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STRESZCZENIE

Wstep. Wymuszona pozycja ciata podczas pracy, dzwiganie
ciezarbw przekraczajacych dopuszczalne normy wywotujg ob-
cigzenie uktadu ruchu, co prowadzi do powstania mikrourazéw,
a powtarzane doprowadzajg do zwyrodnien powodujgcych do-
legliwosci bolowe.

Cel. Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytania, czy pie-
legniarki znajg zasady ergonomii, czy majg warunki, by zasady te
stosowac w praktyce, jaki wptyw na ich zdrowie ma wykonywana
praca, czy odczuwajg dolegliwosci bolowe ze strony uktadu ru-
chu i jak radzg sobie w przypadku ich wystapienia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 pielegniarek pracuja-
cych na oddziatach internistycznych i neurologii dwoch szpitali
miejskich. Zastosowano kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Jako ciezkg ocenito swojg prace 60% ankietowanych,
jako bardzo ciezkg — 28%, umiarkowanie obcigzajacg — 10%, tyl-
ko 2% uwazato jg za lekka. Wedtug 79% ankietowanych w miare
uptywu czasu praca jest coraz bardziej obcigzajacg fizycznie,
zdaniem 13% warunki pracy nie zmieniajg sie od lat, a dla 8% jest
coraz fatwiejsza. Na pytanie o udogodnienia pomocne w prze-
mieszczaniu pacjentow 29% odpowiedziato, ze nimi dysponuije,
69% nie ma takiego sprzetu, a 2% nie okreslito tego.

Whioski. Pielegniarki nie majg dostatecznej wiedzy z zakresu
ergonomii i nie stosujg sie do jej zasad. Nieprawidtowo wykorzy-
stujg czas na odpoczynek, noszg obuwie dodatkowo obcigzajace
kregostup, nie dysponujg sprzetem utatwiajacym przemieszcza-
nie chorych, opiekuja sie nadmierng liczbg pacjentéw. Pielegniar-
ki rzadko zasiegaja porady lekarza specjalisty i idg na zwolnienie
lekarskie.

StOWA KLUCZOWE: ergonomia, pielegniarka, dolegliwosci bolo-
we kregostupa.

Wprowadzenie

Polskie Towarzystwo Ergonomiczne powstato w 1977 r.,
chociaz ergonomie w Polsce zaczeto propagowac i sto-
sowac juz w latach 60. Od wielu lat moéwi sie o ergonomii
pracy w $rodowisku pielegniarskim. Przeprowadzone
badania wykazaty, ze praca pielegniarek jest obcigza-
jaca fizycznie i powoduje dolegliwosci ze strony uktadu
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ABSTRACT

Introduction. The strained pose of the body during work and lifting
weights exceeding allowable standards cause an overload of the
human motor system and lead to complex microtraumas. When
continued, this results in spondylosis and painful disorders.

Aim. The aim of this paper was to investigate whether nurses
know the rules of the ergonomics, whether working conditions
allow their practical implementation, what the influence of work
on their health is, whether their pain originated from the motor
system and how they deal with it.

Material and methods. The survey was conducted in two mu-
nicipal hospitals among 100 nurses working in internal medicine
and neurological wards. The method chosen for research was
a questionnaire.

Results. 60% of respondents rated their job as hard, very hard
28%, moderately aggravating 10%, only 2% evaluated it as easy.
79% thought that over time the work is becoming more and more
aggravating physically, 13%, that working conditions have not
changed for years, and for 8% it is getting easier. When asked abo-
ut the facilities useful in moving patients, 29% answered that they
have, 69% do not have such equipment, and 2% did not specify.
Conclusions. Nurses do not have sufficient knowledge of er-
gonomics and do not apply their principles, they don't rest or
exercise properly, at work they use footwear overloading spine,
appropriate equipment for lifting and transferring patients is not
available to them and that they take care of excessive number
patients on duty. Nurses are seldom consulted by specialists and
take sick-leave.

KEYWORDS: ergonomics, nurse, back pain.

mie$niowo-szkieletowego. Ergonomia bada fizyczne
mozliwosci i wtasciwosci cztowieka, stwarza takie wa-
runki, metody i organizacje stanowisk pracy, aby jg uczy-
ni¢ jak najbardziej wydajng, przyczyniajgca sie do roz-
woju duchowego i fizycznego, dajgca wiekszg satysfakcje,
zapewniajgca bezpieczenstwo i wygode oraz chronigcg
zdrowie cztowieka. Jest naukg badajgcg relacje cztowiek
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—technika i ma zwigzek z takimi dziedzinami wiedzy jak:
bezpieczenstwo i higiena pracy, ochrona pracy, antro-
pologia, medycyna pracy. Technika nie ma stuzy¢ samej
sobie, ale ma zaspokaja¢ oczekiwania cztowieka. To
warunki pracy majg by¢ dostosowywane do cztowieka,
a nie cztowiek do warunkéw pracy [1]. Prawo naktada na
pracodawce nakaz zachowania wymogoéw ergonomii
W miejscu pracy. Zapewnienie bezpieczenstwa i higieny
pracy jest najwazniejszym obowigzkiem pracodawcy,
a naruszenie ich podlega karze grzywny. Pracodawcy
sg odpowiedzialni za ocene ryzyka w miejscu pracy,
wdrazanie srodkéw eliminujacych i ograniczajgcych za-
grozenia, ich obowigzkiem jest chroni¢ zdrowie i zycie
pracownikbw poprzez zagwarantowanie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy, wykorzystujac osig-
gniecia nauki i techniki [2]. Panstwowa Inspekcja Pra-
cy moze i powinna wydawac¢ zalecenia, ktére zmusza
dyrektoréw placéwek ochrony zdrowia do stosowania
zapisow Dyrektywy Rady Europy. Wydolno$¢ fizyczna
ro$nie do 20. roku zycia, na statym poziomie utrzymuije
sie okoto 5 lat, a potem stopniowo maleje. W wieku lat
40 jest juz nizsza 0 10%, a w 60. roku zycia — 0 30-40%
w stosunku do warto$ci najwyzszej. Wydolno$¢ fizyczna
kobiet jest 20—-30% nizsza w poréwnaniu z wydolnoscig
mezczyzn. Przy recznym podnoszeniu masa cigzaru nie
powinna przekraczac 20 kg przy pracy dorywczej, czy-
li 4 razy na godzing w czasie zmiany roboczej i 80 kg
(wtaczajgc w to mase sprzetu) podczas przewozenia na
wozkach 2-, 3- i 4-kotowych.

Zawdd pielegniarki jest zdominowany przez kobiety
i to one stanowig najliczniejszg grupe zawodowg w od-
dziatach szpitalnych. W zakres ich obowigzkdw wpisana
jest praca fizyczna, do ktorej zalicza sie: podnoszenie,
przemieszczanie i transportowanie pacjentéw, dystry-
bucije lekéw, ptynéw do kroplowek, materiatow opatrun-
kowych, sprzetu medycznego, $rodkéw czystosci i de-
zynfekcyjnych, bielizny, transport pobranego materiatu
do laboratorium itp. Wszystkie te czynnosci wymagajg
dzwigania, przejezdzania woézkami przez przegrody,
chodzenia z obcigzeniem, schylania sig, dtugotrwatego
stania, pracy w wymuszonych pozycjach, chodzenia po
schodach, sg powtarzane wielokrotnie w czasie dyzuru
dziennego, ale tez nocnego, kiedy jest zmniejszona ob-
sada pielegniarska. Podczas recznego przemieszczania
i przenoszenia pacjentéw oprécz masy ciata dodatkowe
obcigzenie stanowig podtaczona aparatura medyczna,
stan $wiadomosci, niewystarczajgca przestrzen, praca
w niewygodnych pozycjach, brak regulacji wysoko-
$ci t6zka, wozka czy lezanki, nieliczny personel, brak
wspotpracy z pacjentem, brak sprzetu pomocniczego.
Stan techniczny woézkéw, zmiana kierunku ruchu, po-
konywanie nierébwnosci, progdw, waskich przestrzeni,
pochylni, odsuwanie sprzetow stojacych na drodze —
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wszystko to wigze sie z nadmiernym obcigzeniem [3,
4]. Materiaty opatrunkowe, sprzet medyczny, ptyny pa-
kowane sg w niewygodne do uchwycenia pudta, ktére
trzeba przewiez¢ z magazynu, a nastepnie rozpakowac
i pouktada¢ w szafach na poétkach o r6znej wysokosci
i gtebokosci. Sprzet medyczny, taki jak stojaki do kro-
plowek, defibrylatory, inhalatory, pompy infuzyjne, butle
z tlenem, zestawy do pomocy w nagtych przypadkach,
wymagajg przetransportowania lub przeniesienia z od-
legtych miejsc. Brak wspétpracy i komunikacji z innymi
cztonkami zespotu wydtuza czas i utrudnia wykonanie
czynno$ci. Nieczytelne zlecenia lekarskie wymagajg
poszukania lekarza i zweryfikowania wytycznych. Cze-
ste zmiany zlecen lub zlecenia do natychmiastowego
wykonania powoduja, ze przerywa sie jedng czynnose¢,
by wykona¢ inng [5]. Silne zaangazowanie emocjonalne
przyspiesza uczucie zmeczenia, a to prowadzi do obni-
zenia koncentracji uwagi, zwolnienia reakcji na bodzce
i rytmu pracy oraz pogarsza koordynacje nerwowo-
-migsniowa. Praca zmianowa i w godzinach nocnych
rozregulowuje rytm biologiczny, co ma niekorzystny
wptyw na samopoczucie, na zycie rodzinne i spotecz-
ne, zaburza sen, odpoczynek i pozazawodowg aktyw-
no$¢ fizyczng, wzmagajac wystepowanie przewlektych
dolegliwosci bélowych plecéw. Praca w nocy jest przy-
czyng choréb ze strony uktadu krazenia, pokarmo-
wego, hormonalnego, nerwowego. Osoby pracujgce
w nocy czesciej zapadajg na chorobe wiencowg i nad-
cisnienie tetnicze. Nieregularne spozywanie positkdéw
czy jadanie nocg sg przyczyng choroby wrzodowej, po-
wodujg zgage, zaburzenia trawienia, brak apetytu lub
nadmierny apetyt — ten ostatni jest przyczyng otytosci,
a nadwaga wzmaga obcigzenie uktadu kostno-stawo-
wego i miedniowego. Osoby z cukrzycg majg wieksze
problemy z wyréwnywaniem poziomu glukozy, wyste-
puja wahania hormondéw kory nadnerczy, tarczycy. Ko-
biety czesciej majg zaburzenia miesigczkowania, a to
z kolei prowadzi do problemow z zajsciem w cigze, jest
wigksze ryzyko poronienia. Zaburzenia w wydzielaniu
melatoniny mogg zwieksza¢ ryzyko zachorowania na
raka sutka, jelita grubego, jajnika i endometrium. Brak
snu powoduje rozdraznienie, jest powodem konfliktow
ze wspotpracownikami, prowadzi do nerwic, stanéw le-
kowych, lekomanii, zwieksza podatno$¢ organizmu na
uzaleznienia [6].

Do oceny warunkéw pracy stuzg tzw. ergonomiczne
listy kontrolne, ktére moga by¢é modyfikowane i przysto-
sowywane do specyfiki kazdego zaktadu pracy. Prze-
wlekte zespoty boélowe kregostupa, na ktére tak czesto
skarzg sie pielegniarki, nalezg do chordb parazawodo-
wych. Nie sg one jednak wpisane na liste chor6b zawo-
dowych. Zatgcznik Miedzynarodowej Organizacji Pracy
Nr 194 z dn. 20 czerwca 2002 r. przewiduje aktualizacje



wykazu choréb zawodowych o inne choroby zwigzane
z warunkami $rodowiska pracy, podczas kiedy w Pol-
sce zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. (...) obowigzuje zamkniety wykaz
choréb zawodowych i nie podlega on weryfikacji.

Pielegniarki czesto wykazujg sie nieergonomicznymi
zachowaniami, co wynika z braku wiedzy, z po$piechu
albo z niedbalstwa. Najczestsze btedy to: niewtasciwa
pozycja, niewtasciwy chwyt, zte nawyki ruchowe, brak
wykorzystania sprzetu utatwiajgcego prace. Btedem
jest wykonywanie czynnosci w pochyleniu z jednocze-
snym skretem tutowia w bok, niekiedy takie zachowanie
jest wymuszone brakiem przestrzeni, ale czgsto wypty-
wa ze ztych nawykow. Inny btad to podcigganie pacjen-
ta, podczas kiedy nogi stojg w jednym miejscu — w ta-
kiej pozycji cate obcigzenie przenosi sie na kregostup,
a jesli ten manewr wykonuje sie z dala od chorego, mie-
$nie konczyn goérnych zostajg nadmiernie rozciggniete.
Nieodpowiednie jest chwytanie pacjenta pod pachy,
ktére wymusza pochylenie z rotacjg kregostupa i prze-
nosi ciezar na rece. Obejmowanie przez pacjenta szyi
pielegniarki podczas podnoszenia obcigza nadmiernie
kregostup szyjny. Zamiast podnie$¢ t6zko pacjenta,
pielegniarki pochylajg sie, by wykonaé potrzebne zabie-
gi. Nie korzystajg z dostepnych przy t6zkach taboretow
w czasie karmienia, pobierania materiatu do badan, wy-
konywania iniekcji, mierzenia ci$nienia czy choéby roz-
mowy z pacjentem. Noszg niewygodne, ograniczajgce
ruchy ubranie, chodzg w klapkach z wgskimi paskami,
drewniakach czy butach na wysokich obcasach, ktére
stanowig utrudnienie w czasie przemieszczania pacjenta
i zagrozenie w przypadku utraty przez niego rownowagi.
Wreszcie nie wykorzystujg nalezycie ustawowej prze-
rwy w pracy. Zamiast na regenerowanie sit przeznacza-
ja ja na papierosa, a niekiedy w ogole tej przerwy nie
wykorzystuja, potykajac w biegu kanapke miedzy jedng
czynno$cig a drugg [1]. Cho¢ w Polsce obowigzuje no-
woczesny model pielegnowania w postaci stosowania
sie do standardoéw europejskich w prowadzeniu doku-
mentacji pielegniarskiej, zdobywania wiedzy medycznej
i wcigz nowych uprawnien przez pielegniarki, to jednak
nadal — pozbawione utatwien technicznych chronigcych
zdrowie zaréwno pielegniarki jak i pacjenta — podnosze-
nie, przenoszenie i przemieszczanie pacjentéw nalezg
do obowigzkow pielegniarek.

Materiat i metody

Badanie na temat znajomo$¢ zasad ergonomii i jej stoso-
wania zostato przeprowadzone wérod pielegniarek pracu-
jacych w dwoch szpitalach miejskich, w oddziatach cho-
rob wewnetrznych i neurologii. Jako narzedzie badawcze
postuzyt kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa, za-
wierajgcy 38 pytan. Analizowana grupa pielegniarek byta

w wieku od 25 do 55 lat, w tym 33% byto w przedziale od
31. do 40. roku zycia, 44% miato ukonczone 40 lat, powy-
zej 50. roku zycia byto 21%, tylko 2% miato 25 lat.

Wyniki
W zaktadach opieki zdrowotnej wystepujg liczne czyn-
niki szkodliwe i niebezpieczne, ktére mogg wptywaé
na zdrowie pracujgcego personelu. Wsr6d zawodow
medycznych pielegniarki narazone sg szczegOlnie
na niekorzystny wptyw pracy zawodowej na zdrowie.
Niestety, w Polsce, mimo dobrze sformutowanych ak-
tow prawnych, rzeczywistos¢ w zakresie profilaktyki
w warunkach pracy zawodowej pozostawia wiele do
zyczenia. Jak wynika z badan wtasnych, az 65% pie-
legniarek byto w wieku powyzej 40 lat, co oznacza, ze
ich zdolno$¢ do wysitku fizycznego i mozliwosci rege-
neracyjne sg obnizone o 10-40%. Po menopauzie sita
mie$niowa jest nawet 0 54% nizsza w poréwnaniu z jej
najwyzszg wartoscig osiggang w wieku 20 lat. Jeszcze
7-8 lat temu przewazaty pielegniarki, ktére nie ukon-
czyty 40. roku zycia. Wzrost Sredniej wieku pielegniarek
mozna ttumaczyé tym, ze jest mniejsze zainteresowa-
nie zawodem, cze$¢ rezygnuije z niego lub wyjezdza za
granice do pracy. W badanej grupie 86% byto po liceum
i studium medycznym, 12% miato ukonczony licencjat,
a tylko 2% posiadato tytut magistra pielegniarstwa. Ba-
dajac pielegniarki pracujgce w poznanskich szpitalach,
uzyskano podobne wyniki. Opublikowano je na tamach
»Medycyny Pracy” w 2004 r. (nr 5). Nasuwa sie przy-
puszczenie, ze w kraju pozostajg pielegniarki po liceum
medycznym, a czesciej wyjezdzajg osoby z wyzszym
wyksztatceniem. Przebadana grupa to osoby ze stazem
od 1 do 35 lat pracy w zawodzie. Najliczniejszg grupg
byty pielegniarki pracujgce od 21 do 35 lat (54%). Od 11
do 20 lat pracy miato 36%, a najmniej, czyli 10%, byto
0s6b o najwyzej 10-letnim stazu. W rownowaznym sys-
temie pracowato 79%, pozostate —rano. Powyzsze dane
wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek pra-
cujgcych na ciezkich oddziatach szpitalnych, bo do ta-
kich zaliczajg sie oddziaty internistyczne i neurologiczne,
ma $rednig wieku 43,7 roku, staz pracy — od 21 do 35 lat
i pracuje w systemie réwnowaznym. Ze wzgledu na
zdolno$ci adaptacyjne organizmu osoby powyzej 45.
roku zycia nie powinny pracowac na dyzurach nocnych.
Za niecate 2 lata, gdyby kierowac¢ sie powyzszymi zale-
ceniami, zabraktoby pielegniarek do pracy w systemie
rownowaznym. Pielegniarki lubig swojg prace, a Swiad-
czy o tym fakt, ze pracujg w zawodzie po kilkadziesigt
lat. Zapytane o to udzielaty przewaznie twierdzacej od-
powiedzi (96%); tylko 2% podato, ze nie lubi swej pracy
a 2% byto niezdecydowanych.

Aby dowiedzie¢ sie, jak pielegniarki sg obcigzone
praca, zadano pytania m.in. o liczbg chorych w oddzia-
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le. Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze cze$¢ miata
pod swojg opiekg 10-20 pacjentéw, ale ponad poto-
wa — od 21 do 54 na dyzurze, liczba chorych lezgcych
i wymagajacych opieki wahata si¢ od 3 do 15, az 63%
opiekowato sie pacjentami lezgcymi na korytarzach.
Wiekszo$¢ petnita dyzury z kolezankg pielegniarka,
ale az 13% miato samodzielne dyzury albo pielegniarki
dyzurowaty z innymi cztonkami zespotu leczniczo-tera-
peutycznego, ktorzy niechetnie wigczali sie¢ do pomocy.
Jako ciezkg ocenito swojg prace 60%, bardzo ciezkg —
28%, umiarkowanie obcigzajgcg — 10%, tylko 2% uwa-
zato jg za lekkg. Wedtug 79% w miare uptywu czasu
ich praca jest coraz bardziej obcigzajaca fizycznie, 13%
uwazato, ze warunki pracy nie zmieniajg sie od lat, a dla
8% jest coraz tatwiejsza.

O obcigzeniu pracg Swiadczy takze wyposazenie
oddziatu w sprzet, np. urzgdzenia do przemieszczania
pacjentow, dostep do tézka pacjenta, przestrzen wo-
két niego i mozliwos¢ bezkolizyjnego jezdzenia z/do
sali. Wiecej niz potowa odpowiedziata, ze ma do dys-
pozycji sprzet o regulowanej wysokosci i na kdtkach,
m.in. krzesta, stojaki do kropléwek, szafki przyt6zkowe,
woézki do przewozenia w pozycji lezgcej. Nieco mniej,
bo 44%, mato mobilne defibrylatory, zestawy do pierw-
szej pomocy. Jesli chodzi o dostep do tézka pacjenta
z trzech stron, miato go 38%, z jednej strony — 33%, po-
zostate musiaty odstawi¢ inny sprzety. Najczesciej t6z-
ka byty mobilne, co deklarowato 73%, ale zdarzaty sie
przypadki, ze albo kétka byty niesprawne, albo drzwi za
waskie, co uniemozliwiato wyjazd z sali i wtedy trzeba
byto przenosi¢ pacjenta na wozek; wedtug 8% trud-
nos¢ sprawiaty rowniez progi i nierbwnosci. Na pytanie
o udogodnienia pomocne w przemieszczaniu pacjentow
29% odpowiedziato, ze nimi dysponuje, 69%, ze nie ma
takiego sprzetu, a 2% nie odpowiedziato. Sposréd tych,
ktore miaty dostep do sprzetu utatwiajgcego prace, 73%
stwierdzito, ze wszystkie udogodnienia, jak pasy, maty
Slizgowe, podnosniki, sg uzywane i bardzo odcigzajg
prace, 17% odpowiedziato, ze czasami je wykorzystuje,
a wedtug 10% byty zbedne i mozna sie bez nich oby¢.
Z powyzszych danych wynika, ze chociaz pielegniarki
miaty sprzet utatwiajgcy opieke nad pacjentami, to i tak
nie wszystkie go wykorzystywaty.

O konsekwencjach zdrowotnych, trudnych wa-
runkach pracy $wiadczyty odpowiedzi na pytania do-
tyczace dolegliwosci bolowych, czesto$¢ ich wyste-
powania, okolicznoéci ich wystgpowania i tego, czy
b6l miat wptyw na wykonywanie pracy. Wszystkie
badane odpowiedziaty, ze w ostatnim miesigcu od-
czuwaty bol kregostupa, migsni lub stawdw. Najcze-
$ciej wymienianym powodem bélu wedtug 73% byta
praca w wymuszonej pozycji i podnoszenie cigzkich
przedmiotéw lub pacjentédw. Praca bez odpoczyn-
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ku powodowata bdl u 56%, przy rozktadaniu lekéw
— u 19%, taki sam odsetek miat bole bez okreslone;j
przyczyny, 6% — przy kazdej czynnosci. Na dolegliwo-
&ci bolowe ze strony uktadu kostno-stawowego 21%
skarzyto sie codziennie, kilka razy w tygodniu — 33%,
co tydzien — 12%, co miesigc — 17%, tylko kilka razy
do roku taki incydent wystgpit u 15%, a raz w roku —
u 2%. U 90% bol prawie utrudniat prace, dla 6% praca
stawata sie niemozliwa, a tylko u 4% nie przeszkadzat
w wykonywaniu pracy.

Potowa badanych potrzebowata kilku godzin od-
poczynku, zeby bol ustapit, kilkka minut wystarczato
12%, tylko zmiana pozycji — 35%, leki przeciwbolowe
stosowato 60%. Badane najlepiej odpoczywaty w po-
zycji lezacej, taki sposéb wskazato 69%, ulge przy-
nosito siedzenie z uniesionymi nogami dla 27%, 45%
wskazato na gimnastyke, ptywanie i uprawianie innych
sportéw, ale tylko 6% deklarowato, ze uprawia sport.
Mimo czestych i dotkliwych bolow pielegniarki rzadko
przebywaty na zwolnieniach lekarskich, mozna przy-
puszczac, ze jedynie wtedy, kiedy b6l uniemozliwiat im
prace i one stanowity 6%. Co czwarta badana korzy-
stata z zabiegdw rehabilitacyjnych, a z porady lekarza
specjalisty — tylko 17%. Zadna z nich nie skorzystata
z leczenia sanatoryjnego. Jesli chodzi o dostep do ustug
medycznych, co pigta uwazata, ze jest utrudniony, ale
wiekszos¢, bo 68%, nie widziata zadnych trudnosci,
dla 8% byt tatwiejszy niz dla innych pacjentéw. Badane
w wiekszosci (77%) z bbdlem najczesciej radzity sobie
same. Pielegniarki znajg dziatanie lekéw przeciwbdlo-
wych, majg do nich tatwiejszy dostep, mogg tez skorzy-
staé¢ z kolezenskiej porady lekarzy, z ktérymi pracuja,
moze dlatego tak rzadko same bywajg pacjentkami.

Zapytano badane o sposéb spedzania wolnego
czasu. Najczesciej odpowiadaty, ze przeznaczajg go
na odespanie przepracowanych nocy i wykonanie za-
legtych prac w domu, 33% brato dodatkowg prace za-
robkowg i taki sam odsetek doksztatcat sie, 19% byto
wzywane do pracy na zastepstwo. Tylko 6% uprawiato
sport. Niewielka cze$¢ zaznaczyta, ze przeznacza ten
czas tylko dla siebie i zapomina o pracy.

Praca na wiekszosci stanowisk w ochronie zdrowia
czesto wymaga indywidualnego sposobu wykonywania
czynnosci, przy ktérych nie da sie wykorzysta¢ naj-
nowszych osiggnie¢ technologicznych. Przecigzenia
uktadu ruchu wynikaja najczesciej z koniecznosci pod-
niesienia, podtrzymywania, przeniesienia okre$lonego
obiektu. Termin ,ergonomia” znato 56% respondentek,
przy czym tylko 37% prawidtowo opisato jego znacze-
nie. Jedna czwarta badanych przyznata sig, ze nie wie,
jaka jest dopuszczalna masa podnoszonych ciezarow,
40% odpowiedziato prawidtowo, a 35% podato warto$é¢
o potowe mniejsza. Pacjent wazacy powyzej 80 kg wraz



z wozkiem nie powinien by¢ przewozony przez jedng
pielegniarke, ale o tym wiedziato tylko 44% pytanych.
Jedna trzecia badanych miata dostep do sprzetu do
przemieszczania chorych. Powstaje pytanie, czy piele-
gniarki potrafig postugiwac sie tym sprzetem. Otéz 75%
miato takg wiedze, ale tylko 51% byto przeszkolone
w bezpiecznym przemieszczaniu chorych i obstugi,
35% chciatoby, aby takie szkolenia odbywaty sie cy-
klicznie i prawie taki sam odsetek samodzielnie po-
szukuje informaciji. Sposréd badanych 19% ocenito, ze
ich wiedza byfa wystarczajgca do wykonywania pracy,
a 10% nie miato mozliwosci zastosowania jej w prakty-
ce. Co czwarta pielegniarka nie znajdowata czasu na
szkolenia. Z odpowiedzi wynika, ze najbardziej obcigza-
jace uktad migsniowo-stawowy sg prace wykonywane
niewtasciwie z powodu braku dostepu do sprzetu, a na
drugim miejscu nalezy wymieni¢ niewystarczajgca wie-
dze na ten temat. Rodzaj obuwia ma ogromny wptyw
na stabilizacje stopy, zapobieganie urazom, zmeczeniu
i bélom n6g. Chodzenie po twardym podtozu wzmaga
te dolegliwosci, a klapki czy buty na wysokim obcasie
moga by¢ przyczyng urazéw. Jednak 21% chodzito
w pracy w drewniakach, az 67% nosito klapki, 1% — wy-
sokie obcasy, a tylko 11% miato dobrze opinajace stope
buty z wktadkami ortopedycznymi.

Pytania dotyczyty takze zorganizowania stanowisk
pracy i dostepnosci najbardziej potrzebnego sprzetu me-
dycznego. Tylko 48% miato go w zasiegu reki. Niestety
ponad potowa musiata udac sie po niego do odlegtego
pomieszczenia, czasami szukaé, bo zostat przetozony.
Czesto po ww. sprzet trzeba byto schyla¢ sie do dolnych
szafek albo siegac¢, uzywajgc do tego celu innego sprze-
tu, zdarzato sie tez, ze byt zastawiony innymi przedmio-
tami. Wiekszo$¢ badanych, czyli 79%, widziata potrzebe
usprawnienia swojego stanowiska pracy, pozostate byty
zadowolone z obecnego stanu. Niestety tylko 30% mo-
gto decydowaé o jego organizacji, pozostate stwierdzity,
ze nie miaty na to zadnego wptywu.

Analizujgc powyzsze odpowiedzi, mozna wysuna¢
wniosek, ze pielegniarki wbrew temu, co méwig, mogag
i powinny usprawnia¢ swoje stanowisko pracy i zadbac
o to, by stato sie ono bardziej funkcjonalne. Jest szereg
prostych i niewymagajacych duzych naktadéw finan-
sowych sposobdéw pozwalajgcych na zmniejszenie ob-
cigzenia fizycznego personelu, niestety, brak dbatosci
o wtasne zdrowie i bezpieczenstwo, pospiech, czesto
zte przyzwyczajenia, ale tez brak wsparcia kierownic-
twa zaktadéw pracy nie sprzyjajg ergonomicznym za-
chowaniom.

Whioski

Badane pielegniarki miaty matg wiedze na temat er-
gonomii pracy, wiekszos¢ nie znata ustawowych, do-

puszczalnych wartosci ciezarow, jakie moze dzwigaé
kobieta. Konsekwencjg tego nie zabiegaty o to, by ich
stanowisko pracy byto zorganizowane zgodnie z zasa-
dami ergonomii. Stwierdzono duze braki w wyposazeniu
dostosowanym do ich mozliwoéci fizycznych, dyspono-
waty zbyt matg przestrzenig do pracy, co wymuszato
przyjmowanie nieodpowiednich pozycji. Na bole krego-
stupa, stawow i mieéni skarzyta sie cata badana popula-
cja pielegniarek, znikoma czes¢ z nich zasiggata porad
lekarzy specjalistow i chodzita na zwolnienia lekarskie.
Tylko co czwarta skorzystata z zabiegéw rehabilitacyj-
nych, a zadna nie leczyta sie w sanatorium. Pielegniarki
zazwyczaj radzity sobie z b6lem same i braty leki prze-
ciwbdlowe.

Z badan wynika, ze niekorzystne warunki pracy,
brak dostatecznej wiedzy na temat ergonomii, lekcewa-
Zenie wiasnego zdrowia i brak racjonalnego wypoczyn-
ku przektadajg sie na kondycje zdrowotng i fizyczng pie-
legniarek. Profilaktyke wystepowania nieprawidtowosci
pracy mogtyby stanowi¢ zarébwno szkolenia pielegnia-
rek oraz kadry kierowniczej w zakresie ergonomicz-
nych technik opieki nad pacjentem, jak i wyposazenie
w specjalistyczny sprzet.
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