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1. Wstep

Badania ankietowe dotyczgce oceny psychofizycznych warunkéw pracy i dolegliwosci
miesniowo — szkieletowych wérdd ratownikéw medycznych oraz pielegniarzy i pielegniarek
pomocy spotecznej poprzedzone zostalty wywiadami bezposrednimi przeprowadzonymi w |
etapie zadania. Wywiady miaty na celu konsultacje i weryfikacje ankiety witasnej,
skonstruowanej na podstawie dostepnej literatury przedmiotu. Kwestionariusz wtasny zostat
opracowany w dwoch wersjach:

= dla pielegniarek/pielegniarzy pomocy spoteczne;j,
= dla ratowniczek/ratownikéw medycznych.
Kwestionariusz dotyczy oceny obcigzenia roznymi czynnosciami typowymi dla pracy
ratownikdw medycznych oraz pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej. Kwestionariusz
ten stuzy do wytypowania czynnosci najbardziej obcigzajgcych fizycznie i psychicznie

pracownikéw tego sektora.

Podsumowanie wywiadéw bezposrednich z pielegniarkami

Pod wzgledem psychicznym, jak i fizycznym dla personelu pielegniarskiego
najtrudniejsza jest konieczno$¢ czestego i cierpliwego powtarzania pacjentom tych
samych informacji, trudnosci w zacheceniu ich do dbania o wlasng higiene i
spozywania positkéw, przejawy agresiji fizycznej i psychicznej. Niezwykle obcigzajgce jest
réwniez obserwowanie postepu choroby i jej nieuchronnych skutkéw (Smieré),
sprawowanie statej opieki nad pacjentami niepetnosprawnymi psychiczne.

Ucigzliwoscig zgtaszang przez pielegniarki i opiekunki byta nieufno$é rodziny
pacjentow wzgledem personelu. Zdarza sie, ze najblizsi pacjenta nie ufali personelowi,
zarzucali mu nieodpowiednie i nieprofesjonalne dziatanie, a takze nieustannie prébowali
przekonac¢ o swoich racjach odnosnie sposobu pielegnacji podopiecznego.

Jako czeste zrodio stresu dla pielegniarek wskazano réwniez kontakt z pogotowiem
ratunkowym i szpitalami. W przypadku wystepowania stanéw zagrozenia zycia lub zdrowia
(a takze gdy zaistnieje koniecznos¢ wykonywania czynnosci nie objetych uprawnieniami
pielegniarskimi) konieczne jest wezwanie pogotowia lub skierowanie pacjenta do szpitala.
Zaréwno pracownicy Pogotowia Ratunkowego jak i szpitala niechetnie podejmujg dziatania
zwigzane z podopiecznymi DPS.

Pod wzgledem czynno$ci obcigzajgcych fizycznie pielegniarki na pierwszym miejscu
wymieniaty poranng toalete (,pampersowanie”). Ucigzliwo$¢ wynikata jednak nie tyle z
koniecznosci dzwigania pacjenta, czy przebywania w wymuszonej pozycji co z presji czasu.
Na wykonanie swojej pracy personel ma scisle okre$lony czas, co w potgczeniu z duza

ilosciag pensjonariuszy przypadajacych na jednag pielegniarke stanowi istotny czynnik
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zwiekszajacy obcigzenie fizyczne. Presja czasu odczuwana byta takze podczas wypetniania
dokumentacji medycznej, ktéra jest niezwykle obszerna i jej uzupetnienie wymaga od
personelu poswiecenia duzej czesci dyzuru.

Do trudnosci decyzyjnych wywotujgcych stres zaliczano przede wszystkim dyzury
nocne, gdy na oddziale brakowato lekarza. Pielegniarki czuty wowczas obcigzenie zwigzane
z odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie pacjentow.

Dla pielegniarek réwniez niezwykle stresujgce i utrudniajgce prace byly sytuacje
niespodziewanych zwolnien lekarskich wspotpracownikéw, ktére stwarzaty koniecznosc
wykonania tej samej pracy w okrojonym zespole.

Ponadto, pielegniarki czuty sie ,przepracowane”. Zbyt niskie wynagrodzenie zmuszato

personel do podejmowania dodatkowego zatrudnienia poza etatem w DPS.

Podsumowanie wywiadow bezposrednich z ratownikami medycznymi

Jednym z gtéwnych probleméw ratownikéw w kontekscie warunkéw pracy byly realia
kompletowania zespotéw wyjazdowych.

Zgodnie z prawem zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na:

1.zespoty specjalistyczne - w sktad ktérych wchodzg co najmniej 3 osoby,

2.podstawowe - sktadajgce sie z co najmniej dwdch 0sdb.
Zaktada sie, ze zespoty specjalistyczne sg kierowane do zdarzen ,trudnych” i wypadkoéw,
wymagajgcych co najmniej 3 oséb do sprawnego i bezpiecznego przeprowadzenia akciji
ratunkowej.
W rzeczywistoéci do wiekszosci wezwan wyjezdzajg zespoly dwuosobowe. Zespoty
specjalistyczne — trzyosobowe — delegowane sg tylko do najciezszych przypadkow.

Ratownicy deklarowali, Ze niewystarczajgca liczba oséb do prawidtowego
przeprowadzenia akcji ratunkowej jest czynnikiem niezwykle obcigzajgcym. Ucigzliwosc¢ jest
wieksza, gdy w sklad zespotu ratunkowego wchodzg osoby niedoswiadczone Iub
nieposiadajgce wystarczajgcych kwalifikacji.

W kontekscie ucigzliwosci pracy ratownicy medyczni rowniez zwrdcili uwage na
kwestie wyposazenia karetek. Wedilug nich polskie karetki nie sg dostosowane do
wymagan dotyczacych iloSci sprzetu medycznego (okreslone normg PN EN 1789:2008).
Mata ilo§¢ miejsca w ambulansie utrudnia swobodne poruszanie sie po nim.

Dodatkowo, ratownicy sg zobowigzani do prowadzenia dokumentaciji elektronicznej
w trakcie wyjazdu ratunkowego — do zestawu ratunkowego dochodzi wiec tablet, obstuga
ktérego jest problematyczna w trakcie prowadzenia czynnosci ratunkowych.

Czynnikiem obcigzajgcym fizycznie, na ktéry ratownicy zwracali szczegdlng uwage

byta koniecznos¢ dzwigania sprzetu ratunkowego i poszkodowanych.
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Ratownicy oceniali, ze sprzet ktdérego potrzebujg do przeprowadzenia czynnoSci
medycznych wazy ok. 15 - 20 kg (na jedng osobe). Karetki nie sg wyposazone w przyrzady
stuzgce zminimalizowaniu obcigzenia fizycznego ratownika przy dzwiganiu sprzetu (np.
schodotazy). Ratownik musi zatem sam z ambulansu na miejsce zdarzenia transportowac
sprzet. Trudnosé zwigzana z dzwiganiem ciezaru nie wynika jedynie z jego masy — sprzet
jest nieporeczny, klatki schodowe zbudowane w sposéb, ktdry uniemozliwia swobodne
przemieszczanie sie z poszkodowanym (przyktadem mogg by¢ duzych rozmiaréow skrzynki
pocztowe przytwierdzone do $cian klatek schodowych na pétpietrach).

Obcigzenie fizycznie podczas dzwigania zwiekszajg przeszkody natury konstrukcyjnej
— np. kamienice tzw. ,starego budownictwa”, bez windy. Ratownicy zaznaczyli, ze zbyt duze
obcigzenie fizyczne zwigzane z dzwiganiem i przekraczajgce normy BHP dotyczy
szczegolnie zespotdw dwuosobowych.

Sytuacjg wymieniang przez ratownikow, ktéra w ich ocenie naraza ich na nadmierne
obcigzenie fizycznie, to koniecznos¢ zmagania sie z pacjentami agresywnymi i bedacymi
pod wplywem srodkéw odurzajacych. Mowigc o agresji, ratownicy zwrocili uwage, ze
agresorem nie zawsze jest pacjent — moze by¢ nim tez rodzina poszkodowanego lub
zwierze.

Czynnoscig niezwykle obcigzajacg zaréwno psychicznie, jak i fizycznie jest
resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

Kolejnym z czynnikbw obcigzajgcych psychicznie wskazanym przez ratownikéw
medycznych byto natezenie pracy oraz diugotrwate okresy pracy w ciagtym napieciu.
Ratownicy medyczni zwrdcili uwage na fakt, Zze natezenie pracy jest tak duze, iz w trakcie
dyzuru praktycznie nie opuszczajg karetki, ktéra staje sie gtdwnym miejscem nie tylko pracy
ale i odpoczynku — w ambulansie m.in. spozywajg positki i spedzajg przerwy miedzy
wezwaniami.

Istotnym zrodtem stresu ratownikdw medycznych jest rowniez niesatysfakcjonujgce i
nieadekwatne, w ich opinii, do wykonywanej pracy wynagrodzenie. Z tego wzgledu wielu z
nich prowadzi wtasng dziatalno$¢ gospodarczg, dzieki czemu moga pracowac w szpitalu na
etacie, a w pogotowiu — na kontrakcie czy na podstawie umowy zlecenia. W efekcie —
zamiast 160 godzin miesiecznie — pracujg o wiele wiecej, co jest wyczerpujgce nie tylko
psychicznie, ale i fizycznie.

Silnym stresorem sg réwniez wezwania do wypadkow z udziatlem dzieci a udzielanie
pomocy bez powodzenia powoduje takze obarczanie sie wing.

Ratownicy zwracali tez uwage na fakt, ze czynnikiem powodujgcym wyczerpanie
psychiczne w trakcie dyzuru jest halas sygnalizatora akustycznego ambulansu (,syrena”).

Natezenie pracy i presja czasu wymaga od ratownikéw nieustannego jezdzenia ,na sygnale”
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— zaréwno na miejsce zdarzenia, jak i z miejsca zdarzenia, w efekcie pracujg w nieustannym
narazeniu na hatas.

Wytypowane przez ratownikow i pielegniarki czynnos$ci, sytuacje czy cechy pracy
zostaty uwzglednione w badaniach ankietowych przeprowadzonych w grupie 400 oséb (200

ratownikow i 200 pielegniarek) w celu okreslenia skali obcigzenia fizycznego i psychicznego
nimi.
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2. Metodyka badan

Badanie ankietowe dotyczace oceny psychofizycznych warunkéw pracy i dolegliwosci
miesniowo — szkieletowych wsrdd ratownikdw medycznych oraz pielegniarzy i pielegniarek
pomocy spotecznej zostato zrealizowane technikg wywiadu bezposredniego z
wykorzystaniem skategoryzowanego papierowego wywiadu kwestionariuszowego PAPI
(Badania PAPI - Paper And Pencil Interview).

Ksigzeczka ankietowa sktadata sie z kilku kwestionariuszy. Byly to:

» kwestionariusz _Twoja Praca bedacy polskg adaptacja Job Content Questionnaire

autorstwa Roberta Karaska.

Kwestionariusz ten stuzy do opisu podstawowych fizycznych oraz réznych psychologicznych
wiasciwosci  pracy. W obecnych badaniach uwzgledniono najczesciej analizowane
wiasciwosci pracy, takie jak wymagania pracy, zakres posiadanej kontroli w pracy, wsparcie
spoteczne oraz niepewnos¢ pracy, wptyw na decyzje dotyczgce mojego miejsca pracy oraz
relacje z klientami. Na potrzeby niniejszego badania zostang wykorzystane nastepujgce
skale kwestionariusza:

» Umiejetnosci
Decyzyjnosc
Kontrola
Wymagania psychologiczne
Obcigzenie fizyczne
Obcigzenie izometryczne
Wymagania fizyczne
Niepewnos¢ pracy

Wsparcie przetozonych

YV V V V V VYV V V VY

Wsparcie wspotpracownikéw
» Wsparcie catkowite

» Nordic _Musculeskeletal Questionnaire (NMQ) do oceny najczesciej wystepujgcych

dolegliwosci miesniowo — szkieletowych. Zawiera pytania dotyczgce oceny czestosci
wystepowania dolegliwosci oraz ograniczen w normalnej aktywnosci spowodowanych
nimi w obrebie 9 czesci uktadu ruchu w ciggu ostatnich 7 dni oraz 12 miesiecy.

» kwestionariusz wtasny, opracowany w ramach realizacji pracy na podstawie

poszerzonych wywiaddéw bezposrednich, w ten sposéb wybrano typowe obcigzajgce
fizycznie i psychicznie czynnosci oraz typowe cechy charakteryzujgce prace pielegniarek
i pielegniarzy pomocy spotecznej oraz ratownikbw medycznych, dotyczacy oceny
ciezkosci roznych czynnosci charakterystycznych dla ich. Kwestionariusz ten stuzyt do

wytypowania czynnosci najbardziej obcigzajgcych w pracy. Obszary szczegdlnego
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zainteresowania bedg skupialy pytania dotyczace obcigzenia fizycznego i psychicznego

pracownikow zwigzanego z warunkami pracy (praca zmianowa, wysitek fizyczny, stres).

» Indeks Zdolnosci do Pracy (Work Ability Index), z wykorzystaniem finskiej metody WAI, w

ttumaczeniu J. Pokorskiego (1998). Indeks jest narzedziem umozliwiajgcym ocene

stopnia zdolnosci pracownika do wykonywania pracy. Wylicza sie go na podstawie

odpowiedzi na pytania obejmujgce 7 zagadnien:

obecnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu z najlepszg w zyciu;

zdolnosci do pracy odniesionej do wymagan zawodu;

liczby obecnych schorzen rozpoznanych przez lekarza;

szacowanego uposledzenia zdolnosci do pracy z powodu schorzen;

absencji z przyczyn chorobowych w ciggu ostatniego roku;

wtasnej prognozy zdolnosci do pracy w ciggu najblizszych dwdch lat;

zasobow psychicznych.

Wynik liczbowy odzwierciedla wiasne przekonanie pracownika na temat jego zdolnosci

do pracy i moze miesci¢ sie miedzy 7,

a 49. Klasyfikacja stosowana do interpretacii

uzyskanej liczby umozliwia ocene zdolnosci do pracy (mierna, umiarkowana, dobra,

doskonata) oraz cele profilaktyki (tab. 18).

Tabela 18. Interpretacja wyniku liczbowego uzyskanego
kwestionariusza WAI.

_Wynik Zdolnos¢ do pracy Cele dziatanh profilaktycznych

liczbowy
7-27 Mierna Przywréci¢ zdolnos¢ do pracy
28-36 Umiarkowana Poprawi¢ zdolnos¢ do pracy
37-43 Dobra Doskonali¢ zdolnos¢ do pracy
44-49 Doskonata Utrzymac zdolnosc¢ do pracy

po wypeilnieniu
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3. Analiza statystyczna wynikéw
Wszystkie analizy statystyczne wynikow zostaty opracowane w programie statystycznym

SPSS 15.0.
Przeprowadzono nastepujgce analizy:
» statystyki deskryptywne stuzgce opisowi grupy badanej
» okreslenie wspotczynnika korelacji (r Pearsona) pomiedzy poszczegdinymi zmiennymi
w celu okreslenia ich wzajemnych zwigzkow
»analize regresji liniowej oraz wielowymiarowej w celu okreslenia predyktoréw

poszczegoblnych zmiennych

4. Wyniki badan kwestionariuszowych dotyczacych pielegniarek zatrudnionych w
domach pomocy spotecznej

W badaniach kwestionariuszowych wzieto udziat 41 placowek z nastepujgcych miast:
Poznan, Konin, Chodziez, Czgstkow Mazowiecki, Warszawa, Btonie, Karczew, Otwock,
Ptock, Konstancin — Jeziorna, Sosnowiec, Ruda Slaska, Zagorow, Slesin, Koto, Strzatkowo,
Konin, Leszno, Krobia, Piaseczno, Baniocha, Radom, Sokotéw Podlaski oraz Jabtonna
Srednia. W$réd nich 15 placéwek stanowity prywatne domy pomocy spotecznej z kolei 26
stanowity publiczne domy pomocy spoteczne;j.

Badania kwestionariuszowe przeprowadzane byly wsrdd pielegniarek pracujgcych w
domach pomocy spotecznej na terenie trzech wojewodztw: Mazowieckiego, Wielkopolskiego
oraz Slgskiego. Prébe stanowito 206 oséb, zatrudnionych w publicznych (73%) oraz
prywatnych domach pomocy spotecznej (27%).

Badane pielegniarki podaty, iz w chwili obecnej w domach pomocy spotecznej, w
ktérych sg zatrudnione $rednia liczba pensjonariuszy wynosi okoto 78 osdéb, a $rednia liczba
zatrudnionych pielegniarek wynosi okoto 12. Srednio na jedng pielegniarke zatrudniong w

domu pomocy spotecznej przypada okoto 11 pensjonariuszy.

4.1. Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie 97% o0so6b stanowity kobiety a jedynie 3% mezczyzni. Tak mata
liczba reprezentatéw pici meskiej wykonujgcych zawod pielegniarza w domu pomocy
spotecznej wynika ze struktury zatrudnienia kobiet i mezczyzn w tym zawodzie, gdzie
mezczyzni stanowig tylko 1,7% ogotu wszystkich zatrudnionych. W tabeli 19 podano dane
ogdlne dotyczgce zatrudnienia pielegniarek oraz pielegniarzy w domach pomocy spotecznej

oraz dane dla trzech wojewddztw, w ktérych przeprowadzono badania.
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Tabela 19. Liczba pielegniarek i potoznych z podziatem na pte¢ (stan na 31.12.2012r.)

Wojewddztwo Pielegniarki/pielegniarze | Potozne/potozni

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni razem
Slgskie 36 883 370 4 251 2 41 506
mazowieckie 38 747 734 4 286 13 43 780
wielkopolskie 21477 617 3 346 10 25450

Opracowano na podstawie http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/stat/265-zarejestrowane/2386-
liczba-zarejestrowanych-stan-na-31-12-2012 (dostep na dzien 17.10.2013).

W zwigzku z faktem, iz w badanej probie reprezentacja mezczyzn byta bardzo niska
grupa ta zostata wykluczona z dalszych analiz staystystycznych ze wzgledu na brak
mozliwosci porownania wynikéw miedzy grupami. Ponizsze analizy zostaly przedstawione
dla grupy 200 pielegniarek.

Sredni wiek badanych pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej
wynidst 43,3 lata (SD=9,6), przy czym najmiodsza pielegniarka miata 23 lata a najstarsza lat
62. W badanej grupie osob 69% posiadato wyksztatcenie srednie, a 31% wyzsze.

Prawidtowy wskaznik masy ciata pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej miato 48%, nadwage 34%, otytlos¢ 10%, a 9% nie udzielito odpowiedzi na to

pytanie (ryc. 27).

brak danych i 9%

waga prawidtowa 48%

nadwaga 34%

otytos¢ i 10%

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

Ryc. 27. Wskaznik masy ciata pielegniarek
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Sredni wymiar stazu pracy badanych pielegniarek wyniost 17,4 lata (SD=10,1), przy
czym jego minimalna wartosc wyniosta rok a maksymalna 40 lat. Z kolei Sredni tygodniowy
wymiar czasu pracy pielegniarek spotecznych wynidst 41,5 godziny (SD=6,3), przy czym

jego minimalna warto$c wyniosta 30 godzin a maksymalna 72.

4.2 . Wyniki badan obciazenia pielegniarkek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej

Na podstawie analizy dostepnej literatury oraz przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych wybrano 16 czynnoéci najbardziej typowych dla pracy pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej a nastepnie poproszono ankietowane osoby o
okreslenie poziomu ich obcigzenia fizycznego i psychicznego tymi czynnosciami na skali od

1 (najmniej obcigzajace) do 10 (najbardziej obcigzajgce).

4.2.1. Czynnosci najbardziej obcigzajace fizycznie i psychicznie

Badane osoby poproszono o ocene obcigzenia psychicznego i fizycznego czynnosciami na
skali od 1 do 10 punktéw skategoryzowanej jako obcigzenie:

e bardzo lekkie (1-2)

e lekkie (3-4)
¢ Srednie (5-6)
o duze (7-8)

e bardzo duze (9-10).

Czynnosci najbardziej obcigzajace fizycznie

Wediug ankietowanych, najbardziej obcigzajacymi fizycznie czynnosciami byty:
wykonywanie toalety pod prysznicem lub w wannie oraz wykonywanie toalety pacjenta
obftoznie chorego w f6zku. Jako najmniej obcigzajgce fizycznie wskazano edukacje w
zakresie promocji zdrowia i higieny oraz kontrole parametrow zyciowych pacjentéw (ryc. 28 a
ib.).
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a)

b)

Wykonywanie toalety pacjenta obtoznie chorego w t6zku

Wykonywanie toalety pod prysznicem, w wannie

Zaspokajanie potrzeb fizjologicznych u pacjentéw obtoznie
chorych

Wykonywanie toalety przeciwodlezynowej

Usprawnianie psychiczne i fizyczne pacjenta

Spacery z podopiecznymi

Cewnikowanie

Zmiana opatrunku

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

bardzo bardzo
lekki lekki éﬁni dﬁ/ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

Kamknle | pojenle packnts |

Kamlenie | pojenle paclenta przez sonds |

Prowadzenle dokumentac]l |

Podawanie kkow |

Przyotowywanie kekow |

Pobleranie makerizy do adan |

Edukach w Zak®sk promoc) zdrow 2 | nigieny |

KoniroE parametndw Iy clowyen |

=1 era]
ekl el Snadnl [= ] s Ary]
E n

stoplet obclzpenia brak camych

Ryec. 28 a i b. Ocena pielegniarek dotyczaca obcigzenia fizycznego typowymi

czynnosciami w ich pracy (rozklad cze¢stosci odpowiedzi w %)
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Czynnosci najbardziej obcigzajace psychicznie

Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnos$ciami wedtug ankietowanych byly:
odpowiedzialno$¢ za podopiecznych oraz sytuacje nieprzewidziane np. nagte pogorszenie
sie stanu pacjenta. Jako najmniej obcigzajgce psychicznie wskazano brak uznania w opinii
przetozonych oraz relacje miedzyludzkie w zespole terapeutycznym (ryc. 29 ai b.).

a)

Sytuacje nieprzewidywalne, np. nagte pogorszenie sie stanu : ‘ ‘ ‘ ‘
pacjenta

Nie satysfakcjonujace wynagrodzenie -_

Czeste przejécia od zadan nuzgcych do wymagajacych : ‘ ‘ ‘ ‘

(konieczno$¢ trwania w gotowosci) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Obserwowanie rozwoju choroby podopiecznych oraz jej : ‘ ‘ ) ‘

skutkow ‘ : : ‘ |

Kontakt z pacjentami obtoznie chorymi _-

Nadmiar obowigzkdw, presja czasu __

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

:Jz?(rlgzo gardzo
ekki lekki $redni dﬁ/ ﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

79



b)

Niski prestiz spoteczny zawodu, mata mozliwo$¢ rozwoju i ‘ : ‘ ‘ ‘
awansu
Kontakt z rodzinami pacjentow --
Narazenia na sytuacje niebezpieczne dla wtasnego zdrowia --
Niewystarczajaca ilo$¢ odpoczynku pomiedzy dyzurami --
Stan techniczny wyposazenia oddziatéw, brak sprzetu : : ‘ ‘
pomocniczego lub jego awarie
Relacje migdzyludzkie w kontakcie z personelem placéwek ‘ : ‘ ‘ ‘
leczniczych (pogotowie ratunkowe, szpital)
Brak uznania w opinii przetozonych --
Relacje miedzyludzkie w zespole terapeutycznym -.

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

bardzo bardzo
lekki lekki $redni dﬁ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

Ryc. 29 a i b. Ocena pielegniarek dotyczaca obciazenia psychicznego typowymi czynno$ciami w

ich pracy (rozklad czestosci odpowiedzi w %)

4.2.2. Psychospoteczne i fizyczne warunki pracy

Psychospoteczne oraz fizyczne warunki pracy pielegniarek zmierzono przy uzyciu

kwestionariusza ,Twoja praca” (Job Content Questionnaire) autorstwa R. Karaska. Analiza

otrzymanych danych wskazuje, iz:

» posiadane przez pielegniarki ,umiejetnosci” znajdujg sie na takim samym poziomie

jak wartosci referencyjne w tym zakresie

poziom decyzyjnoSci pielegniarek znajduje sie na nieco wyzszym poziomie niz
wartosci referencyjne decyzyjnosci

pielegniarki wskazujg na nieco wyzszy poziom posiadanej kontroli od wartosci
referencyjnych

praca pielegniarek spotecznych charakteryzuje sie wyzszym poziomem wymagan
psychologicznych niz praca ogdlnej populacji

praca pielegniarek spotecznych charakteryzuje sie rowniez wyzszym poziomem
wymagan fizycznych niz warto$ci referencyjne

praca pielegniarek spotecznych charakteryzuje sie réwniez wyzszym poziomem

niepewnosci pracy niz wartosci referencyjne
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» pielegniarki nieco lepiej od populacji ogolnej oceniajg otrzymywane od przetozonych
wsparcie oraz nieco lepiej oceniajg wsparcie spoteczne rozumiane ogélnie niz wartosci
referencyjne, wskazujg jednak nieco nizszy poziom wsparcia otrzymywanego od

wspotpracownikow (tab. 20).

Tabela 20. Psychospoteczne i fizyczne warunki pracy pielegniarek zatrudnionych w
domach pomocy spotecznej

N Srednia | SD Min Max

Umiejetnosci 200 33,1 4.3 18 44
(33,32)*

Decyzyjnosc¢ 200 31,9 6,6 12 48
(30,12)*

Kontrola 200 64,9 9,4 36 90
(62,22)*

Wymagania psychologiczne 200 33,7 51 23 48
(25,31)*

Obcigzenie fizyczne 200 9,3 15 5 12

Obcigzenie izometryczne 200 5,7 1,3 2 8

Wymagania fizyczne 200 14,9 2,4 9 20
(11,34)*

Niepewnos¢ pracy 200 6,6 2,9 3 17
(2,31)*

Wsparcie przetozonych 200 13,0 5,6 4 32
(11,57)*

Wsparcie wspotpracownikéw 200 11,3 1,8 6 16
(11,87)*

Wsparcie catkowite 200 24,2 6,1 12 48
(23,7)*

* W nawiasach podano wartosci referencyjne $rednich dla populacji ogdlnej wedlug Zotnierczyk-
Zreda, D. (2013). The Polish version of the Karasek’s Job Content Questionnaire (JCQ). International
Journal of Safety and Ergonomics, w druku.

Wymagania psychologiczne pracy pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej zwigzane sg z réznymi cechami pracy. Ponizej przedstawiono wyniki badan
dotyczgcych oceny obcigzenia psychicznego (na skali od 1 — najmniej obcigzajgce do 10 —
najbardziej obcigzajgce) pielegniarek wynikajgcego z wybranych 17 cech typowych dla ich
pracy.

Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami zwigzanymi z charakterem pracy
w ocenie pielegniarek byty sytuacje nieprzewidywalne (np. nagte pogorszenie sie¢ stanu
pacjenta) oraz odpowiedzialnos¢ za podopiecznych. Jako najmniej obcigzajgce wskazano
brak uznania w opinii przetozonych oraz relacje miedzyludzkie w zespole terapeutycznym
(tabela 21).
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Tabela 21. Obciagzenie psychiczne zwigzane z charakterem pracy pielegniarek

Obciazenia psychiczne zwigzane z warunkami pracy Srednia Odchylenie
standardowe
Sytuacje nieprzewidywalne np. nagte pogorszenie sie stanu 7,99 1,91
pacjenta
Odpowiedzialnos¢ za podopiecznych 7,97 2,12
Przejawy agres;ji ze strony pacjentéw 7,25 2,26
Nie satysfakcjonujgce wynagrodzenie 7,22 2,45
Praca zmianowa, praca w nocy 7,15 2,47
Czeste przejscia od zadah nuzacych do wymagajacych 7,12 2,20
(koniecznos¢ trwania w gotowosci)
Obserwowanie rozwoju choroby podopiecznych oraz jej 6,98 2,09
skutkow
Kontakt z pacjentami obtoznie chorymi 6,95 2,24
Nadmiar obowigzkéw, presja czasu 6,95 2,30
Niski prestiz spoteczny zawodu, mata mozliwosé rozwoju i 6,84 2,50
awansu
Kontakt z rodzinami pacjentéw 6,76 2,21
Narazenia na sytuacje niebezpieczne dla wtasnego zdrowia 6,35 2,22
Niewystarczajgca ilos¢ odpoczynku pomiedzy dyzurami 6,29 2,55
Stan techniczny wyposazenia oddziatow, brak sprzetu 6,17 2,41
pomaocniczego lub jego awarie
Relacje miedzyludzkie w kontakcie z personelem placowek 6,05 2,36
leczniczych (pogotowie ratunkowe, szpital)
Brak uznania w opinii przetozonych 5,84 2,63
Relacje miedzyludzkie w zespole terapeutycznym 5,53 2,24

Poréwnujgc psychospoteczne i fizyczne warunki pracy w zaleznosci od rodzaju domu

pomocy spotecznej (publiczny vs. prywatny) odnotowano, iz pielegniarki pracujgce w

publicznych domach pomocy spotecznej istotnie wyzej oceniaty wsparcie otrzymywane od

przetozonych oraz wsparcie ogdlne niz pielegniarki pracujgce w domach prywatnych (tab.

22).
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Tabela 22. Psychospoteczne i fizyczne warunki pracy w zaleznosci od rodzaju domu
pomocy spotecznej

Rodzaj |N Srednia | SD Min Max p*

DPS
Umiejetnosci prywatny 54 32,6 4,4 22 42 1 0,99

publiczny 146 33,3 4,3 18 44
Decyzyjnosé prywatny 54 31,5 7,2 12 48 | 0,14

publiczny 146 32,0 6,4 12 48
Kontrola prywatny 54 64,0 10,2 36 90 | 0,22

publiczny 146 65,3 91 42 88
Wymagania prywatny 54 33,0 4,5 23 43 | 0,08
psychologiczne

publiczny 146 34,0 5.3 23 48
Obcigzenie prywatny 54 9,4 1,3 6 12 | 0,10
fizyczne

publiczny 146 9,2 1,6 5 12
Obciazenie prywatny 54 54 14 2 810,39
izometryczne

publiczny 146 5,7 1,2 3 8
Wymagania prywatny 54 14,8 2,3 10 20 (0,42
fizyczne

publiczny 146 15,0 2,5 9 20
Niepewnos¢ pracy | prywatny 54 6,0 2,3 3 14 | 0,22

publiczny 146 6,8 3,0 3 17
Wsparcie prywatny 54 11,1 2,5 4 16 | 0,01
przetozonych

publiczny 146 13,7 6,3 4 32
Wsparcie prywatny 54 11,4 1,6 8 150,34
wspotpracownikéow

publiczny 146 11,2 1,9 6 16
Wsparcie prywatny 54 22,4 3,4 15 310,04
calkowite

publiczny 146 24,9 6,7 12 48

* p - Poziom istotnosci roznic pomiedzy prywatnym a publicznym domem pomocy spotecznej w
zakresie psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy. Réznice sg istotne statystycznie, gdy
p<0,05.

4.2.3. Odczuwane dolegliwosci migsniowo — szkieletowe

Analiza danych zawartych w ankiecie okreslajgcej odczuwane dolegliwosci miesniowo

— szkieletowe wskazuje, iz w_ciggu ostatnich 7 dni najwiekszy odsetek badanych

pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej odczuwat dolegliwosci w obrebie
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dolnej (62%) i gornej (57%) czesci plecéw a nastepnie szyi (48,5%) i ramion (46,5%) (ryc.
30).
jedna lub obie kostki/stopy 25,0%

jedno lub oba kolana 26,5%

Il

jedno lub oba uda fbiodra 26,0%

dolna czes¢ plecow _ 62,0%
gorna czesc plecow _ 57,0%
nadgarstki/rece — 29,5%
jedno lub oba lokcie _ 18,5%
jedno lub oba ramiona — 46,5%

kark/szyja 48,5%

|

Ryc. 30. Odsetek pielegniarek odczuwajacych dolegliwosci migsniowo-szkieletowe w
ostatnich 7 dniach (%)

Analiza danych zawartych w ankiecie okreslajacej odczuwane dolegliwosci miesniowo

— szkieletowe wskazuje, iz w_ciggu ostatnich 12 miesiecy najwiekszy odsetek badanych

pielegniarek odczuwat dolegliwosci w obrebie dolnej czesci plecow (70,5%) a w dalszej
kolejnosci w obrebie karku i szyi (70%), (ryc. 31).

jedna lub obie kostki/stopy 30.5%
jedno lub oba kolana | 37,5%
jedno lub oba uda fbiodra | 31,5%
dolna czedd plecdw 70,5%
gorna czest plecow 61,0%
nadgarstkifrece ﬁ 37,0%
jedno lub oba fokcie = 28,5%
jedneo lub oba ramiona ﬁ 53,0%

Ryc. 31. Odsetek pielegniarek odczuwajacych dolegliwosci miesniowo-szkieletowe w
ostatnich 12 miesigcach (%)
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Badanym pielegniarkom zadano takze pytanie dotyczgce ograniczen w normalnej
aktywnosci z powodu dolegliwosci poszczegolnych czesci ciata. Ograniczenia aktywnosci
wsrod pielegniarek wynikaty najczedciej z dolegliwosci dolnej czeéci plecow — 42,5%,
dolegliwosci karku lub/i szyi — 38% oraz gornej czesci plecow — 32,5%. W najmniejszym
stopniu aktywnos¢ badanych ograniczaty problemy zwigzane z dolegliwosciami: tokci — 13%,
ud oraz bioder — 16%, a takze nadgarstkow i rgk — 17,5% (ryc.32).

jedna lub obie kostki/stopy | 20,5%
jedno luboba kolana | 23,5%
jedno lub oba uda /biodra | 16,0%
dolnaczesc plecow | 42,52%
gorna czesé plecow | 32,5%
nadgarstki/rece | 17,5%
jedno lub oba fokcie | 13,0%
jedno lub oba ramiona | 26,5%
kark/szyja | 35,07

Ryc. 32. Odsetek pielegniarek odczuwajacych ograniczenia w normalnej aktywnosci
wynikajace z dolegliwosci migesniowo - szkieletowych (%).

4.2.4. Zdolnos¢ do pracy pielegniarek
Biorgc pod uwage ocene wiasnej zdolnoéci do pracy najwiecej badanych pielegniarek

ocenito swojg zdolno$¢ do pracy jako dobrg (47%). Jedynie 9% okreslito jg jako doskonatg, a

7% jako mierng (ryc. 33).
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‘ ’ B mierna
B umiarkowana
47% dobra
B doskonata

Ryc. 33. Wskaznik zdolnosci do pracy badanych pielegniarek (%)

Srednia ocena zdolnosci do pracy pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej wyniosta 36,6 (SD=5,48), przy czym najnizsza jej wartos¢ wyniosta 19 a

najwyzsza 48.

4.2.5. Zaleznosci pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy,
zdolnosciag do pracy, dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi a wybranymi
zmiennymi indywidualnymi i zawodowymi

Wybrang zmieng indywidualng wykorzystang do okreslenia ponizszych zaleznosci byt
wiek, natomiast do zmiennych zawodowych zaliczono: liczbe godzin pracy tygodniowo, typ
domu pomocy spotecznej (prywatny vs. publiczny) oraz stosunek liczby pensjonariuszy do

pielegniarek.

Zaleznosci pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy a godzinami
pracy tygodniowo, wiekiem, typem domu pomocy spotecznej oraz stosunkiem liczby
pensjonariuszy do pielegniarek

W celu okre$lenia zwigzkéw pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami
pracy a godzinami pracy tygodniowo, typem domu pomocy spotecznej oraz stosunkiem
liczby pensjonariuszy do pielegniarek przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktérej
otrzymano nastepujgce zaleznosci:

» tygodniowy wymiar czasu pracy wptywa na obnizenie poziomu posiadanych przez

pielegniarki umiejetnosci
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» im wieksza liczba pensjonariuszy przypadajgcych na jedng pielegniarke tym wyzsze
odczuwane przez pielegniarki wymagania psychologiczne pracy oraz wieksza jej
niepewnos¢ pracy

» pielegniarki zatrudnione w publicznych domach pomocy spotecznej wskazujg na
wieksze wsparcie otrzymywane przez przetozonych oraz na wieksze wsparcie
0golne (tab. 23).

Tabela 23. Zwiazki psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z wybranymi

zmiennymi
Wymiary godzin pracy wiek stosunek liczby | typ domu
psychospotecznych | tygodniowo pensjonariuszy | pomocy
i fizycznych do pielegniarek | spotecznej
warunkéw pracy

r** p* r** p* r** p* r** p*

Umiejetnosci -0,16 | 0,03 0,10 0,14 0,09 0,19 0,07 0,30
Decyzyjnosc¢ -0,06 | 0,37 0,08 0,26 -0,12 | 0,09 0,04 0,62
Kontrola -0,12 | 0,11 0,10 0,14 -0,04 | 0,55 0,06 0,41
Wymagania -0,01 | 0,91 -0,04 | 0,54 0,39 0,00 0,09 0,20
psychologiczne
Obcigzenie 0,10 0,19 -0,07 | 0,29 -0,07 |0,30 -0,03 | 0,65
fizyczne
Obcigzenie -0,12 | 0,11 0,02 0,83 0,04 0,58 0,12 0,10
izometryczne
Wymagania 0,00 1,00 -0,04 | 0,58 -0,03 | 0,72 0,04 0,57
fizyczne
Niepewnosc¢ pracy | -0,01 0,92 0,04 0,59 0,26 0,00 0,14 0,05
Wsparcie -0,04 | 0,58 0,11 0,12 0,06 0,42 0,20 0,00
przetozonych
Wsparcie -0,01 |0,88 -0,01 | 0,86 -0,06 |0,41 -0,03 | 0,66
wspoétpracownikdw
Wsparcie catkowite | -0,04 | 0,57 0,10 0,17 0,04 0,62 0,18 0,01

* p - Poziom istotnos$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zaleznos$ci pomiedzy zmiennymi.

Zaleznosci pomiedzy Indeksem Zdolnosci do Pracy (WAI) a godzinami pracy
tygodniowo, wiekiem, typem domu pomocy spotecznej oraz stosunkiem liczby
pensjonariuszy do pielegniarek

W celu okreSlenia zwigzkéw pomiedzy zdolnoscig do pracy a godzinami pracy
tygodniowo, typem domu pomocy spotecznej oraz stosunkiem liczby pensjonariuszy do
pielegniarek przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujace
zaleznosci:

» im starsza wiekiem pielegniarka tym nizej ocenta swojg zdolnos¢ do pracy
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» im starsza wiekiem pielegniarka tym gorzej ocenta odczucia odnosnie nadziei na

przysztosé

» im starsza wiekiem pielegniarka tym gorzej ocenta swoje mozliwosci sprostania

wymaganiom pracy, szczegolnie mozliwosciom w stosunku do wysitku fizycznego

wymaganego przez obecng prace (tab. 24).

Tabela 24. Zwigzek zdolnosci do pracy z wybranymi zmiennymi

Wymiary zdolnosci do godzin pracy | wiek stosunek typ domu

pracy tygodniowo liczby pomocy
pensjonariuszy | spoteczne;j
do
pielegniarek

r** p* r-** p* r** p* r** p*

Wskaznik zdolnosci do -0,05 | 0,47 -0,36 | 0,00 -0,02 | 0,76 -0,05 | 0,45

pracy

Ocena wtasnych zasobéw | -0,06 | 0,41 -0,08 | 0,24 -0,04 | 0,60 -0,10 | 0,15

psychicznych

Czy ostatnio byte$ w stanie | -0,03 | 0,64 -0,02 (0,81 0,00 0,96 -0,07 | 0,29

czerpac zadowolenie z

regularnego wykonywania

swoich codziennych zajec?

Czy ostatnio bytes aktywny | -0,05 | 0,53 -0,11 | 0,11 0,00 0,96 0,00 0,96

i zwawy?

Czy ostatnio czutes sie -0,04 | 0,59 -0,15 | 0,04 -0,08 | 0,25 -0,10 | 0,17

peten nadziei na

przysztosc¢?

Zdolnos$¢ sprostania -0,03 | 0,69 -0,23 | 0,00 -0,22 | 0,09 -0,02 | 0,74

wymaganiom pracy

Jak oceniasz swoje obecne | -0,02 |0,73 |-0,28 | 0,00 |-0,09 |0,20 |0,00 |0,98

mozliwosci w stosunku do

wysitku fizycznego

wymaganego przez Twojg

obecng prace?

Jak oceniasz swoje obecne | -0,03 |0,70 |-0,14 | 0,05 |-0,13 | 0,07 -0,04 | 0,56

mozliwosci w stosunku do

wysitku umystowego

wymaganego przez Twojg

obecng grace?

* p - Poziom istotnos$ci zaleznoS$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

*kp

Wspotczynnik zaleznosci pomiedzy zmiennymi.
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Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu miesniowo-szkieletowego
a godzinami pracy tygodniowo, wiekiem, typem domu pomocy spotecznej oraz
stosunkiem liczby pensjonariuszy do pielegniarek

W celu okreslenia zwigzkéw pomiedzy odczuwanymi

dolegliwosciami ukfadu

miesniowo-szkieletowego a godzinami pracy tygodniowo, wiekiem, typem domu pomocy

spotecznej oraz stosunkiem liczby pensjonariuszy do pielegniarek przeprowadzono analize

korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujgce zaleznosci:

>

starsze pielegniarki istotnie czesciej w ciggu ostatnich 12 miesiecy odczuwaty boéle
karku/ szyi

im wieksza jest liczba pensjonariuszy przypadajgcych na jedng pielegniarke tym
pielegniarki istotnie czesciej odczuwaty dolegliwosci w obrebie karku/ szyi (w
ciggu ostatnich 7 dni), ramion (w ciggu ostatnich 12 miesiecy) oraz tokci (w ciggu
ostatnich 7 dni)

pielegniarki pracujgce w publicznych domach pomocy spotecznej istotnie czesciej
odczuwaty béle w obrebie karku/ szyi (w ciggu ostatnich 7 dni), goérnej czesci
plecéw (w ciggu ostatnich 12 miesiecy), dolnej czesci plecow (w ciggu ostatnich 7
dni) oraz w jednym lub obu udach/ biodrach (w ciagu ostatnich 12 miesiecy), (tab.
25)

Tabela 25. Zwiazki dolegliwosci miesniowo-szkieletowych z wybranymi zmiennymi

Obszar bolu Godziny pracy Wiek Stosunek liczby | Typ domu

tygodniowo pensjonariuszy | pomocy

do pielegniarek | spotecznej
r-** p* r** p* r-k* p-k r*-k p*
Odczuwanie bélu w ciagu ostatnich 7 dni

Kark/szyja -0,11 0,22 0,07 0,44 0,17 0,04 0,36 0,00
Ramiona -0,23 0,10 0,10 0,46 0,09 0,50 0,12 0,37
tokcie -0,05 0,62 -0,17 | 0,06 0,29 0,00 0,17 0,07
Nadgarstki/rece | -0,14 0,28 0,01 0,95 0,13 0,33 0,09 0,51
Gorna czesc 0,25 0,06 0,06 0,67 0,19 0,14 -0,04 0,76
plecéw
Dolna czesc¢ 0,18 0,09 0,15 0,14 -0,05 0,61 0,23 0,03
plecéw
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Jedno lub oba -0,05 0,72 0,00 1,00 0,03 0,85 0,11 0,44
uda/biodra
Jedno lub oba 0,16 0,10 -0,06 | 0,52 0,10 0,29 0,16 0,10
kolana
Jedna lub obie 0,02 0,90 0,16 0,27 -0,10 0,51 -0,09 0,53
kostki/stopy
Odczuwanie bélu w ciagu ostatnich 12 miesiecy

Kark/szyja 0,14 0,16 0,21 0,03 0,11 0,28 0,11 0,26
Ramiona 0,00 1,00 0,03 0,83 0,27 0,03 0,22 0,07
tokcie 0,07 0,43 -0,03 | 0,73 0,16 0,07 0,15 0,08
Nadgarstki/rece | -0,06 0,65 0,17 0,14 0,01 0,90 0,10 0,39
Gorna czesc 0,04 0,71 0,05 0,66 0,19 0,07 0,40 0,00
plecow
Dolna czesc¢ -0,04 0,81 0,01 0,97 0,21 0,21 0,24 0,14
plecow
Jedno lub oba 0,17 0,11 -0,10 | 0,35 0,11 0,28 0,23 0,02
uda/biodra
Jedno lub oba 0,01 0,97 -0,12 | 0,51 0,18 0,30 0,08 0,65
kolana
Jedna lub obie 0,10 0,51 -0,22 | 0,13 0,19 0,20 0,05 0,74
kostki/stopy
* p - Poziom istotnoS$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspdtczynnik zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.
4.2.6. Zaleznosci pomigedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu migsniowo-

szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy

W celu okreslenia zaleznoéci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukfadu
miesniowo-szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi  warunkami  pracy

przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktorej otrzymano nastepujgce zaleznosci:

> pielegniarki posiadajgce wysokie umiejetnosci zawodowe istotnie rzadziej
odczuwaty bol w obrebie jednego lub obu kolan w ciggu 7 ostatnich dni

» pielegniarki posiadajgce wysoki poziom kontroli nad swojg pracg istotnie rzadziej
odczuwaty bdle w obrebie jednego lub obu ud/ bioder w ciggu ostatnich 12
miesiecy
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wysokie wymagania psychologiczne pracy pielegniarki wigzaty sie z istotnie
czesciej odczuwanymi dolegliwosciami w obrebie karku/ szyi (w ciggu ostatnich 12
miesiecy), ramion (w ciggu ostatnich 7 dni i 12 miesiecy), tokci (w ciggu ostatnich 7
dni i 12 miesiecy), nadgarstkow/rgk (w ciggu ostatnich 12 miesiecy), gornej czesci
plecéw (w ciggu ostatnich 12 miesiecy) oraz jednym lub obu kolanach (w ciggu
ostatnich 7 dni)

wysokie obcigzenie fizyczne w pracy pielegniarki wigzato sie z istotnie czesciej
odczuwanymi dolegliwosciami w obrebie fokci w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz
jednego lub obu kolan w ciggu ostatnich 7 dni i 12 miesiecy

wymuszona pozycja ciala w pracy pielegniarki wigzata sie z istotnie czesciej
odczuwanymi dolegliwosciami w obrebie tokci w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
goérnej czesci plecow w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz jednego lub obu kolan w
ciggu ostatnich 7 dni

wysokie wymagania fizyczne pracy pielegniarki wigzaty sie z istotnie czesciej
odczuwanymi dolegliwosciami w obrebie tokci w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
goérnej czesci plecow w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz jednego lub obu ud/
bioder w ciggu ostatnich 7 dni i 12 miesiecy

niepewnos$c pracy pielegniarki wigzata sie z istotnie czesciej odczuwanymi
dolegliwosciami w obrebie karku/szyi w ciggu ostatnich 7 dni i 12 miesiecy, tokci w
ciggu ostatnich 7 dni oraz goérnej czesci plecéw w ciggu ostatnich 7 dni i 12
miesiecy

wsparcie otrzymywane od wspodtpracownikdw wigzato sie z istotnie rzadziej
odczuwanymi dolegliwosciami w obrebie ramion w ciggu ostatnich 7 dni i 12
miesiecy oraz jednego lub obu kolan w ciggu ostatnich 7 dni

wsparcie calkowite wigzato sie z istotnie rzadziej odczuwanymi dolegliwosciami w

obrebie ramion w ciggu ostatnich 7 dni (tab. 26).
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Tabela 26. Zwiazki psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z odczuwanymi dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi

- - L Wymagania Obcigzenie Obcigzenie Wymagania | Niepewnos¢ Wsparcie Wsparcie Wsparcie

Umiejetnosci | Decyzyjnos¢ Kontrola ) - - 4 . . o -
Obszar bolu psychologiczne fizyczne izometryczne fizyczne pracy przetozonych wspotpracownikéw | catkowite
r** p* r** p* r** p* r** p* r** p* r** p* rk* p* r** p* r** p* r** p* r** p*

Odczuwanie bélu w ciggu ostatnich 7 dni

Kark/szyja 0,15 0,08 -0,04 0,60 | 003 | 0,69 0,16 0,06 0,03 | 0,69 0,05 0,60 0,04 | 0,60 0,17 0,04 0,19 0,02 0,01 0,94 0,18 | 0,03
Ramiona -0,03 0,79 -0,20 012 | -017 | 0,20 0,27 0,04 0,20 | 013 0,08 0,56 016 | 021 0,08 0,54 0,19 0,14 -0,37 0,00 0,26 | 0,04
tokcie 0,05 0,57 -0,23 001 | -014 | 014 0,19 0,04 0,18 | 005 0,12 0,19 0,17 0,06 0,30 0,00 0,05 0,61 -0,14 0,13 001 | 094
Nadrgi;Stk'/ -0,06 0,64 -0,11 039 | -011 | 041 0,22 0,08 021 | 010 0,14 0,29 020 | 012 0,19 0,15 0,16 0,22 -0,12 0,37 011 | 0,38
GO;T:CZ?SC -0,06 0,63 -0,10 044 | 010 | 046 0,01 0,97 005 | 072 | -0,03 0,83 0,04 | 073 0,37 0,00 0,19 0,15 0,00 0,98 017 | 019




Dolna czes¢

plectw 0,13 0,21 0,13 021 | 015 | 015 0,18 0,09 010 | 032 | -0,03 0,75 005 | 0,63 015 | 0,14 0,13 0,23 -0,03 0,81 011 | 0729
Jedng lub oba -0,18 0,21 0,11 045 | 001 | 095 0,11 0,44 009 | 053 | -0,12 0,40 0,00 | 0,98 025 | 0,08 0,09 0,53 0,25 0,08 0,00 | 1,00
uda/biodra
Jedﬂglg’nba‘)ba -0,20 0,03 -0,10 031 | -017 | 0,07 0,33 0,00 0,20 | 0,04 0,24 0,01 0,24 | 0,01 0,11 0,23 0,11 0,26 -0,20 0,04 0,03 | 072
Jedna lub
obie -0,06 0,69 0,24 0,09 | -021 | 014 0,22 0,13 018 | 022 | -0,10 0,51 0,05 | 0,73 0,01 0,94 0,01 0,95 -0,16 0,26 0,04 | 079
kostki/stopy
Odczuwanie boélu w ciaggu ostatnich 12 miesiecy
Kark/szyja 0,10 0,32 0,09 036 | 011 | 0,27 0,28 0,00 001 | 094 | -005 063 | -002 | 084 0,28 | 0,00 0,14 0,16 0,14 0,16 0,09 | 034
Ramiona -0,06 0,61 0,14 025 | -0,13 | 0,27 0,32 0,01 022 | 006 | -0,02 0,85 013 | 0,29 0,02 0,86 0,09 0,45 0,26 0,03 0,00 | 097
tokcie -0,05 0,59 -0,16 007 | 014 | 012 0,31 0,00 0,26 | 0,00 0,19 0,03 0,26 | 0,00 0,17 0,05 0,12 0,18 -0,06 0,51 0,09 | 033
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Nadgarstki/

rece 0,06 0,59 0,14 023 | -007 | 053 0,34 0,00 017 | 015 0,03 0,79 0,12 0,31 0,15 0,20 0,21 0,07 0,12 0,32 0,21 | 0,07
Géma czesc 0,00 0,98 -0,04 069 | -0,03 | 076 0,26 0,01 0,17 | 0,10 0,21 0,04 0,22 0,03 0,21 0,04 0,11 0,28 -0,08 0,46 0,09 | 039
plecéw
DOLT:C%ZV?SC 0,04 0,82 -0,01 0,95 0,01 | 096 0,16 0,33 0,01 0,96 0,00 0,99 0,01 0,97 0,06 0,74 -0,14 0,38 -0,12 0,48 -0,15 | 036
Jedno I.Ub oba -0,16 0,12 -0,25 0,01 -0,24 0,02 0,16 0,11 0,19 0,06 0,16 0,11 0,20 0,04 0,16 0,11 0,02 0,81 -0,08 0,42 0,00 0,99
uda/biodra
Jedﬂglgjnbaoba 0,15 0,39 -0,10 057 | -014 | 041 0,26 0,14 035 | 0,04 0,19 0,28 0,29 0,09 0,13 0,46 0,04 0,83 0,24 0,16 0,09 | 059
Jedna lub
obie -0,07 0,65 -0,05 0,74 | -0,06 | 067 -0,08 0,58 0,05 | 0,76 -0,09 0,54 0,08 | 060 0,20 0,17 0,12 0,42 0,07 0,64 013 | 039
kostki/stopy

* p - Poziom istotnos$ci zaleznos$ci. Zaleznos$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

**1 - Wspdtczynnik zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.
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4.2.7. Okreslenie determinantéw zdolnosci do pracy

W celu okreslenia determinantow zdolnosci do pracy przeprowadzono analize regres;ji
liniowej metodg eliminacji wstecznej. Do pierwotnego modelu wprowadzono skale
kwestionariusza ,Twoja praca™ umiejetnosci, decyzyjnos¢, kontrola, wymagania
psychologiczne, obcigzenie fizyczne, obcigzenie izometryczne (wymuszona pozycja ciata
podczas wykonywania pracy), niepewno$¢ pracy, wsparcie przetozonych, wsparcie
wspotpracownikow, a takze deklarowang liczbe godzin pracy tygodniowo, wiek, i rodzaj
domu pomocy spotecznej.

Do ostatecznego rozwigzania, zawierajgcego trzy istotne predyktory (predyktorem
okresla sie w modelu statystycznym zmienng niezalezng istotnie determinujgcg zmienng
objasniang) oraz jeden predyktor istotny na poziomie tendencji doszto w dsmym kroku.
Model przewiduje 29% wariancji zmiennej zaleznej (co znaczy, iz model ten ttumaczy 29%
przypadkéw w catej badanej probie), a wiec jest dobrze dopasowany do danych, F(4, 191) =
19,184; p < 0,001.

W tabeli 12. podano wspotczynniki niestandaryzowane (B), btad standardowy (SE),
wspétczynnik standaryzowany Beta, istotno$¢ (p) oraz indeks Pratta, czyli iloczyn
wspofczynnika beta i korelacji rzedu zerowego pomiedzy predyktorem i zmienng zalezna.
Indeks Pratta wyraza odsetek wariancji wyjasniany przez dany predyktor. Jak widag,
najsilniejszym predyktorem zdolnoéci do pracy jest wiek, ktéry odpowiada za 13% wariancji
zmiennej zaleznej. Kolejnymi sg: decyzyjno$é, obcigzenie izometryczne (wymuszona
pozycja ciata) oraz — w najmniejszym stopniu liczba godzin pracy. Prawie wszystkie

predyktory, poza decyzyjnoscia, wptywaty na obnizenie sie zdolno$¢ do pracy (tab. 27).

Tabela 27. Predyktory zdolnosci do pracy pielegniarek

Predyktory B*** SE**** Beta***** | p* Indeks
Pratta*****

Decyzyjnosé¢ 0,131 0,053 0,155 0,013 0,154

Obcigzenie -1,521 0,268 -0,352 0,000 -0,350

izometryczne

Liczba godzin pracy | -0,092 0,054 -0,106 0,091 -0,105

tygodniowo

Wiek -0,223 0,036 -0,387 0,000 |-0,384

* p - Poziom istotnosci zaleznosci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspoétczynniki niestandaryzowane

***SE - blgd standardowy

*+i++Beta - wspotczynnik standaryzowany

**xx+indeks Pratta - iloczyn wspotczynnika beta i korelacji rzedu zerowego pomiedzy predyktorem i zmienng zalezng
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Zwiazki psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z mozliwosciami w stosunku
do wysitku fizycznego umystowego

Kolejng analize wykonano tg samg metodg — jedyng réznicg byta zmienna zalezna,
ktérg stanowita suma pytan dotyczgcych mozliwosci w stosunku do wymagan
wykonywanego zawodu (zwigzanych z wysitkiem fizycznym i umystowym). Wysoki poziom
zmiennej zaleznej wyraza wiec wysokg ocene swoich mozliwosci wobec wymagan pracy.
Dane sg dobrze dopasowane (F(4,191) = 9,272; p < 0,001), do ostatecznego modelu
doprowadzono w 6smym kroku, po wyeliminowaniu nieistotnie wptywajgcych na zmienng
zalezng umiejetnosci, decyzyjnos¢, kontrola, wymagania psychologiczne, obcigzenie
fizyczne, wsparcie wspotpracownikéw, deklarowang liczbe godzin pracy tygodniowej i rodzaj
domu pomocy spoteczne.

Model wyjasnia 17% wariancji zmiennej zaleznej i zwiera cztery zmienne: decyzyjnosc.
obcigzenie izometryczne (wymuszong pozycje ciata), niepewnosé pracy oraz wiek.

Najsilniej na ocene mozliwosci wobec wymagan wptywa wiek, i obcigzenie
izometryczne (wymuszona pozycja ciata). W dalszej kolejnosci znalazty sie niepewnosé
pracy i decyzyjnos¢ (na poziomie tendencji). Prawie wszystkie predyktory, poza
decyzyjnos$cig, ujemnie wpltywajg na zmienng zalezng a wiec wptywajg na negatywng ocene
wiasnych mozliwoéci w stosunku do wymagan psychicznych oraz fizycznych wykonywanego
zawodu (tab. 28).

Tabela 28. Predyktory mozliwosci respondentéw w stosunku do wysitku
fizycznego i umystowego pielegniarek

Predyktory B*** SE**** Beta***** | p* Indeks
Pratta******

Decyzyjnosé 0,026 0,014 0,126 0,066 0,124

Obciagzenie -0,240 0,073 -0,226 0,001 | -0,220

izometryczne

Niepewnosc¢ pracy -0,067 0,032 -0,143 0,040 -0,138

wiek -0,035 0,010 -0,246 0,000 -0,244

* p - Poziom istotnosci zaleznosci. Zalezno$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspdétczynniki niestandaryzowane

***SE - blgd standardowy

*+++*Beta - wspotczynnik standaryzowany

*kkkindeks Pratta - iloczyn wspoétczynnika beta i korelacji rzedu zerowego pomigdzy predyktorem i zmienng zalezng

96



Zwiazki psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z zasobami psychicznymi
pielegniarek

W celu oszacowania zwigzkéw psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z
zasobami psychicznymi pielegniarek przeprowadzono analize regresji liniowej metoda
eliminacji wstecznej. Do pierwotnego modelu wprowadzono skale kwestionariusza , Twoja
praca”. Umiejetnosci, Decyzyjnosé, Kontrola, Wymagania psychologiczne, Obcigzenie
fizyczne, Obcigzenie izometryczne, Niepewnosé pracy, Wsparcie przetozonych, Wsparcie
wspotpracownikow, a takze deklarowang liczbe godzin pracy tygodniowo, wiek, i rodzaj
Domu Pomocy Spoteczne.

Ostateczny model sktada sie z trzech predyktorow, wytonit sie w dziewigtym kroku
analizy. F(2, 191) = 7,550; p = 0,001 i wyjasnia 7% wariancji zmiennej zaleznej. Decyzyjnos¢
wzmacnia zasoby psychiczne, zas obcigzenie psychometryczne obniza je, a wiec mozliwo$é
decydowania o sposobie wykonywania pracy oraz o jej tempie jak rowniez mozliwos¢
decydowania o materialnym $rodowisku pracy wptywa na pozytywng ocene zasobdéw
psychicznych rozumianych jako czerpanie zadowolenia z wykonywania codziennych zajec,
bycie aktywnym i zwawym oraz petnym nadziei na przysztos¢. Z kolei wymuszona pozycja
ciata podczas wykonywania pracy (obcigzenie izometryczne) wptywa na negatywng ocene

tychze zasobdw (tab. 29).

Tabela 29. Predyktory zasobow psychicznych pielegniarek

Predyktory B*** SE**** Beta***** | p* Indeks

Pratta******
Decyzyjnosé 0,025 0,009 0,200 0,005 | 0,199
Obcigzenie -0,117 0,046 -0,179 0,011 |-0,179
izometryczne

* p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznos$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - blgd standardowy

****Beta - wspotczynnik standaryzowany

*kkkindeks Pratta - iloczyn wspoétczynnika beta i korelacji rzedu zerowego pomigdzy predyktorem i zmienng zalezng
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5. Wyniki badan dotyczacych ratownikéw medycznych

W  ponizszym rozdziale zamieszczono wyniki badan kwestionariuszowych
przeprowadzonych wsrdd ratownikéw medycznych.

W celu realizacji badan ankietowych wsréd ratownikéw medycznych nawigzano
wspotprace z przedstawicielami Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych oraz Krajowego
Zwigzku Pracownikéw Ratownictwa Medycznego.

Uzyskano zgode na przeprowadzenie badan w 7 miastach Polski: todzi, Krakowie,

Wieluniu, Legnicy, Nysie, Grudzigdzu i Warszawie.

5.1. Charakterystyka badanej grupy

W badaniach kwestionariuszowych udziat wzieto 200 ratownikdw medycznych,
z czego 83% (N=155) grupy stanowili mezczyzni.

W$rdd badanych kobiet sredni wiek wynidst 33,5 roku (SD=8,15), najmtodsza kobieta
miata lat 23 a najstarsza 54. Wsrod mezczyzn $redni wiek wynidést réwniez 34,5 roku
(SD=7,99), najmtodszy mezczyzna miat lat 23, a najstarszy 56.

Potowa catej grupy badanych ratownikow medycznych posiadata wyksztatcenie
Srednie. Wsrod mezczyzn przewazata grupa o wyksztatceniu wyzszym (52%), natomiast
wsrdd kobiet o wyksztatceniu Srednim (66%).

Analiza danych zawartych w ankiecie osobowej wskazuje, iz sredni tygodniowy
czas pracy wsrod kobiet wynosit 53 godziny (SD=11,50) przy czym minimalnie byto to 30
godzin a maksymalnie 72 godziny.

Wsréd mezczyzn sredni tygodniowy czas pracy wynosit 54 godziny (SD=11,40);
minimalnie byto to 36, a maksymalnie 80 godzin.

Sredni staz pracy wérdd kobiet na stanowisku ratownika medycznego wynosit 6,2
lat (SD=5,01) przy czym minimalnie byt to 1 rok, a maksymalna 20 Iat.

Sredni staz pracy mezczyzn wynosit 9,4 lata (SD=6,76), przy czym minimalnie byt
to 1 rok a maksymalna 36 lat.

Prawidiowy wskaznik masy ciata (<25) miato 62,5% ratowniczek i tylko 25,8%
ratownikéw. Nadwage (>25) miato 15,6% ratowniczek oraz 45,2% ratownikéw. Wsrod
ratowniczek nie odnotowano otytosci (>30), natomiast dotyczyta ona 16,7% ratownikéw (ryc.
34).

98



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

21,9
2,3

62,5

452 m Kobiety

B Mezczyzni

15,6 16,7

brak danych
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Ryc. 34. Wskaznik masy ciata ratowniczek/ratownikéw medycznych (%)

Sredni wskaznik masy ciata wynosit dla kobiet — 23,9, dla mezczyzn — 27,1 (tab. 30).

Tabela 30. Wskaznik masy ciata

5.2.

Na podstawie analizy dostepnej

StatystyKi ogotem kobiety mezczyzni
srednia 22,95 23,9 27,12
odchylenie
standardowe 9,83 2,62 3,64
min 19,1 19,8 19,1
max 39,2 29,9 39,2

Wyniki badan

literatury oraz przeprowadzonych wywiadow

pogtebionych wybrano 13 czynnosci wskazywanych jako najbardziej typowe w pracy

ratownikdbw medycznych a nastepnie poproszono ankietowanych o ocene poziomu ich

obcigzenia fizycznego i psychicznego tymi czynnosciami na skali od 1 (najmniej obcigzajgce)

do 10 (najbardziej obcigzajgce).
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5.2.1. Czynnosci najbardziej obcigzajace psychicznie i fizycznie

Badane osoby poproszono o ocene obcigzenia psychicznego i fizycznego czynnosciami na

skali od 1 do 10 punktow skategoryzowanej jako obcigzenie:

Czynnosci najbardziej obcigzajace psychicznie

bardzo lekkie (1-2)
lekkie (3-4)

srednie (5-6)

duze (7-8)

bardzo duze (9-10).

Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami w ocenie ratownikéw medycznych

byto: niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie oraz wyjazdy do wypadkow z udziatem dzieci oraz
(ryc.35aib.).

a)

Niesatysfakcjonujace wynagrodzenie

Wyjazdy do wypadkéw z dzie¢mi

Odpowiedzialno$¢ za ludzkie zycie

Konieczno$¢ radzenia sobie z agresywnymi pacjentami

Narazenia na sytuacje niebezpieczne dla zycia i zdrowia
wlasnhego

Koniecznosci wykonywania zadan i podejmowania decyzji pod
presja czasu

Konieczno$¢ wykonywania czynnosci ratunkowych w
niekorzystnych warunkach atmosferycznych

Kontakt z ofiarami $miertelnymi, osobami rannymi oraz ich
rodzinami

Kontrola przez rodziny i $wiadkéw pracy wykonywanej przez
stuzby ratownicze

Praca zmianowa, praca w nocy

20% 40% 60% 80% 100%

bardzo
lekki Sredni dﬁ/ dﬁ/
brak danych

stopien obcigzenia
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k)

Niewystarczajaca ilo$¢ odpoczynku pomiedzy akcjami
ratunkowymi

Wydtuzajace si¢ akcje ratunkowe

Stan techniczny, awarie sprzetu ratowniczego

Nadmiar obowigzkéw, zbyt duza liczba godzin pracy

Wyjazdy do wypadkéw z dorostymi

Czeste ,przejscia” od zadan nuzgcych do wymagajgcych
(konieczno$¢ trwania w gotowosci)

Hatas

Niewystarczajgca ilos¢ odpoczynku pomigdzy dyzurami

Relacje migdzyludzkie w zespole ratunkowym

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

bardzo bardzo
lekki lekki $redni dﬁ/ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych
Ryc. 35 ai b. Ocena ratownikéw medycznych dotyczaca obciazenia psychicznego typowymi

czynno$ciami w ich pracy (rozklad czestosci odpowiedzi w %)

Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami w ocenie kobiet — ratowniczek
medycznych byto: wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke oraz
odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucne;j.

Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami w ocenie mezczyzn -
ratownikow medycznych byto: wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w

pojedynke oraz odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucne;.

Czynnosci najbardziej obcigzajace fizycznie

Najbardziej obcigzajgcymi fizycznie czynnosciami ratownikéw medycznych byto:
wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke, wykonywanie resuscytacji

krgzeniowo-oddechowej we dwie osoby, unieruchomienie kregostupa (ryc. 36).
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Wykonywanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (1 osoba)
Wykonywanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (2 osoby) |

Unieruchomienie kregostupa

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej

Odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optucnej

Wykonanie doj$cia do szpikowego

Wykonanie defibrylacji recznej

Unieruchomienie ztaman, zwichnig¢, skrecen

Tamowanie krwotokéw

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej

Opatrywanie ran

Wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych i
dolnych oraz zyly szyjnej zew.

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

Ibakrlijzo bardzo
ekki lekki éﬁni dﬁ/ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

Ryc. 36. Ocena ratownikow medycznych dotyczaca obciazenia fizycznego typowymi

czynno$ciami w ich pracy (rozklad czestosci odpowiedzi w %)

Najbardziej obcigzajgcymi fizycznie czynnosciami w ocenie kobiet — ratowniczek
medycznych byto: wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke,
wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej we dwie osoby, intubacja dotchawicza w
laryngoskopii bezposredniej.

Najbardziej obcigzajgcymi fizycznie czynnosciami w ocenie mezczyzn — ratownikow
medycznych bylo: wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke,
wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej we dwie osoby oraz unieruchomienie

kregostupa.

5.2.2.Psychospoteczne i fizyczne warunki pracy

Analiza danych dotyczgcych psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy wsroéd
kobiet zatrudnionych w ratownictwie medycznym wskazuje, iz:
» posiadane przez kobiety — ratowniczki medyczne ,umiejetnosci” znajdujg sie na

podobnym poziomie co wyniki wartosci referencyjne w tym zakresie
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» poziom decyzyjnosci kobiet — ratowniczek medycznych znajduje sie na nieco wyzszym
poziomie niz wartosci referencyjne w tym zakresie decyzyjnosci

» kobiety — ratowniczki medyczne wskazujg wyzszy poziom wartosci referencyjnych w
tym zakresie posiadanej kontroli

» praca kobiet — ratowniczek medycznych charakteryzuje sie takim samym poziomem
wymagan psychologicznych co wartosci referencyjnych w tym zakresie

» praca kobiet — ratowniczek medycznych charakteryzuje sie wyzszym poziomem
wymagan fizycznych niz wartosci referencyjne w tym zakresie

» praca kobiet — ratowniczek medycznych charakteryzuje sie zdecydowanie wyzszym
poziomem niepewnosci pracy niz wartosci referencyjne w tym zakresie

> kobiety — ratowniczki medyczne gorzej od wartosci referencyjnych oceniajg
otrzymywane od przetozonych wsparcie oraz wsparcie spoteczne rozumiane ogolnie
niz populacja, wskazujg jednak taki sam poziom wsparcia otrzymywanego od

wspotpracownikdw co populacja ogdlna (tab. 31).

Tabela 31. Psychospoteczne i fizyczne warunki pracy w opiniach kobiet — ratowniczek

medycznych
N M SD Minimum Maximum

Umiejetnosci 32 33,9 4.4 16 40
(33,2)*

Decyzyjnosc¢ 32 33,3 55 24 44
(30,12)*

Kontrola 32 67,2 8,6 40 82
(63,44)*

Wymagania 32 349 6,2 18 46

psychologiczne (34,58)*

Obcigzenie fizyczne 32 10,3 2,0 3 12

Obcigzenie 32 6,4 1,6 2 8

izometryczne - pozycja

wymuszona

Wymagania fizyczne 32 16,8 3,2 5 20
(11,34)*

Niepewnosc¢ pracy 32 8,3 2,9 5 16
(2,13)*

Wsparcie przetozonych | 32 8,5 2,6 4 14
(11,57)*

Wsparcie 32 11,2 2,0 5 15

wspotpracownikow 11,87)*

Wsparcie catkowite 32 19,8 3,7 9 27
(23,44)*

*W nawiasach podano wartosci referencyjne $rednich dla populacji ogdinej wedtug Zotnierczyk-Zreda,
D. The Polish version of the Karasek’s Job Content Questionnaire (JCQ). International Journal of

Safety and Ergonomics, w druku.

Analiza danych dotyczacych psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy wsrod

mezczyzn zatrudnionych w ratownictwie medycznym wskazuje, iz:
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posiadane przez mezczyzn — ratownikdéw medycznych ,umiejetnosci” znajdujg sie

na nieco wyzszym poziomie niz wyniki populacji ogélnej w tym zakresie

» poziom decyzyjnosci mezczyzn — ratownikow medycznych znajduje sie na nieco
wyzszym poziomie niz wartosci referencyjne decyzyjnosci
» mezczyzni — ratownicy medyczni wskazujg wyzszy poziom posiadanej kontroli od
wartosci referencyjnych w tym zakresie
» praca mezczyzn — ratownikow medycznych charakteryzuje sie takim samym
poziomem wymagan psychologicznych, co wartosci referencyjne w tym zakresie
» praca mezczyzn - ratownikdbw medycznych charakteryzuje sie wyzszym
poziomem wymagan fizycznych niz warto$ci referencyjne w tym zakresie
» praca mezczyzn — ratownikbw medycznych charakteryzuje sie zdecydowanie
wyzZszym poziomem niepewnosci pracy niz wartosci referencyjne w tym zakresie
» mezczyzni — ratownicy medyczni nieco lepiej od populacji ogdlnej oceniajg
otrzymywane od przetozonych wsparcie oraz taki sam poziom wsparcia
otrzymywanego od wspotpracownikéw co wartosci referencyjne w tym zakresie,
wsparcie spoteczne rozumiane ogolnie oceniajg jednak nieco nizej niz wartosci
referencyjne w tym zakresie (tab. 32)
Tabela 32. Psychospotleczne i fizyczne warunki pracy w opiniach mezczyzn -
ratownikéw medycznych
N M SD Minimum | Maximum
Umiejetnosci 155 35,4 3,3 26 44
(33,32)*
Decyzyjnos¢ 155 33,5 53 20 48
(30,12)*
Kontrola 155 68,8 7,3 50 88
(63,44)*
Wymagania psychologiczne 155 34,7 4,2 22 48
(34,58)*
Obcigzenie fizyczne 155 10,1 1,4 5 12
Obcigzenie izometryczne - 155 6,1 1,2 3 8
pozycja wymuszona
Wymagania fizyczne 155 16,3 2,2 11 20
(11,34)*
Niepewnosc¢ pracy 155 7,9 2,8 4 17
(2,13)*
Wsparcie przetozonych 155 9,3 2,6 4 16
(11,57)*
Wsparcie wspétpracownikdéw 155 11,5 1,9 6 16
(11,87)*
Wsparcie catkowite 155 20,9 3,5 12 31
(23,44)*

*W nawiasach podano wartosci referencyjne $rednich dla populacji ogéinej wedtug Zotnierczyk-Zreda,
D. The Polish version of the Karasek’s Job Content Questionnaire (JCQ). International Journal of

Safety and Ergonomics, w druku.
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Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni na podobnym poziomie oceniajg: swojg
decyzyjnos¢ w pracy ratownika medycznego, poziom wymagahn psychologicznych
stawianych przez prace, odczuwane obcigzenie fizyczne oraz odczuwane obcigzenie
wynikajgce z utrzymywania wymuszonej pozycji ciata (obcigzenie izometryczne) podczas
wykonywania pracy oraz wsparcie jakie otrzymujg od wspotpracownikow. Z kolei kobiety w
poréwnaniu do mezczyzn nizej oceniajg: swoje umiejetnosci, swojg pewnosc¢ pracy, wsparcie
otrzymywane od przetozonych oraz otrzymywane wsparcie catkowite (por. tab. 20 i tab. 21).

Wymagania psychologiczne pracy ratownikdw medycznych zwigzane sg z réznymi
cechami pracy. Ponizej przedstawiono wyniki badan dotyczacych obcigzenia psychicznego
(na skali od 1 - najmniej obcigzajgce do 10 — najbardziej obcigzajgce)
ratowniczek/ratownikow medycznych wynikajgcego z wybranych cech typowych dla ich
pracy.

Wsrod kobiet — ratowniczek najwigksze obcigzenie psychiczne wynikato z takich
cech pracy, jak: dzwiganie/przenoszenie pacjenta nieprzytomnego na noszach, wyjazdy do
wypadkéw z udziatem dzieci, niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie, odpowiedzialnos¢ za

zycie ludzkie, narazenie na sytuacje niebezpieczne dla wtasnego zdrowia i zycia (tab. 33).

Tabela 33. Obcigzenie psychiczne ratowniczek medycznych zwigzane charakterem

pracy

Srednia Odchylenie

standardowe

Dzwiganie / przenoszenie pacjenta nieprzytomnego na nosze 8,78 2,07
Wyjazdy do wypadkow z dzieémi 8,53 2,09
Niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie 8,50 2,42
Odpowiedzialnos¢ za zycie ludzkie 8,41 2,66
Narazenie na sytuacje niebezpieczne dla wkasnego zdrowia i zycia 8,28 2,09
Dzwiganie/ przenoszenie sprzetu ratowniczego 8,19 2,34
Koniecznos$¢ radzenia sobie z agresywnymi pacjentami 7,94 2,69
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta nieprzytomnego do karetki przy 7,91 2,38
uzyciu noszy
Kontakt z ofiarami $miertelnymi, osobami rannymi, ich rodzinami 7,88 2,51
Koniecznos$¢ wykonywania czynnosci ratunkowych w niekorzystnych 7,59 2,82
warunkach atmosferycznych
Konieczno$¢ wykonywania zadan pod presjg czasu 7,56 2,68
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta przytomnego na nosze 7,34 2,17
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta przytomnego do karetki przy uzyciu 7,34 2,28
noszy
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Przektadanie pacjenta na wozek inwalidzki/ krzesetko kardiologiczne 7,34 2,43
Kontrola przez rodziny i $wiadkow pracy wykonywanej przez stuzby 7,25 2,85
ratownicze

Stan techniczny. Awarie sprzetu ratowniczego 7,22 2,97
Praca zmianowa. Praca w nocy 7,16 2,35
Wydtuzajgce sie akcje ratownicze 6,88 2,60
Niewystarczajgca ilo$¢ odpoczynku pomiedzy akcjami ratunkowymi 6,78 2,61
Wyjazdy do wypadkéw z dorostymi 6,78 2,53
Transport pacjenta do karetki przy uzyciu krzesetka kardiologicznego 6,38 2,70
Nadmiar obowigzkéw, zbyt duza liczba godzin pracy 6,38 2,51
Niewystarczajgca ilos¢ odpoczynku pomiedzy dyzurami 6,19 2,59
Relacje miedzyludzkie w zespole ratunkowym 591 3,12
Hatas 5,84 3,16
Czeste przejscia od zadan nuzgcych do wymagajgcych (trwanie w 5,81 2,86
gotowosci)

Wsréd mezczyzn — ratownikdw medycznych najwieksze obcigzenie psychiczne

wynikato z takich cech pracy, jak: Dzwiganie / przenoszenie pacjenta nieprzytomnego na

nosze, Niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie, Wyjazdy do wypadkéw z udziatem dzieci,

Odpowiedzialnos¢ za zycie ludzkie, Konieczno$¢ radzenia sobie z agresywnymi pacjentami

(tab. 34).

Tabela 34. Obcigzenie psychiczne ratownikéw medycznych zwigzane

z charakterem

pracy
Srednia |  Odchylenie
standardowe
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta nieprzytomnego na nosze 8,57 1,74
Niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie 8,33 2,08
Wyjazdy do wypadkéw z dzieémi 8,15 2,18
Odpowiedzialnos¢ za zycie ludzkie 8,13 2,42
Koniecznos$¢ radzenia sobie z agresywnymi pacjentami 7,98 2,15
Narazenie na sytuacje niebezpieczne dla wkasnego zdrowia i zycia 7,86 2,26
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta nieprzytomnego do karetki przy 7,82 1,99
uzyciu noszy
Dzwiganie/ przenoszenie sprzetu ratowniczego 7,54 1,86
Koniecznos$¢ wykonywania zadan pod presjg czasu 7,48 2,28
Koniecznos¢ wykonywania czynnosci ratunkowych w niekorzystnych 7,39 2,15
warunkach atmosferycznych
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta przytomnego na nosze 7,25 2,09
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Kontakt z ofiarami $miertelnymi, osobami rannymi, ich rodzinami 7,25 2,23
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta przytomnego do karetki przy uzyciu 7,18 2,09
noszy

Kontrola przez rodziny i $wiadkow pracy wykonywanej przez stuzby 7,07 2,26
ratownicze

Praca zmianowa. Praca w nocy 7,06 2,21
Niewystarczajgca ilos¢ odpoczynku pomiedzy akcjami ratunkowymi 7,00 2,31
Wydtuzajgce sie akcje ratownicze 6,88 2,18
Przektadanie pacjenta na wozek inwalidzki/ krzesetko kardiologiczne 6,74 2,17
Stan techniczny. Awarie sprzetu ratowniczego 6,74 2,39
Nadmiar obowigzkéw, zbyt duza liczba godzin pracy 6,48 2,32
Czeste 'przejscia’ od zadan nuzacych do wymagajacych (trwanie w 6,43 2,24
gotowosci)

Wyjazdy do wypadkow z dorostymi 6,37 2,03
Hatas 6,00 2,27
Transport pacjenta do karetki przy uzyciu krzesetka kardiologicznego 5,94 2,37
Niewystarczajgca ilos¢ odpoczynku pomiedzy dyzurami 5,85 2,34
Relacje miedzyludzkie w zespole ratunkowym 5,12 2,51

5.2.3.  Odczuwane dolegliwosci miesniowo — szkieletowe

Ponizej przedstawiono wyniki badan dotyczacych dolegliwosci miesniowo-szkieletowych,
odczuwanych w ciggu oststnich 7 dni oraz ostatnich 12 miesiecy, przez

ratowniczki/ratownikéw medycznych.

Dolegliwosci odczuwane w ciggu ostatnich 7 dni

Analiza danych zawartych w ankiecie okreslajgcej odczuwane dolegliwosci miesniowo
— szkieletowe wskazuje, iz w ciggu ostatnich 7 dni najwigkszy odsetek badanych wsréd
kobiet — ratowniczek medycznych odczuwat dolegliwosci w obrebie dolnej czesci plecow
(38%) a w dalszej kolejnosci karku i szyi (28%) oraz w obrebie gornej czesci plecow (22%).
Zadna z 0s6b nie wskazata na odczuwanie dolegliwosci w obrebie tokci (ryc. 37.).
Najwiekszy odsetek badanych mezczyzn - ratownikbw medycznych odczuwat
dolegliwosci w obrebie dolnej czesci plecow (46%) a w dalszej kolejnosci w obrebie gorne;j
czesci plecow (25%) oraz karku i szyi (22%). Najmniej osob uskarzato sie na bdle w obrebie
jednej lub obu kostek (ryc. 37).
Porownujac wyniki obu grup najwiecej dolegliwosci w ciggu ostatnich 7 dni zaréwno
wsrod kobiet, jak i wérod mezczyzn najczesciej zgtaszanych byto w obrebie dolnej czesci

plecéw, przy czym u mezczyzn odsetek ten jest nieznacznie wiekszy. Z kolei mezczyzni w
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nastepnej kolejnosci uskarzali sie na bdéle w obrebie gornej czesci plecow a kobiety w

obrebie karku/ szyi (ryc. 37).

T 22%
kark/szyja 28%

0,
ramiona 9% 16%

fokcie 0% %

nadgarstki/dtonie %)%

gorna czesc plecow 22202% B mezczyzni
| m kobiety
dolna czesc¢ plecow 38% 46%

jedno/oba uda/biodra 16%

jedno/oba kolana 1%§/o%

jedna/obie kostki 832

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

Ryc. 37. Odsetek ratownikow medycznych odczuwajacych dolegliwosci miesniowo -
szkieletowe w ciggu ostatnich 7 dni (%)

Dolegliwosci odczuwane w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Analiza danych =zawartych w ankiecie okreslajgcej odczuwane dolegliwosci
miesniowo — szkieletowe wskazuje, iz w ciggu ostatnich 12 miesiecy najwiekszy odsetek
badanych wsréd kobiet — ratowniczek medycznych odczuwat dolegliwosci w obrebie dolnegj
czesci plecow (66%), a w dalszej kolejnosci w obrebie karku i szyi (53%) oraz gornej czesci
plecow (44%). (ryc. 38).

Najwiekszy odsetek badanych ws$réd mezczyzn - ratownikbw medycznych

odczuwat, podobnie jak kobiety, dolegliwosci w obrebie dolnej czesci plecéw (65%) , a w

dalszej kolejnosci w obrebie karku i szyi (45%) oraz gornej czesci plecow (37%) (ryc. 38).
Poréwnujgc wyniki obu grup, najwiecej dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

zaréwno wsrdod kobiet, jak | wsrdd mezczyzn najczesciej zgtaszanych byto w obrebie dolnej

czesci plecow.
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Ryc. 38. Odsetek ratownikow medycznych odczuwajacych dolegliwosci
miesniowo - szkieletowe w ciggu ostatnich 12 miesiecy (%)

Ograniczenia w normalnej aktywnosci z powodu dolegliwosci miesniowo —
szkieletowych

Ograniczenia aktywnosci wsréd kobiet — ratowniczek medycznych wynikaty
najczesciej z dolegliwosci dolnej czesci plecow — 38%, dolegliwosci karku lub/i szyi — 25%
oraz gornej czesci plecow —22%. W najmniejszym stopniu aktywnos¢ badanych ograniczaty
problemy zwigzane z dolegliwosciami: tokci — 0%, jedna lub obie kostki — 3%, nadgarstkow i
dtoni — 6% pozytywnych wskazan (ryc.39).

Ograniczenia aktywnosci wsréod mezczyzn — ratownikbw medycznych wynikaty
najczesciej z dolegliwosci dolnej czedci plecéw — 43%, dolegliwosci karku lub/i szyi — 19%
oraz goérnej czesci plecow — 19%. W najmniejszym stopniu aktywno$¢ badanych ograniczaty
problemy zwigzane z dolegliwosciami: tokci — 6%, jednego/obu ud/bioder — 6%, jedna lub
obie kostki — 7% wskazan (ryc.39).

Poréwnujgc wyniki obu grup najczesciej ograniczenia aktywnosci wynikajgce z
dolegliwosci miesniowo — szkieletowych kobiety oraz mezczyzni odczuwali w obrebie dolnej
czesci plecow, przy czym u mezczyzn odsetek ten byt nieznacznie wiekszy oraz w obrebie

karku/ szyi przy czym u kobiet odsetek ten jest nieznacznie wyzszy (por. ryc. 38 i ryc. 39).
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Ryc. 39. Odsetek ratownikéw medycznych odczuwajacych ograniczenia w normalnej
aktywnosci z powodu dolegliwosci migsniowo — szkieletowych (%)

5.2.4. Zdolnos$¢ do pracy

Najwiecej badanych ratownikdw ocenito swojg zdolnos¢ do pracy jako dobrg (44%).

Jedynie 1% jako mierng. Kobiety najczesciej ocenialy swojg zdolnos¢ do pracy jako

umiarkowang (41%), zadna z nich nie wskazata iz zdoIno$¢ do pracy jest mierna. Mezczyzni

z kolei oceniali najczesciej swojg zdolnos$¢ do pracy, jako dobrg (45%), jedynie 1% okreslit jg

jako mierng (ryc.40)
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Ryc. 40. Wskaznik zdolnosci do pracy badanych ratownikéw medycznych (%)

Srednia ocena zdolnoéci do pracy ratownikéw medycznych w ogdle wyniosta 39,8
(SD=5,42), przy czym minimalna jej ocena wyniosta 25 a maksymalna 49. Wsréd
ratowniczek medycznych $rednia ocena ich zdolnosci do pracy wyniosta 39,1 (SD=5,53),
przy czym minimalna jej ocena wyniosta 30 a maksymalna 48. Wsréd ratownikéw
medycznych $rednia ocena ich zdolnoéci do pracy wyniosta 40 (SD=5,40), przy czym

minimalna jej ocena wyniosta 25 a maksymalna 49.

5.2.5. Zaleznosci pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy,
zdolnosciag do pracy, dolegliwosciami miesniowo — szkieletowymi a
wybranymi zmiennymi indywidualnymi i zawodowymi

Wybranymi zmiennymi indywidualnymi wykorzystanymi do okre$lenia ponizszych

zaleznosci byt wiek, oraz poziom wyksztatcenia, natomiast do zmiennych zawodowych

zaliczono: staz pracy na danym stanowisku oraz liczbe godzin pracy tygodniowo
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Zaleznosci pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy a wiekiem,
poziomem wyksztalcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz iloscig godzin
pracy tygodniowo ratownikéw medycznych

W celu okreslenia zwigzkéw pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami

pracy a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz

tygodniowym wymiarem czasu pracy przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktorej

otrzymano nastepujgce zaleznosci:

» im wyzszy jest poziom wyksztatcenia ratownikéw medycznych tym wieksza ich

decyzyjnoé¢ i kontrola nad pracg

» im dtuzszy jest tygodniowy wymiar czasu pracy ratownikdbw medycznych tym

wyzsze ich umiejetnosci,

bardziej odczuwane wymagania psychologiczne i

fizyczne pracy oraz odczuwane obcigzenie fizyczne (tab. 35)

Tabela 35. Zwigzek psychospotecznych i fizycznych warunkoéw pracy z wybranymi

zmiennymi
Wymiary Wiek Wyksztatcenie Staz pracy na Liczba godzin
psychospotecznych wykonywanym | pracy
i fizycznych stanowisku tygodniowo
warunkow pracy r** p* r* p* r** p* r* p*
Umiejetnosci 0,02 0,83 0,09 0,22 0,10 0,19 0,16 0,04
Decyzyjnosé -0,06 | 0,45 0,28 0,00 -0,03 0,72 0,09 0,24
Kontrola -0,03 | 0,66 0,24 0,00 0,03 0,72 0,14 0,07
Wymagania -0,11 | 0,13 0,08 0,29 -0,14 0,07 0,31 0,00
psychologiczne
Obcigzenie -0,08 | 0,28 0,10 0,15 -0,06 0,44 0,21 0,01
fizyczne
Obcigzenie 0,02 0,76 0,06 0,39 0,04 0,63 0,10 0,19
izometryczne -
pozycja
wymuszona
Wymagania -0,04 | 0,61 0,10 0,17 -0,02 0,82 0,19 0,02
fizyczne
Niepewnos¢ pracy | -0,12 | 0,10 0,11 0,14 -0,06 0,42 0,14 0,07
Wsparcie 0,00 0,99 -0,07 0,33 -0,01 0,88 -0,10 | 0,18
przetozonych
Wsparcie 0,00 0,99 -0,11 0,13 0,01 0,89 -0,10 | 0,20
wspoétpracownikéw
Wsparcie catkowite | 0,00 1,00 -0,11 0,12 0,00 0,97 -0,13 | 0,09

* p - Poziom istotnosci zalezno$ci. Zaleznosci s istotne statystycznie, gdy p<0,05.

**r - Wspotczynnik zaleznosci pomiedzy zmiennymi.
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Zaleznosci pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy
a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz iloscig
godzin pracy tygodniowo wsréd kobiet oraz mezczyzn

Po dokonaniu analizy ogolnej opracowanych danych dokonano analizy poszczegdlnych
zmiennych zaréwno w grupie kobiet jak i grupie mezczyzn.
W celu okreslenia zwigzkoéw pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy
a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz tygodniowym
wymiarem czasu pracy wsrdd kobiet ratowniczek medycznych przeprowadzono analize
korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujgce zaleznosci:
» kobiety ratowniczki medyczne z wyzszym wyksztatceniem oceniaty obcigzenie
fizyczne pracy jako wyzsze
» im dtuzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy kobiet ratowniczek medycznych tym
wyzZej oceniane przez nie wymagania psychologiczne i fizyczne pracy, wyzsza ocena

obcigzenia fizycznego oraz wieksze poczucie niepewnosci pracy (tab. 36).

Tabela 36. Zwigzek psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z wybranymi
Zmiennymi wéréd kobiet

Wymiary Wiek Wyksztatcenie | Staz pracy na Liczba godzin
psychospotecznych wykonywanym | pracy

i fizycznych stanowisku tygodniowo
warunkow pracy r** p* r p* r* p* r* p*
Umiejetnosci -0,04 0,82 0,23 0,20 0,27 0,13 0,31 0,11
Decyzyjnosé -0,23 [ 0,21 0,26 0,14 0,08 0,66 0,23 0,23
Kontrola -0,17 10,36 0,29 0,11 0,19 0,30 0,30 0,12
Wymagania -0,15 |0,40 0,15 0,42 -0,01 | 0,95 0,47 0,01
psychologiczne

Obcigzenie -0,32 | 0,07 0,36 0,04 -0,13 | 0,47 0,61 0,00
fizyczne

Obcigzenie -0,15 0,40 0,16 0,39 0,10 0,57 0,30 0,12
izometryczne -

pozycja

wymuszona

Wymagania -0,28 | 0,12 0,30 0,09 -0,03 | 0,87 0,53 0,00
fizyczne

Niepewnos¢ pracy | -0,05 | 0,80 0,13 0,47 -0,06 | 0,76 0,37 0,05
Wsparcie 0,29 0,11 0,13 0,50 0,06 0,74 -0,26 | 0,17
przetozonych

Wsparcie 0,03 0,88 -0,25 |0,17 0,18 0,32 0,10 0,59
wspotpracownikow

Wsparcie catkowite | 0,22 0,23 -0,05 |0,79 0,14 0,44 -0,13 | 0,50

* p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.
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W celu okreslenia zwigzkéw pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy
a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz tygodniowym
wymiarem czasu pracy wsrod mezczyzn ratownikdw medycznych przeprowadzono analize
korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujgce zalezno$ci:
» im wyzszy jest poziom wyksztatcenia mezczyzn ratownikdw medycznych tym wieksza
ich decyzyjnos¢ i kontrola nad praca
» im wyzszy jest staz pracy mezczyzn ratownikow medycznych tym mniej odczuwane
jej wymagania psychologiczne
» im dtuzszy jest tygodniowy wymiar czasu pracy mezczyzn ratownikéw medycznych

tym bardziej odczuwane byty jej wymagania psychologiczne (tab. 37)

Tabela 37. Zwigzek psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z wybranymi
zmiennymi wsrod mezczyzn

Wymiary Wiek Wyksztatcenie | Staz pracy na Liczba godzin
psychospotecznych i wykonywanym | pracy
fizycznych stanowisku tygodniowo
warunkow pracy r* p* r* p* r** p* r* p*
Umiejetnosci 0,02 0,78 0,08 0,30 0,03 0,69 0,11 0,20
Decyzyjnosé -0,02 0,81 0,29 0,00 -0,05 | 0,56 0,06 0,48
Kontrola 0,00 0,96 0,25 0,00 -0,02 10,80 0,09 0,27
Wymagania -0,10 |0,21 0,06 0,48 -0,17 | 0,04 0,26 0,00

psychologiczne

Obcigzenie fizyczne | 0,00 0,97 0,03 0,75 -0,03 | 0,71 0,10 0,26

Obcigzenie 0,08 0,34 0,03 0,75 0,04 0,58 0,05 0,55
izometryczne -
pozycja wymuszona

Wymagania fizyczne | 0,04 0,62 0,03 0,71 0,01 0,94 0,09 0,30

Niepewnos¢ pracy -0,13 | 0,10 0,10 0,23 -0,05 | 0,54 0,10 0,25

Wsparcie -0,06 | 0,43 -0,09 | 0,25 -0,05 | 0,56 -0,08 | 0,36
przetozonych
Wsparcie -0,01 | 0,89 -0,07 | 0,36 -0,03 | 0,70 -0,15 | 0,08

wspotpracownikow

Wsparcie catkowite -0,05 0,50 -0,11 0,17 -0,05 0,51 -0,14 0,10

* p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.

Zaleznosci pomiedzy Indeksem Zdolnosci do Pracy (WAI) a wiekiem, poziomem
wyksztalcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz iloscia godzin pracy
tygodniowo ratownikéw medycznych

W celu okreslenia zwigzkow zdolnoscig do pracy a wiekiem, poziomem wyksztatcenia,
stazem pracy oraz tygodniowym wymiarem pracy ratownikow medycznych przeprowadzono
analize korelacji, w wyniku ktorej otrzymano nastepujgce zaleznosci:

» im starsi wiekiem ratownicy medyczni tym nizej oceniali swojg zdolnos¢ do pracy
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» im starsi wiekiem ratownicy medyczni tym gorzej oceniali swoje mozliwosci

sprostania wymaganiom pracy, szczegolnie mozliwosciom w stosunku do wysitku

fizycznego wymaganego przez obecng prace

» im dtuzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy ratownikow medycznych tym gorzej

oceniana byfa ich zdolnos¢ do pracy (tab. 38).

Tabela 38. Zwigzek zdolnosci do pracy z wybranymi zmiennymi

Wymiary zdolnosci do
pracy

Liczba godzin

pracy

tygodniowo

Wiek

Stosunek liczby
pensjonariuszy
do pielegniarek

Typ domu
pomocy
spotecznej

r**

p*

r**

r** p*

r** p *

Wskaznik zdolnosci do
pracy

-0,05

0,47

-0,36

0,00

-0,02 0,76

-0,05 0,45

Ocena wlasnych zasobow
psychicznych

-0,06

0,41

-0,08

0,24

-0,04 0,60

-0,10 0,15

Czy ostatnio bytes w stanie
czerpa¢ zadowolenie z
regularnego wykonywania
swoich codziennych zajeé?

-0,03

0,64

-0,02

0,81

0,00 0,96

-0,07 0,29

Czy ostatnio byte$ aktywny
i zZwawy?

-0,05

0,53

-0,11

0,11

0,00 0,96

0,00 0,96

Czy ostatnio czutes sie
peten nadziei na
przyszto$c?

-0,04

0,59

-0,15

0,04

-0,08 0,25

-0,10 0,17

Zdolnosc¢ sprostania
wymaganiom pracy

-0,03

0,69

-0,23

0,00

-0,12 0,09

-0,02 0,74

Jak oceniasz swoje obecne
mozliwosci w stosunku do
wysitku fizycznego
wymaganego przez Twojg
obecng prace?

-0,02

0,73

-0,28

0,00

-0,09 0,20

0,00 0,98

Jak oceniasz swoje obecne
mozliwosci w stosunku do
wysitku umystowego
wymaganego przez Twojg
obecng grace?

-0,03

0,70

-0,14

0,05

-0,13 0,07

-0,04 0,56

* p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.
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Zaleznosci pomiedzy Indeksem Zdolnosci do Pracy (WAI) a wiekiem, poziomem
wyksztalcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz iloscia godzin pracy
tygodniowo wsrod kobiet i mezczyzn

Po dokonaniu analizy ogdlnej opracowanych danych dokonano analizy poszczegdlnych
zmiennych zaréwno w grupie kobiet jak i grupie mezczyzn.

W celu okreslenia zwigzkéw pomiedzy zdolnoscig do pracy a wiekiem, poziomem
wyksztalcenia, stazem pracy oraz tygodniowym wymiarem pracy kobiet ratowniczek
medycznych przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktorej otrzymano nastepujgce
zaleznosci:

» im dtuzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy kobiet ratowniczek medycznych tym

nizsza byfa ocena ich wlasnej aktywnosci i zwawosci (tab. 39).

Tabela 39. Zwigzek zdolnosci do pracy z wybranymi zmiennymi wsréd kobiet

Wymiary zdolnosci do pracy Wiek wyksztatcenie | Staz pracy na | lle godzin w
wykonywanym | tygodniu
stanowisku pracujesz

jako

ratownik

medyczny?
r** p* r** p* r** p* r** p*

Wskaznik zdolnoéci do pracy -0,19 0,29 | 0,19 0,31 -0,02 |092 |-0,16 | 0,41

Ocena wiasnych zasobow -0,03 0,86 | -0,20 | 0,27 -0,03 | 0,88 |-0,26 | 0,17

psychicznych

Czy ostatnio bytes w stanie -0,10 0,57 | 0,10 0,58 -0,03 |085 |-0,14 | 0,48

czerpac zadowolenie z
regularnego wykonywania swoich
codziennych zaje¢?

Czy ostatnio byte$ aktywny i 0,01 0,94 | -0,17 | 0,35 0,16 0,39 |-0,38 | 0,04
zwawy?

Czy ostatnio czutes sie peten 0,20 0,28 | -0,20 | 0,27 0,08 0,65 |-0,31 | 0,10
nadziei na przyszio$¢é?

Zdolnosc¢ sprostania -0,14 0,44 | 0,02 0,90 0,01 0,94 | -0,21 | 0,27
wymaganiom pracy

Jak oceniasz swoje obecne -0,03 0,86 | -0,01 | 0,97 -0,07 | 0,71 |-0,31 | 0,11

mozliwosci w stosunku do wysitku
fizycznego wymaganego przez
Twojg obecng prace?

Jak oceniasz swoje obecne -0,18 0,32 | 0,04 0,82 0,08 0,65 |-0,02 | 0,91
mozliwosci w stosunku do wysitku
umystowego wymaganego przez
Twojg obecng grace?

* p - Poziom istotnosci réznic. Réznice sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspétczynnik zaleznosci pomiedzy zmiennymi.

Z kolei w wyniku analizy korelacji otrzymano nastepujgce zaleznosci pomiedzy
zdolnoscig do pracy a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy oraz tygodniowym

wymiarem pracy mezczyzn ratownikéw medycznych:

116




im starsi wiekiem mezczyzni ratownicy medyczni tym nizej oceniali swojg zdolnosé do
pracy

im starsi wiekiem mezczyzni ratownicy medyczni tym gorzej oceniali swoje
mozliwos$ci sprostania wymaganiom pracy, szczegoélnie mozliwosciom w stosunku do
wysitku fizycznego wymaganego przez obecng prace

im dtuzszy byt staz pracy mezczyzn ratownikow medycznych tym gorzej oceniali
swoje mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego wymaganego przez obecng
prace

im dtuzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy mezczyzn ratownikdw medycznych

tym nizej oceniali oni swojg zdolnos$¢ do pracy (tab. 40).

Tabela 40. Zwigzek zdolnosci do pracy z wybranymi zmiennymi wsréd mezczyzn

Wymiary zdolnosci do pracy | Wiek Wyksztatcenie | Staz pracy na | Liczba
wykonywanym | godzin
stanowisku pracy

tygodniowo
r*-k p* r*-k p* r** p* r** p*

Wskaznik zdolnoéci do pracy | -0,26 | 0,00 | 0,13 0,10 -0,13 | 0,11 -0,17 | 0,04

Ocena wiasnych zasobow -0,10| 0,21 | -0,02 | 0,82 |-0,06 |0,48 |-0,06 0,49

psychicznych

Czy ostatnio bytes w stanie -0,09 | 0,24 |-0,02 |0,81 |-0,09 |0,27 |-0,01|0,87

czerpac zadowolenie z

regularnego wykonywania

swoich codziennych zaje¢?

Czy ostatnio bytes$ aktywnyi |-0,12 | 0,15 |-0,03 |0,73 |-0,08 |0,32 |-0,02 |0,80

zwawy?

Czy ostatnio czute$ sie peten | -0,07 | 0,39 | -0,04 | 0,59 -0,01 | 0,87 -0,04 | 0,62

nadziei na przysztosc?

Zdolnos¢ sprostania -0,23 0,00 (0,09 |0,29 |-0,21 |0,26 |-0,07 0,40

wymaganiom pracy

Jak oceniasz swoje obecne -0,27 |1 0,00 |0,02 |08 |-0,18 |0,02 |-0,02]|0,85

mozliwosci w stosunku do

wysitku fizycznego

wymaganego przez Twojg

obecng prace?

Jak oceniasz swoje obecne -0,08 | 0,33 | 0,13 0,11 0,03 0,75 -0,10 | 0,22

mozliwo$ci w stosunku do

wysitku umystowego

wymaganego przez Twojg

obecng grace?

*p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.
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5.2.6. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukladu miesniowo-
szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym
stanowisku oraz iloscig godzin pracy tygodniowo

W celu okreslenia zwigzkdw pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu
miesniowo-szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztalcenia, stazem pracy oraz
tygodniowym wymiarem pracy ratownikédw medycznych przeprowadzono analize korelacji, w
wyniku ktorej otrzymano nastepujgce zaleznosci:

» im dtuzszy byt staz pracy ratownikédw medycznych na danym stanowisku tym wieksza
intensywnos$¢ bolu w obrebie jednej lub obu stop/kostek odczuwanego w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

» im dluzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy ratownikow medycznych tym wigksza
intensywnos$¢ boélu w dolnej czesci plecéw odczuwanego w ciggu ostatnich 7 dni oraz
tym wieksza intensywnos¢ boélu odczuwanego w obrebie obu ud/ bioder w ciggu
ostatnich 7 dni (tab. 41).

Tabela 41. Zwigzek odczuwanych dolegliwosci miesniowo - szkieletowymi z

wybranymi zmiennymi

Obszar bolu Wiek Wyksztatcenie | Staz pracy na Liczba
wykonywanym godzin
stanowisku pracy

tygodniowo
[x* ‘ p* [x* ‘ p* [x* ‘ p* [r* I p*
Odczuwanie bélu w ciagu ostatnich 7 dni

Kark /szyja 0,17 [029 [ -001 0,94 0,22 0,15 0,19 [ 0,27

Ramiona 0,16 | 042 | -017 0,40 0,37 0,06 0,20 | 0,36

 okcie 0,25 [039 |-045 0,11 0,15 0,62 0,19 | 0,53

Nadgarstki/dionie 031 [017 | -0,14 0,55 0,41 0,06 -0,16 | 0,51

Gérna cze$é plecow -0,13 [ 0,38 | 0,06 0,68 -0,02 0,91 0,07 | 0,65

Dolna Czes'é plecéw -0,14 0,22 0,10 0,40 -0,09 0,45 0,24 0,04

Jedno |ub Oba udajbiodra -0,30 0,25 0,13 0,62 0,08 0,77 0,58 0,05

Jedno |ub Oba kolana -0,20 0,26 -0,05 0,79 -0,16 0,37 0,28 0,16

Jedna lub obie kostki 0,06 | 086 |025 0,46 0,19 0,58 0,18 | 0,61

Odczuwanie bolu w ciggu ostatnich 12 miesiecy
Kark /szyja 0,15 [0,35 |[-0,06 0,72 0,30 0,05 -0,18 | 0,28
Ramiona -0,01 | 097 | -0,05 0,81 0,06 0,77 0,12 | 0,56
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t okcie 0,10 0,71 -0,23 0,40 0,04 0,90 0,11 0,72
Nadgarstki/dlfonie 0,21 0,37 0,07 0,76 0,34 0,13 -0,07 0,78
Gorna CZQéé p|ecéw -0,03 | 0,83 -0,09 0,57 -0,05 0,73 -0,02 0,89
Dolna CZQéé p|ec()w -0,07 | 0,51 -0,03 0,82 -0,07 0,50 0,16 0,17
Jedno lub oba uda/biodra -0,17 | 0,53 0,17 0,53 0,05 0,86 0,52 0,08
Jedno lub oba kolana -0,13 | 0,47 -0,16 0,36 -0,10 0,56 0,18 0,36
Jedna lub obie kostki 0,11 0,73 -0,03 0,94 0,62 0,03 0,17 0,64

* p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sa istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.

5.2.7. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukiadu miesniowo-
szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym
stanowisku oraz iloscig godzin pracy tygodniowo wsréd kobiet i mezczyzn

Po dokonaniu analizy ogdlnej opracowanych danych dokonano analizy poszczegdélnych
zmiennych zarowno w grupie kobiet jak i grupie mezczyzn.

W celu okreslenia zwigzkdéw pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu miesniowo-
szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy oraz tygodniowym
wymiarem pracy kobiet ratowniczek medycznych przeprowadzono analize korelacji, w
wyniku ktérej otrzymano nastepujgce zaleznosci:

» im starsze wiekiem kobiety ratowniczki medyczne tym mniej intensywny bol
odczuwaty w obrebie gérnej czesci plecow w ciggu ostatnich 7 dni

» im dluzszy byt staz pracy kobiet ratowniczek medycznych tym mniej intensywny bol
odczuwaty w obrebie ramion w ciggu ostatnich 12 miesiecy

» im dluzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy kobiet ratowniczek medycznych tym
wieksza intensywnos¢ bélu odczuwanego w obrebie gérnej czesci plecow w ciggu

ostatnich 12 miesiecy (tab. 42).
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Tabela 42. Zwigzek odczuwanych dolegliwosci miesniowo - szkieletowych z
wybranymi zmiennymi wsréd kobiet

Obszar bélu Wiek Wyksztatcenie | Staz pracy na | Liczba
wykonywanym | godzin
stanowisku pracy

tygodniowo
[x* I p* [x* ‘ p* [x* I p* [r* I p*
Odczuwanie bélu w ciggu ostatnich 7 dni

Kark /szyja 019 [ 063 [-040 0,29 0,08 0,83 0,41 [ 0,31

Ramiona -0,37 [ 0,76 | -1,00 | 0,00 0,08 0,95 0,74 | 0,47

Nadgarstki/dionie 0,16 | 0,84 | -0,33 0,67 0,17 0,83 0,58 | 0,42

Gérna cze$é plecow -0,79 | 0,03 | 0,68 0,10 -0,62 0,14 0,74 | 0,06

Dolna cze$é plecow -0,01 [ 0,98 | 0,37 0,24 0,16 0,61 0,43 [ 0,19

Jedno lub oba uda/biodra -0,60 | 0,28 | 0,58 0,31 -0,43 0,47 0,71 [ 0,29

Jedno lub oba kolana 0,69 [ 0,19 | -0,39 0,52 -0,20 0,75 0,89 [ 0,11

Jedna lub obie kostki/stopy 100 | . 100 . 1,00 : 1,00

Odczuwanie bolu w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Kark /szyja 002 [096 |-057 |01l | 034 0,38 -0,45 | 0,26
Ramiona -086 [ 033 | 015 |09 |-100 |[004 [077 | 044
Nadgarstki/dionie -041 [ 059 | 047 [053 |-048 |052 081 | 019
Gorna czesé plecow -0,68 [ 0,09 | 064 |012 |-063 |013 089 | 0,01
Dolna cze$é plecow -0,08 [ 080 | 021 |051 |012 0,71 040 | 0,22
Jedno lub oba uda/biodra -048 [041 [ 050 | 039 |-029 |063 059 | 041
Jedno lub oba kolana 0,73 [016 | 045 |045 |-023 |071 092 | 0,08
Jedna lub obie kostki/stopy 100 | . 100 | 1,00 : 1,00

* p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.

Z kolei wsréd danych dotyczgcych mezczyzn ratownikdw medycznych w wyniku analizy
korelacji otrzymano nastepujace zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu
miesniowo — szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy oraz

tygodniowym wymiarem pracy:
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» im wyzszy byt staz pracy mezczyzn ratownikbw medycznych tym wieksza
intensywnos¢ bdélu odczuwanego w obrebie ramion w ciggu ostatnich 7 dni oraz

wieksza intensywnosé bélu w obrebie karku/ szyi w ciggu ostatnich 12 miesiecy (tab.

43)
Tabela 43. Zwigzek odczuwanych dolegliwosci miesniowo - szkieletowych z
wybranymi zmiennymi wsréd mezczyzn
z 5lu [ wyksz i z [

Obszar bol Wiek ksztatcenie Staz pracy na | Liczba
wykonywanym | godzin
stanowisku pracy

tygodniowo
[rx ‘ p* [rx ‘ p* prx ‘ p* prx ‘ p*
Odczuwanie bélu w ciggu ostatnich 7 dni

Kark /szyja 0,21 0,24 | 0,07 0,70 [ 0,30 0,09 014 [048

Ramiona 0,25 0,25 | -0,13 0,54 | 0,43 0,04 011 | 0,64

Nadgarstki/dtonie 0,25 0,39 | -0,45 0,11 | 0,15 0,62 019 | 053

Gérna Czeéé plecéw 0,31 0,22 | -0,08 0,77 0,42 0,09 -0,14 0,63

Dolna Czeéé plecéw 0,03 0,86 | -0,10 0,55 0,10 0,54 -0,01 0,97

Jedno lub oba 0,14 0,27 | 0,02 0,87 | -0,07 0,55 022 | 0,10

uda/biodra

Jedno lub oba kolana 0,08 0,81 | -0,33 0,32 | 048 0,13 0,46 | 0,25

Jedna lub obie 0,18 0,37 | -0,04 0,83 | -0,13 0,51 029 |018

kostki/stopy

Kark /szyja 0,00 0,99 | 0,22 0,58 | 0,19 0,63 0,38 | 035

Odczuwanie bélu w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Kark /szyja 0,21 0,23 | 0,02 0,90 [ 0,35 0,04 012 [ 055

Ramiona 0,23 0,28 | -0,22 0,30 | 0,23 0,26 0,05 | 0,82

Nadgarstki/dtonie 0,10 0,71 | -0,23 0,40 | 0,04 0,90 011 | 072

Gorna czesé plecow 0,35 0,16 | -0,09 0,74 | 0,45 0,07 013 | 0,65

Dolna cze$é plecow 0,10 0,55 | -0,26 0,11 | 0,05 0,77 012 | 050

Jedno lub oba -0,06 0,64 | -0,09 0,44 | -0,07 0,54 012 | 037

uda/biodra

Jedno lub oba kolana 0,29 0,39 | -0,22 0,51 0,42 0,20 0,44 0,28

Jedna lub obie -0,10 0,63 | -0,16 0,41 | -0,08 0,67 0,17 | 0,42

kostki/stopy
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Kark /szyja 0,07 0,85 [ -0,01 0,99 | 0,62 0,06 041 | 032

* p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sa istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.

5.2.8. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu miesniowo-
szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy

W celu okreslenia zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu miesniowo-
szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy przeprowadzono analize
korelacji, w wyniku ktére otrzymano nastepujgce zaleznosci:

» wysoki poziom decyzyjnosci w pracy ratownikow medycznych wigzat sie z mniejszg

intensywnoscig bélu w obrebie tokci odczuwanego w ciggu ostatnich 7 dni

» wysokie wymagania psychologiczne pracy ratownikédw medycznych wigzaty sie z

wiekszg intensywnoscig bélu odczuwanego w obrebie gornej czesci plecéw w ciggu
ostatnich 7 dni

» niepewnos¢ pracy ratownikow medycznych wigzata sie z wigkszg intensywnoscig

bolu odczuwanego w obrebie gornej czesci plecéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy

» wsparcie od przetozonych wigzato sie¢ z mniej intensywnym bdélem odczuwanym w

obrebie dolnej czesci plecéw oraz ud i bioder w ciggu ostatnich 12 miesiecy

» wsparcie od wspoétpracownikdw wigzato sie z mniej intensywnym bdélem odczuwanym

w obrebie tokci w ciggu ostatnich 7 dni oraz nadgarstkéw/ dioni w ciggu ostatnich 12
miesiecy

» wsparcie catkowite wigzato sie z mniej intensywnym bdlem odczuwanym w obrebie

gornej czesci plecow w ciggu ostatnich 7 dni oraz w obrebie nadgarstkéw/ dtoni w
ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz w obrebie ud lub bioder w ciggu ostatnich 12

miesiecy (tab. 44).
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Tabela 44. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukladu miesniowo-szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi
warunkami pracy

Obszar bolu

?:') g = Q
> =
N o o) 3 =
e s, DB o = g
S 9 5 8 o g 5 < g 2
3 B 89 o 05 R B S I3 3
o o c D = c O §‘ c o o € o g o
£ £ 1] < O o] o > [ c L 5 L ® 2
o & 5 %9 N N 5.8 Qc 2 SN °s o
@ 5 = S & 8Q N ] Felte) 83 3
. %) 2 EQ (3] S ED E QO o QD a8 aQ
€ o) S > u>‘) a a8 06 g > 5\ K9] 9N 9 ¢ 7]
=) ol X =3 o ONg =& z = s =z =
r** p* r** p* r** p* r** p* r** p* r** p* r** p* rk* p* r** p* r** p* r** p*
Odczuwane dolegliwosci w ciggu ostatnich 7 dni
Kark /szyja - 0,75 -0,09 0,55 -0,09 0,58 0,24 0,12 -0,07 0,66 0,01 0,93 -0,03 | 0,83 0,11 0,50 0,04 0,80 -0,01 0,95 0,03 0,87
0,05
Ramiona - 0,19 -0,08 0,71 -0,16 0,42 0,02 0,90 -0,05 0,79 0,25 0,20 0,11 0,59 0,06 0,75 -0,16 0,44 -0,21 0,29 -0,32 0,10
0,26
Nadgarstki/ | - 0,49 -0,54 0,05 | -0,45 0,11 0,23 0,43 -0,01 | 097 | 024 | 041 | 013 | 0,66 0,13 | 0,65 | 0,29 0,32 -0,61 0,02 | -0,16 0,59
dtonie 0,20
Gorna - 0,38 0,04 0,86 | -0,07 0,77 0,00 0,98 -0,10 | 0,66 | -0,02 | 0,94 | -0,07 | 0,77 -0,11 | 065 | 0,04 | 0,85 -0,20 0,37 | -0,12 0,61
czesé 0,20
plecow
Dolna cze$¢ | 0,06 0,69 -0,12 0,44 -0,06 0,69 0,30 0,05 0,19 0,22 0,10 0,51 0,17 0,27 0,30 0,05 -0,16 0,30 -0,27 0,07 -0,30 0,05
plecow
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Jedno lub - 0,52 0,02 0,88 -0,02 0,88 0,13 0,25 -0,01 0,93 -0,03 | 0,81 -0,02 | 0,85 0,03 0,80 -0,13 | 0,24 -0,18 0,12 -0,19 0,09

oba 0,07

uda/biodra

Jedno lub 0,18 | 0552 0,14 0,60 | 0,20 045 | 028 | 029 035 | 018 |[026 |033 |033 |02 021 | 044 | -042 |011 -0,09 0,73 | -0,40 0,13

oba kolana

Jedna lub 0,17 0,35 -0,12 0,52 0,00 0,99 0,18 0,33 -0,11 0,55 -0,14 | 0,44 -0,14 | 0,45 0,15 0,41 0,01 0,96 -0,28 0,12 -0,16 0,38

obie

kostki/stopy

Kark /szyja 0,31 0,35 0,03 0,93 0,20 0,55 -0,15 0,66 0,47 0,15 0,58 0,06 0,56 0,07 0,25 0,46 0,16 0,64 -0,42 0,20 -0,22 0,51

Odczuwane dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Kark /szyja - 0,57 -0,02 0,92 -0,05 0,74 0,14 0,39 -0,14 | 0,38 -0,03 | 0,87 -0,10 | 0,53 -0,05 | 0,74 0,00 0,99 0,02 0,89 0,01 0,95
0,09

Ramiona 0,06 0,78 0,17 0,38 0,14 0,47 0,24 0,22 0,14 0,48 0,22 0,26 0,20 0,31 0,02 0,93 -0,08 | 0,68 0,01 0,94 -0,07 0,73

Nadgarstki/ - 0,23 -0,35 0,20 -0,38 0,17 0,30 0,28 0,09 0,74 0,31 0,26 0,24 0,40 0,46 0,08 0,07 0,81 -0,51 0,05 -0,26 0,34

dtonie 0,33

Goérna - 0,33 0,15 0,51 0,01 0,97 -0,20 | 0,38 -0,08 | 0,74 0,18 0,42 0,06 0,80 0,08 0,72 -0,12 | 0,61 -0,54 0,01 -0,49 0,02

czesé 0,23

plecow

Dolna czes¢ | - 0,96 -0,03 0,86 -0,02 0,88 0,20 0,18 0,29 0,05 0,09 0,54 0,22 0,14 0,24 0,11 -0,15 | 0,34 -0,13 0,39 -0,21 0,17

plecow 0,01
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Jedno lub
oba
uda/biodra

0,05

0,66

0,06

0,56

0,07

0,54

0,04

0,05

0,00

0,99

0,03

0,00

-0,23

0,03

-0,07

0,50

-0,22

Jedno lub
oba kolana

0,09

0,73

0,16

0,54

0,17

0,53

0,31

0,24

0,35

0,19

0,42

0,10

0,42

0,10

0,17

0,52

-0,61

0,01

-0,17

0,53

-0,60

0,01

Jedna lub
obie
kostki/stopy

0,19

0,29

0,08

0,66

0,42

-0,08

-0,11

-0,11

0,42

-0,21

0,23

0,01

Kark /szyja

0,20

0,53

-0,08

0,80

0,04

0,90

-0,19

0,56

0,14

0,26

0,41

0,22

0,50

0,25

0,44

-0,14

0,66

0,08

* p - Poziom istotnoS$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

**1 - Wspdtczynnik zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.
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5.2.9. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu migsniowo-
szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy wsréd
kobiet i mezczyzn

Po dokonaniu analizy ogolnej opracowanych danych dokonano analizy poszczegdélnych

zmiennych zaréwno w grupie kobiet jak i grupie mezczyzn.

W celu okreslenia zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukfadu
miesniowo-szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami kobiet ratowniczek
medycznych pracyprzeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktére otrzymano nastepujgce
zaleznosci:

» kontrola nad wykonywang pracg kobiet ratowniczek medycznych wigzata sie z mniej
intensywnym bélem odczuwany w obrebie jednego lub obu kolan w ciggu ostatnich 7
dni i 12 miesiecy

» wysokie obcigzenie fizyczne kobiet ratowniczek medycznych wigzato sie z mniejszg
intensywnoscig bolu odczuwanego w obrebie ramion w ciggu ostatnich 7 dni

» wysokie wymagania fizyczne pracy kobiet ratowniczek medycznych wigzaty sie z
mniej intensywnym odczuciem bélu w obrebie ramion w ciggu ostatnich 7 dni

» wsparcie catkowite otrzymywane przez kobiety ratowniczki medyczne wigzato sie z
bardziej intensywnym bdlem odczuwanym w obrebie nadgarstkéw/dtoni w ciggu
ostatnich 7 dni oraz mniejsza intensywnos¢ bolu odczuwanego w obrebie

nadgarstkow/ dtoni w ciggu ostatnich 12 miesiecy (tab. 45)
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Tabela 45. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu

warunkami pracy wsréd kobiet — ratowniczek medycznych

miesniowo-szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi

Obszar © e
bolu Q ' =

‘5 . N ) . <

3 2 a8 0 o8 = | g 2 S g

] o c o c c o S < o o € 0§ [T

£ £ ] 8O O o O >y N 8 o < S 9O 5 9 o e

@ & ° 8¢ N, © N =80 Qc = o N e a 2z

o > = €5 &N T QO3S N 0 > < 9 T 5 < 3

0 B = o 5 O G EDE E o Qo =) a'g] a9

€ @ S >3 ax 2069 > o S N D@ D F

) o X =3 O = O.NQ_E =8 Z S =5 = =2z =3

[rx ‘ p* rx ‘ p* prx ‘ p* [rx ‘ p* ‘ prx ‘ p* ‘ rx ‘ p* ‘ rx ‘ p* rx p* ‘ rx ‘ p* ‘ prx p* ‘ prx ‘ p*

Odczuwane dolegliwosci w ciggu ostatnich 7 dni
Kark/ 0,34 037 [-031 [042 ]O0,02 0,96 | 0,66 005 [030 [043 [053 [014 [ 060 [ 009 [ 049 018 [ -003 [ 094 [033 039 [ 019 0,63
szyja
Ramiona 050 | 067 | .(a) 000 |-050 |[067 |-087 |[033 |[-100 [000 [ .(a 000 |-1,00 [000 | -097 [015 | -006 |09 |[092 0,26 | 0,50 0,67
Nadgarstki | 0.33 067 | -033 [067 |-013 [087 [076 024 |026 [074 |-058 |042 |[-019 [08L [ -031 [069 |[079 021 | 0,86 0,14 | 0,99 0,01
/dtonie
Gorna 0,15 074 [ o021 o065 [020 [067 [071 007 [05 [025 [075 |[005 [066 |[010 [ 020 067 | -048 [028 |[-012 |[080 |[-050 | 026
czesé
plecow
Dolna 0,57 005 |[016 [ 062 | 0,29 0,36 | 0,41 018 |045 [014 |[035 [027 [053 [008 |0322 049 |-03 [025 |[-021 [052 [-039 | 020
czesé
plecow
Jedno lub | 0.29 063 [ 050 [039 [o081 0,10 | 0,63 025 |05 [034 [o057 [03 [059 [029 [-010 |[087 |-08 |[007 [002 097 [ -079 o011
oba
uda/biodra
Jednolub | 051 [039 |[-075 [014 |-092 |[o002 |-027 |[066 |060 |028 |-008 |09 [034 |[058 [017 079 | -08 [006 |-042 |[048 |[-073 | 017
oba kolana
Odczuwane dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Kark/szyja | 0.19 063 [-002 [09 [010 |08 [ 035 036 |[015 [071 [057 [011 [050 [ 017 [ 011 078 | -023 [055 [ 040 029 [ 005 0,89
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Ramiona

0,93

0,24

(a)

0,00

0,93

0,24

-0,37

0,76

0,90

(a)

0,00

0,15

0,38

0,75

-0,98

0,14

-0,93

Nadgarstki
/dtonie

-0,47

0,53

0,01

0,99

-0,18

0,82

-0,67

0,33

-0,01

0,99

0,41

0,27

0,60

0,40

-0,69

0,31

-0,93

-0,98

Goérna
czesé
plecow

0,28

0,55

0,23

0,61

0,25

0,58

0,71

0,08

0,22

0,65

0,26

0,57

-0,51

0,24

-0,42

Dolna
czesé
plecow

0,53

0,08

0,06

0,86

0,20

0,53

0,36

0,24

0,23

0,14

0,36

0,25

0,25

0,43

-0,42

0,17

-0,33

-0,51

Jedno lub
oba
uda/biodra

0,31

0,62

0,53

0,36

0,85

0,07

0,51

0,38

0,37

0,54

0,44

0,46

0,43

0,47

-0,22

0,72

-0,85

0,06

-0,79

Jedno lub
oba kolana

-0,60

0,28

-0,67

0,21

-0,93

0,02

-0,35

0,56

0,57

0,32

-0,16

0,80

0,28

0,65

0,10

0,87

-0,81

0,10

-0,31

-0,64

0,24

* p - Poziom istotnos$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

*kp _

Wspotczynnik zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.
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Z kolei wsréd danych dotyczgcych mezczyzn ratownikow medycznych w wyniku

analizy korelacji otrzymano nastepujgce zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami

uktadu miesniowo — szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy

mezczyzn ratownikow medycznych:

>

mozliwos¢ podejmowania decyzji w pracy mezczyzn ratownikow medycznych wigzato
sie z mniej intensywnym bolem odczuwany w obrebie tokci w ciggu ostatnich 7 dni
wymuszona pozycja podczas pracy mezczyzn ratownikéw medycznych wigzata sie z
bardziej intensywnym bolem w obrebie jednej lub dwdch kostek w ciggu ostatnich 7
dni

wysokie wymagania fizyczne w pracy mezczyzn ratownikdw medycznych wigzaty sie
z bardziej intensywnym bolem w obrebie jednej lub dwoch kostek w ciggu ostatnich 7
dni

wsparcie od wspétpracownikéw odczuwane przez ratownikow medycznych wigzato
sie z mniej intensywnym bdlem odczuwanym w obrebie tokci w ciggu ostatnich 7 dni
oraz w obrebie nadgarstkéw/ dtoni w ciggu ostatnich 12 miesiecy

wsparcie catkowite odczuwane przez mezczyzn ratownikédw medycznych wigzato sie
z mniej intensywnym bolem odczuwanym w obrebie ramion w ciggu ostatnich 7 dni

oraz w obrebie jednego/ obu ud/ bioder w ciggu ostatnich 12 miesiecy (tab. 46)
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Tabela 46. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukladu miesniowo-szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi

warunkami pracy wéréd mezczyzn — ratownikéw medycznych

Obszar bélu ° 2
c ! c
= 0 N © . <
3 3 @ 3 o ot © | 2 S g
o o [« e c c o c o) c o
c £ < O Q < c QL5 QL © Qo
o = g o5 L Lol | o2 = o R S5 =
> & = 8 = T N T oY S N D > c 9 8 3 g 3
2 o) = E© SRS G E DE E o Q0 o0 o’'s Q 2
g @ S >% a2 269 > QO 9 N D @ D%
) o N4 =3 O &= O.EQ.? =& Z o =5 === =3
[ I p* | [ | p* | [ | p* | [ | p* [ | p* | [ | p* [ | p* | [ | p* | [ | p* I [ I p* | [ | p*
Odczuwane dolegliwosci w ciggu ostatnich 7 dni
Karku /szyja -0,09 0,60 -0,02 0,90 -0,06 0,75 0,12 0,51 -0,17 0,35 -0,12 0,49 -0,16 0,36 -0,03 0,87 0,07 0,70 -0,10 0,58 0,00 1,00
Ramiona -0,28 0,18 -0,14 0,51 -0,22 0,31 -0,16 0,46 -0,11 0,60 0,18 0,40 0,03 0,88 0,16 0,47 -0,15 0,48 -0,37 0,08 -0,45 0,03
t okcie -0,20 0,49 -0,54 0,05 -0,45 0,11 0,23 0,43 -0,01 0,97 0,24 0,41 0,13 0,66 0,13 0,65 0,29 0,32 -0,61 0,02 -0,16 0,59
Nadgarstki 025 | 034 | o008 075 | -006 |083 |-016 | 053 | -0,15 | 0,57 0,08 0,76 0,04 | 0,88 0,05 | 0,84 0,06 | 0,81 0,47 | 0,06 0,42 | 0,09
Gorna czesé plecéw | 008 | 063 | 020 | 022 | 012 | 049 | 014 (039 | 009 |058 |00l |097 |005 |078 |030 |O006 |-009 |06l |-026 |012 |-023 | 017
Dolna cze$é plecow | 013 [ 030 [ -003 [082 [-008 [054 [ 005 066 | -011 |035 |-012 | 0,33 0,14 | 0,26 0,01 | 0,94 0,08 | 0,50 0,15 | 0,23 0,14 | 0,26
Jedno lub oba -0,07 0,83 -0,20 0,55 -0,16 0,63 -0,35 0,29 -0,07 0,84 -0,15 0,65 -0,13 0,70 0,27 0,42 -0,09 0,79 -0,23 0,49 -0,21 0,53
uda/biodra
Jedno lub oba 0,34 0,09 005 |079 | 010 0,60 | 0,22 027 |-021 [030 |[-017 | 0,40 0,20 | 0,31 0,17 0,40 0,12 0,54 0,27 | 0,18 0,07 | 073
kolana
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Jedna lub obie 03 [o03 [-005 [091 [018 [065 [-004 [092 [061 [008 [069 [004 [070 [004 [029 [045 [O006 [087 |-048 [019 [ -0,40 [ 0,29
kostki/stopy
Odczuwane dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy
Kark/szyja 009 [061 [002 [090 [-002 [09 [009 [060 [-020 [026 [-015 [041 [ -019 [028 [-012 [050 |[005 [o080 [-005 [077 [001 [097
Ramiona 003 |08 |008 |[069 [004 [08 |-018 [039 |-005 [08 [000 [099 |-003 [08 |[004 [08 [o021 [032 |[-015 |048 |[008 [ 070
Y okcie 033 [023 |03 [020 |03 [017 [03 [o028 [009 [074 |03 |[026 [024 [040 |046 [008 |[007 |08 |-051 |005 |-026 |034
Nadgarstki/dtonie 019 |[o046 |o012 |o064 [000 |[100 [-011 |[066 | -011 [068 |011 |[o067 |[000 [ 100 |-006 |08 |-007 [08 |[-048 |[005 |-044 [ 008
Gorna czesé plecow | 001 [ 094 [-008 [ 063 [-007 [069 [005 [077 [026 [012 [002 [092 [015 [037 [022 [019 [-008 [064 [-011 [053 |[-013 |043
Dolna cze$¢ plecow | -001 [ 097 [005 [068 [003 [077 [-006 [063 [-003 [079 |-005 [069 |[-005 [070 [-006 |064 [-018 [013 [-00L [096 [-014 [025
Jedno lub oba 029 [038 |-020 [055 |[-028 [041 |-019 [057 |[005 |08 [029 [03 [021 [o054 [031 [035 |-047 |014 | -041 |021 | -062 | 004
uda/biodra
Jedno lub oba 034 [007 |[015 |[043 [026 [019 |o014 |o047 | 016 |[042 |-013 [052 |[-015 [043 |016 |042 [030 [013 |[-021 [029 [013 [ 050
kolana
Jedna lub obie 020 |[o057 |-008 |08 [004 [O09 |-016 [066 |[018 |[062 [031 [038 [026 [046 |010 [078 |[026 |047 | -016 | 066 | 007 | 084
kostki/stopy

* p - Poziom istotnosci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zaleznosci pomiedzy zmiennymi.
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5.2.10. Okreslenie determinantéw zdolnosci do pracy

Aby wyjasni¢ uwarunkowania poziomu Zdolnosci Do Pracy ratownikéw medycznych
przeprowadzono analize regresji liniowej metodg eliminacji wstecznej. Do modelu
wprowadzono skale kwestionariusza Twoja Praca: umiejetnosci, decyzyjnos¢, wymagania
psychologiczne, obcigzenie fizyczne, obcigzenie izometryczne (wymuszona pozycja ciata
podczas wykonywanej pracy), niepewno$¢ pracy, wsparcie przetozonych, wsparcie
wspotpracownikow a takze tygodniowy czas pracy ratownika, wiek oraz pte¢ (kodowang
O=kobieta i 1=mezczyzna).

Analiza metodag eliminacji wstecznej umozliwia automatyczne wykluczenie z modelu
zmiennych niezaleznych (predyktoréw, wyjasniajgcych), ktdére nie wplywajg istotnie na
zmienng zalezng (wyjasniang). Dzieki temu mechanizmowi utworzono model sktadajgcy sie
z czterech predyktoréw: dwdch skal kwestionariusza Twoja Praca: wymagania
psychologiczne i wsparcie przetozonych, czasu pracy i wieku. Wysoki poziom wszystkich (z
wyjatkiem wsparcia przetozonych) predyktoréw przekfada sie na niski poziom Zdolnosci Do
Pracy.

Model wyjasnia 17,3% wariancji zmiennej zaleznej i jest dobrze dopasowany do danych:
F(4, 168) = 8,580; p < 0,001. Dopasowanie do danych mierzone jest przy pomocy analizy
wariancji, poprzez porownanie czy reszty pomiedzy wartosciami przewidywanymi przez
model a warto$ciami obserwowanymi sg mniejsze od reszt pomiedzy wartosciami
przewidywanymi przez model a srednig wartoscig zmiennej zaleznej.

W tabeli 34 zaprezentowano wspotczynniki niestandaryzowane B i btad standardowy,
wspétczynnik standaryzowany beta, istotnos¢ oraz Indeks Pratta. Warto$¢ ta, uzyskana
przez przemnozenie wspoétczynnika niestandaryzowanego beta i korelacji rzedu zerowego r-
Pearsona pomiedzy predyktorem a zmienng zalezng moéwi jaki odsetek zmiennej zaleznej
wyjasnia dany predyktor. Wartosci te utatwiajg interpretacje modelu. Jak wida¢ zaréwno po
wspotczynnikach beta jak i wartosciach indeksu Pratta najlepszym predyktorem WAI jest
wiek, nastepnie wynik na skali wymagan psychologicznych, czas pracy i wynik na skali

wsparcie przetozonych (tab. 47).



Tabela 47. Predyktory zdolnosci do pracy

Predyktory B*** SE**** Beta****x p* Indeks
Pratta******

Wymagania -0,234 0,089 -0,199 0,009 | 0,046

psychologiczne

Wsparcie przetozonych | 0,296 0,144 0,148 0,042 | 0,028

Liczba godzin pracy -0,075 0,036 -0,160 0,038 | 0,027

tygodniowo

Wiek -0,199 0,048 -0,302 0,000 | 0,072

* p - Poziom istotnosci zaleznosci. Zaleznos$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - blgd standardowy

****Beta - wspotczynnik standaryzowany

*xxrkindeks Pratta - iloczyn wspotczynnika beta i korelacji rzgdu zerowego pomigdzy predyktorem i zmienng zalezng

Zwiazki psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z mozliwosciami
respondentéw w stosunku do wysitku fizycznego i umystowego

W Kkolejnej przeprowadzonej analizie regresji metodg eliminacji wstecznej zmienng
zalezng byta ocena wilasnych mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego i umystowego
wymaganego na obecnym stanowisku pracy a predyktorami, skale kwestionariusza Twoja
praca, czas pracy, wiek i pte¢ (Kobiety kodowane jako 0, mezczyzni jako 1).

Analiza doprowadzita do rozwigzania, w ktérym pie¢ predyktorow wyjasnia tgcznie
17,0% wariancji zmiennej zaleznej. Analiza wariancji potwierdza, ze model jest dobrze
dopasowany do danych: F(6; 168) = 5,525; p < 0,001.

Z tabeli 35 wynika, ze sposrod predyktorow, ktdre znalazlty sie w ostatecznym modelu
najsilniejszy wptyw na zmienng zalezng miat wiek, w dalszej kolejnos$ci poziom wymagan
psychologicznych i niepewnos¢ pracy. Wszystkie trzy predyktory wptywaty ujemnie na
zmienng zalezng, a wiec wraz z wiekiem, wzrostem wymagan psychologicznych pracy oraz
wzrostem poczucia jej niepewnosci obserwujemy negatywng ocene wilasnych mozliwosci w
stosunku do wysitku fizycznego i umystowego wymaganego na obecnym stanowisku pracy.
Do predyktodw wptywajgcych na pozytywng ocene wilasnych mozliwosci w stosunku do
wysitku fizycznego i umystowego wymaganego na obecnym stanowisku pracy zalicza sie
obcigzenie psychometryczne, wsparcie przetozonych i pte¢ (mezczyzni lepiej oceniajg
wilasne mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego i umystowego wymaganego na
obecnym stanowisku pracy). Jednakze zaleznosci te byly stabsze i istotne na poziomie

tendencji statystycznej (tab. 48).
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Tabela 48. Predyktory mozliwosci respondentéw w stosunku do wysitku
fizycznego i umystowego ratownikow medycznych

Predyktor B*** SE**** Beta***** p* Indeks
Pratta******

Wymagania -0,055 0,019 -0,235 0,004 0,045

psychologiczne

Obcigzenie izometryczne - | 0,132 0,067 0,158 0,052 0,003

pozycja wymuszona

Niepewnos¢ pracy -0,063 0,028 -0,168 0,025 0,033

Wsparcie przetozonych 0,053 0,030 0,134 0,079 0,020

Wiek -0,035 0,010 -0,267 0,000 0,053

Pte¢ 0=K 1=M 0,395 0,205 0,140 0,055 0,017

* p - Poziom istotno$ci zaleznosci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - blgd standardowy

*++Beta - wspotczynnik standaryzowany

**xxkindeks Pratta - iloczyn wspotczynnika beta i korelacji rzgdu zerowego pomigdzy predyktorem i zmienng zalezng

Zwiazki psychospotecznych i fizycznych warunkow pracy z zasobami psychicznymi
respondentow

W opisanej ponizej analizie regresji metodg eliminacji wstecznej zmienng zalezng byly
zasoby psychiczne respondentéw rozumiane, jako czerpanie zadowolenia z wykonywania
codziennych zaje¢, bycie aktywnym i zwawym oraz peinym nadziei na przyszios¢, a
predyktorami: skale kwestionariusza Twoja praca, czas pracy, wiek i ptec.

Model byt dobrze dopasowany do danych, F(5; 168) = 5,014; p < 0,001 i wyjasniat 9%
wariancji zmiennej zaleznej. Znajdowato sie¢ w nim pie¢ predyktoréw, z czego trzy byty
istotne na poziomie tendencji. Tymi stabymi predyktorami byt wiek (im starszy ratownik tym
gorsza ocena wtasnych zasobdw psychicznych), wsparcie wspotpracownikow (im wieksze
wsparcie otrzymywane od wspotpracownikow, tym lepsza ocena wiasnych zasobow
psychicznych) i niepewnosé pracy (im wyzsze poczucie niepewnosci pracy tym gorsza ocena
wiasnych zasobow psychicznych). Istotnymi predykatorami byty za$ decyzyjnos¢ (im wyzszy
poziom decyzyjnosci w pracy ratownikdw medycznych tym gorsza ocena wtasnych zasobow
psychicznych) i wsparcie przetozonych (im wigksze wsparcie otrzymywane od przetozonych,

tym lepsza ocena witasnych zasobow psychicznych) (tab. 49).
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Tabela 49. Predyktory zasobéw psychicznych ratownikow medycznych

Predyktory B*** SE*kkk* Beta***** p* Indeks

Pratta******
Wsparcie przetozonych 0,061 0,020 0,228 0,003 0,059
Wsparcie 0,057 0,028 0,152 0,046 0,031
wspotpracownikow

*p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sa istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspolczynniki niestandaryzowane

***SE - btad standardowy

**x**Beta - wspotczynnik standaryzowany

**x**x*indeks Pratta - iloczyn wspotczynnika beta i korelacji rzgdu zerowego pomiedzy predyktorem i
zmienng zalezng

Podsumowanie

Z badan przeprowadzonych wsréd pielegniarek wynika, iz:

>

najbardziej obcigzajgcymi fizycznie czynnosciami byty: wykonywanie toalety pacjenta
obtoznie chorego w t6zku oraz wykonywanie toalety pod prysznicem lub w wannie.
Jako najmniej obcigzajgce fizycznie wskazano edukacje w zakresie promocji zdrowia
i higieny oraz kontrole parametrow zyciowych pacjentéw,

najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami wedtug ankietowanych byty:
zaspokajanie potrzeb fizjologicznych u pacjentéw obtoznie chorych oraz prowadzenie
dokumentacji. Jako najmniej obcigzajgce psychicznie wskazano spacery z
podopiecznymi oraz kontrole parametrow zyciowych pacjentow,

najbardziej obcigzajacymi czynnosciami zwigzanymi z cechami pracy wskazano
sytuacje nieprzewidywalne (np. nagte pogorszenie sie stanu pacjenta) oraz
odpowiedzialnos¢ za podopiecznych. Najbardziej obcigzajgce w ocenie ratownikéw
byto niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie oraz wyjazdy do wypadkéw z udziatem
dzieci,

pielegniarki posiadaty: wyzszy poziom decyzyjnosci, wyzszy poziom kontroli niz
populacja ogdlna, ale tez wyzszy niz populacja ogdlna: poziom wymagan
psychologicznych i fizycznych pracy, oraz niepewnosé pracy,

w ciggu ostatnich 7 dni najwiekszy odsetek badanych pielegniarek zatrudnionych
w domach pomocy spotecznej odczuwat dolegliwosci w obrebie dolnej (62%) czesci
plecéw i gornej czesci plecéw (57%),

w ciggu ostatnich 12 miesiecy najwiekszy odsetek badanych wsréd pielegniarek
zatrudnionych odczuwat dolegliwosci w obrebie dolnej czesci plecéw (70,5%)
a w dalszej kolejnosci w obrebie karku i szyi (70%),

stwierdzono zwigzek pomiedzy odczuwaniem dolegliwosci miesniowo —

szkieletowych z takimi psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy jak: wysokie
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wymagania psychologiczne pracy, wymuszona pozycja ciata, wysokie wymagania
fizyczne pracy oraz wysoka jej niepewnosc,
» najwiecej badanych pielegniarek ocenito swojg zdolno$¢ do pracy jako dobrg (47%),
» najsilniejszym czynnikiem determinujgcym zdolnosci do pracy u pielegniarek byt wiek,
odpowiadat on za 13% wariancji zmiennej zaleznej, kolejnymi byly: decyzyjnos$¢,

obcigzenie izometryczne i — w najmniejszym stopniu liczba godzin pracy.

Z badan przeprowadzonych wsréd ratownikow/ratowniczek medycznych wynika, iz:

» najbardziej obcigzajgcymi fizycznie czynnosciami ratownikéw medycznych byto:
wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke, wykonywanie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej we dwie osoby, unieruchomienie kregostupa.
Najbardziej obcigzajgcymi fizycznie czynnosciami w ocenie kobiet — ratowniczek
medycznych byto: wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke,
wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej we dwie o0soby, intubacja
dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej. Najbardziej obcigzajgcymi fizycznie
czynnos$ciami w ocenie mezczyzn — ratownikdw medycznych byto: wykonywanie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke, wykonywanie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej we dwie osoby oraz unieruchomienie kregostupa,

» najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami w ocenie kobiet — ratowniczek
medycznych byto: wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke,
odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnej oraz intubacja dotchawicza
w laryngoskopii bezposredniej. Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami
w ocenie mezczyzn — ratownikow medycznych bylo: wykonywanie resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej w pojedynke, odbarczenie odmy preznej drogg nakiucia
jamy optucnej, intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej,

» wsrdd kobiet — ratowniczek najwieksze obcigzenie psychiczne wynikato z takich cech
pracy, jak: dzwiganie/przenoszenie pacjenta nieprzytomnego na nosze, wyjazdy do
wypadkow z udziatem dzieci, niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie, odpowiedzialnosé
za zycie ludzkie, narazenie na sytuacje niebezpieczne dla wtasnego zdrowia i zycia.
Wsrod mezczyzn, ratownikdbw medycznych najwieksze obcigzenie psychiczne
wynikato z takich cech pracy, jak: dzwiganie/przenoszenie pacjenta nieprzytomnego
na nosze, niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie, wyjazdy do wypadkéw z udziatem
dzieci, odpowiedzialnos¢ za zycie Iludzkie, koniecznos¢ radzenia sobie z

agresywnymi pacjentami,
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ratownicy posiadali wyzsze niz populacja ogdlna: umiejetnosci, decyzyjnosé, kontrole,
ale réwniez wyzszy poziom wymaganh psychologicznych pracy, niepewnosci pracy
oraz nizszy poziom wsparcia od przetozonych,

zarowno w ciggu ostatnich 7 dni, jak i ostatnich 12 miesiecy najwiekszy odsetek
badanych ratownikdw medycznych odczuwat dolegliwosci w obrebie dolnej czesci
plecéw a w dalszej kolejnosci w obrebie gornej czesci plecéw oraz karku i szyi,

na odczuwanie dolegliwosci miesniowo — szkieletowych wplyw miaty takie
psychospoteczne i fizyczne warunki pracy jak: wysokie wymagania psychologiczne
pracy oraz wysoka jej niepewnos¢ ,

najwiecej badanych ratownikéw ocenito swojg zdolnos¢ do pracy jako dobrg (44%),
wsrdd ratownikdw najsilniejszym czynnikiem determinujgcym zdolnos¢é do pracy byt
wiek, nastepnie wymagania psychologiczne pracy, czas pracy i wsparcie

przetozonych.
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