 lat. Z przeprowadzonych przeze
mnie badan najwicksze dolegliwosci zwigzane z pracg w nocy odczuwaja pielegniarki
1 pielegniarze z ponad 20 letnim stazem pracy zmianowe;.
Z analizy pismiennictwa wynika, ze kolejnym duzym przecigzeniem dla pielegniarek
i pielegniarzy jest stres towarzyszacy bardzo czgsto ich pracy. Opisuje ten temat B. Bilski
w ,,Higiena pracy w pielegniarstwie i ratownictwie medycznym”?, jak rowniez podjeli
si¢ zbadania tego problemu A. Skorupka-Krol, A. Szabla, I. Bodys-Cupak w artykule
badawczym ,,Opinie pielggniarek na temat czynnikow stresogennych zwigzanych z ich
srodowiskiem pracy”? oraz K. Zdziebto, R. Stgpien, M. Siudak w artykule badawczym
»tres 1 relacje interpersonalne w pracy zawodowej pielegniarek na przyktadzie badanej

2 Szalkiewicz E.: ,,Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Przewodnik dla pielggniarek” Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000,

> Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielegniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016

2 Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielegniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016

27 Dymek-Skoczynska A., Zielifiska A., Tolarska D.: ,,Wplyw pracy zmianowej na funkcjonowanie i zdrowie
cztowieka — przeglad badan”, w Pielggniarstwo Polskie 4(62) 2016, s. 592 — 597

¥ Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielegniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016

» Skorupka — Krol A., Szabla A., Bodys-Cupak I.: ,Opinie pielggniarek na temat czynnikow stresogennych
zwigzanych z ich srodowiskiem pracy”, w ,,Pielggniarstwo XXI wieku”, nr 1[46]/2014, s.23 —26
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grupy”*. Z ich badan wynika, ze w pracy pielggniarki ciggle wystepujg sytuacje streso-
genne. U 15% badanych stres w pracy wystepuje przez caty czas, 70% odpowiedzialo,
ze w ich pracy sytuacje stresujgce wystepuja czesto, 15% ze rzadko. Jako przyczyny
stresu personelu pielegniarskiego podaja oni migdzy innymi poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie 1 zycie pacjentow, zbyt niskie, nieadekwatne do wykonywanej pracy i pono-
szonej odpowiedzialno$ci wynagrodzenie oraz poczucie braku spotecznego szacunku
dla wykonywanej pracy. Jako przyczyne wystepowania sytuacji stresogennych podaja
oni tez wzrost liczby roszczeniowych pacjentdow i ich rodzin. Przeprowadzone przeze
mnie badania pokazuja, ze sytuacje stresogenne w pracy wystepuja u 100% badanych.
19% badanych podaje, Ze stres w pracy towarzyszy im przez caty czas, 52% twierdzi,
Ze sytuacje stresujace wystepuja czesto, a 29% twierdzi, ze sytuacje stresujace wystepuja
rzadko. Najwigcej 0sob — 43 odpowiedziato, ze najwigkszym obcigzeniem psychicznym
jest dla nich odpowiedzialnos$¢ za zdrowie i1 zycie pacjentow oraz ekspozycja na ludzki
bol i cierpienie, bezsilno$¢ w obliczu choroby i $mierci — 36 odpowiedzi. Z moich badan
wynika, ze duzym stresorem dla personelu pielggniarskiego, sg konflikty z pacjentami
— 33 odpowiedzi i z rodzinami pacjentéw — 43 odpowiedzi.

Autorzy przeczytanych przeze mnie publikacji pisza jak wazng rzeczg jest zapobiega-
nie sytuacja stresogennym w pracy pielegniarki i pielegniarzy, jak rowniez zapobieganie
negatywnym skutkom stresu. Dhugotrwaty stres moze by¢ przyczyng wielu chorob oraz
wypalenia zawodowego. Pisza o tym B. Bilski w ,,Higiena pracy w pielggniarstwie
i ratownictwie medycznym’!, S. Cielebgk, B. Dey, £.. Hotubiuk w artykule badawczym

,Profilaktyka wypalenia zawodowego u pielegniarek? oraz G. Majchrowska, K. Tomkie-
wicz w artykule badawczym ,,Stres i wypalenie zawodowe w zawodzie pielegniarki”*.
Z przeprowadzonych przez nich badan wynika, ze najczestszymi dolegliwos$ciami zwig-
zanymi z przewlektym stresem sg: stany napigcia psychicznego — 21%, podwyzszone
ci$nienie krwi— 18%, zaburzenia dyspeptyczne — 14%, chroniczne przemeczenie — 12%,
stany lekowe, bezsennos¢ — 10%, chwiejno$¢ emocjonalna, ptaczliwos¢ — 9%, sktonnosé
do siegania po uzywki — 8%, inne — 8%. Aby zapobiega¢ negatywnym skutkom stresu
autorzy radza: stosowac techniki relaksacyjne, ktore wg nich stosuje 20% ankietowanych,
¢wiczenia fizyczne — 12% ankietowanych, poszukiwaé wsparcia u najblizszych — 36%
ankietowanych, poszukiwaé wsparcia u specjalisty — 8% ankietowanych, inne — 24%.

3 Zdziebto K., Stepien R., Siudak M.: ,Stres i relacje interpersonalne w pracy zawodowej pielggniarek
na przyktadzie badanej grupy”, w Pielggniarstwo XXI wieku, nr 4[53]/2015, s. 93 — 97

31 Bilski B.: ,,Higiena pracy w pielggniarstwie i ratownictwie medycznym” Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2016

32 Cielebak S., Dey B., Holubiuk L.: ,,Profilaktyka wypalenia zawodowego u pielegniarek”, w: ,,Pielgegniarstwo
XXI wieku”, nr 4[45] /2013, s.11 — 16

3 Majchrowska G., Tomkiewicz K.: ,,Stres i wypalenie zawodowe w zawodzie pielegniarki”, w Pielggniarstwo
Polskie 3(57) 2015, s. 267 — 272
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Z analizy przeprowadzonych przeze mnie badan wynika, ze 9% ankietowanych nie radzi
sobie z negatywnymi skutkami stresu, 66% czasami nie radzi sobie z negatywnymi skut-
kami stresu, a 25% ankietowanych radzi sobie z tym. Wedtug moich badan najczgstszymi
dolegliwosciami zwigzanymi z dlugotrwalym stresem sg: dolegliwosci ze strony uktadu
nerwowego — 28 odpowiedzi, dolegliwosci ze strony uktadu krwiono$nego — 23 odpo-
wiedzi i dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego — 21 odpowiedzi. Ankietowane
przeze mnie osoby odpowiedziaty, ze usitujac poradzié sobie ze stresem najczesciej
poszukuja wsparcia u rodziny i przyjaciot — 38 odpowiedzi, stucha muzyki — 31 odpo-
wiedzi, wykonuje ¢wiczenia fizyczne — 25 odpowiedzi. 11 0osob odpowiedziato, ze aby
poradzi¢ sobie z negatywnymi skutkami stresu poszukuje wsparcia u profesjonalistow.
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WNIOSKI

Przeprowadzone badania wérdd pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddziatach

szpitalnych w systemie zmianowym pozwolity na wyciggniecie nastepujacych wnioskow:

1.

U personelu pielggniarskiego pracujacego na oddziatach szpitalnych wystepuja
duze przecigzenia fizyczne, ktore gtdéwnie powodujg powstanie dolegliwosci
bolowych w obrebie kregostupa.

Czesciej 1 o wiekszym natezeniu bol wystepuje u pielggniarek pracujacych
w zawodzie ponad 20 lat, oraz gdy na oddziale lezy duzo pacjentéw wymagajacych
opieki catkowicie kompensacyjnej.

Pielegniarki znaja zasady BHP dotyczace podnoszenia i przenoszenia ci¢zarow,
ale nie zawsze si¢ do nich stosujg w swojej pracy. Starajg si¢ jednak pracowaé
tak, aby jak najmniej obcigza¢ swoj kregostup.

Oddziaty szpitalne w niewystarczajagcym stopniu s3 wyposazone w urzadzenia
typu: uchwyty reczne, wysiegniki nad 16zkowe, drabinki sznurowe, podnoséniki,
rolki, maty $lizgowe, co przyczynia si¢ do zwigkszenia dolegliwosci bolowych
kregostupa u pielggniarek/pielggniarzy odcinkowych.

Praca w systemie zmianowym w godzinach nocnych jest duzym przecigzeniem
dla zdrowia pielegniarek/pielegniarzy i przyczynia si¢ do powstania wielu
dolegliwosci. W wiekszym stopniu dolegliwosci te wystepuja u 0sob z dtuzszym
stazem pracy.

W pracy pielggniarki/pielegniarza wystepuja duze przeciazenia psychiczne przede
wszystkim zwigzane z odpowiedzialno$cig za zdrowie i Zycie pacjentdéw oraz

ekspozycja na ludzki bol i cierpienie.
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Przyczyna frustracji personelu pielggniarskiego jest tez zbyt niskie, nieadekwatne
do wykonywanej pracy i ponoszonej odpowiedzialno$ci wynagrodzenie oraz
poczucie braku spotecznego szacunku dla wykonywanej pracy.

Czeste wystgpowanie sytuacji stresogennych w pracy i to, ze pielggniarki
1 pielggniarze nie zawsze radzg sobie ze stresem, prowadzi do wystepowania
u nich problemoéow zdrowotnych.



STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: pielggniarka/pielggniarz, przecigzenia, zapobieganie

Celem niniejszej pracy byta analiza wystgpowania przecigzen fizycznych i psychicz-
nych u pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddziatach szpitalnych w systemie
zmianowym, analiza dolegliwos$ci jakie te przeciazenia powoduja, sposoby zapobiega-
nia tym przecigzeniom oraz sposoby zapobiegania negatywnym skutkom zdrowotnym
spowodowanym tymi przecigzeniami. Badanie przeprowadzono wérdd 64 pielegniarek
i pielggniarzy pracujacych w réznych oddziatach szpitalnych, w systemie zmianowym.
Jako narze¢dziem badawczym postuzono si¢ ankieta sktadajaca si¢ z 24 pytan. Wyniki
badan wykazaty, ze pielegniarki i pielegniarze, pracujacy na oddziatach szpitalnych
W systemie zmianowym, w swej pracy narazeni sg na duze przecigzenia zarowno fizyczne,
jak 1 psychiczne, a skutki zdrowotne tych przeciazen sa dotkliwsze u 0soéb z dtuzszym

stazem pracy.
Keywords: nurse, overload, prevention

The purpose of this study was the analysis of the existence of physical and mental
overloads occurring in nurses in shift work in a hospital wards, analyze of the ailments
that these overloads cause, ways to prevent these overloads and ways to prevent the
negative health effects caused by these overloads. The survey was conducted among
64 nurses in shift work, in different hospital wards. A questionnaire of 24 questions was
used as a research tool. The results of the study showed that nurses working in shifts
in hospital wards are exposed to high physical and mental overload in their work and
that the health effects of this overload are stronger in people with more years of service
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ANKIETA

Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Zwracam sie z prosba o wypelnienie ankiety na temat: ,,Zapobieganie przecigzeniom
fizycznym i psychicznym u pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddzialach
szpitalnych w systemie zmianowym”. Ankieta jest anonimowa. Wypowiedzi bedg ana-
lizowane wytacznie w celu rozwigzywania okre§lonego celu badawczego. Ankieta sktada
si¢ z 24 pytan , na ktére nalezy odpowiedzie¢ zaznaczajac znak ,,X” w odpowiednim
kwadracie. Prosze o szczeros¢ i rzetelnos¢ w udzielaniu odpowiedzi.

Dziekuje¢ — Iwona Skubis

1. Prosze wpisa¢ pleé.
[] kobieta
[] mezczyzna

2. Ile ma pani/pan lat?
] 20-30
[] 3140
[] 41-50
[] powyzej 50

3. lle lat pracuje pani/pan w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza?
[] mniej niz 5 lat
[] 5-10lat
] 10-20 lat
[] 20-30 lat
[] powyzej 30 lat
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4.

54

Pani/pana miejsce pracy?
Interna

Neurologia
Kardiologia

Chirurgia Ogo6lna
Ortopedia

B Neurochirurgia
Kardiochirurgia
Laryngologia
Okulistyka

OIOM

inne (prosze wpisac jaki)..........cooevviiiiiiiiiiinnn..

Ooooodooogd

Jaka ilo$¢ pacjentéow przypada Srednio na dyzurze na jedng pielegniarke/
pielegniarza?

[] do 5 pacjentow

[ ] 5-10 pacjentow

[] 10-20 pacjentow

[ ] powyzej 20 pacjentow

Jaki procent na pani/pana oddziale stanowia pacjenci wymagajacy opieki
calkowicie kompensacyjnej?

[ ] mniej niz 10 %

[ 10%-20 %

[ ] 20%-50 %

[ ] 50%-80 %

[ ] prawie 100 %

Czy odczuwa pani/pan bdle kregostupa? Jezeli tak to prosze dokona¢ oceny
stopnia odczuwanego bélu.

[] bol nie wystepuje

[] boljest staby

[ ] bol jest o $rednim natezeniu

[ ] bol jest silny
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8. Czy zna pani/ pan zasady BHP dotyczgce podnoszenia i przenoszenia chorych
i czy stosuje je pani/pan w swojej pracy?
[] znam i stosuje
[] znam, ale nie zawsze stosuje
[ ] nie znam

9. Czy w pani/pana miejscu pracy byly organizowane szkolenia na temat
prawidlowych technik r¢cznego podnoszenia i przenoszenia pacjentow?
[ ] byly, kilkakrotnie
[ ] bylo 1 szkolenie, ponad rok temu
[ ] nie bylo szkolen

10. Prosze ustosunkowac si¢ do ponizszego stwierdzenia:
Wykonujac zabiegi przy t6zku chorego pracuje tak, by jak najmniej obcigzaé swoj
kregostup?

[ ] zawsze

[] czesto

[] rzadko

[] nigdy

11. Czy na oddziale, na ktéorym pani/pan pracuje, t6zka sa wyposazone w uchwyty
reczne lub wysiegniki nad 16zkowe?
[] tak, sa przy wszystkich tézkach
[ ] saprzy wiekszosci t6zek
[] posiada je mniej niz potowa tozek
[ ] satylko przy kilku t6zkach
[ ] tozka nie posiadajg tych urzadzen

12. Czy przy l6zkach pacjentéw sa drabinki sznurowe?
[] saprzy wiekszosci tozek
[] posiada je mniej niz potowa tdzek
[] jestkilka drabinek na oddziale
[ ] nie ma
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13. Czy na pani/pana oddziale sg urzadzenia typu podno$niki, rolki, maty §lizgowe
i czy korzysta pani z nich w czasie pracy?
[] tak, sg i zawsze z nich korzystam, kiedy jest taka potrzeba
[] sa, ale nie zawsze z nich korzystam
[ ] nie ma

14. Jak dlugo pracuje pani/pan w systemie zmianowym, w godzinach nocnych?

[] 0-10lat
[] 1020 lat
[ 2030 lat

[] powyzej 30 lat

15. W jakim stopniu odczuwa pani/pan negatywne skutki zdrowotne pracy
w godzinach nocnych?
[ ] nie odczuwam w ogole
[] odczuwam w niewielkim stopniu
[] odczuwam w duzym stopniu
[] problemy zdrowotne sa u mnie bardzo dotkliwe

16. Ktore z dolegliwosci pojawiaja sie u pani/pana po dyzurze nocnym? Mozna
zaznaczy¢ kilka.

zmeczenie

ktopoty ze snem

obnizenie odpornosci

problemy ze strony uktadu trawiennego

zmiany nastrojow (niepokdj, drazliwosc)

oogood

trudnos$ci w organizacji czasu wolnego od pracy

17. Jakie metody pani/ pan stosuje, zeby zapewni¢ sobie dobrej jakosci sen po nocnej
zmianie? Mozna zaznaczy¢ kilka.

zaktadam ciemne okulary podczas powrotu z pracy

w sypialni zaktadam maske na oczy i zatyczki do uszu

wylaczam telefon, komputer, telewizor

zastaniam okna

wietrze sypialnie

przed pojsciem spac jem lekki positek

Oogoogg

nie pije przed snem kawy i mocnej herbaty
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18.

19.

20.

21.

[] przed snem stosuje techniki wyciszajace (czytanie ksigzki, stuchanie spokojnej
muzyki, kapiel)

[] pije herbatki ziotowe ( melise, lawende, lipe)

[ ] przyjmuje przepisane przez lekarza leki nasenne.

Czy w pani/pana pracy czesto wystepuja sytuacje stresogenne?
[] tak, stres w pracy towarzyszy mi prawie przez caly czas

[] tak, sytuacje stresujace wystepujg czesto

[ ] sytuacje stresujgce wystepuja rzadko

[] nie majg miejsca takie sytuacje

Z ktorymi stresorami styka si¢ pani/pan najczeSciej w swojej pracy zawodowej?
Mozna zaznaczy¢ kilka.

[ ] konflikty z pacjentami

[ ] konflikty z rodzinami pacjentow

[ ] konflikty z personelem pielggniarskim

[ ] konflikty z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego

Ktére z nizej wymienionych czynnikéw stresogennych dotykajg panig/pana

najcze$ciej w zwigzku z pelniong rolg zawodowa? Mozna zaznaczy¢ kilka.

[] odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentow

[] ekspozycja na ludzki bol i cierpienie, bezsilno$¢ w obliczu choroby i §mierci

[] poczucie braku spolecznego szacunku dla wykonywanej pracy

[ ] konflikt oczekiwan a rzeczywistej sytuacji zawodowej

[] zbyt niskie, nicadekwatne do wykonywanej pracy i ponoszonej odpowiedzial-
nos$ci wynagrodzenie

Czy zaobserwowala pani/pan u siebie wystepowanie niepokojacych symptomow
fizycznych i psychicznych zwigzanych z narazeniem na stres w miejscu pracy?
Jezeli tak, to jak czesto wystepuja?

[ ] nie zaobserwowatam/-tem niepokojgcych symptomow

[ ] niepokojace symptomy wystepuja rzadko

[ ] niepokojace symptomy wystepuja czesto

[ ] niepokojace symptomy wystepuja bardzo czesto
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22.

23.

24.
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Ktéry z niepokojacych symptomow zwiazanych z narazeniem na stres w miejscu

pracy wystepuje u pani/ pana? Mozna zaznaczy¢ kilka.

[] zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego (objawy dyspeptyczne, wrzody, bie-
gunki

[] zaburzenia ze strony uktadu krwiono$nego ( ,,skaczace” cisnienie, uczucie kota-

tania serca, ucisk w klatce piersiowej, nerwobdle migsnia sercowego)

zaburzenia ze strony uktadu nerwowego ( stan napi¢cia psychicznego, chwiejnos¢

emocjonalna, rozdraznienie, tiki nerwowe, bole glowy)

bole migsniowe, bole kostno — stawowe

zaburzenia rytmu snu i czuwania, bezsenno$¢

stany lekowe, poczucie bezradnosci, ptaczliwosc

chroniczne przemeczenie

oogoo o

sktonnos¢ do siegania po uzywki

Czy potrafi sobie pani/pan samodzielnie radzi¢ sobie ze stresem i z jego
negatywnymi skutkami?

[] tak, $wietnie sobie z tym radze

[] czasem mam z tym problem

[] nie radze sobie z tym

Ktore z dzialan antystresowych pani/pan stosuje? Mozna zaznaczy¢ kilka.
techniki oddechowe

medytacje

¢wiczenia fizyczne

stuchanie muzyki

poszukuje wsparcia u rodziny, przyjaciot

poszukuje wsparcia u profesjonalistow

Ooogoogg

nie stosuje zadnych



