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SEOWO WSTEPNE

Pielegniarki to grupa wykonujaca zawdd =zaliczany do kategorii jednych
z najtrudniejszych oraz najbardziej odpowiedzialnych. Ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego,
wymaga bowiem statej 1 pelnej dyspozycyjnosci.  Wiekszo$¢ pielegniarek, w celu
zagwarantowania potrzebujacym catodobowej opieki, musi pracowa¢ w systemie zmianowym
np. trzyzmianowym, dwuzmianowym, dziesi¢ciogodzinnym itd.

W materiale ,,Czas pracy w europejskim sektorze ochrony zdrowia” opracowanym
przez European Trade Union Confederation (ETUC) stwierdzono, ze ,,czas pracy ma ogromne
znaczenie dla sektora ochrony zdrowia w catej Europie w zwigzku z oddzialywaniem dtugich
godzin pracy na zdrowie i bezpieczenstwo personelu, bezpieczenstwo pacjentdw oraz ze
wzgledu na wptyw rownowagi pomiedzy pracg a zyciem prywatnym na rekrutacje i rotacje
pracownikow”. Zmeczenie pracownikow wynika bowiem najczesciej ze zbyt duzej liczby
godzin pracy, a takze godzin pracy obejmujacych por¢ nocng. Udowodniono, ze wykonywanie
pracy w nocy jest sprzeczne z naturalnym dobowym rytmem biologicznym organizmu. W nocy
znajduje si¢ on w fazie ,,tadowania”, a jego zdolno$¢ do wykonywania pracy moze spadaé
nawet do 20% rzeczywistych mozliwosci. Nie mozna zapomina¢, ze organizm, pomimo
pewnych zdolno$ci adaptacyjnych do zmiany warunkow w jakich si¢ znajduje, najaktywniejszy
jest w ciggu dnia, a wraz z uptywem czasu przygotowuje si¢ do odpoczynku i regeneracji.
Nigdy tez nie dochodzi do pelnego przystosowania si¢ i odwrocenia rytméw okotodobowych.

Nie mozna zapomina¢, ze praca zmianowa moze mie¢ negatywne skutki zdrowotne,
spoteczne i biologiczne. Moze wptywa¢ na samopoczucie, na funkcjonowanie uktadu
pokarmowego, systemu nerwowego, uktadu hormonalnego, na sen, sposob odzywiania oraz
relacje rodzinne i spoteczne. Moze powodowaé zaburzenia cyklu miesigczkowego, ptodnosci,
przebiegu ciazy, problemy sercowo-naczyniowe, jak rdéwniez problemy seksualne.
Stwierdzono, iz np. zaburzenia czynno$ci przewodu pokarmowego i zaburzenia metaboliczne
dotycza 25-75% zatrudnionych w trybie zmianowym vs 10-25% pracownikoéw dziennych.
Choroba wrzodowa wystepuje 2-8 razy czesciej u pracownikow zmianowych z pracg w nocy.
Ryzyko chorob uktadu krazenia jest wigksze o 40% w pordéwnaniu z pracownikami
dziennymi. Z pracag zmianowa zaczgto tez taczy¢ bezdech nocny, ktory sprzyja sennosci
w ciggu dnia i tendencji do mikrodrzemek.

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC), uznata prac¢ zmianowg za

prawdopodobny czynnik inicjujacy, przyspieszajacy rozwdj nowotworu. Deprywacja snu,



sztuczne oswietlenie sa przyczyng rozrostu komorek raka. Istnieja potwierdzone badania
0 zwiazku, pomiedzy praca zmianowg, a rakiem gruczolu krokowego czy rozwojem
endometrium.

Wykazano, ze sprawno$¢ umystowa czlowieka jest najwigksza w ciggu dnia
a najmniejsza w $rodku nocy. Ok. 14% -15% pogarsza si¢ nieznacznie czas reakcji na dzwiek
oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zmeczenie/znudzenie pracg swoje maksimum osigga
miedzy 16%-18%, a z testow psychologicznych wynika, ze w porze nocy sprawno$é umystowa
ulega znacznemu pogorszeniu (najgorzej jest miedzy 1%- 3% w nocy). Na nocnej zmianie,
stosunkowo czgéciej niz na zmianie dziennej, dochodzi do wypadkow gdzie przyczyng jest
tzw. ,,btad ludzki”.

Szacuje si¢, ze okolo 10% o0so6b podejmujacych prace w trybie zmianowym jest
zdolnych, az do przejscia na emeryture, do jej kontynuowania bez ponoszenia wigkszych
konsekwencji zdrowotnych. Okoto 20% pracownikow ze wzgledu na pojawienie si¢
dolegliwosci zdrowotnych rezygnuje z pracy w tym systemie, a okoto 70% decyduje si¢ na
kontynuowanie pracy zmianowej mimo ponoszenia konsekwencji zdrowotnych.

Wedlug WHO mozliwo$é przystosowania si¢ do zmianowego systemu pracy jest
indywidualna, przy czym wraz z wiekiem te zdolnosci maleja.

W zwigzku z tym waznym elementem dla zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy
pielegniarek w systemie zmianowym, jest ich $§wiadomos¢, co do mozliwosci wystgpienia
wyzej wspomnianych zagrozen.

Wydaje si¢ celowe okresowe monitorowanie pielegniarek (np. badania ankietowe),
pozwalajace na oceng 1 weryfikacj¢ funkcjonujacych harmonogramow pracy w kontekscie ich
wplywu na jako$¢ 1 wydajno$¢ pracy, odczuwang satysfakcje¢ z pracy, wplyw pracy na zycie
rodzinne i na ryzyko popetienia bledow.

Warto by takze pomysle¢ o zorganizowaniu dla rodzin pielegniarek np. pogadanek czy
rozdanie materialow informacyjnych, ktore by pozwolity im lepiej zrozumie¢ problemy

wynikajace z pracy W nocy.

Mgr pielegniarstwa Elzbieta Kowalska
Dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata Kowalewska
Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak
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Styl Zycia

Styl Zycia

Termin ,,sty/ Zycia” jest powszechnie uzywany w medycynie, psychologii, socjologii,
zdrowiu publicznym, czy promocji zdrowia, jednak nie ma zgodnos$ci co do jego definicji.
Moze znalez¢ zastosowanie w okresleniu co do jednostki, badz grupy spotecznej oraz
zmienia si¢ w ciggu catego zycia. Uogodlniajac, sg to wybory codziennych zachowan,
podejmowane na podstawie aktualnych potrzeb, aspiracji, czy uwarunkowan kulturowych

[1].

Nalezy rowniez wspomnie¢ o definicji trybu zycia, ktora odnosi si¢ do
uksztattowania zycia codziennego zwigzanego z fizjologicznymi czynno$ciami organizmu,
na ktéry oddziatuja czynniki zewngtrzne [1]. Ze wzgledu na wezszy zakres tej definicji w

ponizszej pracy uzyto pojecia styl zycia.

Zgodnie z Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potoznej
,, Pielegniarka i potozna wykonujq zawdd, z nalezytq starannosciq, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatosciq o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej [...]” [2], co sprawia, ze zawod ten ma szczegdlny
charakter. W badaniach CBOS (Centrum Badania Opinii Spotecznej) dotyczacych poziomu
poszanowania poszczegolnych zawoddéw az 88% ankietowanych uznalo profesje
pielegniarki jako zawdd zaufania spotecznego [3]. Nalezy jednak podkresli¢, ze w zwiazku z
tym, iz pielggniarki/pielegniarze w swoim codziennym zyciu zawodowym narazeni s3 na
obcigzenia psychiczne lub fizyczne, moze to przektadac si¢ na ich styl zycia [4]. W zwigzku
z koniecznoscia zapewnienia catodobowej opieki pacjentom, czgsé
pielegniarek/pielegniarzy pracuje w systemie zmianowym. Taki charakter pracy moze
prowadzi¢ do zaburzen w fizjologicznym funkcjonowaniu organizmu i w efekcie do

pojawienia si¢ dolegliwosci boélowych badz np. rozregulowania zegara biologicznego [5].
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Dieta

Zrownowazona oraz zbilansowana dieta powinna dostarcza¢ organizmowi
odpowiednich  porcji  weglowodanéw w  pierwsze] kolejnosci  pokrywajacych
zapotrzebowanie na energi¢ oraz biatek zwierzecych i roslinnych, kwasow tluszczowych
(zwlaszcza nienasyconych), sktadnikow mineralnych, witamin oraz innych substancji

bioaktywnych [6]. Istnieje wiele podziatow diet, a jeden z nich dzieli je na:

e diete naturalng (zwyczajowa) - pokrywa zapotrzebowania na skladniki
pokarmowe, przy wykorzystaniu fizycznie oraz ekonomicznie osiagalnych
sktadnikow spozywczych;

o diete lecznicza (zdrowotng) — jest to rodzaj diety, jaki wspomaga proces leczenia
danej choroby, czgsto polega na wykluczeniu pewnych grup produktow
spozywczych, technik kulinarnych, czy modyfikacji podazy zywnosci w celu
zminimalizowania  obcigzenia  zajetego  chorobowo  narzadu,  pokryciu
zapotrzebowania na skladniki, ktére organizm traci badz nie moze syntetyzowaé¢ w
przebiegu schorzenia;

e diete alternatywna — ktora dotyczy zdrowych osob, ktére z powoddéw swoich
przekonan eliminujg z diety okreslone grupy sktadnikéw odzywczych, eliminuja
poszczegblne sposoby przygotowania ich do spozycia lub ingeruja w wielko$¢ porcji
makrosktadnikow. Mimo wyzej wymienionych modyfikacji, dieta ta powinna

dostarcza¢ wszelkich niezbednych sktadnikow odzywczych [6].

Aktualne trendy w zywieniu $ci$le koreluja z trybem Zycia i formg zatrudnienia
pracownikow. Ciagle ,zycie w biegu” doprowadzilo do popularyzacji cateringu
dietetycznego tzw. ,,diety pudetkowej”. Tego typu rozwigzanie czgsto jest stosowane przez
osoby chcace zredukowa¢ swoja mas¢ ciata, a takze ludzi zabieganych, ktorym brak czasu
na przygotowanie positkow. Niestety, zbyt dlugie stosowanie ,.diety pudetkowej” nie
sprzyja podtrzymywaniu zdrowych nawykéw zywieniowych. Osoba korzystajgca z
cateringu dietetycznego pozbawia si¢ swiadomego wyboru sktadnikow do przygotowania
danej potrawy oraz nie uczestniczy w procesie tworzenia positku, przez co nie ma

doktadnego wgladu w bilansowanie porcji [7].

Wybory zywieniowe s3 takze zalezne od wykonywanego zawodu, na szczegdlng
uwage zasluguja tu pracownicy w systemach zmianowych. Praca zmianowa nie tylko

wplywa na negatywne nawyki zywieniowe, ale przyczynia si¢ do zapadalnosci na choroby
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wsrdd zatrudnionych. Gtownymi przyczynami zachorowalnos$ci najczesciej sg: brak czasu,
spozycie positku w pospiechu, zbyt mata ilo§¢ positkéw lub podjadanie, niesystematyczno$¢

[8].

Z powodu rozregulowania rytmu dobowego w czasie nocnym nasila si¢ uczucie
glodu. Zalecenia podaja aby nocny positek byl ciepty oraz petlnowartosciowy,
skonsumowany najp6zniej do godziny pierwszej. Badania pokazuja jednak, ze pielegniarki
na zmianie nocnej spozywaja positki zimne, za§ znaczna czg$¢ zupelie rezygnuje z
jedzenia. Czgsto wystepuje rowniez syndrom podjadania, spozywania kalorycznych

przekasek, co moze powodowac gorsza jakos¢ snu [8,9].

Odnoszac si¢ do zalecen i norm zywienia, 45 positkow jest optymalng iloscig
dan w ciggu dnia, przy czym powinny one zawiera¢ 3—4 porcje owocOw i warzyw. Na
uwage zashuguje réwniez zalecenie wypijania okolo 2 1 wody dziennie [8]. Badania
Bielak i wspotautorow [8], pokazuja, ze 30% pielegniarek/pielegniarzy pracujacy w
systemie zmianowym zjada jedynie 1 do 2 positkéw dziennie, natomiast ¥4 pomija $niadania
[7,8]. Ze wzgledu na brak czasu, spory odsetek spozywa produkty gotowe, ktore nie
pokrywaja zapotrzebowania na warzywa i owoce. Obserwowana jest tez tendencja w
srodowisku pracy do wypijania kawy z niemal réwng cze¢stotliwoscig, co wody mineralnej.
Kawa w potaczeniu z herbatg lub zamiennie spozywana zwlaszcza w godzinach nocnych
sprzyja wyptukiwaniu mikroelementéw z organizmu. Uzasadnieniem moze by¢ traktowanie

cieptego napoju jako positku [7,8,10].

Kolejnym trendem zywieniowym jaki zasluguje na uwage jest comfort food
(zywnos$¢ komfortowa). Doprecyzowujac, sg to produkty spozywcze poprawiajace nastroj i
samopoczucie oraz zapewniajace swego rodzaju komfort psychiczny, a zwlaszcza
emocjonalny. Tego typu zywno$¢ nierzadko bywa wysokokaloryczna oraz przywodzi na
my$l dom, rodzing badz znajomych. Oczywiscie, na wybdr comfort food bedzie miato
wyplyw miejsce zamieszkania, pochodzenie, czy wiek danej osoby [11]. Trend
komfortowego jedzenia znajduje swoje odzwierciedlenie jako przekaski w trakcie pracy.
Czgsto sa to stodycze, ktore maja zmniejszy¢ odczuwany przez personel stres, jak roéwniez
obcigzenie praca. Przyczyna spozywania stodyczy jako przekaski moze by¢ fakt, ze

pielegniarki otrzymuja je w formie podzigkowania za opieke nad bliskimi [8].

Pielegniarki/pielegniarze jako pracownicy ochrony zdrowia powinni stanowic

wzorzec w zakresie zdrowego odzywiania. Jak pokazuja badania, wiele z nich posiada
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wiedze w tym zakresie, jednak praca zmianowa oraz zwigzany z nig nadmiar obowiazkow

uniemozliwia im realizacj¢ wtasnych zalecen [7].

Sen

Sen wedlug badah zajmuje przecigtnemu cztowiekowi niemal 5 zycia. Pozwala
organizmowi na wypoczynek oraz regeneracj¢. Polega na zaniechaniu aktywnos$ci ruchowe;,
kontaktu z otoczeniem, za$ reakcje na bodzce sa ograniczone. Tym, cO przemawia za
tym, ze sen jest zjawiskiem fizjologicznym, jest mozliwo$¢ jego przerwania np. poprzez

dzwigk alarmu budzika [12].

Polisomnografia to nauka zajmujaca si¢ analizowaniem jakosci snu, a w tym celu

wykorzystuje ona nastgpujace badania:

e EEG (elektroencefalografii) — ilustruje czynno$¢ Dbioelektryczng mozgu,
polega na umieszczeniu elektrod po prawej i lewej stronie glowy w obszarze
czolowym, centralnym oraz potylicznym;

e EOG (elektrookulografii) — ktora rejestruje ruchy gatek ocznych, elektrody zaktada
sie kolejno z boku 1 ponizej lewego oka oraz z boku i powyzej oka prawego;

e EMG (elektromiografii) — w czasie trwania tego badania sprawdza si¢ napigcie
migéni,a w tym celu elektrody powinny by¢ zlokalizowane nad mig$niami

podbrédkowymi [13,14].

Dzigki wyzej wymienionym badaniom wyodrebniono dwie fazy snu: NREM (hon—
rapid eye movement sleep, sen wolnofalowy) i REM (rapid eye movement, sen
paradoksalny). Co wigcej, Amerykanska Akademia Medycyny Snu faz¢ NREM dzieli na 3
odrebne, definiowane jako N1, N2 oraz N3, przy czym N1 jest stanem najbardziej ptytkiego
snu, za§ N3 — najbardziej glebokiego. W ten sposob zaczyna si¢ sen fizjologiczny, podczas
ktérego dochodzi do spadku ci$nienia tetniczego krwi, zwezenia Zrenic 1 obnizenia
temperatury ciata. Po uptywie mniej wiecej 85 do 100 minut nastepuje zmiana w faze REM.
Ten rodzaj snu jest jednolity, natomiast w czasie jego trwania nastepuje zwigkszenie
aktywnos$ci kory moézgowej, szybkich ruchow gatek ocznych z ostabieniem ruchéw ciata,
zwigkszeniem czgstotliwosci oddechu 1 cis$nienia tetniczego. Ze wzgledu na wystgpowanie

w tej fazie marzen sennych, faza REM bywa okreslana snem paradoksalnym. Fazy REM i
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NREM powtarzajg si¢ 3—5 razy podczas snu, by nad ranem wydluzyta si¢ faza REM,
kosztem fazy NREM [13].

Dwuczynnikowy model regulacji snu zaktada, ze sen determinuja:

e proces homeostatycznego zapotrzebowania na sen;

e rytm okotodobowy [14].

Homeostaza jest to rownowaga organizmu, a wi¢c proces homeostatyczny bedzie
prowadzit do jej przywrocenia. Podczas codziennej aktywnosci organizm kumuluje
metabolity oraz substancje, ktore powoduja przemeczenie, za$ sen rOwnowazy te negatywne
skutki. Im wigkszg aktywno$¢ fizyczng organizm bedzie podejmowaé w ciggu dnia, przy
krotszym $nie ostatniej nocy, tym proces homeostatyczny bedzie rekompensowac te straty,

poprzez wydhluzenie i poglgbienie snu [15].

Rytm okolodobowy ma za zadanie wskaza¢ optymalng por¢ na sen. Kluczowe sg
tutaj jadra nadskrzyzowaniowe, ktére w zalezno$ci od intensywnosci bodzcow $wietlnych
wydzielaja melatoning- hormon o dziataniu wyciszajacym 1 przeciwzapalnym. Jego
najwyzsze stezenie przypada miedzy 2.00, a 4.00, za§ wysoki poziom utrzymuje si¢ przez
calg noc. Aby wybudzi¢ organizm z rana ro$nie poziom kortyzolu, ktéry uwazany jest za
hormon stresu. W tym wypadku pobudza on wzrost cisnienia tetniczego krwi i temperatury
ciala, co mobilizuje organizm do wstania oraz podj¢cia codziennej aktywnosci. Stan ten

utrzymuje si¢ mniej wigcej do godziny 21.00, gdy poziom melatoniny rosnie [14,15].

Specyfika pracy zmianowej moze zaburza¢ rytm okolodobowy. W godzinach
nocnych pracownicy nie zapewniaja sobie odpoczynku, jaki jest zgodny z dziataniem zegara
biologicznego, co moze prowadzi¢ do przewleklego zmeczenia, czy braku checi
podejmowania pracy zawodowej. Czes¢ z nich, probuje zrekompensowacé brak snu w nocy,
odsypianiem w ciggu dnia. Ze wzgledu na trudnosci z zasnigciem, dzwieki i $wiatto dzienne,
czy potrzeby czgstego oddawania moczu sen dzienny jest nieefektywny w poréwnaniu z

nocnym [16].

Zaburzenia snu zZwigzane z praca zmianowg znajduja
odzwierciedlenie w Migdzynarodowej  Klasyfikacji ~ Zaburzen  Snu  (International
Classification of Sleep Disorders, Third Revision ) jako SWD (Shift Work Disorder),
zaburzenia snu zwigzane z pracg zmianowa) w Polsce nazywany zespotem nietolerancji

pracy zmianowej [17]. Rozpoznanie jednostki chorobowej stawia si¢ w oparciu
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0 rozpoznanie objawow takich jak: wzmozona senno$¢ badz bezsennos¢, ktorym wtoruje
zmniejszenie ilo$ci snu np. podczas nocnej zmiany, gdzie godziny pracy pokrywaja si¢
z fizjologiczng porg spania. Ponadto, objawy musza wystepowaé przez okres co najmniej

3 miesiecy, przy $cistej korelacji z grafikiem w pracy [16,18].

Kolejnym zjawiskiem, jakie zasluguje na uwage jest wptyw pandemii COVID-19
(Corona Virus Disease 2019, koronawirus) na zaburzenia sennosci wsrdd personelu
pielegniarskiego. W tym czasie, niemal 1/3 pielegniarek zauwazyla u siebie wystapienie
depresji, niepokoju, czy bezsennosci. Byly to naturalne objawy w obliczu wyjatkowego
stanu epidemiologicznego oraz wielu niewiadomych odnosnie leczenia, diagnostyki czy
powiktan nowej choroby. Ostatnia z nich, mogta przeksztatci¢ si¢ w chroniczng bezsennos$¢,
ktéra skutkowataby: obnizeniem sit witalnych, spadkiem aktywno$ci zawodowej, a takze
osobistej, zmienno$cig nastrojow oraz czestszym sieganiem po leki uspokajajace lub
nasenne. Ostabitoby to checi do podejmowania pracy zawodowej, a z drugiej strony
efektywnos¢ i decyzyjnosci osob juz zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Z tego
wzgledu, uzasadnione byloby opracowanie odpowiednich programéw profilaktycznych,
ktére pozwola wychwyci¢ osoby narazone na wystgpienie wyzej wymienionych objawow
[19].

Aktywnosé fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna w najprostszym ujeciu obejmuje dowolny ruch ciata
polegajacy na skurczu migsni podnoszac wydatek energetyczny powyzej poziomu
spoczynkowego [20].

Pozwala nie tylko na zachowanie sprawnosci, ale i zapobiega indukowaniu chorob
uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, nadcis$nienie tetnicze) udaru moézgu,
cukrzycy, zespotu metabolicznego, zaburzen lipidowych, osteoporozy, nadwagi lub otytosci,
a nawet zmniejsza ryzyko zachorowania na nowotwory jelita grubego [21]. Badania
wskazuja, ze regularny wysitek fizyczny zmniejsza o okoto 30-50% $miertelno$¢ z powodu
chordb uktadu krazenia i w okoto 30 % $miertelno$¢ ogdtem [22].

Konieczno$¢ podejmowania aktywnos$ci fizycznej nalezy wdraza¢ od najmtodszych
lat, a w parze z motywacjg oraz odpowiednig dawka wiedzy wejda w nawyk, ktory bedzie

kontynuowany w dorostosci [20]. Natomiast w wieku podesztym, gdzie nastgpuja procesy
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prowadzace do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu c¢wiczenia fizyczne pomoga
zachowac seniorom jak najdluzsza sprawno$¢, a przy tym niezaleznos$¢ [23].

Na poziom aktywnosci fizycznej maja wplyw czynniki kulturowe, spoteczne,
srodowiskowe badz ekonomiczne np. dostep do infrastruktury sportowej, srodek lokomocji
danej osoby lub model/przekonania o ruchu, przekazane przez rodzing¢ albo powszechnie
funkcjonujace w danej spolecznosci [22]. W zaleznosci od rodzaju wyrdznia sig:

e 0g6lng aktywnos$¢ fizyczna, to znaczy wszelkie dziatania dzigki ktérym migénie si¢
kurcza np. uprawianie ogrodka, pdjécie na zakupy, spacer;

e aktywno$¢ wydolnosciowa pod postacig ¢wiczen aerobowych (tlenowe, cardio),
ktora angazuje wicksze partie mig§niowe poprzez wykonywanie w okreslonym
tempie dynamicznych ruchéw, d¢wiczenia wzmacniaja organizm, poprawiaja
kondycje | wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa np. jogging, plywanie, wspinaczka
gorska, tenis, gra w siatkowke, jazda na nartach, czy na rowerze;

e (¢wiczenia poprawiajace gibko$¢ oraz sile migsniowa (¢Ewiczenia oporowe,
rozciggajace i sitowe)- w glownej mierze polegaja na pracy z obcigzeniem
(cigzarami, hantlami, talerzami, pracy na maszynach), sprzyjaja wzrostowi masy
mig$niowe] zwigkszajac odporno$¢ kosci 1 przy$pieszajac metabolizm. Regularny
trening sitowy pozwala na wzmocnienie wytrzymatosci sitowej, przy jednoczesnej
poprawie rownowagi, koordynacji oraz elastycznosci [22].

Ruch zalecany jest praktycznie na kazdym etapie zycia czlowieka stanowigc
integralny element zdrowego stylu zycia [24]. WHO (World Health Organization, Swiatowa
Organizacja Zdrowia) zaproponowata zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej z
uwzglednieniem wieku. Zaleca ona dla dorostych (18-64 lata) ruch przez 150-300 minut
tygodniowo o umiarkowanej intensywno$ci lub 75-150 minut o duzej intensywnosci..
Dzieci i mtodziez powinni wykonywa¢ aktywno$¢ fizyczng przez okoto 60 minut dziennie o
umiarkowanej badz duzej intensywnosci aerobowej. Cwiczenia wzmacniajace migénie
polecane sg wszystkim grupom wiekowym, dorostym najbardziej te, o umiarkowanej lub
wigkszej intensywnos$ci wykonywane przez 2 lub wigcej dni w tygodniu [25].

Aby jednak czerpa¢ wszelkie korzysci zdrowotne z aktywno$ci fizycznej musi
spetnia¢ ona okreslone kryteria jakos$ciowe 1 ilo§ciowe, takie jak:

e inna forma aktywno$ci ruchowej, w poréwnaniu do zycia codziennego i pracy
zawodowej;

e Jdrednie 1 wysokie natezenie ruchu;
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e intensywna aktywnos$¢ fizyczna podejmowana 3 lub wigcej razy w tygodniu badz
umiarkowana nie mniej niz 5 razy na tydzien;
e co najmniej 30 minut aktywnosci fizycznej dziennie [26].

Co wigcej, aktywnos¢ fizyczna ma tez pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne.
Regularnie wykonywane ¢wiczenia stymulujg wspotczulny uktad nerwowy i regulujg prace
osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, dzigki czemu poprawie ulega stan emocjonalny np.
obnizajg si¢ stany Ilekowe. Ruch sprzyja neurogenezie oraz stabilizuje poziom
neuroprzekaznikdow w mozgu takich jak serotonina, dopamina, norepinefryna i endorfina
[22].

Pielggniarki/pielggniarze jako osoby, ktore maja czesty kontakt z pacjentem
powinny/powinni propagowa¢ wiedz¢ na temat aktywnosci fizycznej, zna¢ poszczegolne
rodzaje ¢wiczen, aby czynnie uczestniczy¢ w rehabilitacji 1 edukacji pacjentow. W wielu
badaniach aktywnos$¢ fizyczna personelu pielegniarskiego oceniana jest na poziomie
dobrym lub bardzo dobrym [5,27,28]. W badaniach Chuchrak i Sinskiej najbardziej
popularng aktywnos$ciag wybierang przez ankietowane pielegniarki byly spacery, jazda
na rowerze, czy praca w ogrodku [5, 29], natomiast najczgstszg przyczyng rezygnacji z
aktywnosci byt brak czasu [5, 24, 28,29].

Ze wzgledu na wykonywane obowiazki, zwlaszcza przez personel
pracujacy na szpitalnych oddziatach nalezy wspomnie¢ o dolegliwosci ze strony uktadu
mig$niowo-szKieletowego. Praca w systemie zmianowym, przyjmowanie Wymuszonej
pozycji, wysitek fizyczny zwigzany z podnoszeniem pacjentow czy sprzetu medycznego
czgsto przyczynia si¢ do powstawania schorzen kregostupa. Niestety, jest niewiele prac o
roli aktywnosci fizycznej w profilaktyce wyzej wymienionych chordb, co moze sugerowac
potrzebg przeprowadzenia badan w tym zakresie 1 wprowadzenia diagnostyki i badan

profilaktycznych [26].

Uzywki
Wedlug stownika PWN (Wydawnictwo Naukowe PWN) ,, uzywki to substancje bgdz
mieszaniny substancji, ktore nie majq wlasciwosci odZywczych lub sq one w
ilosciach nie majgcych ~ wplywu na  stan  odzywienia  organizmu, sq jednak
spozywane/wprowadzane do ustroju, przez wzglgd na dziatania, jak rowniez cechy
organoleptyczne”. Do uzywek mozna zaliczyé: papierosy, kawe, herbate, napoje

energetyczne, czy napoje alkoholowe [30].
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Palenie papieroséow

Wedlug badan CBOS z 2019 roku po papierosy si¢gata jedna czwarta peinoletnich
Polakow (26%), w czym odsetek osob regularnie palacych wynosit 82%, za$ okazjonalnie
18%. W poréwnaniu z poprzednimi badaniami obserwuje si¢ spadek 0sob
palacych w przestrzeniach publicznych, co moze by¢ spowodowane wprowadzeniem ustawy
antynikotynowej w 2010 roku. Ponadto, w spoteczenstwie panuje mniejsze

przyzwolenie na obecnos¢ 0sob palacych wsrod osob niepalacych [31].

Na popularno$¢ wyroboéw nikotynowych maja wptyw pte¢ oraz wyksztatcenie.
Wsréd mezezyzn 31% pali papierosy, w czym 26% regularnie, natomiast wsrdd kobiet po
papierosa siega 21%, a regularnie robi to 17%. Najwigkszy odsetek palaczy obserwuje si¢ u
0s0b z nizszym wyksztatceniem (podstawowe lub gimnazjalne- 34%, zasadnicze zawodowe
—33%), za$ wraz z jego wzrostem maleje odsetek osob siggajacych po wyroby tytoniowe

(osoby z wyksztatceniem wyzszym — 17%) [31].

Dym tytoniowy zawiera ponad 4000 roéznorakich substancji chemicznych, z czego
40 ma potwierdzone dziatanie kancerogenne. Do najbardziej rozpowszechnionych substancji
naleza: tlenek wegla, piren, substancje smoliste, toluen, cyjanowodor, arsen, fenol,
benzopiren lub uretan. Na uwage zastuguje rowniez nikotyna. Wptywa na uktad nerwowy
aktywujac receptory N-—acetylocholinowe. Wystarczy zaledwie do 3 mg, aby organizm
odczuwat przyjemnos¢. Co wigcej, nikotyna poprzez wzrost wydzielania adrenaliny wptywa
na zaniki bolu oraz glodu, jak réwniez rozszerza Zrenice lub przy$piesza bicie serca [32].

Sposrdd najbardziej negatywnych skutkéw palenia mozna wymienic:

nowotwory ptuc, krtani, gardta, jezyka, jamy ustnej, Zotadka, nosa, wargi i inne;

e chorobe niedokrwienng serca, zawat, miazdzyce, nadci$nienie t¢tnicze;

e przewleklg obturacyjng chorobe ptuc, rozedme ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli,
e zaburzenia ptodnosci;

e pojawienie si¢ nalotu na zebach 1 zmniejszone taknienie;

e ostabiony zmyst smaku i wechu [32].

Negatywne w skutkach jest takze palenie bierne. Osoba przebywajaca w poblizu
palacza jest narazona na wdychanie dymu z tzw. strumienia bocznego, ktory powstaje w

czasie zarzenia si¢ papierosa. Dla przyktadu, w dymie pochodzacym ze strumienia bocznego
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znajduje si¢ 2 razy wiecej nikotyny oraz substancji smolistych i az 5 razy wiecej tlenku

wegla oraz niemal 46 razy wigcej amoniaku [32].

Pielegniarki/pielegniarze jako osoby wyposazone w wiedz¢ na temat zachowan
prozdrowotnych, swoim przyktadem powinny wyznaczaé¢ pacjentom jak moga pozytywnie
wpltyna¢ na swoje zdrowie [33]. Jak pokazuja badania, personel pielegniarski czgsto
sigga po papierosy— od 22% do 40% [34], przy czym niewiele z nich podejmuje decyzje o
rzuceniu natogu [35]. Na popularno$¢ palenia moze mie¢ wplyw stres zwigzany z
podejmowang pracg. Pielegniarki/pielegniarze sag w pierwszej kolejnosci obecni przy Smierci
pacjenta oraz maja czesty kontakt z rodzing chorego, co w polaczeniu z duzg
odpowiedzialnoscia 1 zmianowym trybem pracy moze sprzyja¢ sigganiu po Wwyroby

tytoniowe [35].
Kofeina

Kofeina to inaczej trimetyloksantyna — substancja obecna w wielu pokarmach,
suplementach diety, napojach i lekach. Naturalnie wystepuje w ziarnach kawy, li§ciach
herbaty, nasionach koli, ziarnach kakaowca czy yerba mate. Obecnie, jest najbardziej
popularnym psychostymulantem na $wiecie. Kofeina jest calkowicie 1 sprawnie wchtaniana
z przewodu pokarmowego, a dokladniej jelita cienkiego Zeby nastepnie przeksztatci¢ si¢ w
metyloksantyng [36,37]. Wchlanianie opo6znia rdéwnoczesne spozycie pokarmow, za$
przyspiesza spozycie gumy z zawartoScig kofeiny. Metabolit kofeiny dziata
antagonistycznie na receptory adenozynowe, co w efekcie poprawia funkcje poznawcze-
daje poczucie energii, zmniejsza uczucie zmegczenia, poprawia sprawno$¢ fizyczna,
koordynacje¢ ruchowg 1 podnosi koncentracje oraz zdolno$ci pamigci operacyjnej, natomiast
obwodowo w matym stopniu zwigksza diureze, stymuluje osrodkowy uktad nerwowy i

zwigksza tempo metabolizmu [36].

Kawa jest najpopularniejszym napojem zawierajacym Kkofeing- rocznie
spozywamy jej okoto 9 miln ton [36]. Wedlug badan wsrdd personelu pielggniarskiego, az
55% zadeklarowato czeste picie kawy (1-2 filizanki), a 36% przyznato, ze spozywa 3-4 i
wiegcej filizanek. Zaledwie 3% pielegniarek/pielegniarzy nie pije kawy [38]. O uzaleznieniu
od kawy mozemy moéwi¢ juz przy spozywaniu 3 do 6 kawa dziennie (zalezy od gatunku
kawy), co zas$ bez watpliwosci wptywa na pogorszenie funkcji poznawczych [36]. W latach
80 w Stanach Zjednoczonych, a nastgpnie w Europie pojawily si¢ na rynku napoje

energetyczne. Oprocz kofeiny zawieraty cukry proste, tauryne, witaminy z grupy B oraz
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inne substancje mineralne nasilajace dzialanie kofeiny lub pozwalajgce na jednorazowe
spozycie duzych jej ilosci [37,39]. Niestety, przeprowadzone badania pokazaly negatywne
skutki nadmiernego spozycia napojow energetycznych, a sa to zaburzenia rytmu serca
prowadzace do potencjalnie $miertelnego skurczu naczyn wiencowych, zatrzymania
krazenia, rozwarstwienia aorty, zakrzepicy tetnicy wiencowej, czy kardiomiopatii

rozstrzeniowej [37].

Na szczegdlng uwage zastuguje herbata — spozywa ja okoto 76-90% Polakow.
Pomimo, Ze jest zaliczana do uzywek, to nalezy podkresli¢ jej prozdrowotny charakter m.in.
ze wzgledu na zawarto$¢ polifenoli [40,41]. Zielona herbata zawiera katechiny, a czarna-
taniny. Substancje powoduja wzrost mozliwosci antyoksydacyjnych krwi, dzigki czemu
chronig komorki i tkanki przed utlenianiem, a takze dziatajg przeciwzapalnie, pobudzaja
uktad odpornosciowy, zmniejszajg wchtanianie cholesterolu do krwi i hamujg namnazanie
bakterii patogennych w jelitach [40]. Co wiecej antybakteryjne dziatanie fenoli w
polaczeniu z obecnym zwlaszcza w zielonej herbacie fluorem zapobiega préchnicy i
powstawaniu ptytki nazebnej [41]. Herbata spozywana w ,rozsadnych” iloSciach nie
szkodzi, jednak z punktu widzenia zawartosci kofeiny, ktorej spozycie nie powinno
przekroczy¢ 400 mg dziennie dla osob dorostych, nalezy mie¢ na uwadze taczenie herbaty z

np. kawa, napojami energetycznymi, czy napojami typu cola [40].

Yerba mate bywa okreslana jako herbata paragwajska, misyjna lub jezuitow [42].
Herbate wytwarza si¢ z pokruszonych liSci oraz todyg ostrokrzewu paragwajskiego,
jaki porasta tereny Urugwaju, Paragwaju, potudniowej Brazylii i pdinocnej Argentyny
[42,43,44]. Nap0j w ostatnim czasie zyskat w Polsce popularnos¢, ze wzgledu na podroze
oraz otwarcie si¢ na nowe kultury i obyczaje, dzigki czemu w 2016 roku import yerba mate
do Polski wyniost ok. 150 ton. Yerba przygotowywana jest w postaci naparow lub
wywarow. Jest wiele sposobow parzenia, jednak badania pokazuja, ze z kazdym kolejnym
zaparzaniem yerba mate traci zwigzki polifenolowe [42,43]. W glownej mierze swoje
dzialanie pobudzajace zawdzigcza wysokiej zawarto$ci kofeiny- jej stezenie wynosi od 0,5
do 2% [42].

Alkohol

Alkohol spozywaja ludzie ze wszystkich grup spoteczenstwa, co sprawito, ze alkohol
etylowy stal si¢ najbardziej popularng legalng substancja psychoaktywna w Europie [45].

Trudno jednak jednoznacznie stwierdzi¢ jego negatywny lub pozytywny wpltyw
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na organizm ludzki, poniewaz zalezy to od czgstotliwosci i dawki trunku. Spozycie 1 drinka
przez kobiety i 1-2 drinkéw dziennie przez mgzczyzn (drink zawiera 13—15 g etanolu)
zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby
metaboliczne 1 demencj¢, przy czym w ciggu tygodnia nalezy zrobi¢ przerwe 2 dni pod rzad.
Nalezy jednak podkresli¢, ze spozycie alkoholu przez osoby z rodzin uzaleznionych jest

niewskazane, bez wzgledu na ilosci [46].

Alkohol spozywany w umiarkowanych ilosciach zwigksza wrazliwos¢
receptoréw na insuling, zwigksza przemiang¢ glukozy, obniza poziom czynnikow zapalnych,
usprawnia metabolizm lipidow, a takze aktywuje ekspresj¢ genow odpowiedzialnych za
produkcje biatek kardioprotekcyjnych. Z drugiej strony, jak podaje WHO alkohol etylowy
przyczynia si¢ do zachorowan na: choroby neurologiczne, uktadu pokarmowego, uktadu
sercowo-naczyniowego, psychiatryczne, nowotwory, jak réwniez jest przyczyng

alkoholowego zespotu ptodowego oraz innych komplikacji zwigzanych z porodem [46,47].

Wedhlug badan w grupie zawodowej pielegniarek wigkszos$¢ respondentow 62—67%
pije alkohol okazjonalnie, 26% spozywa go kilka razy w miesigcu, a zaledwie 4%
ankietowanych kilka razy w tygodniu. Liczba osob, ktore w ogdle nie spozywaja alkoholu
waha si¢ W zaleznosci od badan od 8 do 22%, co moze sugerowac potrzebe prowadzenia

dalszych obserwacji [35,38].

Badania profilaktyczne
Profilaktyka polega na podejmowaniu §wiadomych dziatah przez wspotpracujace
srodowiska 1 instytucje obejmujace zapobieganie wystapieniu badz rozwojowi chordb,
zaburzen lub innych niepozadanych zjawisk spolecznych [48]. Dziatania profilaktyczne

mozna podzieli¢ na:

o profilaktyke pierwotna — skoncentrowang na zapobieganiu procesom chorobowym
badz zaburzeniom;

o profilaktyke wtéorna — obejmujaca wczesne wykrycie choroby lub danego
zaburzenia;

o profilaktyke trzeciorzedowa — polegajaca na leczeniu istniejacych

juz chorob/zaburzen [49].

Specyficznymi badaniami profilaktycznymi sg badania przesiewowe (skriningowe).

Maja za zadanie wykrycie choroby/zaburzenia u o0s6b zdrowych, aby przez to wdrozy¢
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leczenie, by zapobiec negatywnym nastepstwom procesu chorobowego. Badania mogg by¢
wykonywane w calej populacji badz dotyczy¢ grup ryzyka (np. na nowotwor piersi). Choé
badania przesiewowe moga nakierowa¢ na wstgpne rozpoznanie to muszg by¢
przeprowadzone dalsze badania zlecone prze lekarza, ktore doprowadzg do potwierdzenia
wstepnej diagnozy. Majac na uwadze negatywne skutki badan np. fatszywie ujemny wynik
lub brak okre§lonego rozpoznanie uzywane testy powinny cechowaé si¢ odpowiednia

czuto$cig przy akceptowanej swoistosci [50].

Niestety, mimo, ze Polacy deklaruyja w badaniach dbato§¢ o wlasne
zdrowie nie odzwierciedlaja tego ich codzienne praktyki — 27% nie uczgszcza na wizyty
kontrolne u dentysty, a 17% nie wykonuje corocznych profilaktycznych badan [51]. Wérod
kobiet ok.94% uczgszcza na coroczne badania ginekologiczne, w tym 87% wykonuje

badania cytologiczne, zas samobadanie piersi praktykowato 86% badanych [52].
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Zagrozenia wynikajgce 7 pracy zawodowej

Organizacja pracy w przedsigbiorstwie wigze si¢ nierozerwalnie z zarzadzaniem
zasobami ludzkimi- pracodawca lub wyznaczeni pracownicy zobowigzani sa do powotania
odpowiedniej ilosci ludzi, by zapewni¢ ciagla dziatalno$¢ danej organizacji. Przez wiele lat
funkcjonowat okreslony system pracy wedlug ktérego prace wykonywato si¢ za dnia, za$
noc byla przeznaczona na odpoczynek. Taki styl zycia byt zgodny z rytmem biologicznym,

jednak wraz z rozwojem przemystowym praca moze by¢ wykonywana przez catg dobe [53].

Wedlug Kodeksu Pracy, praca zmianowa polega na wykonywaniu swoich
obowigzkow wedtug zaplanowanego rozktadu pracy, ktory zaklada zmiang pory pracy przez
zatrudnionych po uptynieciu okreslonej liczby godzin, dni badz tygodni [54]. Wyrodznia si¢

nastepujace systemy zmian:

e podstawowy — praca zajmuje 8 godzin w 5-dniowym tygodniu pracy;

e roéwnowazny— dobowy wymiar pracy moze wynosi¢ 12, 16 lub 24 godziny;

e przerywany — wymiar pracy wynosi 8 godzin na dobg, a dopuszczalna przerwa do 8
godzin [54].

Liczba o0s6b pracujacych w systemie zmianowym wzrasta regularnie co roku,
zwlaszcza w krajach rozwinietych oraz rozwijajacych si¢. W Europie zmianowo pracuje
15-20%, w Stanach Zjednoczonej Ameryki — 20%, natomiast w krajach azjatyckich- 6—
32%. W Polsce szacuje sig, iz z ogotu pracujacych 8,1% zdecydowato si¢ podjaé prace w
godzinach nocnych [55].

Mimo, ze praca zmianowa zdecydowanie niekorzystnie wptywa na zdrowie oséb
pracujacych, to obecnie nie ma schorzen wylacznie zwigzanych z tym trybem pracy [53].
Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze mozliwosci adaptacyjne organizmu do pracy
nocnej sa osobniczo zréznicowane, za to zdecydowanie obnizajg si¢ wraz z postgpowaniem
procesu starzenia si¢. Z tego wzgledu praca trzyzmianowa jest niewskazana dla
pracownikow powyzej 45 roku zycia [56]. Wedlug statystyk 10% o0sob pracujacych moze
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kontynuowac¢ prace W nocy, bez negatywnych konsekwencji zdrowotnych, 20% rezygnuje z
powodu pojawienia si¢ dolegliwosci, a 70% kontynuuje prace bez wzgledu na pojawiajace

si¢ objawy [57].

Niekorzystng konsekwencjg pracy zmianowej jest syndrom nietolerancji pracy
nocnej. Objawy moga wystapi¢ par¢ miesiecy lub pare¢ lat po rozpoczeciu pracy w
nocy i sg to najczeSciej: chroniczne zmeczenie, choroby ukladu pokarmowego oraz

Sercowo-naczyniowego, zaburzenia snu i zaburzenia psychoneurotyczne [53,58].

Do wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza sg potrzebne okreslone
predyspozycje, przez wzglad na specyficzny charakter pracy. Kandydaci powinni by¢
wytrzymali psychicznie i fizycznie. Personel pielegniarski w codziennej pracy narazony
jestnie tylko na wystgpienie zagrozen zwigzanych z czynnikami biologicznymi,
chemicznymi, fizycznymi, czy psychospotecznymi, ale i z negatywnymi nastepstwami

pracy zmianowej [57]. Podzial skutkéw pracy zmianowej przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Podziat skutkow pracy zmianowej [opracowanie whasne na podstawie 55]

socjologiczne biologiczne zdrowotne
e zmniejszenie udziatu e podejmowanie pracy e zaburzenia uktadu
w zyciu spolecznym umystowej w pokarmowego
i politycznym; niewykorzystanych (choroba wrzodowa,
e zmniejszenie fazach rytmu zespot metaboliczny,
mozliwosci okolodobowego; zgaga, bole
korzystania z form e atypowe pory nadbrzusza,
wypoczynku; spozywania zaburzenia
e uposledzenie positkow, a w perystaltyki
aktywnosci poza nastepstwie jelitowej);
pracg i towarzyskiej; procesOw trawienia; e zaburzenia ukladu
e zmniejszenie udziatu e zaburzenia rytmu krazenia
w zyciu rodzinnym. okolodobowego; (nadci$nienie
e nieefektywny sen. tetnicze, choroba
wiencowa);
e zaburzenia
neuropsychiatryczne
(lekomania, depresja,
stany lekowe,
nerwice);
e zaburzenia snu
(bezsennosc);
e schorzenia
onkologiczne
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ZagroZenia zwigzane z czynnikami biologicznymi

Zakazenia szpitalne sg obecnie wieloaspektowym problemem dotyczacym zagadnien
epidemiologicznych, sanitarnych, zdrowotnych i ekonomicznych. W przypadku personelu
pielegniarskiego sa to nie tylko zakazenia, do ktorych doszto podczas udzielania §wiadczen
medycznych, ale i w czasie sprzatania, usuwania skazonego materiatu lub transportu

chorego [59].

Wedhlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku w sprawie
szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, do szkodliwych czynnikow
biologicznych zaliczamy: pasozyty wewnetrzne, drobnoustroje komodrkowe, jednostki
bezkomorkowe majace zdolno$¢ do replikacji badz przenoszenia materialu genetycznego

[60].
Zgodnie z rozporzadzeniem biologiczne czynniki szkodliwe dzielg si¢ na 4 grupy:

e grupa 1 — czynniki, przez ktore wywotanie chorob u ludzi jest mato prawdopodobne
np. Bacillus subtilis czy drozdze Sacchsromyces cerevisiae;

e grupa 2 — czynniki mogace wywolywa¢ choroby u ludzi, moga by¢ grozne
dla pracownikéw, ale jest male prawdopodobienstwo rozprzestrzenienia
ich w populacji, zwykle istniejg skuteczne metody profilaktyki badz leczenia np.
wirusy grypy;

e grupa 3 — czynniki, ktére moga powodowac cigzkie choroby u ludzi, sa zagrozeniem
dla pracownikéw i moga rozprzestrzenia¢ si¢ w populacji, na ogot istniejg skuteczne
metody profilaktyki lub leczenia np. HBV (Hepatitis B Virus wirus zapalenia
watroby typu B ), HCV (Hepatitis C Virus wirus zapalenia watroby typu C) i HIV
(Human Immunodeficiency Virus ludzki wirus niedoboru odpornosci);

e grupa 4 — czynniki wywolujace cigzkie choroby u ludzi, sa niebezpieczne
dla pracownikéw, z duzym prawdopodobienstwem moga rozprzestrzenia¢ si¢
w populacji i przewaznie nie ma skutecznych metod profilaktyki badz leczenia np.

wirus Ebola, ospy prawdziwej, czy wirus Lassa [59,60].
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Do tej pory zidentyfikowano 650 czynnikow badz grup czynnikow o dziataniu
alergizujagcym oraz toksycznym, przy czym nalezy nadmieni¢, ze faktyczna ich ilo$¢ jest
znacznie wigksza. Przyczyna nierozpoznania jest zdolno$¢ mutacji, czy brak
wystarczajacych dowodow na powigzanie szkodliwych czynnikow z wykonywanym
zawodem [61]. Narazenie pracownikoOw na kontakt z biologicznymi czynnikami

szkodliwymi odbywa sie:

e droga oddechowa (inhalacyjng) poprzez wdychanie bioaerozoli, ktére stanowig 5-
34% zanieczyszczeh wewnatrz pomieszczeh placéwek ochrony zdrowia [62];
e drogg krwiopochodng przez kontakt z skéra lub blonami sluzowymi;

e droga pokarmowg przez spozycie produktéw z zawartoscig biologicznego czynnika

szkodliwego [61,63].

Podziat na czynniki lub grupy o dziataniu alergizujacym/toksycznym obejmuje priony,
wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty, czynniki roslinne oraz czynniki zwierzece inne niz

pasozyty [61].

Zgodnie z rekomendacja Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS ekspozycja
zawodowa to narazenie na materiatl potencjalnie zakazny podczas wykonywania pracy [64].
Do zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C oraz wirusem HIV dochodzi
przez naruszenie cigglo$ci skory skazonym narzgdziem np. igla, zanieczyszczenie bton
Sluzowych lub uszkodzenie skory potencjalnie niebezpiecznym materiatem [64,65].

Ze wzgledu na ryzyko zakazenia ekspozycje zawodowa klasyfikujemy na:

e ckspozycje niewymagajacag swoistego postepowania (skora nieuszkodzona,
skaleczenia nieskazong igla bez widocznego krwawienia lub wcze$niejsze zranienia
zanieczyszczone innym niz krew ptynem ustrojowym);

e ckspozycje wymagajace wdrozenia postgpowania oraz obserwacji:

— prawdopodobne ($rodskorne, powierzchowne skaleczenia, bez widocznego
krwawienia igtami/narzedziami skazonymi krwig badz IMPZ (innym materialem
potencjalnie zakaznym) lub kontakt blon §luzowym z krwia lub IMPZ);

— ewidentne- (kiedy skazona krwig lub IMPZ igla uszkodzi przenikajgco
skore i/lub wstrzyknie minimalng ilo$¢ krwi, jak roéwniez wszystkie dzialania
bezposrednio skutkujace wprowadzeniem materiatu biologicznego zawierajacego lub

potencjalnie zawierajagcego HCV, HBV badz HIV);
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— masywne (przetoczenie/wstrzykniecie powyzej 1 ml krwi lub potencjalnie
zakaznych plynow ustrojowych, ekspozycje parenteralne na substancje, ktore

zawieraja duze ilo$ci wirusow) [66].

Wsrod pracownikdéw ochrony zdrowia na ekspozycj¢ najbardziej narazeni s lekarze
oraz pielggniarki. Na 100 badanych lekarzy 98 zaktula si¢ iglta przynajmniej raz w roku,
natomiast posrod 100 badanych pielegniarek/pielegniarzy — 40. W placowkach
Swiadczacych opieke zdrowotng ok. 89% zranien dotyczy zaktu¢ igla, najczesciej w czasie
uzywanie igiel iniekcyjnych na sali chorych (50%). Inne czynnos$ci, w czasie ktorych czesto
dochodzi do zranienia badZ skaleczenia to: umieszczenie igly w fiolce/ampulce celem
pobrania leku do strzykawki, naktadanie nasadki na igl¢ po iniekcji, wyrzucanie narze¢dzi
ostrych do przepelionych twardo S$ciennych pojemnikow [66]. Niestety, spora czes$¢
pracownikow (ok. 80%) obawia si¢ zglaszania ekspozycji, ze wzgledu na strach przed

pracodawcg lub bagatelizowanie zdarzenia [67,68,69].
W przypadku ekspozycji materiatu zakaznego na uszkodzong skore nalezy:

e umy¢ skére mydiem pod biezaca woda;
e nie tamowac ani nie wyciska¢ wyptywajacej krwi;
e zdezynfekowac¢ zraniony obszar;

e zabezpieczy¢ wodoodpornym opatrunkiem [65].

W sytuacji kontaktu materiatu zakaznego ze §luzéwka lub spojowka zaleca si¢
przeptukanie woda lub 0,9% NaCl. Kiedy krew przedostanie si¢ do jamy ustnej nalezy
wielokrotnie przepluka¢ jame¢ ustng woda. W przypadku zanieczyszczenia skory usuwa sie
material zakazny za pomoca nasgczonego $rodkiem dezynfekcyjnym gazika, a nastepnie
zalecasi¢ umycie i1 dezynfekcje skazonego obszaru skory. Kazdorazowy przypadek
ekspozycji nalezy zglosi¢ przetozonemu lub innym wyznaczonym osobom. Po zgloszeniu,
przed podaniem lekdéw/szczepionek/immunoglobulin pobierana jest krew na badania

serologiczne celem oznaczenia zakazenia wirusami HIV, HBV, HCV [65].
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Zagrozenia wynikajgce 7 czynnikow fizycznych

Wieloaspektowos$¢ pracy pielegniarki sprawia, ze bywa ona narazona na dziatanie
wielu czynnikow. Dos$¢ powszechne w zakladach opieki zdrowotnej jest zagrozenie

czynnikami fizycznymi. Zaliczamy do nich:

e halas;
e promieniowanie (elektromagnetyczne, jonizujace);
e mikroklimat;

e os$wietlenie [70, 71].

Halas

Okreslamy go jako niechciane dzwigki, ktore moga by¢ ucigzliwe lub
szkodliwe dla zdrowia, a przy tym spowodowa¢ wypadek przy pracy. Wedlug badan
wypadki spowodowane hatasem sa najczestsze w $rodowisku pracy [72,73]. Moze
doprowadzi¢ do uszkodzen stuchowych oraz pozastuchowych, a skala szkodliwosci zalezy
od: poziomu dzwieku, czasu ekspozycji, rodzaju hatasu i1 indywidualnych cech osobniczych

danego organizmu [73,74].

Hatas oprécz czasowej albo trwatej utraty stuchu moze powodowac: nadcisnienie,
chorobe wiencowa, zespoly nerwicowe, rozregulowac dzialanie ukladu hormonalnego,
nudnos$ci, zaburzenia snu, zawroty i bdl glowy. Co wigcej natychmiastowym skutkiem
dzialania hatasu bedzie zmniejszenie sprawnos$ci psychomotorycznej oraz wybranych
funkgji fizjologicznych pracownikow, co przetozy sie na ich efektywnosc [73,74]. Wedtug
Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r.

hatas jest opisywany przez:

e poziom ekspozycji na hatas w trakcie 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy
badz poziom ekspozycji na hatas odniesiony do przecigtnego tygodniowego,
okreslonego w kodeksie pracy, wymiaru czasu, LEX,w (wyjatkowo w przypadku
hatasu, ktéry oddziatuje na pracownika w sposéb nieregularny w poszczegdlnych

dniach tygodnia)- norma dla ogoétu zatrudnionych: 85 dB;
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¢ maksymalny poziom dzwigku A, LAmax, norma: 115 dB;

e szczytowy poziom dzwieku C, LCpeak- norma: 135 dB.

Ponadto WHO zaleca, by maksymalny poziom dzwigku, przy ktorym pracownicy moga

wykonywac swoje obowiazki (dzwigk A) nie przekraczat 40 dB, za§ rownowazny — 30 dB.

Promieniowanie

Promieniowanie wystgpuje na $wiecie od poczatkéw istnienia, a dowodem na to
moze by¢ np. obecno$¢ pierwiastkOw promieniotworczych w skorupie Ziemi [75].
Promieniowanie elektromagnetyczne o czestotliwosci od 0 do 300 GHz jest niejonizujgcym,
to znaczy, ze czasteczka/atom absorbujac takie fale nie ulega rozpadowi, natomiast
promieniowanie powyzej 300 GHz posiada wilasciwosci jonizujace (promieniowanie

nadfioletowe, rentgenowskie i gamma) [76].

Do negatywnych skutkéw promieniowania elektromagnetycznego zaliczamy:
bezsennos¢, brak apetytu, miejscowe poparzenia skory, zaburzenia w ukladzie
hormonalnym i inne symptomy stanéw przedchorobowych [76,77]. Z kolei nastgpstwa
promieniowanie jonizujacego dzielg si¢ na stochastyczne, to znaczy, pojawiajace si¢ w
sposob losowy, jednak ich prawdopodobienstwo wzrasta wraz z przyjmowaniem wigkszej
dawki, np. nowotwory, choroby dziedziczne oraz deterministyczne, w przypadku, ktorych
po przekroczeniu pewnej] mocy wystapia z bardzo duza pewnoscia np. choroba

popromienna, metnienie SOczewki i zespot jelitowo-zotadkowy [78,79].

Pomimo, iz trudno okresli¢ skutki zdrowotne przyjmowania matych dawek
przez personel medyczny, w tym pielggniarki to np. zauwazono wzrost ryzyka

zachorowania na raka mozgu, czy wystgpienie probleméw z narzgdem wzroku [80].

Mikroklimat

Placowki medyczne udzielaja S$wiadczen, ktore w duzej mierze wymagaja
zachowania zasad aseptyki. Z tego wzgledu np. na salach operacyjnych czy w laboratoriach
stosuje si¢ wentylacje badz klimatyzacj¢. Co wigcej, aby zminimalizowa¢ obcigzenie

organizmu personelu pracg nalezy zapewni¢ wymagania $§rodowiska umiarkowanego. W
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tym celu, konieczne jest zagwarantowanie bilansu cieplnego — ilo$¢ ciepta, ktore cztowiek
oddaje do otoczenia powinna pokrywaé si¢ z wielkoScig przyjmowanego ciepta. Aby
utatwi¢ wymiang, wazng informacja jest izolacja cieplna odziezy- powinna zapewniaé
mozliwos¢ oddania ciepta do otoczenia np. podczas wysitku zwigzanego z przenoszeniem

pacjenta [73].

Zapewnienie komfortu cieplnego pracownikom zmniejsza ich obcigzenie praca,
minimalizuje skutki zmgczenia, a zwigksza wydajnos¢ i precyzje wykonywanych czynnosci

[73].
Oswietlenie

Oswietlenie w placéwkach opieki zdrowotnej powinno jak najlepiej oddawaé
barwy, a aby to osiggng¢ stopien oddawania barw powinien by¢ dostosowany do
temperatury barwowej- wraz z wzrostem warto$ci nat¢zenia Swiatta barwa powinna by¢
cieplejsza. Widoczno$¢ moze zakiocac zjawisko ol$nienia przykrego, ktore jest zalezne od
zastosowane oprawy oswietleniowe. W normach dotyczacych os$wietlenia zalecane jest
réwniez, aby obszary wejsciowe, korytarze, sufity, klatki schodowe i $ciany byly jasniejsze,

co ma zapewni¢ lepsza widocznos$¢ [73].

ZagrozZenia zwigzane 7 wystepowaniem czynnikow chemicznych

Podczas pracy kadra pielegniarska jest rowniez narazona na szkodliwe dziatanie

substancji chemicznych (ksenobiotyki). Wigze si¢ to z stosowaniem:

e $rodkow dezynfekcyjnych;

e lekoéw (w tym cytostatykow);

e narzedzi metalowych zrobionych z kobaltu, niklu czy chromu;
e gazOw anestetycznych;

e rckawic lateksowych [68,71].

Srodki dezynfekcyjne eliminujg drobnoustroje i ich formy przetrwalnikowe, jednak
czgste uzycie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia warstwy rogowej skory oraz pozbawia

naturalnej flory bakteryjnej, co prowadzi do uszkodzen naskorka i licznych zmian na skorze.
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Co wigcej, zaburzona staje si¢ gospodarka wodna eksponowanego obszaru skutkujgca

przesuszeniem, nadwrazliwoscig i1 utatwieniem alergenom penetracji w gtab skory [81].

Lateks naturalny, zwany takze mleczkiem kauczukowym powstaje w komorkach
ro$lin kauczukodajnych, z ktorych na skalg przemystowa uprawiany jest kauczukowiec
brazylijski. Wigkszos¢ pielegniarek/pielegniarzy kontakt z lateksem ma, stosujgc rekawiczki
ochronne, czy cewniki [82]. Uczulenie na lateks stwierdza si¢ testami na obecnos$¢
swoistych przeciwcial klasy E (sIgE), bez manifestacji objawdéw choroby alergicznej, za$
alergi¢, gdy nadwrazliwo$¢ powstaje przy udziale mechanizméw immunologicznych, przy
ekspozycji w dawce akceptowanej przez zdrowe osoby [83]. Za objawy uczulenia na lateks

uznaje si¢: zaczerwienienie, pekanie, swedzenie 1 wykwity zapalne na skoérze dioni [84].

W krajach Unii Europejskiej oraz w Stanach Zjednoczonych choroby skory,
znajdujg si¢ na drugim miejscu posrdéd chordb zawodowych. Kontaktowe zapalenie skory
wedtug badan dotyka 17-30% pracownikow opieki zdrowotnej, a alergia na lateks 8-17%
zatrudnionych. Czgsto takie diagnozy zmuszaja personel do zmiany zawodu, sg przyczyng

obnizenia ich komfortu zycia oraz samooceny [84,85].

AD (antineoplastic drugs) czyli leki cytostatyczne to substancje badZz mieszaniny
majace  zastosowanie ~ w  chemioterapii ~ nowotwordéw, celem = wywolania
immunosupresji w transplantologii  oraz w  terapii choréb reumatycznych albo

dermatologicznych wywotanych autoagresja. Zalicza si¢ do nich:

e leki alkilujace np. chlorambucyl, cyklofosfamid, ifosfamid;

e antybiotyki cytotoksyczne np. antracyklina, bleomycyna;

e antymetabolity np. metotreksat, 5-fluorouracyl, fludarabina, kladrybina,
gemcytabina;

e alkaloidy roslinne oraz inne zwigzki pochodzenia naturalnego np. winkrystyna,
winblastyna;

e analogi platyny np. cisplatyna;

e metylohydrazyny np. prokarbazyna [86].
Mechanizm dziatania lekéw polega na zahamowaniu rozrostu oraz podzialu komorek

poprzez ingerencje w materiat genetyczny. Niestety leki nie dziatajg wybiodrczo na komorki

guza, wigc dzialaja negatywnie réwniez na zdrowe komoérki nie tylko u

pacjentow, ale i na osoby z ich otoczenia [87].
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Na szkodliwe dziatanie lekow cytostatycznych sg narazone: osoby zajmujace si¢
transportem, magazynowaniem 1 dystrybucja $rodkdw leczniczych, pracownicy
farmaceutyczni odpowiedzialni za produkcje cytostatykow oraz grupa najbardziej narazona-
lekarze, pielggniarki, opiekunki, salowe oraz pracownicy aptek szpitalnych. Najwicksze
narazenie obserwuje si¢ podczas: otwierania ampulek, sporzadzania roztwordéw do
wstrzyknig¢, nabierania leku strzykawka i odpowietrzenia, skaleczenia iglg badz utamang
amputka, wykonywania czynno$ci przy 16zku pacjenta podczas ktérych jest kontakt z
posciela, wydalinami, czy materiatem biologicznym pacjenta oraz innymi czynno$ciami

narazajacymi na styczno$¢ z zakazong powierzchnia [86,87].

Wsrod  dziataniach  niepozadanych  pracy z  lekami  cytostatycznymi
zaobserwowano u personelu  medycznego: nadmierne wypadanie wlosow, lzawienie,
podraznienie skory, zaczerwienienie oraz $wigd oczu, nudno$ci, wymioty, reakcje
alergiczne w postaci rozlanej wysypki. Ponadto stwierdzono wyzsza zachorowalnos$¢ na
chioniaki nieziarnicze i1 biataczki, w porownaniu z populacja ogdélng. Co wiecej, u
pracownikow pojawity si¢ zaburzenia ptodnos$ci, za$§ wsrdd kobiet byt wiekszy odsetek
porodow przedwczesnych, poronien oraz wyzsze ryzyko wad rozwojowych u plodu (m.in.

rozszczep podniebienia, znieksztatcenie konczyn oraz pdzniejsze klopoty w nauce) [86,87].

Gazy anestetyczne sa powszechnie uzywane w medycynie, weterynarii,
stomatologii i w laboratoriach do narkozy. Najczesciej uzywane to: anestetyki halogenowe
(dezfluran, izofluran, sewofluran, halotan) i podtlenek azotu. Gazy powoduja uszkodzenia
watroby, nerek, dzialaja negatywnie na osrodkowy uktad nerwowy, prowadza do bolow
glowy, bezsennosci 1majg dziatanie teratogenne oraz embriotoksyczne. Co wigcej,
anestetyki halogenowe (m.in. izofluran, dezfluran) zostaly uznane za gazy cieplarniane,

ktore przyczyniaja si¢ do poglebiania globalnego ocieplenia [88,89].

ZagroZenia wynikajgce z czynnikow psychospolecznych

Zagrozenia w miejscu pracy maja nie tylko zwigzek z dziataniem czynnikow
fizycznych, chemicznych 1 biologicznych, ale rowniez 1 psychospotecznych, w

sytuacji, gdy to stres jest przyczyng szkodliwego oddziatywania [90].
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Wedlug WHO obcigzenia psychospoteczne to specyficzne oddziatywania
zachodzace migdzy tre§cig 1 organizacja pracy, warunkami $rodowiska, systemem
zarzadzania, a kKompetencjami, potrzebami oraz indywidualnymi cechami pracownika [91].
Zgodnie z podziatem Coopera i Marshall stresory dzialajgce na pracownika w miejscu

zatrudnienia dzielimy na:

e czynniki zwigzane z wykonywang praca — tz. obcigzenia jakos$ciowe
(zwigzane Z poziomem trudno$ci pracy), ilosciowe (zwigzane z ilo$cig pracy) oraz
presja czasu i odpowiedzialnos¢ za ludzkie zycie;

e stresory zwigzane z przydzielonymi funkcjami — odpowiedzialno$¢ za innych
pracownikow, konflikt roli, czy jej niejednoznacznosc¢;

e obcigzenia wynikajace z kontaktow miedzyludzkich (wspotpracownicy, podwiadni,
przetozeni) — brak wystarczajgcego wsparcia obniza poczucie satysfakcji z pracy,
wyczerpuje emocjonalnie i podnosi poziom napigcia zwigzanego z praca;

e stresory powigzane z rozwojem zawodowym — obawa przed zwolnieniem, zbyt
szybki badz zbyt wolny awans, a w wieku emerytalnym strach przed nowa
technologia, stres Zz powodu pogarszajacej si¢ sprawnosci poznawczej, jak réwniez
lgk przed odej$ciem na emeryture;

e czynniki zwigzane z funkcjonowaniem organizacji — brak badz niewielki
udziat w decydowaniu o przedsigbiorstwie, nieefektywna komunikacja, brak
przynaleznosci, malty poziom kontroli wykonywanej pracy;

e obcigzenia zwigzane z relacja praca-dom — m.in. sprzeczne wymagania w obu

srodowiskach, konflikty powigzane z karierg matzonkow [91].

Stres moze mie¢ skutki pozytywne, gdy mamy satysfakcj¢ z osiggnigtych celow lub
negatywne, gdy odczuwa si¢ bezradno$¢, znuzenie praca, czy smutek. Natomiast stres w
miejscu pracy jak podaje Panstwowa Inspekcja Pracy to odczuwanie przez osoby pracujace
dyskomfortu psychicznego, ktory dotyczy warunkéw pracy, a ktére w obowigzujagcym
momencie przekraczaja mozliwosci danej osoby [92]. Skutki stresu klasyfikuje si¢ jako
fizjologiczne, behawioralne i1 psychologiczne, w zalezno$ci od dzialania szkodliwego

bodzca [90]. Podziat skutkéw dziatania stresu przedstawiono w Tabeli 2.
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Tabela 2. Podziat skutkéw dziatania stresu [ opracowanie wlasne na podstawie 90]

fizjologiczne

behawioralne

psychologiczne

- nagle (odwracalne);
- dlugotrwate
(choroby

stresozalezne)

- czgstsze popelnianie
btedow w pracy;

- sktonnosci do
wycofywania sig¢;

- hieznane wzorce
zachowania;

- naduzywanie substancji

psychoaktywnych

- wigkszy poziom lgku;

- niepokdj;

- zmienno$¢ nastrojow;

- obnizenie nastroju;

- drazliwos¢;

- pobudzenie;

- brak obiektywnego myslenia;

- trudno$ci w podejmowaniu

decyzji;
- problemy z pamigcia;
- nieadekwatna ocena sytuaciji;

- zanik kreatywnosci

Istnieje wiele koncepcji probujacych wytlumaczy¢ mechanizm powstawania
stresu w pracy. Koncepcja Kraska zaklada powigzania 1 dysproporcje pomiedzy
wymaganiami ze strony danego stanowiska, a mozliwosciami kontroli, ktorag ma pracownik
(nayjmniej korzystng sytuacjag dla pracownika sg wysokie wymagania 1 matly stopien
kontroli). Z czasem do tych kryteriow dotaczyto wsparcie spoteczne. Model ERI wedtug
Johannesa Siegrista dotyczy braku balansu migdzy wysitkiem, a nagroda. W sytuacji, gdy
osoba zatrudniona jest zaangazowana w wykonywanie zadan, a nie otrzymuje gratyfikacji,
w postaci np. docenienia przez wspotpracownikow, przetozonych, czy nagréd materialnych
moze negatywnie odbi¢ si¢ to na jej zdrowiu. Natomiast, nadmierne zaangazowanie
dodatkowo nasila konsekwencje zdrowotne. Syntezg obu wymienionych koncepcji jest
model Job Demands-Resources Model (Model JD-R1). Wsrod stresorOw w miejscu pracy
wymienia czynniki zwigzane z wymaganiami oraz zasobami pracy. Na tej podstawie mozna
oszacowaC ryzyko pogorszenia zdrowia os6b zatrudnionych 1 stopien zagrozenia

funkcjonowania organizacji [93].
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Zagrozenia zwigzane z patologiami w miejscu pracy
- Mobbing

Zgodnie z definicja zaprezentowang przez Panstwowa Inspekcje Pracy
mobbing to wszelkie systematyczne i dlugotrwale dziatania oraz zachowania polegajace na
nckaniu badz zastraszaniu dotyczace pracownika lub podejmowane przeciw danej osobie.
Maja na celu o$mieszenie, odtracenie albo wykluczenie go z zespotu [94]. Czgsto ofiarami
zostaja kompetentni, zaangazowani i wierni zatrudniajacemu pracownicy, ktorzy nie chca
podporzadkowaé si¢ panujacym zasadom. Z kolei, agresorem zostaja osoby chcace
kontrolowa¢ sytuacja pracowniczg i dominujace, ze wzgledu na zaburzone poczucie wiasnej

wartosci, roszczeniowg postawe, czy obarczone trudnym dziecinstwem [95].

Wedhug badan pielegniarki wsrod wszystkich pracownikow opieki zdrowotnej sg 3
razy czeScie] narazone na mobbing. Charakterystycznymi dla tej grupy zawodowej sa
nastgpujace zachowania: umniejszenie umiejetnoscia zawodowym, zwracanie si¢ po
nazwisku, negatywne komentowanie wygladu drugiej osoby, nieprzekazywanie informacji
zawodowych, plotkowanie, wykorzystywanie w zakresie obowigzkéw zawodowych,

niestosowne zarty i zachowania werbalne [96].
- Dyskryminacja

Wykluczenie spoteczne polegajace na traktowaniu w inny (czesto gorszy) sposob
poszczegdlnych pracownikow przez innych zatrudnionych badZz kierownictwo, ze
wzgledu na okre§lona ceche np. pte¢, orientacje, religi¢ lub pochodzenie rasowe, gdzie inni

pracownicy w podobnej sytuacji byliby traktowani przychylniej [96].
- Agresja psychiczna i fizyczna

Jest powigzana z dyskryminacja i mobbingiem. Na szczegdlng uwage zastuguje
okazywanie agresji ze strony pacjentow. Badania pokazaly, ze pielegniarki narazone na
agresj¢, nie czerpaty satysfakcji z wykonywanej pracy, a z czasem traktowaty pacjentow z

takg sama wrogos$cia [96].
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- Wypalenie zawodowe

Problem wypalenia zostal po raz pierwszy poruszony w latach 70 XX w. w
USA i w latach 80 XX w. w Polsce. Definiowane jest jako wystepujace u ludzi pracujacych
z innymi w zdefiniowany sposéb, zespdt depersonalizacji, obnizonego poczucia
satysfakcji i wyczerpania emocjonalnego. Znuzenie emocjonalne jest zwykle pierwszy
objawem polegajacym na uczuciu duzego obcigzenia emocjonalnego przy zmniejszonych
zasobach emocji. Depersonalizacja odnosi si¢ do bezuczuciowego i oboj¢tnego traktowania
0so6b bedacym podmiotem opieki lub $§wiadczenia ushug, za$ brak poczucia satysfakcji

dotyczy niskiego poczucia wlasnej kompetencji oraz powodzenia w pracy [97,98,99].

Badania pokazuja, ze pielegniarki maja zadowalajaca lub $rednig wiedz¢ na temat
wypalenia zawodowego, co moze przektadac si¢ na nie do konca wiarygodne dane odno$nie
nasilenia zjawiska. Za przyczyne mozna uzna¢ zmiang¢ toku ksztatcenia, w wyniku ktorego
mlodsze stazem pielegniarki otrzymaty elementarng wiedz¢ odno$nie rozpoznania objawow
[97]. Jako metody radzenia sobie z stresem ankietowane/ankietowani wskazywaly/li:
opracowanie planu, czy podejmowanie dodatkowych czynno$ci, za§ wstrzymano
si¢ od spozycia alkoholu, zaprzeczania lub pobtazliwego podchodzenia do sytuacji [100].
Wsérod gléwnych stresor6w w miejscu pracy wymieniono: zmianowy system pracy,
niewtasciwag organizacje, nadmiar obowigzkéw 1 dokumentacji, brak wspotpracy miedzy

cztonkami zespotu terapeutycznego, brak pewnos$ci odnosnie zatrudnienia [101, 102].

Narazenie personelu pielegniarskiego na wypalenie zawodowe zalezy od wieku,
stazu | miejsca pracy. Jak pokazuja badania bardziej zagrozone sa pielggniarski z starszej
grupy wiekowej [103], pracujace na oddziatach internistycznych. Za czynnik najbardziej
stresogenny, a tym samym przyczyniajacy sie do wystgpienia wypalenia zawodowego w
wielu analizach uznano niskie zarobki. Co wigcej, niemal 40% pielegniarek/pielggniarzy

doswiadczylo agresji w miejscu pracy, a narazenie na mobbing wzrastalo z podnoszonymi

kwalifikacjami [97,100,101].

39




ZaloZenia i cele

ZaloZenia i cele

Pielegniarki/pielggniarze  stanowig najliczniejsza  grupe wsrod — zawodow
medycznych. Praca pielggniarki/pielggniarza wigze si¢ z ratowaniem zdrowia 1 Zycia
ludzkiego, dlatego tez wymaga stalej oraz peinej dyspozycyjnosci, jak rowniez zdolnosci do

podejmowania trudnych decyzji pod presja czasu.

Wedhug Kodeksu pracy system zmianowy polega na wykonywaniu pracy wedlug z
gory ustalonego rozktadu czasu pracy, przewidujacego zmiane¢ pory §wiadczenia pracy przez
poszczegbdlne osoby, po uptywie okreslonej liczby godzin, dni tygodni. W praktyce
obejmuje to pracg w godzinach nocnych, czy $wigtecznych, co pozostaje w niezgodzie z
rytmem zycia, otoczenia spotecznego oraz zegara biologicznego. Praca w niefizjologicznym
rytmie wplywana styl Zycia pielegniarek/pielegniarzy — dietg, sen, aktywno$¢ fizyczna,

zazywanie uzywek, jak i podejs$cie do badan profilaktycznych [5].

Praca pielggniarki czy pielegniarza jest rowniez obarczona duzym ryzykiem.
Na co dzien, w pracy zawodowej personel pielegniarski narazony jest na negatywne
oddzialywanie czynnikoéw fizycznych, chemicznych, biologicznych, jak 1 spolecznych —

nie tylko ze strony pacjentow, ale takze wspotpracownikow.

Celem pracy bylo:

1. Okreslenie wplywu warunkéw pracy na funkcjonowanie pielegniarek/pielegniarzy

pracujacych w systemie zmianowym.

Cel ogolny wzbogacono o nastepujace cele szczegolowe:

1. Poznanie wptywu pracy zmianowej na styl zycia pielggniarek/pielegniarzy.
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2. Analiza narazenia personelu pielegniarskiego na oddziatywanie czynnikow
fizycznych, chemicznych, biologicznych i spotecznych w miejscu pracy.

3. Ocena wplywu wybranych czynnikéw socjodemograficznych (tj. pte¢, wiek, staz
pracy, miejsce pracy, stan cywilny, posiadanie dzieci) na funkcjonowanie

pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w systemie zmianowym.
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Material i metody

Badaniem przeprowadzonym od 31.01.2023 r. do 30.03.2023 r. objeto grupe 153
pielegniarek/pielegniarzy, pracujacych na oddziatach zabiegowych, zachowawczych oraz
intensywnej terapii. Material zebrano za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety,

opublikowanego na portalach spotecznosciowych zrzeszajacych pielegniarki/pielggniarzy.

Udziat w badaniu byl dobrowolny oraz anonimowy. Respondenci zostali
poinformowani o celu prowadzonych badan, sposobie wypetnienia ankiety oraz mozliwo$ci

rezygnacji na kazdym etapie trwania badan.

Celem pozyskania materialu badawczego postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej. Na potrzebg badan skonstruowano
autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z cze¢$ci metryczkowej 1 szczegotowej. Czes¢
metryczkowa zawierata 8 pytan dotyczacych: plci, wieku, stanu cywilnego, miejsca
zamieszkania, posiadania dzieci, wyksztalcenia, stazu pracy w zawodzie i miejsca pracy.
Czg$¢ szczegotowa skladata si¢ z 25 pytan, w tym: 5 pytan wielokrotnego wyboru. Pytania
dotyczyty: ekspozycji zawodowej, narazenia personelu na oddzialywanie czynnikow
chemicznych, fizycznych, biologicznych oraz psychospotecznych, wptywu pracy zmianowe;]
na ogdlne funkcjonowanie organizmu, snu, zachowan zywieniowych, aktywnosci fizyczne;j,
zazywania uzywek 1 wykonywania badan profilaktycznych. Protokdét badania zostat

zaakceptowany przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Zebrane dane uogolniono i poddano analizie statystycznej. Opracowanie materiatu
badawczego zaprezentowano w formie opisowej oraz graficznej z uzyciem tabel i rycin.
Zalezno$¢ na poziomie istotnym statystycznie odnotowuje si¢ gdy warto$§¢ wspotczynnika p
(p value) jest mniejsza niz 0,05. Wynik wyzszy lub rowny 0,05 $§wiadczy o braku istotnosci

statystycznej.
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Wyniki

Do badania przystgpito 153 ankietowanych (n=153; 100,00%) z wyksztalceniem
medycznym. W tym 143 kobiety i 10 megzczyzn. W grupie kobiet dominowaty respondentki
w grupie wiekowej 29 lat i mniej (n=76; 53,15% badanych kobiet). Roéwniez wsrod
mezczyzn najliczniejsza grupa byty osoby w wieku 29 lat i mniej (n=5; 50,00% badanych

mezczyzn). Szcezegoly zaprezentowano na Rycinie 1.

50 lati wigcej [ 20,00%

<

N

Q

2 30-39 lat [ 10,00%
29 tatimnici | 5o o0
50 lat 1 wiecej 22,38%

s 40-49 lat 17,48%

£

L 30-39 lat 6,99%
29 lat i mniej 53,15%

0,00% 15,00% 30,00% 45,00% 60,00%

Rycina 1. Pte¢ respondentow z uwzglednieniem wieku

Najmfodsza osoba badana miata 22 lata, a najstarsza 61 lat. Srednia wieku
uczestnikow badania wynosita 35 lat. Dokladna charakterystyka danych statystycznych

zwigzanych z wiekiem badanych ukazana zostata w Tabeli 3.
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Tabela 3. Dane statystyczne zwigzane z wiekiem respondentow

parametr wiek
najstarszy respondent 61
najmlodszy respondent 22
srednia wieku 35
mediana 28
odchylenie standardowe 12,7

Analizujac stan cywilny respondentéw o przebytym rozwodzie poinformowato
6,54% grupy (n=10). Osoby stanu wolnego stanowity 47,06% (n=72), a m¢zatki i zonaci to
46,41% badanej populacji (n=71) — Rycina 2.

zonaty/zamezna 46,41%
rozwiedziony/rozwiedziona 6,54%
kawaler/panna 47,06%

0,00% 15,00% 30,00% 45,00% 60,00%
Rycina 2. Stan cywilny respondentow
Niespetna '2 uczestnikow badania zadeklarowata, ze mieszka w miastach liczacych
powyzej 150 tys. mieszkancow (n=71; 46,41%). Z terenow wiejskich pochodzito 37

respondentow (24,18%). Szczegdlowe dane zwigzane z miejscem zamieszkania zebrano na
Rycinie 3.
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miasto powyZej 150 tys. mieszkaficow | 46,419

miasto do 150 tys. mieszkancow - 10,46%

miasto do 50 tys$. mieszkancow . 4,58%

miasto do 30 ty$. mieszkancoéw - 14,38%

0,00% 15,00% 30,00% 45,00% 60,00%

Rycina 3. Miejsce zamieszkania respondentow

Wigkszos¢ ankietowanych posiadalo wyksztalcenie wyzsze. Dominowaty osoby z
ukonczonymi studiami licencjackimi (n=98; 64,05%). O wyksztalceniu $rednim

poinformowato 5 badanych (3,27%) — Rycina 4.

Srednie 3,27%

0,00% 15,00% 30,00% 45,00% 60,00% 75,00%

Rycina 4. Wyksztatcenie respondentow
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O stazu pracy w zawodzie liczacym od 1 do 5 lat poinformowato 43,14% badanych

(n=66). Kolejna, pod wzgledem wielkosci, grupe stanowily osoby pracujace powyzej 20 lat
(n=49; 32,03%). Najmniejsze grono tworzyli ankietowani pracujacy od 6 do 10 lat (n=7;
4,58%) — Rycina 5.

powyzej 20 lat - [ 32,03%

16-20 lat [ 523%

11-15lat [ 523%

6-10lat | 4,58%
15 lat [ 43,14%
ponizej 1 roku [ 9,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 5. Staz pracy respondentow

Dzieci nie posiadato 60,78% uczestnikow badania (n=93) — Rycina 6.

mnie mtak

Rycina 6. Posiadanie dzieci przez respondentow
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Uczestnicy badania pracowali na oddziatach internistycznych (n=55; 35,95%),

zabiegowych (n=48; 31,37%) oraz na oddziale intensywnej terapii (n=50; 32,68%) — Rycina
1.

zabiegowy 31,37%

internistyczny 35,95%

intensywna terapia 32,68%

29,00%30,00%31,00%32,00%33,00%34,00%35,00%36,00%37,00%

Rycina 7. Oddziaty szpitalne na ktorych pracujg respondenci

Ekspozycji zawodowej podczas pracy na oddziale doswiadczyto 64,05% badanych
(n=98) — Rycina 8.

5,88%

30,07%

nie ®tak © nie pamigtam

Rycina 8. Ekspozycja zawodowa podczas pracy na oddziale- zdaniem respondentow
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Najcze$ciej] wymieniang drogg ekspozycji zawodowej podczas pracy na oddziale

bylo zaktucie (n=61; 38,87%) oraz zanieczyszczenie nieuszkodzonej skory (n=31; 20,26%).
O skaleczeniu wspomniato 14,38% grupy badanej (n=22). Najrzadziej wskazywano
wdychanie oparéw chemikaliow (n=1; 0,65%) oraz ugryzienie (n=2; 1,31%). Wszystkie

odpowiedzi uszeregowano na Rycinie 9.

ugryzienie 1,31%
napromieniowanie 1,96%

wdychanie par chemikaliow | 0,65%

zanieczyszczenie nieuszkodzonej skory 20,26%
zanieczyszczenie uszkodzonej skory 6,54%
zanieczyszczenie bton sluzowych 11,11%
skaleczenie 14,38%
zaklucie 39,87%
0,00% 15,00% 30,00% 45,00%

Rycina 9. Droga do ktorej doszto do ekspozycji zawodowej u respondentow

O znajomosci zasad postepowania poeskpozycyjnego poinformowato 97,39% grupy
(n=149) — Rycina 10.
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2,61%

nie mtak

Rycina 10. Znajomos$¢ zasad postgpowania poekspozycyjnego — zdaniem respondentow

Przeanalizowano stopien narazenia ankietowanych medykéw na dziatanie
wybranych czynnikow podczas dyzuru. Duzy stopien narazenia odnotowano najczgsciej
podczas kontaktu skory z chemikaliami (n=54; 35,29%), kontaktu z materiatami skazonymi
takimi jak odpady, ptyny fizjologiczne, probki laboratoryjne (n=93; 60,78%). Na hatas w
duzym stopniu narazonych byto 30,07% grupy (n=46), na urazy takie jak uderzenia,
skaleczenia i otarcia — 33,99% (n=52). Ponad potowa badanych przyznata, ze w duzym
stopniu narazeni sg na przenoszenie ci¢zkich przedmiotow i/lub pacjentéw (n=82; 53,59%)
oraz na przyjmowanie pozycji powodujacych zmeczenie 1 bol, réwniez podczas pracy przy

komputerze (n=80; 52,29%) — Tabela 4.

Tabela 4. Stopien narazenia respondentdow na dziatanie wybranych czynnikow podczas

dyzuru

stopien narazenia

czynnik . _ trudno
duze srednie mate nie o
okresli¢

wdychanie par chemikaliéw,
7,19% 13,73% 26,14% | 51,63% 1,31%
gazoéw badz spalin

wdychanie pytow 2,61% 7,84% 32,03% | 54,90% 2,61%
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kontakt skory z chemikaliami | 35,29% 18,95% 30,72% | 11,76% 3,27%

kontakt z materiatami

60,78% 9,80% 24,84% 1,31% 3,27%
skazonymi
hatas 30,07% 24,84% 27,45% | 15,03% 2,61%
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promieniowanie nadfioletowe 5,23% 10,46% 23,53% 1,31%
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promieniowanie jonizujace 11,11% 15,69% 19,61% 1,96%

pola elektromagnetyczne 14,38% 16,34% 20,92% | 45,10% 3,27%
prad elektryczny 20,92% 23,53% 26,80% | 20,92% 7,84%
urazy 33,99% 19,61% 30,72% | 12,42% 3,27%

upadki 26,80% | 16,34% | 30,72% | 22,22% | 3,92%

przenoszenie ci¢zkich
' ' 53,59% 9,15% 26,14% | 3,92% 7,19%
przedmiotow i/lub pacjentow

przyjmowanie pozycji
powodujacych zmeczenie i/lub | 52,29% 12,42% 24,18% 3,27% 7,84%
bol

Odnotowano, ze napigcie zwigzane z wykonywanymi zadaniami odczuwato
codziennie 33,33% grupy (n=51). Kilka razy w tygodniu badani doswiadczali presji i
przecigzenia obowigzkami (n=57; 37,25%) oraz narzuconego tgpa pracy (n=61; 39,87%).
Uczestnicy badania doswiadczali sporadycznie takich czynnikéw jak: zlecenie zadan
niezgodnych z kwalifikacjami, monotonia, zta organizacja pracy, brak zrozumienia I
pomocy ze strony wspotpracownikéw, brak zrozumienia ze strony przelozonych, brak
uznania za wykonywang prac¢ oraz brak mozliwosci zglaszania wlasnych pomystow. Ponad
polowa przepytywanych poinformowata, ze nigdy nie doswiadczyto mobbingu w pracy

(n=89; 58,17%) — Tabela 5.
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Tabela 5. Narazenie respondentdw na czynniki zwiekszajgce obcigzenie psychiczne

czestotliwos¢ wystepowania
czynnik | kilkarazy w | kilka razy w ) )
codziennie i o sporadycznie | nigdy
tygodniu miesigcu
presja, obcigzenie
. . 35,95% 37,25% 14,38% 11,11% 1,31%
obowigzkami
zlecenie zadan
niezgodnych z 10,46% 11,11% 22,88% 35,29% 20,26%
kwalifikacjami
narzucone tempo pracy 30,72% 39,87% 12,42% 11,11% 5,88%
monotonia 13,73% 15,69% 8,50% 42,48% 19,61%
napigcie zwigzane z
wykonywanymi 33,33% 32,68% 15,69% 15,03% 3,27%
zadaniami
zta organizacja pracy 15,69% 18,30% 24,18% 31,37% 10,46%
brak zrozumienia i
pomocy ze strony 7,19% 17,65% 16,99% 44,44% 13,73%
wspotpracownikow
brak zrozumienia ze
8,50% 20,26% 20,26% 38,56% 12,42%
strony przetozonych
brak uznania za
15,69% 19,61% 18,30% 35,95% 10,46%
wykonang prace
mobbing 3,92% 5,23% 7,19% 25,49% 58,17%
brak mozliwosci
zglaszania wlasnych 9,15% 11,11% 11,76% 40,52% 27,45%
pomystow

Wiekszo$¢ badanych ocenito swoje zdrowie psychiczne na poziomie dobrym (n=73;

47,71%). O dostatecznej ocenie zdrowia psychicznego wspomniato 36,60% badanej

populacji (n=56) — Rycina 11.
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Nie wiem 1,31%

Zle 9,15%
Dostatecznie 36,60%
Dobrze 47,711%
Bardzo dobrze 5,23%
0,00% 15,00% 30,00% 45,00% 60,00%

Rycina 11. Samoocena zdrowia psychicznego respondentow

Az 88,89% respondentow uwazato, Zze praca w systemie zmianowym wplywa na

zycie osobiste — Rycina 12.

5,88% 5,23%

Nie ®mTak = Nie wiem

Rycina 12. Wplyw pracy w systemie zmianowym na zycie osobiste — zdaniem

respondentéw
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Ponad potowa grupy badanej byta zdania, ze praca zmianowa wplywa negatywnie na

zycie rodzinne i towarzyskie (n=90; 58,82%). O pozytywnym wplywie wspomniato

zaledwie 9,80% populacji (n=15) — Rycina 13.

31,37%

= Negatywnie  ®m Pozytywnie Trudno okresli¢

Rycina 13. Rodzaj wptywu pracy zmianowej na zycie rodzinne/towarzyskie — zdaniem

respondentow

Ankietowani, ktoérzy poinformowali, ze praca zmianowa wplywa pozytywnie na
zycie rodzinne i towarzyskie, zostali poproszeni o doktadne okreslenie pozytywnych
aspektow w/w wplywu (n=15; 100,00%). Badani najczgsciej odpowiadali, ze maja
mozliwos$¢ realizacji hobby (n=10; 66,67%) oraz odczuwaja satysfakcj¢ i samorealizacjg, co
przektada si¢ na relacje migdzyludzkie (n=10; 66,67%). Wszystkie odpowiedzi

uszeregowano na Rycinie 14.
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53,33%

inne

daje poczucie satysfakcji i

samorealizacji, co przeklada si¢ na _ 66,67%
relacje miedzyludzkie
mam mozliwos$¢ realizacji hobby _ 66,67%
mam wigcej czasu na spotkania z _ o
znajomymi 40,00%
umozliwia uczestniczenia w
0
uroczystosciach rodzinnych/$wietach _ 40,00%
taki system pracy pozwala na _ o
wzmocnienie wi¢zéw rodzinnych 46,67%
mam wiecej czasu dla rodziny _ 53,33%

0,000  20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi jest wyzsza niz 100,00%.

Rycina 14. Pozytywny wplyw pracy zmianowej na zycie rodzinne i towarzyskie

respondentow

Respondenci, ktorzy uwazali ze praca zmianowa wplywa negatywnie na zycie
rodzinne i towarzyskie (n=90; 100,00%) wskazywali, ze najcz¢s$ciej taka forma pracy
wywoluje przemeczenie, rozdraznienie i nerwowos¢ (n=77; 85,56%), ogranicza mozliwosci
uczestnictwa w uroczystosciach rodzinnych i $wigtach (n=73; 81,11%), zmniejsza ilo$¢
czasu dla rodziny (n=66; 73,33%) oraz znajomych (n=68; 75,56%). Wszystkie odpowiedzi
ankietowanych zobrazowano na Rycinie 15.

53



11,11%

inne

wywoluje przemeczenie, rozdraznienie i
nerwowos¢, co przeklada si¢ na relacje
miedzyludzkie

ogranicza mozliwosci realizacji hobby 57,78%

mam mniej czasu na spotkania z
znajomymi

75,56%0

ogranicza mozliwo$¢ uczestniczenia w

0,
uroczystosciach rodzinnych/§wigtach 81,11%

praca oslabia wigzy rodzinne 36,67%

mam mniej czasu dla rodziny 73,33%

0,00% 30,00% 60,00% 90,00%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi jest wyzsza niz 100,00%.

Rycina 15. Negatywny wplyw pracy zmianowej na zycie rodzinne i towarzyskie

respondentow

Ankietowany personel medyczny $rednio w ciggu dnia spat od 4 do 7 godzin (n=130;
84,97%) — Rycina 16.
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8-10 godzin - 14,38%

0,65%

1-3 godziny

0,00% 10,009%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

Rycina 6. Srednia dzienna ilo§¢ godzin, ktére respondenci po$wiecaja na sen

Respondenci po przepracowanej nocy spali $rednio dziennie 1 — 3 godziny (n=94;
61,44%). Od 4 do 7 godzin przesypialo 22,88% grupy badanej (n=35). Odpowiedz ,,nie spi¢
po przepracowanej nocy” wskazato 14 ankietowanych (9,15%) — Rycina 17.

Nie $pi¢ po przepracowanej nocy - 9,15%

8-10 godzin I 1,96%

47godzin [ 22,88%
13 godziny [ 1445

Ponizej 1 godziny . 4,58%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

Rycina 17. Srednia dzienna ilo§¢ godzin, ktore respondenci poswigcaja na sen po

przepracowanej nocy
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Tylko jedna osoba badana ocenila jako$¢ swojego snu na poziomie bardzo dobrym

(0,65%). Najwiecej respondentow okreslito swoj sen jako dostateczny (n=89; 58,17%) —
Rycina 18.

Bardzo dobry | 0,65%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 18. Ocena jakosci snu — zdaniem respondentow

Leki nasenne przyjmowato 12,42% grupy badanej (n=19) — Rycina 19.

= Nie mTak

Rycina 19. Przyjmowanie przez respondentow lekow nasennych
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Wiekszo$¢ uczestnikow badania przyznato, ze stosowato uzywki (n=107; 69,93%) —

Rycina 20.

30,07%

Nie mTak

Rycina 20. Stosowanie przez respondentow uzywek

Wsrdd badanych, ktorzy stosowali uzywki (n=107; 100,00%) najczesciej wybierang
uzywka byta kawa (n=96; 62,75%) oraz herbata (n=64; 41,83%). Po alkohol siggato 18,95%
ankietowanych (n=29), a papierosy palito 17,65% (n=27) — Rycina 21.

alkohol 18,95%
yerba mate 7,84%
herbata 41,83%
kawa 62,75%
napoje energetyczne 14,38%
papierosy 17,65%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi jest wyzsza niz 100,00%.

Rycina 21. Rodzaje uzywek stosowanych przez respondentow
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Prawie '5 respondentéw przyznala, ze spozywa dziennie 3 positki (n=76; 49,67%). O

4 positkach zjadanych w ciggu dnia poinformowato 29,41% (n=45) — Rycina 22.

wiecej niz 5 4,58%
5 7,19%
4 29,41%
3 49,67%
1-2 9,15%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Rycina 22. Dzienna ilo$¢ zjadanych positkéw przez respondentow

Zdaniem 69,93% uczestnikoOw badania praca nie pozwala na regularne spozywanie
positkow (n=107) — Rycina 23.

6,54%

23,53%

czasami mnie © tak

Rycina 23. Praca, a regularne spozywanie positkow — zdaniem respondentow
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Wigkszos¢ badanych medykéw podjada miedzy positkami (n=123; 80,39%) —

Rycina 24.

3,92%

15,69%

nie mtak = nie wiem

Rycina 24. Podjadanie respondentow mig¢dzy positkami

Respondenci codziennie najczgsciej spozywaja owoce (n=52; 33,99%). Kilka razy w
tygodniu badani siegali po stodycze, ciasta, surowe 1 gotowane warzywa, nabial, migso
biate oraz ziemniaki. Raz w tygodniu najczgséciej ankietowani spozywali migso czerwone i
makarony. Ryby, kasze, soki owocowe, a takze stone przekaski uczestnicy badania
spozywali kilka razy w miesigcu. Raz w miesigcu ankietowani si¢gali po fast-foody i stodkie

napoje gazowane — Tabela 6.

Tabela 6. Czgstotliwos¢ spozywania przez respondentow wymienionych produktow

czestotliwos¢ spozycia
o kilka razy razna | kilkarazy w raz w )
produkt codziennie i nigdy
w tygodniu | tydzien miesigcu miesigcu
stodycze,
_ 14,38% 37,91% 15,03% 24,84% 5,88% 1,96%
ciasta
warzywa
28,10% 38,56% 15,69% 15,69% 1,96% 0,00%
surowe
owoce 33,99% 31,37% 20,92% 12,42% 1,31% 0,00%
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fast food 0,65% 6,54% 14,38% 32,03% 34,64% | 11,76%
nabiat 37,91% 42,48% 6,54% 10,46% 1,96% 0,65%
migso
3,92% 22,22% 28,76% 21,57% 11,76% | 11,76%
czerwone
migso biate 6,54% 48,37% 20,26% 19,61% 1,96% 3,27%
ryby 0,00% 11,76% 27,45% 30,72% 24,18% 5,88%
kasze 1,31% 15,69% 24,84% 30,72% 22,88% 4,58%
makarony 0,65% 28,10% 31,37% 28,76% 10,46% 0,65%
warzywa
7,19% 37,25% 26,14% 22,22% 6,54% 0,65%
gotowane
ziemniaki 6,54% 32,68% 28,10% 24,18% 5,88% 2,61%
stodkie
napoje 1,96% 9,15% 16,34% 23,53% 27,45% | 21,57%
gazowane
soki
1,31% 16,34% 18,95% 28,10% 22,88% | 12,42%
owocowe
stone
2,61% 15,03% 18,30% 30,07% 20,92% | 13,07%
przekaski

Ponad potowa uczestnikow badania preferowata bierny wypoczynek (n=79;

51,63%). O aktywnym wypoczynku poinformowato 47,71% grupy (n=73) — Rycina 25.

Wsrod aktywnych form wypoczynku dominowaty spacery (n=63; 86,30%), jazda na

rowerze (n=38; 52,05%) oraz spedzanie czasu z rodzing (n=40; 54,79%). O uprawianiu

ogrédka wspomniato 28 badanych (38,36%). Pozostate aktywnosci uszeregowano na

Rycinie 26.
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czasem aktywny, czasem bierny | 0,65%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 25. Preferowany przez respondentow rodzaj wypoczynku

inne  2,74%
uprawianie ogrodka [ 38,36%
gry zespotowe [ 17,81%
taniec [ 10,96%
bieganie [ 10,96%
jazdanarowerze [ 52 05%
zajecia zorganizowane [ 17,81%
éwiczenianasitowni ] 31,51%
ptywanie [ 1507%
spedzanie czasu z rodzing [T 54,79%
spacery [ 86,30%
0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi jest wyzsza niz 100,00%.

Rycina 26. Rodzaj aktywnosci fizycznych podejmowanych przez respondentow w wolnym

czasie
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Najczgsciej preferowane przez respondentow bierne formy wypoczynku to ogladanie

filmow 1 serialu (n=71; 89,87%), sen (n=58; 73,42%) oraz czytanie ksigzek i czasopism

(n=45; 56,96%). Inne formy aktywnosci biernej przedstawiono na Rycinie 27.

inne 3,80%

gra w gry komputerowe 16,46%

rozwigzywanie krzyzéwek/tamigtowek
itp.
gra w gry planszowe 18,99%

35,44%

sen 73,42%
ogladanie filméw, seriali itp. 89,87%
czytanie ksigzek/czasopism 56,96%
gotowanie 21,52%

0,00% 25,000 50,00% 75,00% 100,00%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi jest wyzsza niz 100,00%.

Rycina 27. Preferowane przez respondentow rodzaje wypoczynku biernego

Badania profilaktyczne wykonywalo wigkszo$¢ uczestnikow badania (n=140;
91,50%) — Rycina 28.

Ankietowani najczesciej wykonywali badania profilaktyczne raz na rok (n=54;
35,29%) lub raz na 2 — 3 lata (n=42; 27,45%). Pozostale odpowiedzi zaprezentowano na

Rycinie 29.
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nie mtak

Rycina 28. Wykonywanie przez respondentéw badan profilaktycznych

nieregularnie 9,80%
rzadziej nizrazna 5 lat = 0,65%
raz na 5 lat 1,96%
raz na 2-3 lata 27,45%
raz na rok 35,29%
raz na 6 msc 16,34%

0,00% 5,00%10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%

Rycina 29. Czestotliwo$¢ wykonywania przez respondentow badan profilaktycznych

Bez wzgledu na miejsce pracy respondentow praca w systemie zmianowym i opinii
badanych wplywa na zycie osobiste. Nie zaobserwowano istotnosci statystycznej miedzy

miejscem pracy a wptywem pracy w systemie zmianowym na zycie osobiste — Tabela 7.
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Tabela 7. Miejsce pracy, a wplyw pracy w systemie zmianowym na zycie osobiste

o ) | Czy praca w systemie zmianowym ma wplyw na zycie
Na jakim oddziale Pan/Pani )
) osobiste?
pracuje?
nie tak nie wiem
intensywnej terapii 2 4,00% 46 92,00% 4,00%
internistycznym 0 0,00% 51 92,73% 7,27%
zabiegowym 6 12,50% 39 81,25% 6,25%
p-value: 0.06557215
Chi-square: 8.827

W wigkszosci przypadkoéw, bez wzgledu na miejsce pracy, respondenci byli zdania,
Ze praca zmianowa wptywa negatywnie na ich zycie rodzinne i towarzyskie. Jednak analiza
statystyczna wykazata brak zalezno$ci istotnej statycznie pomiedzy miejscem pracy

ankietowanych a wplywem pracy zmianowej na zycie osobiste badanych. Dane ukazano w

Tabeli 8.

Tabela 8. Miejsce pracy, a rodzaj wpltywu pracy w systemie zmianowym na zycie osobiste

Na jakim oddziale Pan/Pani

Jak praca zmianowa wplywa na zycie

rodzinne/towarzyskie?

pracuje?
negatywnie pozytywnie trudno okresli¢
intensywnej terapii 27 54,00% |4 8,00% 19 38,00%
internistycznym 34 61,82% 8 14,55% 13 23,64%
zabiegowym 29 60,42% |3 6,25% 16 33,33%
p-value: 0.38530503
Chi-square: 4.156
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Zdaniem pracownikow OIT pozytywnym czynnikiem pracy zmianowej jest

wzmocnienie  Wi¢zOw

rodzinnych. Wsréd badanych pracujacych na

oddziatach

internistycznych waznym pozytywnym elementem jest mozliwo$¢ uczestnictwa w

uroczystosciach rodzinnych i $wigtach. W gronie ankietowanych zatrudnionych na

oddziatach zabiegowych glownymi pozytywnymi czynnikami takiego trybu pracy sa

mozliwo$ci spotkan ze znajomymi i wzmocnienie wigzé6w rodzinnych. Jednak zaleznos¢

miedzy miejscem pracy a pozytywnymi czynnikami pracy zmianowej nie byla istotna

statystycznie — Tabela 9.

Tabela 9. Miejsce pracy, a pozytywne czynniki pracy zmianowej

Prosze okreslié¢ jak Na jakim oddziale Pan/Pani pracuje?
pozytywnie praca
zmianowa wplywa na . . .. . . .
o intensywnej terapii internistycznym zabiegowym
rodzinne/towarzyskie
mam wigcej czasu dla
i 2 25,00% 4 50,00% 2 25,00%
rodziny
taki system pracy pozwala
na wzmocnienie wi¢zow 2 33,33% 2 33,33% 2 33,33%
rodzinnych
umozliwia uczestniczenia
w uroczystosciach 1 16,67% 4 66,67% 1 16,67%
rodzinnych/$wietach
mam wigcej czasu na
) ) ) 1 16,67% 3 50,00% 2 33,33%
spotkania z znajomymi
mam mozliwo$¢ realizacji
2 20,00% 5 50,00% 3 30,00%
hobby
daje poczucie satysfakcji i
samorealizacji, co
_ _ 3 30,00% 6 60,00% 1 10,00%
przektada si¢ na relacje
miedzyludzkie
Inne 3 33,33% 4 44,44% 2 22,22%
p-value: 0.99202216
Chi-square: 3.398
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Kolejno zbadano powigzanie pomigdzy miejscem pracy/odziatem w ktorym
zatrudnieni s respondenci a odczuwanymi przez nich negatywnymi skutkami pracy
zmianowej. W omawianym przypadku rowniez nie wystapita zaleznos¢ istotna statystycznie

— Tabela 10.

Tabela 10. Miejsce pracy, a negatywne czynniki pracy zmianowej

Prosze okresli¢ jak negatywnie Na jakim oddziale Pan/Pani pracuje?

praca zmianowa wplywa na zycie intensywnej ) . .
rodzinne/towarzyskie. terapii intemistycznym | zabiegowym
mam mniej czasu dla rodziny 13 | 19,70% | 28 | 42,42% | 25 | 37,88%
praca ostabia wigzy rodzinne 8 24,24% | 12 | 36,36% | 13 | 39,39%

ogranicza mozliwos$¢ uczestniczenia
W uroczystosciach 21 28,77% 29 39,73% | 23 | 31,51%
rodzinnych/$§wigtach

mam mniej czasu na spotkania z
18 | 26,47% | 25 | 36,76% | 25 | 36,76%

znajomymi

ogranicza mozliwosci realizacji

hobby

15 | 28,85% | 21 | 40,38% | 16 | 30,77%

wywoluje przemeczenie,

rozdraznienie i nerwowos$c¢, co
' ' 21 | 27,27% | 30 | 38,96% | 26 | 33,77%
przektada si¢ na relacje

miedzyludzkie
p-value: 0.98580583
Chi-square: 2.797

Samoocena zdrowia psychicznego respondentdw nie jest zalezna w sposob istotny

statystycznie od ich wieku — Tabela 11.
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Tabela 11. Wiek, a ocena zdrowia psychicznego

Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie psychiczne?

Wiek _

Bardzo dobrze Dobrze Dostatecznie Zle Nie wiem
29 latimniej (4| 4,94% (34| 4198% (36| 44,44% |7| 8,64% |0 0,00%
30-391lat (1| 9,09% 7| 6364% |3 ]| 2727% |0 0,000 |0| 0,00%
40-491lat 1| 3,70% |[14| 5185% |7 | 2593% |4| 3,70% |1| 3,70%
50 latiwiecej|2| 5,88% [18| 5294% (10| 29,41% |3| 8,82% |1| 2,94%

p-value: 0.62324213

Chi-square: 9.917

Rowniez staz pracy badanych nie wplywal na ocen¢ zdrowia psychicznego
uczestnikow badania. Nie zaobserwowano zaleznosci istotnej statystycznie. Dane ukazano w

Tabeli 12.

Tabela 12. Staz pracy, a ocena zdrowia psychicznego

Jaki ma
Pan/Pani staz Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie psychiczne?
pracy w
zawodzie?
bardzo dobrze dobrze dostatecznie zle nie wiem
ponizej 1 roku 1 6,67% | 6 | 40,00% | 8 | 53,33% |0| 0,00% | 0| 0,00%
1-5 lat 4 6,06% |28 | 42,42% |27 | 40,91% |7]10,61%|0| 0,00%
6-10 lat 0 0,00% | 3 | 42,86% | 3 | 42,86% |1]14,29%|0| 0,00%
11-15 lat 0 0,00% | 5 | 62,50% | 3 | 37,50% |0| 0,00% |0| 0,00%
16-20 lat 0 0,00% | 6 | 75,00% | 2 | 25,00% |0| 0,00% |0| 0,00%
powyzej 20 lat 3 6,12% | 25| 51,02% | 13| 26,53% |6|12,24% |2 | 4,08%
p-value: 0.77503268
Chi-square: 15.024

Samoocena zdrowia psychicznego ankietowanych nie byta zalezna od miejsca pracy

respondentow. Brak istotnosci statystycznej — Tabela 13.
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Tabela 13. Analiza statystyczna: Miejsce pracy, a ocena zdrowia psychicznego

- ) Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie psychiczne?
Na jakim oddziale

Pan/Pani pracuje?

bardzo ) nie
dobrze dostatecznie zle _
dobrze wiem
: . . 14,00 2,00
Intensywnej terapii 2 | 400% [ 25 | 50,00% (15 30,00% | 7 1
% %
: . 0,00
internistycznym 2 |364% ([ 28 | 50,91% (23| 41,82% | 2 |3,64%|0 y
0
: 10,42 2,08
zabiegowym 4 1833% | 20 | 41,67% |18 | 37,50% | 5 1
% %
p-value: 0.51819413
Chi-square: 7.172
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Zawod pielegniarki/pielegniarza znajduje si¢ wsrod zawodow wysokiego zaufania
spotecznego nie bez powodu. Z jednej strony na osobie podejmujacej taka prace cigzy
odpowiedzialno$¢ za ludzkie zycie, podejmowanie szybkich decyzji z mys$la o poprawie
sytuacji zdrowotnej pacjenta, towarzyszenie w umieranie, edukacja zdrowotna rodziny oraz
chorego. Z drugiej strony, personel pielegniarski jest obcigzony pracg zmianowa, czesto w
czasie §wiat, weekendow 1 w nocy. Do tego, dochodzi narazenie na oddziatywanie r6znych

czynnikow fizycznych, chemicznych, biologicznych, czy psychospotecznych [3,4].

Aby  dokladniej  zobrazowaé, jak praca zmianowa w  zawodzie
pielegniarki/pielggniarza wptywa na zycie osobiste, mozna odnies¢ si¢ do wynikow badan
przeprowadzonych na grupie 153 o0so6b pracujacych na oddziatach zachowawczych,
zabiegowych oraz intensywnej terapii, wsrod ktorych 88,89% zadeklarowato, ze praca w
systemie zmianowym wplywa na zycie osobiste, a 58,82% okreslito, i1z negatywnie
oddziatuje na zycie rodzinne i1 towarzyskie. Ankietowani w wiekszosci odpowiedzieli, ze
praca wywoluje zmeczenie, rozdraznienie oraz nerwowos¢ (85,56%), ogranicza mozliwos¢
uczestniczenia w uroczystosciach rodzinnych/$wietach (81,11%), jak réwniez zmniejsza
czas, ktory mozna spedzi¢ z rodzing (73,33%) lub znajomymi (75,56%). Wynik ten zostat
potwierdzony w badaniach Szymanskiej-Czechor oraz Kedry, gdzie 42% ankietowanych

potwierdzito niekorzystnych wptyw pracy na zycie osobiste [57].

W badaniach wtasnych jedynie 9,80% uczestnikow wspomnialo o pozytywnym
dziataniu pracy na Zycie rodzinne, a najczg¢sciej wymieniali: mozliwos$¢ realizacji hobby
(66,67%) 1 odczuwanie satysfakcji oraz samorealizacji, co przeklada si¢ na relacje

mig¢dzyludzkie (66,67%).

Ponad potowa — 58,17% ocenita jako$¢ swojego snu na dostatecznym poziomie,
przy czym zdecydowana wiekszos¢ 84,97% przesypiata w ciggu nocy od 4 do 7 godzin.

Wedtug Kotpy i wsp. az 76% sposrod personelu medycznego przesypia 6-8 godzin w trakcie
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nocy wolnej od pracy [24]. W przypadku rozregulowania zegara biologicznego, pracujgc na
nocnych dyzurach pielegniarki/pielegniarze przesypiali w dzien jedynie 1-3 godziny,
natomiast 9,15% nie spato wcale. Na odpoczynek 4-7 godzinny moglo sobie pozwolié
22,88% badanych. Ankietowani przyjmujacy leki nasenne stanowili 12,42% grupy badane;j,
co znajduje odzwierciedlenie w badaniach Babiarczyk oraz Bujok, gdzie siegneto po leki
18% medykéw [16]. Na podobne pytania odpowiadatl takze personel pielegniarski
uczestniczacy w badaniach Szymanskiej-Czechor oraz Kedry. Za snem trwajagcym 6-8
godzin opowiedzialo si¢ 60% badanych, za$ 26% przyznato si¢ do snu trwajacego 4-6
godzin. Po zmianie nocnej ankietowani przesypiali najczgsciej (48,50%) 2-4 godziny, za$

6,20% sposrod ogotu nie korzystata z odpoczynku [57].

Gorsza jako$¢ snu, zwigzana z pracg w porze nocnej i poézniejszym odsypianiem
utraconych godzin prowadzi nie tylko do zaburzenia rytmu biologicznego, ale odbija si¢
réwniez na sposobie zywienia pielegniarek/pielegniarzy. Analizujac badania wiasne 49,67%
spozywa 3 positki w ciggu dnia, jednak w czasie pracy nie sa one regularne, co podkreslito
69,93% ankietowanych. Podobne wnioski przedstawia praca badawcza Gtadysz i wsp., w
ktérych 41% badanych zjadata 3 positki [8], za§ pozostaje w sprzecznosci z analizg Sinskiej
1 wsp., gdzie 50% pielegniarek jadato 4-5 positkow [5] oraz badaniami autorstwa

Remigronskiej i Wioszczak-Szubzdy, w ktorych 4 positki wskazato 54% [35].

W zakresie spozywania okreslonych produktow spozywczych w przeprowadzonych
badaniach wigkszo$¢ pielegniarek/pielegniarzy najczesciej siegaly/siggali codziennie po
owoce (33,99%) natomiast, kilka razy w tygodniu po: migso biale (48,37%), nabiat
(42,48%), stodycze i ciasta (37,91%), surowe (38,56%) i gotowane (37,25%) warzywa, oraz
ziemniaki (32,68%), co znajduje swoje odniesienie w badaniach Kolpy 1 wsp., w ktorych
codziennie sigga po owoce 46% badanych, po mleko oraz przetwory mleczne 45%, a po
warzywa 50%, natomiast kilka razy w tygodniu po biate migso 57% 1 stodycze 44% [24].
Jak pokazuje przeglad literatury, wedtug Gtadysz i wsp. positki w czasie dyzuru czesto
spozywane sa w biegu, nieregularnie, bez uprzedniego podgrzania. Analiza wynikow
pokazuje, ze 43% pielegniarek nie spozywalo positku w porze nocnej, za$§ 47%
respondentek jadato zimny positek, jak rowniez w badaniach Sinskiej i wsp. 43% o0séb
omijato $niadania, co z kolei nasila zjawisko podjadania pomigdzy positkami oraz ryzyko
rozwoju choréb dietozaleznych np. nadcis$nienia, czy otylosci [5,8]. Potwierdzaja to wyniki
badan wtasnych, w ktérych 80,39% zadeklarowato sigganie po przekaski, z czym zgodne sa
badania Remigronskiej oraz Wtoszczak-Szubzdy, gdzie podjadato 72% uczestnikdéw [35].
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Przeprowadzone badania w niniejszej pracy wskazuja, ze po uzywki sigga 69,93%,
najczesciej wybierana byla kawa (62,75%) oraz herbata (41,83%), a najrzadziej papierosy
(17,65%). Alkohol spozywa 18,95% ankietowanych. Wedlug Gtladysz i wsp. przyczyna
zwigkszonego spozycia kawy oraz herbaty, moze by¢ traktowanie cieptego napoju jako
zamiennika positku [8]. Analizujac prace autorstwa Szymanskiej-Czechor 1 Kedry do picia
kawy przyznato si¢ 72,60% pielggniarek, papierosy pali 17,1% ankietowanych, a alkohol

spozywa 11%, najczesciej w celu roztadowania napiecia emocjonalnego [57].

Aktywnos¢ fizyczna obecnie znajduje si¢ w podstawie piramidy zywienia, dlatego
zardwno pielegniarki, jak i1 reszta personelu medycznego powinna wspomina¢ o niej w
trakcie edukacji zdrowotnej pacjenta oraz rodziny [24,25]. Jednak, jak pokazuja badania
wlasne personel pielggniarski, pomimo podejmowania aktywnosci fizycznej preferuje
wypoczynek bierny (51,63%), a w wigkszosci wypadkéw badani wskazywali ogladanie
filmow 1 seriali (89,87%), sen (73,42%), oraz czytanie ksigzek i czasopism (56,96%).
Powyzsze zalezno$ci zostaly potwierdzone w badaniach Sinskiej 1 wsp., w ktérych co piata
ankietowana nie podejmowata aktywnos$ci, mimo wiedzy, jaka badane posiadaty na temat
pozytywnych skutkéw podejmowania wysitku fizycznego [5]. Gtownym tego powodem byt
wedlug analizy badan Kolpy i wsp. brak czasu (65%) oraz checi (22,20%) [24].

Na aktywny wypoczynek decyduje si¢ czeSciej W przeprowadzonych badaniach
47,71% ankietowanych, a popularnoscig cieszyly si¢: spacery (86,30%), jazda na rowerze
(52,05%) oraz spedzanie czasu z rodzing (54,79%). Podobne wnioski wysnuty Chuchra oraz
Gorbaniuk, ktore w badaniach wykazaty, ze 61% wybiera spacery, 38% jazde na rowerze 1

35% prace na dziatce [29].

Zachowania prozdrowotne w postaci wykonywania badan profilaktycznych w
niniejszym badaniu wskazato 91,50%, co jest zgodne z wynikami Chuchry i Gorbaniuk,
ktore wykazaly, Ze personel pielegniarski czes$ciej uczestniczy w profilaktycznych

badaniach lekarskich, w porownaniu z osobami, pracujgcymi w innych zawodach [29].

Sprawowanie opieki nad pacjentem 1 udzielanie §wiadczen zdrowotnych sprawia, ze
pielegniarki/pielegniarze s3 narazeni na kontakt z materialem potencjalnie zakaznym. Jak
wynika z analizy badan wiasnych az 64,05% ankietowanych doswiadczylo ekspozycji
zawodowej.  Zdecydowana  wigkszos¢  (97,39%) zna  zasady  postgpowania
poekspozycyjnego, co znalazto potwierdzenie w badaniach Kolpy i wsp., w ktorym wiedze

w tym zakresie zadeklarowato 93% uczestnikéw [59]. Najczestszym powodem ekspozycji
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bylo wedlug 38,87% zaklucie oraz zanieczyszczenie nieuszkodzonej skory, o ktorych
wspomniato 20,26% badanych. Wynik ten znajduje potwierdzenie w badania Trzcinskiej
[104], gdzie do zaktlucia przyznato si¢ 62% pielegniarek. Najczestsza tego przyczyna jest
ponowne naktadanie ostonkina igle m.in. podczas podawania insuliny (93%), heparyny
drobnoczasteczkowej (68%), czy rutynowego pobierania krwi (40%). Niestety, szacuje sig,
ze ok. 40-80% zdarzen niepozadanych zostalo niezgloszonych, co sugeruje potrzebe

prowadzenia dalszych badan [104].

Stopien narazenia medykéw zalezy od miejsca pracy. Niniejsze badania dotyczyly
pracownikow oddziatéw zabiegowych, zachowawczych oraz intensywnej terapii.
Najbardziej personel pielegniarski narazony jest na obcigzenia fizyczne tzn. przenoszenie
cigzkich przedmiotéw i/lub pacjentéw (53,59%) oraz zajmowanie pozycji powodujacych
zmeczenie i/lub bol (52,29%), jak rowniez upadki (33,99%) i1 hatas (30,07%). Wsréd
czynnikow chemicznych najwigcej pielgegniarek/pielegniarzy ma kontakt z materiatami
skazonymi (60,78%) oraz chemikaliami (35,29%). Wyzej wymienione wyniki sa zgodne z
badaniami Lachowicz, w ktérych na niewygodng pozycje narazonych bylo 86,70%
badanych, na podnoszenie cigzkich przedmiotow i/lub pacjentow 61,70%, za$ na
skaleczenia oraz otarcia 58,3%. Wsrdd czynnikow chemicznych dominowaty: narazenie na

kontakt z materiatami zakaznymi (35%) i chemikaliami (26,70%) [70].

Codziennie 33,33% pielggniarek/pielggniarzy jest narazonych na wystapienie
napigcia zwigzanego z wykonywanymi zadaniami, a kilka razy w tygodniu 37,25% odczuwa
presje i obcigzenie obowigzkami oraz 39,87% zmaga si¢ z narzuconym tempem pracy — tak
wynika z analizy badan wlasnych. Podobne wnioski przedstawita Lachowicz, u ktorej stres
dotyczacy wykonywania trudnych 1 odpowiedzialnych czynnosci odczuwato 91,70%
badanych, a obcigzenie zadaniami 73,30% [70], natomiast wedlug wynikow
opublikowanych przez Rutkowska 1 wsp. najwieksze napiecie pielggniarki odczuwajg w
zwiazku z duzg odpowiedzialnos$cig za zycie pacjenta [92]. W badaniach przeprowadzonych
przez Wieder-Huszlg oraz wsp. przyczyna stresu w pracy jest: nadmiar dokumentacji
(71,32%), zla organizacja pracy (62,50%) 1 brak motywacji do pracy (61,03%).
Wykonywana praca oraz liczne obcigzenia psychospoleczne, potagczone z narastajgcym
stresem mogg doprowadzi¢ do wyczerpania emocjonalnego, a nast¢gpnie do wypalenia
zawodowego, ktore przetozy sie na zycie osobiste oraz zawodowe personelu medycznego

[101].
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Analiza zebranego materialu badawczego pozwolila na wysuni¢cie nastepujacych
wnioskow:
1. Praca zmianowa bez wzgledu na miejsce pracy negatywnie wpltywa na styl zycia

personelu pielggniarskiego.

2. Ponad potowa pielegniarek/pielegniarzy doswiadczyta w czasie dyzuru ekspozycji
zawodowej, a najczestsza jej droga bylo zaktlucie oraz zanieczyszczenie nieuszkodzonej

skory.

3. Podczas pracy personel medyczny jest narazony szczegdlnie na: kontakt skory z
chemikaliami, kontakt z materiatami skazonymi, przenoszenie cigzkich przedmiotow i/lub
pacjentdw, zmeczenie oraz bol, halas, a takze na urazy oraz odczuwanie napigcia,

zwigzanego z wykonywanymi zadaniami.

4. Praca w systemie zmianowym utrudnia pielggniarkom/pielggniarzom spozywanie

regularnych positkdw, natomiast nasila podjadanie migdzy positkami.

5. Personel medyczny preferuje bierny wypoczynek taki jak: ogladanie filméw 1 seriali,

sen oraz czytanie ksigzek 1 czasopism.
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