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Streszczenie

Wprowadzenie. Wysitek fizyczny zwiazany z pracg zawodowa jest specyficznym rodzajem aktywnosci
ztowieka. Pielegniarki to grupa zawodowa szczegdlnie narazona na przeciazenia uktadu ruchu wynikajace
Z wypetniania podstawowych obowigzkow stuzbowych.

Cel pracy. Okreslenie wartosci sity dfoni kobiet zatrudnionych jako pielegniarki w 12-godzinnym systemie
zmianowym przed pracg i po niej oraz zweryfikowanie, czy w zwiazku z obcigzeniem fizycznym podczas
pracy nastepuje zmiana wartosci sity dfoni pielegniarek.

Materiat i metody. W ramach badari przeprowadzono pomiar sity miesni dfoni pielegniarek zatrudnio-
nych w jednym ze $laskich szpitali. Grupe badang stanowito 65 kobiet. Maksymalna sita chwytu zostata
zmierzona za pomocg hydraulicznego dynamometru recznego. Dodatkowo wykonano pomiary dtoni res-
pondentek i zebrano krétki wywiad w celu scharakteryzowania grupy badanej. Pozyskane dane poddano
analizie statystycznej w programie STATISTICA 10.0 (StatSoft Polska, Krakdw, Polska).

Wyniki. Pomiary whasciwe sity chwytu pielegniarek przed 12-godzinng zmiang roboczg i po niej wyka-
zaty istotne statystycznie (p < 0,001) zmniejszenie $rednich wartosci sity obu dtoni po catym dniu pracy.
W przypadku dfoni prawej wartos¢ Srednia zmniejszyta sie 0 2,4 kG, a w dtoni lewej o 1,7 kG. Dodatkowo
wykazano roznice pomiedzy $rednia sitg dfoni prawej i lewej. Dtori prawa wykazywata wyzsze wartosci sity
zarbwno przed zmiang robocza, jak i po niej w poréwnaniu z dtonia lewa. Przeprowadzona analiza wyka-
zata istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek a sita dtoni lewej przed zmiang robo-
(z3i po niej (p=0,0125).

Whioski. Wysitek w trakcie zmiany roboczej ma wptyw na zmiane sredniej sity dtoni. Obciazenie fizyczne
podczas pracy pielegniarskiej wptywa na wartosc sity dfoni pielegniarek, jaka dysponujg przed rozpocze-
ciem pracy oraz po skoriczonej zmianie roboczej.

Stowa kluczowe: pielegniarki, sita miesnirak, praca zmianowa
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Abstract

Background. Physical effort related to work is a specific type of human activity. Nurses are a professional group that is particularly at risk of overloading the
musculoskeletal system resulting from fulfilling basic duties.

Objectives. Determining the value of hand strength before and after work in women working as in 12-hour-shift work system and verifying whether in the course
of work the physical strength of the nurses” hands changes.

Material and methods. As part of the study, the strength of the hand muscles was measured among nurses employed in one of hospitals in Silesian voivodeship
(province) in Poland. The study group consisted of 65 women. The maximum gripping force was measured by means of a hydraulic hand dynamometer. In addition,
the respondents” hands were measured and a short interview was collected among them to characterize the study group. The accrued data was analyzed using
STATISTICA v. 10.0 software (StatSoft Polska, Krakdw, Poland).

Results. Measurements of the proper grip strength before and after the 12-hour shift of nurses showed a statistically significant (p < 0.001) reduction in the mean
strength values of both hands compared to the level before the change. In the case of the right hand, the average value decreased by 2.4 kG, and in the left hand by
1.7 kG. In addition, the difference between the average strength of the right and left hand was demonstrated. The right hand showed higher strength values both
before and after the work shift compared to the left hand. The analysis showed a statistically significant relationship between the age of nurses and the strength of
the left hand before and after the work shift (p = 0.0125).

Conclusions. The effort during the work shift has an effect on changing the average strength of the hand. Physical load during nursing work affects the strength

of the hands of nurses which they present before and after the work shift.

Key words: nurses, muscular strength of the hands, shift work

Wprowadzenie

W dostepnym pismiennictwie coraz wieksza uwage
zwraca si¢ na problem obciazenia pielegniarek praca za-
wodowa.l~¢ Pielegniarki to grupa zawodowa szczegélnie
narazona na przecigzenia uktadu ruchu wynikajace z wy-
pelniania podstawowych obowiazkéw stuzbowych. Pro-
ces opieki nad pacjentem i zwigzana z tym wielo$¢ czyn-
noéci wymagaja nie tylko dobrej kondycji fizycznej, ale
takze sprawnosci manualnej i sity mie$niowe;j.*~°

Wysitek fizyczny zwiazany z praca zawodowa jest
szczeg6lnym rodzajem aktywnosci cztowieka. W zwigz-
ku z wykonywana pracg organizm ponosi okreslony koszt
energetyczny i fizjologiczny. Jest on zalezny od charakte-
ru wykonywanej pracy, tj. wielko$ci obciazenia fizycznego
lub psychospolecznego, a takze od indywidualnych pre-
dyspozycji i wydolnosci fizycznej.”

Oceny wydolnosci fizycznej dokonuje sie w celu okre-
$lenia, w jaki sposéb organizm radzi sobie ze zmianami
nastepujacymi wskutek wysitku fizycznego, a takze jak
w tej sytuacji dzialaja mechanizmy kompensacyjne. Jed-
nym z narzedzi stuzacych do tego celu, obok testéw wy-
dolnosci tlenowej i beztlenowej, sa pomiary sity mieéni
czlowieka. Sita mie$ni uwarunkowana jest przez szereg
czynnikéw, z ktérych wiele ma charakter indywidualny.
Jest ona determinowana m.in. budowa miesnia, sita bodz-
ca, czestotliwo$cia pobudzen, a takze wiekiem i masa cia-
ta badanego. Wplyw na nia ma takze rytm dobowy oraz
obcigzenie praca zawodowa. Ocena sily migéni cztowieka
mozliwa jest przy uzyciu dynamometréw, ktére wyzna-
czaja maksymalna jej warto$¢. Ze wzgledu na duza do-
stepno$¢ oraz fatwo$¢ pomiaru jest to powszechnie stoso-
wana metoda oceny poziomu sily statycznej.®?

Proces opieki nad pacjentem wiaze si¢ z wykonywa-
niem przy nim wielu czynno$ci, takich jak: ocena sta-
nu zdrowia, monitorowanie parametréw zyciowych, pie-
legnowanie, codzienna toaleta i karmienie, podawanie
lekéw, pobieranie materiatu biologicznego do badan la-
boratoryjnych, zaopatrywanie ran, zmiana opatrunkéw
czy znieczulanie.*~® Wielowymiarowos¢, a takze ztozo-
no$¢ pracy powoduja, Ze osoba zatrudniona na stanowi-
sku pielegniarki musi mie¢ duza sprawnoscia manualnag.
W zaleznosci od specjalizacji oddziatu zachodza pewne
zmiany w zakresie obowiazkéw, co jest zwigzane z roz-
nym profilem pacjentéw. Inny jest zatem stopien obcia-
zenia praca. Podczas badania przeprowadzonego wsréd
pielegniarek 2 bydgoskich szpitali wykazano istnienie
znacznych réznic w wydatku energetycznym ponoszo-
nym przez pielegniarki pracujace na oddziatach zabiego-
wych oraz w ambulatoriach.!® Praca pielegniarki oddzia-
tu zabiegowego zaliczana jest do grupy prac o $rednio
ciezkim obciazeniu, natomiast praca pielegniarki ambu-
latoryjnej — do prac o lekkim obcigzeniu. Z kolei bada-
nie ankietowe przeprowadzone wéréd 350 pielegniarek
zatrudnionych w §laskich placéwkach ochrony zdrowia
wykazalo, ze pielegniarki za najciezszga uwazajq prace na
oddziale neurologii, OIOM-ie, a takze oddziale chirur-
gii i onkologii.l!

Wymuszona pozycja ciala podczas proceséw pielegna-
cyjnych, przewozenie, podnoszenie i przenoszenie pa-
cjentéw o ograniczonej sprawnosci, a takze dlugotrwa-
ta praca w pozycji stojacej prowadza do dolegliwosci ze
strony ukfadu ruchu. Powstaja one na skutek licznych mi-
krourazéw zwiazanych z wykonywaniem wymienionych
czynnos$ci lub w wyniku jednokrotnego przecigzenia,
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np. podczas przenoszenia pacjenta czy ciezkiej aparatury
medycznej. Dlatego jednym z gléwnych zagrozen zwia-
zanych z wykonywaniem tego zawodu jest wystepowanie
dolegliwodci ze strony uktadu mie$niowo-szkieletowego.!!

Potwierdza to badanie przeprowadzone w stacjonar-
nych zakladach opieki zdrowotnej na terenie wojewddz-
twa $laskiego wsréd 1299 pielegniarek, ktére wykazalo,
ze ponad potowa respondentek skarzy sie na dolegliwo-
$ci bélowe w obrebie ukladu ruchu, a co dziesiata cho-
ruje przewlekle.!? Dodatkowo dolegliwosci te nasilaja sie
po skonczonej zmianie roboczej, co wskazuje, ze sa one
bezposrednio zwiazane ze sposobem wykonywania pra-
cy oraz obciazeniem fizycznym towarzyszacym procesom
pielegniarskim.

Celem pracy bylo okreslenie wartosci sily dtoni kobiet
zatrudnionych jako pielegniarki w 12-godzinnym syste-
mie zmianowym przed praca i po niej oraz zweryfikowa-
nie, czy w zwiazku z obcigzeniem fizycznym podczas pra-
cy nastepuje zmiana wartosci sity dloni pielegniarek.

Materiat i metody

W ramach badania przeprowadzono pomiar sity mies$ni
dloni wéréd pielegniarek zatrudnionych w jednym ze $la-
skich szpitali. Grupe badana stanowilo 65 kobiet w wie-
ku 25-60 lat zatrudnionych na stanowisku pielegniarki
w 12-godzinnym systemie zmianowym na 6 oddziatach:
Chordéb Wewnetrznych I, Choréb Wewnetrznych II, Chi-
rurgii Ogoélnej, Polozniczo-Ginekologicznym, Onkologii
oraz Izbie Przyjec.

Maksymalna sifa chwytu zmierzona zostata za pomo-
ca hydraulicznego dynamometru recznego Kern MAP
130K1 Series za pomoca sprezyn o obciazeniu 40 kG. Kaz-
da z pielegniarek po wystuchaniu instrukcji 2 razy $cisne-
ta poprzeczke dynamometru, zaréwno prawg, jak i lewa
reka. Za pomiar wlasciwy uznano druga prébe. Badanie
polegalo na wykonaniu 2 pomiaréw — przed zmiana robo-
czg i po niej. Po zakonczeniu pomiaru kazda z pielegnia-
rek zostata poproszona o udziat w krétkim wywiadzie,
ktérego celem bylo zgromadzenie odpowiedzi na pytania
o: wiek, wzrost, mase ciala, staz pracy, liczbe pielegniarek
na zmianie, liczbe pacjentéw przypadajacych na 1 pieleg-
niarke, rodzaj zmiany roboczej (dzienna, nocna). Doko-
nano ponadto pomiaréw dlugos$ci przedramienia, dtoni
oraz palcéw.

Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach (uchwata nr KNW/0022/KB1/155/1/12). Dane
pochodzace z protokotu badania, tzn. wywiad w polacze-
niu z wynikami pomiaréw kazdej z uczestniczek, po za-
koriczeniu projektu zostaly zakodowane w bazie danych
utworzonej w programie Microsoft Excel oraz podda-
ne analizie statystycznej w programie STATISTICA 10.0
(StatSoft Polska, Krakéw, Polska). Oceny statystycznej
uzyskanych warto$ci dokonano z wykorzystaniem testu

¢t Studenta dla zmiennych zaleznych, testu nieparame-
trycznego dla zmiennych niezaleznych — testu Kruska-
la—Wallisa oraz testu & Manna—Whitneya, przyjmujac
zalozenie o istotnosci statystycznej w wypadku wyniku
p <0,05.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowily pielegniarki pracujace na
Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym (23%). Wiekszos¢
respondentek byta w wieku 40—45 lat. Prawidlowa war-
tos¢ wskaznika masy ciata (ang. body mass index — BMI)
miato 43% ogétu badanych, jednak réwnie liczna grupe
stanowily kobiety, ktérych wskaznik BMI wskazywat na
nadwage — 40%. Otylo$¢ wystepowala u 17% badanych.
Sredni BMI wynosit 26,4 (+5,1). Zdecydowana wiek-
szo$¢ pielegniarek (65%) wzieta udzial w badaniu podczas
dziennej zmiany roboczej, a jedynie 35% z nich na zmianie
nocnej. Sredni staz pracy respondentek wynosit 22 lata
(8,75 roku). Najwiecej sposréd badanych pielegniarek
przepracowalo w zawodzie 25-35 lat (43% ogé6tu bada-
nych), natomiast najmniej ponizej 15 lat — 23%. Odziat
Chirurgiczny oraz Oddzial Chor6b Wewnetrznych II
charakteryzowaly sie najwigkszym odsetkiem os6b z naj-
dluzszym stazem pracy, z kolei na Oddziale Ginekologicz-
no-Polozniczym oraz Izbie Przyje¢ zanotowano najwie-
cej kobiet o najkrétszym stazu pracy, ktére braly udziat
w badaniu. Najcze$ciej pielegniarki pracowaty w zespo-
tach 2- i 3-osobowych, co stanowito tacznie 77% ba-
danych. Najczesciej na jedna pielegniarke przypadalo
15-20 pacjentéw — 34% przypadkéw, natomiast najrza-
dziej byta to liczba powyzej 20 pacjentéw — 14%. Srednio na
1 pielegniarke przypadalo 15,55 pacjenta (+5,32 pacjenta)
— tabela 1.

Pomiary wybranych wielko$ci antropometrycznych wy-
kazaty, ze wéréd badanych pielegniarek najczesciej odno-
towano diugo$¢ przedramienia wynoszaca 24,5-25,5 cm
(26% ogdtu). Dtugos¢ dloni wsrdéd respondentek najrza-
dziej wynosita 15-16 cm (14%), natomiast najczesciej
17-18 c¢m (34%). Niespetna polowa badanych (46%) mia-
ta szeroko$¢ dloni wynoszaca 7,5-8 cm. Najcze$ciej
rozpieto$¢ dloni badanych pielegniarek zawierata sie
w przedziale 18,5-19,5 cm (31%). Dtugos¢ keciuka z kolei
najczesciej wynosita 11-11,5 cm (39% ogétu), natomiast
najrzadziej — mniej niz 10,5 cm (9,2%), a dtugos¢ srodko-
wego palca badanych pielegniarek gléwnie znajdowata sie
w przedziale 7,5-8 cm oraz 8-8,5 cm — odpowiednio po
37% ogbtu (tabela 2).

Pomiary wlasciwe sity chwytu przed i po 12-godzin-
nej zmianie roboczej pielegniarek wykazaly istotne sta-
tystycznie (p < 0,001) zmniejszenie $rednich wartosci sity
obu dtoni w poréwnaniu z poziomem przed zmiana robo-
czg. W przypadku dloni prawej warto$¢ srednia zmniej-
szyla sie 0 2,4 kG, a dloni lewej o 1,7 kG. Dodatkowo wy-
kazano réznice pomiedzy $rednig sila dfoni prawej i lewe;j.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Table 1. Study population characteristics

Zmienna Kategorie n %
<40 14 21
40-45 20 31
Wiek [lata]
46-50 18 28
>50 13 20
Choréb Wewnetrznych | 9 14
Choréb Wewnetrznych |l 1 17
Chirurgii 1 17
Oddziat Onkologiczny 7 1
Glnekolggllczno— 15 23
-Potozniczy
Izba Przyjec 12 18
prawidtowy 28 43
BMI nadwaga 26 40
otytos¢ 1 17
dzienna 42 65
Zmiana
nocna 23 39
<15 15 23
Staz pracy [lata] 15-25 22 34
26-35 28 43
1-osobowy 9 14
2-0sobowy 26 39
Sktad zespotu
3-osobowy 25 38
4-osobowy 5 9
<10 15 23
Liczba
pacjentow 10-15 19 29
przypadajacych 16-20 22 34
na 1 pielegniark
pIees ¢ >20 9 14

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

Tabela 2. Wybrane miary antropometryczne badanej populacji (n = 65)

Table 2. Selected anthropometric measures of studied population (n = 65)

Cecha Prz;:gial Proce[r;/tO]ogéIu
Dtugos¢ przedramienia 24,5-25,5 26
Dtugos¢ dfoni 17-18 34
Szeroko$¢ dioni 75-8 46
Rozpietos¢ dfoni 18,5-19,5 31
Dtugos¢ kciuka 11-11,5 39
Dtugos¢ palca srodkowego 75-8,5 74

Dton prawa wykazywata wyzsze wartosci sity zaréwno
przed zmiana roboczg, jak i po niej w poréwnaniu z dto-
nia lewa (3 kG przed pracsa; 2,3 kG po pracy) — tabela 3.

Analizujac wyniki wartosci sity dfoni przed zmiana ro-
bocza i po niej, stwierdzono, ze najwyzsze wartosci $red-
nie przed zmiang roboczga i po niej w rece prawej miaty
pielegniarki pracujace na Izbie Przyje¢, uzyskujac kolej-

no 29,5 kG oraz 27,6 kG. W rece lewej przed zmiang ro-
bocza najwieksza warto$¢ srednia uzyskaly pielegniarki
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego (26,1 kG), a po
zmianie roboczej pielegniarki zatrudnione na Izbie Przy-
jec (24,7 kG) — tabela 4.

Roznica sily reki prawej i lewej przed zmiana robocza
i po niej jest niezalezna od oddziatu, na ktérym pracuje ba-
dana pielegniarka (odpowiednio p = 0,9432 i p = 0,6572).
Mimo ze test Kruskala—Wallisa nie wykazal istotnych sta-
tystycznie réznic sity dfoni przed zmiang robocza i po niej
w stosunku do rodzaju oddzialu, mozna dostrzec niewiel-
ka dysproporcje, co by¢ moze wynika ze specyfiki zadan
powierzonych danym pracownicom (ryc. 1).

Przeprowadzona analiza wykazatla istotna statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek a sita dtoni
lewej przed zmiana robocza i po niej (p = 0,0125). Wraz
z wiekiem zmniejsza sie sita $cisku dloni lewej wsréd pie-
legniarek, zaréwno przed obciazeniem pracg, jak i po
nim. Nie wykazano natomiast istotnych zaleznosci po-
miedzy wartoscia sity dloni prawej i lewej a BMI, stazem
pracy, liczba pacjentéw przypadajacych na 1 pielegniarke,
rodzajem zmiany roboczej, rodzajem oddziatu, dlugoscia
przedramienia, dtugo$cia dloni, szerokoscia dloni, rozpie-
to$cia dioni, dtugoscia kciuka oraz diugoscia srodkowego
palca (tabela 5).

Tabela 3. Poréwnanie sity miesni rak przed zmiana robocza i po niej

Table 3. Comparison of hand muscle strength before and after work

Prawa reka Lewa reka

Parametr przed po przed po

zmiang zmianie zmiang zmianie

roboczg | roboczej | robocza | roboczej
Zakres 25-30kG  25-30kG  25-30kG  20-25kG
Max. 389kG 36,1 kG 35 kG 33 kG
M 28 kG 25,6 kG 25 kG 23,3 kG
>35 kG 6 0s6b 0 0s6b 2 osoby 0 0séb

Max. — wartos¢ maksymalna; M — srednia.

Tabela 4. Wartosci srednie sity dtoni przed zmiang roboczg i po niej

Table 4. Average values of hand strength before and after work

Prawa reka Lewa reka
. przed po przed po
Oddziaty zmiang zmianie zmiang zmianie
robocza roboczej robocza roboczej
[kG] [kG] [kG] (kal
Chirurgiczny 26,6 241 23,8 21,8
Choréb
Wewnetrznych| 28,1 24,4 24,2 21,8
Choréb
Wewnetrznych Il 20 e 23 e
Ginekologiczno- 28,0 259 26,1 24
-Potozniczy
Izba Przyjec 295 276 26,0 247
Onkologiczny 27 24,7 24,8 22,5
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Tabela 5. Roznica wartosci sity dtoni wzgledem wybranych zmiennych

Table 5. Difference in hand strength values relative to selected variables

p
Zmienna
Wiek 04417 0,0125
BMI 0,2982 0,2163
Zmiana robocza (dzienna/nocna) 0,3297 0,6408
Staz pracy 04868 0,2072
R L 0,4940 0,2251
przypadajacych na 1 pielegniarke
Dtugos¢ przedramienia 0,5663 0,1361
Dtugos¢ dtoni 0,3815 0,4073
Szeroko$¢ dtoni 0,0854 0,5905
Rozpietos¢ dfoni 0,3613 04874
Dtugos¢ kciuka 0,2859 0,5144
Dtugos¢ srodkowego palca 0,2006 0,9321
p — poziom istotnosci statystyczne;j.
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Ryc. 1. Srednia réznica sity dtoni prawej i lewej a rodzaj oddziatu (n = 65)

Fig. 1. The average difference between left and right hand strength and
the type of ward (n = 65)

Omowienie

Ocena obciazenia praca zawodowa w grupie zawodo-
wej pielegniarek jest wciaz tematem waznym i zywym.
Pielegniarki podczas wykonywania zadan zawodowych,
w obrebie tego samego stanowiska, sa w réznym stopniu
narazone na przeciazenia uktadu miesniowo-szkieleto-
wego, co w gléwnej mierze wynika ze specyfiki oddzialu,
na ktérym realizuja powierzone im zadania.!*~!> Jak wy-
kazano w niniejszym badaniu, wysitek fizyczny zwigza-
ny z wykonywana praca powoduje zmniejszenie sily dto-
ni pielegniarek, a co za tym idzie — zmniejszenie precyzji
czynno$ci manualnych. Stwierdzono, ze $rednia sita pra-

wej dloni pielegniarek przed zmiana robocza wyniosla
28 kG, a dtoni lewej — 25 kG. Z kolei po zmianie roboczej
zanotowano istotne zmniejszenie sity dtoni prawej $red-
nio o 2,4 kG, za$ dloni lewej o 1,7 kG. Uzyskane wyni-
ki sg zgodne z badaniami przeprowadzonymi przez Ko-
siriska et al.'®” w ktérych $rednia sita dtoni pielegniarek
zawierata sie w przedziale 13,85-31,47 kG, a wieksza
warto$¢ sily stwierdzono w dioniach prawych.

W przeprowadzonym badaniu wykazano ponadto ist-
nienie zwigzku pomiedzy wiekiem a sifa dloni lewej przed
zmiang robocza i po niej. Pozostate zmienne nie wyka-
zywaly korelacji z sita chwytu pielegniarek. W literaturze
udokumentowano jednak wplyw wieku, a takze BMI pie-
legniarek na warto$c sity dfoni,'®181? wskazujac, iz kobiety
z wyzszym BMI mialy wyzsze wartosci sity dloni prawej,
jak ilewej.1°~18 Podobne wyniki uzyskali Merchaoui et al.?°,
badajac site $cisku dioni wéréd tunezyjskich pieleg-
niarek. Wykazali oni, iz §rednia warto$c¢ sity dfoni wzros-
ta przy wiekszym wskazniku BMI (p = 0,015). Badacze
podkredlili takze, iz testy z uzyciem dynamometru dlo-
niowego sg uzytecznym narzedziem oceny sily i zdolno-
$ci funkcjonalnej w pracy u pracownikéw stuzby zdrowia.
Mimo licznych dowodéw potwierdzajacych te zaleznos¢,
istnieja takze publikacje,'”!* w ktérych nie odnotowano
wplywu wieku pielegniarek oraz ich stazu pracy na war-
to$¢ sily dloni, dlatego tez trudno jednoznacznie okresli¢
trafnos¢ wynikéw.

Istotne znaczenie w ocenie obcigzenia praca wérdd pie-
legniarek ma takze subiektywne postrzeganie pracy. Cy-
towane wcze$niej badania Merchaoui et al.?’ wykazaty,
ze sita chwytu byla wieksza u pielegniarek (p < 0,001),
ktére postrzegaly prace jako malo obciazajaca fizycznie
(p = 0,0001). Jednak jak wykazata Wyderka,?' az 79% pie-
legniarek uwaza, ze praca staje si¢ coraz bardziej obciaza-
jaca wraz z uptywem lat.

W niniejszym artykule rodzaj zmiany roboczej nie miat
wplywu na istotnos¢ statystyczna réznic dotyczacych war-
tosci sily dfoni. Badania oceniajace sile dtoni wéréd 1181
pielegniarek i asystentéw 2 uniwersyteckich centréw szpi-
talnych w Sahelu wskazuja, ze maksymalna sita uscisku
byta wieksza u pracownikéw pracujacych w systemie zmia-
nowym (p = 0,0001).22 Kosiriska et al. podkreslaja jednak,
iz nocna zmiana moze wiaza¢ si¢ z zaburzeniem rytmu
dobowego, prowadzac do spadku aktywno$ci i obnizenia
koncentracji, a co za tym idzie szybszego zmeczenia mie$-
ni.!*~18 Problemem moze by¢ takze sytuacja, w ktérej na
nocnej zmianie na 1 pielegniarke przypada duza liczba pa-
cjentéw, co moze dodatkowo potegowac zmeczenie. Takie
podejscie koresponduje z wynikami kanadyjskich badan,
oceniajacych, w jaki spos6b pielegniarki postrzegaja ob-
cigzenie fizyczne organizmu podczas wykonywania ruty-
nowych, zawodowych czynnosci. W wynikach tych opi-
sano prace zespotowq jako czynnik istotnie zmniejszajacy
obciazenie praca.?

Przecigzenie ukladu ruchu na skutek obcigzenia praca
zalicza sie do istotnych zagadnien zwiazanych z zatrud-
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nieniem na stanowisku pielegniarki ze wzgledu na szyb-
kie tempo pracy, charakter wykonywanych czynnosci
i niezwykle duza odpowiedzialno$é.?* Mimo coraz licz-
niejszych dziatan w zakresie ergonomii stanowisk pra-
cy zauwaza sie wciaz niewystarczajaca liczbe srodkow
profilaktycznych, w tym zwiazanych z organizacja
pracy, dzieki ktérym mozliwe byloby zmniejszenie
ryzyka zwiazanego z wystepowaniem obcigzen uktadu
mieéniowo-szkieletowego w pracy pielegniarskiej. Jest
to o tyle bardziej istotne, ze nadmierne obciazenie praca
pielegniarek moze skutkowac spadkiem jakosci §wiadczo-
nych ustug i efektywnosci wykonywanej pracy.?

Whnioski

Sila dloni lewej i prawej wéréd badanych pielegniarek
rézni sie.

Dton prawa charakteryzuje sie wyzszymi warto$ciami
sity dloni zaréwno przed zmiang roboczg, jak i po niej
w poréwnaniu z dlonia lewq.

Wysitek w trakcie zmiany roboczej ma wplyw na zmia-
ne $redniej sity dloni. Obciazenie fizyczne podczas pracy
pielegniarskiej wplywa na wartos¢ sily dloni pielegniarek,
jaka dysponuja przed rozpoczeciem pracy oraz po skon-
czonej zmianie robocze;j.

Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek
a sila dloni lewej przed zmiana robocza i po niej.
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