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Abstrakt: Celem badan bylo poznanie warunkow pracy, a w szczeg6lnosci
zagrozen podczas prac wykonywanych przez personel pielggniarski w sta-
cjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej. W badaniach wykorzystano
anonimowe kwestionariusze, ktore zostaty wypelnione przez 95 (84%) pie-
legniarek pracujacych w siedmiu placowkach opieki dlugoterminowe;.
Kwestionariusz zawieral pytania, ktore dotyczyly procesu pracy, warunkow
pracy, wyposazenia, obciazenia praca, zagrozen, ci¢zkosci wykonywanej
pracy oraz dolegliwo$ci odczuwanych w trakcie realizacji §wiadczen. W opi-
nii pielggniarek praca w opiece dtugoterminowej jest bardzo cigzka. Naj-
wigkszymi zagrozeniami i ucigzliwosciami w ich pracy sa: duze obciazenie
fizyczne (prace zwiazane z r¢cznym podnoszeniem i przemieszczaniem pa-
cjentow) i duze obcigzenie psychiczne (zwigzane ze stanem zdrowia pacjen-
tow, agresja pacjentow, trudno$cia w porozumiewaniu si¢ z nimi). Zebrane
dane wskazuja, ze ponad 90% pielggniareck w zaktadach opieki dtugotermi-
nowej zglasza dolegliwosci zwiazane z wykonywana praca (bol kregostupa
97%, bol plecow 78%, bol konczyn gornych 77%, bol konczyn dolnych
66%, bol glowy 45%, bol migsni 28%, pieczenie powick 18%, swedzace
zmiany skorne 17%, zawroty glowy 15%, bol brzucha 13%).

Stowa kluczowe: obcigzenie praca, warunki pracy, praca pielegniarki,

opieka nad chorym, bezpieczenstwo pracy, organizacja pracy

1. Wprowadzenie

W zaktadach opicki dilugoterminowej opicka objgte sa
osoby, ktore nie maja mozliwosci zadbania o wlasng egzysten-
cj¢ z powoddw zdrowotnych. Najczesciej sg to osoby w pode-
sztym wieku, ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodziel-
nego funkcjonowania w zakresie zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: poruszanie si¢, odzywianie,
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, utrzymywanie hi-
gieny osobistej, a czasem takze o ograniczonej sprawnos-
ci psychicznej i/lub umystowej. Zakres i zasady udzielania
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych pensjonariuszom
zaktadow okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
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z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowe;j
(tj. Dz.U. z 2015 1., poz. 1658) oraz Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslania warunkdéw zawierania i realizacji umow w ro-
dzaju: swiadczenia pielggnacyjne i opickuncze w ramach opieki dtugoterminowej (Zarzadze-
nie nr 60/2016/DSOZ). W praktyce zakres §wiadczen udzielanych w zaktadach jest zalezny od
sprawnosci, samodzielno$ci, stanu zdrowia, a tym samym potrzeb pacjentdw objetych aktual-
nie opieka. Wymaga przy tym czasowej weryfikacji, poniewaz okresowo w placowkach zmie-
niajg si¢ pacjenci, ponadto z wiekiem i wraz z postgpujgcymi zmianami chorobowymi maleje
stopien sprawnosci poszczeg6lnych podopiecznych, a tym samym wzrasta potrzeba i zakres
podejmowanych wobec nich dziatan pielggnacyjnych i opiekunczych (Fidecki i in., 2007;
Fidecki i in., 2011; Pytka, Doboszynska, Syryto, 2012; Zysnarska, Biskupska, 2006).

Warunki pracy i jej organizacja w znacznym stopniu decyduja o zagrozeniach i obcigzeniu
praca. To z kolei znajduje odzwierciedlenie w bezpieczenstwie pracy oraz kondycji zdrowot-
nej pracownikow. Specyfika zaktadow opieki dlugoterminowej nie pozwala na utozsamia-
nie wykonywanej tam pracy oraz zwigzanych z nig zagrozen i obcigzen personelu z praca
pielegniarek w oddziatach szpitalnych. Wymaga osobnej oceny i uwzglednienia specyfiki.
Dlatego celem niniejszych badan bylo poznanie warunkéw pracy oraz wystepujacych pro-
blemoéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy pielegniarek realizujacych $wiadcze-
nia pielggnacyjne i opiekuncze w placéwkach stacjonarnej opieki dlugoterminowej w woje-
wodztwie $laskim. Zagadnienie to jest wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia pielegniarek opieki dtugoterminowej, a takze bezpieczenstwa pacjentdow i jakosci
realizowanych §wiadczen. Ma to réwniez zasadnicze znaczenie dla organizacji i okreslenia
kosztow realizacji opieki dlugoterminowej, w ktorych nalezy uwzgledni¢ dziatania i inwe-
stycje niezb¢dne w celu zapewnienia odpowiedniej ilosci oraz jako$ci §wiadczen w ramach
stacjonarnej opieki dtugoterminowej i bezpieczenstwa pracy personelu.

2. Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2012-2014 w siedmiu zaktadach opieki dtugo-
terminowej z terenu wojewodztwa $laskiego. Liczbg pacjentow w poszczegdlnych zaktadach
oraz $rednig liczbe pacjentdow przypadajaca na jednag dyzurujaca pielggniarke przedstawiono
w tabeli 1.

Warunki pracy oraz wynikajace z nich zagrozenia i obcigzenia towarzyszace wykonywa-
niu codziennych zadan przeanalizowano na podstawie wynikoéw anonimowych badan an-
kietowych przeprowadzonych wsrdd pielegniarek zatrudnionych w objetych badaniami pla-
cowkach. Wykorzystana w badaniach autorska ankieta zawierata pytania dotyczace procesu
pracy oraz czynnikow i okolicznos$ci zwigzanych z realizacja $wiadczen, a takze opinii pie-
lggniarek na temat warunkow pracy, wystepujacych obcigzen, zagrozen, cigzkosci wykony-
wanej pracy, odczuwanych dolegliwo$ci oraz przygotowania do bezpiecznego wykonywa-
nia pracy. Do oceny cigzkosci pracy zastosowano punktowo-stowng skalg Borga, w ktorej
wyszczegblnionych jest siedem kategorii cigzko$ci pracy: praca bardzo, bardzo lekka —
6, 7 punktow; bardzo lekka — 8, 9 punktoéw; lekka — 10, 11 punktéw; dos¢ ciezka — 12, 13
punktow; cigzka — 14, 15 punktow; bardzo cigzka — 16, 17 punktow; niezwykle cigzka —
18, 19, 20 punktow (Borg, 1982; Kutagowska, Kosinska, 2010; Kutagowska, 2011).
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Tabela 1. Liczba pacjentow w zaktadach opieki dlugoterminowe;j
(Table 1. Number of patients in long-term care facilities)

Zaktady opieki dtugoterminowej
(Long-term care facilities)

Liczba pacjentow w zakladzie Nr 1 Nr2 Nr3 Nr4 Nr 5 Nr6 Nr7
(Number of patients in a facility) 50 25 40 146 30 56 43

Srednia liczba pacjentoéw w przeliczeniu na jedna dyzurujaca pielegniarke
(Average number of patients per one nurse on duty)

Dyzur dzienny
(Day shift)
Dyzur nocny
(Night shift)

10,0 12,5 20,0 16,2 15,0 14,0 21,5

12,5 12,5 20,0 243 15,0 28,0 43,0

Zr6dto: opracowanie wlasne.

Ankiety zostaly wypelnione przez 95 osob, co stanowito 84% pielggniarek zatrudnionych
w objetych badaniami zaktadach. Sredni staz pracy respondentek wynosit 23 lata, na obec-
nym stanowisku w opiece dlugoterminowej 13 lat. Respondentki wykonywaly swoja prace
gtéwnie na dyzurach dwunastogodzinnych (97%, n = 92), trzy sposrod nich pracowaly wy-
tacznie na dyzurach rannych w godzinach od 7:00 do 14:35 (7 godzin 35 minut).

3. Wyniki i oméwienie

Pielegniarki z objetych badaniami zaktadéw opieki dtugoterminowej oceniaty swoja prace
w zakresie od dos¢ ciezkiej do niezwykle ciezkiej. Srednia warto$é punktowa oceny w skali
Borga wyniosta 16 pkt £2, co kwalifikuje ich prace do kategorii bardzo cigzkiej (rysunek 1).
Do najciezszych prac zaliczono wykonywanie toalety przeciwodlezynowej, zmiang bielizny
osobistej pacjenta, kapiel pacjenta, czynnosci pielggnacyjne u obtoznie chorych, a takze kar-
mienie i pojenie podopiecznych.

Brak odpowiedzi
Niezwykle ciezka 1%
10%

Dos¢ ciezka
8%

Rysunek 1. Ciezkos$¢ pracy pielegniarek w zaktadach opieki dlugoterminowe;j
(Figure 1. Work arduousness of nurses in long-term care facilities)

Z 16 dto: opracowanie whasne.
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Oceniajac warunki wykonywania swojej pracy, 68% (n = 65) pielegniarek wymienito na-
razenie na oddziatywanie czynnikow biologicznych, wskazujac na ich zrodta, tj. wydzieliny,
wydaliny, krew, wysieki z ran czy wymiociny. Czynniki chemiczne wymienito 62% (n = 59)
respondentek, gtéwnie z uwagi na stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych, ale takze lekow,
rekawiczek z talkiem, srodkéw odkazajacych, srodkéw czyszczacych. Na czynniki fizyczne
wskazato 83% (n = 79) pielegniarek, gldwnie w konteks$cie narazenia na urazy w wyniku
nadmiernego obcigzenia fizycznego, ograniczonej przestrzeni pracy, niewlasciwego wyposa-
zenia oraz agresji ze strony chorych. Czynniki psychospoteczne wymienito 71% (n = 67) re-
spondentek, wskazujac na stres spowodowany realizacja §wiadczen wobec pacjentéw agre-
sywnych, z zaburzeniami psychicznymi, konflikty z pacjentami oraz ich rodzinami, brak
efektow leczenia, prace nocna.

W ocenie obcigzen, jakim podlegaja w pracy, 92% (n = 87) respondentek wskazywato
na duze obcigzenie fizyczne. Gldwng przyczyng tego obciagzenia, zdaniem respondentek, sg
bezposrednio reczne prace transportowe (84%, n = 80), tj. podnoszenie i przenoszenie pa-
cjentow, ale takze posrednio, poprzez prace, w ktorych przemieszczanie, podnoszenie, pod-
trzymywanie pacjentéw stanowi integralny element ich realizacji, jak na przyktad w czynno-
$ciach higienicznych, czynnos$ciach diagnostycznych, leczniczych (rysunek 2).

Podnoszenie pacjenta _ | | | 699
Przemieszczanie pacjenta | 33%
Kapiel pacjenta | 18%
Toaleta pacjenta | 13%
Opieka nad agresywnymi pacjentami | 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 2. Przyczyny obciazenia fizycznego
(Figure 2. Reasons of physical load)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Sposobem na zmniejszenie obciazenia fizycznego, zdaniem pielegniarek, jest przede
wszystkim zwigkszenie obsady kadrowej, wprowadzenie na stanowiskach zmian architekto-
nicznych oraz udogodnien, a takze zmian w zakresie organizacji pracy (rysunek 3).

Opini¢ pielegniarek o potrzebie zwickszenia obsady na dyzurach w pelni potwierdzaja
wyniki przeprowadzonych badan. Uzyskane dane §wiadcza bowiem o tym, ze na jedng dy-
zurujaca pielegniarke przypada w placowkach srednio na dyzurze dziennym od 10 do 22,
ananocnym od 13 do nawet 43 podopiecznych (tabela 1). Autorzy badan przeprowadzonych
w innych stacjonarnych placowkach realizujagcych zadania opieki dtugoterminowej wska-
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zuja, ze wielkos¢ obsady kadrowej personelu pielggniarskiego na dyzurach nie uwzglednia
liczby, stanu zdrowia i potrzeb pacjentdw, a takze obciazenia, jakie towarzyszy codziennej
pracy pielggniarek (Kutagowska, Kosinska, 2010; Markiewicz, Ksykiewicz-Dorota, 2009;
Markiewicz, Ksykiewicz-Dorota, 2013).

I A O
Zwiekszenie obsady kadrowej 82%

Wprowadzenie udogodnien 53%

Zmiany architektoniczne 36%

Zmiana organizacji pracy 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rysunek 3. Proponowane sposoby zmniejszenia obcigzenia fizycznego
(Figure 3. Suggested ways of physical load reduction)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Postulowane przez piclggniarki wprowadzenie na stanowiska pracy udogodnien oraz
sprzgtu pomocniczego jest efektywnym sposobem umozliwiajagcym zmniejszenie obcig-
zenia fizycznego, zwigkszenie bezpieczenstwa pracy pielegniarek oraz komfortu pacjen-
tow. W mysl Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych (Dz.U.
72000 r., nr 26, poz. 313 ze zm.) stosowanie sprzetu pomocniczego to srodek majacy na celu
ograniczenie zagrozen i ucigzliwosci zwigzanych z recznym przemieszczaniem obiektow
oraz utatwienie wykonywania tych czynno$ci. W rozporzadzeniu wskazuje si¢ ponadto, aby
pracodawca przy organizowaniu rgcznych prac transportowych zapewnit sprzet pomocni-
czy odpowiednio dobrany do wielkos$ci, masy i rodzaju transportowanych obiektow, zapew-
niajacy bezpieczne i dogodne wykonywanie pracy, uwzglgdniajacy wymagania ergonomii.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze w kazdej z objetych badaniami placowek byt na
wyposazeniu sprzet pomocniczy ulatwiajacy wykonywanie prac transportowych, tj. podnos-
nik, maty $lizgowe. Nie wszyscy pracownicy mieli jednak tego $wiadomosé. Dostepnosé
w pracy sprzetu i udogodnien potwierdzito 88% respondentek (rysunek 4).
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Brak
odpowiedzi
4%

Nie ma
8%

Rysunek 4. Dostepnos¢ sprzetu pomocniczego do podnoszenia/przenoszenia pacjentow
(Figure 4. Availability of auxiliary equipment for lifting/moving patients)

716 dto: opracowanie whasne.

Inng kwestig jest natomiast jego wykorzystywanie. Mozliwos$¢ wykorzystania sprzgtu po-
mocniczego w codziennej pracy zadeklarowalo jedynie 42% (n = 40) pielegniarek (rysu-
nek 5). Pielegniarki wskazywaly przy tym przyczyny niekorzystania z tego sprzetu, tj. ba-
riery architektoniczne, ograniczenie przestrzeni ze wzgledu na nagromadzenie w salach
tozek, wozkow, balkonikow, niewystarczajaca ilos¢ sprzetu, brak czasu i personelu, ograni-
czajace mozliwos$¢ jego stosowania, brak dostepu do t6zek z dwoch Iub trzech stron, t6zka
bez elektronicznej regulacji i koniecznos$¢ recznej regulacji cigzkiego wezgtowia (rysunki
6-9). Ponadto 51% (n = 48) pielggniarek stwierdzito, ze wyposazenie zaktadow opieki dtu-
goterminowej nie jest dostosowane do potrzeb (rysunek 10).

Brak odpowiedzi
12%

Rysunek 5. Mozliwos$¢ wykorzystywania sprzgtu pomocniczego do podnoszenia/przenoszenia
pacjentow
(Figure 5. Possibility of using auxiliary equipment for lifting/moving patients)

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 6. Brak dostepu do t6zka pacjenta z trzech stron, w tym dwoch dtuzszych
(Figure 6. Lack of access to the patient s bed from three sides, including two longer ones)

Zrodto: fotografia Ewa Kutagowska.

Rysunek 7. Ustawienie 16zek w sali pacjentow
(Figure 7. Setting of beds in the patients’ room)

Zrodto: fotografia Ewa Kutagowska.
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Rysunek 8. Brak dostepu do t6zka pacjenta z trzech stron, w tym dwoch dtuzszych
(Figure 8. Lack of access to the patient s bed from three sides, including two longer ones)

Zrédto: fotografia Ewa Kutagowska.

Rysunek 9. Regczne regulowanie wysokos$ci potozenia wezglowia z pacjentem w t6zku
(Figure 9. Manual adjustment of height of headboard position in patient s bed)

Zrodto: fotografia Ewa Kutagowska.
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Brak odpowiedzi
5%

~

Rysunek 10. Dostosowanie wyposazenia w zaktadach opieki dlugoterminowej do potrzeb
(Figure 10. Adaption of equipment in long-term care facilities to needs)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Nalezy takze uwzglednié, ze czas, jaki musi by¢ po§wigcony na wykonanie prac transporto-
wych przy uzyciu na przyktad podnosnika, jest znacznie dhuzszy w pordwnaniu z transportem
recznym. Czas realizacji tego typu prac wydhuza si¢ szczegdlnie w sytuacji, gdy w zaktadzie
jest jedno takie urzadzenie na kilkudziesigciu pacjentow rozlokowanych w kilku salach na
roéznych pigtrach. Zdaniem pielggniarek wykorzystywanie sprzetu jest $cisle zwigzane row-
niez z liczba personelu na dyzurze, poniewaz uzytkowanie na przyktad podnosnika czy spe-
cjalnego t6zka do kapieli pacjenta w tazience wymaga zaangazowania wigkszej liczby osob
(Kutagowska, Kosinska, 2010; Szymanska-Pomorska i in., 2012). W konsekwencji nawet
jezeli sprzet jest na wyposazeniu placowki, nie jest wykorzystywany. Prace zwigzane z pod-
noszeniem, przenoszeniem czy zmiang pozycji pacjenta wykonywane sg recznie jednooso-
bowo, a jezeli jest taka mozliwo$¢ — przy rownoczesnym zaangazowaniu dwoch lub wigkszej
liczby o0s6b, zwlaszcza w przypadku realizacji prac wobec pacjentow o masie ciata powyzej
100 kg. Zespotowa realizacja tego typu prac wynika z duzego obciazenia fizycznego zwia-
zanego z ich wykonywaniem, ktore czgsto przekracza warto$ci normatywne obcigzenia fi-
zycznego okreslone w przepisach prawa z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, stanowigc
powazne zagrozenie dla zdrowia pielggniarek, a rownoczesnie wptywajac na ciezkos¢ wy-
konywanej przez nie pracy (Kulagowska, Kosinska, 2010; Rozporzadzenie Rady Ministrow
w sprawie wykazu prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet
w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersia, Dz.U. z 2017 r., poz. 796; Rozporzadzenie Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
recznych pracach transportowych oraz innych pracach zwiazanych z wysitkiem fizycznym,
Dz.U. 22017 r., poz. 854). Warunkuje tez sprawno$¢, skutecznos¢ i bezpieczenstwo realiza-
cji $wiadczen oraz ograniczenie dyskomfortu pacjenta. W ankietach 81% (n = 77) pielegnia-
rek zwracato ponadto uwage na duze obciazenie psychiczne spowodowane stanem zdrowia
pacjentow opieki dtugoterminowej, przektadajacym si¢ na ich agresywne zachowania oraz
trudno$¢ w porozumiewaniu si¢/nawigzywaniu kontaktu z nimi (rysunek 11).
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Porozumiewanie sie z pacjentami - | | 23%
Konflikty z pacjentami i ich rodzinami - ‘ 17%
Agresja pacjentow — ‘ 15%
Stres — ‘ 22%
Gtosne nawotywania, krzyki pacjentéw - %
Monotonia - 39
Brak odpowiedzi - | 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rysunek 11. Przyczyny obcigzenia psychicznego
(Figure 11. Reasons of mental load)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Duze obcigzenie fizyczne, praca zmianowa, a takze duze obcigzenie psychiczne wynika-
jace migdzy innymi z presji czasu, z braku widocznych efektow poprawy stanu zdrowia pa-
cjentdow, a wrecz przeciwnie — jego pogarszania si¢ z wickiem i wraz z postgpem choroby,
odciskaja swoje pietno zard6wno na ci¢zko$ci wykonywanej pracy, jak i stanie zdrowia perso-
nelu. Konsekwencja obcigzen zwigzanych z wykonywang praca sa dolegliwosci odczuwane
przez personel. W przeprowadzonych badaniach az 97% (n = 92) pielegniarek deklarowato
odczuwanie w trakcie pracy réznego rodzaju dolegliwosci. Najczes$ciej wymieniane przez
respondentki byty béle krggostupa (97%, n = 92), béle koniczyn gérnych (77%, n = 73) oraz
boéle konezyn dolnych (66%, n = 63). Szczegdtowe dane dotyczace umiejscowienia dolegli-
wosci wystepujacych u pielegniarek przedstawiono na rysunkach 12 i 13. Dla 52% (n = 49)
pielegniarek dolegliwosci te byty przedmiotem konsultacji lekarskich, 20% (n = 19) z nich
byto z tego powodu na zwolnieniu lekarskim, a 10% (n = 9) bylo hospitalizowanych. Zwraca
przy tym uwage fakt, ze 61% (n = 58) respondentek stara si¢ rozwigzywac pojawiajace si¢
problemy zdrowotne bez konsultacji medycznej, glownie poprzez stosowanie we wlasnym
zakresie lekow przeciwbolowych.
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Rysunek 12. Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe odczuwane przez pielggniarki w trakcie pracy
(Figure 12. Musculoskeletal complaints felt by nurses at work)

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 13. Dolegliwosci odczuwane przez pielggniarki w trakcie pracy
(Figure 13. Work-related complaints felt by nurses at work)

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Biorac pod uwage szereg zagrozen i obcigzenia towarzyszace pracy pielegniarek w za-
ktadach opieki dtugoterminowej, a takze ich konsekwencje zdrowotne, wazng kwestig jest
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wlasciwe przygotowanie personelu do pracy zapewniajace jej bezpieczne wykonywanie.
W niniejszych badaniach swoje przygotowanie do pracy w zakresie BHP jako bardzo dobre
okreslito 20% (n = 19) pielegniarek, jako dobre — 40% (n = 38), a na poziomie zapewniaja-
cym bezpieczne wykonywanie pracy — 37% (n = 35), natomiast 3% (n = 3) z nich nie miato
zdania na ten temat. Jednak 30% (n = 28) ankietowanych zadeklarowato che¢ uzupehienia
swojej wiedzy, gtownie w zakresie przepiséw i obowigzujacych norm, postgpowania z pa-
cjentami psychicznie chorymi, bezpiecznego transportowania pacjentow, ochrony przed za-
grozeniami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi.

4. Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

— praca w zaktadach opieki dlugoterminowej oceniana jest przez pielegniarki od dos¢ ciez-
kiej do niezwykle ciezkiej;

— wérod czynnikow wplywajacych na obciazenie personelu praca i cigzkos¢ realizowanych
zadan wymieniane s3 warunki i organizacja pracy, w tym: ograniczona przestrzen pracy
spowodowana warunkami lokalowymi i ustawieniem wyposazenia, niedostosowanie
wyposazenia stanowisk pracy do potrzeb, niedostosowanie do potrzeb wielkosci obsady
kadrowej na dyzurze oraz ograniczenie mozliwosci korzystania ze sprzg¢tu pomocni-
czego;

— duze obciazenie fizyczne zwigzane jest z podnoszeniem, podtrzymywaniem, przenosze-
niem, zmiang pozycji pacjentow;

— duze obcigzenie psychiczne personelu wynika ze stanu zdrowia pacjentow, ktory czesto
przektada si¢ na ich zachowania oraz trudnosci w porozumiewaniu si¢/nawigzywaniu
kontaktu z nimi;

— konsekwencja obciagzen zwigzanych z wykonywang pracg sa przede wszystkim odczu-
wane przez pielggniarki dolegliwo$ci uktadu migsniowo-szkieletowego;

— pomimo prze§wiadczenia pielegniarek, ze dysponuja wiedza zapewniajaca bezpieczne
funkcjonowanie na stanowiskach pracy, jedna trzecia sposrod nich deklaruje chegé uzu-
petnienia swojej wiedzy w tym zakresie.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na potrzebg takiego ksztattowania warunkow

i organizacji pracy w zakladach opieki dlugoterminowej, aby zapewni¢ sprawnos¢ i efek-
tywnos¢ dziatania przy zachowaniu maksymalnego bezpieczenstwa personelu. Dolegliwosci
wystepujace u pielegniarek w zwigzku z wykonywang praca Swiadcza ponadto o potrzebie
objecia tej grupy zawodowej odpowiednimi dziataniami profilaktycznymi.
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Safety and ergonomics in the work of long-term care nurses

Abstract: The aim of the study was to identify work-
ing conditions, of nursing staff in the stationary long-
term care facilities with special reference to occupa-
tional hazards. An anonymous questionnaire was used
as a major tool of this study, which was filled out by 95
(84%) of nurses working in 7 long-term care facilities.
The questionnaire contained questions concerning the
work process, working conditions, equipment, work-
load, hazards, work arduousness and work-related com-
plaints. Long-term care nurses generally assessed their
work as very hard. In the nurses’ opinion the greatest

hazards and arduousness at their work are: demanding
physical load (tasks related to manual lifting and mov-
ing around of patients); demanding mental load (related
to patients’ health status, patients’ aggression, difficulty
in communications with patients). The collected data
indicate that more than 90% of the nurses in long-term
care facilities report the work-related complaints (spine
pain—97%, back pain—78%, arm pains—77%, leg
pains—66%, headache—45%, muscular pain—28%,
eye-lids burning—18%, itching dermal lesions—17%,
dizziness—15%, abdominal pain—13%).

Key words: workload, working conditions, work arduousness, nurses, safety at work, work organisation




