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Streszczenie

Charakteryzowanie warunkéw, w jakich pracujg pielegniarki w polskich szpitalach jest niezmiernie wazne zaréwno
z punktu widzenia oceny poziomu bezpieczenstwa pacjentéw, jak i samych pielegniarek. Szeroka gama czynnikéw
szkodliwych: biologicznych, fizycznych, chemicznych oraz ergonomicznych i psychospolecznych nie tylko stanowi
znaczgce obcigzenie w pracy, ale tez w duzym stopniu ma wplyw na ostabienie jakosci opieki pielegniarskiej mie-
rzonej miedzy innymi liczbg zdarzen niepozadanych. Z punktu widzenia funkeji zdrowia publicznego istotne jest
takze analizowanie niekorzystnego wplywu warunkéw pracy na zdrowie pielegniarek (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3,
269-273).

Stowa kluczowe: czynniki szkodliwe, obcigzenie pracg, problemy zdrowotne.

Abstract

It is of the utmost importance to characterize conditions that the nurses work in at Polish hospitals, both from the
patients and nurses’ point of view. A broad range of harmful factors i.e. biological, physical, chemical, ergonomic
and psychosocial not only cause a serious burden at work but also lower to a large extent the quality of nurses’
care, which is measured by the number of unwanted situations that occur. From the perspective of public health
function it is also crucial to analyse the influence of the adverse working conditions on nurses’ health (Piel. Zdr.

Publ. 2011, 1, 3, 269-273).
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Narazenie zawodowe
pielegniarek

Wiedza o warunkach pracy na stanowiskach
pielegniarskich jest wciaz niewystarczajaca, a wiek-
szo§¢ czynnikéw szkodliwych, poza czynnikami
przecigzenia ukfadu ruchu, jest nieopisana, co nie
pozwala na pelng charakterystyke narazenia zawo-
dowego tej grupy zawodowe;.

W Polsce najbogatsze tradycje w pracy ba-
dawczej dotyczacej tematyki zawodowego naraze-
nia pielegniarek na czynniki szkodliwe maja dwa
oérodki: 16dzKki i lubelski. Poza nimi powyzsza pro-
blematyke podejmuje takze osrodek w Sosnowcu,
a pojedyncze prace pochodza z oérodka krakow-
skiego i sporadycznie z innych osrodkéw. Nie za-

spokaja to w pelni potrzeb rozpoznawania zrézni-
cowanych czynnikéw dzialajacych szkodliwie na
pracownikow tej grupy zawodowej w $rodowisku
pracy.

Czynniki szkodliwe to takie, ktérych oddziaty-
wanie na pracownika moze prowadzi¢ do pogor-
szenia stanu zdrowia az do wystapienia schorzenia,
zakwalifikowanego jako choroba zawodowa [1].

Praca w zawodzie pielegniarskim wigze sig
z licznymi narazeniami na szkodliwy wplyw czyn-
nikéw biologicznych, chemicznych i fizycznych
oraz ergonomicznych. Powoduja one nie tylko
negatywne skutki zdrowotne w postaci choréb
zawodowych lub wypadkéw w pracy, ale takze
ograniczajg skuteczno$¢ pracy pielegniarek lub sg
przyczyna bledéw w dzialaniu. Niedocenianym
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sktadnikiem, charakterystycznym dla $rodowi-
ska pracy pielegniarek i wplywajacym na jako$¢
$wiadczonej pracy oraz zdrowie pracownikow, sa
czynniki psychospoleczne. Wedlug definicji WHO
»Zagrozenia psychospoteczne odnoszg si¢ do inte-
rakcji pomiedzy trescig pracy, organizacja pracy,
systemami zarzadzania, warunkami $rodowiska
pracy a kompetencjami, potrzebami i indywidual-
nymi wlasciwosciami pracownika”[2].

Liczne zagrozenia wynikaja ze zréznicowanego
asortymentu uwarunkowan w pracy pielegniarskiej,
bez wzgledu na zajmowane stanowisko oraz spe-
cyfike wykonywanych zabiegéw lub kategorie pa-
gjentow [3]. Wérdd najwazniejszych uwarunkowan
narazenia zespoldw pielegniarskich na zagrozenia
mozna wymieni¢: warunki pracy w konkretnym
zakladzie opieki zdrowotnej, zmianowos$¢ pracy
pielegniarek, réznorodno$¢ i specyfike zadan oraz
takie zasoby instytucji, ktore decyduja o komforcie
pracy (w tym takze rozmiar zatrudnienia, ilosciowa
i jako$ciowa struktura kadry) oraz bardzo wazna
organizacja pracy zespolu pielegniarskiego [4].

Obcigzenie pracy jest definiowane jako sto-
pien, zaangazowanie czlowieka w wykonywanie
jednego lub wiekszej liczby zadan albo skutki te-
go zaangazowania dla jego organizmu. Gawet G.
powoluje si¢ na dwa rézne sposoby traktowania
w piSmiennictwie obcigzenia pracs, raz jako sume
wymagan stawianych pracownikowi dla podotania
zadaniom albo jako oddzialywanie dwéch czynni-
kéw: wymagan sytuacji zawodowej oraz mozli-
wosci pracownika w radzeniu sobie z tg sytuacja
(inteligencja, zdolno$¢ do zapamietywania, reak-
tywno$¢ ukladu nerwowego, odpornos¢ emocjo-
nalna, sprawno$¢ psychomotoryczna itp.) [5].

Z podejscia uwzgledniajacego udzial dwdch
czynnikéw wplywajacych na obcigzenie pracg wy-
nika, ze im mniejszy zakres swoich mozliwosci
wykorzystuje pielegniarka podczas wykonywania
zadan na stanowisku pracy w okreslonych warun-
kach, tym mniejsze jest jej obcigzenie. Oznacza to
réwniez, ze pielegniarki w wykonywaniu zadan
zawodowych w obrebie tego samego stanowi-
ska pracy sa obcigzone pracg w rdznym stopniu,
w zaleznosci od ich indywidualnych mozliwosci
pokonywania tych czynnikéw. Skutki przeciaze-
nia tg samg pracg moga by¢ zatem zrdéznicowane,
poczawszy od zmeczenia pielegniarki, przecia-
zenia narzadu ruchu, pogorszenia stanu zdrowia
oraz absencje chorobowa i wypadkowa az po bledy
w dzialaniu bedace zagrozeniem dla bezpieczen-
stwa swojego oraz innych ludzi [6].

Sposréd znanych czynnikéw stanowiacych
obciazenie na stanowiskach pielegniarskich nalezy
wymieni¢ nastepujace grupy:

- materialne warunki pracy - scharaktery-
zowane aspektami organizacyjnymi na stanowi-

sku pracy, w tym system zmianowy czasu pracy,
jego rozmieszczeniem i wyposazeniem w zasoby
niezbedne do dziatania oraz fizycznymi cechami
srodowiska pracy (temperatura, wilgotnos¢, hatas,
o$wietlenie, promieniowanie), czynnikami biolo-
gicznymi (kontakt z materialem zakaznym) oraz
chemicznymi ($rodki dezynfekcyjne itp.);

- rodzaj wykonywanej pracy - praca umysto-
wa, fizyczna, intensywno$¢ i czas jej trwania, mo-
notonia, monotypia;

- specyfika zadan wynikajacych z roli organi-
zacyjnej — konflikt ro6l w zespole terapeutycznym,
metody pracy (trudno$¢ zadan), szybkos$¢ podej-
mowanych decyzji, presja czasu, przyjmowana po-
zycja podczas pracy, kontakt z cierpieniem, $mier-
cig, obstuga specjalistycznego sprzetu;

- stosunki interpersonalne - komunikowanie
sie z roznymi ludzmi w organizacji oraz z pacjen-
tami i ich rodzinami;

- klimat i kultura organizacyjna - uznawane
wartoéci w organizacji, prestiz zawodu, wspolpra-
ca, konflikty, pozycja pielegniarek;

- mozliwoéci rozwoju pracownika lub ich
brak - brak motywacji i mozliwosci rozwoju, do-
skonalenia [7].

Na warunki pracy tej grupy zawodowej wediug
programu Transformacji Ksztalcenia Pielegniarek
maja wplyw gtownie:

— obcigzenie fizyczne - zwigzane z pozycja stojaca
pochylong, chodzeniem, podnoszeniem i przemiesz-
czaniem chorych, specyficznym mikroklimatem, wy-
sokim poziomem halasu stosowanej aparatury;

- obcigzenie psychiczne - wynikajace z: od-
powiedzialnosci za wykonywane zabiegi, duzego
przeplywu informacji, szybkosci podejmowanych
decyzji niejednokrotnie w stanach zagrozenia zy-
cia pacjenta, atmosfery cierpienia i umierania;

- praca w ruchu ciaglym - dotyczy pracy
w soboty, niedziele i §wieta, na zmiany, wymagaja-
ca dyspozycyjnosci od personelu;

- wymagane stosunkowo wysokie wyksztalce-
nie oraz ustawiczne doskonalenie w zawodzie.

Nie bez znaczenia dla stopnia trudnos$ci oraz
pokonywania obcigzen w pracy sg tez takie czyn-
niki, jak: osobnicze predyspozycje osobowosciowe,
stan zdrowia pielegniarki, jej sytuacja rodzinna, styl
zycia oraz inne, ktére indywidualnie decyduja o od-
czuwaniu oraz radzeniu sobie z obcigzeniem praca.

Wplyw warunkow pracy

na zdrowie pielegniarek
pracujacych w szpitalu

Ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywana

pracg wynika nie tylko z narazenia pracownika na
dzialanie wielu czynnikéw szkodliwych i ucigz-
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liwych wystepujacych na stanowisku pracy. To
takze prawdopodobienstwo wystapienia niepoza-
danych zdarzen, zwigzanych z wykonywang pra-
ca, a w szczegolnosci wystapienia u pracownikow
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku
wypadkow lub choréb zawodowych. Okreslenie
czynnikow ryzyka zawodowego nie jest zwigzane
wprost z danym zawodem medycznym czy miej-
scem pracy, ale gtéwnie z rodzajem wykonywa-
nych czynnos$ci, ktore stwarzaja zagrozenie na
konkretnym stanowisku pracy [8].

Nalezy podkresli¢, ze pielegniarki w opiece
nad pacjentem w szpitalu majg regularny kontakt
z bardzo wieloma szkodliwymi czynnikami zakaz-
nymi, w tym z krwig pacjentdéw i innymi potencjal-
nie zakaznymi plynami ustrojowymi czy Zze istnie-
ja mozliwosci zranienia zakazona igla lub ostrym
narzedziem itp. Kwalifikuje to opisywany zawod
do grupy tzw. zwigkszonego ryzyka, a codzienna
praca pielegniarki dotyczaca kontaktu z pacjen-
tami oraz wszystkimi trudnymi sytuacjami, ktore
w opiece nad pacjentem moga si¢ pojawié, wiaze
se z narazeniem na wiele czynnikéw stanowigcych
zagrozenie dla ich zdrowia [9].

Wyniki badan przeprowadzonych wsrod
18 676 pielegniarek zatrudnionych w réznych for-
mach opieki zdrowotnej we wszystkich prowin-
cjach i terytoriach kanadyjskich, opublikowanych
w ,National Survey of the Work and Health of”
wykazaly, iz pielegniarstwo jest bardzo ryzykow-
nym zawodem. Wskazuja na to zdarzenia, ktore
mialy miejsce w pracy badanych pielegniarek: 48%
sposrdd nich uktulo sie lub zacielo podczas pracy,
29% zostalo fizycznie zaatakowanych, 44% zostalo
narazonych na psychiczne zngcanie si¢ przez pa-
cjentoéw albo rodziny pacjentow, 25% skarzylo sie
na chroniczne klopoty z kregostupem, a 9% cier-
piato na depresje [10].

Badania przeprowadzone w grupie ponad
6000 pielegniarek, zatrudnionych w instytucjach
opieki zdrowotnej w Stanie Minesota (USA),
ktéore wypowiedzialy si¢ na temat stresu oraz
roznych form przemocy doswiadczanej w $rodo-
wisku pracy wskazuja, ze: 77% ocenito poziom
stresu w pracy jako $redni lub duzy, tyle samo
ankietowanych uwaza napas¢ za mozliwe nastep-
stwo pracy, a kilkanascie procent bylo §wiadkami
przemocy w roznej formie (werbalnej, fizycznej,
seksualnej) [11].

W badaniach sondazowych wérdd pielegniarek
i poloznych z réznych zakladéw opieki zdrowotnej
w Polsce, przeprowadzonych w 2005 r. przez Pigtek,
potwierdzono wystepowanie dodatkowego czynni-
kalub tez konsekwencje dziatania innych czynnikow
zagrozenia, jakim jest popelnianie bledéw w prakty-
ce pielegniarskiej (71% badanych wyrazilo taka opi-
nie). Do najczesciej wystepujacych zagrozen badani

zaliczyli zakazenia oraz wiasnie bledy i zaniedbania
w pielegnowaniu. Za przyczyny tego stanu badani
uwazajg po$piech, zmeczenie (27,81%) zwigzane
ze zmniejszong liczebnoscig obsad pielegniarskich,
zbyt duzg liczbe pacjentéw przypadajacych w opie-
ce na jedng pielegniarke (45% badanych), a takze
nieprawidlowe relacje miedzy czltonkami zespotu
terapeutycznego (21,85%) oraz czynniki zwigzane
z organizacjg i wyposazeniem stanowisk pracy, np.:
zle o$wietlenie, halas, ruch na oddziale, brak mate-
riatéw do oznakowania dawek, zbyt duzo dokumen-
tow do wypetnienia. Braki w wyposazeniu wykazalo
29,8% badanych - zty stan pomieszczen, niedobor
sprzetu i materialéow do pielegnacji, oszczedza-
nie rekawic, fartuchéw jednorazowych, $rodkow
dezynfekcyjnych, opatrunkowych. Niedobory ka-
drowe wymieniato jako przyczyny $rednio 24,5%,
najczesciej w oddziatach zabiegowych - 36,7% tej
grupy.

Wisrod wykroczen zawodowych 31,8% bada-
nych wymienialo takie zaniedbania, jak: niesta-
ranne, niesumienne wykonywanie obowigzkow
zwigzanych z pielegnacja oraz nieprzestrzeganie
zasad ochrony przed zakazeniami [12].

Coraz czesciej pojawiaja si¢ w doniesieniach
naukowych i konferencyjnych niepokojace infor-
macje na temat rozpowszechniania si¢ wypalenia
zawodowego wsrdd polskich pielegniarek, ktore
w opinii 21,19% przedstawicielek tej grupy zawo-
dowej stanowig przyczyne niebezpiecznych zda-
rzen w praktyce pielegniarskiej [13].

Wypalenie zawodowe (professional burnout)
to pewien zespdt symptoméw chorobowych (hi-
per- lub hipoaktywno$¢, poczucie bezradnosci,
depresji i wyczerpania, niepokdj wewnetrzny, ob-
nizona samoocena, pogarszajace si¢ lub zle relacje
spoleczne), ktorych pojawienie sie jest zwigzane
$cisle z charakterem wykonywanej pracy. Dotyczy
gléwnie tych zawodow, w ktdrych jest obecny kon-
takt interpersonalny zwigzany najczeéciej ze sferg
szeroko rozumianej pomocy innemu czlowiekowi
lub grupie osdb. Zawodami szczegdlnie narazo-
nymi na pojawienie si¢ niebezpiecznych objawow
charakterystycznych dla omawianego zjawiska sa:
pielegniarki, lekarze, nauczyciele, policjanci, psy-
chologowie. Autorzy opracowan dotyczacych wy-
palenia zawodowego podnosza kwestie¢ wysokich
kosztow tego zjawiska, ktére powinny wymuszac,
gltéwnie na pracodawcach, podejmowanie dzialan
zapobiegawczych [14].

Zdaniem Shumizutani czynnikami najbardziej
wplywajacymi na wypalenie zawodowe japonskich
pielegniarek szpitala uniwersyteckiego w Tokio sg:
czynniki osobiste — 66,6% (wiek, ilociowe i jako-
$ciowe obcigzenie pracg, samooskarzanie, nerwo-
wos¢); czynniki zawodowe — 62,0% (ilosciowe ob-
cigzenie pracg, konflikt z lekarzem) oraz czynniki
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zwigzane z pacjentem — 42,6% (konflikt z pacjen-
tem, ilo$ciowe obcigzenie pracg, konflikt rél zawo-
dowych, behawioralny brak zaangazowania) [15].

Choroby zawodowe
i zaburzenia zdrowia
pielegniarek

Czesto$¢ wystepowania i postacie kliniczne pa-
tologii zawodowej sg $cisle zwigzane z warunkami
pracy. Stale analizowanie zjawiska choréb zawo-
dowych powinno by¢ podstawa do podejmowania
dzialan wyjasniajacych, a nastgpnie interwencji.

Wsréd pracownikéw ochrony zdrowia w Pol-
sce w 2006 r. stwierdzono ogoétem 365 chordb za-
wodowych, co sytuuje te grupe pracownikéow na
piatym miejscu po przetworstwie przemystowym
(748), edukacji (747), gérnictwie (569) i rolnictwie
(388). Analiza najliczniejszej wsrdd pracownikéw
tej sekeji grupy choréb zakaznych lub pasozytni-
czych ujawnila, ze w wigkszosci (166 przypadkow,
tj. 67,5%) byly to wirusowe zapalenia watroby
typu C (125 przypadkéw) i typu B (41 przypad-
kéw). Analiza wystepowania choréb zawodowych
w wybranych zawodach tej grupy pozwala stwier-
dzi¢, ze najwiecej zachorowan dotyczylo piele-
gniarek - 145 przypadkow (48,3% wsrod ogdtu
pracownikéw ochrony zdrowia). Wedlug miejsc
pracy najwiecej choréb powstalo na oddziatach
szpitalnych - 215, tj. 67,4% ogotu choréb stwier-
dzonych w calej grupie pracownikéw ochrony
zdrowia [16]. W zestawieniu choréb zawodowych
dotyczacych ukladu migsniowo-szkieletowego
w Polsce w latach 2000 i 2005 wida¢ natomiast,
ze cho¢ liczba przypadkéw choréb zawodowych
ogodtem oraz przewleklych choréb ukltadu ruchu
i obwodowego ukladu nerwowego istotnie si¢
zmniejszyla, to odsetek tych choréb w stosunku
do wszystkich choréb zawodowych w poszczegdl-
nych latach si¢ zwiekszyl.

W wyniku badan prowadzonych w grupie pra-
cownikéw ochrony zdrowia w Polsce stwierdzo-
no, ze w latach 1994-2006 odnotowano ogdtem
92 przypadki choréb zawodowych wywolanych
dzialaniem promieniowania jonizujacego, z czego
57 (34,3% ogotu chordb zawodowych) stanowily
choroby inne niz nowotwory. Zmiany chorobowe
wywolane promieniowaniem jonizujacym moga
dotyczy¢ takze narzadu wzroku, skory, uktadu
krwiotworczego [17].

Podejmowane przez pracodawcéw dziala-
nia profilaktyczne polegajace m.in. na szczepie-
niach ochronnych pracownikdw, wyposazaniu

ich w sprzet jednorazowego uzytku, doskonaleniu
proceséw dezynfekcji i sterylizacji oraz prowa-
dzenia szkolen na temat sposobéw ochrony przed
zakazeniami wewnatrzszpitalnymi potwierdzaja
w tym zakresie swojg skuteczno$¢ [18]. Podejmo-
wanie dzialan zapobiegawczych w przypadku na-
razenia na czynniki biologiczne w zakladach opieki
zdrowotnej skutkuje, zwlaszcza w ostatnich latach,
wyraznym zmniejszeniem liczby zawodowych za-
kazen wirusem HBV. Niepokojace jest jednak to,
ze z roku na rok zwigksza sie liczba zawodowych
zakazenn HCV pracownikéw ochrony zdrowia. Au-
torzy opracowan naukowych ttumaczg ten stan albo
lepsza diagnostyka w kierunku w.z.w. typu C lub tez
ignorancja, albo niewystarczajaca ochrong pracow-
nikéw stuzby zdrowia. Bezpieczne zachowania pod-
czas pracy, stosowanie §srodkéw ochronnych, ciaggta
edukacja personelu z zakresu zakazen zawodowych,
szczepienia ochronne przeciw wirusowemu zapale-
niu watroby typu B to uznane sposoby prewencji
zakazen przenoszonych przez krew. Obecnie jed-
nak za najbardziej skuteczng ochrone pracownikow
uznano stosowanie bezpiecznego sprzetu medycz-
nego ograniczajacego ryzyko zaktuc.

Do$¢ waznym problemem zdrowotnym
w przypadku sfeminizowanego zawodu pielegniar-
skiego sg rowniez zaburzenia funkeji rozrodczych.
Nie wszystkie doniesienia naukowe jednoznacznie
potwierdzajg te zaleznos¢.

Réznorodnosé¢ technologii pracy, wzbogacanie
metod pracy coraz nowszymi technikami, ciagle
rosnace wymagania wobec kwalifikacji zawodo-
wych oraz nowy zakres funkcji podejmowanych
przez kadre pielegniarska w polskich szpitalach
wyznacza potrzebe stalego analizowania naraze-
nia zawodowego oraz wplywu czynnikéw szkodli-
wych na zdrowie pielegniarek. Do$¢ powszechnie
bowiem obserwuje sie narastajaca czestotliwos¢
wystepowania charakterystycznych problemow
zdrowotnych wsrdd pielegniarek, co uzasadnia
potrzebe badania wzajemnej zalezno$ci miedzy
specytika warunkéw $rodowiska pracy a sytuacja
zdrowotna w tej grupie zawodowe;j.

Szczegbdtowa analiza czynnikow stanowigcych
zagrozenia w wykonywaniu zawodu pielegniar-
skiego oraz tych, ktére najbardziej wplywaja na
stopien trudnosci pracy ze wszystkimi jej konse-
kwencjami pozwala na lepsze zrozumienie rangi
poruszanej problematyki. Powinno to skutkowaé
takim przygotowaniem zaréwno samych stano-
wisk pracy oraz kandydatéw do zawodu, jak i do-
$wiadczonych wykonawcéw profesjonalnej sztuki
pielegniarskiej, ktére pozwoli wyeliminowac lub
przynajmniej zmniejsza¢ skutki odczuwania nara-
zenia zawodowego.
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