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Nursing staff health problems

Problemy zdrowotne personelu pielegniarskiego

Szacuje sig, ze srodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy w okoto 20% wplywa na zdrowie
cztowieka. Stad jednym z celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia majacych zwigkszy¢
skuteczno$¢ dziatan na rzecz poprawy zdrowia i zwiazanej z nim jakos$ci zycia w Polsce, stato sig
zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia i pracy, a wérdd pigciu obszar6w
dziatan promocji zdrowia, tworzenie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu [6].

Stanowisko pracy jest szczegélnym miejscem, w ktérym pracownik przebywa przez znaczna czgs¢
swojego zycia podlegajac skumulowanemu oddziatywaniu szkodliwych dla zdrowia czynnikéw $ro-
dowiska pracy. Ich wptyw na jego kondycj¢ zdrowotna zalezy od indywidualnych cech osobniczych, a
przede wszystkim od uwarunkowan procesu pracy, w ktérym uczestniczy. Dlatego ochrona zdrowia w
miejscu pracy powinna funkcjonowaé¢ w oparciu o poznanie i stale monitorowanie zaréwno stanu
zdrowia pracownikéw, jak réwniez wszystkich sktadowych procesu pracy. Racjonalne kierunki dzia-
fan prozdrowotnych na poszczeg6lnych stanowiskach pracy mozna wytyczy¢ dopiero po zidentyfiko-
waniu zwiazkéw przyczynowo skutkowych pomigdzy obiema sktadowymi.

Praca personelu pielggniarskiego jest zwiazana ze ztozonym narazeniem na czynniki szkodliwe i
ucigzliwe dla zdrowia. Wsréd nich sa zaréwno czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne, psychospo-
feczne jak i nadmierne obcigzenie wysitkiem fizycznym. Brak jednak kompleksowej higienicznej
oceny stanowiska pracy pielggniarki i pelnego udokumentowania zdrowotnych nastgpstw oddziatywa-
nia czynnikéw $rodowiska pracy. Dlatego celem naszych badan stato si¢ zebranie informacji pozwala-
jacych na ustalenie wplywu pracy pielggniarek na ich kondycj¢ zdrowotna.

METODA I MATERIAL

W niniejszej pracy zostata wykorzystana czg$¢ wynikéw badan uzyskanych z analizy anonimowej,
autorskiej ankiety, na temat warunkow i uciazliwosci pracy personelu pielggniarskiego. Badania prze-
prowadzono w latach 2003 i 2004, w 11 szpitalach na terenie wojewddztwa §laskiego. Sposréd 2577
pielggniarek zatrudnionych na odjgtych badaniami oddziatach ankiety wypetnito 1299, co stanowi
50,4%.

Badana grupa to pielggniarki o $rednim stazu pracy 15 lat 5 miesigcy (+7 lat 9 miesigcy) i Srednim
stazu pracy na typie oddzialu zgodnym z aktualnym zatrudnieniem 12 lat 7 miesigcy (7 lat 6 miesig-
cy). Znaczna wigkszo$¢ sposrdd nich posiada duze doswiadczenie w zawodzie, 72,1% legitymuje sig
stazem pracy powyzej 10 lat, a 60% ponad 10 letnim stazem pracy na typie oddziatu zgodnym z aktu-
alnym zatrudnieniem (Tabela 1, Tabela 2).
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Tabela 1. Staz pracy w latach (n=1268)

Staz Do 5 lat 6—10 lat 11 -15lat 16 —20 lat Powyzej 21 lat
N 136 221 342 244 325
% 10,7 17,4 27,0 19,3 25,6

Tabela 2. Staz pracy na typie oddziatu zgodnym z aktualnym zatrudnieniem (n=846)
Staz Do 5 lat 6—10 lat 11 -15lat 16 — 20 lat Powyzej 21 lat

N 179 160 240 138 129
% 21,2 18,9 28,4 16,3 15,2

Pielggniarki wykonuja pracg w réznym systemie i wymiarze czasu pracy. W naszych badaniach
(n=1296) w systemie jednozmianowym 8-godzinnym pracuje 247 (19,1%), w dwuzmianowym 12-
godzinnym 916 (70,7%), w trzyzmianowym 74 (5,7%), 59 (4,5%) wykonuje pracg w zmiennym sys-
temie i wymiarze czasu pracy.

W celu okreslenia zaleznosci pomiedzy zmiennymi jako$ciowymi postuzono si¢ testem Chi%,
p<0,001.

WYNIKI I OMOWIENIE

Wyniki wskazuja, iz jedynie co trzecia pielggniarka, spo$réd badanych, uwaza si¢ za osobg zdro-
wa, podczas gdy ponad potowa odczuwa réznego rodzaju dolegliwosci, a co dziesiata jest przewlekle
chora (Tabela 3). Wérdd najczgsciej wymienianych znajduja si¢ dolegliwosci bdlowe, w gldwnej
mierze w obrgbie uktadu ruchu (Tabela 4). Pigcio, szeSciokrotny wzrost czgstoSci wystgpowania w
pracy i po jej zakonczeniu bélu stdép, tydek czy ponad trzykrotny obrzgku podudzia i stdp, to efekt
dlugotrwatego stania i chodzenia, czg¢sto bez mozliwosci odpoczynku [3,5]. Z kolei dlugotrwata praca
w wymuszonej pozycji ciata, podnoszenie oraz przenoszenia znacznych, czgsto ponadnormatywnych
cigzaréw, jest przyczyna bolu migdzy innymi krggostupa, w tym szczegdlnie w odcinku krzyzowo-
ledzwiowym [2, 3, 4, 5]. W wielu wypadkach dolegliwosci te nie ustgpuja po zakonczeniu pracy,
wrecz przeciwnie, ich odczuwanie nasila si¢ po dyzurze, a u czgci 0s6b pozostaja na state. Sa to
dolegliwosci, ktérych wystgpowanie zgtaszaja przedstawiciele grupy zawodowej pielggniarek prak-
tycznie na calym $wiecie. Ich wystgpowanie zostalo udokumentowane w literaturze i $cisle powigzane
ze sposobem wykonywania pracy oraz duzym obciazeniem fizycznym towarzyszacym wykonywaniu
codziennych zadan [1].

Analiza dolegliwosci ujawnia takze znaczny wzrost czgstosci zgtaszania przez personel pieczenia
powiek. W jego etiologii znaczny udzial posiadaja stosowane na oddziatach zwiazki chemiczne,
gléwnie uzywane do dezynfekciji i sterylizacji. Réwniez stale wystgpowanie i zaostrzenie po dyzurze
swedzacych zmian skérnych, zmian o charakterze alergicznym, $cisle wiaze si¢ ze $rodkami pracy
stosowanymi na oddziatach. Na tabene, choroby skéry zajmuja pod wzgledem ilosci drugie miejsce,
po chorobach zakaznych i inwazyjnych, w strukturze choréb zawodowych stwierdzonych w ostatnich
latach ws$réd pracownikéw oddziatéw szpitalnych. Trzecie miejsce przypadlo przewlektym chorobom
narzadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy [8].

Wigkszo$¢ innych zglaszanych przez pielggniarki dolegliwo$ci réwniez ma podloze w procesie
pracy i czynnikach §rodowiska pracy, potwierdzajac tym samym zlozone narazenie pracownikow.
Wsréd nich na plan pierwszy wysuwaja si¢ te zwigzane z duzym obciazeniem psychospotecznym,
okreslane przez pielggniarki jako: niepokdj, zdenerwowanie, pobudzenie, niechg¢, niezadowolenie,
bdle glowy, béle w klatce piersiowej, napigcie emocjonalne, wzrost ci$nienia tgtniczego krwi, arytmia
czy ogdlnie jako stres. Inna grupa dolegliwosci to te o zlozonej etiologii jak: Izawienie oczu, katar,
kaszel, dusznos¢, ktére mimo, iz wyraznie zwigzane sa ze Srodowiskiem pracy, to jednak jednostkowe
wskazanie ich przyczyny lub przyczyn wymaga odrgbnej indywidualnej analizy poszczeg6lnych przy-
padkow.

Tabela 3. Samoocena stanu zdrowia (n=1249)

Zdrowa 442 (35,4%)
Przewlekle chora 140 (11,2%)
Okresowo wystgpuja rézne dolegliwosci 667 (53,4%)
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Tabela 4. Rodzaje dolegliwo$ci oraz liczby i procenty oséb deklarujacych ich wystgpowanie (odpowiednio
jako procent oséb, ktore odpowiedzialy na pytanie i 0s6b odczuwajacych dolegliwosci przed, w trakcie i po
pracy)

R Przed praca W trakcie pracy Po pracy

Odczuwane dolegliwosci N=1231 N=1284 N=1278
llosc oséb deklarujacych odczuwanie 621 (50,4%) 1162 (90,5%) 1196 (93,4%)
dolegliwos$ci
Bdl stép 101 (8,2/16,3%) 533 (41,5/ 45,9%) 665 (52,0/ 55,6%)
Bol glowy 238 (19,3/ 38,3%) 341 (26,6/ 29,3%) 586 (45,9/ 49,0%)
Zawroty glowy 53 (4,3/ 8,5%) 98 (7,6/ 8,4%) 111 (8,7/9,3%)
Béle tydek 82 (6,7/13,2%) 323 (25,2/27,8%) 391 (30,6/ 32,7%)

Bole migéni calego ciata

31(2,5/5,0%)

87 (6,8/7,5%)

154 (12,1/12,9%)

Bdle plecow

145 (11,8/23,3%)

441 (34,3/ 38,0%)

446 (34,9/ 37,3%)

Bole krggostupa w odcinku szyjnym

187 (15,2/30,1%)

378 (29,4/ 32,5%)

376 (29,4/ 31,4%)

Bole kreggostupa w odcinku piersio-
wym

114 (9,3/ 18,4%)

232 (18,1/20,0%)

256 (20,0/ 21,4%)

Bole krggostupa w odcinku krzyzowo-
ledZwiowym

256 (20,8/ 41,2%)

774 (60,3/ 66,6%)

782 (61,2/ 65,4%)

Bole ramion

57 (4,6/ 9,2%)

134 (10,4/ 11,5%)

168 (13,1/14,0%)

Bole nadgarstkéw

38 (3,1/6,1%)

71 (5,5/ 6,1%)

76 (5,9/ 6,4%)

Pieczenie powiek

100 (8,1/16,1%)

298 (23,2/ 25,6%)

256 (20,0/ 21,4%)

Boéle brzucha

58 (4,7/9,3%)

82 (6,4/7,1%)

83 (6,5/ 6,9%)

Bole rak (drgtwienie, cierpnigcie mro-
wienie)

98 (8,0/ 15,8%)

162 (12,6/ 13,9%)

148 (11,6/ 12,4%)

Obrzgki podudzia i stép

110 8,9/ 17,7%)

358 (27,9/ 30,8%)

382 (29,9/ 31,9%)

Swedzace zmiany skérne

68 (5,5/11,0%)

82 (6,4/7,1%)

174 (13,6/ 14,5%)

Inne

61 (5,0/9,8%)

47 (3,77 4,0%)

46 (3,6/ 3,8%)

Niepokojacym sygnalem jest postgpowanie pielggniarek w przypadku wystapienia dolegliwosci.
Tylko 40,7% sposrdd nich skorzystalo z konsultacji lekarskiej, z czego 190 (15,8%) bez wczesniej-
szych préb samoleczenia i praktycznie tyle samo 478 (39,7%) poprzestaje na samoleczeniu. Dla jednej
piatej badanych dolegliwosci byly przyczyna absencji chorobowej lub hospitalizacji (Tabela 5).

Tabela 5. Postegpowanie w przypadku wystepowania dolegliwosci (n=1205)
739 (61,3%)
491 (40,7%)
172 (14,3%)
69 (5,7%)

Samoleczenie
Zwrdbcenie si¢ po poradg do lekarza
Absencja chorobowa
Hospitalizacja

Analiza danych wskazuje na wysoce istotny statystycznie zwiazek pomigdzy stazem pracy a sta-
nem zdrowia personelu pielegniarskiego (wartos¢ krytyczna =26,125 x> dla 8 stopni swobody; warto$é
obliczona %=101,036, p<0,001). Réwniez istotny statystycznie zwiazek stwierdzono pomiedzy sta-
zem pracy a wystepowaniem dolegliwoéci (warto$¢ krytyczna x’=18,467 dla 4 stopni swobody), przed
praca (x’=38,550, p<0,001), w trakcie pracy (x’=33,536, p<0,001) oraz po pracy (x’=21,155,
p<0,001). Mimo, iz wykazane zalezno$ci nie musza $wiadczy¢ o zwiazku przyczynowym, to jednak
przemawiaja za tym posiadane dane literaturowe, ktére wskazuja na znaczne pogarszanie si¢ kondycji
psychicznej i fizycznej wraz z liczbg lat przepracowanych w zawodzie. W naszych badaniach np.
mozna zaobserwowa¢ dwukrotny wzrost pogorszenia kondycji zdrowotnej respondentéw juz po 5
latach pracy.

PODSUMOWANIE

Wpltyw wykonywania pracy zawodowej na kondycj¢ zdrowotna personelu pielggniarskiego jest
bezsprzecznie duzy. Jest to niewatpliwie sygnal wskazujacy na potrzebg analizy problemu, wskazania
kierunkéw i podjecia dziatan prozdrowotnych. Pierwsze, aczkolwiek ograniczone préby w tym zakre-
sie sg juz podejmowane, jak np. zainicjowany w 2000r. przez zespét lideréw z WOMP-6w w Zielonej
Goérze i Gorzowie Wielkopolskim pigcioletni ,,Program profilaktyki choréb uktadu ruchu u pielggnia-
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rek”, ktérego celem jest zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych ze strony uktadu ruchu u pielggniarek i
potoznych [6]. Jest to niestety odosobniona inicjatywa prozdrowotna w miejscu pracy dotyczaca tej
grupy zawodowej i odnoszaca si¢ w swym programie do czynnikéw szkodliwych srodowiska pracy.

Istnieje zatem pilna potrzeba przeprowadzenia kompleksowych badan higienicznych na stanowi-
skach pracy zajmowanych przez piel¢gniarki, z uwzglgdnieniem ich zréznicowania i specyfiki. Nie-
zbedna jest takze analiza stanu zdrowia personelu oraz rozszerzenie badan profilaktycznych, okreso-
wych, tak aby mozna bylo monitorowa¢ wptyw wszystkich zagrozen wystgpujacych na stanowisku
pracy, a nie tylko wybranych czynnikéw fizycznych i biologicznych. Uzupelieniem tych dziatan
powinna by¢ prozdrowotna akcja edukacyjno-informacyjna skierowana zaréwno do pielegniarek jak i
do uczniéw szkét medycznych przygotowujacych sig do wykonywania tego zawodu.

PISMIENNICTWO

1. Kosinska M.: Przyczyny dolegliwosci wystgpujacych u pielggniarek w obrgbie uktadu ruchu.
Przeglad pi$miennictwa. Kosinska M., Niebrdj L.red.: Ergonomia w opiece zdrowotnej: Eukrasia,
vol.4, 71-74, Katowice 2003,

2. Kulagowska E., Kosifiska M.: Obciazenie fizyczne pielegniarek — przyczyny i skutki, Zdrowie
Publiczne, 2002, 112 (supl. 1), 109-112.

3. Kutagowska E., Kosifiska M.: Obciazenie fizyczne pielegniarek — teoria i praktyka, Zdrowie Pu-
bliczne, 2002, 112 (supl. 1), 113-117.

4. Kulagowska E., Kosinska M.: Wplyw organizacji pracy w placéwkach stuzby zdrowia na zagro-
zenia zdrowotne personelu pielggniarskiego, Zastosowania Ergonomii, 2003, 1-4, (49-52), 33-41.

5. Kulagowska E.: Wptyw organizacji pracy na pracg personelu pielggniarskiego, w: Szyszymar E.,
Kowal E., Partnerstwo w Medycynie Pracy, Zielona Géra 2003, 81-91.

6. Narodowy Program Zdrowia (www.medstat.waw.pl)

7. Szyszymar E.: Doswiadczenia WOMP w Zielonej Goérze w realizacji programéw promocji zdro-
wia w miejscu pracy, w: Szyszymar E., Kowal E., Partnerstwo w Medycynie Pracy, Zielona Géra
2003, 159-164.

8. Wagrowska-Koski E.: Choroby zawodowe pracownikéw ochrony zdrowia w latach 2000-2002, w:
Szyszymar E., Kowal E., Partnerstwo w Medycynie Pracy, Zielona Géra 2003, 137-141.

STRESZCZENIE

Badania zostaly przeprowadzone w celu zebrania informacji na temat warunkéw i zagrozen w pra-
cy zawodowej pielggniarek. Gléwnym celem artykutu jest wskazanie wptywu warunkéw pracy na stan
zdrowia personelu pielggniarskiego. W tym celu wykorzystane zostaly badania ankietowe, ktére prze-
prowadzono w latach 2003-2004. Ankiety zostaly wypetnione przez 1299 pielggniarek pracujacych w
11 publicznych szpitalach.

SUMMARY

The study was realized in order to collect information about working conditions and hazards oc-
curring in the nursing profession. The main aim of this paper is to indicate the influence of working
conditions on the state of nursing staff health. There were used questionnaire study. The study was
carried out in the years 2003-2004. The questionnaires were filled in through 1299 nurses working in
11 public hospitals.
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