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Wstep

W kazdym procesie pracy istniejg czynniki szkodliwe i/lub uciazliwe, ktore towarzysza pracownikowi,
a tym samym stanowig ryzyko dla jego zdrowia, a nawet zycia. Nie w kazdym przypadku istnieje mozliwos¢
wyeliminowania tych czynnikow ze $rodowiska pracy. Jednak zawsze nalezy dazy¢ do zmniejszenia ich
ekspozycji na danym stanowisku pracy, co w konsekwencji pozwoli zminimalizowa¢ zagrozenie dla zdrowia
i zycia pracownikéw. Redukcja wystepujacych zagrozefh przy pracy moze nastgpi¢ m.in. poprzez wilasciwg
organizacj¢ pracy, stosowanie odpowiedniej profilaktyki, wyposazenie w $rodki ochrony zbiorowej
i indywidualnej, a takze dzi¢ki postepowaniu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.

Niniejsza praca dotyczy kwestii zwigzanych z zagrozeniami wystepujacymi w §rodowisku pracy oraz
metodami ich ograniczania na stanowisku pielegniarki oddzialowej zatrudnionej w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej. Pielegniarka postrzegana jest jako osoba sprawujaca opiek¢ o charakterze pielggnacyjnym,
leczniczym, rehabilitacyjnym i diagnostycznym. Opieka ta czgsto odbywa si¢ rOwniez w stanie zagrozonego
zdrowia, a nawet zycia pacjentow. Mato kto jednak stawia sobie pytanie: na jakie niebezpieczenstwa jest
narazona sama pielegniarka w trakcie §wiadczenia ustug na rzecz chorych?

Celem pracy jest uporzadkowanie zasobow wiedzy na temat charakterystyki zagrozen zwigzanych
z pracg pielggniarki oddzialowej zatrudnionej w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, oceny ryzyka zawodowego na
tym stanowisku oraz propozycji dziatan zmniejszajacych to ryzyko. Zatem niezwykle istotne jest rowniez
przyblizenie m.in. istoty pracy pielegniarki oddzialowej, kto ma prawo wykonywac¢ ten zawod oraz
predyspozycji i przeciwwskazan do pracy na tym stanowisku. Pielegniarka odpowiada za stan zdrowia pacjenta,
stad wymaga si¢ od niej nieustannego czuwania i bycia w gotowos$ci do dzialania w Sytuacji pogorszenia si¢
stanu zdrowia lub zagrozenia zycia. Pielegniarka pracuje wérdd ludzi i w stuzbie ludziom, a to nietatwe zadanie.
Dlatego od osoby na tym stanowisku poza wiedza medyczna, wymaga si¢ rowniez specyficznych predyspozycji
psychicznych. Trudne warunki pracy (zmianowy system pracy, stres zwigzany z wykonywaniem tego zawodu)
niosg za sobg duze ryzyko ktéore moze by¢ przyczyng wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Aby
zapewni¢ bezpieczenstwo, nalezy przeprowadzi¢ szczegoétowa i wlasciwa analize¢ zagrozen. Jest to dziatanie
konieczne do wdrozenia odpowiedniej profilaktyki, procedur i sSrodkow ochronnych.

Jakie zagrozenia wynikaja z wystgpowania czynnikow szkodliwych i ucigzliwych w procesie pracy?
Jakie s3 metody ograniczajace ekspozycje tych czynnikow? W jaki sposdéb mozna zmniejszy¢ zagrozenia
wystgpujace na stanowisku pielggniarki oddzialowej zatrudnionej w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej? Czy
zastosowane dzialania sa skuteczne? W treSci poszczegélnych rozdziatdw niniejszej pracy starano si¢
odpowiedzie¢ na postawione pytania, a takze dokonano charakterystyki pracy pielegniarki oddziatowej. Cata
praca sktada si¢ z czterech rozdziatow.

W rozdziale pierwszym podjeto probe zdefiniowania pojgcia obcigzenia praca, a takze dokonano
podziatu pracy na fizyczng i psychiczng wraz z poszczegdlnymi konsekwencjami jakie ze sobg niosg. Waznym
elementem tutaj byt rowniez wplyw uwarunkowan $rodowiskowych na prace cztowicka. Moga one bowiem
niekorzystnie oddziatywa¢ na zdrowie i zycie pracownika. Nastepnym krokiem byta ogélna klasyfikacja metod
pomiaru poszczegoélnych obcigzen zwigzanych z wykonywaniem pracy. Nastepnie dokonano charakterystyki
systemu ochrony pracy w Polsce.

Charakterystyke zawodu pielegniarki zaprezentowano W rozdziale drugim. Opisano tutaj historie
i rozwoj tej profesji w Polsce oraz organizacje i zakres obowigzkow na tym stanowisku. Szczegdlowy opis pracy
pielegniarki poszerzono o warunki $rodowiskowe, w jakich §wiadczy ona ustugi pielggniarskie na rzecz
pacjentow. Ze wzgledu na specyfike tego zawodu skupiono takze uwage na wymaganiach psychologicznych,
ktore na tym stanowisku sa bardzo wazne. Rozdzial ten zawiera takze prezentacj¢ Sciezki zawodowej
pielegniarki oddzialowej oraz mozliwosci awansu.

Natomiast rozdzial trzeci zawiera klasyfikacj¢ zagrozen na stanowisku pielegniarki oddziatowej ze
wzgledu na wystepujace czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia i zycia. Przedstawiono analiz¢ czynnikow
fizycznych, biologicznych, chemicznych oraz psychospotecznych, a takze ich niekorzystny wptyw na organizm
pielggniarki w miejscu pracy. Istotng kwestia bylo rdéwniez dokonanie prezentacji metod pomiaru
poszczegolnych zagrozen na badanym stanowisku pracy. W tej czesci pracy zwrdcono takze uwage na dosé
powszechne w tej profesji zjawisko wypalenia zawodowego u pielegniarki oddziatlowej. Z uwagi na swoiste
uwarunkowania, cechy i wymogi zawodu, personel pielggniarski jest szczegdlnie narazony na wypalenie
zawodowe. Warto podkresli¢, ze konsekwencje tego zjawiska z reguly sa rozlegle i powazne zaréwno
w wymiarze indywidualnym, spotecznym oraz ekonomicznym.

Ostatnia, czwarta czes¢ pracy jest analiza przebiegu badan przeprowadzonych na stanowisku
pielegniarki oddziatowe] zatrudnionej w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej. Na wstepie krotko scharakteryzowano
grupe badawcza oraz zastosowane w niniejszych badaniach metody. Kolejnym krokiem byla prezentacja
roboczego dnia pracy pielegniarki oddziatowej, ktora byta podstawa do oceny poszczegodlnych obcigzen na



analizowanym stanowisku pracy. Prace koncza wnioski z przeprowadzonej analizy, a takze propozycje dziatan
ograniczajacych negatywny wplyw zagrozen zwiazanych z praca pielegniarki oddziatowe;.

W pracy wykorzystano literature przedmiotu obejmujaca tematyke zagrozen w srodowisku pracy,
przede wszystkim czynnikow szkodliwych i ucigzliwych oraz sposoboéw minimalizowania tych zagrozen.
Ponadto skorzystano réwniez z fachowej publikacji prasowej opisujacej szczegblowe aspekty zawodu
pielegniarki. Waznym elementem zrédtowym byly takze akty prawne regulujace system ochrony pracy, przepisy
Kodeksu pracy, rozporzadzen i ustaw dotyczacych pracy w analizowanym zawodzie. Do napisania cze$ci
empirycznej wykorzystano dokumentacj¢ udostgpniong przez Zaktad Opieki Zdrowotne;.

Stowa kluczowe: obciazenie praca, pomiar, czynnik szkodliwy, czynnik uciazliwy, pielegniarstwo, pielggniarka
oddziatowa, ryzyko zawodowe, zagrozenie, ograniczanie, zaklad opieki zdrowotne;.

Key words: workload, measurement, harmful factor, troublesome factor, nursing, department nurse,
occupational risk, danger, limitation, Healthcare facility.



ROZDZIAL 1. OBCIAZENIE CZLOWIEKA PRACA

Praca jest istotnym czynnikiem rozwoju czlowieka, ktory zajmuje 2/3 dorostego zycia. Pozwala
zaspokoi¢ potrzeby ludzkie, a takze wyznacza pozycj¢ cztowieka w spoteczenstwie. Praca uznawana jest wiec za
szczegblng forme aktywnosci czlowieka. Jednak kazda praca jest zrodtem obcigzenia biologicznego poprzez
wplyw na zmiany czynno$ciowe w poszczeg6lnych uktadach oraz w catym organizmie ludzkim®.

1.1. Pojecie obciazenia praca

Kazdy cztowiek posiada rézne ograniczenia fizyczne i psychiczne, a cigzka praca przyczynia si¢ do
szybkiego zmgczenia organizmu. Obecnie zwraca si¢ duzg uwage na zmeczenie pracownika ujawniajace si¢
podczas wykonywania wyczerpujacych czynnosci, ktore niekorzystnie wplywa na efektywno$¢ pracy.
Dhugotrwata i meczaca praca prowadzi do powstania obcigzenia, ktore obejmuje warunki i wymogi zewnetrzne
dotyczace wykonywanej pracy oraz jej wptywu na stan psychofizyczny pracownika®.

Obcigzenie pracq definivje si¢ jako ,uklad sil zewnetrznych i wewnetrznych czynnie oddziatujgcy na
czlowieka w sytuacji pracy, ktory skutkuje wydatkowaniem jego energii psychofizycznej i zmeczeniem™. Inna
definicja traktuje ten rodzaj obciazenia jako ,jrozbieznos¢ pomiedzy wymaganiami stawianymi na danym
stanowisku pracy a poziomem zasoboéw, ktore posiada pracownik™. W zaleznosci od rodzaju wykonywanych
czynnosci wyodrebnia si¢ obcigzenie fizyczne organizmu oraz psychiczne. Natomiast wielkos$¢ tych obcigzen
uzalezniona jest od wysitku, jaki zostal wtozony w wykonywang czynno$¢.

Schemat nr 1 przedstawia zagrozenia dla organizmu czlowieka w warunkach pracy. Uwzgledniono
w nim szczegotowa klasyfikacje obciazen pracownika w zalezno$ci od rodzaju wykonywanej przez niego pracy.

Rysunek 1. Rodzaje obcigzen w warunkach pracy

KOSZT ORGANIZMU

Obcigzenia Ucigiliwosci
Obciazenie fizyczne Obciazenie psychiczme Ohciazenie warnnkami srodowiska pracy

U

*WYDATEK ENERGETYCZNY *OBCIAZENIA INFORMACTAMI * ERGONOMICZNA OCENA MASZYN
*0BCIAZENTE STATYCZNE *QBCTAZENTA DECYZIAMI *POMIESZCZENIE PRACY
*MONOTYPOWOSC RUCHOW *OBCIAZENIA CZYNNOSCIAMI *WENTYLACIA

*(OBCIAZENIA MONOTONIA :‘H‘Eﬁm

+*QSWIETLENEE

*MIKROKLIMAT

*JANIECZYSZCZENIA POWIETRZA
*CZYNNIKI CHEMICZNE

*DROMIENIOWANTE ELEKTROMAGNETYCZNE
*KOLORYSTYKA MIEJSCA PRACY

Zrédlo: Piekarz H.: Ergonomiczne uwarunkowania proceséw pracy, [W:] Podstawy organizacji i zarzqdzania,
podejscie i koncepcje badawcze, red. A. Stabryta, Wydawnictwo UE w Krakowie, Krakow 2013, s. 237-239.

L http://www.dbc.wroc.pl/Content/2311/S%20265-1 poprawiony.pdf (Dostep: 06.06.2016)

% Bedkowski J., Zukowski P.: , Organizacja pracy w zarysie”. Wyzsza Szkota Biznesu i Administracji
w Lukowie, Lukow 2006, s. 67, 70.

¥ http://prawo-podatkowe.pl/dzialalnosc/gospodarcza/obciazenie-praca (Dostep: 06.06.2016)

* Urbanska 1. ,, Zmeczenie zyciem codziennym. Srodowiskowe i zdrowotne uwarunkowania oraz mozliwosci
redukcji w sanatorium”. Wydawnictwo Naukowe Wydzialu Nauk Spotecznych Uniwersytetu im.
A. Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2010, s. 21.



Wykonywanie pracy niesie ze soba szereg zagrozen, ktore wpltywaja niekorzystnie na organizm ludzki.
W zaleznoéci od stopnia zaangazowania poszczegodlnych ukladow w organizmie pracujacego podczas
wykonywania okre§lonych czynnosci, wyodrgbnia si¢ obciazenie fizyczne lub psychiczne. Pierwszy rodzaj moze
wystgpowaé podczas pracy fizycznej, natomiast na obcigzenie psychiczne narazeni sa tzw. pracownicy
umystowi. Ponadto wyodrebnia si¢ szereg innych czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy, ktére oddziatuja
niekorzystnie na ustrdj pracujacego. Poszczegodlne rodzaje prac i zagrozenia z nimi zwigzane zostalty oméwione
w dalszej czeSci pracy.

1.2. Pracafizycznai jej skutki

Podczas wykonywania pracy fizycznej aktywny jest w przewazajacej czgéci uklad mig$niowy.
W praktyce ten rodzaj dziatania cztlowieka polega na zaangazowaniu przede wszystkim jego migsni konczyn
gornych i/lub dolnych poprzez przemieszczanie si¢ w przestrzeni calego ciala lub jego czeSci podczas
wykonywania okreslonej czynnosci. Prace fizyczna mozna podzieli¢ na statyczng badz dynamiczng w zaleznosci
od zaangazowanych grup migéniowych’.

W przypadku, gdy podczas wykonywania okreslonych czynnosci migsnie cztowieka pozostaja bez
ruchu, a sg jedynie napigte — mamy do czynienia z pracq statyczng. Brak skurczow i rozkurczoOw miesni przy ich
niezmiennym napieciu powoduje zwezenie naczyn krwionosnych i zmniejszenie doptywu krwi. To z kolei
przyczynia si¢ do dostarczenia mniejszej ilosci tlenu i sktadnikow odzywczych oraz utrudnionego
odprowadzania szkodliwych produktow przemiany materii. Wynikiem tego jest ograniczenie wydatku
energetycznego, a tym samym dochodzi do szybkiego zmgczenia statycznego. Zmeczenie pojawia si¢ juz przy
napigciu migsni réwnym 5% sity maksymalnej, a swa warto$¢ najwyzsza osiaga przy napigciu jej 1/3 sily
maksymalnej®.

Stopien obcigzenia statycznego zwigzany jest z przyjmowana pozycja ciala podczas wykonywania
danej czynnoéci. Klasyfikacje tg prezentuje tabela nr 1. Przyjmuje si¢, iz w pozycji stojacej wymuszonej stopien
obcigzenia jest najwigkszy, poniewaz przestrzenna stabilizacja srodka cigzko$ci ciata w tych warunkach wymaga
dodatkowych napig¢ mie$niowych’.

Tabela 1. Obcigzenie wysitkiem statycznym uzaleznione od pozycji ciata podczas pracy

Stopien obciazenia Pozycja ciala

Siedzaca niewymuszona

Mate Stojaca niewymuszona, z mozliwo$cig okresowej zmiany pozycji na siedzaca
Siedzaca lub stojaca na przemian z chodzeniem

Siedzaca wymuszona nie pochylona badz nieznacznie pochylona

Srednie Stojaca niewymuszona, bez mozliwo$ci okresowej zmiany pozycji na siedzaca
Stojaca wymuszona, nie pochylona z mozliwo$cig zmiany pozycji na siedzaca
Siedzaca wymuszona, bardzo pochylona

Stojaca wymuszona, nie pochylona, bez mozliwo$ci zmiany pozycji na siedzaca
Stojaca wymuszona, pochylona, niezaleznie od mozliwo$ci zmieniania pozycji
Kleczaca, w przysiadzie i inne nienaturalne pozycje

Zrédlo: http://nop.ciop.pl/m4-4/m4-4_4 htm (Dostep: 04.08.2016)

Duze

Pozycja wymuszona to taka, ktora jest utrzymywana przez dtuzszy czas dla prawidlowego wykonania okreslonej
czynno$ci. Przy wymuszonej postawie wymagane jest skupienie uwagi oraz zwigkszenie kontroli
wykonywanych ruchow. Istotna jest takze monotypowos¢ ruchow, ktora zwigksza stopien wymuszenia pozycji.
Dlatego wazne jest, aby przy organizacji stanowisk pracy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ zmiany pozycji oraz
minimalizowa¢ powtarzalno$¢ ruchow podczas wykonywania pracy.

Wazny jest rowniez czas trwania pracy statycznej. Nieprzerwane obcigzenie statyczne, trwajace nawet
kilka godzin, zwigksza ryzyko powstania dolegliwo$ci uktadu migsniowo — szkieletowego, np. urazdéw. Stopien
tego ryzyka w zaleznosci od okresu wykonywania czynno$ci o charakterze statycznym prezentuje schemat nr 2.
W pracy o charakterze statycznym wystepuje izometryczny skurcz migsnia, w ktéorym jego dlugo$¢ nie ulega
zmianie. Wydatek energii jest wtedy stosunkowo maty, ale w migéniach gromadzi si¢ spora ilo§¢ produktow

* Kowal E.: Ergonomiczno-spoleczne aspekty ergonomii. PWN, Warszawa-Poznan 2002, s. 33.
®Kowal E.: Ergonomiczno-spofeczne aspekty ergonomii. Op. cit., s. 36.
’ Bedkowski J., Zukowski P.: Organizacja pracy w zarysie. Op. cit., s. 68.



przemiany materii co przyczynia si¢ do wzrostu zmeczenia. Im dtuzej trwa taki stan, tym jest on bardziej
niebezpieczny dla organizmu®.

Rysunek 2. Ryzyko dolegliwos$ci uktadu migéniowo — szkieletowego podczas powtarzania czynno$ci
) A

praca o charakterze praca

/ statycznym / monotypowa

ryzyko powslawania dolegliwosc
ukladu miesniowo-szkieletowego

 J

czestosc powtarzania czynnosci

Zrédlo:http://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/pl?_nfpb=true&_pagelLabel=P300018313355391
82278&html_tresc_root_id=23201&html_tresc_id=23213&html_klucz=19558&html_klucz_spis=
(Dostep: 06.08.2016)

Praca dynamiczna zwiazana jest z poruszaniem si¢ catego ciala lub poszczegdlnych jego czgsci
w przestrzeni. Polega ona na kurczeniu si¢ i rozkurczaniu okre$lonych partii mie$ni w trakcie wykonywania
danej czynnosci. Skurcz migsnia powoduje wypchnigcie krwi, natomiast jego rozkurczanie ponownie napeinia
naczynia krwig dostarczajac tym samym cukier i tlen konieczny do produkeji energii. Proces ten sprawia, ze
cztowiek jest w stanie wykonywaé prace dynamiczng przez dlugi okres czasu nie odczuwajac przy tym
zmeczenia. Warto takze pamigtac, iz w kazdej aktywnos$ci dynamicznej wystepuja napigcia statyczne pewnych
grup mieéni, ktore wymuszaja pozadana pozycje ciala®.

1.3. Konsekwencje pracy psychicznej

Postep techniczny przyczynit si¢ do wzrostu znaczenia pracy umystowej, ktora wigze si¢
z zaangazowaniem centralnego ukladu nerwowego. W wielu dziedzinach coraz bardziej zaciera si¢ granica
pomiedzy pracg fizyczng a umystowa, m.in. dzigki rozwojowi mechanizacji w zakresie srodkéw wytwarzania,
transportu i lacznoséci. Stad wiele prac cigzkich i ucigzliwych jest realizowane za posrednictwem maszyn
i urzadzen, ktore sa obstugiwane przez pracownikow’.

Praca umystowa skupia si¢ glownie na odbiorze i przetwarzaniu informacji oraz na podejmowaniu
decyzji. Istnieje wiele rodzajow pracy umystowej, dlatego nie istnieje jednolity podziat. Przy podejmowaniu
prob klasyfikacji brano pod uwage np. kwalifikacje pracownikéw, odpowiedzialnos¢ subiektywna, stopien
inicjatywy czy udziat czynno$ci kierowniczych i odtworczych. Uwzgledniajac wymienione elementy mozna
wyodregbnié cztery grupy pracownikéw umystowych. Do pierwszej zaliczajg si¢ ci, ktorych praca nie wymaga
uzywania maszyn badz urzadzen technicznych. Z kolei pracownicy nalezacy do drugiej grupy wykonuja
czynno$ci kontrolne, sterownicze przy zastosowaniu urzadzen technicznych. Na podstawie informacji
docierajacych ze srodowiska roboczego maja oni wigksza lub mniejsza mozliwo$¢ dokonywania wlasciwych
decyzji na podstawie stalych algorytmow. Kolejni podejmuja w pracy decyzje w oparciu o réznorodne
informacje ze $rodowiska roboczego, ale z minimalng mozliwoscia stalych algorytméw. Do ostatniej grupy
zalicza si¢ osoby, ktorych praca ma posta¢ tworcza. Oni bowiem tworza nowe algorytmy czynnosci
zawodowych, dobra materialne lub duchowe. Zalicza si¢ je do pracownikow umystowych wykonujacych prace o
charakterze kierowniczym®,

Wysitek psychiczny w mniejszym lub wigkszym stopniu towarzyszy kazdej pracy zawodowej. Warto
jednak pamietaé, ze aktywno$¢ psychiczna jest indywidualna dla kazdego cztowieka w zaleznosci od jego cech

8 Roman-Liu D., Tokarski T.: Ocena obcigzenia statycznego z zastosowaniem metody OWAS. , Bezpieczenstwo
Pracy — Nauka i Praktyka”. Nr 7-8/2010, s. 28.

® Wréblewska M.: Ergonomia. Skrypt dla studentow. Politechnika Opolska. Opole 2004, s. 190.

10 Olszewski J.: Podstawy ergonomii i fizjologii pracy. Akademia Ekonomiczna w Poznaniu. Poznan, 1997,
s. 186-187.

™ Ibidem, s. 188-189.



osobniczych i uwarunkowan biologicznych. Przekroczenie tej osobniczej granicy bardzo czgsto prowadzi do
obcigzenia psychicznego. O jego wielkosci stanowi stopien zaangazowania systemu nerwowego
w wykonywanie pracy.

Percepcja informacji nastgpuje poprzez narzady zmystow, ktore czgsto ulegaja zmeczeniu poprzez
przeciazenie czlowieka naplywem wiadomosci. Wielko$¢ wysitku zalezy od tego jak szybko odbierane sa
poszczegodlne informacje oraz na ile s3 one zrozumiate dla odbiorcy. Naplyw informacji z otoczenia moze
powodowac przecigzenie organizmu, a doktadniej zmeczenie zmystu wzroku, stuchu, itp. Taki stan
niekorzystnie wptywa na efektywno$¢ pracy, gdyz istnieje duze ryzyko popetnienia réznego rodzaju bledow
podczas wykonywania czynno$ci zawodowych™.

Decyzje podejmowane na podstawie informacji odebranych przez zmysly pracujacego mogg
nastgpowac automatycznie badz w wyniku przetworzenia uzyskanych wiadomosci. W drugim przypadku
konieczny jest proces myslenia, gdyz decyzje te wigza si¢ z wicksza odpowiedzialnos$cia za skutki ich podjecia.
Im pracownik jest bardziej $wiadomy tych rezultatdbw, tym poziom obciazenia jest wigkszy. Koniecznosé
czestego podejmowania trudnych decyzji przez cztowieka moze przyczyni¢ sie do odczuwania stresu, ktory
czesto zaburza funkcjonowanie ukladu nerwowego. Natomiast realizacja podjetej decyzji wigze si¢
z wykonaniem okres§lonej czynnosci, ktéra wigze si¢ z wysitkiem zaréwno fizycznym jak i psychicznym.
Poziom obcigzenia psychicznego w tym przypadku zalezy od stopnia zrdznicowania i precyzji wykonywanej
czynnosci. A takze uwzglednia si¢ tutaj wielko$¢ zagrozenia dla zdrowia i zycia badz majatku.

Wazng kwestia jest rowniez monotonia, ktora jest stanem zmniejszonej aktywnosci psychicznej
w wyniku ktoérego wzrasta uczucie zmeczenia, senno$ci, a reakcja na bodZce znaczaco spada. Zjawisko
monotonii towarzyszy kazdej formie aktywnosci zawodowej w mniejszym lub wigkszym stopniu, ale gtdéwnie
dotyczy pracy zmechanizowanej i zautomatyzowanej. Jednostajno$¢ w pracy polega m.in. na statej obserwacji
urzadzen czy wykonywaniu powtarzajacych si¢ czynno$ci, ktére nie wymagaja duzego nakladu energii.
Niewlasciwe warunki mikroklimatyczne lub akustyczne w postaci jednostajnego dzwicku w pracy rowniez
przyczyniaja si¢ do powstania monotonii, ktora wywoluje zmeczenie.

1.4. Zmeczenie i jego eliminacja

Zmeczenie jest bezposrednim objawem dlugotrwatego obcigzenia fizycznego lub umystowego. Jest
procesem fizjologicznym, ktory wplywa na wydajno$¢ pracy. Jedna z definicji okresla zjawisko zmgczenia jako
okresowe zaklocenie rownowagi podstawowych procesow zyciowych, prowadzqce do obnizenia zdolnosci do
pracy™.

Powszechnie uwaza si¢, ze zmgczenie to spadek zdolnosci pracy spowodowany brakiem energii, ktory wzrasta
wraz z uptywem czasu trwania pracy i jest jej nastepstwem. Jest to stan przejSciowy i odwracalny, ktéremu
towarzyszg zmiany czynno$ciowe organizmu.
Do symptoméw pozwalajacych rozpoznaé zjawisko zmeczenia naleza m.in.:**

e zwolniona reakcja na bodzce,
ociezato$¢ ruchow i zmniejszona precyzja,
ograniczone pole uwagi,
zmniejszona zdolno$¢ koncentracji uwagi,
obecne dodatkowe, zbgdne ruchy,
praca wykonywana w zwolnionym tempie,
obnizona wydajnos¢ pracy.
Kazdy rodzaj pracy wywotuje inny rodzaj zmgczenia. O jego charakterze i wielkosci decyduje
intensywno$¢ wysitku oraz czas jego trwania. O szybko$ci pojawienia si¢ zmeczenia stanowi rowniez
zaangazowanie emocjonalne w wykonywang prace. Ze wzgledu na stopien nasilenia wyzej wymienionych
objawow wyrdznia si¢ dwa rodzaje zmeczenia. Rzadziej wystepujace zmeczenie ostre towarzyszace
dlugotrwatemu i intensywnemu wysitkowi psychicznemu lub mig$niowemu. Skutkiem tego typu zmeczenia jest
catkowite wyczerpanie ustroju cztowieka. Znacznie czes$ciej wystepuje umiarkowane zmeczenie, ktére moze
pojawia¢ si¢ juz przy Srednim obcigzeniu. Ten typ zmeczenia nie powoduje wigkszych szkodliwosci
w organizmie cztowieka.

Zmiany czynno$ciowe organizmu powstale na skutek zmgczenia, wynikajacego z obcigzenia praca,
ustepuja podczas wypoczynku. Czas trwania odpoczynku zalezy od tego jak dtugo trwat wysitek fizyczny badz

12 Kowal E.: Ekonomiczno-spofeczne aspekty ergonomii. Op. cit., s. 39-40.

BGorska E.: Ergonomia: projektowanie, diagnoza, eksperymenty, Oficyna Wydawnicza Politechniki
Warszawskiej, Warszawa 2002, str. 125.

" Korczak C. W.: Higiena. Podrecznik dla szkét medycznych. PZWL, Warszawa 1998, s. 144-145.



umystowy oraz jak bardzo byt on intensywny. Nalezy uwzgledni¢ takze czestos¢ tetna stwierdzonego
u pracownika, ktora informuje o rodzaju i czasie trwania wysitku®.

Obecnie wysitek fizyczny cztowieka przy pracy ogranicza si¢ poprzez wprowadzenie mechanizacji
i automatyzacji proceséw produkcji. Szczegdlne znaczenie ma mechanizacja prac ci¢zkich i automatyzacja prac
szkodliwych dla zdrowia. Procesy te zmniejszaja istotnie wysitek fizyczny cztowieka, jednak wymuszaja
wigksze zaangazowanie ukladu nerwowego. Ponadto pracownik poprzez automatyzacj¢ ma ograniczony dostep
do kontaktow migdzyludzkich podczas pracy. Prowadzi to czgsto do monotonnego procesu pracy, ktory takze
moze by¢ przyczyng powstania zme¢czenia. Dlatego ogromne znaczenie maja stosowane przerwy w pracy, ktore
zapobiegaja zmeczeniu oraz usuwaja juz powstale symptomy zmeczenia®®.

1.5.  Woypalenie zawodowe jako efekt stresu w pracy

Zjawisko stresu w mniejszym lub wigkszym stopniu dotyczy kazdej osoby. Stres jest obecny w zyciu
codziennym oraz w pracy. Zjawisko stresu definiowane jest na ogot jako sytuacja, w ktorej cztowiek przestaje
radzi¢ sobie z wyzwaniami jakie spotyka na swej drodze. Diugotrwatly kontakt z negatywnymi czynnikami pracy
skutkuje wyczerpaniem fizycznym i emocjonalnym, co moze przyczyni¢ si¢ do powstania wypalenia
zawodowego. Stad przewlekly stres zawodowy wskazywany jest czesto jako gldwne zrodlo pojawienia si¢
wypalenia®’.

Kazda praca moze sta¢ si¢ zrodtem stresu jesli wystapia stresory wywolujace stan silnego napiecia.
Stresory w miejscu pracy mozna roznie klasyfikowaé. Strank przedstawit syntetyczne ujecie czynnikow
stresogennych przedstawiajac je w trzech grupach®®:

o czynniki srodowiskowe — warunki, w jakich danej jednostce przyszto pracowal, np. natezenie hatasu
czy temperatura powietrza;

e czynniki zawodowe — dotycza samej pracy, zakresu obowigzkéw oraz wymagan, ilo§ci pracy oraz
zakresu kontroli nad wykonywanymi zadaniami;

e czynniki socjalne — kontakty z innymi ludZmi, wspotpracownikami, oraz ze znajomymi i osobami
najblizszymi spoza organizacji.

Przytoczona klasyfikacja pokazuje, ze stresory moga wystgpowaé na roéznych obszarach
funkcjonowania zawodowego czlowieka. W momencie odczuwania Stresu zachodza pewne zmiany
w organizmie ludzkim polegajace m.in. na: przyspieszonym oddechu i akcji serca, wzrostowi cisnienia we krwi,
wzmozonym wydzielaniu hormondéw, itp. W licznych badaniach wykazano zalezno$¢ pomiedzy okresem
doswiadczania stresu zawodowego a zadowoleniem z pracy. Im bardziej dlugotrwaty jest stres tym satysfakcja z
wykonywania obowigzkéw zawodowych maleje. W dlugim okresie praca w stresujacych warunkach prowadzi
do wyczerpania fizycznego i psychicznego. Objawy dlugotrwatego stresu zawodowego to m.in.: nerwice,
zaburzenia Igkowe, depresja, uzaleznienia (alkohol, papierosy, narkotyki, hazard), nadci$nienie t¢tnicze, zawat
mie$nia sercowego. U os6b dotknigtych dlugotrwalym stresem zawodowym znacznie spada motywacja,
aktywno$¢ 1 zadowolenie z wykonywanej pracy. Sa to pierwsze symptomy wypalenia zawodowego, ktore jest
coraz bardziej powszechnym zjawiskiem. Na wypalenie najbardziej podatne sg grupy zawodowe majace kontakt
z ludzmi®.

Syndrom wypalenia zawodowego obecnie jest jednym z najwazniejszych probleméw, ktore odnosza si¢
do funkcjonowania cztowieka w pracy. Jednak proby jego analizy zaczeto dopiero pod koniec XX wieku.
Pierwszy zjawisko wypalenia zawodowego opisal H. 1. Freudenberg definiujac je jako ,,stan, ktory rozwija sie
powoli, przez dluzszy okres przezywania diugotrwalego stresu i angazowania calej energii zyciowej i ktory
w koricowym efekcie wywiera negatywny wplyw na motywacje, przekonania i zachowanie .

Bardziej aktualna definicja przedstawia wypalenie zawodowe jako ,psychologiczny zespol wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonar osobistych .

Wypalenie zawodowe jest procesem, ktory nasila si¢ powoli. Zjawisko to jest skutkiem wieloletnigj
intensywnej pracy (czesto z ludzmi), ktéra powoduje wyczerpanie stanu psychicznego ze wzgledu na
wystepujacy dlugotrwaty stres. Stan wypalenia moze mie¢ zrédto w nastepujacych obszarach: nadmierne

1> Olszewski J.: Podstawy ergonomii i fizjologii pracy, Op. cit., str. 63.

1 Wykowska M.: Ergonomia, Wydawnictwa AGH, Krakow 1994, str. 22

Y Kraczla M., Wypalenie zawodowe jako efekt diugotrwatego stresu, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkotly
Humanitas. Zarzadzanie”, Nr 2/2013, s. 69.

*® Ibidem, s. 72.

9 Ostrowska M., Stres w pracy — objawy, konsekwencje, przeciwdzialanie, ,Bezpieczehstwo Pracy — Nauka
i Praktyka”, Nr 5/2014, s. 14.
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obcigzenie pracg, brak poczucia kontroli, poczucie niedocenienia i brak satysfakcji z pracy, problemy
miedzyludzkie w miejscu pracy w zakresie komunikacji i uzyskiwania wsparcia, poczucie nierdwnego
traktowania pracownikow, rozbiezno$¢ miedzy osobistymi wartosciami a wartosciami organizacji®.

Granica migdzy stresem, a wypaleniem zawodowym jest cienka. Czgsto bardzo trudno dostrzec
moment, w ktorym nieustajacy stres zawodowy przeobraza si¢ w wypalenie zawodowe. A konsekwencje
wypalenia zawodowego pracownika sa daleko idace. Przede wszystkim sam zainteresowany traci swoje
poczucie wartosci. Efektem moga by¢ stany depresyjne o réoznym nasileniu. Pojawia si¢ ryzyko utraty pracy
przez osobe wypalong. Relacje w zyciu prywatnym osoby wypalonej takze ulegaja pogorszeniu. Dlatego bardzo
wazne jest, by wypalenie zawodowe zostalo w pore dostrzezone. Latwiej i taniej bowiem jest zapobiegaé, niz
leczy¢ daleko siegajace i kosztowne skutki wypalenia zawodowego?.

1.6. Uwarunkowania srodowiskowe

Srodowisko pracy jest catosciowym ukladem warunkéw materialnych i niematerialnych, wérdd ktorych
odbywa sie praca. Czynniki zagrozen, z jakimi pracownik moze si¢ spotka¢ w srodowisku pracy, dzieli si¢ ha
fizyczne, biologiczne i chemiczne. Wiasciwe zidentyfikowanie w/w czynnikbw W miejscu pracy oraz
zwigzanego z nimi ryzyka pozwala na podejmowanie réznorodnych dziatan profilaktycznych.

Pierwsza wyodrgbniong grupg zagrozen, ktore moga wystapi¢ w srodowisku pracy sa uwarunkowania
fizyczne, do ktorych zalicza si¢ m.in.: hatas, wibracje, o$wietlenie, mikroklimat oraz promieniowanie (optyczne,
jonizujace, laserowe). Istotne w tej grupie sg rowniez czynniki mechaniczne, ktére stanowia niebezpieczenstwo
poprzez stosowanie maszyn lub ich czgéci, a takze innych przedmiotow w miejscu pracy. Kazdy
z wymienionych czynnikow w okreslony sposob wplywa na przebieg procesow pracy, czy stan zdrowia.
Niekorzystny wptyw na zdrowie pracownika majg one zwykle po przekroczeniu najwyzszych dopuszczalnych
natezen (NDN) i stezen (NDS). W przypadku przekroczenia dopuszczalnych norm moga powodowaé np.:
zmeczenie, spadek wydajnosci pracy, obnizenie jakosci, wzrost kosztow, a nawet wzrost wypadkowogci®*.

Wsrdéd czynnikow fizycznych znajduja si¢ takze pyly, ktore sa jednym z glownych zagrozen
wystepujacych w srodowisku pracy. Terminem pyt okresla si¢ ,,czgstki materii, ktore w polu cigzkosci poruszajg
sie ruchem jednostajnym”.* Gléwnymi zrédtami emisji pytow w $rodowisku pracy sa procesy technologiczne,
a wlasciwosci pytow zalezg od rodzaju tychze procesow Do najbardziej pylotworczych czynnosSci zalicza sig:
mielenie, kruszenie, przesiewanie, transport i mieszanie cial sypkich. Jednak najbardziej szkodliwe dla zdrowia
pyly powstaja w momencie ostrzenia, szlifowania oraz polerowania. Szkodliwe dziatanie pylow na organizm
ludzki moze przyczynia¢ si¢ do powstania m.in. pylicy ptuc czy nowotworu. Do oceny ryzyka zawodowego,
a takze doboru wtasciwych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej bierze si¢ pod uwage: stezenie, wymiary
i ksztalt czastek oraz sklad chemiczny i strukture krystaliczng pytow.%

Kolejng grupg uwarunkowan S$rodowiskowych sg czynniki biologiczne, do ktérych nalezg mikro-
i makroorganizmy oraz wytwarzane przez nie struktury i substancje majace szkodliwy wplyw na organizm
cztowieka. Poprzez dziatanie draznigce, uczulajace, zakazne, toksyczne, a nawet rakotworcze moga przyczynic
si¢ do powstania chordb pochodzenia zawodowego. Z tego rodzaju czynnikami majg kontakt najczgsciej osoby
wykonujace zawody medyczne lub inne, ktorych praca zwigzana jest z materialami ro$linnymi i zwierzecymi.
Wykonywanie czynno$ci w warunkach zawilgocenia, ktére sprzyjaja rozwojowi drobnoustrojow, roéwniez
stwarza mozliwos¢ kontaktu z tego rodzaju zagrozeniem®'.

Szkodliwe czynniki biologiczne wystepujace w miejscu pracy powinno si¢ zastepowac takimi, ktore beda
(zgodnie z warunkami stosowania) mniej niebezpieczne lub catkowicie bezpieczne dla zdrowia pracownika.

Ostatnig wspomniang grupa uwarunkowan srodowiskowych sa czynniki chemiczne.

Zagrozenie chemiczne wystepuje praktycznie w kazdej galezi systemu gospodarczego. Procesy technologiczne,
podczas ktorych produkuje sie, przetwarza lub stosuje substancje chemiczne, s zroédlem zanieczyszczen
powietrza na stanowiskach pracy. Substancje chemiczne, zwane tez toksycznymi, wystepujg w postaci gazow,
par, cieczy lub jako ciala state. W celu minimalizowania narazenia pracownikéw na czynniki tej grupy, wazna
jest znajomo$¢ definicji czynnika chemicznego.

2Ipidem, s. 79.
Zttp://www.egospodarka.pl/103825,Wypalenie-zawodowe-kierownika-produkcji,1,20,2.html  (Dostep:
18.04.2016)
* Gatusza M.: Poradnik BHP dla pracodawcéw oraz oséb kierujgcych prawnikami. Wydanie 25. Tarbonus.
Krakéw — Tarnobrzeg 2012, s. 87-88; Szlazak J.,
Szlazak J., Szlazak N.: Bezpieczenstwo i higiena pracy. Wydanie 3. AGH. Krakow 2012, s. 87-88.
% Szlazak J., Szlazak N.: Bezpieczenstwo i higiena pracy. Op. cit., s. 158.
% Ibidem, s. 158-160.
%" Gatusza M.: Poradnik BHP dla pracodawcéw oraz 0séb kierujgeych prawnikami. Op. cit., s. 87.
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,,Czynnik chemiczny jest to kazdy pierwiastek lub zwigzek chemiczny, w postaci wlasnej lub w mieszaninie,
w stanie w jakim wystepuje w przyrodzie, lub w stanie w jakim jest wytwarzany, stosowany lub uwalniany
w Srodowisku pracy, w tym podczas usuwania go w postaci odpadow, w trakcie kazdej pracy, niezaleznie od
faktu, czy jest albo nie jest wytwarzany celowo, lub jest albo nie jest wprowadzany do obrotu”*®,

Wiele czynnikéw chemicznych oddziatuje w sposéb szkodliwy na organizm ludzki, stad dla kazdego czynnika
chemicznego wystepujacego w miejscu pracy stosowane sg liczne wymogi bezpieczefistwa. Reakcja organizmu
na substancje toksyczne uzalezniona jest przede wszystkim od ich drogi wchtaniania, wlasciwosci
fizykochemicznych, oraz od wielkosci dawki i okresu narazenia. Istotne sg takze temperatura oraz wilgotnosc¢
powietrza. Skutki dzialania substancji toksycznych moga by¢ miejscowe lub dotyczy¢ okreslonego uktadu, a ich
charakter moze mie¢ przebieg ostry badz przewlekty?.

Praca, w ktorej ma miejsce oddzialywanie ktoregokolwiek z powyzszych czynnikow, Stwarza
mozliwo$¢ wystapienia niekorzystnych skutkéw dla zdrowia i zycia cztowieka. Natomiast prawdopodobienstwo
i zakres wystapienia tych nastgpstw okresla si¢ jako ryzyko zawodowe. Dlatego wazng kwestig jest ocena tego
ryzyka pozwalajaca na zastosowanie $rodkéw technicznych i organizacyjnych, ktére pomoga wyeliminowaé lub
ograniczy¢ do minimum wyzej wymienione czynniki w miejscu pracy.

1.7. Klasyfikacja metod pomiaru obciazenia pracg
Dotychczas opracowano i wdrozono wiele metod, ktére pozwalaja zmierzy¢ wielko§¢ obcigzenia biorac
pod uwage rodzaj wykonywanej pracy — fizyczna badZz umystowa. W niniejszej pracy zaprezentowano te
najbardziej znane, jak np.: metoda oceny wydatku energetycznego wg Lehmanna, ocena cigzkosci pracy na
podstawie zmian czgstosci skurczow serca, czy tez analiza obcigzenia statycznego wg metody OWAS.
Obcigienie fizyczne organizmu wyraza sie w wysitku, jaki cztowiek musi uzyé w celu wykonania
okreslonej czynnosci. Stad analiza wydatku energetycznego podczas wysitku jest czestym sposobem oceny
obcigzenia organizmu podczas wykonywania pracy fizycznej, z duzym udzialem wysitku dynamicznego. Za
standardowg granice obcigzenia wydatkiem energetycznym podczas jednej zmiany (8h) przyjeto 2000 kcal (4,5
kcal/min) dla mezczyzn, a 1200 kcal (2,5 kcal/min) dla kobiet*®. Na podstawie wielkosci wydatku
energetycznego mozna okresli¢ stopien cigzkoSci pracy i obcigzen z nig zwigzanych. Szczegdétowa oceng
prezentuje tabela nr 2. Przedstawiona w tabeli ocena nie uwzglednia wydatku podstawowej przemiany materii,
a jedynie kalorie efektywne.

Tabela 2. Klasyfikacja cigzkosci pracy na podstawie efektywnego wydatku energetycznego

Efektywny zmianowy | Efektywny chwilowy
Stopien Stopien | wydatek energetyczny | wydatek energetyczny Ocena
ciezkosSci pracy | oceny kcal./zmiane kcal./min.

mezgczyini kobiety mezezyini kobiety
lekka 1 300-800 255-700 0,6-1,7 0,4-1,5 5
umiarkowana 2 800-1500 700-1000 1,7-3,1 15-2,1 4
ciezka 3 1500-2000 1000-1200 3,1-4,2 2,1-2,5 3
bardzo cigzka 4 >2000 >1200 >4,2 >2,5 2

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Piekarz H.: Ergonomiczne uwarunkowania proceséw pracy, [w:]
Podstawy organizacji i zarzqdzania, podejscie i koncepcje badawcze, red. A. Stabryla, Wydawnictwo
UE w Krakowie, Krakow 2013, s. 237-246;
http://asystentbhp.pl/art/wydatek-energetyczny/1#.Wcy55VuOPDc

Miara wysitku fizycznego sa wskazniki fizjologiczne, do ktorych zalicza sig: ilo$¢ zuzywanego tlenu, ci$nienie
krwi, czestotliwo§¢ skurczéw serca, a takze temperatura ciala. Biorgc pod uwage te czynniki dla pomiaru
wysitku fizycznego typu dynamicznego stosuje si¢ gtownie trzy metody>":

*  Qazometryczng (kalorymetrii posredniej) — prace mato ruchliwe, o niezbyt duzym nat¢zeniu,

*  telemetryczng — prace ruchliwe, niecykliczne,

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy
zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikow chemicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 11, poz. 86 z p6zn.
zm.).

*® Gatusza M.: Poradnik BHP dla pracodawcéw oraz os6b kierujgcych prawnikami. Op. cit., s. 89.

*® Bugajska J.: Ocena obcigzenia pracq fizyczng i dynamiczng na stanowisku pracy. Nauka 0 pracy —
bezpieczenstwo, higiena, ergonomia”. CIOP, s.1

81 Wojciechowska — Piskorska H.: Obcigzenie fizyczne pracy — obowigzki pracodawcy. ODDK, Gdansk 2012,
s. 12.
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« tabelaryczno — chronometrazowq — dla kazdych warunkéw pracy.
Warto doda¢, iz powyzsze metody nie pokazuja w sposob wystarczajacy wielkosci obcigzenia danego
pracownika. Wysitek i stopien jego ucigzliwosci zaleza rowniez od cech indywidualnych badanej osoby, oraz jej
wydolnosci fizycznej. Wazng rol¢ odgrywaja takze warunki, w jakich wykonywana jest praca, mogace
przyczyniaé sie do szybkiego rozwoju zmeczenia pomimo niewielkiego wydatku energetycznego ™.

Jedng z metod oceny wydatku energetycznego sa metody kalorymetryczne: bezposrednia —
wykorzystujaca kryterium metaboliczne, jakim jest cieplo, oraz posrednia — stosujagca wymiang gazow
oddechowych. Kalorymetria bezposrednia jest najstarszym sposobem pomiaru wydatku energetycznego poprzez
ilo$¢ wytwarzanego w organizmie ciepta podczas wysitku. Wedhug tej techniki ilo§¢ wydzielanego przez
organizm ciepla jest miarg przemian energetycznych. Osob¢ badang za pomocg tej metody umieszcza sie W
specjalnej komorze (kalorymetrze), gdzie dokonuje si¢ pomiaru przyrostu temperatury wskutek wydzielajacego
si¢ z organizmu ciepta. Kalorymetria bezposrednia mimo swej dokladnosci nie ma jednak praktycznego
zastosowania na stanowiskach pracy ze wzgledu na wymagane warunki laboratoryjne®.

Znacznie czeSciej stosuje si¢ kalorymetrig posrednig, ktora opiera si¢ na pomiarach wskaznikow
wymiany gazowej, a wydatek energetyczny obliczany jest z ilosci zuzytego tlenu. Dla ustalenia iloSci
wytworzonej przez organizm energii nalezy pobra¢ miare tlenu, jaki zostat zuzyty w danym okresie czasu.
W tym celu stosuje si¢>*:

« gumowy worek Douglasa do zbierania wydychanego podczas pracy powietrza;
» gazomierz respiracyjny, ktory dokonuje bezposredniego pomiaru wydychanego powietrza i pobiera
jego matg probke do detki;
* miernik MWE (opracowany przez Centralny Instytut Ochrony Pracy) — mierzy wentylacje minutowg
phuc w trakcie wykonywania czynnosci roboczych.
Po pobraniu probki wydychanego powietrza za posrednictwem worka Douglasa lub gazomierza respiracyjnego
poddaje si¢ go analizie na zawarto$¢ tlenu (lub dwutlenku wegla).

Rysunek 3. Zalezno$¢ miedzy wentylacjg pluc a zuzyciem tlenu podczas wysitku

. 8oT
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2
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Zuyzycie tlenu, mifrmin

Zrédlo: http://nop.ciop.pl/ (Dostep: 26.10.2016)

Zebrane dane pozwalajg wyliczyé objetos¢ pobranego tlenu, a nastepnie postugujac si¢ rownaniem Datta —
Ramanathana  ustalié  warto§¢  wydatku  energetycznego. ~ Wz6r  ten  jest  nastepujacy’:

E = 0,21 Vgsrpp)

gdzie:
E — wydatek energii w kJ/min,
Ve(stpp) - wentylacja ptuc w I/min (objetos¢ gazu suchego w temperaturze 0°C pod

ci$nieniem atmosferycznym 101,3 kPa.
Pomiary te wigzg si¢ jednak z konieczno$cig stosowania masek Iub ustnikoéw do zbierania powietrza
wydechowego, ktore czesto sa uciazliwe dla badanych. Stad czas trwania takich pomiarow jest niewielki
i wynosi na ogo6t do kilku minut.
Czgsciej stosowany w zaktadach pracy do pomiaru wydatku energetycznego jest miernik MWE, ktory
wykorzystuje wspotzaleznos¢ wielkosci zuzycia tlenu i wentylacji ptuc. Korelacj¢ ta prezentuje wykres nr 2.
Miernik wydatku energetycznego MWE jest aparatem lekkim, o malych wymiarach, ktéry znacznie ulatwia

*Ibidem, s. 55.

% http://nop.ciop.pl/ (dostep: 26.10.2016)

** Wojciechowska — Piskorska H.: Obcigzenie fizyczne pracy — obowigzki pracodawcy. Op. cit., s. 12-13.
% Wojciechowska — Piskorska H.: Obcigzenie fizyczne pracy — obowigzki pracodawcy. Op. cit., s. 13.
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dokonanie pomiarow w warunkach, gdzie bezposrednie okreslenie iloSci zardwno wdychanego jak
i wydychanego powietrza jest utrudnione.

W sytuacji, kiedy niemozliwe jest zastosowanie kalorymetrii posredniej do pomiaru wydatku

energetycznego, z pomocg przychodzi metoda chronometraiowo - tabelaryczna opracowana przez
niemieckiego filozofa — Gunthera Lehmanna. Jest ona jedna z najbardziej znanych i stosowanych metod dla
okreslenia ucigzliwosci pracy na stanowiskach roboczych.
Metoda Lehmanna przebiega dwuetapowo, a jej podstawa jest analiza czasu na badanym stanowisku.
W pierwszej fazie brana jest pod uwage pozycja ciata pracownika podczas wykonywania okre$lonych czynnosci.
Natomiast etap drugi uwzglednia gtéwnie grupy migsni zaangazowanych podczas tych samych zadan. Wydatek
energetyczny ocenia si¢ na podstawie stworzonych tabeli — w pierwszym przypadku wydatek ten bedzie wynikat
z utrzymania danej pozycji, za§ w drugim zwigzany on bedzie z wykonywang czynnoscia. Koszt energetyczny
jest sumg wynikow uzyskanych w obu etapach.

Wielko§¢ wydatku energetycznego w tej technice jest szacowana na podstawie prawidlowo
wykonanego chronometrazu, tj. fotografii dnia roboczego na okreslonym stanowisku pracy. Obserwacja
przebiegu pracy w dniach o przecigtnym jej rytmie oraz obejmujgca typowe dla obstugi danego stanowiska
czynnosci, pozwala ocenié takie elementy obciazZenia, takie jak™:

* wydatek energetyczny poszczegdlnych czynnosci,

*  pozycj¢ przy pracy, stopien zaangazowania poszczegolnych grup miesni,

*  stopien monotypowosci ruchow,

*  ilo$¢ i sposob przenoszenia i dzwigania cigzarow.
Dla uzyskania usrednionej fotografii dnia roboczego na okreslonym stanowisku nalezy dokona¢ kilkakrotnie
pomiaru czasu trwania poszczegélnych czynnosci dla réznych osob.  Chronometraz powinien by¢
opracowywany z udzialem pracownikow, pracodawcy oraz pracownika stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy®'.

Praca dynamiczna pobudza m.in. uktad krazenia cztowieka ze wzgledu na zapotrzebowanie pracujacych
miesni na tlen oraz substraty energetyczne. Serce kurczy si¢ pod wptywem wielu endo- i egzogennych
czynnikow, ale najwicksza ich czestotliwo$¢ obserwuje si¢ podczas wysitku dynamicznego oraz w wyniku
stresu cieplnego. Stad analiza czestosci skurczow serca podczas wysitku jest wykorzystywana przez metode
telemetryczng do okreSlenia tempa metabolizmu i tym samym stopnia ci¢zkosci pracy. Praca serca w trakcie
wykonywania wysitku z obcigzeniem duzej grupy migsni moze by¢ rejestrowana na tasmie magnetofonowej lub
EKG. Zapis czestotliwo$ci skurczOw mig$nia sercowego jest podstawag do oceny wydatku energetycznego.
Stosunek miedzy czesto$cia skurczow serca i kosztem energetycznym mozna wyrazié wzorem®:

M =4,0 - HR - 255
gdzie:
M — koszt energetyczny pracy,
HR — czestos¢ skurczow serca zmierzona podczas pracy.

Warto zaznaczy¢, ze metoda telemetryczna nie sprawdza si¢ podczas pracy wykonywanej w warunkach
podwyzszonej temperatury, poniewaz wtedy uklad krazenia jest znaczaco podporzadkowany procesom
termoregulacji.

Wysitek statyczny natomiast charakteryzuje si¢ matym zuzyciem energii. Podstawg oceny obcigzenia
statycznego stanowi pozycja przy pracy oraz czas jej trwania. Do typowych zalicza si¢ pozycje siedzaca, stojaca
i chodzenie. Bardziej szczegotowy podziat uwzglednia takie czynniki jak: stopien pochylenia tulowia i/lub jego
skret, zgiecie ndg w pozycji stojgcej, badz uniesienie koniczyn gornych wzgledem stawu ramiennego. Przy
ocenie obcigzenia statycznego duze znaczenie ma takze monotypowos$¢ ruchow, ktora angazuje w pracy te same
grupy miesniowe.

Metoda OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) jest najpopularniejsza metoda oceny
ucigzliwosci migsniowo — szkieletowych zwigzanych z wysitkiem statycznym. Sprawdza si¢ ona szczegdlnie
w warunkach duzego urozmaicenia czynnosci roboczych, gdzie trzeba wyloni¢ pozycje ciala najbardziej
obcigzajace organizm pracownika. Technika ta bierze pod uwage pozycj¢ plecow, potozenie ramion, prace nog,
oraz wielko$¢ obciazenia z zewnatrz. Nie uwzglednia jednak czgstosci zmiany pozycji i rytmu pracy.

Dla ustalenia stopnia obciazenia nalezy przeprowadzi¢ fotografi¢ dnia pracy biorac pod uwage
czynnosci ruchowe, przyjmowana pozycj¢ tutowia, oraz potozenie konczyn gornych i dolnych. W przypadku,
gdy w ciggu dnia wykonujemy okreslone czynno$ci w roznych pozycjach — nalezy wzigé pod uwage te

% Jedruszczak J., Romanowska-Stomka 1., Ocena ucigzliwosci wysitku fizycznego na stanowisku kelnera metodq
chronometrazowo — tabelaryczng Lehmanna oraz metodq OWAS, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly
Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach, Nr 1(7)/2011, s. 141.

¥ http://op.ciop.pl/ (Dostep: 26.10.2016)

% Wojciechowska — Piskorska H.: Obcigzenie fizyczne pracy — obowigzki pracodawcy. Op. cit., s. 15.
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najbardziej obcigzajaca statycznie. Nalezy jednak pamigtaé, iz faczny czas takiej pozycji podczas calej zmiany
roboczej musi wynosi¢ co najmniej 3 godziny™.

Kolejnym krokiem po opracowaniu chronometrazu jest ustalenie pozycji ciata dla kazdej
z wymienionych czynnosci podajac odpowiedni kod odnoszacy si¢ do pozycji plecow, ramion i ndg. Kazdy
sposob utozenia tych czesci ciala podczas wykonywania pracy przyporzadkowany posiada odrgbne oznaczenie.
Tuléw podczas wykonywania okre$lonej czynno$ci moze by¢ wyprostowany, pochylony do przodu, skrecony,
badZ pochylony i skrecony jednoczesnie. Tak wige dla plecow przewidziano oznaczenia od 1 do 4. Potozenie
ramion z kolei okreslajg symbole od 1 do 3. Tutaj wyrdznia si¢ postawe, w ktorej jedno rami¢ moze znajdowac
si¢ ponizej a drugie powyzej stawu ramiennego, albo obydwa ramiona moga utrzymywac si¢ powyzej badz
ponizej stawu ramiennego. W przypadku mozliwych pozycji nég podczas wykonywania pracy statycznej kody
przyjmuja wartosci od 1 do 7. Konieczne jest rowniez uwzglednienie, czy okreslona postawa ciala jest
wymuszona czy tez naturalna®.

Tabela 3. Kody obcigzenia statycznego wg metody OWAS

ple. | Ra- 1 2 3 4 5 Nogi
cy 1111;;) izt |23 |1 |23 |1 |2|3|1|2]3|1|2]3|1|2]|3] sia
1 L1111 j2)2|2]2|2|2|1]1]|1|1|1]1
1 2 |11 |2j2|2|2|2]2|1|1|1]1]|1]1
3 tlr {11223 [2(2|3[1[1[1|1[|1]2
1 2|23 |2]2|3]|2]2|3|3|3|3|3|3|3|2|2|2]|2]|3]|3
2 2 |2]2|3|2|2|3|2|3|3|3|4]|4|3|4]|4|3|3|4|2]|3 |4
3 |33 |4|2|2|3|3|3|3|3]|4]|4/4|4]|4]|4|4|4|2]|3 |4
1 Lttt {12333 [a|a|al1]|1][1|1[1]1
3 2 22|31 |1 |1 |1 |1|2]|4]|4|4|4a|4]|4|3|3|3|1]|1]1
3 223|111 |2|3|3]|4]4]|a|a|a]a]|a|a|a]1]|1]1
1 |23 |3 |2]2|3 2|2 |3|4a|4|4|4|a|4]|4|4|a|2]|3|4
4 2 |33 |4a|2|3|4a|3|3|4|4|4]|44|4]|4]|4|4|4|2]|3 |4
3 |ajalal2|3|a|3|3|4|a|a|4 44|44 |4|a|2]|3|4

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Roman-Liu D., Tokarski T., Ocena obciazenia statycznego
z zastosowaniem metody OWAS, ,,Bezpieczenstwo pracy”. Nr 07-08/2010, s. 29.

Calkowity kod obcigzenia jest czterocyfrowy i sktada si¢ z kombinacji wynikajacej z utozenia plecéw, ramion,
nog oraz sity zewnetrznej. Tabela nr 3 prezentuje interpretacje kodu obcigzenia wg metody OWAS. Istnieje
wiele kombinacji pozycji poszczegolnych czlondw organizmu pracujacego, ktore zostaty zakwalifikowane do
czterech grup oceny stanowiska pracy. Szczegdtowo poszczegdlne grupy opisuje tabela nr 5. Kazdej czynno$ci
odpowiada jedna kategoria oceny.

Tabela 4. Kategorie oceny wg metody OWAS

Kategoria oceny Ocena pozycji Ocena obciazenia Zalecenia
pozycja lub pozycje obciazenie jest . o
. - S : nie ma potrzeby dokonywania
kategoria 1 przyjmowane podczas pracy optymalne Iub o

) N zmian na stanowisku
sa naturalne akceptowalne

pozycja lub pozycje

g nie ma potrzeby dokonywania
przyjmowane podczas pracy P y yWwe

obciazenie jest zmian na stanowisku. ale

<l =" - —- = J J - : - - - - . - 4 H
kategoria 2 moga miec negatywny wplyw
< = =0 prawie akceptowalne | nalezy przeprowadzi¢ zmiany
na uklad migsniowo- AT P
LT w najblizszej przyszlosci
szkieletowy -

pozycja lub pozycje
przyjmowane podczas pracy
maja negatywny wplyw na
uklad migsniowo-szkicletowy

zmiany na stanowisku pracy
obcigzenie jest duze musza by¢ przeprowadzone
tak szybko jak to jest mozliwe

kategoria 3

pozycja lub pozycje
przyjmowane podczas pracy obciazenie iest zmiany na stanowisku pracy
kategoria 4 maja bardzo negatywny bardzo dqu - musza by¢ przeprowadzone
wplyw na uklad mi¢sniowo- ) natychmiast
szkieletowy

Zrédlo: Jedruszezak J., Romanowska-Stomka 1., Ocena ucigzliwosci wysitku fizycznego na stanowisku kelnera
metodg chronometrazowo — tabelaryczng Lehmanna oraz metodg OWAS, Op. cit., s. 145-146.

% Jedruszczak J., Romanowska-Stomka 1., Ocena ucigzliwosci wysitku fizycznego na stanowisku kelnera metodq
chronometrazowo — tabelaryczng Lehmanna oraz metodg OWAS, Op. cit., s. 140-141.

** Roman-Liu D., Tokarski T., Ocena obcigzenia statycznego z zastosowaniem metody OWAS, , Bezpieczenistwo
pracy”. Nr 07-08/2010, s. 29.
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Tabela 5. Klasyfikacja obcigzenia statycznego z wykorzystaniem kategorii pozycji ciata wg metody OWAS

Poréwnanie z wartoscia dopuszczalna
pozycja ciala przy pracy (kategorie czas utrzymywania jednej pozycji Wielkos¢ ryzyka
OWAS) (%0 zmiany roboczej)
pozycja wymuszona (1) lub - 70
niewymuszona (2)
pozycja wymuszona (2) > 50 duze
pozycja wymuszona (3) lub (4) > 30
pozycja niewymuszona (1) > 70
pozycja wymuszona (1) lub <
yeja wy b 50+ 70 .
niewymuszona (2) érednie
pozycja wymuszona (2) 30+ 50
pozycja wymuszona (3) lub (4) =30
pozycja niewymuszona (1) =70
pozycja Wymuszonari:’ 1) lub - 30 male
niewymuszona (2)
pozycja wymuszona (2) =30

Zrédlo: Jedruszczak J., Romanowska-Stomka 1., Ocena ucigzliwosci wysitku fizycznego na stanowisku kelnera
metodq chronometrazowo — tabelaryczng Lehmanna oraz metodg OWAS, Op. cit., s. 147.

W lacznej ocenie obcigzenia statycznego dla kazdej z wykonywanych czynnos$ci roboczych istotne
znaczenie ma czas utrzymywania ciata pracownika w niewygodnej pozycji. Okresy trwania w pozycjach o tych
samych kodach potozenia plecéw, rak i nég sa sumowane. Powigzanie ze soba kategorii oceny dla przyjetej
pozycji ciata z czasem jej utrzymywania pozwala okresli¢ rodzaj obcigzenia, a tym samym oceni¢ ryzyko jako
duze, $rednie lub mate.

Wisréd innych metod oceny obcigzenia pracg statyczng wyrdznia sie m.in.*":

*  metod¢ RULA (Rapid Upper Limb Assessment) — uwzglednia ona pozycje ciala, site zewnetrzna, dynamike
ruchow 1 powtarzalno$¢ ruchow. Metoda ta najwicksza uwage koncentruje na obcigzeniu szyi, plecow
i konczyn goérnych. Dlatego najlepiej sprawdza si¢ podczas pracy w pozycji siedzacej (np. przy
komputerze).

*  metod¢ REBA (Rapid Entire Body Assessment) — uwzglednia ona obciagzenie catego uktadu mig$niowo-
szkieletowego, ktore wigze si¢ z utrzymaniem niewygodnej pozycji i zastosowaniem sity dla wykonania
okreslonej czynnosci.

Metody takie jak OWAS, RULA i REBA posiadajg jeden wspolny cel, jakim jest ocena ryzyka rozwoju

dolegliwosci uktadu migéniowo — szkieletowego podczas wysitku statycznego. Swiadomo$é wielkosci tego

ryzyka jest konieczna dla wprowadzenia zmian korekcyjnych na stanowisku pracy, ktére zminimalizujg owe
ryzyko.

W procesie pracy duza role odgrywa poziom zaangazowania uktadu nerwowego czlowieka. Wielkos¢
obcigzen tego systemu ocenia si¢ za posrednictwem technik uwzgledniajacych poszczegolne etapy wykonywanej
pracy. Wyodrebnia si¢ trzy grupy czynno$ci, jakie charakteryzuja prace umystowa: odbidr informaciji,
podejmowanie decyzji, oraz ich realizacja.

Ze wzgledu na kategorie wykonywanych czynno$ci obcigzenie psychiczne mozna podzieli¢ na trzy
rodzaje:

e  Obcigzenie informacjami — zalezy ono od ilosci odbieranych informacji w okreSlonym czasie, ich
ztozonosci, doktadnos$ci, oraz stopnia waznosci;

e 0bcigzenie decyzjami — wigze sie z czestotliwo$cig podejmowanych decyzji, z koniecznoscig klasyfikowania
poszczegolnych decyzji, a takze szacowaniem ryzyka z nimi zwigzanego;

e 0bcigzenie czynnosciami — dotyczy stopnia trudnosci operowania urzadzeniami, narz¢dziami, materiatem.

W celu ustalenia poziomu wyzej wymienionych obcigzen psychicznych nalezy przede wszystkim dokonad

doktadnej analizy stanowiska pracy. Duzym udogodnieniem moze by¢ na tym etapie przeprowadzenie

wywiadow z pracownikami i personelem kierowniczym. Czgsto stosowanym narzedziem jest rowniez
kwestionariusz z przygotowanym zestawem pytan. Pomocna moze by¢ tzw. ,.ergonomiczna lista kontrolna”,
ktora zawiera szczegotowa list¢ zagadnien odnoszacych si¢ zarowno do obciazen psychicznych oraz fizycznych.

Po doktadnej analizie stanowiska pracy na podstawie wywiadow i/lub kwestionariusza otrzymane wyniki nalezy

poréwnac z ogdlnie przyjeta charakterystyka dla poszczegdlnych rodzajow obcigzen psychicznych (tabela nr 6).

Calkowite obcigzenie psychiczne szacuje si¢ uwzgledniajgc wysitek psychiczny oraz monotoni¢ pracy.
Ten pierwszy wynika z trzech proceséw wykonywanych czynnosci. Natomiast jednostajnos¢ i brak zmienno$ci
W pracy czesto przyczynia sie do pojawienia sie zmeczenia psychicznego®.

*! Roman-Liu D., Ocena ryzyka rozwoju dolegliwosci migsniowo-szkieletowych z zastosowaniem metody REBA,
~Bezpieczenstwo Pracy — Nauka i Praktyka”. Nr 7-8/2010, s. 12-15.
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Tabela 6. Charakterystyka procesu pracy umystowej z podziatem na etapy

Stopien

obciazenia Cechy procesu informacyjnego Ocena

- liczba informacji i czas odbioru informacji nie sprawia trudnosci,
1 - btedy popelniane sg sporadycznie, 5
- warunki odbioru informacji sa prawidtowe

- liczba informacji i czas odbioru informacji sprawiaja trudnosci sporadycznie,

2 - warunki odbioru informacji chwilowo utrudnione 4

3 - liczba informacji i czas odbioru informacji przekraczajg czesto mozliwosci pracujacego, 3
- warunki odbioru informacji utrudnione

4 - liczba informacji i czas odbioru informacji przekracza stale mozliwos$ci pracujacego, 5

- warunki odbioru informacji utrudnione

Cechy procesu decyzyjnego

- decyzje proste, rutynowe
1 - pracownik otrzymuje wszystkie niezbedne informacje 5
- mata odpowiedzialno$¢ za prace

- decyzje proste, rutynowe

2 - moze wystapi¢ chwilowy niedobdr informacji lub okresowa presja czasu 4
- decyzje ztozone, zwigzane z ryzykiem

3 : Lo 3
- informacje niekompletne, prawdopodobne

4 - decyzje bardzo ztozone, obcigzone duza odpowiedzialnoscia 5
- informacje niekompletne, prawdopodobne

Cechy procesu wykonawczego

1 - latwo$¢ wykonania czynnosci 5
- brak trudnosci manipulacyjnych

2 - czgsciowe trudnosci manipulacyjne 4

- zmiennos¢ sytuacji pracy

- duza zmienno$¢ w sposobie wykonywania pracy
3 - precyzyjno$¢ i brak powtarzalnosci w wykonywaniu czynnosci 3
- pojawienie si¢ pewnych wad ergonomicznych w konstrukcji urzadzen

- duza odpowiedzialnos¢ za bledne i niedoktadne wykonanie czynnosci

4 - bledy ergonomiczne w konstrukcji urzadzen

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Piekarz H.: Ergonomiczne uwarunkowania proceséw pracy, [W:]
Podstawy organizacji i zarzqdzania, podejscie i koncepcje badawcze, red. A. Stabryta, Wydawnictwo
UE w Krakowie, Krakow 2013, s. 237-239.

1.8.  System ochrony pracy w Polsce

W skiad systemu pracy wchodzg: pracodawca, pracownik, wyposazenie techniczne oraz §rodowisko
pracy wraz z koniecznymi dla danego stanowiska warunkami. Wszystkie wymienione elementy musza ze sobg
wspotgrac, aby mozna bylo wykonywaé okreslong prace w sposob bezpieczny. System pracy koncentruje si¢ na
ochronie zycia i zdrowia cztowieka, a poprzez wytwarzanie réznego rodzaju sprzetu i urzadzen wptywa takze na
poprawe bezpieczenstwa pracy oraz ochrone srodowiska. System ochrony pracy dzieli si¢ na system prawny
oraz system organizacyjny.

Pierwszy z nich jest jedna z gal¢zi prawa — prawo pracy, ktory stanowia normy prawne okreslajace
relacje pomigdzy uczestnikami procesu pracy, koncentrujac si¢ glownie na pracownikach. System prawny
w Polsce w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy prezentuje schemat nr 4. Podstawowym aktem, ktory
gwarantuje kazdemu obywatelowi prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, jest Konstytucja RP
(art. 66). Z kolei Kodeks pracy® prezentuje sposob realizacji tego prawa. Zrédtem uregulowan dotyczacych
ochrony pracy sa rowniez przepisy BHP wydane na podstawie Kodeksu pracy, ktore szczegétowo formutuja
obowigzki wszystkich uczestnikow systemu pracy. Ma to na celu poprawe warunkow §rodowiska pracy, a tym
samym zwigkszenie bezpieczenstwa pracownikow™.

“http://www.bhp.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/obciazenia-psychofizyczne-na-stanowisku-pracy  (Dostep:
27.10.2016)

*% Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. 1974 Nr 24 poz. 141, z pozn. zm.)

“ http://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/pl?_nfpb=true& pageLabel=P2800184421335513641054 (dostep:
24.10.2016r.); Szlazak J., Szlazak N.: Bezpieczenstwo i higiena pracy. Op., Cit., s. 21;
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Natomiast system organizacyjny ochrony pracy w Polsce wskazuje na instytucje, ktore biora udziat
w ksztattowaniu i realizowaniu zadan z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy. W zaleznosci od obszaru
dziatania system instytucjonalny mozna podzieli¢ na sektor nadzoru panstwowego i spotecznego, naukowo —
badawczy, oraz wykonawczy. Na schemacie nr 5 przedstawiono szczegdlowa strukture systemu organizacyjnego
ochrony pracy w Polsce.

Catosciowo jest on monitorowany przez Parlament, ktérego zadaniem jest tworzenie przepisow
prawnych regulujacych podstawowe zasady systemu. Z kolei rzad wraz z Ministrem ds. Pracy oraz Ministrem
ds. Zdrowia, ustalajg wytyczne panstwa w ksztattowaniu polityki w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz, na podstawie ustaw, wydaja przepisy wykonawcze w tym samym zakresie. Istnieja takze organy nadzoru
i kontroli, ktére zostaly powotane w celu monitorowania realizacji obowiazkéw natozonych na pracodawcow™.

Rysunek 4. System prawny ochrony pracy w Polsce

Przepisy powszechnie obowiazujace

| KonstytucjaRP |
- | S wykonawcze do at IV kp
(dawrmy art, 208 kp.)
¥ ' .
Kodeks pracy - o )
{dzial X) ogdlne branzowe migdzybranzowe
preepisy preepisy prezepisy bhp
bhp bhp
~ i akly wykonawcze do dziaha X
|
dotyczgoe organdw nadzon
¥ e panstwowego nad warunkamé
Inne ustawy . pracy, ng..
» ustawa o PIP
* ustawa o IS
= ustawa o dozorze techniczrym
-, dotyczaoe wannkow bhp
v w rdznych sferach dziaftalnosc
Hp .
| Polskie Normy (PN) | - pravws alomowe
* prawo gimicze | geologiczne
wiyrdane na pods owie wstawy o normakzacy - Elawn Gudc'-'.'l aneg =

Ukiadowe przepisy pracy

| Uklady zbiorowe pracy |

L
| Regulamin pracy |

Zasady bhp

Zrédlo:http://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/pl?_nfpb=true&_pagelLabel=P280018442133551
3641054 (dostep: 24.10.2016r.)

4 Szlazak 1., Szlazak N.: Bezpieczenstwo i higiena pracy. Op. cit., s. 22.
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Rysunek 5. Struktura systemu organizacyjnego ochrony pracy w Polsce
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Zrédlo: Szlazak J., Szlazak N.: Bezpieczenstwo i higiena pracy. Op. Cit., , s. 43.

Panstwowa Inspekcja Pracy (PIP) to organ nadzorujacy, ktory reguluje ustawa z dnia 13 kwietnia
2007r. o Panstwowej Inspekcji Pracy. PIP podlega Sejmowi, nadzor nad nig sprawuje Rada Ochrony Pracy, za$
kieruje jednostka Glowny Inspektor Pracy. Jest to jedyna instytucja kontrolna, ktora sprawuje nadzér nad
przestrzeganiem przepisow prawa pracy. Zgodnie z ustawa jej zakres dzialania obejmuje w szczegdlnosci
przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, oraz przepisy dotyczace legalnos$ci zatrudnienia i innej pracy
zarobkowej w zakresie okreslonym w ustawie. Kontrola PIP sa objeci pracodawcy, osoby prowadzace
jednoosobowa dziatalno§¢ gospodarcza, a takze przedsigbiorcy niebgdacy pracodawcami, na rzecz ktdrych
czynnosci wynikajace ze stosunku pracy wykonuja osoby fizyczne™'.

Kolejng jednostkg kontrolng jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna (P1S), ktora realizuje swoje zadania
na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej*®. Jednostka ta podlega
Ministrowi Zdrowia, a kieruje nig Gtéwny Inspektor Sanitarny jako centralny organ administracji rzadowej. PIS
zostata powotana, aby chroni¢ zdrowie ludzkie przed dziataniem czynnikéw szkodliwych lub uciazliwych, oraz
w celu zapobiegania powstawaniu chorob zakaznych i zawodowych. Organ ten peini nadzor w szczegolnosci
nad warunkami:

*  higieny $rodowiska,

* higieny pracy w zaktadzie pracy,

« higieny nauczania, wychowania, wypoczynku, rekreacji,

*  zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytkowych.

Do organéw z sektora nadzoru panstwowego i spotecznego zalicza si¢ takze Spoleczng Inspekcje Pracy
(SIP), ktora jest kierowana przez zakladowe organizacje zwiazkowe w celu reprezentowania interesow
wszystkich pracownikow w zakladzie pracy. SIP funkcjonuje na podstawie ustawy z dnia 24 czerwca 1983r.
o Spotecznej Inspekeji Pracy™ wspolpracujac z jednostkami kontrolnymi oméwionymi powyzej, tj. PIP oraz
PIS. Ustawa przewiduje trojszczeblowg strukture Spotecznej Inspekeji Pracy, ktora sklada si¢ z zaktadowego
spolecznego inspektora pracy oraz oddziatlowych (wydziatowych) i grupowych spotecznych inspektoréw pracy.
Ten pierwszy swym obszarem dziatania obejmuje caty zaktad pracy, za$ inspektorzy oddziatowi koncentrujg si¢
na poszczegbdlnych jego oddziatach (wydziatach), badz komodrkach organizacyjnych tychze oddziatow (dot.
inspektorow grupowych). Ustawodawca naktada obowigzek wyznaczenia spotecznego inspektora pracy, ktorego
kadencja trwa 4 lata. Natomiast o utworzeniu dalszych szczebli decydujg zaktadowe organizacje zwigzkowe.

*® Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007r. o Paristwowej Inspekcji Pracy (Dz.U. z 2007r., Nr 89, poz. 589 z p6zn. zm.)
%’ Szlgzak I., Szlazak N.: Bezpieczeristwo i higiena pracy. Op. Cit., s. 23-24.

“8 Ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 1985 r., Nr 12, poz. 49 z pozn.
zm.)

* Gatusza M.: Poradnik BHP dla pracodawcéw oraz oséb kierujgeych prawnikami. Op. cit., s. 127-128.

%0 Ustawa z dnia 24 czerwca 1983r. o Spolecznej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 1983 1., Nr 35, poz. 163 z p6zn. zm.)
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Pracodawca ma obowigzek zapewni¢ spotecznym inspektorom wiasciwe warunki dla realizacji powierzonych im
funkcji. Wszelkie koszty zwiazane z dziatalnoécia Spotecznej Inspekcji ponosi pracodawca®.

Wsrdd urzedow specjalistycznych, ktore sprawuja funkcje kontrolne wyodregbnia si¢ Urzgd Dozoru
Technicznego (UDT), ktory podlega ministrowi wiasciwemu do spraw gospodarki i jest prowadzony na
podstawie ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o Dozorze Technicznym®. Jego dziatalno$é¢ polega na sprawowaniu
nadzoru technicznego nad urzadzeniami technicznymi, ktorych eksploatacja zagraza bezpieczefistwu ludzi,
mienia i S$rodowiska. UDT podejmuje wszelkie dziatania zmierzajace do zapobiegania podobnym
niebezpieczenstwom lub eliminacji w przypadku ich wystgpienia. Dozor techniczny dotyczy urzadzen
technicznych w toku ich projektowania, wytwarzania, w tym wytwarzania materiatow i elementéw, naprawy
i modernizacji, a takze obrotu oraz eksploatacji. Rodzaje urzadzen, ktére sa objete nadzorem technicznym,
okresla rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 grudnia 2012 r. w sprawie rodzajéw urzadzen technicznych
podlegajacych dozorowi technicznemu .

Z kolei Wyzszy Urzgd Gorniczy zajmuje si¢ specyficzng dziatalno$cia gospodarcza, jaka jest gornictwo.
Zostal utworzony na mocy Rozporzadzenia Rady Ministrow z 24 czerwca 1922 r. WUG jest centralnym
organem administracji rzagdowej, podlegajacy ministrowi wtasciwemu do spraw administracji publicznej. Nadzér
gorniczy zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o prawie geologicznym i gérniczym> sprawuje Prezes
Wyzszego Urzedu Gorniczego oraz dyrektorzy okregowych urzedow goérniczych. Urzedy goérnicze wykonujac
shuzb¢ publiczng majg na uwadze popraweg bezpieczenstwa i ochrony zdrowia gornikéw. Waznym aspektem ich
dziatalno$ci jest ograniczanie negatywnego wplywu gornictwa na ludzi i $rodowisko. Sprawowanie kontroli
gorniczej ma na celu réwniez dazenie do racjonalnego gospodarowania poktadami kopalin®.

System ochrony pracy wyodrebnia w swojej strukturze takze element naukowo — badawczy, ktory
tworzg instytuty naukowe i1 placowki badawcze funkcjonujace w ramach szkdt wyzszych lub jako jednostki
samodzielne. Instytucje te prowadza badania w réznych obszarach ochrony pracy i ergonomii. Do ich zadan
nalezy réwniez, m.in. opracowywanie wytycznych, ekspertyz i opinii, a takze ocena prototypoéw sSrodkéw
ochrony indywidualnej. Ponadto dostarczaja podstaw naukowych do regulacji prawnych w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy. Sektor ten wyodrebnia kilka jednostek naukowo — badawczych, ktore analizuja
czynniki wystepujace w $rodowisku pracy z punktu widzenia ich szkodliwego oddzialywania na zdrowie
pracownikow. Wyniki tych obserwacji sa podstawa do podjecia dziatan profilaktycznych, ktére przyczyniaja si¢
do ograniczenia lub calkowitego wyeliminowania chorob zawodowych. Przedstawicielami tego segmentu sg
Centralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP) oraz Instytut Medycyny Pracy w Lodzi i Sosnowcu®.

W zaktadzie pracy takze istniejg podmioty, ktorych zadaniem jest ksztaltowanie warunkéow pracy oraz
ich systematyczna kontrola. Podmioty te stanowig sektor wykonawczy, ktory jest jednym z elementoéw systemu
organizacyjnego ochrony pracy w Polsce. W jego sktad wchodza: pracodawca, pracownicy oraz osoby nimi
zarzadzajace. Sektor ten taczy w sobie funkcje pracodawcy oraz osdb kierujacych, ktorzy odpowiadaja za
wykonywanie zadan zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa pracy. Zaré6wno pracodawca jak
i pracownicy maja $ciSle okre$lone w Kodeksie pracy obowigzki i uprawnienia. Pracodawca realizujac
powierzone mu zadania z zakresu przestrzegania przepisow BHP ma do dyspozycji instytucje wspomagajace.
Jedna z nich jest stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy, ktora petni funkcje doradcze i kontrolne w obszarze
BHP. W przypadku, kiedy liczba pracownikow przekracza 250, pracodawca moze powota¢ Komisje
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, ktora bedzie uczestniczyta w tworzeniu bezpiecznych warunkow pracy. Jest
ona organem doradczym oraz wydajacym opinie. W jej sktad wchodza w rownej liczbie przedstawiciele
pracodawcy (w tym pracownicy stuzby bhp i lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami), oraz przedstawiciele pracownikow (w tym spoteczny inspektor pracy). Natomiast
przewodniczgcym komisji ds. bhp jest pracodawca lub osoba przez niego upowazniona, a wiceprzewodniczgcym
— spoteczny inspektor pracy lub przedstawiciel pracownikow®".

*! Szlgzak J., Szlazak N.: Bezpieczeiistwo i higiena pracy. Op. cit., s. 27; Galusza M.: Poradnik BHP dla
pracodawcow oraz 0séb kierujgeych prawnikami. Op. cit., s. 138-139.

>2 Ustawa z dnia 21 grudnia 2000r. 0 Dozorze Technicznym (Dz. U. z 2000r. , Nr 122, poz. 1321, z pozn. zm.)

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 grudnia 2012 r. w sprawie rodzajéw urzqdzen technicznych
podlegajgcych dozorowi technicznemu (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 1468);
https://www.udt.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=85&Itemid=589 (dostep: 25.10.2016)
> Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 o prawie geologicznym i gérniczym (Dz. U. z 2011, Nr 163, poz. 981)

% http://www.wug.gov.pl/o_nas/misja (dostep: 25.10.2016)

% Szlazak J., Szlazak N.: Bezpieczenstwo i higiena pracy. Op. Cit., s. 31-32.

*'Ibidem, s. 32, 34, 42.
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ROZDZIAL 11. CHARAKTERYSTYKA ZAWODU PIELEGNIARKI

Wspolczesnie pielegniarstwo staje si¢ coraz bardziej znaczaca dziedzing w opiece nad zdrowiem
i zyciem. Rolg pielegniarki charakteryzuja stowa: pielggniarki towarzysza cztowiekowi od chwili jego narodzin,
az po $mier¢. Mozna spotka¢ je w osrodkach zdrowia, w szpitalach, w szkotach, w zaktadach opiekunczo —
leczniczych, hospicjach, sanatoriach, a nawet w domu chorego, gdy zajdzie taka potrzeba. Dlatego warto
przyjrzec si¢ glebiej tej profes;ji, aby lepiej zrozumie¢ osoby, ktére wykonuja zawdd pielegniarki.

2.1. Rys historyczny pielegniarstwa w Polsce

Na ziemiach polskich do XIX wieku wszelkiego rodzaju opieke nad chorymi sprawowali zakonnicy,
a zwlaszcza siostry zakonne, w ramach wyznawanej wiary w cierpigcego Chrystusa i potrzeby pomocy bliznim.
Stad tez profesja ta poczatkowo miata charakter dobroczynny. Warto zaznaczy¢, iz Polska do 1918 roku nie
widniata na mapie $wiata, co miato ogromny wplyw rowniez na opdzniony w stosunku do innych krajow rozwdj
pielegniarstwa®.

Z czasem jednak zaczgto wprowadzac do szpitali funkcje lecznicze, a siostry zakonne opiekujace si¢

chorymi musiaty dostosowa¢ si¢ do nowych warunkéw. Wymagano od nich odpowiednich kwalifikacji oraz
znajomosci jezyka zaborcy. Pojawily si¢ pierwsze umowy o prace, ktore regulowaty obowiazki oraz zaptate za
ich wykonanie.
Dostrzezono takze terapeutyczny wptyw pielegnowania chorych i zaczeto tworzy¢ pierwsze publikacje w formie
przewodnikoéw opisujgcych opieke nad chorymi i rannymi. Lekarze réwniez zglaszali potrzebe zatrudnienia
kompetentnego personelu pielegniarskiego. Od tego momentu rozpoczat si¢ stopniowy rozwoj podstaw
teoretycznych pielegniarstwa. Jednak wiadze nie pozwalaly na otwarcie szkoty, w ktorej kobiety moglyby
zdobywaé potrzebna w zawodzie pielegniarki wiedze™.

Pierwsza szkota dla pielggniarek powstata we Lwowie w 1895 roku, ktéra oficjalnie figurowata pod
nazwa Szkoty Dozorczyn i miescita si¢ przy miejskim Szpitalu Powszechnym. W tamtym czasie istniato
zagrozenie wybuchem wojny dlatego tez zapotrzebowanie na pielegniarki byto znacznie wicksze. Stad powoli
rezygnowano z personelu zakonnego, natomiast w przyspieszonym tempie uczono osoby Swieckie, gtownie
kobiety. Celem szkoty dla dozorczyn chorych bylo przygotowanie kandydatek na pielegniarki do pracy
w szpitalach i zaktadach. Kurs trwat kilka miesi¢cy i konczyt sie egzaminem. Jednak pierwsze dozorczynie nie
otrzymaly pracy, poniewaz siostry zakonne nie pozwolity na wpuszczenie 0s6b swieckich do pracy w szpitalu.
Z pierwszych 12 absolwentek szkoty pracg w szpitalu otrzymata zaledwie jedna, ktoéra dodatkowo posiadata
réwniez dyplom akuszerki®.

Lwowska Szkota Pielegniarstwa uzyskata peine prawa dopiero w 1937 roku a jej nazwe zmieniono na
Panstwowa Szkote Pielggniarska. Od tego czasu nauka tam trwata 2 lata i 6 miesigcy, a warunki przyjecia byty
identyczne jak w innych szkotach tego typu. Edukacja odbywala si¢ odptatnie i konczyta si¢ egzaminem
dyplomowym przed komisja. Z uwagi na fakt, ze szkota ta miescita si¢ przy szpitalu miejskim, stad jej
ksztalcenie bylo skierowane przede wszystkim do sidstr zakonnych, ktére pracowaly w szpitalu.
Funkcjonowanie Szkoty Pielegniarstwa przerwal w 1939 roku wybuch II wojny $wiatowej, kiedy to Armia
Czerwona zajela Lwow®.

Literatura podaje, ze pierwsza szkota pielggniarska w Polsce powstata w Krakowie w 1911 roku, a jej
petna nazwa brzmiata: Szkota Pielegniarek Zawodowych Panien Ekonomek $w. Wincentego a Paulo. Zostata
ona utworzona przez grup¢ kobiet nalezacych do Stowarzyszenia Panien Ekonomek, a najwigkszy udziat w tej
inicjatywie miaty Maria Epstein i Anna Rydlowna. Nauka w tej szkole trwata okoto 2 lata, a program ksztatcenia
obejmowat takie dziedziny jak: anatomia, fizjologia, pielggniarstwo, pierwsza pomoc, zapobieganie chorobom
zakaznym, czy dietetyka. Przyszte pielegniarki uczyly si¢ takze prawidtowego gospodarowania i kucharstwa.
Szkota funkcjonowata do roku 1921 z przerwa w czasie pierwsze] wojny $wiatowej i przez ten okres
wyksztalcita czterdziesci jeden zawodowych pielegniarek, ktérych praca stata si¢ wzorem do nasladowania dla
nastgpnych pokolen. Ponadto dziatalno$¢ tej szkoty przyczynita si¢ do dalszego rozwoju pielggniarstwa na
ziemiach polskich®.

%8 Dobifiska Z.: Historia i etos zawodu pielegniarki w Polsce. ,,Polski przeglad nauk o zdrowiu”, NR 2 (39) 2014, s. 172.
% Ibidem, s. 173.
8 http://www.wmpp.org.pl/pl/szkoly-pielegniarskie/szkola-lwowska.html (dostep: 29.12.2016)
61 |pi
Ibidem.
%2 Pod red. Zahradniczek K.: Pielegniarstwo. Wydanie 1. PZWL, Warszawa 2006, s. 44; Dobinska Z.: Historia
i etos zawodu pielggniarki w Polsce. Polski przeglad nauk o zdrowiu, NR 2 (39) 2014, s. 173.
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W latach 1918-1939 nastgpit intensywny rozwoj piclegniarstwa na ziemiach polskich. Polska
w czasach odrodzenia przechodzita trudne czasy, poniewaz panowal gldd i bieda, a wigc takze choroby.
Brakowalo lekarzy oraz przeszkolonych pielegniarek, a takze osdb, ktore moglyby przekazaé potrzebng w tym
zakresie wiedz¢. W tej dramatycznej dla naszego kraju sytuacji pomogta grupa przedstawicieli Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza, ktora zdeklarowata che¢ pomocy w zorganizowaniu szkot pielegniarskich. W ten sposob
w okresie dwudziestolecia powstato w Polsce az dziewieé szkot pielegniarskich®:

1) Szkota Pielegniarstwa PCK w Poznaniu — 27 lipca 1921

2) Warszawska Szkota Pielggniarstwa — 19 wrzeénia 1921

3) Szkota Pielggniarstwa przy Szpitalu Starozakonnych w Warszawie — 8 lipca 1923

4) Uniwersytecka Szkota Pielggniarek w Krakowie — 12 grudnia 1925

5) Szkota Pielegniarstwa i Pracy Spotecznej Okregu PCK w Katowicach — 1 kwietnia 1927 — 30 wrzeénia

1929

6) Szkota Pielggniarstwa PCK w Warszawie — 19 kwietnia 1929 — 1944

7) Szkota Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu — 5 kwietnia 1932 — 15 lutego1934

8) Katolicka Szkota Pielggniarek w Poznaniu — 22 pazdziernika 1936

9) Szkota Pielggniarstwa przy Szpitalu Powszechnym we Lwowie —1938
Pierwsze szkoty, ktore powstaly dzieki amerykanskim funduszom, bazowaly na systemie pielggniarstwa
panujacym w Stanach Zjednoczonych, ale programy nauczania dostosowano do potrzeb naszego kraju.
Szkolnictwo pielegniarskie wyksztatcito kadry o wysokim stopniu profesjonalizmu i etyce zawodowej. Do
szpitali trafiato coraz wigcej znakomicie wykwalifikowanych pielggniarek, ale to wcigz byla za mata ilos¢
w stosunku do realnych potrzeb.

Pierwsze absolwentki szkot pielegniarskich tworzyly grupy, w ktéorych wymienialy si¢ wiedza,
doswiadczeniem, oraz wszelkimi watpliwosciami. Jednak z czasem narodzit si¢ pomyst, aby poszerzy¢ kontakty
i wymian¢ do$§wiadczen o absolwentow innych szkot pielegniarskich w celu zapewnienia jeszcze lepszej opieki
chorym, poprawy sytuacji grupy zawodowej oraz rozwoju etyki pielggniarskiej. Zgodnie z ta idea w kwietniu
1925 roku powstalo Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych, ktorego prezesem zostala Maria
Babicka — Zachertowa. Gtéwnym celem tego Stowarzyszenia byto wzmocnienie grupy zawodowej pielegniarek.
W sierpniu tego samego roku organizacja zostata przyjeta do Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. W 1929 roku
wydano pierwszy numer czasopisma ,Pielegniarka Polska”, ktérego redaktorka naczelng zostala Hanna
Chrzanowska®.

Przetlomowym momentem dla polskiego pielggniarstwa byto uchwalenie w 1935 roku Ustawy
o pielegniarstwie, ktora szczegdlowo okreslata zasady ksztalcenia, nabywania uprawnien i wykonywania
zawodu. Ten akt prawny zagwarantowal wykwalifikowanym pielegniarkom ochrone prawng przed
przywlaszczeniem sobie prawa do wykonywania tego zawodu przez osoby niekompetentne. Zgodnie z art. 6
ustawy ,pielegniarka nie tylko sprawuje opieke nad chorym, ale rownolegle dziata w zakresie profilaktyki,
prewencji i edukacji zdrowotnej”®. Ustawodawca zaznaczy} takze, ze pielegniarka ze wzgledu na szeroki zakres
wykonywanych obowiazkéw zdecydowanie nalezy do grupy pracownikéw umystowych. Ten akt prawny
znacznie umocnit znaczenie zawodu pielggniarki w Polsce i sprawit, iz polskie pielggniarki cieszyly si¢ wreszcie
szacunkiem spotecznym.

Ponadto absolwentki niektorych szkoét otrzymalty w 1938 roku mozliwos¢ glosowania do senatu, co bylo
ogromnym wyréznieniem®.

Wybuch 1l wojny i okres okupacji byt ciezki dla pielegniarek, ktore nieustannie z wielkim
zaangazowaniem pelnily swojg rolg. Czgsto narazajac wlasne zycie stuzyly potrzebujacym na frontach,
w gettach, w partyzantce czy w powstaniu warszawskim. Ich niezwykla postawa na zawsze zapisata si¢ na
kartach historii z okresu drugiej wojny $wiatowej. Wiele pielggniarek byto przesladowanych, wiele tez zgingto
niosgc pomoc walczacym. Ksztalcenie pielegniarek odbywato si¢ w tym czasie tylko w Warszawskiej Szkole
Pielggniarstwa, ktora zmienila nazwe¢ na Miejska Szkol¢ Pielggniarstwa Przyszpitalnego. Pozostate szkoly
zostaly zlikwidowane. W 1943 r. w tajemnicy przed wtadzami niemieckimi otwarto Szkot¢ Pielegniarsko-
Potoznicza, ktora zapoczatkowata nauczanie w zakresie potoznictwa w Polsce. W tym czasie powstata takze
Uniwersytecka Szkota Pielggniarek i Potoznych w Krakowie, ktorej ukonczenie dawato mozliwo$¢ pracy
w zawodzie pielegniarki i potoznej®’.

% http://www.wmpp.org.pl/pl/szkoly-pielegniarskie.html (Dostep: 29.12.2016)
% Pod red. Zahradniczek K.: Pielegniarstwo. Wydanie 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006,
S. 44; http://www.wmpp.org.pl/pl/organizacje-pielegniarskie/pspz.html (Dostgp: 29.12.2016)
zz http://www.wmpp.org.pl/pl/ustawa-0-zawodzie.html (Dostep: 29.12.2016)

Ibidem.
% Slosorz T.: Ksztalcenie zawodowe pielegniarek w ujeciu historycznym. ,Polski przeglad nauk o zdrowiu”, NR
4 (41) 2014, s. 301.
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Jednym z glownych probleméw w okresie powojennym byl praktycznie brak opieki zdrowotnej dla

ludnosci wyniszczonej dziataniami wojennymi. Stad konieczne bylo wznowienie dziatalno$ci szkoét i uczelni
dajacych przygotowanie dla zawoddéw medycznych, w tym dla pielegniarek i potoznych. Szacuje sig, iz ,,(...)
w 1945 roBécu w powojennej Polsce bylo ok. 7 tys. pielegniarek, sposrod ktorych szkole pielegniarskq ukonczylo
ok. 2 tys ™.
Ze wzgledu na duzy deficyt pielegniarek zaszla potrzeba stworzenia roéznych mozliwosci uzyskania
zawodowych uprawnien pielggniarskich. Polski Czerwony Krzyz zdecydowal si¢ na uruchomienie 3 —
miesi¢cznych kursow zawodowych, ktore pozwolg wyszkoli¢ tzw. personel pomocniczo — pielggniarski. Ponadto
Polski Czerwony Krzyz w latach 1949 — 1957 prowadzit szkolenia tzw. ,,mtodszych pielegniarek”, ktére w 1956
roku przeksztatcono w 2 — letnie szkoty asystentek pielegniarek. W tym okresie powstato kilkanascie nowych
szkol przygotowujacych do zawodu pielegniarki. Z biegiem czasu brak wykwalifikowanych pielegniarek byt
coraz mniejszy, ale wcigz jeszcze zauwazalny®.

W roku 1957 zostalo powotane do zycia Polskie Towarzystwo Pielggniarskie bedace kontynuacja
Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Zawodowych, ktérego dziatalnos$¢ przerwal wybuch drugiej wojny
$wiatowej. Nowo powstate Stowarzyszenie podjeto nastepujace dziatania’:

*  uyjednolicenie drég dojscia do zawodu

»  zakonczenie akcji egzamindw panstwowych

» reaktywowanie przynaleznosci do ICN

* nowelizacja ustawy o zawodzie pielggniarki

» utworzenie samodzielnej jednostki w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialnej za prowadzenie polityki

pielegniarskiej

* rozpoczgcie ksztalcenia akademickiego pielegniarek

*  dbalos¢ o etyke zawodows
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie takze zostalo wiaczone w strukture Miedzynarodowej Rady Pielggniarek,
co wzmocnito pozycje polskiego pielggniarstwa jako zawodu.

Z poczatkiem lat 60 XX wieku rozpoczeto proces ujednolicania, porzadkowania, oraz ksztalcenia
i doskonalenia pielggniarstwa w Polsce. Waznym wydarzeniem bylo powotanie w 1969 roku 3 — letniego
Studium Pielegniarstwa na Akademii Medycznej w Lublinie, ktore trzy lata pdzniej zostalo przeksztalcone na
4 — letni Wydzial Pielegniarstwa. W latach 70 utworzono podobne wydzialy na uczelniach medycznych
w Katowicach, w Krakowie, we Wroctawiu i w Poznaniu. Pod koniec lat 90 wydzialy pielggniarskie utworzono
rowniez w Lodzi, Bydgoszczy, Bialymstoku i w Gdansku, za§ w 2000 roku w Warszawie, a rok pdzniej takze
w Szczecinie™.

Dotychczasowe programy ksztalcenia w zawodzie pielegniarki skupiaty si¢ gtdéwnie na potrzebie
niesienia pomocy chorym. Natomiast poczatek lat 90 — tych wprowadza nowe zmiany w pielegniarstwie
polskim. Oprdcz dziatan na rzecz osob chorych zauwaza si¢ takze potrzebe promocji zdrowia wsréd zdrowych
ludzi. Ponadto od 1991 roku nastgpita reforma programu ksztalcenia polegajaca na uzupeinieniu tresci
edukacyjnych o najnowsze $wiatowe tendencje w dziedzinie pielggniarstwa. Podstawa i celem modernizacji byta
konieczno$é dostosowania systemu ksztalcenia pielegniarek w Polsce do standardow Unii Europejskiej .

Antoni Czupryna na konferencji w pazdzierniku 2013 roku, ktéra odbyta si¢ na uczelni Panstwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej im. rotmistrza Witolda Pileckiego w Os$wigcimiu, w jednym zdaniu ujat cala
histori¢ zawodu pielegniarki: ,, Kiedys stata ona z tylu lekarza, a dzis stoi u jego boku”™®. Bardziej szczegotowo
zmiany, jakie dokonaty sie na przestrzeni lat w zakresie petnionych przez pielegniarke funkcji prezentuje tabela
nrv.

% poznanska S.: Pielegniarstwo wezoraj i dzis. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1988, s. 157

% Slosorz T.: Ksztalcenie zawodowe pielegniarek w ujeciu historycznym. ,,Polski przeglad nauk o zdrowiu”, NR
4 (41) 2014, s. 302.

"% http://www.wmpp.org.pl/pl/organizacje-pielegniarskie/ptp.html (Dostep: 29.12.2016)

™ Dobinska Z.: Historia i etos zawodu pielegniarki w Polsce. Polski przeglad nauk o zdrowiu, NR 2 (39) 2014, s. 175.

72 Slosorz T.: Ksztalcenie zawodowe pielegniarek w ujeciu historycznym. Polski przeglad nauk o zdrowiu, NR
4 (41) 2014, s. 302-303.

7 http://www.uczelnia.pwsz-oswiecim.edu.pl/Pielegniarstwo-X XI-wieku-1605.html (Dostep: 30.12.2016)
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Tabela 7. Zmiany zachodzgce w roli pielggniarki
ROLA PIELEGNIARKI
w przeszlosci wspolczesnie
pielggnowanie w zdrowiu i w chorobie (podstawowa
opieka zdrowotna, szpital)
pomoc w zaspokajaniu ztozonych potrzeb zdrowotnych
cztowieka — jako jednosci biopsycho-spotecznej,
kulturowej i duchowej

pielegnowanie chorego (w szpitalu)

pomoc w zaspokajaniu potrzeb biologiczno —
fizycznych cztowieka

wykonywanie réznych czynnosci ,,dla” i ,,za”

pacjenta wspotdziatanie z cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie

samodzielne §wiadczenie zlozonej opieki pielegniarskiej;

wykonywanie r6znych prac i zlecen lekarskich wspolpraca zespolowa; wykonywanie zlecen lekarskich

odpowiedzialno$¢ w stosunku do odpowiedzialno$¢ w stosunku do odbiorcéw pomocy
zleceniodawcow — jako podstawowa pielegniarskiej — jako podstawowa
Zrédlo: Pod red. Zahradniczek K.: Pielegniarstwo. Wydanie 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2006, s. 44;

Obecnie od zawodu pielggniarki wymaga si¢ coraz wigkszej wiedzy 1 umiejetnosci, a takze
dyspozycyjnosci ze wzgledu na wykonywanie pracy w réznych miejscach. Stad tez zalicza si¢ je do jednych
z najbardziej ksztalcacych sie grup zawodowych. Wspotczesne pielegniarstwo polskie szybko si¢ rozwija
i zmienia. Bardzo wiele wysitkow podejmuje sie¢ w kierunku poprawy jakosci pielegnowania oraz podnoszenia
poziomu jego efektywnosci. Sprzyja temu nawigzywana wspolpraca migdzynarodowa, ktéra umozliwia
korzystanie z najlepszych rozwigzan od innych panstw, oraz dzielenie si¢ swoimi osiggni¢ciami.

2.2. Opis pracy piel¢gniarki

Pielegniarstwo jest jednym z elementoéw, ktore tworza ogdlny system opieki zdrowotnej. Jest to
specyficzna dziedzina o charakterze interpersonalnym, ktéra stanowi najliczniejsza grupe wsrdd zawodow
medycznych. Ta stosunkowo mioda dyscyplina naukowa ma ogromne znaczenie w ksztattowaniu polityki
zdrowotnej, a jej wspoélczesna definicja szeroko wykracza poza znane pojecie ,opieka”. Wedlug Virginii
Henderson pielegniarstwo oznacza asystowanie czltowiekowi zdrowemu i choremu w codziennej aktywnosci
w taki sposéb, aby jednostka uzyskala pelng sprawnosé i zyciowq niezaleznosé™. Z kolei Dorothea Orem uznaje
pielegniarstwo za konieczng stuzbe spoteczng w celu okazania szczeg6lnej opieki tym, ktorzy nie potrafig jej
sobie sami zapewni¢'”.

Pielggniarstwo zawodowe okresla troske jako zdolnos$¢ celowego zblizenia si¢ do potrzebujacego z jednoczesna
akceptacja jego cztowieczenstwa i godnosSci. Istotne w tej profesji sa rOwniez empatia, odpowiedzialno$é,
wiedza, umiejetnosci zawodowe, sumienno$c’.

Podstawowym aktem prawnym, ktory szczegétowo reguluje zasady i warunki wykonywania zawodu
pielegniarki oraz zakres §wiadczen zdrowotnych przewidzianych do realizacji, jest ustawa z dnia 15 lipca 2011
roku o zawodzie pielegniarki i potoznej’’. Zgodnie z ta regulacja zawod pielegniarki moze wykonywaé ,,(...)
osoba, ktora posiada dyplom szkoly pielegniarskiej, realizuje pielegnowanie zawodowe, wypelniajgc funkcje
zawodowe, sprawuje opieke nad czlowiekiem zdrowym i chorym, w réznym wieku, w zakladzie opieki
zdrowotnej, miejscu nauczania, wychowania, zamieszkania i przebywania "’®.

Pielegniarka wraz z innymi specjalistami (lekarzami) bierze czynny udzial w dziataniach na rzecz
zdrowia pacjenta, ktore polegaja m.in. na diagnostyce, leczeniu, pielegnacji, czy rehabilitacji, a takze na
promocji zdrowia. Ponadto wspomniana juz ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej przewiduje obszar
czynnosci, ktore personel pielegniarski moze wykonywaé bez zalecen lekarskich. Szczegétowo samodzielno$é
zawodowa pielegniarki opisuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 listopada 2007
roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

™ Bielawska J.: Interdyscyplinarny charakter pielegniarstwa. Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona w Legnicy. Nr 11 (2)/2014, Legnica 2014, s. 10.

® Ibidem, s. 10.

’® Dobinska Z.: Opicka pielegniarska — wybrane zagadnienia teoretyczne. Polski przeglad Nauk o zdrowiu, NR
1(38) 2014, s. 62.

" Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.)

® Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Podrecznik dla studentow
i absolwentow kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo. Tom |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015, s. 443 — 444,
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udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie, bez zalecenia lekarskiego™. Wykonywanie tego
rodzaju $wiadczen wymaga jednak ukoficzenia przez pielegniarke kursu specjalistycznego, badz uzyskania przez
nig tytutu specjalisty.

Obecnie pielggniarka moze pracowaé w placowkach stuzby zdrowia (szpital, przychodnia, itp.),
w szkotach, czy nawet w prywatnych domach. W zalezno$ci od miejsca zatrudnienia, zakres obowigzkow
wykonywanych przez pielggniarke bedzie si¢ nieco roznit. Praca pielegniarki bedqgcej pracownikiem zakladu
opieki zdrowotnej polega przede wszystkim na sprawowaniu opieki nad chorymi. Opieka ta obejmuje
pielegnacje, leczenie, rehabilitacje i diagnostyke. Personel pielggniarski odpowiada takze za przygotowywanie i
podawanie lekow pacjentom zgodnie z zaleceniami lekarza, oraz wykonuje podstawowe zabiegi typu zastrzyKki
lub zmiana opatrunkow. W zakres podstawowych obowiazkéw wchodzi rowniez obstuga sprzetu i aparatury
medycznej. W matych zakladach opieki zdrowotnej zatrudniona pielegniarka czgsto petni rowniez funkcje
rejestratorki i administratorki.

W placowkach szkolnych natomiast praca pielegniarki dotyczy zapewnieniu podstawowych $wiadczen
zdrowotnych uczniom, m.in. poprzez prowadzenie bilansu zdrowia uczniéw, pomiaru ci$nienia, t¢tna,
temperatury itp. Pielggniarka szkolna takze uczestniczy w edukacji zdrowotnej oraz wspiera ucznidéw, ich
rodzicow i1 szkole w rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych. Do zadan sanitariuszki nalezy réwniez
prowadzenie dokumentacji medycznej uczniéw. Pielegniarka w szkole jest zazwyczaj jedynym pracownikiem,
ktory posiada przygotowanie medyczne. Jej rola sprowadza si¢ tez do doradztwa dla dyrektora szkoty,
nauczycieli, ucznidéw i ich rodzicéw zgodnie z posiadang wiedza medyczna®.

Inaczej z kolei przedstawia si¢ praca pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej, ktora jest zobowigzana
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej czg¢sto w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy. W tym
przypadku mamy do czynienia z planowaniem i realizacja kompleksowej opieki pielggniarskiej nad jednostka,
rodzina, oraz lokalna spotecznoscia. Swiadczenia, jakimi obejmowani sa podopieczni, dotycza promocji zdrowia
i profilaktyki, diagnostyki, pielegnacji, leczenia, a takze o charakterze usprawniajacym. Moga nimi zosta¢ objeci
osoby zdrowe i/lub chore bez wzgledu na wiek i pte¢, osoby niepelnosprawne, oraz w stanie terminalnym®".

Oprocz zadan zwigzanych z opieka nad pacjentem pielggniarka realizuje tez funkcje na rzecz wlasnego
rozwoju poprzez branie udzialu w zorganizowanych formach ksztalcenia, czy dzigki samodzielnemu
podnoszeniu wiedzy m.in. poprzez czytanie fachowej literatury, badz uczestnictwo W nauczaniu zdalnym.
Praktyka zawodowa pielegniarek, zwlaszcza poza szpitalem, nieustannie si¢ rozwija. Dzialania na rzecz
promocji zdrowia oraz poprawy jakos$ci zycia ulegaja ciggtym zmianom. Dlatego systematyczne poszerzanie
wiedzy i doskonalenie umiejetnosci jest nicodiacznym elementem w zawodzie niemal kazdej pielegniarki®.

W zawodzie pielggniarki bardzo wazny jest sposéb wykonywanych przez nig obowigzkow stuzbowych
oraz wspolpraca i synchronizacja zadan i dziatan w zespole. W placowkach sektora zdrowotnego praca
zespotowa bowiem jest warunkiem koniecznym dla sprawnej realizacji zamierzonych celow. Stad oprocz
odpowiednich kwalifikacji pielggniarka powinna dobrze radzi¢ sobie z komunikacja interpersonalna, oraz
odznacza¢ si¢ takimi cechami charakteru jak: cierpliwos$¢, wrazliwos¢, empatia, otwarto$¢ i che¢ niesienia
pomocy potrzebujagcym. Wymaga si¢ od personelu usmiechu na twarzy i uprzejmosci w kontakcie z pacjentem,
a nierzadko w zamian z drugiej strony padaja wyzwiska i upokorzenia. Pielggniarstwo to profesja trudna
i niestety wcigz w naszym kraju mato doceniana, chociaz jest zawodem zaufania publicznego, a jego realizacje
czgsto traktuje sie jako spetnianie misji spotecznej. Zatem $mialo mozna stwierdzié¢, ze do wykonywania tej
misji konieczne jest powotanie™.

™ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczer
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 2007 nr 210, poz. 1540)

8 http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nfz-przypomina-opieka-zdrowotna-w-szkole,6737.html
(Dostep: 2.01.2017)

81 Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r. (Dz.U. Nr 91, poz. 410 z dnia 30 lipca 1996
r. z pozniejszymi zmianami)

¥ pod red. Zahradniczek K.: Pielegniarstwo. Wydanie 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 50 — 52.

8 Ibidem, s. 48.
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2.3. Organizacja pracy i zakres obowiazkow

Praca jest jedng z wazniejszych wartosci w zyciu cztowieka, a jej wlasciwa organizacja pozwala osiggaé
jak najlepsze efekty dziatan poszczegélnych jednostek oraz catego zespotu. Pojgcie organizacji posiada szeroki
zakres i mozna je definiowa¢ w rézny sposéb. ,,Organizacja W znaczeniu rzeczowym to wzglednie
wyodrebniona z otoczenia calos¢ ludzkiego dzialania, majgca okreslong strukturg skierowang na osigganie
celow ™. Z kolei wymiar czynno$ciowy opisuje organizacje jako (...) ,.tworzenie calosci zorganizowanej albo
nadawanie dziataniu ludzkiemu cechy zorganizowania’>. O ile pierwsze znaczenie organizacji skupia si¢ na jej
zasobach ludzkich i1 rzeczowych, o tyle jej charakter czynnosciowy okresla dziatania majace na celu
projektowanie i wprowadzanie w zycie nowego, badz usprawnienie dotychczasowego modelu organizacyjnego.

Nauka zarzadzania podaje klasyczne metody organizacji w procesie pracy, ktére stanowia podstawe
sprawnego funkcjonowania systemu. Pomagaja one réwniez w ocenie pracy zespotowej i/lub jednostek
indywidualnych. Wsrod tych zasad wyrdznia sie®:

e podzial pracy,
koncentracjg pracy,
harmonizacje
cigglosé pracy,
optymalny wynik dziatania,
e indywidualizacjg.
Praktyka niejednokrotnie pokazata, ze stosowanie powyzszych regut w instytucjach opieki zdrowotnej pozwolito
przeksztalci¢ panujacy wczesniej chaos podczas realizacji zadan przez personel medyczny w dobrze
zorganizowang prace.

Zasada podziatu pracy znana jest od wiekow i wraz z rozwojem spoteczenstwa ewoluowala. Jej

podstawg sg coraz bardziej ztozone procesy pracy, ktore wymagajg posiadania specjalistycznej wiedzy oraz
wysokich umiej¢tnosci. Za podzial pracy uznaje si¢ przydzielenie okreslonego zakresu czynnosci kazdemu
uczestnikowi zespotu, ktérego celem jest stworzenie wspdlnego projektu (produktu). Wyrdznia si¢ podziat
jakosciowy oraz ilosciowy. W przypadku jakosciowego podziatu pracy, poszczegolni pracownicy realizuja ten
sam cel organizacji poprzez wykonywanie réoznych zadan czastkowych. Zas przy podziale ilosciowym kazdy
z uczestnikow wykonuje ten sam rodzaj czynnosci.
W praktyce pielggniarskiej mamy do czynienia z dwoma rodzajami podziatu pracy. Jako$ciowy zachodzi wtedy,
gdy poszczegolne pielegniarki wykonuja rézne czynnosci (np. na oddziale szpitalnym) zwigzane z opatrunkami,
podawaniem lekarstw, zabiegami, czynno$ciami higienicznymi, itp. Natomiast za ilo§ciowy podziat obowigzkoéw
wsrod personelu pielegniarskiego uwaza si¢ calosciowa pielggnacje chorego badz grupg pacjentéw przez jedna
pielegniarke®.

Koncentracja pracy z kolei polega na tagczeniu wykonawcow identycznych zadan i aparatury w jednym
miejscu, a takze na tworzeniu z wielu stanowisk pracy jednej komorki badz dziatu dla zwigkszenia uzytecznos$cei.
W stuzbie zdrowia zgodnie z tg zasadg tworzone sg szpitale o okreslonej specjalizacji (np. psychiatryczny), lub
w przypadku szpitali wieloimiennych — komorki spetniajace konkretne zadania (np. laboratoria, sterylizatornia,
kuchnie, itp.)®.

Harmonizacja pracy zwigzana jest z doborem jednostek organizacyjnych, ktére bedg prawidtowo
funkcjonowac i wzajemnie na siebie oddziatywac. W przypadku podzialu pracy na rézne komorki organizacyjne
efekt dziatania zalezy od dobrze dobranych jednostek wspotpracujacych ze sobg. W odniesieniu do szpitala jest
to bardzo wazne, gdyz nieprawidtowo dobrany zaledwie jeden element moze przyczyni¢ si¢ do zaburzenia pracy
nawet wielu oddziatéow szpitalnych. Przyktadem moze by¢ niewtasciwie zmechanizowana lub za mata pralnia,
ktora opoznia dostawe czystej bielizny, badz za mata liczba sal operacyjnych — co powoduje zbyt dtugi czas
oczekiwania pacjenta przygotowanego do zabiegu. Harmonizacja pracy jest takze istotna podczas wypehiania
obowigzkow przez pielegniarki, ktore czesto dziatajg zespotowo, np. podczas przeprowadzania higienicznych
czynnosci w stosunku do chorego, czy tez przygotowujgc go do operacji. Praca ta powinna przebiegaé w sposdb
zsynchronizowany, aby pacjent dodatkowo nie cierpiat®.

Kolejng zasada stosowang w organizacji pracy jest jej cigglosé. Zgodnie z jej przekazem nalezy
wykonywac okreslone czynno$ci w sposdb rownomierny i staly w celu zwigkszenia wydajnosci. Zmiana tempa
pracy czesto powoduje zuzycie zbyt duzych ilosci energii, a przez to produktywno$¢ pracownika znacznie spada.

# pod red. Ksykiewicz-Dorota A.: Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Wydanie 1. Czelej, Lublin 2004, s. 16.
85 1o
Ibidem, s. 17.
**Ibidem, s. 54.
8 Ibidem, s. 54 — 55; Pod red. Zahradniczek K.: Pielegniarstwo. Wydanie |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006, s. 201 — 202.
% Ibidem, s. 55 — 56.
® Pod red. Ksykiewicz-Dorota A.: Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Op. cit., s. 56 — 57.
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Takze zbyt czeste przerwy nie sa wskazane, gdyz potem probujemy przy wigkszym wysitku nadgoni¢
z wykonywaniem zadan. W zawodzie pielggniarki realizacja pracy w sposob ciggly ma ogromne znaczenie,
poniewaz nierzadko ich dyzury trwajg po kilkanascie godzin. Stad warto zorganizowa¢ prace takiej osoby we
whasciwy sposob, aby jej wydajnoéé wystarczyta na caty kilkunastogodzinny czas petnionej stuzby™.

Zasada optymalnego wyniku dzialania (prawo wzrastajacej produkcji) pokazuje zalezno$¢ kosztow
produkcji od jej wielkosci. Wraz ze wzrostem wielkosci produkcji zmniejsza si¢ jednostkowy koszt wyrobu.
Prawo to doskonale sprawdza si¢ takze w kazdej innej dziatalnosci cztowieka — w edukacji, ochronie zdrowia,
czy nawet w prywatnym gospodarstwie domowym. Podczas zwigkszania uzytecznosci zasobow lub naktadow
pracy, w pewnym momencie uzyskujemy potrzebny optymalny wynik. Po przekroczeniu optymalnego punktu
dalsze zwigkszanie naktadow pracy przestaje by¢ oplacalne ze wzgledu na wzrost kosztu na jednostke.
Przyktadem zastosowania tej metody w ochronie zdrowia jest przyrost szpitali §redniej wielkosci, ktore
zapewniajg pacjentom opieke specjalistyczng przy duzo mniejszych nakladach w poréwnaniu z mniejszymi
zakladami opieki zdrowotnej™".

Ostatnia z wymienionych klasycznych regut organizacji pracy dotyczy indywidualizacji. Nakazuje ona
uwzgledni¢ podczas procesu pracy fakt, ze kazda organizacja, a w niej kazdy pracownik posiada zespoét
osobniczych i niepowtarzalnych cech wpltywajacych na wykonywang prace. Dlatego tez nie mozna wszystkich
0s6b na podobnym stanowisku pracy traktowac jednakowo. Takze dwie organizacje o podobnym charakterze
dziatalno$ci nigdy nie beda identycznie funkcjonowaé®.

Znaczna wickszo$¢ pielegniarek pracujacych w Polsce to kobiety, ktore realizuja si¢ zawodowo we
wszystkich dziatach ochrony zdrowia. Jednak przede wszystkim znajduja one zatrudnienie w szpitalach,
sanatoriach i innych placowkach wymagajacych catodobowej opieki zdrowotnej. Praca w stacjonarnej opiece
zdrowotnej odbywa si¢ w sposob nieregularny, co utrudnia zaplanowanie jej w ciggu dnia, tygodnia, miesiaca,
czy w dluzszym okresie czasu. Przy organizacji pracy pielggniarki oddziatowej nalezy mie¢ na uwadze rowniez
odbywanie przez nig dyzuru w formie zmianowej, zgodnie z uregulowanym prawnie wymiarem czasu pracy
w tym zawodzie®. Polskie prawo przewiduje 40 godzin pracy w tygodniu dla personelu pielegniarskiego
zatrudnionego w zaktadzie catodobowej opieki nad chorymi na caty etat. Czas pracy moze by¢ skrocony do
26,25 godzin jezeli w miejscu pracy wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia, np. w pracowni rentgenowskie;j.
W przeliczeniu na dni robocze wychodzi 8 — 10 godzin pracy pielggniarki oddzialowej. W wyjatkowych
przypadkach moze ona zosta¢ wydluzona do 12 godzin w granicach normy czasu pracy, ale tylko dla
pielegniarek, ktére zatrudnione sa na bloku operacyjnym, w pogotowiu ratunkowym lub na izbie przyjec.
Najczgséciej w polskiej stuzbie zdrowia stosowane sg trzy warianty dyzuréw 8 — godzinnych, ktdre rozpoczynaja
si¢ 0 godz. 6:00, 14:00, oraz 22:00. Przy planowaniu zmian dla personelu pielggniarskiego warto pamigtac, ze
wraz z koncem dyzuru zespot musi przekazaé szczegotowy raport z przebiegu mijajacej wlasnie zmiany kolejnej
grupie pielggniarek, ktore zaczynaja wiasnie prace. Zwykle trwa to co najmniej 30 minut®.

Pielegniarka pracujagca w szpitalu, podlega bezposrednio Pielegniarce oddzialowej, a w zakresie
realizowanych zadan diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych — ordynatorowi oddziatu. Podczas
wykonywania swoich obowigzkow pielggniarka wspotpracuje z lekarzem, innymi pielegniarkami, oraz
z pozostalymi cztonkami zespolu leczniczego. A w razie koniecznosci ma ona obowigzek wspotdziata¢ takze
z pracownikami innych oddziatéw i dzialdbw pomocniczych szpitala.

Podstawowym aktem prawnym regulujacym warunki i zasady wykonywania pracy zawodowej przez
pielegniarke jest wspomniana juz wczesniej ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie pielegniarki i potozne;j.
Art. 4 ustawy szczegdtowo okresla udzielanie $wiadczen przez pielegniarke, ktore obejmuje®:

e  rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

e rozpoznawanie probleméw pielggnacyjnych pacjenta;

e planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

e orzekanie o rodzaju i zakresie $§wiadczen opiekunczo — pielggnacyjnych;
e edukacj¢ zdrowotng i promocj¢ zdrowia.

% |hidem, s. 57.

! |bidem, s. 56.

% |bidem, s. 57

% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn.
zm.)

% Pod red. Iskra-Golec 1., Costa G., Folkard S., Marek T., Pokorski J., Smith L.: Stres pracy zmianowej.
Przyczyny, skutki, strategie przeciwdziatania. TAIWPN UNIVERSITAS, Krakow 1998, s. 200 — 202.

% Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej ( Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.), art. 4.
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e nauczanie zawodu pielegniarki lub poloznej oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia
zawodowego pielggniarek lub potoznych;

e prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pielegniarstwa;

e kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub potoznych.

Z kolei art. 12 tego samego aktu prawnego naktada na pielggniarki obowiagzek udzielenia pomocy w kazdym

przypadku, jezeli jakakolwiek zwloka moze spowodowac stan zagrozenia zdrowia lub Zycia.

W Polsce istnieja akty prawne, ktore okreslaja prawa pacjenta do rzetelnego leczenia i pielggnowania,
informacji, prywatnosci, a takze poszanowania godnosci i wolno$ci osobistej. Wsrod tych regulacji znajduja sig
m.in.: Konstytucja RP, Kodeks Cywilny, Ustawa o Zaktadach Opicki Zdrowotnej, oraz Kodeks Etyki
Zawodowej Pielggniarki i Potoznej RP. Wymienione dokumenty wyznaczajg obowiazki dla personelu
pielegniarskiego wynikajace z relacji pielegniarka — pacjent™.

Pielegniarka ma przede wszystkim sprawowac¢ opieke nad pacjentami przy zastosowaniu wiasciwych
metod na jak najwyzszym poziomie. Podejmowane przez nig dzialania i zwigzane z nimi decyzje winny mie¢ na
wzgledzie zdrowie, dobre samopoczucie i bezpieczenstwo jej podopiecznych. Stad wazne jest zachowanie
czujnosci i natychmiastowe reagowanie w przypadku zaistnienia bezprawnych i/lub nieetycznych praktyk, ktore
moglyby zagraza¢ interesom pacjenta. W relacji pielegniarka — pacjent istotne jest rowniez poinformowanie
chorego o wszelkich czynnos$ciach pielgegnacyjnych, jakie beda zastosowane. Wiedza ta powinna zostaé
przekazana w sposob, ktory pomoze pacjentowi podjaé decyzj¢ w odniesieniu do planowanych wobec niego
zabiegow. Natomiast w trakcie wykonywania roznego rodzaju zabiegéw pielegnacyjnych pielegniarka
zobowigzana jest zapewni¢ choremu warunki, ktore pozwola zachowa¢ mu przywilej intymnosci, wolnosci, oraz
poszanowania godno$ci 0sobistej. Zadaniem pielggniarki jest takze informowanie pacjenta o prawach, ktére mu
przyshuguja w zakresie §wiadczonej opieki zdrowotne;j.

Zawad pielegniarki wymaga od niej rowniez dochowania tajemnicy shuzbowej obejmujacej wszelkie informacje

dotyczace chorego w trakcie procesu leczenia oraz po jego zakonczeniu™.

Z wykonywaniem obowiazkow wiaze si¢ rowniez odpowiedzialnos¢, ktora w przypadku pielggniarek
obejmuje caty zakres dziatalno$ci zawodowej. Mozna wyrdzni¢ nastepujace rodzaje odpowiedzialnosci™ :

o odpowiedzialnos¢ karna — jest uregulowana przez Kodeks Karny i dotyczy naruszenia przez pielggniarke
zasad, ktore obowigzuja w spoleczenstwie.

o odpowiedzialnos¢ cywilna — ma charakter majatkowy i dotyczy wynagrodzenia przez pielggniarke szkody
wyrzadzonej pacjentowi, podopiecznemu, lub jego rodzinie podczas wykonywania obowiazkow
stuzbowych.

o odpowiedzialnos¢ materialna — jest okre§lona w Kodeksie Pracy. Pielggniarka w jej zakresie moze ponies$é
konsekwencje finansowe za uszkodzenie sprzetu, ktdry zostal jej powierzony do wykonywania obowigzkoéw
stuzbowych.

o odpowiedzialnos¢ stuzbowa — odnosi si¢ do wykonywania obowigzkéw zawodowych okreslonych na
danym stanowisku pracy. Pielggniarka zobowiazuje si¢ do realizacji zadan zwigzanych z pielggnacja jej
podopiecznych. Zgodnie z Kodeksem Pracy Iub regulaminem zakladu pracy konsekwencja za
nieprzestrzeganie przez nig zobowigzan stuzbowych grozi jej kara dyscyplinarna.

o odpowiedzialnosé zawodowa — wiaze si¢ z przynalezno$cia do okres§lonej grupy zawodowej. W przypadku
pielegniarek jest ona egzekwowana na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie
pielggniarek i potoznych. Odnosi si¢ ona do naruszenia regul i przepisdOw regulujacych wykonywanie
zawodu. Dotyczy rowniez postgpowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej. Konsekwencje tych
wykroczen sg rozpatrywane przed organami samorzadu pielegniarek i potoznych, ktory moze natozy¢
nastepujace kary: upomnienie, nagang, zakaz petienie funkcji kierowniczych, a takze zawieszenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki.

Odpowiedzialnoé¢ determinuje kazdego czlowieka do okreslonego zachowania w danej sytuacji.
Czasami z powodu popetnienia jednego czynu, lub braku dziatania, mozna naruszy¢ przepisy kilku regulacji
prawnych 1 ponie$s¢ negatywne konsekwencje wynikajace z wigcej niz jednego rodzaju odpowiedzialnosci.
Warto tez pamigta¢ o odpowiedzialnosci moralnej, ktora nakazuje postgpowac zgodnie z warto$ciami przyjetymi
w danej grupie, spotecznosci®.

% Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Podrecznik dla studentow

i absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo. Tom |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015, s. 451.

*'Ibidem, s. 452 — 453,

% Ibidem, s. 454 — 455,

% Rudnik K.: Odpowiedzialnos¢ prawna a odpowiedzialno$é zawodowa pielegniarki i poloznej. ,,Nasze
Sprawy”, Nr 09 [226]. Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Katowicach, Katowice 2012, s. 24 — 25.
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2.4. Srodowisko pracy pielegniarki

Wspolczesny system ochrony zdrowia stawia pielggniarkom nowe wyzwania i wymagania, ktorym
musza sprostaé. Roznorodno$¢ zadan sprawia, ze personel pielegniarski jest narazony w swoim $rodowisku
pracy na wystegpowanie wielu zagrozen. Niejednokrotnie sa one ze soba powiazane i nakladaja si¢ na siebie.
Przedstawiciele tego zawodu s3a obarczeni ryzykiem zwigzanym nie tylko z przecigzeniem psychicznym oraz
stresem w miejscu pracy, ale rowniez ze zbyt duzym wysitkiem fizycznym, na ktory z reguty nie sa
przygotowani. W ocenie tych zagrozen bardzo pomaga §rodowisko pracy pielegniarek, ktore obecnie jest czgsto
poruszanym zagadnieniem. Ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang pracg wynika z narazenia pracownika
na dziatanie wielu czynnikéw szkodliwych i uciazliwych wystepujacych na stanowisku pracy. Stad srodowisko
pracy pielegniarek nalezy rozpatrywa¢ w trzech wymiarach: materialnym, spotecznym i organizacyjnym®,

Materialne srodowisko pracy pielggniarki wiaze si¢ z wykonywaniem przez nig obowigzkow

w roznych miejscach (szpitale, przychodnie, ambulatoria, domy prywatne, itp.).
Do materialnych warunkéw pracy zalicza si¢ fizyczne cechy srodowiska pracy, ktore dotycza takich czynnikow
jak: temperatura, wilgotnos¢, hatas, oswietlenie, oraz promieniowanie. Pielegniarka w mniejszym lub wigkszym
stopniu jest narazona takze na wystepujace w $rodowisku pracy czynniki biologiczne (poprzez kontakt
z materialem zakaznym) oraz czynniki chemiczne (np. poprzez Srodki dezynfekcyjne).

W zawodzie tym z uwagi na Scisty kontakt z réznymi chorymi istnieje ryzyko zakazen chorobami
bakteryjnymi i/lub wirusowymi. Ponadto moze wystapi¢ uciazliwos¢ wynikajaca z koniecznosci dhugiego
przebywania w okreslonym miejscu i/lub pozycji, badz wyptywajaca z opieki nad osobami obtoznie chorymi.
Moze zatem doj$¢ do przeciazenia ukladu mig¢éniowo-kostnego. Dodatkowym zagrozeniem dla pielegniarki
W miejscu pracy sa choroby skory, alergie wywotane m. in. przez stosowanie zwigzkéw chemicznych, ktore sa
czgsto stosowane w diagnostyce, terapii badz do przeciwdziatania zakazeniom™™.

Z Kkolei spoteczne srodowisko pracy ma zwiazek z relacjami interpersonalnymi, jakie zachodza w pracy
pomicdzy samg pielggniarka a pacjentami, zespolem terapeutycznym, czy pozostalym personelem
pielegniarskim. Praca w tym zawodzie cz¢sto ma charakter indywidualny i samodzielny, ale rowniez zespotowy.
Wymaga si¢ od pielegniarki wspotpracy z lekarzami, pielegniarkami i innym personelem medycznym, a przede
wszystkim z pacjentem. Kazda z tych korelacji jest niezbgdna i intensywna, ale moze tez rodzi¢ konflikty.
Ponadto pielegniarka podczas pracy czesto angazuje si¢ w sprawy innych, chorych ludzi. Jest zmuszona patrze¢
na cierpienie swoich podopiecznych, czuwajgc nad przebiegiem ich leczenia. Osoby pracujace na tym
stanowisku sa nierzadko narazone roéwniez na agresywne zachowanie podopiecznych na skutek urazéw i zmian
chorobowych. Wszystkie te czynniki moga by¢ przyczyng wystapienia powaznych zaburzen emocjonalnych,
a nawet syndromu wypalenia zawodowego u pielggniarki, ktora nie potrafi skutecznie radzi¢ sobie ze stresem
i obcigzeniem psychicznym w miejscu pracy. Jednak trudno jest je zmierzy¢ i ocenié, poniewaz zaleza one od
indywidualnej wrazliwosci samego pracownika'®.

Srodowisko pracy w wymiarze organizacyjnym koncentruje sic na warunkach panujacych na danym
stanowisku pracy. Za owe warunki pracy uznaje si¢ (...) 0gdf czynnikow wystepujgcych w srodowisku pracy,
ktore wynikajq z procesu pracy oraz jej wykonywania °. Zatem aspekt organizacyjny obejmuje calg specyfike
pracy w zawodzie pielegniarki. Specyfika tej pracy polega m.in. na tym, ze godziny pracy sa zmienne
w zaleznosci od systemu pracy danej jednostki. Dtugo$é jednego dyzuru wynosi zwykle od 6 do 12 godzin.
Praca odbywa si¢ w dni powszednie i $wigta. System zmianowy ma niekorzystny wptyw na wydajnos$¢ pracy
pielegniarek, ktore czgsto w godzinach nocnych sa zmuszone dziata¢ precyzyjnie badz podejmowaé wazne dla
zdrowia i/lub zycia pacjenta decyzje. Ponadto w porze nocnej pracownik ma obnizong sprawnos¢ psychiczna, co
moze skutkowa¢ powstaniem wypadku przy pracy. Szacuje si¢, ze przepracowanie 9 godzin w ciagu dnia obniza
zdolno$¢ pracownika do pracy umystowej w niewielkim stopniu. Natomiast wykonanie tych samych
obowiazkow w tym samym okresie czasu w porze nocnej powoduje spadek tej zdolnosci juz w stopniu
znacznym. A warto zaznaczy¢, ze na tym stanowisku pracy konieczna jest ciagla gotowos¢ do dziatania,
w kazdym miejscu i o kazdej porze dnia i nocy na terenie przychodni, szpitala™®.

Ze $rodowiskiem pracy $cisle powigzane jest z pojeciem stanowiska pracy, ktore jest podstawowsg
komorka organizacyjna, gdzie odbywa si¢ praca czlowieka. Jedna z wielu definicji nazywa stanowisko pracy

190 Kulczycka K., Stychno E.: Analiza obcigzenia psychicznego na stanowisku pracy pielegniarki w:

,.Pielegniarstwo XXI” wieku. Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie UM w Lublinie. Nr 3 (40)/2012, s. 66.

1o Frackowiak A.: Zagrozenia w pracy pielegniarki srodowiskowej. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty

Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach. Nr 1 (6)/2010, s. 56-57.

192 Frackowiak A.: Zagrozenia w pracy pielegniarki Srodowiskowej. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly

Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach. Nr 1 (6)/2010, s. 58-59.

103 Kutagowska E.: Warunki pracy na salach operacyjnych. ,,Medycyna Pracy” Nr 58 (1), 2007, s. 1.

1% Gawet G.: Czas pracy. Praca zmianowa. ,,Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej”. Czelej, Lublin 2004,
s. 118 - 125

28



(...) czescig przestrzeni roboczej wraz z wyposazeniem, na ktorej wlasciwy pracownik (lub zespot pracownikow)
wykonuje w okreslony sposob czes¢ procesu pracy, dgzqgc do osiggniecia wspolnego dla systemu
organizacyjnego celu’®.
Ze wzgledu na réznorodny charakter wykonywanych obowigzkéw shuzbowych przez pielegniarki, wykaz
zajmowanych przez nie stanowisk takze jest niejednorodny. Uwarunkowany jest od jednostki organizacyjnej,
w ktorej personel gielqgniarski sprawuje opieke zdrowotng. Wyrdznia si¢ nastgpujace grupy stanowisk w tej
grupie zawodowej™:

e bezposrednia opieka nad zdrowym dzieckiem i osobg dorosta;
bezposrednia opieka nad chorym w podstawowej opiece zdrowotnej;
bezposrednia opieka nad chorym w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej;
opiekuncze i lecznicze;
kierowanie i petnienie nadzoru w zakresie: opieki bezposredniej, zarzadzania zespotem pielegniarskim,
kontroli jako$ci opieki;

e nauczanie i uczenie.
Wtasciwie zorganizowane miejsce znaczaco wptywa na bezpieczenstwo oraz na jako$¢ wykonywanej pracy,
dlatego ksztattowanie prawidlowych warunkdéw na stanowisku pracy jest niezwykle wazne.

Wiele czynnikéw ma wptyw na wydajno$¢ pracy pielegniarek. Obcigzenia i niedogodnosci, jakie moga
wplywaé na $rodowisko pracy powinny by¢ stale monitorowane przez kadr¢ kierowniczg. Dziatania
podejmowane na rzecz chorych ludzi wiaza si¢ z duza odpowiedzialnoscia, dlatego tez ich wykonywanie
powinno by¢ realizowane z pelng $wiadomoscig i precyzja. Warunki pracy oraz przygotowanie organizmu do
pracy stanowig kluczowe elementy niezbgdne do $wiadczenia opieki zdrowotnej wysokiej jakoSci
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa zar6wno dla pacjentow, jak i dla personelu pielggniarskiego.

2.5. Wymagania psychologiczne w zawodzie pielegniarki

Praca personelu pielegniarskiego jest trudna, ztozona i ma wielozadaniowy charakter. Niesie za soba
ryzyko duzego obcigzenia psychicznego w zwigzku z odpowiedzialno$cig za zdrowie i zycie pacjentow, przy
jednoczesnej koniecznosci statej dyspozycyjnosci, co wigze si¢ z pracg zmianowa oraz cigglym podnoszeniem
umiejetnosci zawodowych. Wymagania psychologiczne pielggniarki nalezy rozpatrywaé przede wszystkim
w konteksécie réznorodnych relacji interpersonalnych, jakie majg miejsce w tym zawodzie. Szczegdtowo
wspolzaleznoscei te prezentuje rysunek nr 6. Pielegniarka z racji sprawowania swoich funkcji zawodowych
wchodzi w bezposredni kontakt z podmiotem opieki, jego rodzing i znajomymi, z whasng grupg zawodowsa oraz
innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

Rysunek 6. Relacje interpersonalne zachodzace w zawodzie pielggniarki

Pacjent - N
Rodsina pacjenta|
| Wepblpracowmicy |- [ pIET EGNIARKA

Instytucje biorace
udzial w ocenianiu

‘ Grupa zawodowa

Grupa Wlasna grupa
terapeutyczna zawodowa

Zrédlo: Pod red. Kwiatkowaska A., Krajewska-Kutak E., Panka W.: Komunikowanie interpersonalne
w pielegniarstwie. Wydanie |. Czelej, Lublin 2003, s. 95.

Ze wzgledu na podmiot pracy, ktorym jest pacjent, niezbedna cecha jest umiejetno$¢ nawigzywania
kontaktéw z ludzmi. Kultura osobista i poszanowanie godnosci czlowieka sa niezastgpione w docieraniu do os6b
skrytych, unikajacych kontaktow, chorych i cierpigcych. Pielegniarke cechowaé powinna opiekunczo$é
i gotowos$¢ niesienia pomocy (w kazdej chwili i w kazdym miejscu), dobro¢ i empatia, a takze bezstronnos¢,

1% pod red. Zahradniczek K.: Pielegniarstwo. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 198.
1% pod red. Marcinkowski J. T.: Higiena. Wybrane zagadnienia profilaktyki w zawodach medycznych. Akademia
Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2001.
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spostrzegawczos¢ 1 umiejetno$¢ logicznego myS$lenia. Niezastapiong cecha w tym zawodzie jest rowniez
cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢ i umiejetnos¢ pracy czesto w warunkach monotonnych. Od pielegniarki w duzej
mierze zalezy samopoczucie i postawa pacjenta w szpitalu. Zaspakajanie jego potrzeb, zainteresowanie stanem
zdrowia oraz zyczliwo$¢ i usmiech okazane w kontaktach z nim prowadza do szybszego zaakceptowania swojej
choroby i konieczno$é jej leczenia™’.

Wspolpraca pielegniarek 7 lekarzami odbywa si¢ niemal przez caty okres ich aktywnosci zawodowe;.
A dobre stosunki panujace w zespole pracowniczym naleza do jednych z podstawowych warunkow wiasciwe;j
organizacji pracy oraz zdrowia pracownika. Dlatego istotne jest wypracowanie poczucia wykonywania wspolnej
pracy oraz wspotodpowiedzialnosci. Przejrzysta komunikacja, ktora opiera si¢ na wzajemnym szacunku, jest
podstawa wilasciwych relacji dzigki wymianie informacji koniecznych dla $wiadczenia opieki zdrowotnej
najlepszej jakosci. Jako$¢ relacji interpersonalnych w zespole zawodowym wplywa na stopien zadowolenia
z pracy pracownika, jego wydajnoé¢ dziatania, a takze na atmosfere w miejscu pracy™".

W relacji zawodowej pielegniarka — lekarz czesto znaczenie ma dlugo$¢ stazu pracy w zawodzie
pielegniarki. Obserwuje si¢, ze wspolzaleznos$¢ ta najlepiej jest oceniana przez pielegniarki, ktorych praktyka
zawodowa przekracza 20 lat. Natomiast najtrudniej jest wejs¢ w tg wspolzaleznos¢ osobom, ktére dopiero
zaczynaja pracg w zawodzie pielegniarki. Zalezno$¢ tg prezentuje wykres nr 1.

Wykres 1. Jako$¢ komunikacji pielggniarka — lekarz uzalezniona od stazu pracy w zawodzie
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Zrédlo: Pod red. Krajewska-Kutak E., Lewko J., Eukaszuk C., Szczepanski M.: Problemy terapeutyczno —
pielegnacyjne od poczecia do starosci. Tom I1. Akademia Medyczna w Biatymstoku, Wydziat
Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia, Biatystok 2007, s. 25.

Z danych na wykresie wynika, ze ponad polowa przebadanych pielegniarek nie widzi zalezno$ci pomig¢dzy

stazem pracy a jakoscig komunikacji pielggniarka — lekarz. Jednak odmienne zdanie co do takiego wptywu maja

pielegniarki, ktore przepracowaly przeszto 11 lat i wigcej. Ich zdaniem diuzsza praktyka pielegniarska znacznie
utatwia kontakt z pozostatym personelem terapeutycznym™®.

Specyfika zawodu pielegniarki wymaga od niej szczegblnej postawy i zachowaniu podczas pelnienia
obowigzkow stuzbowych. Kazda osoba, ktora wigze swoja Sciezke zawodowsa z pielegniarstwem, powinna
posiada¢ szereg osobniczych cech i predyspozycji, ktore sg istotne $§wiadczeniu opieki zdrowotnej na
najwyzszym poziomie. Wyodrebnia si¢ wérod nich™:

e w stosunku do pracy: szacunek, obowigzkowo$¢ i odpowiedzialno$¢, zdyscyplinowanie, samodzielno$c¢,
szybko§¢ 1itrafho$¢ w podejmowaniu decyzji w sytuacjach trudnych, cierpliwo$¢, doktadnos$é,
odpowiedzialno$¢, sprawnos¢ manualna i podzielno$¢ uwagi, dbato§¢ o stanowisko pracy i powierzony
sprzet, dbatos¢ o prestiz zawodu;

197 pod red. Kwiatkowaska A., Krajewska-Kutak E., Panka W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie. Wydanie
I. Czelej, Lublin 2003, s. 86-94.

198 pod red. Krajewska-Kutak E., Lewko J., Lukaszuk C., Szczepafski M.: Problemy terapeutyczno — pielegnacyjne od
poczecia do starosci. Tom II. Akademia Medyczna w Biatymstoku, Wydziat Pielggniarstwa i Ochrony Zdrowia, Bialystok
2007, s. 25.

1% |bidem, s. 28.

19 praca zbiorowa: Zabezpieczenie spoleczerstwa polskiego w Swiadczenia pielegniarek i poloznych. Raport
Naczelnej 1zby Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2015, s. 11.
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e wobec innych ludzi: szacunek dla zycia, poszanowanie godnosci czlowieka, jego praw i wartosci, kulture
osobista, opiekunczos$¢ i gotowos¢ niesienia pomocy, zyczliwo$¢, altruizm, uczciwo$é, dobroé¢, empatig,
tolerancje¢, odwaga cywilna oraz latwo$¢ nawigzywania kontaktow;

e wobec samej siebie: samokontrola, samodzielno$¢, poczucie wiasnej godnosci, wartosci, krytycyzm,
samoksztatcenie przejawiajace si¢ w dazeniu do podnoszenia kwalifikacji i aktualizacji wiedzy.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania dotyczace wymagan psychologicznych w pielegniarstwie
mozna stwierdzi¢, ze podstawa do osiggnigcia celow i zrealizowania misji tej profesji jest glgboka troska

o jakos¢ zycia cztowieka, ktora opiera si¢ na zasadach etycznych oraz umiejetnosci skutecznej komunikacji

interpersonalnej. Takie wlasciwosci jak: umiejgtnos¢ stuchania, stwarzanie warunkow do dialogu, wspotpraca z

wlasng grupa zawodowa oraz pozostalym personelem medycznym, udzielanie wsparcia pacjentowi i jego

rodzinie, stanowig integralng czes¢ pielggniarstwa. Kazda pielegniarka swoja codzienng postawa i praca buduje
wizerunek tego zawodu.

2.6. Mozliwo$¢ awansu zawodowego

Rozwdj zawodowy jest procesem, ktory przebiega w czasie i jest konsekwencja $wiadomego
wytyczania celow oraz wyboru sposobu ich osiagnigcia. Potrzeba nieustannego rozwoju zawodowego
podkreslana jest w aspekcie indywidualnym oraz organizacyjnym (zaktad pracy). Wymiar indywidualny odnosi
si¢ do samego pracownika i roli zawodowej jaka peni lub chciatby wykonywaé. Dla kazdego cztowieka
perspektywa awansu jest podstawowa wartoscig zawodows. Natomiast rozwoj zawodowy z punktu widzenia
organizacji to stworzenie mozliwosci rozwijania zawodowych zainteresowan i zdolno$ci pracownikdw, a takze
uzupelniania przez nich wiedzy koniecznej do prawidtowego wykonywania obowiazkow na okreslonym
stanowisku pracy.

W  pielggniarstwiec obowigzek doskonalenia zawodowego jest uregulowany prawnie. Ustawa
o zawodach pielggniarki i potoznej stanowi, ze (...) pielegniarka powinna nieustannie aktualizowad swojg
wiedze | umiejetnosci zawodowe, a ponadto posiada ona prawo do doskonalenia zawodowego w roznych
dziedzinach i typach ksztalcenia podyplomowego™. Ponadto Minister Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia 30
maja 2007 wyszczegodlnia 22 specjalizacje dla pielegniarek, ktore znajduja zastosowanie w ochronie zdrowia.
Takze Kodeks etyki zawodowej naktada na pielegniarki obowiazek uczestnictwa w krajowych i zagranicznych
organizacjach na rzecz zdrowia spoleczenstwa''?.

Powyzsze regulacje prawne naktadaja obowigzek i prawo jednoczes$nie tzw. formalnego doskonalenia
zawodowego pielegniarek. Zaliczy¢ tutaj mozna kursy doksztalcajace, specjalistyczne, kwalifikacyjne czy
wreszcie specjalizacje. Jednak istnieje rowniez sposob rozwijania swoich umiejg¢tnosci mniej oficjalny poprzez
roéznego rodzaju szkolenia prowadzone wewnatrz zaktadu, w ktorym pielggniarka jest zatrudniona. Takze udziat
w konferencjach prowadzonych poza miejscem pracy stwarza znakomite mozliwosci do rozwoju i doskonalenia
zawodowego pielegniarek. Szczegdélowo model kariery zawodowe;j pielggniarki prezentuje rysunek nr 7.

! Ustawa z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174, poz.1039 z p6zn.
zm.), art. 10b
Y2 hitp://www.nursing.com.pl/Ksztalcenie_cieki_rozwoju_zawodowego 34.html (Dostep: 2.03.2017)
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Rysunek 7. Model kariery zawodowej pielggniarki licencjata

Etapy Czas trwania  Ogolny czas  Metody
trwania
Wdrozenie do zawodu 1-2lata 2lata Praca pod nadzorem piclggniarki opickuna,

powtarzanic tresci teoretycznych, wewnatrzzakiadowe

kursy doskonalace

Przygotowanic do zadan 35 lat do 7 lat Kursy kwalifikacyjne, studia kicrunkowe,
specjalistycznych przygotowanic do prac naukowo- badawczych,

samoksztalcenic

[ etap stabilizaciji 6-12 lat do 15 lat Samoksztalcenie, kursy doksztalcajace, kursy
rawodowe) specjalistyczne, studia kicrunkowe, podejmowanic

badan naukowych, przygotowywanic projektow
rozwigzan organizatorskich, publikacje

Dopetnienic kwalifikacyi 12-15 lat do 20 lat Studia podyplomowe pokrewne, studia doktoranckic
zawodowych

Il ctap stabilizagi powyzej 20 lat Studia podyplomowe pokrewne, studia doktoranckic
rawodowe|

Zrédlo: Kosinska M.: Doskonalenie zawodowe. [w:] ,,Zarzadzanie w pielegniarstwie”. Czelej, Lublin 2005,
s. 252.

Model ten wskazuje powinnos$¢ doskonalenia swoich kwalifikacji i umiejetnosci przez pielegniarki na kazdym
etapie $ciezki zawodowej. Teoretycznie przewiduje on, ze w dojrzalej fazie kariery zawodowej pielggniarka
bedzie miata ukonczone studia wyzsze, podyplomowe, a nawet doktoranckie, a w migdzy czasie takze przejdzie
stosowne Kursy.

Jednak zazwyczaj oczekiwania mijajg si¢ z rzeczywistos$cig i tak jest rowniez w tym przypadku.
Pielggniarki podaja szereg ograniczen, ktore uniemozliwiaja im rozwoj zawodowy. Jednym z decydujacych sa
wysokie koszty ksztalcenia podyplomowego, ktore sg niewspotmierne do wynagrodzenia w tym zawodzie.
Kolejnym czesto wymienianym przez pielegniarki jest utrudniony dostep do szkolen, kursow, czy konferencji.
Mozna zatem stwierdzi¢, iz w niektorych jednostkach ochrony zdrowia kadra kierownicza w jaki§ sposob
ogranicza mozliwos$ci rozwoju personelowi pielegniarskiego. Bardzo niestusznie, poniewaz warto zaznaczy¢, ze
brak mozliwo$ci rozwoju zawodowego i awansu rodzi poczucie frustracji u pracownika i moze si¢ przyczyni¢ do
obnizenia u niego wydajnosci pracy lub jego catkowitej rezygnacji z pracy. Inne ograniczenia przedstawia
wykres nr 2. Wérdd pozostatych ograniczen wymieniano brak czasu, brak motywacji i wsparcia, brak urlopow
szkoleniowych, przepisy prawne, biurokracja, brak perspektyw awansu, itp.
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Wykres 2. Czynniki ograniczajace rozwoj zawodowy pielegniarek
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Loyt dude ebclgzenie pracy, beak perspekiyw na popeawe
sytuac, niedobory kudrowe, beak fwisdomodcl,
ze deksztdcanie 1o obowigrek zawedowy

Brak jamne opracowanyeh foierek roewaju zawodowego

Izby pielggnisrek | pedoznych

Whadze pafistwowe, frodowiske lekarskie — mm mniej
wiemy, tym lepiej

Whadze pafistwowe. frodowiske Iekarskie — mm mniej
wiemy, tym lepiej

Brak konsalidac) frodowiska, kolezanki kidee
nie odcruwajy potrechy raewoju zawodowego

Zrédlo: Tomaszewska M., Ciesla D., Czerniak J., Dykowska G.: Mozliwosci doskonalenia zawodowego
pielegniarek — potrzeby a rzeczywistosc. ,,Problemy Pielggniarstwa”, Tom 16. Nr 1, 2. Warszawa 2008,

s. 43.

Natomiast gtéwnymi czynnikami motywujacymi do rozwoju doskonalenia zawodowego sa cheé
samorealizacji, $wiadomos¢ konieczno$ci rozwoju zawodowego, pasja do zawodu oraz wsparcie rodziny.
Wigkszo$¢ pielggniarek zauwaza znaczacy wpltyw podnoszenia kwalifikacji na poprawe jakosci ustug. Wiedza
w potaczeniu z umiejetnosciami ma zastosowanie w opiece pielggniarskiej. A sami pacjenci doceniajg wysoki
poziom wiedzy pielggniarek, ich zaangazowanie, kompetencje i odpowiedzialnos¢.

Ponadto podnoszenie umiejgtnosci i kwalifikacji zawodowych przez poszczegolne pielggniarki ma wpltyw na
wzrost prestizu tej profesji. Niestety w wraz ze wzrostem umiejetnosci zawodowych nie nastgpuje wzrost
gratyfikacji finansowej, co wérdd pielegniarek znacznie obniza status tego zawodu.
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ROZDZIAL 111. KLASYFIKACJA ZAGROZEN WYSTEPUJACYCH
W PRACY PIELEGNIARKI ODDZIAL.OWEJ
ORAZ METODY ICH POMIARU

Przedstawiciele zawodow medycznych, w tym rowniez pielegniarki, narazeni sa na niekorzystny wplyw
czynnikdw biologicznych, chemicznych i fizycznych, a takze psychospotecznych. Zagrozenia kazdej z tych
grup w znacznym stopniu przyczyniajg si¢ do powstawania choréb zawodowych u pielggniarek, badz wypadkow
w miejscu pracy z ich udziatem. Stad tak istotna jest szczegdtowa analiza powyzszych niebezpieczenstw, ktdra

pozwoli na

czynnikow szkodliwych i niebezpiecznych wystepujacych w zawodzie pielggniarskim.

Tabela 8. Klasyfikacja czynnikoéw stwarzajacych zagrozenie na stanowisku pracy

ich identyfikacje oraz zastosowanie profilaktyki. Tabela nr 8 prezentuje szczegolowy podziat

Czynniki stwarzajace zagrozenie na stanowisku pracy

Czynniki
niebezpieczne

Czynniki szkodliwe

Czynniki
fizyczne

Czynniki chemiczne
(niebezpieczne
substancje i preparaty
chemiczne)

Czynniki biologiczne

Czynniki
psychofizyczne

przemieszczajace si¢

hatas (ustalony i

mikroorganizmy ro$linne i

maszyny i inne urzadzenia nieustalony, zwierzgee (wirusy, bakterie, obciazenie fizyczne
M AdzeMA | 4 fradzwickowy 0 whasciwosciach riketsje, grzyby, 2 Y
techniczne, w tym $rodki . . 2 (statyczne i
i wybuchowych pierwotniaki) oraz :
transportu L. - dynamiczne)
ultradzwigkowy wytwarzane przez nie
wewnatrzzaktadowego .
) toksyny i alergeny
ruchome czgSci aparatury wibracja (o
medycznej, maszyn, Lo e
A dziataniu o wlasciwosciach
urzadzen i ich , -
ogoblnym lub utleniajacych

oprzyrzadowanie, oraz
poruszajace si¢ narzedzia

miejscowym)

naruszenie konstrukcji

mikroklimat
(zimny, goracy)

fatwo palne, w tym
skrajnie i wysoce tatwo
palne

spadajgce przedmioty
(obluzowane czesci
maszyn, narzedzia,
materialy, kamienie,
odtamki)

promieniowanie
optyczne (w
tym
podczerwone,
nadfioletowe)

szkodliwe, toksyczne i
bardzo toksyczne

ostre, wystajace elementy:
ostrza, ostre krawedzie,
szorstkie powierzchnie

promieniowanie
laserowe

drazniace i zrace

polozenie stanowiska pracy

promieniowanie

na poziomie ré6znym od Lo uczulajace
. - jonizujace
poziomu otoczenia
pola

ograniczone, waskie elektromagnetyc

przestrzenie, dojscia, zne (wysokiej i rakotworcze
przejscia niskiej
czestotliwosci)
sliskie, nierowne pole

mutagenne

powierzchnie

elektrostatyczne

gorace lub zimne
powierzchnie i substancje

prad elektryczny
(o napigciu do 1kV i
powyzej 1kV)

elektryczno$¢ statyczna

pyty
przemystowe

dziatajace szkodliwie na
rozrodczo$é

mikroorganizmy roslinne,
zwierzgce 1 Wytwarzane
przez nie substancje
(wydzieliny, siers¢, pytki,
itp.)

obcigzenie
psychonerwowe
(przeciagzenie lub
niedocigzenie
percepcyjne,
monotonia,
monotypia, stres)

Zrédlo: Pod red.: Wronska I, Krajewska — Kutak E.: ,, Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego”.
Wydanie I. Czelej, Lublin 2007, s. 176.
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3.1. Zagrozenia zwiazane z wystepowaniem czynnikow biologicznych

Zakazenia szpitalne to nie tylko problem dotyczacy hospitalizowanych pacjentéw, ale rowniez
personelu medycznego, ktory w swojej pracy codziennie styka si¢ z materialem biologicznym. Pielggniarka
oddziatowa w opiece nad chorymi ma regularny kontakt z bardzo wieloma szkodliwymi czynnikami zakaznymi,
w tym z krwig pacjentow i innymi potencjalnie zakaznymi ptynami ustrojowymi. W jej przypadku najczgsciej do
narazenia dochodzi poprzez zranienie skory ostrym przedmiotem (np. igta) podczas wykonywania obowigzkow
stuzbowych.

Za szkodliwy czynnik biologiczny uznaje si¢ czynnik zakazny, ktéry stwarza potencjalne ryzyko dla
zdrowia i zycia czlowieka'®. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki, za czynniki nalezace do tej grupy zalicza: (...) drobnoustroje komorkowe,
pasozyty wewnetrzne, jednostki bezkomorkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego,
w tym Zﬂfdyﬁkowane genetycznie hodowle komorkowe, ktore mogq by¢ przyczyng zakazenia, alergii lub
zatrucia.

Szczegotowa klasyfikacja szkodliwych czynnikow biologicznych jest przedstawiona w zataczniku nr
1 do powyzszego rozporzadzenia. Natomiast ogdélny podzial wyodrgbnia cztery grupy zagrozen czynnikami
biologicznymi*®:

e Grupa 1 zagrozenia - czynniki, przez ktére wywotanie choréb u ludzi jest mato prawdopodobne;

e Grupa 2 zagrozenia - czynniki, ktére moga wywotywac choroby u ludzi, moga by¢ niebezpieczne dla
pracownikow, ale rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest malo prawdopodobne. Zazwyczaj
istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia;

e Grupa 3 zagrozenia - czynniki, ktére moga wywotywac u ludzi ci¢zkie choroby, sa niebezpieczne dla
pracownikow, a rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne; zazwyczaj
istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia;

e Grupa 3** - czynniki biologiczne, ktore stanowig ograniczone ryzyko zakazenia dla pracownikow,
poniewaz nie sg zazwyczaj przenoszone drogg powietrzng;

e Grupa 4 zagrozenia — czynniki, ktore wywotuja u ludzi cigzkie choroby, sa niebezpieczne dla
pracownikow, a ich rozprzestrzenienie w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne; zazwyczaj nie
istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

Czynniki zakazne mozna takze podzieli¢ ze wzgledu na ich chorobotworcze dziatanie na ustrdj czlowieka.
Mozna zatem wyr6zni¢: czynniki wywotujace choroby zakazne i inwazyjne (priony, wirusy, pierwotniaki,
bakterie, grzyby i robaki), alergeny biologiczne (bakterie, grzyby, czastki roslinne i zwierzgce), porosty,
watrobowce, toksyny biologiczne, czynniki rakotwodrcze (np. pyt drzew twardych), a takze wektory biologiczne
(np. kleszcze, komary)*¢.

Szkodliwe czynniki biologiczne moga przedosta¢ si¢ do organizmu ludzkiego na rdzne sposoby.
Wyodrebnia sie cztery podstawowe drogi ich wnikania do ustroju. Pierwszg z nich jest droga pokarmowa, gdzie
poprzez jedzenie i/lub picie produktow zawierajacych czynnik biologicznych moze doj$¢ do zakazenia. Takze
brak zachowania zasad higieny podczas spozywania positkow przez personel pielggniarski moze powodowaé
infekcje. Za przyktad mozna poda¢ niedoktadne mycie rak przed jedzeniem lub picie napojow podczas
wykonywania obowigzkow stuzbowych. Przez przewod pokarmowy moga przedostaé si¢ m.in. pateczki shigella
i salmonella, oraz wirus zapalenia watroby typu A (HAV)*.

Innym sposobem infekcji materialem zakaznym jest droga oddechowa. Drobnoustroje kraza
w powietrzu i wraz z jego pradami przemieszczaja si¢ nawet na dos¢ znaczne odleglosci, tworzac aerozol
zakazny. Towarzysza im zwykle czasteczki materiatow znajdujacych si¢ w otoczeniu. W warunkach szpitalnych
liczba biologicznych czynnikow chorobotworczych jest znacznie wigksza niz w pozostatych pomieszczeniach
o podobnym zageszczeniu ludnosci. Dlatego wirusy i bakterie rozprzestrzeniajace si¢ droga powietrzno —
kropelkowa stanowig powazne zagrozenie szczegolnie dla pielegniarek oddziatowych ze wzgledu na ich miejsce

B pod red.: Wronska 1., Krajewska — Kulak E.: Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego. \Wydanie

I. Czelej, Lublin 2007, s. 175.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te
czynniki (Dz.U. 2005 nr 81 poz. 716)

> Doskocz M.: Biologiczne czynniki szkodliwe. ,,Magazyn pielegniarki operacyjnej”. Wydanie 12. Karkonoskie
Stowarzyszenie Instrumentariuszek. Nr 12/2015, s. 7.

1% |bidem, s. 7.

Y7 Bujanowska M., Zottanska J.: Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu
pracy. ,,Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy”. Nr 6/2010, s. 51.
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pracy. Poprzez wdychanie powietrza zawierajacego szkodliwe czynniki mozna zarazi¢ si¢ m.in. grypa, odra, czy
gruzlicg™®,

Kolejng mozliwoécig przedostania si¢ mikroorganizmow do organizmu cztowieka jest kontakt przez
skore. Whasnie ta drogg najczesciej dochodzi do narazenia wérdd personelu medycznego poprzez zranienia skory
ostrym przedmiotem, np. igla podczas wykonywania iniekcji u pacjenta. Takze naturalne otwory jak np. ujscia
gruczotéw potowych lub tojowych roéwniez stanowia doskonata droge przenikania do ustroju ludzkiego bakterii,
wirusow, oraz biologicznych czynnikoéw alergizujacych.

Wyodrebnia sie¢ roéwniez sposob bezposredni przez naruszenie tkanek wskutek skaleczenia,
wstrzyknigcia, ukaszenia, podrapania przez ludzi lub zwierzgta. W przypadku kontaktu z materiatem zakaznym
w postaci pylu lub cieczy rowniez moze doj$¢ do zakazenia poprzez nicostonigte otwory ciata, jakimi sg
nozdrza, oczy i uszy. Czesto jest to najszybsza droga przedostania si¢ czynnika zakaznego do krwioobiegu,
a wraz z nim do wszystkich narzadéw. Moze wtedy doj$¢ do zarazenia Przez kontakt z uszkodzong skora, oraz
btonami §luzowymi (usta, nos, oczy) moze doj$¢ do zarazenia wirusem zapalenia watroby typu B lub C (HBV,
HCV) lub wirusem HIV, ktére niosa powazne ryzyko dla zdrowia cztowieka™.

Pracownicy ochrony zdrowia, w tym pielggniarki, sg narazeni praktycznie na wszystkie drobnoustroje
chorobotworcze w mniejszym lub wickszym stopniu. Zrédtem wystepowania szkodliwych czynnikow
biologicznych sa przede wszystkim pacjenci przebywajacy na oddziale. Mikroorganizmy, ktére pochodza z drog
oddechowych, ran, ropni i odlezyn chorych oraz brudnej poscieli, kraza w $rodowisku szpitalnym, a wigc sa
powaznym zagrozeniem dla personelu oraz innych pacjentéw. Takze wszelkiego rodzaju materiaty pobrane do
badan diagnostycznych sg zrdédlem chorobotworczych bakterii, prionow, wiruséw, grzybow i pasozytow. Do
innych przyczyn nagromadzenia si¢ czynnikéw zakaZnych mozna zaliczy¢: zaniedbania higieniczne, brudne
i nicodnawiane od lat pomieszczenia szpitalne, niewlasciwe przenoszenie przetrzymywanie materialow
biologicznych lub zuzytych opatrunkéw, nieskuteczna sterylizacja narzedzi, itp.*.

3.2. Zagrozenia wynikajace z czynnikow fizycznych

Pielggniarka oddziatowa w swojej pracy czgsto narazona jest rowniez na szkodliwe czynniki fizyczne,
ktore w przypadku dtugotrwatej ekspozycji moga prowadzi¢ do wielu dolegliwosci zdrowotnych. Czynnikami
z tej grupy wystepujacymi w $rodowisku pracy sg: pole elektromagnetyczne, promieniowanie jonizujace,
promieniowanie podczerwone, promieniowanie laserowe, UV, halas, wibracja, oraz mikroklimat zimny lub
goracy. Wielko§¢ zagrozenia na poszczegélne czynniki fizyczne jest uzalezniona od miejsca i rodzaju
wykonywanych czynnosci przez personel pielegniarski'?".

Halas jest zjawiskiem akustycznym, ktoérego szkodliwos¢ zalezy od czasu ekspozycji, wartosci
natezenia i czestotliwosci drgan. Ten czynnik fizyczny wystepujacy w miejscu pracy moze utrudniaé
pracownikowi komunikacje stowng oraz odbior sygnatow dzwigckowych. Ponadto hatas moze rozprasza¢ uwage
pracujacego, powodowaé u niego zmeczenie, a nawet stres zawodowy. Wszystko to moze niekorzystnie
wptywaé na efektywno$¢ pracy, jak rowniez znaczaco zwicksza ryzyko powstania wypadku przy pracy.
Dlugotrwate przebywanie w hatasie moze powodowac¢ skutki fizjologiczne polegajace np. na uszkodzeniu
uktadu stuchowego, nerwowego lub krgzenia. Wsrod personelu pielegniarskiego zagrozenie tego rodzaju
czynnikiem raczej nie wystepuje, poniewaz w zakladach opieki zdrowotnej mamy do czynienia z tzw.
.hormalnym hatasem”, ktory wystepuje rowniez poza szpitalem. Moze on by¢ dotkliwie odczuwalny jedynie dla
pielegniarek pracujacych na oddzialach dzieciecych i wéréd noworodkow'?.

O szkodliwosci wibracji na organizm ludzki moéwimy wtedy, gdy zachodza drgania mechaniczne
wskutek pracy czlowieka z narzedziami mechanicznymi. Wibracje moga oddziatywa¢ bezposrednio na
okreslong czgs¢ ciata w kontakcie z urzadzeniem lub posrednio na caty ustroj. W przypadku zawodow
medycznych najbardziej narazeni na drgania mechaniczne sa stomatolodzy, ktorzy pracuja z wiertarkami, a takze

18 |bidem, s. 51; Doskocz M.: Biologiczne czynniki szkodliwe. ,Magazyn piclegniarki operacyjnej”. Wydanie

12. Karkonoskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek. Nr 12/2015, s. 7.

119 Bujanowska M., Zottanska J.: Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu
pracy. Op. cit., s. 51 — 52.

120 1bidem., s. 52.

2l Kowalczuk K., Krajewska-Kulak E., Ostapowicz-Vandame K., Kulak W.: Narazenie na czynniki
niebezpieczne i szkodliwe w pracy pielegniarek i poloznych. , Problemy pielegniarstwa”, Via Medica. Nr 18(3)/2010,
Gdansk 2010, s. 356

122 Bujanowska M., Zoétanska J.: Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu
pracy. Op. cit., s. 54.
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protetycy stosujacy szlifierki. Natomiast zjawisko wibracji w $rodowisku pracy pielegniarki oddziatowej
praktycznie nie wystepuje’?.

Do szkodliwych czynnikéw fizycznych zalicza si¢ rowniez promieniowanie, ktore jest strumieniem fal
elektromagnetycznych lub czgsteczek wysytanych przez uktad materialny. W zaleznos$ci od natury emitowanych
czastek wyodrebnia si¢ promieniowanie: elektromagnetyczne, jadrowe oraz promieniowanie energii fal
sprezystych. W shuzbie zdrowia najczgsciej spotykane jest promieniowanie jonizujace aparatow rentgenowskich,
a takze pole elektromagnetyczne emitowane przez aparaty stosowane w fizykoterapii*?*,

Ekspozycja na promieniowanie elektromagnetyczne o duzym natezeniu i/lub dlugim czasie trwania moze
powodowaé nastgpujace zmiany w organizmie czlowieka'?:

*  pobudzenie nerwow i migs$ni pradami indukowanymi,

»  zaklocenie funkcji uktadu sercowo — naczyniowego,

«  zaburzenia neurologiczne,

* nieprawidtowosci w gospodarce hormonalnej,

*  zmiany skérne,

» lokalne przegrzania tkanek, a nawet poparzenie

»  prawdopodobne zmiany obrazu krwi i pewnego rodzaju nowotwory, np. biataczka,

* nadwrazliwos¢ na pole elektromagnetyczne.
Z kolei naswietlanie promieniowaniem jonizujacym moze oddziatywaé stochastycznie lub deterministycznie na
organizm ludzki. Pierwszy sposdb swiadczy o matej dawce promieniowania, ktora wywotuje niewielkie zmiany
uszkadzajac jedynie pojedyncze komoérki. Jednak moze byé poczatkiem dalszej patologii. Natomiast
pochtonigcie duzej dawki przyczynia si¢ do powstania w krotkim czasie zaburzen odwracalnych (np. obrzgki,
przejsciowa nieptodnos$¢) lub powaznych zmian nieodwracalnych (np. zmiany zwyrodnieniowe, trwata
nieplodno$é, uszkodzenie szpiku)™.
Na promieniowanie narazeni sa gtownie fizjoterapeuci oraz osoby pracujace (w tym rowniez pielegniarki)
w zaktadach radiologii, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Pozostata grupa pracownikoéw
medycznych praktycznie nie jest objeta zagrozeniem zwigzanym z oddzialywaniem promieniowania
w $rodowisku pracy™’.

Szpital jest miejscem, gdzie mikroklimat jest szczegélnie istotny ze wzgledu na aseptyke, ktora ma
kluczowe znaczenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Wihasciwa wentylacja powietrza i klimatyzacja nie tylko
znaczaco zmniejszaja liczbg infekcji szpitalnych, jak rowniez skracaja okres rekonwalescencji chorego. Jednak
nie tylko komfort pacjentow ma znaczenie w przypadku odpowiedniego mikroklimatu, ale takze personel
medyczny, ktory takze potrzebuje okreslonych parametrow powietrza do efektywnego realizowania zadan
zawodowych. W celu minimalizacji obcigzenia organizmu nalezy zapewni¢ pracownikowi takie warunki
(temperatura, wilgotno$¢ oraz ruch powietrza), ktore pozwolg na wykonywanie przez niego obowigzkoéw
stuzbowych bez dodatkowego obcigzania organizmu w celu dostosowania do panujacej w miejscu pracy
temperatury. Bowiem suche powietrze powoduje wysuszenie skory i bton $luzowych oraz zmniejszenie
odpornos$ci na zakazenie. Z kolei nadmierna wilgotno$¢ przy wysokiej temperaturze przyczynia si¢ do
przegrzania organizmu, ktory w takich warunkach ma trudno$ci z oddawaniem ciepta na zewnatrz. Natomiast
w sytuacji, kiedy w $rodowisku pracy wystepuje zimny mikroklimat, pracownik szybko traci ciepto i jego
organizm jest bardziej podatny na réznego rodzaju choroby*?.

23 |bidem, s. 54.

** |bidem, s. 54

125 http://nop.ciop.pl/m6-5/m6-5_4.htm (Dostep: 17. 06.2017)

126 Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E., Ostapowicz-Vandame K., Kultak W.. Narazenie na czynniki
niebezpieczne i szkodliwe w pracy pielegniarek i potoznych. ,,Problemy pielggniarstwa”, Op. cit., s. 356

" Bujanowska M., Zoltanska J.: Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu
pracy. Op. cit., s. 54.

128 Kaiser K., Wolski A.: Klimatyzacja i wentylacja w szpitalach. Teoria i praktyka eksploatacji. P. P. U.
MASTA Sp. z o. 0., Gdansk 2007.
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3.3. Zagrozenia zwiazane z pojawieniem si¢ czynnikow chemicznych

Substancje chemiczne sa obecne w zyciu czlowieka niemal wszedzie: w domu, w gospodarstwie
rolnym, a takze w miejscu pracy. W zaleznosci od ich wlasciwoséci i przeznaczenia, czynniki chemiczne
wykorzystuje si¢ praktycznie w kazdej dziatalno$ci — rowniez w ochronie zdrowia (szpital, laboratorium, itp.).
Szpital jest szczegdlnym miejscem, gdzie personel medyczny oraz pomocniczy jest narazony na réznego rodzaju
zwiazki chemiczne stosowane w terapii czy diagnostyce, oraz w przeciwdziataniu zakazeniom'?,

Ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach wymienia substancje
i mieszaniny, ktére moga stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia czlowicka. Zalicza si¢ do nich substancje
i mieszaniny o wlasciwosciach wybuchowych lub utleniajacych, tatwopalne, toksyczne, szkodliwe, drazniace,
zrace, uczulajgce, mutagenne, rakotworcze, uposledzajace funkcje rozrodcze i niebezpieczne dla $rodowiska'™.
Substancje chemiczne w powietrzu na stanowiskach pracy moga wystepowaé w postaci gazow, par, cieczy lub
jako ciata state. Ich wchianianie do ustroju cztowieka zachodzi przede wszystkim przez drogi oddechowe, ale
istnieje takze droga przez skore lub przewdd pokarmowy.

W sytuacji, kiedy czynnik chemiczny obecny w miejscu pracy moze przeniknag¢é do organizmu
pracownika przez skor¢ lub drogi oddechowe, moéwimy o narazeniu zawodowym. W praktyce zwykle owo
narazenie nie dotyczy jednego, a kilku lub kilkunastu czynnikéw chemicznych na jednym stanowisku pracy, cO
moze wzmacniaé lub ostabia¢ ich niekorzystne dziatanie na zdrowie pracujacego. Ryzyko zwiazane
z substancjami chemicznymi na stanowisku pracy pielegniarki oddzialowej zachodzi poprzez jej kontakt
z roznego rodzaju lekami, rodkami dezynfekcyjnymi, oraz stosowanie rekawiczek ochronnych®*.

Skutki dziatania szkodliwych substancji chemicznych podzielono na miejscowe, uktadowe i odlegte
(teratogenne, kancerogenne), a ich przebieg moze mie¢ charakter ostry badz przewlekty. Efekt miejscowy jest
dzialaniem draznigcym i uczulajacym skore i blony §luzowe. Natomiast konsekwencje dziatania ukladowego
dotycza zmian w o$rodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym, krwiotworczym, odpornosciowym
|
w poszczegolnych narzadach. Zas odlegle nastepstwa ekspozycji substancji toksycznych wigza si¢ z procesami
patologicznymi, ktore zachodzg w organizmie po dtuzszym lub krétszym okresie utajenia. Mogg si¢ one ujawnic
bezposrednio u osoby narazonej lub w kolejnych pokoleniach™.

Codzienna praca pielegniarki wymaga od niej stosowania rekawiczek medycznych podczas
wykonywania czynno$ci zwigzanych z pielegnacja chorych. Obecnie powszechnie stosowanym materiatem do
produkcji rekawic chirurgicznych oraz zabiegowo — diagnostycznych jest lateks zawierajacy kauczuk naturalny.
Pomimo, iz powszechnie alergia na lateks wystepuje rzadko, to wsrod pielegniarek ten rodzaj uczulenia jest
czesto spotykany. W wigkszosci przypadkow nadwrazliwo$¢ ta objawia si¢ w postaci pokrzywki lub
$wierzbigczki. Kontakt z réznego rodzaju $rodkami dezynfekcyjnymi, kosmetykami czy narzgdziami
medycznymi dodatkowo moze poglebi¢ zmiany skorne na rgkach — zjawisko alergii naktadajacej sig. Wsrod
personelu pielegniarskiego rece sa najczeSciej uzywanym ,,narzedziem pracy” podczas wykonywania wielu
funkcji, dlatego pojawienie sie alergii skornej rodzi powazny problem™*.

Kolejnym narazeniem zawodowym dla pielegniarki sg roznego rodzaju leki przygotowywane
i podawane pacjentom zgodnie z zaleceniem lekarskim. Wymienia si¢ wsrod nich niektére antybiotyki
(penicylina, neomycyna, kloksacylina, ampicylina, streptomycyna, itp.), a takze pozostale (paracetamol,
witamina B12, kumaryna, anestezyna, itd.) o charakterze uczulajacym. Ekspozycja pracownika na ktorykolwiek
z podanych lekdw moze, poza zmianami skdrnymi, powodowaé pokrzywke, zapalenie spojowek, kaszel, i/lub
kichanie. Ponadto narazenie na farmaceutyki moze wyrzadza¢ zmiany w skladzie flory bakteryjnej, oraz
niekorzystnie wptywa¢ na odpornos¢ organizmu na zakazenie. U osoby wrazliwej moze wystapi¢ rowniez napad
astmy, a nawet wstrzqsm.

Obecnie szczegblnie istotne jest zagrozenie dla personelu medycznego zwigzane z lekami
cytostatycznymi, ktore wykorzystuje si¢ w chemioterapii do niszczenia komérek nowotworowych u chorych.

129 Grausz T. W.: Zagrozenia czynnikami chemicznymi w miejscu pracy. Wydanie II. Panstwowa Inspekcja
Pracy, Warszawa 2013, s. 5.

130 Ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. 2011, Nr 63, poz.
322 z p6ézn. zm.)

Bl Grausz T. W.: Zagrozenia czynnikami chemicznymi w miejscu pracy. Wydanie II. Pafistwowa Inspekcja
Pracy, Warszawa 2013, s. 6-7.

32 Bujanowska M., Zottanska J.: Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu
pracy. Op. cit., s. 58.

133 Kowalczuk K., Krajewska-Kulak E., Ostapowicz-Vandame K., Kulak W.: Narazenie na czynniki
niebezpieczne i szkodliwe w pracy pielegniarek i poloznych. ,,Problemy pielggniarstwa”, Via Medica. Nr
18(3)/2010, Gdansk 2010, s. 356.

"** Ibidem, s. 356.
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Lekow z tej grupy jest wiele, a pod wzgledem chemicznym dzieli si¢ je na proteinowe zwigzki organiczne, oraz
substancje nieorganiczne. Wykazano, ze moga one wykazywa¢ dodatkowo wiasciwosci toksyczne, ktore
stwarzajg najwicksze ryzyko w momencie ich przygotowywania. Wtedy pielegniarka wdycha zanieczyszczone
lekiem powietrze, co przy dtugotrwatej i intensywnej ekspozycji moze przyczynié¢ si¢ do powstania u niej ostrej
biataczki, chtoniaka lub raka pecherza moczowego. Inne symptomy, jakie moga pojawi¢ si¢ u osoby narazonej
na leki cytostatyczne, to: nudnosci, $wiad skory i owrzodzenia $luzowki nosa, zmiany na skorze i paznokciach,
zwickszona tamliwo$¢ oraz wypadanie wlosow ™.

Rozwijajacy si¢ przemyst chemiczny nieustannie dostarcza na rynek réznego rodzaju preparaty
i substancje chemiczne, ktore stosowane sg rowniez w medycynie. Koncerny farmaceutyczne z kolei produkuja
roéznego rodzaju antybiotyki i wiele innych substancji, ktore wykorzystuje si¢ w lecznictwie. Dlatego czynniki
chemiczne s3 nieodtagcznym elementem ochrony zdrowia. Niestety stanowia przez to zagrozenie dla zdrowia
pielegniarek, ktore ze wzgledu na ciagla ekspozycje sa mniej lub bardziej narazone na poszczegodlne czynniki
z tej grupy. Warto wiec monitorowaé wielko$¢ tego narazenia, aby wdrozy¢ dziatania profilaktyczne i tym
samym zmniejszy¢ lub catkiem wyeliminowaé zagrozenie dotyczace czynnikow chemicznych.

3.4. Obciazenie praca personelu pielegniarskiego

Zawod pielegniarki jest trudny i bardzo odpowiedzialny, poniewaz dotyczy ratowania zdrowia i zycia
czlowieka. Wymaga statej i petnej dyspozycyjnosci, oraz pokonywania codziennych trudno$ci na stanowisku
pracy. W swojej pracy pielegniarka spotyka si¢ z obcigzeniem fizycznym juz na etapie przygotowan, a takze
przy bezposredniej opiece nad pacjentem. A $wiadomos¢, ze praca odbywa si¢ wsréd ludzi chorych
i cierpigcych, czesto dziata przygnebiajaco na stan psychiczny personelu pielegniarskiego.

Czynniki powodujace trudno$ci w wykonywaniu pracy zawodowej moga prowadzi¢ do nadmiernego
obcigzenia. Za obcigienie pracqg uwaza si¢ stopien zaangazowania pracownika w wykonywanie jednego lub
kilku zadan jednocze$nie, a takze skutki tego zaangazowania na jego organizm. Termin ten moze okresla¢
rébwniez ,,cato$é pracy” wykonywanej przez pielegniarke na rzecz pacjenta. Wyodrgbnia si¢ obcigzenie fizyczne
odnoszace si¢ do rodzaju czynno$ci realizowanych na stanowisku pracy, oraz obciazenie psychiczne bedace
efektem niedostosowania indywidualnych mozliwosci pracujacego do stawianych mu wymagan zawodowych®.

Wigkszo$¢ czynnosci zawodowych wykonywanych przez pielggniarke oddziatlowa ma charakter pracy
fizycznej. A praca fizyczna polega na pokonywaniu szeregu obciazen, ktore powoduja zmgczenie przede
wszystkim uktadu migsniowo-szkieletowego.

Obcigienie fizyczne moze wystapi¢ u pielegniarki, ktora realizuje nastepujace funkcje™':

e  przenosi i/lub podnosi pacjentow, lub cigzki sprzgt medyczny;

e przyjmuje jedng, wymuszong pozycj¢ ciata przez dluzszy czas w ciagu catego dyzuru;

e przyjmuje niewygodne pozycje (czesty skret tutowia, pochylanie i/lub klgkanie) podczas pielegnacji

pacjentow;

e wykonuje obowigzki stuzbowe na zbyt matej powierzchni.
Niewlasciwe obuwie czy niedopasowana odziez moga dodatkowo utrudnia¢ wykonywanie pracy, a tym samym
przyczyniaé si¢ do pojawienia zmeczenia.

Choroby i dolegliwos$ci uktadu migsniowo — szkieletowego nalezg do najczestszych skutkéw obcigzenia
fizycznego. Pielggniarki sa jedng z grup zawodowych, ktore ze wzgledu na specyfike pracy s3 najbardziej
narazone na tego typu schorzenia. Dolegliwosci uktadu ruchu moga by¢ nastgpstwem nagromadzonych przez
lata mikrourazow lub pojedynczego przeciazenia np. w wyniku podniesienia/przeniesienia chorego. Dotycza one
przede wszystkim urazow krggostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym lub szyjnym, dyskopatii, naderwania
$ciegien, migsni, i innych. Ponadto przez przyjmowanie niewygodnej pozycji podczas m.in. pielggnacji pacjenta
(toaleta, zmiana poscieli, profilaktyka przeciwodlezynowa, itd.) sanitariuszki mogg odczuwac ucisk na
poszczegolne czesci ciala (np. konczyny goérne). Niefizjologiczna postawa ciala podczas wykonywania
czynno$ci, ktora utrzymuje si¢ przez dluzszy okres czasu, moze powodowac obcigienie statyczne, a tym samym
zmeczenie ukladu migéniowego'®.

35 Bujanowska M., Zotanska J.: Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu
pracy. Op. cit., s. 58 — 59.

3¢ Kuriata E., Felinczak A., Grzebieluch J., Szachniewicz M.: Czynniki szkodliwe oraz obcigzenie pracq
pielegniarek zatrudnionych w szpitalu. Czes¢ II. ,Pielggniarstwo Zdrowia Publicznego”. Zaktad Organizacji
i Zarzadzania, Akademia Medyczna im. Piastow Slqskich we Wroctawiu. Nr 1, 3/2011, Wroctaw 2011, s. 270.
Y'Frackowiak A.: Zagrozenia w pracy pielegniarki srodowiskowej. ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly
Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach”. Nr 1 (6)/2010, s. 57.

38 pod red.: Wronska 1., Krajewska — Kulak E.: ,,Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego™.
Wydanie I. Czelej, Lublin 2007, s. 175.
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Poza stosowaniem zbyt duzego wysitku podczas wykonywania czynnosci przez pielegniarke i/lub
przyjmowaniem przez nig niewygodnej pozycji, ryzyko wystapienia obcigzenia fizycznego istnieje takze
w przypadku pracy fizycznej o charakterze dynamicznym. Specyfika zawodu pielggniarki czgsto polega na
wykonywaniu obowigzkéw stuzbowych w wymuszonym tempie przy ograniczonej ilo$ci czasu, co powoduje
trudnosci w doktadnym jej wykonaniu. Obecnie w szpitalach nierzadko brakuje personelu pielggniarskiego, co
znacznie utrudnia swobodne wykonywanie czynnosci zawodowych przez zatrudnione pielegniarki oddziatowe.
Ponadto istotnym czynnikiem majacym wplyw na zdrowie pielggniarek jest praca zmianowa (na noc).
Niedogodnosci pracy zmianowej sg dotkliwsze przy tzw. szybkiej rotacji dyzuréw (co 1-3 dyzury). Taka
sytuacja moze potegowa¢ uczucie zmeczenia i sprzyja¢ wystapieniu urazu lub wypadku przy pracy™®.

Praca pielegniarki oddziatowej wigze si¢ takze z silnym obcigieniem psychicznym i stresem. W wyniku
bardzo duzej odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjenta, pracy w atmosferze choroby i cierpienia, oraz
koniecznosci podejmowania decyzji pod presja czasu, pielegniarki odczuwaja silne zmeczenie psychiczne. Jego
wielko$¢ jest uzalezniona od poziomu trudnosci wykonywanych zadan, osobniczych cech pielegniarki, a takze
od uwarunkowan na stanowisku pracy personelu pielegniarskiego™*.

W zawodach medycznych duze znaczenie maja cechy osobnicze jednostki, ktére w duzym stopniu
wplywaja na radzenie sobie w sytuacjach trudnych i uciazliwych. Dobrze rozwini¢te zmysty wzroku i stuchu,
ktére odpowiadaja za odbioér informacji z zewnatrz tak waznych dla podejmowania réznego rodzaju decyzji,
zdecydowanie usprawniajg prace. Prawidlowa realizacje zadan utatwia takze koncentracja uwagi i bardzo dobra
pamie¢ pracownika. Od pielegniarek wymaga sie rowniez posiadania wysokich kwalifikacji zawodowych oraz
ciagglego poszerzania wiedzy w celu jak najlepszego wykonywania pracy, ktorg sam personel uwaza za
skomplikowana wymagajaca intensywnego myslenia. Ponadto specyfika tego zawodu jest to, ze trudno jest
przewidzie¢ konsekwencje podjetych dziatan w stosunku do pacjentow, poniewaz indywidualne reakcje chorych

na zastosowane leczenie lub pielegnacje sa bardzo rozne™*.

3.5. Zagrozenia wynikajace z czynnikéw psychospotecznych

Psychologiczne aspekty w srodowisku pracy stanowity duze zainteresowanie juz w latach 50 ubieglego
wieku. Juz wtedy rozpoczgto pierwsze badania naukowe nad wpltywem psychospotecznych czynnikow na
zdrowie pracujacych. Pojawily si¢ takze pierwsze proby zdefiniowania czynnikow psychospotecznych
i zagrozen z nimi zwigzanych.

W 1979 r. na kongresic w Pradze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaliczyla do czynnikéw
psychospotecznych takie, ,,(...) ktore wphywajg na zdrowie i samopoczucie jednostki, jak i grupy, i majg swoje
Zrédio w cechach osobowych jednostki, jak i strukturze i funkcjonowaniu organizacji”’

Natomiast Miedzynarodowa Organizacja Pracy w 1984 r. zdefiniowata zagrozenia psychospoteczne jako ,.(...)
rodzaj interakcji zachodzgcej pomiedzy trescig pracy, organizacjq pracy, systemami zarzqdzania, warunkami a
kompetencjami, potrzebami i indywidualnymi wiasciwoSciami pracownika 143, Oddziatywanie to prezentuje
rysunek nr 10.

Bardziej wspoélczesna definicja psychospotecznych zagrozen zawodowych brzmi nastgpujgco: sg to ,,(...) fe
aspekty organizacji i zarzqdzania w pracy, wraz z ich kontekstem spotecznym i Srodowiskowym, ktore
potencjalnie mogq powodowac szkody psychiczne, spoleczne lub fizyczne ™.

139 Kowalczuk K, Krajewska-Kutak E, i wsp.: Narazenie na czynniki niebezpieczne i szkodliwe w pracy
pielegniarek i poloznych. ,,Problemy Pielegniarstwa”. Op. cit., s. 353-357.

1o Kulczycka K., Stychno E.: Analiza obcigzenia psychicznego na stanowisku pracy pielegniarki.
,Pielegniarstwo XXI wieku”. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Nr 3 (40)/2012. Lublin
2012, s. 67-69.

“bidem, s. 67-69.

2 potocka A.: Co wiemy o psychospolecznych zagrozeniach w srodowisku pracy? Czes¢ I Rozwazania
teoretyczne. ,,Medycyna Pracy”. Instytut Medycyny Pracy im. prof. Nofera w Lodzi, Nr 61 (3) 2010, s. 343.

% Ibidem, s. 343.

44 Moscicka-Teske A., Potocka A.: Skala ryzyka psychospolecznego. Budowa i zasady stosowania. Komisja
Krajowa NZZ ,,Solidarno$¢”. £.6dz-Gdansk 2014, s. 9.
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Rysunek 8. Uwarunkowania psychospotecznych zagrozen zawodowych
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Zrodto: Moscicka-Teske A., Potocka A.: Skala ryzyka psychospotecznego. Budowa i zasady stosowania.
Komisja Krajowa NZZ ,,Solidarno$¢”. £.6dz-Gdansk 2014, s. 9.

Istnieje wiele klasyfikacji zagrozen psychospotecznych i zadna z nich nie wyczerpuje ich zbioru. Jednak
0g6lny podziat czynnikdw tej grupy wyrdznia te, ktore powstaja ze wzglgdu na tre$é pracy, a takze zagrozenia
wynikajace z kontekstu pracy. Niebezpieczenstwo zwigzane z treScig pracy dotyczy czynnikdéw, zjawisk lub
zdarzen, jakie moga wywolaé stres u pracownika poprzez bezposrednie wykonywanie przez niego czynnoSci
zawodowych. Natomiast psychospoleczne zagrozenia odnoszace si¢ do kontekstu pracy obejmuja wszystkie te
aspekty, ktore w sposob posredni wplywaja na jako$¢ wykonywanej pracy’®. Szczegdlowy podziat
przedstawiono na rysunku nr 9.

Zagrozenia te mogg wyrzadzi¢ szkode u osoby pracujacej, ktorej zakres mozliwo$ci nie wystarcza, aby
poradzita sobie z wszelkimi trudno$ciami zawodowymi. Dlatego istotne sg rowniez cechy osobnicze danego
pracownika oraz sytuacja pozazawodowa, w jakiej si¢ znajduje. W przypadku niedopasowania indywidualnych
mozliwosci 1 potrzeb osoby zatrudnionej do wymagan stawianych jej na konkretnym stanowisku pracy dochodzi
do powstania u niej stresu zawodowego, ktory moze wyrzadzié¢ powazne szkody dla zdrowia'*.

Rysunek 9. Psychospoteczne zagrozenia w pracy
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POZAZAWODOWA

Zrédlo: Kucharska A., Smierciak L.: Zagrozenia psychospoleczne. Poradnik dla pracodawcéw i specjalistéw
stuzby BHP. Panstwowa Inspekcja Pracy, Warszawa 2016, s. 10.

Praca pielggniarki wigze si¢ z wysokim poziomem ryzyka psychospotecznego wynikajacym z natury
tego zawodu, ktory jest wielozadaniowy i kompleksowy. Pielegniarka jest tacznikiem pomiedzy chorymi, ich

5 Kucharska A., Smierciak L..: Zagrozenia psychospoleczne. Poradnik dla pracodawcéw i specjalistow stuzby
BHP. Panstwowa Inspekcja Pracy, Warszawa 2016, s. 10
1% |bidem, s. 10.
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rodzinami, a pozostalg czescia systemu ochrony zdrowia. Dlatego narazona jest ona takze na réznego rodzaju
czynniki psychospoteczne wystepujace w miejscu pracy. Wérod najwazniejszych wyroznia sig*’:

e cechy zwigzane 7 trescig pracy — wymuszona koncentracja uwagi, wykonywanie kilku czynno$ci
jednoczesnie, wymagana dtugotrwala czujnos¢ i bezbtedno$e, itd.;

e cechy dotyczgce organizacji pracy — sztywne godziny pracy, narzucone tempo, pospiech, presja czasu,
obstuga specjalistycznego sprzetu, itp.;

e stosunki interpersonalne — komunikacja z pacjentami, ich rodzinami, wspotpracownikami i pozostatym
personelem; konieczno$¢ rywalizacji, kooperacji, kompromisu, brak wsparcia ze strony przetozonych,
itp.;

e psychologiczne cechy pracy wynikajace z jej relacji do potrzeb i preferencji pracownikow — niski
prestiz spoleczny, niskie pobory, dylematy moralne, ograniczona mozliwo§¢ awansu i1 rozwoju
zawodowego;

e klimat i kultura organizacyjna — uznawane warto$ci w organizacji, prestiz zawodu, wspotpraca,
konflikty, pozycja pielegniarek;

o cechy pracy wywolujgce zaklécenia praca — dom — praca zmianowa, praca ,pod telefonem”,
zmieniajacy si¢ grafik dyzuréw, duza liczba nadgodzin, itd.;

e materialne warunki pracy — aspekty organizacyjne dla sprawnego funkcjonowania oraz cechy fizyczne
srodowiska pracy (hiewygodna pozycja, nhieprzyjemny zapach, kontakt z wydalinami i wydzielinami,
niedoposazenie stanowiska pracy, temperatura, itp.); czynniki biologiczne (kontakt z materialem
zakaznym) oraz chemiczne (np. $rodki dezynfekcyjne);

Praca pielegniarki opiera si¢ przede wszystkim na jej relacji z pacjentem. Wspotzaleznos¢ ta moze
niekorzystnie wptywaé na stan zdrowia psychicznego i/lub fizycznego pielggniarki, ktora Czgsto angazuje si¢
takze osobiscie w sprawy swoich podopiecznych. Ze wzgledu na ekspozycje najbardziej wstydliwych czesci
nagiego ciata pacjenta, kontakt z nim moze przebiega¢ w atmosferze napiecia, strachu, badz wstydu. Opieka nad
cigzko 1 obtoznie chorymi wptywa obcigzajaco na psychike personelu, od ktorego wymaga si¢ zrozumienia
indywidualnej sytuacji kazdego pacjenta. Ponadto zdarza si¢, ze ci podopieczni nierzadko zmeczeni choroba,
bélem lub bezradno$cia bywaja agresywni lub niegrzecznie odnosza si¢ do kadry pielggniarskiej. Zdarza si¢
takze, Ze agresja w formie pogrézek lub szantazu pochodzi ze strony rodziny lub wspétokatoréw pacjenta™*®,

Dos$¢ istotnym stresorem jest praca zmianowa i nocha pielegniarki. Zgodnie z danymi Gtownego
Urzedu Statystycznego w Polsce w 2010 roku osoby pracujace w porze nocnej stanowity 7,9% pracujacych,
z czego w ochronie zdrowia najwieksza cze$¢ stanowily wilasnie pielegniarki. Na organizm ludzki oddziatuja
rytmy biologiczne, a jednym z nich jest rytm okolodobowy. Rytm ten okresla wigkszo$¢ funkcji zyciowych
cztowieka. Jest on regulowany przez centralny zegar biologiczny z udzialem melatoniny (tzw. ,,hormon
ciemnos$ci”), ktora jest wydzielana podczas naszego snu. Prace zegara okotodobowego synchronizuje naturalne
$wiatto. Praca w porze nocnej powoduje, ze sztuczne §wiatlo wptywa na zahamowanie wydzielania hormonu
ciemno$ci w organizmie pielegniarki, przez co zaburza rytm jej zegara okotodobowego. Ponadto niedobory snu
przyczyniaja si¢ do powstania u niej chronicznego zmeczenia, a praca W godzinach nocnych zmusza organizm
do ciagtego czuwania. Stad wsrdd personelu pielegniarskiego wzrasta przyjmowanie ilosci kawy, a w ciagu dnia
po skonczonej pracy — $rodkéw nasennych, aby odespa¢ dyzur. W nocy obniza si¢ metabolizm organizmu,
wydajnos$¢ pracy, pogarsza motywacja i wzrasta ryzyko popetnienia bledu. Zaobserwowano rowniez Wzrost
ryzyka pojawienia si¢ otylosci u osoby pracujacej w systemie zmianowym™*.

Niezaleznie od miejsca pracy i specyfiki oddziatu kazda pielggniarka w swojej pracy doswiadcza stresu,
ktory ma rozne zrodta. Specyfika tego zawodu wymusza podejmowanie zbyt wielu czesto ryzykownych decyzji
jednoczesnie, oraz wykonywanie obowigzkow stuzbowych pod presja czasu. Przy tym pielegniarki nieustannie
podkreslajg, ze otrzymywane wynagrodzenie jest nieadekwatne w stosunku do wysitku wktadanego w prace oraz
ponoszonej wysokiej odpowiedzialno$ci zawodowej. Takie sytuacje niewatpliwie mogg powodowacd stres, ktory
moze by¢ nastgpstwem zmeczenia i obciazenia psychicznego. Stres zawodowy trwajacy przez dluzszy okres
czasu moze prowadzi¢ do wystapienia pierwszych objawoéw wypalenia zawodowego.

Y7 Kuriata E., Felinczak A., Grzebieluch J., Szachniewicz M.: Czynniki szkodliwe oraz obcigzenie pracq

pielegniarek zatrudnionych w szpitalu. Czgs¢ 11. ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”, Uniwersytet Medyczny
im. Pastow Slqskich we Wroctawiu. Nr 1/2011, Wroctaw 2011, s. 270;

Skorupska-Krol A., Szabla A., Bodys-Cupak |.: Opinie pielegniarek na temat czynnikéw stresogennych
zwigzanych z ich srodowiskiem pracy. ,Pielegniarstwo XXI wieku”. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Nr 1 (46) 2014, Lublin 2014, s. 24.

"8 Frackowiak A.: Zagrozenia w pracy pielegniarki srodowiskowej. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly
Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach. Nr 1 (6)/2010, s. 66.

S Burdelak W., Peplonska B.: Praca w nocy a zdrowie pielegniarek i poloinych — przeglgd literatury.
Medycyna Pracy. Instytut Medycyny Pracy im. prof. Nofera w Lodzi, Nr 64 (3) 2013, s. 397-398, 416-417.
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3.6. Wypalenie zawodowe w pracy pielegniarki oddzialowej

Zjawisko wypalenia zawodowego przebiega w trzech fazach. Pierwsza jest nazywana ostrzegawcza,
gdyz informuje ona o pojawieniu si¢ problemu. Charakteryzuje si¢ ona uczuciem przygnebienia, irytacji oraz
wyczerpaniem emocjonalnym poprzez nadmierne obcigzenie praca w dlugim okresie czasu. Moga takze
wystapi¢ bole glowy, zmeczenie czy bezsenno$é. Na tym etapie powrdt do prawidtowego funkcjonowania jest
mozliwy poprzez zmniejszenie obcigzenia obowigzkami zawodowymi. Wazne, aby osoba poszkodowana
zauwazyla potrzebe wprowadzenia zmiany w podejéciu do whasnej osoby i pracy™.

Z kolei o drugim etapie mowimy, kiedy znacznie przedluza si¢ faza ostrzegawcza. Do poprzednich
objawdéw dochodza wybuchy irytacji, brak szacunku, a nawet pogardliwa postawa wobec wspotpracownikow
i innych osob. W drugiej fazie spada tez jako$¢ wykonywanych zadan. Pomocny na tym etapie bedzie jedynie
dhuzszy urlop od pracy™".

Natomiast w przypadku trzeciej fazy, zwanej chronicznos$ciag syndromu, pojawiaja si¢ objawy
dotykajace stanu somatycznego, fizycznego, oraz spolecznego funkcjonowania jednostki. Wyodrebnia si¢ wsrod
nich: uczucie osamotnienia i odosobnienia, kryzys w relacji matzenskiej, rodzinnej, przyjacielskiej depresja,
nadci$nienie, wrzody, itp. Faza chroniczna poza jednostkg dotyka rowniez jej otoczenie. Dlatego na tym etapie
konieczna jest fachowa pomoc psychologa lub terapeuty’*.

Obecnie wypalenie zawodowe staje si¢ coraz bardziej widoczne w $rodowisku pracy. Pielegniarki sg
jedna z grup zawodowych najbardziej narazonych na to zjawisko ze wzgledu na charakter pracy zwigzany
z potrzeba pomocy drugiemu czlowiekowi. Problemy pacjentéw niejednokrotnie powoduja u tej grupy
zawodowej obciazenia emocjonalne i psychiczne. Do tych obcigzen czesto dotaczaja sie przewlekty stres, bledy
organizacyjne, oraz trudne warunki pracy prowadzac z czasem do pojawienia si¢ u pielegniarek objawow
charakterystycznych dla syndromu wypalenia zawodowego™.

Pielegniarki silnie odczuwaja stres, ktory dotyczy wykonywania obowigzkéw zawodowych, co stanowi
gldwnag przyczyne wystgpowania wypalenia zawodowego. Poziom wypalenia wsrod tej grupy zawodowej zalezy
od rodzaju oddziatu szpitalnego, a takze odmiennych ze wzgledu na specyfike miejsca pracy obowigzkow. Stad
w badaniach zjawiska wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego, z pewnoscig wyniki beda
roznity si¢ w przypadku pielegniarek o waskich specjalizacjach, takich jak: pielggniarki pediatryczne,
internistyczne, pracujace na chirurgii czy na oddziatach intensywnej opieki medyczne;j.

Do najczgstszych objawdw wypalenia zawodowego u pielggniarek zalicza si¢: pogarszajgce si¢ relacje
ze wspOlpracownikami, mniejsza motywacja do pracy i ograniczone kontakty towarzyskie. Ponadto w polskich
szpitalach brakuje personelu pielggniarskiego, a wiec wsrod tej grupy zawodowej czesto pojawia si¢ poczucie
nadmiernego obcigzenia obowiazkami. Poczucie to przeklada si¢ na obnizenie nastroju, trudnosSci
w relaksowaniu si¢, niezadowolenie z pracy, jak rowniez nieche¢ wobec innych osob. Tego typu objawy moga
powodowac¢ pojawienie si¢ u pielegniarek zachowan impulsywnych, a nawet niekontrolowanych form zachowan
agresywnych™*,

Obserwuje si¢, ze najbardziej psychicznie wyczerpane czujg si¢ sanitariuszki, ktore w swojej pracy
obcujg z cierpieniem i/lub $miercig. Wyczerpanie to poteguje w przypadku wykonywania przez pielegniarki
kilku czynno$ci w jednym czasie, co nie pozwala im pos$wieci¢ kazdemu pacjentowi wystarczajacej ilosci czasu.
Czesto wymaga si¢ od nich wykonywania swoich obowigzkéw w sposob doktadny i bezbledny, co wymaga
silnej koncentracji i uwagi. To wszystko bardzo obcigza psychicznie te grupe zawodowag i nie mozna tego
lekcewazy¢. Warto podkresli¢, iz zjawisko wypalenia zawodowego jest trudne do zidentyfikowania, poniewaz
trudno okresli¢ jego symptomy. Bardzo czgsto sa one mylone z przemeczeniem, badz stresem. Dlatego warto
zadba¢ o dobra kondycje psychiczng pielggniarek. Czasem wystarczy jedynie szczera rozmowa i wsparcie ze
strony bezposredniego przetozonego.

%0 Pod red. Iskra-Golec 1., Costa G., Folkard S., Marek T., Pokorski J., Smith L.: Stres pracy zmianowe;.
Przyczyny, skutki, strategie przeciwdziatania. UNIVERSITAS, Krakoéw 1998, s. 216-218.

3% 1hidem, s. 217.

152 K owalczuk K., Zdanska A., Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Ostapowicz-Vandame K., Klimaszewska K,
Kondzior D.Kowalewska B., Rozwadowska E.: Stres w pracy pielegniarek jako czynnik ryzyka wypalenia
zawodowego. ,,Problemy pielegniarstwa”, Via Medica. Nr 19(3)/2011, Gdansk 2011, s. 308.

3 Debska G., Cepuch G.: Wypalenie zawodowe u pielegniarek pracujgcych w zakladach podstawowej opieki
zdrowotnej. ,,Problemy pielggniarstwa”, Via Medica. Nr 16(3)/2008, Gdansk 2008, s. 274.

** Ibidem, s. 274-275.
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3.7. Metody pomiaru analizowanych zagrozen

Srodowisko pracy wiaze si¢ z ryzykiem zawodowym, ktére okresla sie jako (...) prawdopodobieristwo
wystgpienia niepozgdanych zdarzeri w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci zawodowych™.
Termin ten $cisle zwigzany jest z wystgpowaniem w $rodowisku pracy czynnikéw fizycznych, chemicznych,
biologicznych i/lub psychospotecznych, ktére moga niekorzystnie oddziatywaé na zdrowie cztowieka. Dlatego
art. 226 Kodeksu Pracy naktada na pracodawce obowigzek dokonania oceny ryzyka zawodowego dla kazdego
stanowiska pracy, a takze poinformowania wszystkich pracownikéw o wielkos$ci tego ryzyka. Do przetozonego
nalezy rowniez wskazanie $rodkoéw ograniczajacych poziom ryzyka w miejscu pracy’®. W celu okreslenia
poziomu poszczegdlnych zagrozen na danym stanowisku pracy stosuje si¢ roznego rodzaju metody pomiaru
poszczegdlnych czynnikow oraz ich oddzialywania na organizm cziowieka.

Szkodliwe czynniki biologiczne sg powaznym problemem medycyny pracy i zdrowia
srodowiskowego. Niestety nie istniejg zadne ogolne kryteria oceny narazenia na czynniki z tej grupy. Dlatego
jezeli zachodzi podejrzenie narazenia danej grupy zawodowej na szkodliwe dziatanie czynnikoéw biologicznych,
konieczne jest potwierdzenie tego przypuszczenia poprzez wykrycie tych czynnikow w srodowisku pracy.
Wazna jest rowniez ocena tego narazenia, a takze bezposrednie stwierdzenie (poprzez posiew badanego
materiatu) obecnosci czynnika biologicznego w organizmie pracownika'>’.

Wigkszos¢ szkodliwych czynnikow biologicznych przenosi si¢ droga powietrzng. Dlatego najczestszym
sposobem potwierdzenia, ze okreSlony czynnik z tej grupy wystepujacy w §rodowisku pracy moze szkodzié
zdrowiu i/lub zyciu pracownika (lub grupy pracownikoéw) jest mikrobiologiczne badanie powietrza. Do
oznaczania st¢zenia oraz skladu gatunkowego bakterii i grzybow w powietrzu w miejscu pracy stosuje si¢
nastepujace metody**®:

a) mikroskopowe — polegaja na pobraniu proby powietrza na filtr membranowy lub szkietko powleczone lepka
substancja, policzeniu komoérek bakterii i grzybow, a nastepnie okreSleniu na tej podstawie liczby
wszystkich drobnoustrojéw (zywych i martwych) w 1 m® powietrza.

b) hodowlane — proba powietrza pobierana jest na okreslong pozywke agarowa dobrang do rodzaju
drobnoustrojow i na tej podstawie okresla si¢ liczbg zywych i zdolnych do rozmnazania drobnoustrojow.
Metody te umozliwiaja identyfikacje izolowanych drobnoustrojow do szczebla gatunku lub rodzaju.

c) metaboliczne i molekularne — stezenia mikroorganizmow w powietrzu wyznaczane sg tutaj na podstawie
stwierdzenia obecno$ci produktow ich metabolizmu, nieswoistego i swoistego oznaczenia DNA oraz proby
genowej. Techniki te s3 stosowane do wyizolowania wirusow z powietrza, co jest niezwykle trudne.

Wsrod najezgsciej stosowanych technik pomiaru bioaerozoli stosuje si¢ impakcje, oraz filtracje. Metoda
zderzeniowa (impakcja) dotyczy separacji czastek ze strumienia powietrza poprzez zadziatanie sity inercji.
Czastki, ktére wypadng ze strumienia, s3 lokowane na stalej powierzchni (np. pozywka mikrobiologiczna,
szkietko mikroskopowe, itg.). W procesie impakcji istotne znaczenie ma rozmiar, ggsto$¢ oraz predkosc z jaka
poruszaja si¢ bioaerozole™.

Powietrze wystepujace w $rodowisku pracy mozna zbadaé rowniez za pomocg metody filtracyjnej,
ktora polega na przepuszczeniu probki powietrza przez filtr membranowy, ktéry ,zatrzymuje” wszelkie
zanieczyszczenia mikrobiologiczne. Nastepnie przenosi si¢ ekstrakt z tegoz filtra na specjalng pozywke agarowg
i poddaje si¢ go ociepleniu, po czym zlicza si¢ wyroste kolonie. Warto zaznaczy¢, ze nieodpowiednie urzgdzenie
filtrujace lub zbyt dtugi czas ekspozycji moze wysuszy¢ czgs¢ drobnoustrojow, a przez to skrocic ich zywotnosc.
Filtracja stosowana jest takze przy wykrywaniu endotoksyn w powietrzu™®.

Pracownicy podczas calodziennej pracy sa narazeni na wdychanie pyldow o roéznych stezeniach
i rozktadzie wymiarowym uzaleznionych od rodzaju pomieszczen pracy. Stad ocena narazenia zawodowego na
substancje chemiczne oraz pyly przemyslowe jest jednym z istotnych dzialan na rzecz ochrony zdrowia
pracownikow. Stad Minister Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiarow

155 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 1997 Nr 129, poz. 844)

156 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 Kodeks Pracy (Dz. U. 1974, nr 24, poz. 141, z pbzh. zm.)

Y7 Gotofit-Szymczak M., Lawniczek-Walczyk A., Gorny R. L.: llosciowa i jakoSciowa kontrola szkodliwych
czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy. ,Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy”. Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, Nr 2(76), Warszawa 2013, s. 5.

18 Dutkiewicz J., Gorny R. L.: Biologiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia — klasyfikacja i kryteria oceny
narazenia. ,Medycyna Pracy”, Nr 1(53). Lublin 2002, s. 33-34.

159 Gotofit — Szymczak M., Lawniczek — Watczyk A., Gorny R. L.: llosciowa i jakoSciowa kontrola szkodliwych
czynnikéw biologicznych w Srodowisku pracy, ,,Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy”. CIOP — Instytut
Badawczy, Nr 2(76), Warszawa 2013, s. 10.

180 Kaiser K., Wolski A.: Klimatyzacja i wentylacja w szpitalach. Teoria i praktyka eksploatacji. Wydanie I. 1. P.
P. U. MASTA Sp. z 0. 0., Gdansk 2007, s. 104.
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czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy'®® okreslit m. in. tryb, metody, rodzaj i czestotliwosé

wykonywania badan i pomiar6w czynnikow szkodliwych (w tym substancji chemicznych) wystepujacych w

srodowisku pracy. Zgodnie z tym dokumentem badania i pomiary szkodliwych czynnikdw bedacych

zagrozeniem dla zdrowia pracownikow wykonuja przeznaczone do tego laboratoria, a pracodawca jest

zobowigzany zapewni¢ im realizacj¢ tych pomiaréw. Ponadto problem zapylenia, ktéory wymaga ciagltego

monitoringu, zostat ujety takze w nastepujacych normach®:

e PN-Z-04008-7:2002 + Az 1:2004 — , Ochrona czystosci powietrza. Pobieranie probek. Zasady pobierania
probek w srodowisku pracy i interpretacja wynikow”

e PN-91/Z-04030/05 — ,,Ochrona czystosci powietrza. Badanie zawarto$ci pytu. Oznaczenia pytu catkowitego
na stanowiskach pracy metoda filtracyjno-wagowa”.

e PN-91/7-04030/06 — ,Ochrona czystosci powietrza. Badanie zawarto$ci pylu. Oznaczenia pylu
respirabilnego na stanowiskach pracy metodg filtracyjno-wagowa”.

Substancje chemiczne i pyly przemyslowe sa najczgéciej wehtaniane przez uktad oddechowy czlowieka.
Tak wiec do najbardziej wiarygodnych technik oceny narazenia na te czynniki sa pomiary ich st¢zen
w powietrzu miejsca pracy. Nastepnie uzyskane wyniki tychze pomiaré6w odnosi si¢ do wartosci
dopuszczalnych, ktore szczegotowo ustanowit Minister Pracy i Polityki Spotecznej'®® w celu dokonania rzetelnej
oceny narazenia zawodowego. Do metod wykorzystywanych w analizie chemicznych zanieczyszczen powietrza
w §rodowisku pracy zalicza sig'®*:

e metode aspiracyjng (zageszczania) — polegajaca na przepuszczeniu okreslonej objgtosci badanego
powietrza przez wiasciwie dobrany pochfaniacz (sorbent), ktory powoduje jego zageszczenie i tym
samym wyodrebnienie zanieczyszczen z badanej probki;

e metode izolacyjng — polegajaca na pobraniu probki powietrza do odpowiedniego pojemnika (np. pipety
gazowej, butli, strzykawki ze szkta lub tworzywa sztucznego, worka z tworzywa syntetycznego, itp.)

o chromatografie gazowg — fizyczng metode rozdzielania, w ktorej rozdzielane sktadniki dziela si¢ na
faze stacjonarng (nieruchomg) oraz ruchoma (w tym przypadku gaz) poruszajacg si¢ w danym kierunku;

o metode grawimetryczng (wagowq) — pozwalajaca okresli¢ masg czastek pylu zawartego w jednostce
objetosci powietrza.

Probki powietrza do badania powinny by¢ odpowiednio dobrane do danego stanowiska pracy oraz procesow
technologicznych, ktdre sg stosowane na tym stanowisku.

Zasady 1 czestotliwos¢ dokonywania badan i pomiarow czynnikow fizycznych wystepujacych
w Srodowisku pracy, ktore sa szkodliwe dla zdrowia, szczegdtowo opisuja przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.'® Metody dokonywania pomiaréw czynnikow szkodliwych w miejscu pracy
okres$lajg takze Polskie Normy, a w przypadku ich braku — Gtéwny Inspektor Sanitarny lub jednostka, ktdrg
upowaznit.

Zgodnie z wymienionymi regulacjami badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w miejscu pracy nalezy przeprowadzi¢ w terminie 30 dni od momentu rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej. Natomiast kolejne analizy i pomiary tych czynnikow wykonuje si¢ w nastepujacych sytuacjach®®:
e CO najmniej raz w roku - jezeli stgzenie czynnika szkodliwego podczas ostatniego badania i pomiaru

przekraczato warto§¢ najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) dla danego czynnika, ktora wynosi 0,5;

e  CO najmniej raz na dwa lata — jezeli warto$¢ stezenia danego czynnika podczas ostatniego pomiaru miescita
si¢ w przedziale 0,1— 0,5 warto$ci najwyzszego dopuszczalnego stezenia lub natezenia;
o w kazdym przypadku po dokonaniu zmian w wyposazeniu technicznym, w procesie technologicznym lub

w warunkach wykonywania pracy.

Czesto§¢ wykonywania pomiaréw zalezy od rodzaju i wlasciwos$ci czynnikow fizycznych oraz warunkow
panujacych w §rodowisku pracy, ktére mogg wptywacé na poziom stgzen substancji szkodliwych oraz sposob ich
oddziatywania na cztowieka. Stad kazdy pracodawca ma obowigzek wskaza¢ wszystkie czynniki szkodliwe
wystgpujace w miejscu pracy uwzgledniajac organizacj¢ i sposob wykonywania pracy, a takze wykorzystywane
procesy technologiczne™’.

161 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badai i pomiaréw czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166)
1% http://archiwum.ciop.pl/25782.html (Dostep: 11.06.2017)
163 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych

dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. 2002 Nr 217, poz. 1833)
164 |1
Ibidem.

1 1bidem.

186 Uzarczyk A.: ,,Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w $rodowisku pracy”. Wydanie II. ODDIK, Gdansk 2009, s. 19
-20; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (Dz. U. 2011r., Nr 33, poz. 166).

Y7 Uzarczyk A.: ,,Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w Srodowisku pracy”. Op. cit., s. 19.
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Jednym z fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia jest halas. Znajomo$¢ parametrow tego
czynnika w miejscu pracy pozwala oceni¢ poziom narazenia pracownikoOw na jego dziatanie. Ponadto
systematyczne dokonywanie pomiarow hatasu daje mozliwo$¢ zastosowania dzialah ograniczajacych jego
emisj¢ w srodowisku pracy. Uzyskane wyniki pomiaré6w sa poréwnywane z warto$ciami, ktore okreslaja normy
i przepisy, dla ustalenia ryzyka zawodowego zwigzanego z hatasem. Sposéb dokonywania pomiarow hatasu
w $rodowisku pracy szczegotowo opisuja nastepujace normy*®:

e PN-EN ISO 9612:2011 — , Akustyka — Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na hatas — Metoda
techniczna”

e PN-N-01307:1994 — ,Hatas — Dopuszczalne warto$ci parametréw hatasu w Srodowisku pracy —
Wymagania dotyczace wykonywania pomiarow”.

Pomiary wielkosci okreslajacych hatas na stanowisku pracy dokonuje si¢ za posrednictwem dozymetru
hatasu lub catkujacego miernika poziomu dzwigku o klasie doktadnosci co najmniej 2. Urzadzenia te powinny
by¢ sprawdzane przed i po wykonaniu pomiaréw za pomocg wzorcowego zrodla dzwicku — kalibratora, ktory
réwniez powinien by¢ wzorcowany przez akredytowane laboratoria wzorcujace'®.

Metodyka badan hatasu szczegdlowo opisana jest w normie PN-1SO 9612:2009, w ktorej wyrdzniono
trzy strategie: pomiar z podzialem na czynnosci, pomiar Sstanowiskowy oraz pomiar catodzienny. Przed
przystapieniem do pomiaré6w nalezy ustali¢ zrodta hatasu i zakres czynnosci w narazeniu na hatas, a takze
dokona¢ rozpoznania grupy stanowisk pracy o jednorodnej ekspozycji na hatas (jesli to konieczne). Po
przeanalizowaniu warunkow pracy pozostaje przyja¢ wlasciwa strategic pomiarowa™"’.

Kolejnym czynnikiem fizycznym mogacym negatywnie wptywa¢ na zdrowie pracownika sg wibracje.
Wraz ze wzrostem industrializacji drgania mechaniczne w $rodowisku pracy staty si¢ czestym zagrozeniem dla
zdrowia cztowieka podczas pracy. Dlatego bardzo wazne jest regularne dokonywanie pomiaré6w tego parametru,
zwlaszcza na stanowiskach, gdzie uzytkowane sg maszyny i/lub urzadzenia emitujace wibracje. Szczegdtowe
zasady pomiaru drgan mechanicznych w srodowisku pracy okreslaja nastgpujace normy*'":

e PN-EN ISO 5349 — | Drgania mechaniczne. Pomiar i wyznaczanie ekspozycji cztowieka na drgania
przenoszone przez konczyny gorne. Czes¢ 1 — Wymagania og6lne”.

e PN-EN ISO 5349 — | Drgania mechaniczne. Pomiar i wyznaczanie ekspozycji cztowieka na drgania
przenoszone przez konczyny gorne. Czg$¢ 2 — Praktyczne wytyczne do wykonywania pomiaréw na
stanowisku pracy”.

e PN-EN 14253:2005 — ,,Drgania mechaniczne. Pomiar i obliczanie zawodowej ekspozycji na drgania
0 0golnym dziataniu na organizm czlowieka dla potrzeb ochrony zdrowia. Wytyczne praktyczne”.
Innym spotykanym czynnikiem szkodliwym w $rodowisku pracy jest promieniowanie, ktorego

oddzialywanie moze by¢ bardzo szkodliwe dla organizmu cztowieka. Dlatego wazne jest, aby dokonywac
pomiarow na stanowiskach pracy, gdzie wystepuje zjawisko promieniowania. Takie dziatanie ma na celu
kontrolowaé¢ poziom ekspozycji tego czynnika na pracownika, aby nie przekroczyt on warto$ci dopuszczalnych.
Szczegbdtowo zostaly one ustanowione dla poszczegolnych rodzajow promieniowania w Rozporzadzeniu z dnia
29 lipca 2010r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stgzen i nat¢zen
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy.'”” W érodowisku zawodowym wyrdznia sig
nastepujace rodzaje promieniowania'’:

e pole elektromagnetyczne niejonizujace;

e nie laserowe promieniowanie optyczne:

» podczerwone (IR),
» widzialne (VIS),
» nadfioletowe (UV);

e jonizujace (promieniowanie alfa, beta, gamma, rentgenowskie X);

e laserowe.

Dla kazdej z wymienionych kategorii promieniowania stosuje si¢ odr¢gbna technike pomiaru.

'8 |bidem, s. 43.
1%http://kadry.infor.pl/kadry/bhp/ochrona_indywidualna/459448,W-jaki-sposob-powinny-byc-przeprowadzane-
pomiary-halasu.html (Dostep: 22.06.2017); Ibidem, s. 42.
http://www.programyzdrowotne.pl/proramyprofilaktyczne/sluch/Halaspodstawowepojecia/OgolneZasady/Def
ault.aspx (Dostep: 25.06.2017)

Y Kowalski P.: ,,Pomiar i ocena drgar mechanicznych w $rodowisku pracy wedlug nowych przepiséw
prawnych”. , Bezpieczenstwo Pracy — Nauka i Praktyka”. CIOP, Nr 9/2006. Warszawa 2006, s. 24 — 25.

172 Rozporzadzenie z dnia 29 lipca 2010 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. z 2010 nr 141, poz. 950)

13 Uzarczyk A.: ,,Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy”. Op. cit., s. 232;
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Ostatnim analizowanym w niniejszej pracy fizycznym czynnikiem szkodliwym w miejscu pracy jest
mikroklimat. Jego ocena wymaga uwzglednienia kompleksowego wplywu elementow $rodowiska, ktore
decyduja o mozliwo$ci funkcjonowania czlowieka na stanowisku pracy w okreslonych warunkach termicznych.
Dokonujac szczegdtowej analizy tych warunkéw w miejscu pracy nalezy uwzgledni¢ nastepujace parametry:

— temperatur¢ powietrza,

— $rednig temperature promieniowania,

— predko$¢ przeptywu powietrza,

— wilgotnos$¢ bezwzgledna.

Wrazenia cieplne cztowieka opisuje wskaznik PMV, ktory opisuje komfort cieplny w pomieszczeniach

zamknigtych. Parametr ten oparty jest na rownowadze cieplnej ludzkiego ciata, ktora zachodzi wtedy, gdy ciepto

wytwarzane przez organizm rdéwne jest utracie ciepta do otoczenia. Optymalny dla warunkéw komfortu jest
zakres od -0,5 do +0,5 wskaznika PMV, co odpowiada wskaznikowi PPD (przewidywany odsetek

niezadowolonych z warunkéw cieplnych) na poziomie 10%"".

Szczegodtowe zasady i metody oceny srodowiska termicznego w miejscu pracy, ze wzgledu na rodzaj
(gorace, umiarkowane, zimne), okre$lajg nastepujace normym:

e PN-EN ISO 11399:2005 — , Ergonomia $rodowiska termicznego. Zasady i stosowanie zwigzanych norm
miedzynarodowych”,

e PN-EN 27243:2005 — ,,Srodowiska gorace. Wyznaczanie obciazenia termicznego dziatajacego na cztowieka
podczas pracy, oparte na wskazniku WBGT”,

e PN-EN ISO 7730:2006 — , Ergonomia $rodowiska termicznego. Analityczne wyznaczanie i interpretacja
komfortu termicznego z zastosowaniem obliczania wskaznikow PMV i PPD oraz kryteriow lokalnego
komfortu termicznego”,

e PN-EN ISO 11079:2008 — ,Ergonomia $rodowiska termicznego. Wyznaczanie i interpretacja stresu
termicznego wynikajacego z ekspozycji na srodowisko zimne z uwzglednieniem wymaganej izolacyjno$ci
cieplnej odziezy (IREQ) oraz wptywu wychtodzenia miejscowego”.

74 hitp://archiwum.ciop.pl/28308.html (Dostep: 30.06.2017); Uzarczyk A.: ,,Czynniki szkodliwe i ucigzliwe
w srodowisku pracy”. Wydanie II. ODDiK, Gdansk 2009, s. 232;
15 http://archiwum.ciop.pl/28309.html (Dostep: 29.06.2017)
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ROZDZIAL IV. WPLYW ZAGROZEN WYSTEPUJACYCH
W ZAWODZIE PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ
NA OBCIAZENIE ORGANIZMU

Monitorowanie warunkoéw, w jakich pracuja pielggniarki w polskich szpitalach pozwala na oceng
poziomu bezpieczenstwa pacjentow, a takze samych pielegniarek. Szeroki zakres réznego rodzaju czynnikow
szkodliwych stanowi znaczace obcigzenie w pracy, oraz negatywnie rzutuje na jakos$¢ opieki pielegniarskiej.
Z punktu widzenia funkcji zdrowia publicznego istotne jest takze analizowanie niekorzystnego wptywu
warunkow pracy na zdrowie pielggniarek.

4.1. Przedmiot i cel badan

Niemal kazde miejsce pracy niesie za soba szereg czynnikow, ktore moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu
pracownika. Niewtasciwy sposob wykonywania przez niego czynno$ci zawodowych takze moze przyczynié sie
do powstania réznego obciazen organizmu. Przedmiotem przeprowadzonych badan bylo $rodowisko pracy
pielegniarki pracujacej w szpitalu. W analizowanym otoczeniu skoncentrowano si¢ na poszczegoélnych aspektach
pracy pielegniarki, ktore w mniejszym lub wigkszym stopniu oddziatuja na jako§¢ wykonywanych przez nia
zadan.

Celem zasadniczym badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy byta doktadna analiza
wszelkiego rodzaju zagrozen wystepujacych w srodowisku pracy, ktore moga mieé¢ znaczacy wptyw na zdrowie
pielegniarki pracujacej w zakladzie opieki zdrowotnej, a tym samym na jej efektywnos¢. Natomiast jednym z
celow szczegotowych byto zbadanie wptywu warunkdéw pracy na jakos$é §wiadczonych na rzecz pacjentdow ustug.
Za kolejny przyjeto przeanalizowanie zwigzku migdzy charakterem pracy wykonywanej przez personel
pielegniarski a satysfakcjg z pracy. Dalszym celem bylo sprawdzenie jak czesto wystepuje u pielggniarek
pracujacych w szpitalu syndrom wypalenia zawodowego i jaka jest jego rola. Na podstawie zrealizowanych
badan zaproponowano rozwigzania ograniczajace niekorzystny wptyw tychze zagrozen.

4.2. Problemy i hipotezy badawcze

Glowny problem badawczy niniejszej pracy obejmuje czynniki szkodliwe i niebezpieczne w miejscu
pracy pielegniarki oddziatowej, ktore stanowia zagrozenie dla organizmu. W ramach problemu gtownego zadano
pytanie: jaki wptyw na obciazenie organizmu pielggniarki oddzialowej maja zagrozenia wystgpujace w miejscu
pracy. Natomiast problemy badawcze szczegotowe brzmia nastepujaco:

1. Jaki wptyw na jako$§¢ swiadczonych przez pielggniarke ustug maja warunki pracy?

2. Czy satysfakcja zawodowa pielegniarki moze zaleze¢ od charakteru jej $rodowiska pracy?

3. Jak si¢ ma §wiadomos$¢ z zagrozen zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi do przestrzegania procedur?

4. Z jakimi zagrozeniami podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych pielegniarka spotyka si¢
najczesciej?

5. Ktore z zagrozen wystepujacych w $rodowisku pracy pielegniarki sa dla jej zdrowia najbardziej
niebezpieczne?

6. Jaka role odgrywa syndrom wypalenia zawodowego u pielggniarek pracujacych w szpitalu?

W oparciu 0 wymienione problemy badawcze hipoteza glowna stanowi, iz szczegélowa analiza
czynnikéw szkodliwych i niebezpiecznych wystepujacych na stanowisku pielegniarki oddziatowej oraz
wdrozenie metod profilaktycznych pozwalaja wyeliminowa¢ lub znaczaco zmniejszy¢ ich negatywny wptyw na
obcigzenie organizmu.

Zas szczegotowe hipotezy badawcze przedstawiaja si¢ w sposob nastepujacy:

1. Warunki pracy istotnie wptywaja na jako$¢ §wiadczonych ustug przez pielegniarke oddziatowa.

2. Charakter $srodowiska pracy (zréznicowany w zaleznosci od oddziatu) jest wazng determinantg
satysfakcji zawodowej pielegniarek.

3. Wigksza $wiadomo$¢ z zagrozen wynikajacych z zakazen szpitalnych moze wplyna¢ na czgstosé
przestrzegania procedur.

4. Zagrozenia biologiczne oraz dolegliwosci uktadu migsniowo — szkieletowego wymienia si¢ jako
najczesciej wystepujace i najgrozniejsze w codziennej pracy personelu pielegniarskiego.

5. Lokalizacja i wystgpowanie dolegliwosci bolowych kregostupa zalezy od rodzaju zajmowanego
stanowiska zwigzanego z wykonywaniem konkretnych czynnosci wynikajacych z charakteru pracy.

6. Syndrom wypalenia zawodowego (dotyczacy wypalenia osobistego, zwigzanego z praca oraz wypalenia

w kontaktach z pacjentami) negatywnie wplywa na jako$¢ pracy pielggniarek w szpitalu.

Przyjete powyzsze hipotezy poddane zostaty weryfikacji w toku badan.
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4. 3. Metodyka badan

Wybér odpowiednich metod i technik badawczych jest warunkiem koniecznym do sformutowania

wilasciwych wnioskow, ktore pozwolg na podje¢cie dziatan ograniczajacych negatywny wplyw zagrozen na
zdrowie i zycie pracownika.
Dla uzyskania odpowiedzi na wyzej sformutowane problemy badawcze oraz cele niniejszej pracy
skoncentrowano si¢ na jednostkowym przypadku pielggniarki pracujacej w szpitalu. Takie ,,prze$wietlenie”
indywidualnych wymogéw i warunkéw na tym stanowisku postuzylo zgromadzeniu informacji o wykonywane;j
pracy i zagrozeniach z nig zwigzanych, a takze pozwolilo opracowa¢ najkorzystniejsze rozwigzania.

W badaniach przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy zastosowano metod¢ sondaiu
diagnostycznego. Sondaz diagnostyczny polega na gromadzeniu danych na temat badanego zjawiska. Zebrane tg
metoda informacje pozwalajg ustali¢ zasi¢g, zakres, oraz poziom tegoz zjawiska. Sondaz diagnostyczny znacznie
pomaga w ocenie przyczyn i skutkow analizowanego problemu, a takze w zaprojektowaniu nowych (lepszych)
rozwigzan. Dla potrzeb prezentowanej pracy zastosowano nastepujace narzedzia'’:

e obserwacje,

e wywiad,

e ankietg.
W tym przypadku obserwacja potaczona z wywiadem dotyczyta pojedynczego stanowiska pracy pielegniarki
oddziatowej. Jednak dla poglebienia wiedzy na temat warunkéw panujacych w analizowanym zaktadzie opieki
zdrowotnej zastosowano rowniez ankiete skierowang do wigkszej grupy personelu pielggniarskiego, ktory
pracuje w danym szpitalu. Prezentowana praca dotyczy analizy zagrozen wystepujacych na stanowisku
pielegniarki oddziatowej oraz ich wptywu na obcigzenie fizyczne organizmu. Z tego rodzaju obcigzeniem
zwigzany jest wydatek energetyczny, dlatego istotng kwestiag bylo dokonanie jego oceny podczas typowych
czynnosci zawodowych pielegniarki za posrednictwem szacunkowej metody chronometrazowo — tabelarycznej
wg Lehmanna. Pozwolita ona ustali¢, ktora z wykonywanych czynno$ci jest najbardziej ucigzliwa i pochtania
najwiecej energii.

Najpierw jednak przeprowadzono fotografie dnia pracy na stanowisku pielegniarki oddziatowej
uwzgledniajac zmiang dzienng oraz nocng (zataczniki nr 2 — 4). Jak juz wspomniano wczeéniej, metoda ta
dotyczy pomiaru czasu pracy przeprowadzonego w ciagu 8 godzin roboczych dla ustalenia bilansu czasu pracy
oraz i ograniczenia nieproduktywnego czasu pracy, ktory moze powodowa¢ dodatkowe obciazenie organizmu®”’.

Z kolei do oceny obcigzenia psychicznego zastosowano kwestionariusz z przygotowanym zestawem
pytann (ankieta). Przeprowadzono takze wywiad z pielegniarka oddzialows, w ktorym postuzono sie¢
zagadnieniami z ,,ergonomicznej listy kontrolnej” dla analizowanego stanowiska pracy dotyczacymi obcigzenia
psychicznego. Jak wiadomo, wysitek psychiczny zwigzany jest z odbiorem informacji, podejmowaniem decyzji
oraz z wykonywaniem czynno$ci monotonnych. Skoncentrowano si¢ wiec na okresleniu stopnia obcigzenia W
obszarze tych trzech aspektow przy uzyciu metody posredniej, tj. oceny szacunkowe;.

Rozpoczynajac prace badawcza zapoznano si¢ z literatura przedmiotu, ktéra byla podstawa do
przedstawienia badan wilasnych. Kolejnym krokiem byt dobér wtasciwych metod oraz technik dla dokonania
analizy zagrozen wystepujacych w $rodowisku pracy pielegniarki oddzialowej i ich wplywu na obcigzenie
organizmu. Nastepnie sporzadzono narzedzie badawcze — kwestionariusz ankiety, ktory byt skierowany do
pielegniarek pracujacych w szpitalu. W ramach prowadzonych badan zapoznano si¢ z dokumentacja dotyczaca
srodowiska pracy na stanowisku pielegniarki w analizowanym zaktadzie opieki zdrowotnej. Obejmowata ona
m.in. dokumenty dotyczace bezposrednio pielegniarki oddziatowej (np. zaswiadczenia lekarskie, potwierdzajace
o przebytych szkoleniach bhp, umowa o pracg, itd.), a takze zaktadu, w ktorym pracuje (np. regulamin szpitala,
dokumentacja zwiazana z kontrola szpitala przez réznego rodzaju jednostki, itp.).

Ponadto dokonano szczegotowej obserwacji stanowiska pracy pielegniarki oddziatowej
z uwzglednieniem poszczegdlnych czynno$ci jakie wykonuje podczas dyzuru dziennego badz nocnego.
W ramach tych obserwacji przeprowadzono réwniez wywiad z pielegniarka oddzialowa, ktéry miat na celu
oceni¢ jej wiedze na temat zagrozen, z jakimi ma styczno$¢ w swojej pracy. Wazna kwestig poruszong takze w
tej rozmowie bylo stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej oraz znajomo$¢ sposobow
ograniczania czynnikow szkodliwych i niebezpiecznych w §rodowisku pracy. Istotne byly rowniez osobiste
odczucia rozmowczyni odnoszace si¢ do wykonywanego zawodu, ktdre przeciez takze majg duze znaczenie.

Ostatnim etapem procedury badawczej bylo opracowanie wynikow przeprowadzonych badan, ktore
polegato na uporzadkowaniu zebranych informacji wraz z dokonaniem szczegoétowej analizy ilosciowej
i jakoSciowej poszczegblnych aspektow stanowiska pracy pielegniarki oddzialowej. W oparciu o otrzymane

176 Apanowicz J.: Metodologia ogdlna. Wydawnictwo Diecezji IV Iplinskiej ,BERNARDINUM". Gdynia 2002,
s. 70-71.

Y7 http://asystentbhp.pl/art/czynniki-ergonomiczne-w-organizacji-pracy/5#.WYHp20TyjDc (Dostep:

02.08.2017)
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wyniki sformutowano koncowe wnioski oraz zaproponowano rozwigzania ograniczajace negatywny wplyw
zagrozen wystepujacych na analizowanym stanowisku na obcigzenie organizmu.

4.4. Ankieta

Jedna z metod badawczych byl sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem samodzielnie opracowanego
kwestionariusza ankiety. Schemat ankiety zawarty jest w zalaczniku nr 1 do niniejszej pracy. Dobrowolne
i anonimowe badania ankietowe przeprowadzono w lipcu 2017 roku w jednym z zaktadéw opicki zdrowotnej na
terenie wojewodztwa §wigtokrzyskiego. Kwestionariusz zawierat 27 pytan zamknietych jednokrotnego oraz
wielokrotnego wyboru. Celem przeprowadzonej ankiety byto sprawdzenie, jaki jest poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka zawodowego w analizowanym zaktadzie opieki zdrowotnej ws$rod personelu
pielegniarskiego. Pytania obejmowaty czynniki szkodliwe i ucigzliwe, psychospoteczne oraz réznego rodzaju
czynniki organizacyjne zwigzane z wykonywaniem czynno$ci zawodowych. Ponadto w kwestionariuszu
okre$lono problemy zdrowotne, z jakimi pielggniarka moze zetknaé si¢ podczas $wiadczenia uslug na rzecz
pacjentdbw. Zwrdcono takze uwage na aspekt bezpieczenstwa na stanowisku pielegniarki oddziatowe;j
w analizowanym zakladzie opieki zdrowotnej, przestrzegania procedur z tym zwigzanych oraz stosowania
srodkow ochrony indywidualnej przez t¢ grupg zawodowa.

W badaniach udziat wzielo 60 wybranych pielggniarek zatrudnionych w analizowanym szpitalu. Ze
wzgledu na miejsce pracy, respondentki podzielono na cztery grupy. Pierwszg stanowity pielegniarki pracujace
na oddziale ortopedycznym, drugg — pielegniarki pracujace na oddziale gruzlicy i choréb phuc (tzw. ptucnym),
a do trzeciej grupy przypisano pielggniarki z oddziatu internistycznego. Natomiast do ostatniej grupy
przydzielono pielegniarki, ktore pracuja na oddziale choréb zakaznych. Kazda z grup zawodowych liczyta po 15
0sob. Najliczniejsza grupe (45%) prezentowaly respondentki w wieku 41 — 50 lat, a najmniej liczna (10%) —
sanitariuszki w wieku do 30 lat. Pod wzgledem wyksztalcenia natomiast przewodzita grupa posiadajaca licencjat
z pielegniarstwa (52%), natomiast $rednie wyksztatcenie posiadato zaledwie 7% respondentek. Ponadto wsrod
badanej populacji 23,5% os6b ukonczylo kurs podstawowy, natomiast kurs kwalifikujacy do pracy w tym
zawodzie posiadato 34%.

Najdtuzszy catkowity staz pracy na stanowisku pielggniarki wsrod respondentek (42%) mieécit sig
w przedziale 16 — 20 lat, natomiast najkrotszy, wynoszacy do 5 lat, posiadato zaledwie 8% badanych
pielegniarek. Z kolei w analizowanym zakladzie opieki zdrowotnej najdluzej (ponad 10 lat) pracowalo 29
pielegniarek (48,3%), za$ staz pracy w tym miejscu wynoszacy ponizej 1 roku posiadato zaledwie 4 osoby
(6,7%). Szczegdtowo staz pracy pielegniarek w poszczegdlnych oddziatach przedstawia wykres nr 3.

Wykres 3. Staz pracy badanej grupy pielegniarek w poszczegdlnych oddziatach
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Zrodto: Opracowanie wlasne.

Z wykresu wynika, ze najdtuzszy catkowity staz pracy si¢gajacy niemal 20 lat posiadaja pielggniarki z oddziatu
chorob zakaznych. W przypadku stazu w obecnym miejscu pracy rowniez ta grupa respondentek jest na
pierwszym miejscu z wynikiem ok. 15 lat pracy. Za$ najkrotszy okres pracy w tym zawodzie zaobserwowano
w grupie pierwszej (oddziat ortopedyczny), ktory wyniost ok. 13 lat, natomiast w obecnym zaktadzie staz pracy
pielegniarek siggat nieco ponad 9 lat.

W pierwszym etapie badan analizowano narazenie na czynniki szkodliwe i ucigzliwe w zaleznoS$ci od
miejsca pracy. W wyniku przeprowadzonych badan ustalono, ze podczas dyzuru pielegniarki najczgsciej
narazone sg na takie czynniki jak:

1. niewygodna pozycja przy pracy powodujaca zmeczenie — 86,7%,
2. przenoszenie cigzkich przedmiotéw i/lub pacjentow — 61,7%,
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3. skaleczenia, otarcia przez ostre narzedzia lub igty — 58,3%,

4. kontakt z materiatami zainfekowanymi — 35%,

5. kontakt skory z chemikaliami — 26,7%,
Szczegbtowy podzial narazenia pielegniarek na czynniki szkodliwe i ucigzliwe ze wzgledu na oddziat
przedstawiono w tabeli nr 9.

Tabela 9. Ocena narazenia pielggniarek na czynniki szkodliwe i ucigzliwe w zalezno$ci od miejsca pracy

Oddzial Oddzial Dt D
L.p. | Czynniki ortopedyczny | ptucny chordb chordb RAZEM
e wewnetrznych | zakainych
n % n % n % n % n | %
kontakt skory z chemikaliami 3 5 1 1,7 2 3,3 10 16,7 | 16 | 26,7
kontakt Z materiatami
2 zainfekowanymi 2 3,3 5 8,3 3 5 11 184 [ 21| 35
3 drgania maszyn i narzedzi 5 33 0 0 1 17 0 0 3 5
recznych dziatajacych na rece
4 promieniowanie jonizujgce 6 10 2 3,3 1 1,7 0 0 9 15
5 prad elektryczny 1 1,7 3 5 4 6,6 3 5 11 | 18,3
6 skaleczenia, ‘ otargla przez | ¢ 25 8 133 |3 5 9 15 | 35583
ostre narzedzia lub igly
upadki na sliskich
7 powierzchniach 5 8,3 4 6,7 1 1,7 2 33 |12] 20
g | Wkonywanic powtarzajacych | 4 67 |0 |o 2 33 |1 17 |7 117
si¢ ruchow i/lub ramion
g | Mewygodna pozycja przy |, a5 5 ga |12 20 |14 | 233 |52|86,7
pracy powodujaca zmeczenie
19 | Przenoszenie cigzkich | 19 1317 |4 |67 |11 | 183 |3 5 |37 617
przedmiotow i/lub pacjentow

Zrodio: Opracowanie wlasne

Przyjmowanie niewygodnej pozycji podczas $wiadczenia ustlug na rzecz pacjentdéw wymienita
wiekszo$¢ badanych pielegniarek, jednak najwieksze narazenie na ten czynnik zauwazono na oddziale
ortopedycznym (35%). Podobnie jest z podnoszeniem i/lub podnoszeniem pacjentow badz przedmiotow
(31,7%). W przypadku narazenia na skaleczenia, otarcia ostrymi narzedziami lub igtami zdecydowanie prowadzi
oddzial ortopedyczny (25%), a zaraz za nim utrzymuje si¢ oddziat chordéb zakaznych (15%). Jak wynika
z ankiety, najmniej narazone na ten czynnik sa pielegniarki pracujace na oddziale internistycznym (zaledwie
5%). Jezeli chodzi o kontakt z materiatami zainfekowanymi lub chemikaliami — najbardziej narazone sa
sanitariuszki z oddziatu chorob zakaznych (18,4%), a najmniejszy poziom narazenia na ten czynnik
zaobserwowano na oddziale ortopedycznym. Czynniki, ktore uzyskaty najmniejsza notg wsrod respondentek pod
wzgledem narazenia w $rodowisku pracy to: promieniowanie jonizujace (15%), wykonywanie powtarzajacych
si¢ ruchow (11,7%), oraz drgania maszyn i narzedzi recznych (zaledwie 5%).

Kolejnym etapem byla ocena narazenia respondentek na czynniki psychospoteczne w miejscu pracy.
Najcze$ciej wymieniane w ankiecie czynniki z tej grupy to m.in.:

1. stres zwigzany z wykonywaniem trudnych i odpowiedzialnych czynnosci — 91,7%,

2. presja czasu, nadmierne obciazenie zadaniami — 73,3%,

3. brak uznania dla dobrze wykonanej pracy — 58,3%,

4. brak zrozumienia i pomocy ze strony przetozonych — 38,4%,

5. brak mozliwosci zglaszania i realizacji wtasnych pomystow — 18,3%.
Tabela nr 10 przedstawia czynniki psychospoteczne wymieniane przez respondentki z poszczegdlnych
oddziatow.
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Tabela 10. Ocena narazenia pielegniarek na czynniki psychospoteczne w zaleznosci od miejsca pracy

Oddzial Oddzial ——— el
L.p. | Czynniki ortopedyczny | pltucny chordb chordb RAZEM
A wewnetrznych | zakainych
n % n % n % n % n | %

y | Presia czasu i nadmieme | ;o |45 g5 oy |6 10 |8 |133 |[44|733
obcigzenie zadaniami

p | Mmonotonia,  wykonywanie | 17 |3 |5 2 33 |1 |17 |7 |117
nudnych zadan
stres  dot.  wykonywania

3 trudnych i odpowiedzialnych | 19 31,7 14 23,3 10 16,7 12 20 55 | 91,7
czynnos$ci

4 nlejasne,_sprz_ecznepolecenla| 3 5 0 0 5 33 4 6.7 9 |15
zta organizacja pracy

5 brak m(.).zhwosc1 zglaszam’al 6 9.9 3 5 1 17 1 17 11 | 183
realizacji wlasnych pomystow

6 brakzrozum!enlalpomocyze 1 17 0 0 4 6.6 0 0 5 |83
strony kolegdw
brak zrozumienia i pomocy ze

7 strony przelozonych 6 10 8 134 |6 10 3 5 23| 38,4
brak uznania dla dobrze

8 wykonanej pracy 10 16,7 5 8,3 9 15 11 18,3 35 | 58,3

Zrodto: Opracowanie wlasne

Stres wystepuje u wickszosci pielegniarek pracujacych w analizowanym zaktadzie opieki zdrowotnej ze
wzgledu na wykonywanie czynno$ci wymagajacych duzej doktadnosci. Najbardziej na stres w miejscu pracy
skarza si¢ pielggniarki z oddzialu ortopedycznego (31,7%), a najmniej pracujace na ,,internie” (16,7%).
Swiadomo$é, ze ustugi wykonywane na rzecz pacjentéw znaczaco wplywaja na ich bezpieczenstwo i zdrowie,
poteguje to napigcie wsrdd personelu pielegniarskiego. Nie ulatwia tego rowniez presja czasu i nadmierne
obcigzenie sanitariuszek obowiazkami zawodowymi. Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze w stopniu
najwickszym wystepuje ono na oddziale ortopedycznym (30%), za$ najmniej obcigzone zadaniami sa
pielegniarki pracujace na oddziale chordéb wewnetrznych. By¢ moze jest to uzaleznione od dolegliwosci,
z jakimi pacjenci trafiaja na dany oddziat. Respondentki wérdd czynnikéw psychospotecznych wymieniajg takze
brak zrozumienia i uznania ze strony dyrekcji dla ich ciezkiej i odpowiedzialnej pracy. Ten aspekt
prawdopodobnie odnosi si¢ do otrzymywanego wynagrodzenia za prace. Najmniej doceniane w tym wzgledzie
okazuja si¢ by¢ sanitariuszki z oddziatu internistycznego (18,3%). Do tej grupy czynnikéw wystepujacych
w badanym miejscu pracy respondentki wymieniaja takze brak mozliwosci zglaszania wlasnych pomystow
i propozycji (18,3%), zla organizacje pracy (15%), oraz monotoni¢ (11,7%). Brak zrozumienia ze strony
kolegow wedtug ankietowanych pielegniarek wystepuje rzadko (8,3%).

Trzecia grupg czynnikow, ktore przeanalizowano za posrednictwem ankiety pod katem narazenia wsrod
personelu pielegniarskiego, byly czynniki organizacyjne. Wszystkie respondentki zgodnie zaznaczyly, ze znaja
swoja odpowiedzialnos¢ i uprawnienia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Posiadaja rowniez wiedz¢ na
temat ryzyka zawodowego. Potwierdzity one takze, ze wiedzg jak postepowaé w przypadku wypadku lub awarii.
Ponad 65% pielegniarek z oddziatu ptucnego zaznaczyto, ze w ich miejscu pracy wazna jest nie tylko jako$¢
i wydajnos$¢ pracy, ale rowniez bezpieczenstwo pracownikéw. Jednak w przypadku oddziatu ortopedycznego
takiej odpowiedzi udzielilo zaledwie 3% pielggniarek. Blisko 70% ankietowanych przyznato, Zze maja
zapewniong dobra opieke lekarska.

Wigkszo$¢ osob z tej grupy zawodowej (89%) udzielito negatywnej odpowiedzi odno$nie szkolen
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz srodkow ochrony indywidualnej. Przyznaly one, Zze owszem sa
organizowane szkolenia, jednak tylko w zakresie minimalnym wymaganym przez uregulowania prawne. Nie ma
natomiast bezposrednich rozméw z kierownictwem, w ktorych personel pielggniarski moglby poruszy¢
problemy i potrzeby zwigzane z bezpieczenstwem i higieng pracy oraz stosowaniem $rodkéw indywidualnych.
Ponadto pielegniarki wykazywaty duze niezadowolenie ze wzgledu na brak urzadzen, ktore utatwiatyby ich
prace poprzez zmniejszenie wysitku fizycznego. W tej kwestii najbardziej rozzalone byly sanitariuszki
z oddziatu ortopedycznego (58%), za$ najmniej — z oddzialu ptucnego (17%).

Jezeli chodzi o relacje interpersonalne pielggniarek z pozostalym personelem, najlepiej wypadta
wspolpraca na oddziale chorob wewnetrznych (73% osob wykazato duze zadowolenie). Najgorzej z kolei
przedstawiata si¢ ta wspotpraca na oddziale ortopedycznym (68% niezadowolonych pielegniarek). Respondentki
z poszczegdlnych grup zaznaczyly takze swoje niezadowolenie wynikajace z ich relacji z pacjentami i ich
rodzinami. Ich zdaniem coraz wigcej chorych ma zbyt wysokie wymagania odno$nie $wiadczonych przez
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pielegniarki uslug. W tej kwestii oddzial choréb wewnetrznych prezentowatl si¢ na pierwszym miejscu
z wynikiem 74,5% niezadowolonych pielggniarek, nastgpnie oddziat chordb zakaznych — 67%, a trzecie miejsce
zajal oddziat ortopedyczny — 38%. Na wymogi pacjentdéw i ich rodzin najmniej wedlug ankiety narzekaty
sanitariuszki z oddziatu plucnego (13%).

Za pomoca opracowanej ankiety przeanalizowano réwniez réznego rodzaju dolegliwosci 1 problemy
zdrowotne, z jakimi pielegniarki moga mie¢ zwigzek ze wzgledu na specyfike wykonywanej pracy. Z badan
wynika, Ze najczestsza przypadloscia w tej grupie zawodowej sa bole plecow, a takze ogdlne zmeczenie.
W ciagu ostatniego roku ponad 90% pielggniarek do$wiadczylo ogdlnego zmeczenia, z czego ponad 52%
stanowily kobiety pracujagce na oddziale ortopedycznym. Drugie miejsce (76%) wsrdd personelu
pielegniarskiego zajmuje bol kregostupa promieniujacy do szyi i rak w wyniku przyjmowania niewygodne;j
postawy podczas wykonywania obowiazkoéw stuzbowych. Ponadto na oddziale chorob zakaznych zachodzi
bardzo duze ryzyko zachorowania pielggniarek na rdznego rodzaju choroby zakazne i pasozytnicze. W ciagu
ostatniego roku odnotowano tam ponad 82% przypadkow zachorowan na grype, a ponad 61% pielggniarek
nabawilo si¢ anginy. Na tamtejszym oddziale w tym samym okresie zaobserwowano rdéwniez nieliczne
przypadki zachorowan na zoéttaczke wérdd sanitariuszek (4%).

Na koniec zapytano respondentki czy ich zdaniem zbyt malo mowi si¢ o czynnikach ryzyka
zawodowego pielegniarek pracujacych w szpitalu. Na to pytanie zdecydowana wigkszos¢ (ponad 75%)
odpowiedziata, ze wiedza teoretyczna na temat stanowisk pracy pielggniarek oddziatlowych oraz czynnikdéw
ryzyka z nim zwigzanych jest szeroka. Jednak w przypadku analizowanego miejsca pracy brakuje rozméw,
praktycznych przykladow ze strony osob odpowiedzialnych za bezpieczenstwo w pracy, ktore pomagatyby
w poszukiwaniu jak najlepszych rozwigzan zmniejszajacych to ryzyko.

4.5 Analiza poszczegolnych obciazen organizmu

Obcigzenie organizmu pielggniarki oddziatlowej nalezy rozpatrywaé w przekroju obcigzen czastkowych,
tj. pod wzgledem fizycznym oraz psychicznym. Przy obcigzeniu fizycznym trzeba rozrézni¢ wysitek
dynamiczny od statycznego, a takze monotypie ruchow. Natomiast podczas szczegotowej analizy obcigzenia
psychicznego warto skupi¢ si¢ na takich elementach jak: odbiér informacji, podejmowanie decyzji oraz ich
realizacja, a takze monotonia otoczenia. Do oceny jednego i drugiego rodzaju obcigzenia pracg na analizowanym
stanowisku niezbedne byto wykonanie fotografii dnia pracy.

Fotografia dnia pracy dotyczyta indywidualnego stanowiska pracy pielegniarki, ktorej wiek wynosi 46
lat. Na oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej w analizowanym zaktadzie opieki zdrowotnej pracuje ona od
5 lat, a jej catkowity staz w tym zawodzie wynosi 18 lat. Celem obserwacji byt wglad w jej prace, zakres i czas
wykonywanych przez nig czynnos$ci na oddziale w trakcie 8 — godzinnego dyzuru. Szczegotowy przebieg tych
obserwacji prezentuje zatgcznik nr 2. Obserwacja przeprowadzona zostata 3 — krotnie (w tym dwa razy podczas
dziennego dyzuru i jeden raz na nocnej zmianie).

Jak przedstawiono w rozdziale drugim, do podstawowych zadan pielegniarki pracujacej w szpitalu
nalezy m.in.'"®;

e wykonywanie czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia;

e prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego samopoczucia, wygladu, reakcji,
zachowan itp.;

e samodzielne (lub na zlecenie lekarza) wykonywanie czynno$ci diagnostycznych (prowadzenie
pomiaréw, pobieranie materiatu biologicznego do badan, itp.), leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych;

e rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych na podstawie danych uzyskanych z wywiadu, obserwacji
i rozmdéw z pacjentem lub jego rodzing;

e przekazywanie swojej nastgpczyni zlecen, ktére powinny by¢ wykonane na innych zmianach;

e sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ksigzce raportdw pielggniarskich z poczynionych obserwacji
0 stanie zdrowia pacjentdéw w wersji elektronicznej lub papierowe;;

e systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych poprzez samodoskonalenie
oraz udziat w szkoleniach organizowanych na terenie szpitala i poza nim;

o dbanie o zaopatrzenie apteczki oddziatowej w leki, sprzet i material opatrunkowy, oraz systematyczne
sygnalizowanie brakow, a takze biezace rozliczanie lekow w systemie komputerowym.

Obcigzenie dynamiczne w pracy pielggniarki oddziatlowej wigze si¢ z aktywnoscig ruchowa podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych przy pacjentach. Jak wiadomo, miarg ciezkosci wykonywanej pracy
przy pacjentach jest wartos¢ wydatkowanej energii, czyli wydatek energetyczny okreslajacy ilo$¢ energii zuzytej

178 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pozn. zm.),
art. 4.

53



do wykonywania pracy pielegniarki na oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej. Przebieg pracy badanej
pielegniarki prezentuje karta obserwacyjna fotografii dnia roboczego zawarta w zataczniku nr 2.

Kolejnym krokiem byla analiza obcigienia statycznego, z jakim zmaga si¢ pielegniarka oddziatowa
W swojej pracy. Z tym rodzajem obcigzenia $ci$le zwigzana jest pozycja ciala, stopien pochylenia tulowia oraz
stopiel wymuszenia zajmowanej pozycji podczas wykonywania poszczegdlnych czynnosci. W postepowaniu
diagnostycznym wykorzystano przeprowadzona fotografi¢ dnia roboczego pielgegniarki oraz metode
szacunkowa, ktora okresla poziom obcigzenia w zalezno$ci od przyjmowanej pozycji. Zaobserwowano, iz
pielggniarka oddzialowa wykonuje szereg czynnosci powodujacych obcigzenie statyczne m.in. ze wzglgdu na
przyjmowang nie ergonomiczng pozycj¢ przy pracy. Bardzo czgsto podczas §wiadczenia ushug na rzecz
pacjentéw jest ona zmuszona przyjmowac rdéznego rodzaju niewygodne, szkodliwe pozycje przez dtuzszy okres
czasu (ponad 4 godziny). Natomiast dominujaca pozycja ciala przyjmowana przez pielggniarke oddziatowa
podczas pracy jest pozycja stojaca wymuszona (czgsto tez pochylona) na przemian z chodzeniem.

W sktad obcigzenia fizycznego wchodzi takze powtarzalnosé okreslonych ruchow, gdzie obcigzone sg
tylko okreSlone grupy mieéni. Piclegniarka na oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej podczas
wykonywania réznego rodzaju zabiegéw (np. iniekcje, zmiana opatrunku, itp.) musi stosowaé ciagle te same
ruchy dlonig oraz konczyna gorng. Natomiast podczas czynnosci pielegnacyjnych przy pacjentach jest ona
zmuszona przyjmowaé pozycje wymagajace skretu tulowia, pochylenia si¢, a nawet klgkania. Do innych
ruchow, czgsto powtarzanych podczas pracy przez pielegniarke, mozna zaliczy¢ m.in.:

e sicganie na wysokos$¢ powyzej stawu barkowego,

e podtrzymywanie przedmiotu (narz¢dzia) w dtoni,

e utrzymywanie rak zgietych w tokciach bez podparcia,

e utrzymywanie catych rak na wysokosci lub powyzej stawu barkowego bez podparcia.

Podczas badania obcigzenia psychicznego u pielggniarki oddzialowej brano pod uwage jej obcigzenie
informacjami, a takze odczuwang przez nig ucigzliwo$¢ z powodu monotonii. Analiza tego rodzaju obciazenia
byta zjawiskiem trudnym i ztozonym ze wzgledu na brak jednoznacznych miernikow do jego oceny. Wazna
kwestig byly tutaj rowniez cechy osobnicze badanej pielegniarki. Dlatego tez poshuzono si¢ metoda szacunkowsa
opierajac si¢ na wlasnych obserwacjach oraz przeprowadzonej rozmowie z sanitariuszka, w ktorej wyrazita ona
swoje odczucia zwigzane z analizowanymi aspektami obcigzenia uktadu nerwowego podczas pracy.

Pielegniarka oddzialowa zmaga si¢ z odbiorem réinego rodzaju informacji pochodzacych z roznych
zrddet (pacjenci, rodzina chorego, wspolpracownicy, lekarze, terapeuci, itp.). Juz na poczatku swojego dyzuru
przyjmuje” ona raport od poprzedniej zmiany, w ktorym jest zawarte szereg istotnych wiadomosci. Jej
zadaniem jest zapamigta¢ wszystkie wazne kwestie z tego raportu w do$¢ krotkim czasie (§rednio ok. 15 minut),
poniewaz bedzie to miato znaczenie przy podejmowaniu wszystkich decyzji i czynnosci przez dang pielggniarke
podczas catej jej stuzby. Innym waznym momentem, gdzie sanitariuszka ,,zdobywa” wiele cennych informacji
jest obchod lekarski, na ktorym trwaja rozmowy zespotu lekarskiego z pacjentami, a nastgpnie 6w zespot zleca
(W postaci przekazania komunikatu) personelowi pielegniarskiemu szereg polecen do zrealizowania. Na oddziale
przebywa ok. 30 0sob lub wigcej, a sam obchod trwa ok. 30 minut, tak wiec niecata minuta jest przeznaczona na
jednego chorego. Wynika z tego, iz dziala tutaj stres czasowy, poniewaz pielggniarka ma niewiele czasu na
zapamietanie wszelkich waznych informacji dotyczacych pacjenta. Taka sytuacja wymaga od niej wzmozonej
koncentracji i podzielnosci uwagi. Ponadto wiadomosci przekazywane bezposrednio przez chorych badz ich
bliskich rowniez majg istotny wptyw na prace badanej pielggniarki. Czgsto te osoby sg przy tym zdenerwowane
co powoduje, iz informacje przez nich przekazywane moga by¢ niedoktadne, niepeine lub zbyt ztozone. Sprawia
to ogromng trudno$¢ we wiasciwym ich odbiorze.

Podejmowanie decyzji przez pielegniarke oddzialows nie jest tatwe, gdyz bywa, Ze posiada ona
niepelne lub zbyt ztozone informacje. Stad nierzadko jest ona zmuszona decydowac pod wplywem intuicji, badz
przebytych juz podobnych doswiadczen. Jak juz wspomniano, kazda podejmowana przez sanitariuszke decyzja
w mniejszym lub wigkszym stopniu zawaza na zdrowiu pacjentow. Fotografia dnia pokazata, ze zdarzaja si¢
réwniez sytuacje, w ktorych dochodzi do pogorszenia si¢ stanu chorego i niejednokrotnie pielggniarka ma
obowiazek podja¢ natychmiastowa reakcje zanim jeszcze lekarz dotrze na miejsce. Wtedy licza si¢ sekundy,
ktore moga przesadzi¢ nawet o zyciu tego pacjenta. Niewatpliwie poza czasem cigzy na pielggniarce takze presja
wielkiej odpowiedzialno$ci za t¢ osobg, co znaczaco wplywa na pojawienie si¢ obciazenia psychicznego u tejze
pielegniarki.

Dzialanie pod wptywem podjetej decyzji jest jej konsekwencjg. Ta trzecia sktadowa obcigzenia
psychicznego réwniez ma ogromny wplyw na jego powstanie. Realizacja danej decyzji wymaga od pielegniarki
oddziatowej skupienia, koncentracji, a takze podzielno$ci uwagi. Ponadto badana sanitariuszka przyznata, ze
duza odpowiedzialnos¢ i jej niezbyt wysokie kompetencje czesto powoduja, ze wykonywane przez nig zadania
postrzega jako trudne do realizacji. Ma to zwigzek roOwniez z obstugg réznego rodzaju sprzetu i aparatury
medycznej podczas §wiadczenia ushug na rzecz pacjentow. Uznata ona swoja prace za skomplikowana, w ktorej
niezbe¢dna jest dobra pamig¢ oraz intensywne myslenie pomagajace w wykonywaniu trudnych czynnosci, a takze
w rozwigzywaniu wielu ztozonych problemoéw pojawiajacych si¢ na wielu ptaszczyznach.
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Z kolei monotonia pracy na badanym stanowisku pracy ma zwigzek z wykonywaniem przez
pielegniarke oddzialowa czynno$ci powtarzajacych si¢, wymagajacych koncentracji i uwagi. Podczas badania
obcigzenia monotonig u pielggniarki oddziatowej zainteresowaniem objeto nastepujace elementy:

e jednostajno$¢ procesu pracy,

e niezmienno$¢ warunkOow otoczenia,

e konieczno$¢ ciaglej koncentracji podczas realizacji zadan,

e poziom zadowolenia z wykonywanej pracy.

e trudnos¢ skupienia si¢ i utrzymania gotowos$ci do wykonania zadania.
Analiza powyzszych sktadnikow wykazata, iz praca sanitariuszki na oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej
zawiera jedynie pewne elementy monotonii. Pielggniarka $wiadczy réznego rodzaju ustugi na rzecz chorych
wedtug okreslonej sekwencji dziatania, jednak tempo i rym ich wykonywania jest roznorodny. Kazdy pacjent
jest inny, wigc nie ma tutaj mowy o rutynie. Praca sanitariuszki jest nieprzewidywalna, poniewaz nigdy nie
wiadomo co si¢ wydarzy danego dnia na oddziale. Podczas wywiadu przyznata ona, iz pomimo wielu
ucigzliwosci posiada ogromng satysfakcje z wykonywanej przez siebie pracy. Chociaz przyznata tez, ze staz
pracy w jednym $rodowisku pracy moze wplynac na obnizenie tego zadowolenia.

4.6. Ocena obciazenia fizycznego i psychicznego

Opisany w zalaczniku nr 2 tok postepowania pozwolit obliczy¢ obcigzenie fizyczne (dynamiczne) na
analizowanym stanowisku pracy przy wykorzystaniu uproszczonej metody obliczania jednostkowego wydatku
energetycznego wedlug G. Lehmanna. Szczegdtowo proces wyliczania i oceny wydatku energetycznego dla
poszczegolnych czynnosci wykonywanych przez badang pielegniarke prezentuje tabela nr 11. Przy analizowaniu
poszczegolnych zadan uwzgledniono przyjmowana pozycj¢ oraz stopien zaangazowania okreslonej grupy
migsniowe;.

Tabela 11. Obliczanie i ocena wydatku energetycznego pielegniarki oddziatowej

Obciazenie ukladu Obciazenie pozycja ciala

miesniowego (A) przy pracy (B) 2 ~
< — 2 5_:9‘
s —~~ - — ~—~~ [~
o t g S X S B = s e
Czynnos¢ min) | 5 £ 3 518 8 | 25| & | 22
SES ES| | = | ER| s | g2
FER|ES B 8 | 2% B | BE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
przyjecie ustnego raportu od nocnej zmiany 15 PJR 25 |375| PSTN 2,5 37,5 75
zatozenie kart obserwacji dla dwoch 10 PIR 79 72 PS 196 126 846
pacjentow ' ' ' '
rozdanie termometrow i pomiar ci$nienia PCH 10,9 218
krwi wszystkim chorym 20 POR 84 168 PSTW 3,4 68 454
zebranie termometroéw i zapisanie wynikow 15 POR 84 126 PCH 109 1635 289 5
w kartach chorych ’ ' ‘ '
dezynfekcja rak 2 POR 2,5 5 PSTN 2,5 5 10
picie kawy i wymiana informacji z drugg 13 PIR 21 |273| PsN 196 1638 437
pielegniarka dot. zdrowia pacjentow ' ' ' ' '
przygotowanie dokumentacji pacjentow do 10 POR 84 84 PSTN 25 o5 109
wizyty lekarskiej ’ ‘
uczestniczenie w obchodzie lekarskim -
zapisuje zlecenia, udziela informacji o stanie 20 PJR 2,5 50 PPSC':I'|-I|\I 120’59 25108 318
pacjentow '
przygotowanie i rozdanie zleconych przez PSTN 2,5 37,5
lekarza lekow 15 POR 84 126 PCH 10,9 163,5 321
pomoc w rozdaniu $niadania chorym 20 POR 8,4 168 PCH 10,9 218 386
dezynfekcja rak 2 POR 2,5 5 PSTN 2,5 5 10
przygotowanie sprzetu do sterylizacji w 8 POR 84 |672 pp 34 2792 944
gabinecie zabiegowym ’ ' ’ ' ’
rozmowa z 3 pacjentami odnos$nie 10 - - - PSTN 2,5 25 25
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czekajacych ich zabiegow

towarzyszenie 2 pacjentom (chodzacym) PCH 10,9 545

podczas badania tomografii komputerowej 50 PIR 6.5 | 325 PSN 2,5 125 995
dezynfekcja rak 2 POR 2,5 5 PSTN 2,5 5 10
przerwa na $niadanie 15 PJR 2,1 315 PSN 1,26 18,9 50,4
przygotowanie iniekcji domigsniowych dla 6 20 POR 84 168 pp 34 68 236
pacjentéw ' '

wykonanie zastrzykow 23 POR 8,4 133’ PP 3.4 78,2 271,4
mycie rak po wykonaniu iniekcji 2 POR 2,5 5 PSTN 2,5 5 10
uzupetnienie dokumentacji pacjentéw o 18 PIR 25 45 PSN 196 22 68 677
wykonane zabiegi ’ ' ’ ’
transport pacjenta (lezagcemu) na badanie PCH 10,9 436

RTG 40 PT 16,8 | 672 PSTW 3.4 136 1244
pomoc w rozdaniu chorym obiadu 20 POR 8,4 168 PCH 10,9 218 386
pomaganie pacjentowi w jedzeniu obiadu 10 PJR 6,3 63 PP 3,4 34 97
rozdanie lekéw przygotowanych przez druga 15 POR 84 126 PCH 10.9 1635 289 5
pielegniarke ' ' ' '
zmiana opatrunku u kilku chorych 20 POR 8,4 168 PP 3,4 68 236
rozmowa z rodzing jednego z pacjentow 10 - - - PSTN 2,5 25 25
przygotowanie chorego do operacji 25 PT 12,6 | 315 PP 3,4 85 400
odebranie wynikow badan pacjentow 20 PJR 2,1 42 PCH 10,9 218 260
wymiana kropléwki u kilku chorych 15 POR 8,4 126 | PSTW 34 51 177
przekazanie ustnego raportu kolejnej

Zmianie 15 PJR 2,5 37,5 | PSTN 2,5 37,5 75
RAZEM 480 = = = = = = 7056,2

Oznaczenia: t — czas trwania danej czynnosci, PJR — praca jednej reki (ramienia), POR — praca obu rak (ramion),
PT — praca catego tutowia, PCH — pozycja chodzaca, PSN — pozycja siedzaca niewymuszona, PSW — pozycja
siedzgca wymuszona, PSTN — pozycja stojaca niewymuszona, PSTW — pozycja stojaca wymuszona, PP —
pozycja pochylona.

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Pod red. Stabryta A.: Podstawy organizacji i zarzqdzania. Wybrane
problemy i przyklady praktyczne. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2013,
s. 175.

W pierwszym etapie, na podstawie analizy czynno$ci roboczych pielegniarki oddziatowej podczas 8 —
godzinnego dyzuru, oceniano gtéwne grupy mies$ni zaangazowanych w wykonanie tych czynno$ci. Nastepnie
otrzymane wielko$ci porownano z warto$ciami stanowigcymi norme¢ dla wydatkowanej energii przez okreslona
grupe miegsni dla tychze zadan. Etap drugi polegal na ocenie przyjmowanej przez pielggniarke pozycji ciata przy
wykonywaniu przez nig réznorodnych dziatan zgodnie z wartosciami uznanymi za norme, szacujac wydatek
energetyczny wynikajacy z utrzymania tej pozycji. Normatywy obcigzenia dla konkretnych funkcji
uwzgledniajace zakres zaangazowanych migsni oraz przyjmowang pozycje prezentuje tabela nr 12. Koszt
energetyczny pracy pielegniarki oddzialowej okreslono poprzez zsumowanie wynikow uzyskanych w obu
omoéwionych etapach i pomnozenie przez czas ich wykonywania. Na podstawie otrzymanego wyniku dokonano
oceny punktowej wydatku energetycznego, porownujac go z wartosciami podanymi w tabeli nr 13. Zgodnie z ta
tabela taczne obcigzenie czynnosciami o wartosci 7056,2 kJ/8h miesci si¢ w przedziale 51 — 75 punktoéw, co
oznacza, ze wydatek energetyczny pielggniarki oddzialowej podczas 8 — godzinnego dyzuru okresla si¢ jako
duzy.
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Tabela 12. Uproszczona metoda oceny wydatku energetycznego (wg Lehmanna)

. Wydatek energetyczny
Pozycja ciala kcal/min kd/min
Siedzaca 0,3 1,26
Na kolanach, w kucki 0,5 2,1
Stojaca 0,6 2,51
Stojaca pochylona 0,8 3,35
Chodzenie 2,6 10,9
Zakres obciazenia mieSni
Praca palcow, dloni i przedramienia 05-1,0 21-472
Praca jednego ramienia 1,0-2,0 42-8/4
Praca obu ramion 2,0-3,0 84-126
Praca calego ciata (migénie konczyn i tutowia) 3,0-10,0 12,6 -41,9

Zrédlo: http://mop.ciop.pl/ (Dostep: 06.08.2017)

Tabela 13. Ocena punktowa wydatku energetycznego

Ocena wydatku energetycznego
Wydatek energetyczny [kJ/8h] slowna PuNKtowa
od 1260 bardzo maty 0
1260 — 3350 maty 1-25
3350 — 6300 $redni 25 -50
6300 — 8400 duzy 51-75
ponad 8400 bardzo duzy 76 — 100

Zrédlo: http://www.bosip.pl/marcinbutlewski/grafika/opismetodaLehmanna.pdf (Dostep: 06.08.2017)

Kolejnym etapem byta ocena wysitku statycznego na analizowanym stanowisku pracy. Niezbedne byto
tutaj wyodrebnienie poszczegdlnych zadan badanej pielegniarki oddziatlowej podczas 8 — godzinnego dyzuru z
uwzglednieniem rodzaju obcigzenia i czasu jego trwania. List¢ tychze czynno$ci prezentuje tabela nr 14.
Nastepnie dokonano szczegotowe] analizy przyjmowanej postawy ciala przez sanitariuszke podczas realizacji
okreslonych zadan, uwzgledniajac przy tym czas trwania w konkretnej pozycji. Pézniej poréwnano wyniki
obserwacji z szacunkowymi warto$ciami obciazenia statycznego ze wzgledu na przyjmowana pozycj¢ przy
pracy w okre§lonym czasie (tabela nr 15). Takie wyszczeg6lnienie pozwolito wyodrebni¢ czynnosci powodujace
obcigzenie statyczne oraz obliczy¢ calkowity czas trwania tego obcigzenia podczas jednej zmiany roboczej.
Postugujac si¢ danymi z tabeli nr 19, oceniono obcigzenie statyczne badanej pielegniarki jako duze, mieszczace
si¢ w przedziale 81 — 90 punktéw (w tabeli zaznaczono kolorem szarym dany przedziat).

Tabela 14. Rodzaj obcigzenia okreslonych czynnosci pielegniarki oddzialowej

t Stopien Rodzaj Rodzaj obcigzenia
L.p. Czynnos¢ . zaangazowania | przyjmowanej .
(min) miesni pozycji statyczne | dynamiczne
1 przyjecie ustnego raportu od nocnej zmiany 15 PJR PSTN X
2 zatozenie kart obserwacji dla dwoch pacjentow 10 PJR PS X
rozdanie termometrow i pomiar ci$nienia krwi PCH
5 wszystkim chorym 20 POR PSTW X
4 zebranie termometrOw i zapisanie wynikow w 15 POR PCH X
kartach chorych
5 dezynfekcja rak 2 POR PSTW X
6 picie kgwy 1 wymiana 1r}formgcy z druga 13 PJR PSN X
pielegniarka dot. zdrowia pacjentdw
7 przygotowanie d_okumentacp pacjentow do 10 POR PSTN X
wizyty lekarskiej
8 uczestniczenie w obchodzie lekarskim - zapisuje 20 PIR PCH X
zlecenia, udziela informacji o stanie pacjentow PSTN
9 przygotowame i rozdanie zleconych przez lekarza 15 POR PSTN X
lekoéw PCH
10 | pomoc w rozdaniu $niadania chorym 20 POR PCH X
11 | dezynfekcja rak 2 POR PSTW X
12 przygotowanie sprzgtu do sterylizacji w gabinecie 8 POR pp X
zabiegowym
13 | rozmowaz 3 pacjentami odnosnie czekajacych 10 ) PSTN X
ich zabiegbéw
14 | towarzyszenie 2 pacjentom (chodzacym) podczas 50 PJR PCH X
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badania tomografii komputerowej PSTW
15 | dezynfekcja rak 2 POR PSTW X
16 | przerwa na $niadanie 15 PJR PSN X
17 przygotowanie iniekcji domig$niowych dla 6 20 POR pp X
pacjentow
18 | wykonanie zastrzykow 23 POR PP X
19 | mycie rak po wykonaniu iniekcji 2 POR PSTN X
20 uzupehienie dokumentacji pacjentéw o 18 PIR PSN X
wykonane zabiegi
21 | transport pacjenta (lezagcemu) na badanie RTG 40 PT PPS?_V'V X
22 | pomoc w rozdaniu chorym obiadu 20 POR PCH X
23 | pomaganie pacjentowi w jedzeniu obiadu 10 PJR PP X
24 r(.)zdani'e lekow przygotowanych przez druga 15 POR PCH X
pielegniarke
25 | zmiana opatrunku u kilku chorych 20 POR PP X
26 | rozmowa z rodzing jednego z pacjentow 10 - PSTN X
27 | przygotowanie chorego do operacji 25 PT PP X
28 | odebranie wynikoéw badan pacjentow 20 PJR PCH X
29 | wymiana kroplowki u kilku chorych 15 POR PSTW X X
30 | przekazanie ustnego raportu kolejnej zmianie 15 PJR PSTN X

Oznaczenia: t — czas trwania danej czynnosci, PJR — praca jednej reki (ramienia), POR — praca obu rak (ramion),
PT — praca catego tutowia, PCH — pozycja chodzaca, PSN — pozycja siedzaca niewymuszona, PSW — pozycja
siedzaca wymuszona, PSTN — pozycja stojaca niewymuszona, PSTW — pozycja stojaca wymuszona, PP —
pozycja pochylona.
Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Pod red. Stabryta A.: Podstawy organizacji i zarzqdzania. Wybrane
problemy i przyktady praktyczne. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2013,

s. 175.
Tabela 15. Ocena stopnia obcigzenia statycznego
Ocena stopnia obciazenia
statycznego Pozycja ciala przy pracy Przyklady
stownie punkty
1-10 siedzgca niewymuszona Wiekszo$¢ prac biurowych
11-20 stojagca niewymuszona z mozliwoscia Slusarz. stolarz
male zmiany na siedzaca ’
21-30 swdzqca_ lub stojaca ma  przemian 2 nadzoér techniczny, bibliotekarz
chodzeniem
3140 siedzaca wymuszona, niepochylona badz | pisanie na maszynie, obstuga pras
nieznacznie pochylona mechanicznych
. . ..., . | obsluga niektérych obrabiarek,
stojaca niewymuszona, bez mozliwosci . . -
Srednie 41-50 okresowej zmiany pozycji na siedzaca malowz_anle, lakierowanie, - praca
ekspedienta
stojagca wymuszona, niepochylona z
51-60 mozliwoscig okresowej zmiany pozycji na | motorniczy, suwnicowy
siedzaca
61 —70 siedzgca wymuszona, bardzo pochylona szwaczka, zegarmistrz
stojgca wymuszona, niepochylona bez | . . 1
71-80 mozliwo$ci okresowej zmiany pozycji na plaskgwame, obsluga niektorych
. . obrabiarek
duze siedzaca
stojaca wymuszona, pochylona,
81-90 niezaleznie od mozliwo$ci zmieniania | gérnictwo, obrobka drewna
pozycji
bardzo kleczaca, w przysiadzie i inne nienaturalne | formowanie reczne, gornictwo,
. 91-100 A L
duze pozycje posadzki, §lusarz samochodowy

Zrédlo: http://www.bosip.pl/marcinbutlewski/grafika/opismetodaLehmanna.pdf (Dostep: 06.08.2017)

Nastgpnym posunigciem w ocenie obcigzenia fizycznego bylo oszacowanie stopnia uciagzliwos$ci
z powodu wykonywania powtarzalnych nie ergonomicznych ruchéw podczas pracy u badanej pielegniarki.
W tabeli nr 16 wyodrgbniono poszczegdlne poziomy monotypii ruchowej ze wzgledu na liczbe powtdrzen
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podczas zmiany roboczej. Na podstawie dokonanej fotografii dnia pracy badanej sanitariuszki oraz
przeprowadzonego z nig wywiadu, uznano stopien jej ucigzliwo$ci jako $redni przyznajac mu 31 punktow
(w tabeli zaznaczono kolorem szarym dany przedziat).

Tabela 16. Ocena stopnia monotypii ruchowej

Liczba powtérzen ruchéw stereotypowych na zmiane robocza Stopien ucigzliwosci
Wywierana sila

do 10 kg powyzej 10 kg stownie w punktach
do 800 do 300 maty 1-30

800 — 1600 300 — 800 $redni 31-60
ponad 1600 ponad 800 duzy 61— 100

Zrédlo: http://www.bosip.pl/marcinbutlewski/grafika/opismetodal.ehmanna.pdf (Dostep: 06.08.2017)

Ostatnim etapem bylo podsumowanie czastkowych elementow sktadajacych si¢ na obcigzenie fizyczne
badanej pielggniarki. W dalszym ciagu dokonano sumarycznej oceny obciazenia fizycznego, z jakim
sanitariuszka ma do czynienia podczas pracy na oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej. Tabela nr 17
przedstawia szczegétowe oszacowanie lacznego obcigzenia fizycznego pielegniarki oddziatlowej wraz z
podsumowaniem ocen poszczegolnych jego sktadowych.

Tabela 17. Sumaryczna ocena uciazliwosci wysitku fizycznego

Skladniki wysitku Ocena
punktowa slowna
Wydatek energetyczny 63 duzy
Obcigzenie statyczne 81 duze
Powtarzalnos$¢ ruchow 31 $rednia
suma: 175 wysitek: cigtki

Zrédlo: http:/lwww.zwibs.put.poznan.pl/wp-content/uploads/Ergonomia-Projekt-za%C5%82%C4%85czniki.pdf
(Dostep: 07.08.2017)

Jak wynika z przeprowadzonej obserwacji, wydatek energetyczny pielggniarki oddzialowej podczas 8 —
godzinnego dyzuru wyniost 7056,2 kJ, co daje 63 punkty i klasyfikuje go jako duzy wydatek. Z kolei wysitek
statyczny podczas wykonywanych przez sanitariuszke réznego rodzaju czynno$ci zawodowych oszacowano na
81 punktow, a wigc dla przedzialu o duzym stopniu nasilenia. Natomiast fotografia dnia pracy badanej
pielegniarki wykazata, iz powtarzalno$¢ ruchéw wykonywanych przez nig podczas realizacji zadan stuzbowych
miesci si¢ na poziomie $rednim z wynikiem 31 punktow. Zatem w sumie wysitek fizyczny oceniono na 175
punktow, ktore mieszczg si¢ w przedziale dla obcigzenia pracg fizyczna w stopniu cigzkim.

Z kolei do oceny obcigienia psychicznego zastosowano metode szacunkows, a narzedziem byt
przeprowadzony z sanitariuszka wywiad oraz fotografia jej dnia roboczego. Nastepnie dokonano oceny
poszczegodlnych procesow pracy na analizowanym stanowisku, poréwnujac wiasne spostrzezenia z ogodlnie
przyjeta charakterystyka dla poszczegdlnych rodzajow obcigzenia uktadu nerwowego w miejscu pracy.
Charakterystyke ta przedstawia tabela nr 7 (rozdziat I). Na koniec zainteresowano si¢ obcigzeniem zwigzanym
Z monotonig wystepujaca na analizowanym stanowisku pracy.

Podczas badania obcigzenia informacjami u pielggniarki oddziatlowej nie koncentrowano si¢ tylko na
samym odbiorze wiadomosci, podejmowaniu na ich podstawie decyzji, a nastgpnie na wykonywaniu czynnosci
opartych o te decyzje. Oprécz tych podstawowych elementow badano takze m.in. nastepujace wtasciwosci:

e  czgstotliwos$¢ odbioru réznych wiadomosci,
Stopien waznos$ci poszczegdlnych komunikatow,
ztozonos¢ informacji,
zmienno$¢ pewnych danych,
niedoktadno$¢ i niepewnoé¢ informaciji,
presje czasu.
Otrzymane wyniki dotyczace obciazenia pielggniarki oddzialowej informacjami na analizowanym
stanowisku pracy przedstawiono w tabeli nr 18. Wynika z nich, iz na analizowanym stanowisku na kazdym
z trzech etapow obciazenia informacjg bardzo duze znaczenie ma wazno$¢ informacji, ktéra oceniono najwyzej
(14 pkt). Na drugim miejscu znalazta si¢ taka cecha jak cz¢sto$¢ naptywu informacji z wynikiem 12 pkt. Do tego
dochodzi stres zwigzany z ograniczeniem czasowym (11 pkt) przy weryfikacji poszczegolnych danych,
podejmowaniu na ich podstawie decyzji, oraz realizacji zadan. Najmniej oceniono zmienno$¢ oraz
niedoktadnos¢ informacji przydzielajgc im taczng note po 8 pkt. Wszelkie dane dotyczace pacjentow sg
weryfikowane na podstawie przeprowadzanych badan, stad ich niedoktadno$¢ zdarza sie rzadko. Sumaryczna
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ocena taczna wszystkich trzech etapéw pracy wyniosta 72 punkty. Tak wigc, zgodnie z danymi przedstawionymi
w tabeli nr 19, obcigzenie informacja u badanej pielegniarki oddziatowej przyjeto jako duze.

Tabela 18. Ocena obcigzenia informacjami w miejscu pracy pielegniarki oddzialowej

Etap: odbior podejmowanie | wykonywanie | Ocena
Charakterystyka informacji: informacji decyzji cgynnosci lgczna
czestos¢ naplywu informacji 4 3 5 12
zmiennos¢ informacji 2 3 3 8
niepewnosc¢ informacji 3 4 3 10
zloZonos¢ informacji 3 3 4 10
niedoktadnos¢ informacji 2 3 2 7
waznos¢ informacji 5 5 4 14
stres czasowy 4 4 3 11
RAZEM 23+ 25 + 24 = 72

Ocena w skali od 1(oc. najnizsza) do 5pkt (oc. najwyzsza)
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 19. Ocena taczna dla trzech etapéw obcigzenia informacjami

1— 30 pkt obcigzenie mate
31— 70 pkt obcigzenie $rednie
71 — 90 pkt obcigzenie duze
91 — 105 pkt obcigzenie bardzo duze

Zrédlo: http://it.pwsz-ns.edu.pl/~ajanisz/ftp/materialy_do_projektowania/p-04-obciazenie_psychiczne.pdf
(Dostep: 14.08.2017)

Monotonia pracy, jak wiadomo, przyczynia si¢ do pojawienia si¢ zmegczenia, a w konsekwencji do
obcigzenia psychicznego. Dlatego ten element rowniez stat si¢ przedmiotem zainteresowania na analizowanym
stanowisku pielegniarki oddziatowej. Na podstawie szczegdtowych obserwacji sprobowano oszacowaé poziom
ucigzliwosci zwigzanych z powtarzalnoscia zadan, stopniem ich trudnoéci, oraz nie zmieniajacym si¢
otoczeniem w analizowanym miejscu pracy. Stad dla kazdego z wymienionych w tabeli nr 20 elementow
monotonii przypisano okreslong liczbg punktow (w skali od 1 do 5).

Tabela 20. Ocena obcigzenia monotonig w miejscu pracy pielegniarki oddziatowe;j

jednostajnos¢ procesu pracy
niezmienne warunki otoczenia
koniecznos$¢ cigglej uwagi, koncentracji
latwa praca, nie wymagajaca myslenia
brak satysfakcji z pracy

RAZEM 12
Ocena w skali od 1(oc. najnizsza) do Spkt (oc. najwyzsza)
Zrédlo: Opracowanie whasne

NFROTNN

Zdecydowanie najwyzej (Spkt) oceniono konieczno$¢ cigglej uwagi i koncentracji podczas §wiadczenia
uslug na rzecz pacjentdw przez pielegniarke oddzialowa. Nie stwierdzono natomiast, aby praca badanej
sanitariuszki nalezala do tatwej i nie wymagajacej myS$lenia, dlatego ten element oceniono najnizej (1pkt).
Zaledwie 2 punkty uzyskaty takie sktadniki jak: stale warunki otoczenia, jednostajny proces pracy oraz brak
satysfakcji pracy. Przeprowadzona fotografia dnia pokazata, ze praca pielggniarki oddzialowej jest urozmaicona
w réznego rodzaju czynnosci do wykonania. Sanitariuszka przyznata rowniez, ze wybrala swoj zawod ze
wzgledu na ch¢é pomagania innym i mimo uptywu lat, satysfakcja z wyboru tej profesji u niej nie zmalata. Na
koniec sumaryczng ocen¢ obcigzenia monotonia, ktéra wyniosta 12 punktow, poréwnano z warto$ciami
zawartymi w tabeli nr 21, ktére odnoszg si¢ do poszczegdlnych pozioméw dla tego obcigzenia. W ten sposob
wykazano, ze ucigzliwos¢ u badanej pielegniarki z powodu monotonii w miejscu pracy wystepuje w stopniu
$rednim.
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Tabela 21. Ocena taczna dla obcigzenia monotonig w miejscu pracy

Punktacja Stopien obcigzenia
1 -5 pkt obcigzenie mate
6 — 12 pkt obcigzenie $rednie
13 — 17 pkt obcigzenie duze
18 — 20 pkt obcigzenie bardzo duze

Zrédlo: http://it.pwsz-ns.edu.pl/~ajanisz/ftp/materialy_do_projektowania/p-04-obciazenie_psychiczne.pdf
(Dostep: 14.08.2017)

Ostatnim krokiem w oszacowaniu catkowitego obcigzenia psychicznego, jakie wystgpuje u badanej
pielegniarki, bylo podsumowanie ucigzliwosci wynikajacych z odbiorem i weryfikacja réznego rodzaju
informacji oraz z jednostajnego charakteru pracy. Ogolna nota dotyczaca obcigzenia informacjg na
analizowanym stanowisku pracy wyniosta 72 punkty. Natomiast monotonia w pracy pielegniarki oddziatowe;
wystgpuje na poziomie $rednim z wynikiem 12 punktow. W zwiazku z tym taczna liczba punktow po
zsumowaniu tych dwoch sktadowych jest rowna 84. Zatem, jak wynika z tabeli nr 22, catkowite obciazenie
psychiczne u badanej sanitariuszki podczas pracy wystepuje w stopniu duzym (wlasciwy przedzial zaznaczono
w tabeli szarym kolorem).

Tabela 22. Catkowite obciazenie psychiczne

Punktacja Calkowite obcigZenie
1-35 obcigzenie mate
36 — 82 obcigzenie Srednie
83 —107 obcigzenie duze
108 — 125 obcigzenie bardzo duze

Zrédlo: http:/lit.pwsz-ns.edu.pl/~ajanisz/ftp/materialy_do_projektowania/p-04-obciazenie_psychiczne.pdf
(Dostep: 14.08.2017)

4.7. Podsumowanie wynikow pracy i wnioski

Przeprowadzona szczegotowa analiza poszczegdlnych elementow na stanowisku pielegniarki
oddzialowej oraz ocena poszczegdlnych obcigzen pozwolity na probe udzielenia odpowiedzi na postawione
W niniejszej pracy problemy oraz hipotezy badawcze. Ponadto takie dziatanie umozliwito zaproponowanie
pewnych zmian, ktore przyczynia si¢ do ograniczenia negatywnego wplywu roznego rodzaju czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy badanej pielegniarki.

Zrealizowane badania potwierdzaja, ze warunki pracy wystepujace w analizowanym zaktadzie opieki
zdrowotnej maja duze znaczenie w wykonywaniu przez pracujace tam pielegniarki czynnoséci zawodowych. Jak
juz wspomniano, na warunki pracy sanitariuszki pracujgcej w szpitalu sktada si¢ szereg elementoéw. Wyniki
ankiety wykazaty, Zze najczeSciej wystepujacym czynnikiem w badanym s$rodowisku pracy jest niewygodna
pozycja przy pracy, ktora powoduje zmeczenie organizmu. To w konsekwencji negatywnie wptywa na jakos¢
$wiadczonych przez pielegniarke ustug. Bowiem, kiedy pracownik odczuwa zmegczenie, bardzo tatwo wtedy
o pomytke, ktora w tym przypadku moze kosztowaé nawet zycie pacjentow.

Kolejnym elementem czesto wymienianym w kwestionariuszu bylo podnoszenie przez pielggniarki
oddziatowe cigzkich przedmiotow lub pacjentow. Najczesciej ten problem przytaczaly sanitariuszki pracujgce na
oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej. Przyczyna takiej sytuacji jest specyfika tego oddziatu, gdzie trafiaja
chorzy z réznego rodzaju urazami, ktére nierzadko uniemozliwiaja im samodzielne poruszanie si¢. Przy tym
brak specjalnych wozkéw do transportu tychze pacjentow badz cigzkich przedmiotow utrudnia prace personelu
pielggniarskiego i tym samym zwigksza ich wysitek fizyczny. Stad dolegliwosci kregostupa oraz ogdlne
zmeczenie organizmu pielggniarki oddzialowej przytacza si¢ jako najczgstsze przypadlosci w tym zawodzie.
Informacje te potwierdzila analiza obcigzenia fizycznego, ktéra wykazala, iz u badanej pielegniarki wystepuje
ono w stopniu cigzkim.

Badanie za pomoca sondazu dowiodto rowniez, ze czgstym czynnikiem wystepujacym w srodowisku
pracy sanitariuszki jest kontakt z zainfekowanymi materiatami lub chemikaliami. Najwigksze ryzyko w tym
zakresie zaobserwowano na oddziale zakaznym. Jak wynika z analizy, w ciagu ostatniego roku wsrdéd personelu
pielegniarskiego pracujacego na tamtejszym oddziale, ponad 80% zachorowato na grype, a przeszto 60% miato
anging. W tym samym czasie w gronie pielggniarek zaobserwowano réwniez przypadki zachorowan na
zoMttaczke.

Ponad potowa respondentek posrod czgstych zagrozen w miejscu pracy wymienila takze skaleczenia
ostrymi narzedziami i/lub zaklucia igla. Najczesciej do tego typu niebezpieczenstw, zdaniem ankietowanych,
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dochodzi na oddziale ortopedycznym. Na podstawie tych danych stwierdzono, ze $wiadomo$¢ badanych
pielegniarek dotyczaca zagrozen wynikajacych z zakazen szpitalnych jest duza i z pewno$cia ma ona znaczacy
wplyw na przestrzeganie szpitalnych procedur. Jednak nie gwarantuje to catkowitego bezpieczenstwa personelu
przed tego rodzaju sytuacjami.

Analiza czynnikdw psychospotecznych na stanowisku pracy pielggniarki oddzialowej pozwolita
wyodrebni¢ te elementy, ktore znaczaco oddziatluja na jej zadowolenie z wykonywanych obowigzkoéw
stuzbowych. Na pierwszym miejscu wymienia si¢ stres zwigzany z trudnymi i odpowiedzialnymi zadaniami do
zrealizowania przez sanitariuszki. Do tego dochodzi nadmierne obtozenie obowigzkami ze wzgledu na brak
odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego na oddziale. Wigkszo$¢ respondentek podaje, ze na jedna
pielegniarke przypada powyzej trzech chorych. Sanitariuszki skarza si¢ réwniez na brak pomocy oraz
zrozumienia ze strony kierownictwa dla ich dobrze wykonanej pracy. Ponadto przeprowadzone szczegdétowe
badanie obcigzenia psychicznego u pielegniarki oddziatowej wykazato, iz jest ona w duzym stopniu przecigzona
informacjami i podejmowaniem na ich podstawie niejednokrotnie trudnych i odpowiedzialnych decyzji.

Wszystkie te aspekty dowodza temu, ze charakter wykonywanej pracy moze mie¢ duzy wplyw na
spadek satysfakcji zawodowej u badanej sanitariuszki. Ogélne zmeczenie z powodu wykonywanej pracy moze
natomiast przyczynia¢ si¢ do powstania u niej syndromu wypalenia zawodowego, ktory negatywnie wptynie na
jakos$¢ realizowanych przez nig ustug.

4.8. Rozwiazania poprawiajace warunki pracy pielegniarki oddzialowej i zmniejszajace
obciazenie praca

Czynniki szkodliwe w miejscu pracy pielegniarki oddziatlowej moga wptywaé na utrate przez nia
zdrowia, urazy i r6znego rodzaju choroby zawodowe, ktdre sg przyczyna ludzkiego cierpienia oraz pociagaja za
soba wysokie koszty dotkliwe zaréwno dla samej poszkodowanej oraz dla calego spoleczenstwa. Takim
sytuacjom majg zapobiegaé srodki bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze promocja zdrowia wsrdd personelu
pielegniarskiego.

Na podstawie przeprowadzonej analizy obciazen na stanowisku pracy pielegniarki oddziatowej zaproponowano
nastepujgce rozwigzania:
e opracowanie instrukcji bhp,
stworzenie odrgbnej instrukcji w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,
stosowanie srodkow ochrony indywidualne;j,
zaprojektowanie miejsc pracy zgodnie z zasadami ergonomii,
udostepnienie réznego rodzaju urzadzen i akcesoridw zmniejszajacych ryzyko powstania zaburzen
uktadu migsniowo — szkieletowego,
e przeprowadzenie szkolen w zakresie ergonomicznych technik opieki nad pacjentem oraz wyposazenia
w specjalistyczny sprzgt,
e wilasciwe rozplanowanie dziatan zawodowych pielegniarki,
e wdrozenie szkolen dotyczacych skutecznych technik radzenia sobie ze stresem.

Jednym z istotnych elementéw systemu bezpieczenstwa i higieny pracy jest wlasciwie opracowana
instrukcja bhp, ktoéra ma przypominaé i uzupetnia¢ wiedzg przekazywang pielggniarkom podczas szkolen w tym
zakresie. Prawidlowo skonstruowana instrukcja bhp powinna w sposdb zrozumiaty wskazywaé personelowi
pielegniarskiemu czynno$ci zgodne z zasadami bhp, ktére nalezy wykonac¢ przed rozpoczgciem pracy, w trakcie
jej trwania, a takze po jej zakonczeniu. Tre$¢ tych wytycznych powinna réwniez zawiera¢ sposob postepowania
w sytuacjach awaryjnych, ktére moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu pracownika. Opracowang instrukcje
kierownictwo szpitala powinno skonsultowa¢ z pracownikami lub ich przedstawicielami. Podstawg do
wdrozenia instrukcji bhp jest podpis pracodawcy. Powinna ona by¢ zgodna z regulacjami zawartymi w Kodeksie
pracy oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 roku w sprawie
przepisoéw bezpieczenstwa i higieny pracy'”. Instrukcja bhp okresla najistotniejsze aspekty wykonywanej pracy,
ktore wptywaja na bezpieczenstwo pracownikow. Warto zaznaczy¢, ze ze wzgledu na ciagly rozwdj techniki
oraz zmiang warunkow pracy, powinna ona by¢ nieustannie uzupetniana i udoskonalana.

W kazdym miejscu pracy, takze w przypadku szpitala, ogromne znaczenie ma réwniez ochrona
przeciwpoZarowa, ktorej istota jest realizacja dziatan majacych na celu ochrong zdrowia, Zycia i mienia przed
pozarem, kleska zywiolowa lub innymi zagrozeniami miejscowymi. Dlatego wazng kwestig jest opracowanie
odrebnej instrukcji, ktéora bedzie zawierala glowne informacje dotyczace zasad postepowania oraz

179 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1974 Nr 24, poz. 141, z pozn. zm.);
Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 roku w sprawie ogolnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 Nr 169, poz. 1650)
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przeciwdzialania na wypadek powstania pozaru na terenie analizowanego zakladu opieki zdrowotnej.
Oczywiscie jej tre§¢ powinna byé zgodna z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie'®. Podobnie jak
w przypadku instrukcji bhp, niniejsze wytyczne powinny by¢ umieszczone w miejscu ogolnodostepnym dla
wszystkich pracownikéw szpitala. Ponadto kazdy pracownik powinien potwierdzi¢ w sposob pisemny, iz
zapoznat si¢ z trescig instrukcji przeciwpozarowe;.

Bardzo czgsto dzialania profilaktyczne sa ograniczone lub zaczynaja si¢ na poziomie osobistym
(indywidualnym). Dlatego wazna kwestia sg takze srodki ochrony indywidualnej. Pracodawca ma obowiazek
zapewni¢ nieodptatnie tego rodzaju Srodki personelowi pielegniarskiemu, ktory jest narazony na dziatanie
szkodliwych i niebezpiecznych czynnikdbw w miejscu pracy, oraz poinformowaé o sposobie uzycia tychze
srodkow. Z kolei pielegniarki obowigzane sa stosowa¢ dostarczone im $rodki ochrony osobistej podczas
wykonywania czynnosci zawodowych. Warunkiem prawidtowego doboru $rodkéow ochrony indywidualne;j jest
rozpoznanie i ocena zagrozen wystepujacych na stanowisku pracy pielegniarki oddziatlowej. Warto przy tym
pamigtaé, iz $rodki ochrony indywidualnej powinny by¢ wygodne, oraz odpowiednio dopasowane do osoby,
ktéra ich uzywa, a takze nie powinny powodowaé zwickszenia innych rodzajow ryzyka. Rodzaje srodkow

ochrony indywidualnej, ktore zaleca si¢ na stanowisku pielegniarki oddziatowej, przedstawia tabela nr 23.

Tabela 23. Srodki ochrony osobistej na stanowisku pielegniarki oddziatowej

Zalecana w przypadku pojawienia si¢ ryzyka przeniesienia czynnika
zakaznego drogg kropelkowa. Powinna by¢ uzyta tylko raz i zmieniona w
MASKA momencie, gdy stanie si¢ wilgotna lub znacznie skazona. Maske nalezy
zdejmowaé trzymajgc za tasiemki tak, aby nie dotykaé czgséci zakrywajacej
TWARZ twarz, ktdra jest skazona drobnoustrojami. Po kontakcie z cze$cig twarzowa
maski nalezy umy¢/zdezynfekowac rece;
Zalecane sa przy zabiegach z duzym prawdopodobienstwem rozpry$nigcia
OKULARY krwi lub ptynéw ustrojowych. Po uzyciu okulary nalezy umy¢ i wysuszy¢.
OCHRONNE Jezeli doszlo do skazenia materialem zakaznym okulary nalezy poddac
dezynfekcji zgodnie z instrukcja.
JEDNORAZOWE Zalecane w przypadku kontaktu z uszkodzong tkanka (skora lub blonami
REKAWICE $luzowymi) przy procedurac.h wykopywanych W Wamnkach.a.sep.tycz.nych.
JALOWE Przed za%oZanem. tego rodzaju 'rf;kaw1czek .nalezy qmyc' rece higienicznie lub
(STERYLNE) w sposéb chirurgiczny. Rekawice po uzyciu obowigzkowo trzeba usunaé do
czerwonego worka, a rece umyé/zdezynfekowac,
Nalezy je stosowac przy wykonywaniu wszystkich zabiegéw, w ktorych moze
dojs¢ do kontaktu z krwia, ptynami ustrojowymi, wydalinami i wydzielinami,
lub gdzie wystepuje ryzyko zakazenia pracownika, a aseptyka nie jest
RECE JEgggiQ%ggv E konieczna. Po uzyciu rgkawice winno si¢ usuwaé do czerwonego worka, a
(DLONIE) CZYSTE rece umycé/zdezynfekowac. Z kolei rekawice uzywane do tzw. procedur
niskiego ryzyka epidemiologicznego (np. mycie chorego, zmiana pielucho-
majtek u chorych nie posiadajacych choroby zakaznej) usuwa¢ do worka
przeznaczonego na odpady komunalne, r¢ce umye¢.
REKAWICE Nalezy _|e stosowac .podczas tzw. zabiegow dekorlltaminacj.i (mycia,
OCHRONNE dezynfekcji, czyszczgma) otoczenia. Pq kazdym uzyciu rekawice trzeba
WIELORAZOWE urr}yé/zde;ynfekowaé i Wysuszyé: Natomiast r¢ce nalezy umy¢. W przypadku
GO UZYTKU zniszczenia tego rodzaju rgkawic — usuna¢ do worka przeznaczonego na
odpady komunalne.
ODZIEZ Powinna by¢ utrzymana w ngleiytej gzystqéci. Po zaniec;yszczeniu powinna
ROBOCZA by¢ przechf)wy'\zvan'a w specgaln}_/m pOJemn_lku_, a nastepnie prze?kazywana do
(FARTUCHY) pralni posiadajacej odpowiednie uprawnienia do czyszczenia tego typu
POZOSTALE odziezy;
CZESCI JEDNORAZOWE
CIALA FARTUCHY Powinny by¢ zaktadane na odziez roboczg i wigzane do tylu w celu ochrony
PAPIEROWE, strony roboczej. Nalezy je stosowa¢ podczas zabiegow z duzym
FOLIOWE, prawdopodobienstwem opryskania krwig lub ptynami ustrojowymi.
TEKSTYLNE

180 Ystawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 Nr 178, poz. 1380 z p6zn. zm.);
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2010 Nr 109, poz. 719).
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OBUWIE
OCHRONNE

Zaleca si¢ stosowanie szczelnego obuwia zrobionego w catosci z gumy lub
tworzywa. W zalezno$ci od potrzeb obuwie moga by¢ wyposazone w
podnoski o odpowiedniej wytrzymatoSci na uderzenie i S$ciskanie,
ochraniajace palce stop. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pracy obuwie
powinno by¢ antyelektrostatyczne i mie¢ zabezpieczenie przed poslizgiem.

Powinno rowniez by¢ wygodne i stabilne.

Zrédlo: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer: i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008, 234, 1570); http://archiwum.ciop.pl/14341.html#14 (Dostep: 18.08.2017)

Jak wiadomo, gltéwnym problemem pielegniarki oddzialowej ze wzgledu na charakter jej pracy jest
ryzyko zaburzen ukladu miesniowo — szkieletowego. Podejmujac proby minimalizacji tego ryzyka, nalezy
rozwazy¢ szereg rozwigzan technicznych oraz organizacyjnych. W celu ewentualnej eliminacji tego rodzaju
dolegliwosci nalezy m.in.:

* rozwazy¢ zastosowanie mechanizacji, np. drzwi otwierajacych si¢ automatycznie w przypadku konieczno$ci
transportowania towarow lub pacjentow,

»  poprawi¢ rozplanowanie miejsca pracy; np. aby pracownicy nie musieli wykonywaé zadan wymagajacych
uzycia duzej sity lub przyjecia przez dtuzszy okres czasu niewygodnych, statycznych pozycji podczas pracy.

W przypadku, kiedy nie mozna unikna¢ ryzyka urazu, badz wysitku, nalezy je zmniejszy¢ poprzez zastosowanie

nastepujacych rozwigzan:

= trzeba dostosowaé prace do indywidualnej osoby — poprzez wlasciwe zaprojektowanie miejsca pracy (np.
ergonomiczna wysokos$¢ stanowiska pracy, regulowane blaty, urzadzenia wspomagajgce utrzymanie si¢
W pozycji stojacej) oraz wybor odpowiednich urzadzen do pracy;

» nalezy zapewni¢ pielggniarkom rdznego rodzaju urzadzenia takie jak: regulowane 16zka elektryczne,
podnos$niki, nosze, wozki oraz podno$niki proézniowe lub urzadzenia do mechanicznego przemieszczania;

=  winno si¢ zaopatrzy¢ personel pielegniarski w akcesoria zmniejszajace lub zwigkszajace tarcie (np. deski
do przemieszczania si¢, pasy do przenoszenia chorych, deski §lizgowe, maty slizgowe).

Niewatpliwie istotne moze by¢ przeprowadzanie regularnych szkolen dla personelu pielggniarskiego
oraz kadry Kkierownicze] w zakresie ergonomicznych technik opieki nad pacjentem, oraz wyposazenia
w specjalistyczny sprzet. Ponadto nowo przyjmowane pielegniarki powinny zosta¢ przeszkolone przez
doswiadczony personel w zakresie uzywanego sprzgtu oraz mieé zapewniony czas na ¢wiczenia z nim.
Zdecydowanie pozwoli to catemu zespotowi realizowa¢ skoordynowana opieke oraz zminimalizuje ryzyko
wystapienia wszelkich nieprawidtowosci w pracy pielegniarki oddziatowe;.

Natomiast w przypadku czynnikéw stresogennych wystepujacych na analizowanym stanowisku, nalezy
wprowadzi¢ dzialania w zakresie poprawy organizacji pracy i wzmacniania indywidualnego potencjatu
pielegniarki oddziatowej. Pozwoli to zapobiec rozwojowi tych czynnikow, ktore przyczyniajg si¢ do wzrostu
obcigzenia psychicznego w tym zawodzie. Dobrym rozwigzaniem w tej kwestii moze by¢ rozplanowanie dziatan
zawodowych pielegniarki w taki sposob, by w jak najwigkszym stopniu ograniczy¢ wptyw stresu. Nalezy przy
tym uwzglednic¢ liczbe, wyksztalcenie oraz wiek zatrudnionych pielegniarek. Zaleca si¢, aby podziat czynnosci
oraz przydzielenie zadan poszczegdlnym pielegniarkom byt zgodny z ich kwalifikacjami, osobistymi
predyspozycjami, a takze z wymogami stanowiska pracy.

W analizowanej placowce ochrony zdrowia praca pielegniarki polega na zapewnieniu chorym
catodobowej opieki przez 7 dni w tygodniu. Dlatego niezwykle wazna jest w tym przypadku wlasciwa
organizacja pracy w systemie pracy ciaglej, ktora moze znaczaco przyczynié¢ si¢ do obnizenia obcigzenia praca.
Proponuje sie prace trzyzmianowg w wymiarze dyzuru trwajgcego 8 godzin. Jednak w praktyce pielegniarka
oddziatowa w analizowanym szpitalu odbywa stuzbe, ktoéra ciagnie si¢ nawet 12 godzin ze wzgledu na
niedostateczny sktad ilosciowy personelu. Takie rozwigzanie u wigkszos$ci zatrudnionych pielggniarek jest
bardzo ucigzliwe. Aby temu zapobiec, nalezy uzupetni¢ braki w zespole poprzez zatrudnienie nowych 0s6b na
stanowisko pielegniarki oddziatowej. Nastepnie wymaga s1e; stworzenia rozktadu pracy dla personelu
plel@gnlarsklego ktory bedzie uwzgledniat nastepujace zasady'®

nie wolno planowac pracy w godzinach nadliczbowych (np poprzez naruszenie doby pracowniczej);

* nalezy wyznaczy¢ pracownikowi dni wolne od pracy wynikajace z rozktadu czasu pracy w przecigtnie

5 dniowym tygodniu pracy;

* w przypadku pracy w niedziele i §wigta — wyznaczy¢ inny dzien wolny od pracy (do konca okresu
rozliczeniowego);
= nalezy zapewni¢ odpoczynek dobowy i tygodniowy;
= jedna niedziela w miesigcu powinna by¢ wolna od pracy;
Rozktad czasu pracy winien by¢ sporzadzony w formie pisemnej (lub elektronicznej) indywidualnie dla kazdego
pracownika na okres rozliczeniowy (lub co najmniej miesigc).

181 Ustawa z dnia 26.06.1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 ze zm.)
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Zazwyczaj ze wzgledu na korzystny rachunek ekonomiczny zakltad opieki zdrowotnej okresla
minimalne normy zatrudnienia pielggniarek na poszczegdlnych oddziatach. Jednak takie podejscie wptywa
niekorzystnie na jako$¢ $wiadczonych ustug na rzecz pacjentéw. Normy te wyliczane sg $rednio raz do roku (lub
rzadziej), co jest nicadekwatne do nieustannie zmieniajgcej si¢ sytuacji. Zapotrzebowanie na okre$long liczbe
pielegniarek zalezy m. in.: od liczby i stopnia samodzielno$ci pacjentdw, zakresu i rodzaju udzielanych
$wiadczen, a takze od przecigtnego dobowego czasu $wiadczen pielggniarskich. Zaleca si¢, by kadra
kierownicza szpitala czg¢sciej monitorowala sytuacj¢ na poszczegdlnych oddziatach uwzglgdniajac wymienione
czynniki, ktore pozwalaja prawidlowo oszacowac popyt na personel pielegniarski.

Innym rozwigzaniem moze by¢ zapewnienie mozliwosci uzyskania przez pielegniarke oddzialowsa
wsparcia spotecznego w przypadku duzego nat¢zenia potencjalnych czynnikow stresogennych, co z pewnoscia
korzystnie wptynie na ograniczenie wystepowania probleméw psychosomatycznych. Kolejng propozycja jest
wdrozenie przez kierownictwo szpitala szkolen dla personelu pielggniarskiego, ktére pozwolilyby zdoby¢
wiedze na temat skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem poprzez wydajne gospodarowanie czasem, 0raz
dazenie do nawigzania wspolpracy i komunikacji z partnerami. Z pewnosciag pozwoliloby to takze na lepsza
wspolprace z pozostatym personelem medycznym.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz ochrona zatrudnionych pielggniarek w analizowanym zakladzie
opieki zdrowotnej przed zagrozeniami spowodowanymi przez szkodliwe czynniki $rodowiska pracy jest
mozliwa tylko wtedy, gdy wszystkie elementy, ktore mogg prowadzi¢ do zagrozenia zostang okreslone
i ocenione. Ponadto wymaga si¢ takze ustalenia i podj¢cia koniecznych dziatan profilaktycznych oraz
stosowania srodkow ochronnych w celu utrzymania narazenia pracownikow na mozliwie niskim poziomie.
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Zakonczenie

W niniejszej pracy dokonano prezentacji zawodu pielegniarki oddzialowej zatrudnionej w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej. Ptaszczyzng zainteresowania byt rowniez obszar zagrozen i zwigzanych z nimi obcigzen na
analizowanym stanowisku pracy, oraz sposobow ich ograniczania. Przedstawiona tematyka nie wyczerpuje
w caloéci zagadnienia zwigzanego ze Srodowiskiem pracy pielggniarki oddziatlowej, jednak wskazuje istote
problemu. Uswiadomienie sobie potencjalnego zagrozenia pozwala na wdrozenie dziatan zmierzajacych do jego
wyeliminowania lub przynajmniej ograniczenia.

Srodowisko pracy jest $ciSle zwiazane z czynnikami szkodliwymi i ucigzliwymi, ktére moga
powodowa¢ roéznego rodzaju obcigzenia organizmu. W zalezno$ci od rodzaju wykonywanej pracy mamy do
czynienia z obcigzeniem fizycznym — dziatajacym na uktad mig$niowo — szkieletowy oraz psychicznym, ktore
negatywnie wplywa na system nerwowy cztowieka. Obecnie praktycznie w kazdym zawodzie w mniejszym lub
wickszym stopniu wystepuje zardbwno pierwszy i drugi rodzaj obciazenia. Przy nadmiernej ich ekspozycji kazdy
z nich wywotuje powazne konsekwencje w organizmie pracownika. Dlatego niezwykle wazna jest doktadna
analiza poszczegdlnych obciazen organizmu na danym stanowisku pracy.

Po doglebnym przeanalizowaniu zagrozen, jakie moga wystapi¢ w miejscu pracy oraz obcigzen z nimi
zwigzanymi, dokonano szczegblowe] obserwacji stanowiska pracy pielegniarki oddzialowej. Zawodd
pielegniarki, z poczatku mato znaczacy, ewoluowat przez dziesiatki lat i obecnie osoba wykonujaca t¢ profesje
zyskata prestiz spoleczny. Kto$§ kiedy$ uznat ja za towarzyszk¢ w drodze od narodzin do $mierci cztowieka.
Bowiem stuzy ona choremu w cierpieniu i umieraniu, jak rowniez w radosci i narodzinach. Praca ta wigze si¢
z odpowiedzialno$cig za zdrowie i zycie cztowieka, wymaga wiele wytrwatosci, poswigcenia i cierpliwosci.
Poprzeczka wymagan w tym zawodzie podnosi si¢ niemal codziennie i nie kazdy jest w stanie sprosta¢ temu
wyzwaniu.

Zatem $mialo mozna stwierdzié, ze pielggniarka wykonuje niezwykle trudny zawdd ze wzglgdu na jego
specyfike. Poza szeregiem roznych czynnikow szkodliwych, na jakie jest ona narazona W miejscu pracy,
wymienia si¢ rowniez czynniki psychospoteczne. Te drugie sg nawet wazniejsze, gdyz sg znacznie trudniejsze
do wykrycia i oceny. Sytuacje pogarsza fakt niedostatecznie opracowanych zalecen medyczno-profilaktycznych,
co czesto wynika ze slabej znajomosci intensywno$ci i rozmiardw oddziatywan czynnikow szkodliwych
w $rodowisku oraz rodzaju zagrozen.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz warunki pracy maja ogromny wpltyw na jako$¢ $wiadczonych
przez pielegniarke oddzialowa ustug na rzecz pacjentow. Dostosowanie stanowiska pracy do wymogow
antropometrycznych czlowieka minimalizuje zagrozenia zdrowotne. Natomiast prawidlowa organizacja pracy
sprzyja bezpieczenstwu oraz wickszej satysfakcji z wykonywanej pracy. Ponadto dowiedziono takze, ze
wystgpujace na stanowisku pielggniarki oddziatowej zagrozenia, dzigki zastosowaniu instrukcji, szkolen oraz
srodkow ochrony, a takze nadzorowi i kontroli, zasadniczo ograniczaja liczbe zachorowan, zakazen badz
wypadkoéw z udziatem personelu pielegniarskiego. Jednak zadne $rodki ochrony czy instrukcje nie zastapig
zdrowego rozsadku i ostroznosci w wykonywaniu pracy.
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Zalacznik 1. Formularz ankiety

ANKIETA OKRESLAJACA CZYNNKI RYZYKA ZAWODOWEGO
PIELEGNIAREK PRACUJACYCH W SZPITALU ORAZ
STOPIEN POSIADANEJ WIEDZY NA POWYZSZY TEMAT

Szanowni Panstwo,

Zapraszam do wzigcia udzialu w Ankiecie, ktorej celem jest analiza zagrozen oraz okreslenie czynnikow ryzyka
zawodowego pielegniarek pracujacych w szpitalu. Wszystkie informacje w ramach Ankiety beda wykorzystane
wylgcznie na potrzeby pracy magisterskiej na kierunku Zarzadzanie na Akademii Krakowskiej im. Andrzeja
Frycza — Modrzewskiego w Krakowie.

Prosze o zakre$lenie znakiem X wtasciwej odpowiedzi, a w miejscach wykropkowanych prosze przedstawic
wiasne zdanie. Ankieta jest anonimowa.

Dzigkuj¢ za wypetnienie ankiety.

Pleé:
Kobieta
Mezczyzna

Wiek (w latach): .............

1. Jakie posiada Pani/Pan wyksztalcenie?

[ $érednie,

licencjat pielegniarstwa,

licencjat inny, jaki? ........ccocoviiiiiiiiiiie,
magister pielegniarstwa,

magister inny, jaki? ..........cooiiiiiiiie

2. Jaki rodzaj kursu/szkolenia Pani/Pan ukonczyl(a), zwigzany ze specyfikq miejsca pracy?
[ kurs podstawowy,

kurs kwalifikacyjny,

szkolenie specjalizacyjne,

INNE, JAKIC? ..ttt

3. Jaki ma Pani/Pan calkowity staz pracy na stanowisku pielegniarki/pielegniarza?

ponizej 1 roku 0 16-20 lat

[0 1-51at [l 21-25]lat

0 6-10lat [l powyzej 25 lat
11-15 lat

4. Jaki jest Pani/Pana staz w obecnym miejscu pracy? (w latach) ....................

5. Prosze zaznaczy¢ na jakim oddziale Pani/Pan pracuje?
01 oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej

oddzial gruzlicy i choréb ptuc

oddzial choréb wewnetrznych

oddziat choréb zakaznych

T NNy, JaKi?. s
6. Co zadecydowalo w Pani/Pana przypadku, ze zostala/zostal Pani/Pan pielegniarka/pielegniarzem?
(] nie wiem, nie pami¢tam [J  chg¢ pomagania innym,
[ przypadek, [J prestiz zawodu,
(] namowa rodzicoéw, bliskich [] inne
[ nie przyjecie do innej szkoty, (Gakie?)....oooiiiii e
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7. Czy gdyby teraz wybierala/wybieral Pani/Pan zawéd, to czy ponownie wybralaby/wybralby Pani/Pan

pielegniarstwo?
[ zdecydowanie tak,
raczej tak,
[ raczej nie,
[ zdecydowanie nie.

8. Czy podczas pracy na oddziale kiedykolwiek zdarzyla si¢ Pani/Panu ekspozycja zawodowa?

Tak
Nie

9. Na jakiej drodze dochodzilo u Pani/Pana do ekspozycji zawodowej?
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)
[l zaklucie
[0 skaleczenie
[ zachlapanie bton §luzowych
[ zachlapanie skory uszkodzone;j
zachlapanie skory nieuszkodzonej
ugryzienia
nie dotyczy

10. Czy zna Pan/i postepowanie po-ekspozycyjne?
0 Tak
0 Nie

11. Na jakie czynniki jest Pani/Pan narazona(y) podczas dyzuru?
Narazenie prosimy okresli¢ jako:

Male — jezeli go nie odczuwamy lub tylko czasami powoduje chwilowe zte samopoczucie
Srednie — jezeli powoduje czesto zte samopoczucie lub czasami chorobe powodujaca kilkudniowa nieobecnosé

w pracy

Duze — jezeli moze spowodowac cigzki uraz lub chorobg albo czgsto zachorowania powodujace nieobecnosc

W pracy

Czynniki szkodliwe i uciazliwe:

NIE

TAK, i narazenie to jest:

male | Srednie | duze

nie
wiem

1. | Wdychanie par chemikaliéw, gazow lub spalin

2. | Wdychanie pytow

3. | Kontakt skory z chemikaliami

4 Kontakt z materiatami, ktore moga by¢ zainfekowane, np. odpady
" | ($miecie), plyny fizjologiczne, materiaty laboratoryjne

5. | Hatas

6. | Hatas infra- lub ultradzwickowy

7. | Drgania maszyn i innych urzadzen, ktore dziataja na nogi i tutdw

8. | Drgania maszyn i narz¢dzi r¢cznych, ktére dziataja na rece

9. | Wysoka temperatura

10. | Niska temperatura — w pomieszczeniach pracy lub na zewnatrz

11. | Promieniowanie laserowe

12. | Promieniowanie nadfioletowe, podczerwone lub widzialne

13.| Promieniowanie jonizujace (np. rentgenowskie lub gamma)

14.| Pola elektromagnetyczne

15. | Prad elektryczny

16.| Wybuch i/lub pozar

17.| Urazy powodowane przez ruchome czg$ci maszyn

18.| Uderzenie przez spadajace elementy

19 Skalec;enia, ota.rcia‘ przez ostre lub chropowate @awqdzie i powierzchnie,

' | ostrymi narzgdziami, igtami, sttuczonym szktem, itp.
20. | Upadki wskutek chodzenia po $liskich, nierownych powierzchniach
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Czynniki szkodliwe i uciazliwe:

NIE

TAK, i narazenie to jest:

male

Srednie

duze

nie
wiem

21.

Kontakt z powierzchniami gorgcymi lub zimnymi

22.

Wytrysk ptynu pod ci$nieniem

23.

Przyjmowanie pozycji powodujacych zmeczenie i/lub bol (w tym réwniez
pozycji siedzacej, np. przy pulpicie sterowniczym, komputerze itp.)

24.

Przenoszenie i/lub rgczne przemieszczanie cigzkich przedmiotow i/lub
pacjentow

25.

Wykonywanie powtarzajacych si¢ ruchéw rak i/lub ramion

26.

Wykonywanie prac na wysokosci lub w zaglebieniach

12. Czy w Pani/Pana pracy spotyka si¢ Pan/Pani z ponizszymi czynnikami, ktére moga powodowaé
zwiekszone obciazenie psychiczne?

Czynniki psychospoleczne:

Tak,
czasami

Tak,
cz¢sto

Nie

Presja czasu, nadmierne obcigzenie zadaniami

Zbyt trudne zadania, zlecane bez instruktazu i szkolenia

Z gbry narzucone tempo pracy (przez maszyng, szefa, klientow)

Monotonia, wykonywanie nudnych zadan

Ciagle napiccie, zwigzane z wykonywaniem zadan trudnych, niebezpiecznych,

wplywajacych na bezpieczenstwo innych 0soéb lub wymagajacych duzej doktadnosci

Niejasne, sprzeczne polecenia, zla organizacja pracy

Brak mozliwosci zglaszania i realizacji wlasnych pomystow, ktére moglyby utatwic

wykonywanie pracy

Brak zrozumienia i pomocy ze strony kolegow

OO N | O AW NI

Brak zrozumienia i pomocy ze strony przetozonych

Brak uznania dla dobrze wykonanej pracy

Przemoc fizyczna (bicie)

Zastraszanie, n¢kanie (grozby, wyzwiska)

13. Czy Pani/Pan zgadza si¢ z ponizszymi stwierdzeniami?

Czynniki organizacyjne:

Tak

Raczej
tak

Raczej
nie

Nie

Nie
wiem

U nas bezpieczenstwo i ochrona zdrowia sg tak samo wazne, jak jakos¢ i
wydajno$¢ pracy

Kierownictwo nawet w przypadku spéznionych prac wymaga stosowania
przepisow i zasad BHP

Kierownictwo czesto omawia z pracownikami problemy zwigzane z bhp

Szkolenia na temat bhp sa dobrze zorganizowane i rzeczywiscie pomagaja
bezpiecznie pracowaé

Pracownicy dobrze znaja swoje odpowiedzialnos$ci i uprawnienia w zakresie
bhp

Pracownicy mogg bez obawy zgtosi¢ problemy zwigzane z bhp Kierownictwu
lub osobom odpowiedzialnym za bhp

Pracownicy otrzymuja odpowiedzi na zglaszane pytania i problemy

Pracownicy sa dobrze poinformowani o ryzyku zawodowym

© |®|N| &

Pracownicy maja wptyw na wybor §rodkow, ktore chronig ich przed
zagrozeniami

Instrukcje stanowiskowe i procedury naprawde pomagaja pracowaé bezpiecznie

11.

Przy wyposazaniu stanowisk pracy zwraca si¢ uwagg na potrzeby i mozliwosci
pracownikow

12.

Pracownicy znaja zasady postgpowania w przypadku awarii lub wypadku

13.

Pracownicy maja zapewniona dobra opieke lekarska

14.

Jest mozliwo$¢ pracy w niepelnym wymiarze czasu pracy lub ustalania
elastycznego czasu pracy

15.

Pracownicy sa zachg¢cani do prowadzenia zdrowego stylu zycia (korzystania z
basenu, sitowni, wlasciwego odzywiania)
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14. W jakim stopniu jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony (albo nie) z r6znych aspektéow pracy?

duze iezad leni boictnodé d leni duze
niezadowolenie | Niezadowolenie | obojetnos¢ | zadowolenie i

1. stosunki interpersonalne pomi¢dzy
Panem/Panig a:

a) pielegniarka oddziatowa

b) kolezankami/kolegami z pracy,

c) lekarzami,

d) terapeutami,

e) administracja,

f) pacjentami i ich rodzinami,

2. wspotpraca z
kolezankami/kolegami,

3. wynagrodzenia za prace,

4. poczucie bezpieczenstwa
zatrudnienia,

5. fizyczne warunki pracy (hatas,
mikroklimat, promieniowanie, itp.),

6. sprzet medyczny potrzebny do
pielggnacji,

7. mozliwos¢ rozwoju zawodowego,

8. zabezpieczenie przed czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia,

9. wyposazenie w odziez robocza
(fartuchy),

10. wyposazenie w urzadzenia
ulatwiajgce prace i zmniejszajace
wysitek,

110nn€.....ooiiii

15. Czy zaklad pracy zapewnia odziez ochronng i $rodki ochrony indywidualnej?
(okulary, maseczki, fartuchy jednorazowe itp.)
0 Tak
Nie

16. Czy stosuje Pan/i Srodki ochrony indywidualnej?
0 Tak
Nie

17. Czy zostal(a) Pan/Pani kiedykolwiek zmuszona(y) do oszczedzania na Srodkach ochrony
indywidualnej (w tym rekawiczek)?
0 Tak
Nie

18. Czy przestrzega Pan/i zasad bhp i procedur wewnatrz szpitalnych?
0 Tak
Nie

19. Czy zatrudniajac si¢ na obecnym stanowisku informowal kto$ Pana/Panig o czynnikach ryzyka
zawodowego?
0 Tak
Nie
20. Czy przestrzegane sa normy dZwigania w miejscu pracy?

0 Tak
0 Nie
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21. Czy korzystaja Panstwo z podnosnikow czy urzadzen do dzwigania i podnoszenia chorych?
0 Tak
Nie
Nie dotyczy

22. Czy nabyl(a) Pani/Pan kiedykolwiek urazu w miejscu pracy?
[ Tak
1 Nie

23. Czy w ostatnim roku odczuwal(a) Pani/Pan wymienione nizej dolegliwosci lub ich nasilenie?

Problemy zdrowotne: Tak | Nie

=

Problemy ze stuchem

Problemy ze skorg

Boéle plecow, szyi, rak lub ndg

Boéle gtowy

Bole zotadka/brzucha

Problemy z uktadem oddechowym

Problemy z oczami

Problemy z krazeniem, sercem, nadci$nienie itp.

© @ N @0~ W

Dolegliwosci i choroby uktadu nerwowego (np. zespdt ciesni nadgarstka, drzenie lub
dretwienie rak, drgawki)

10. | Dolegliwosci i zaburzenia psychiczne (niepokdj, nerwowos¢, problemy z zasypianiem,
zaburzenia zachowania, depresja, wypalenie zawodowe)

11.| Choroby zakazne i pasozytnicze (np. angina, grypa, grzybica, zottaczka, tezec)

12.| Ogolne zmegczenie

24. Czy zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami?

Raczej | Raczej Nie Nie

Tak tak nie wiem

1. | Jestem zadowolony ze swojej pracy

2. | Jestem dobrze poinformowany o ryzyku zawodowym zwigzanym z
praca

3. | Moje stanowisko pracy jest bezpieczne i ergonomiczne, dobrze
dostosowane do moich potrzeb

4. | Wiem, jak wykonywa¢ mojg pracg w sposob bezpieczny i
niezagrazajacy zdrowiu

Praca wplywa niekorzystnie na moje zdrowie

Obawiam sig¢, ze w pracy moge ulec wypadkowi

Chce si¢ szkoli¢, aby w przysztosci wykonywac 1zejsza prace

Bede w stanie zmienié prace na inng, kiedy bed¢ miat ponad 55 lat

Moj stan zdrowia jest lepszy niz innych 0s6b w moim wieku

RIB|Le|®|N|o|o

0. | Uwazam, Ze nadal bede mogl wykonywaé mojg prace w wieku 60 lat
1. | Jestem zadowolony ze swojego Zycia

25. Ilu chorych przewaznie przypada u Panstwa na 1 pielegniarke?
1 chory [1 3 chorych
2 chorych [J  Powyzej 3 chorych

25. Czy uwazaja Panstwo Ze ilo$¢ zatrudnionych pielegniarek na Panstwa oddziale jest wystarczajaca do
zapewnienie kompleksowej opieki nad chorym?
0 Tak
Nie

27. Czy uwaza Pani/Pan, ze zbyt malo si¢ méwi o czynnikach ryzyka zawodowego pielegniarek
pracujacych w szpitalu?
0 Tak
0 Nie
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Zalacznik 2. Fotografia dnia roboczego na stanowisku pielggniarki oddziatowej podczas I zmiany

Zaklad pracy: szpital rejonowy

Stanowisko: pielggniarka

Karta nr: 01

Karta obserwacyjna
fotografii dnia roboczego nr 01

Strona nr: 01

Data Poczatek obserwacji | Koniec obserwacji Czas trwania obserwacji Obs.erwzflt.o f
(nazwisko i imie)
24 — 07 — 2017 7:00 15:00 8 godzin Katarzyna Lachowicz
Pracownik
Nazwisko i imi¢ S[’)eqalnosc Stanowisko Uwagi
(zawdd wyuczony)
Lp XYZ pielegniarka pielegniarka | ...
' Godz. Godz. Czas Uwagi
rozpoczecia | zakonczenia | trwania Tres$¢ obserwacji (czynnos¢€) > %
zadania zadania (w min) (pozycja )
1. 7:00 7:15 15 przyjecie ustnego raportu od nocnej zmiany 4
2. 7:15 7:25 10 zatozenie kart obserwacji dla dwoch pacjentow 1
3 795 745 20 rozdanie termometréw i pomiar ci$nienia krwi wszystkim 6
' ' ' chorym
4 7:45 8:00 15 zebranie termometréw i zapisanie wynikéw w kartach 6
' ' ' chorych
5. 8:00 8:02 2 dezynfekcja rak 4
6 8:02 815 13 picie kawy i wymiana informacji z druga pielggniarka dot. 1
' ' ' zdrowia pacjentow
7 815 8:25 10 przygot_O\_Jvanie dokumentacji pacjentéw do wizyty 1
' ' ' lekarskiej
8 8:25 845 20 uczestniczenie w obchodzie lekarskim - zapisuje zlecenia, 6/4
' ' ' udziela informacji o stanie pacjentow
9. 8:45 9:00 15 przygotowanie i rozdanie zleconych przez lekarza lekow 4/6
10. 9:00 9:20 20 pomoc w rozdaniu $niadania chorym 6
11. 9:20 9:22 2 dezynfekcja rak 4
12 9:22 9:30 8 przygotowanie sprzetu do sterylizacji w gabinecie 4
' ' ' zabiegowym
13 9:30 9:40 10 rozmowa z 3 pacjentami odno$nie czekajacych ich 4
' ' ' zabiegow
14 9:40 10:30 50 towarzys.z_enie 2 pacj entom (chodzacym) podczas badania 6
' ' ' tomografii komputerowej
15. 10:30 10:32 2 dezynfekcja rak 4
16. 10:32 10:47 15 przerwa na $niadanie 1
17. 10:47 11:07 20 przygotowanie iniekcji domigsniowych dla 6 pacjentow 4
18. 11:07 11:30 23 wykonanie zastrzykow 5
19. 11:30 11:32 2 mycie rak po wykonaniu iniekcji 4
20. 11:32 11:50 18 uzupetnienie dokumentacji pacjentdéw o wykonane zabiegi 1
21. 11:50 12:30 40 transport pacjenta (lezacego) na badanie RTG 6
22. 12:30 12:50 20 pomoc w rozdaniu chorym obiadu 6
23. 12:50 13:00 10 pomaganie pacjentowi w jedzeniu obiadu 1
24, 13:00 13:15 15 rozdanie lekow przygotowanych przez druga pielegniarke 6
25. 13:15 13:35 20 zmiana opatrunku u kilku chorych 5/6
26. 13:35 13:45 10 rozmowa z rodzing jednego z pacjentow 4
27. 13:45 14:10 25 przygotowanie chorego do operacji 5
28 14:10 1430 20 odebranie wyr_lik(’)w pacjentéw z wykonanej tomografii 6
' ' ' komputerowej oraz RTG
29. 14:30 14:45 15 wymiana kroplowki u kilku chorych 6/4
30. 14:45 15:00 15 przekazanie ustnego raportu kolejnej zmianie 1

- (1) siedzgca, (2) kleczgca, (3) w kucki, (4) stojgca, (5) stojgca pochylona, (6) chodzgca, (7) inna nie ergonomiczna (np. lezgca)
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Zalacznik 3. Fotografia dnia roboczego na stanowisku pielegniarki oddziatowej podczas II zmiany.

Zaklad pracy: szpital rejonowy

Stanowisko: pielggniarka

Karta nr: 02

Karta obserwacyjna
fotografii dnia roboczego nr 02

Strona nr: 01

.. . .. . . rwator
Data Poczatek obserwacji | Koniec obserwacji Czas trwania obserwacji Ob§e ator
(nazwisko i imie)
27 -07 -2017 14:30 22:30 8 godzin Katarzyna Lachowicz
Pracownik
Nazwisko i imi¢ S[’)eqalnosc Stanowisko Uwagi
(zawod wyuczony)
L XYZ pielegniarka pielegniarka | ...
- Godz. Godz. Czas .
. , . . L .. . Uwagi
rozpoczecia | zakonczenia | trwania Tre$¢ obserwacji (czynno$¢) Y %
: . . (pozycja)
zadania zadania (w min)
1. 14:30 14:40 10 przebranie si¢ w odziez ochronng i dezynfekcja rak 4
2. 14:40 15:00 20 przyjecie ustnego raportu od poprzedniej zmiany 4
wykonanie czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjenta na 1/5
3 15:00 15:40 40 odd;l;ﬂ - }Vypg%meme dokumentacji na podstaw1§ wyw1ad1;,
pomiar ci$nienia, temperatury, oraz pobranie krwi do badan;
przygotowanie t6zka dla nowego pacjenta
" 15:40 16:10 30 spraWFizenle apteczki szpitalnej zawierajgcej lekl2 sprzgti 6/1
materialy opatrunkowe oraz zgtoszenie droga mailowg brakow
5. 16:10 16:12 2 dezynfekcja rak 4
6. 16:12 16:25 13 picie kawy i wymiana informacji z drugg pielggniarka dot. 1
zdrowia pacjentow
7. 16:25 16:35 10 pomoc pacjentowi w potrzebie fizjologicznej 6
8. 16:35 16:45 10 obejscie po salach chorych w celu skontrolowania sytuacji 6
9. 16:45 17:00 15 zmiana kropléwki trzem pacjentom 6
10. 17:00 17:20 20 uzupehianie dokumentacji i wprowadzanie danych do systemu 1
dzwonek z jednej z sal chorych — pogorszenie si¢ stanu pacjenta 5
11. 17:20 17:35 15 po operacji — wezwanie lekarza dyzurnego i podjecie dziatan
przywracajacych czynnosci zyciowe
12 17:35 17:40 5 wykonanlg badania EKG u pacjenta zgodnie z zaleceniem 5
lekarza dyzurnego
13. 17:40 18:00 20 pomoc w rozdaniu kolacji chorym 6
14. 18:00 18:02 2 dezynfekcja rak 4
15. 18:02 18:30 28 Ferlfg:izzleleme i rozdanie pacjentom lekow zgodnie z zaleceniem 6
16. 18:30 18:45 15 przerwa na positek oraz sprawy fizjologiczne 1/6
17. 18:45 18:47 2 dezynfekcja rak 4
18. 18:47 19:00 13 kontrola parametrow u pacjenta, _ktor_ego stan si¢ pogorszyl, 5
dezynfekcja rany pooperacyjnej i zmiana opatrunku
19. 19:00 19:15 15 przygotowanie sie do wieczornego obchodu 6
uczestniczenie podczas obchodu lekarskiego — zrelacjonowanie 6/4
20. 1915 19: 50 35 lekar;ow1 sytua'c_u 0 stanie zdrowp paCJegtow z ostatnich kilku
godzin, zapisanie nowych zalecen lekarskich dla
poszczegdlnych chorych
wykonanie wraz z drugg pielegniarka czynnosci zwigzanych z 6/5
21. 19:50 20:40 50 utrzymaniem higieny pacjentow lezacych — toaleta, mycie,
przebranie pizamy, zmiana poscieli
22. 20:40 21:10 30 powrdt do uzupehiania papierow 1
23, 2110 2125 15 dzwpnek z Jednfej z saI. choryph — pomoc pacjentce we 5
wila§ciwym uloZeniu si¢ na t6zku polaczona z rozmowa
o4 21:25 21:45 20 obchod,po salach chorych w celu kontroli stanu zdrowia 6
pacjentow
25. 21:45 22:00 20 zmiana kroplowki u kilku chorych 4/6
26. 22:00 22:15 15 porzadkowanie gabinetu zabiegowego 6/5
217. 22:15 22:30 15 przekazanie ustnego raportu nocnej zmianie 1

" (1) siedzgca, (2) kleczgca, (3) w kucki, (4) stojgca, (5) stojgca pochylona, (6) chodzgca, (7) inna nieergonomiczna (np. leigca)
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Zalacznik 4. Fotografia dnia roboczego na stanowisku pielegniarki oddziatowej podczas III zmiany.

Zaklad pracy: szpital rejonowy

Stanowisko: pielggniarka

Karta nr: 03

Karta obserwacyjna
fotografii dnia roboczego nr 03

Strona nr: 01

Data Poczatek obserwacji | Koniec obserwacji Czas trwania Obs.erwzflt.or.
obserwacji (nazwisko i imie¢)
29 — 07 — 2017 23:00 7:00 8 godzin Katarzyna Lachowicz
Pracownik
Nazwisko i imi¢ S[’)eqalnosc Stanowisko Uwagi
(zawdd wyuczony)
Lp XYZ pielegniarka pielegniarka | .........
' Godz. Godz. Czas .
rozpoczecia | zakonczenia | trwania Tres¢ obserwacji (czynnos$¢) Uwagl *
: . . (pozycja')
zadania zadania (w min)
1. 23:00 23:10 10 przebranie si¢ w odziez ochronng i dezynfekcja rak 4
2. 23:10 23:20 10 przyjecie ustnego raportu od poprzedniej zmiany 4
3 23:20 23:40 20 obchéd,po salach.chorych, .kontr.ola parametrOw u 6
pacjentéw po zabiegach chirurgicznych
4 23:40 00:10 30 gprawd;eni§ ap.tecz.ki szpitalnej zawierajfalcej leki, sprzgt 4/3
i materialy i spisanie ewentualnych brakow
. . podanie chorym lekow przeciwbolowych, insuliny, 6/5
> 00:10 01:00 50 dozylnych antybiotykow, itp. — wedlug zapotrzebowania
6. 01:00 01:20 20 przerwa na positek oraz sprawy fizjologiczne 1/6
7. 01:20 01:22 2 dezynfekcja rak 4
obejscie po salach chorych ze zwroceniem szczegdlnej 6
8. 01:22 01:35 13 uwagi na ciezko chorych, zmiana kroplowki u dwoch
pacjentow
9. 01:35 02:00 25 uzupelnianie biezacej dokumentacji 1
10. 02:00 03:00 60 przerwa na odpoczynek podczas gdy druga pielegniarka 7
czuwa
dzwonek z jednej z sal chorych — pogorszenie si¢ 5
11. 03:00 03:15 15 parametrow u jednego z pacjentow — podanie tlenu i
wezwanie lekarza dyzurnego
03:15 03:25 10 pomoc w badaniu chorego przez lekarza 4
monitorowanie u pacjenta takich parametréw jak: 5
12. 03:25 03:40 15 cieptota ciata, saturacja, tetno — zgodnie z zaleceniem
lekarza
13. 03:40 03:50 10 picie kawy.i wyrpian? informacji z drugg pielggniarka 1
dot. zdrowia pacjentow
14, 03:50 03:52 2 dezynfekcja rgk 4
. . udzielenie pomocy choremu w zaspokojeniu potrzeby 6
15. 03:52 04:00 8 fizjologicznej
16. 04:00 04:45 45 czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow 6
17 04-45 05:05 20 pom.iar’ temperatury wszystkim pacjentom i wpisanie 6
wynikéw do kart chorych
18. 05:05 05:20 15 podanie kroplowki kilku pacjentom 6/4
19. 05:20 05:22 2 dezynfekcja rak 4
20. 05:22 05:50 35 pobranie krwi do badan u kilku chorych 5
21. 05:50 06:45 55 pomoc lezacym pacjentom w porannej toalecie 6/5
22. 06:45 07:00 15 przekazanie ustnego raportu nastgpnej zmianie 1

" (1) siedzgca, (2) kleczgca, (3) w kucki, (4) stojgca, (5) stojgca pochylona, (6) chodzgca, (7) inna nieergonomiczna (np. leigca)
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