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I. Wprowadzenie i cel pracy

Wedtug danych GUS z roku 2012 w opiece zdrowotnej i pomocy spotecznej w roku
2011 zatrudnionych byto 775,4 tys. osob (GUS 2012 str. 230). Liczba zatrudnionych w tej
grupie w warunkach zagrozenia zwigzanego ze srodowiskiem pracy w zaktadach objetych
badaniami wyniosta w roku 2012 to 41,4 na 1000 zatrudnionych zas zatrudnionych w
warunkach zwigzanych z ucigzliwoscig pracy — 21,6 na 1000 zatrudnionych. Liczba ogétu
poszkodowanych w wypadkach przy pracy w roku 2011 w sektorze opieki i pomocy
spotecznej wyniosta 8057 os6b. W tej liczbie poszkodowane pielegniarki specjalisci
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunowie w domu opieki spotecznej oraz
ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego to 574 osoby stanowigce 7,1 % tej
grupy.

Pracownicy opieki zdrowotnej w zwigzku z réznorodnoscig zadan oraz miejsc, w
jakich wykonujg swojg prace narazeni sg na wiele niebezpieczenstw. W zwigzku z tym
bezpieczenstwo i zdrowie w miejscu pracy w tym sektorze stanowig kwestie priorytetowe.
Wiaze sie to $cisle z charakterem pracy obcigzajgcym zaréwno fizycznie, jak i psychicznie —
niezaleznie od tego, czy sg to osoby bezposrednio lub posrednio opiekujgce sie osobami
chorymi.

Europejskie dane wykazujg, ze odsetek pracownikow opieki zdrowotnej uwazajgcych,
ze ich bezpieczenstwo i zdrowie sg narazone na zagrozenia zwigzane z wykonywang pracg
jest wyzszy niz $redni wskaznik we wszystkich sektorach UE (Bezpieczenstwo i zdrowie w
miejscu pracy pracownikow stuzby zdrowia, https://osha.europa.eu/pl/sector/healthcare).

W tym sektorze réwniez znacznie czesciej niz w innych wystepuje narazenie na
przemoc i agresje ze strony wspoétpracownikéw i innych osob.

Pracownicy opieki zdrowotnej sg narazeni m.in. na:

e zagrozenia biologiczne, takie jak zakazenia wynikajgce ze zranien, zaktu¢, kontaktu z
materiatem biologicznym pochodzgcym od oséb chorych,

e zagrozenia chemiczne, w tym te zwigzane z lekami stosowanymi w leczeniu
nowotworow i ze srodkami dezynfekcyjnymi,

e zagrozenia fizyczne, takie jak narazenie na dziatanie promieniowania jonizujgcego,
pol elektromagnetycznych, hatasu, zmienne warunki pogodowe,

e zagrozenia ergonomiczne, takie jak praca zmianowa, niewygodna i wymuszona
pozycja ciata, dzwiganie ciezarow,

e zagrozenia psychospoteczne: duza odpowiedzialnos¢, niska kontrola, niskie
wsparcie, wysokie wymagania psychospoteczne pracy, duza niepewnos¢ pracy,

doswiadczenia traumatyczne, molestowanie, agresja, przemoc.



Narazenie na zagrozenia zwigzane z pracg wptywajg na odczuwanie dolegliwosci oraz
zgtaszanie skarg zdrowotnych. Sposréd skarg zdrowotnych zwigzanych z praca,
zgtaszanych przez pracownikéw stuzby zdrowia, najwiecej (67,54%) dotyczyto dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych. Poza tym pracownicy uskarzali sie m.in. na stres i depresje
(13,61%), choroby uktadu krgzenia (12,04%) oraz bdle gtowy i/lub przemeczenie oczu
(6,81%) (GUS, 2008).

Na szczegdlng uwage w sektorze tym zastugujg pielegniarki/pielegniarze zatrudnieni w
domach pomocy spotecznej oraz ratownicy medyczni.

Praca pielegniarek/pielegniarzy jest trudna, ztlozona i ma wielozadaniowy charakter.
Pielegniarka powinna cechowaé¢ sie specyficznymi predyspozycjami wykorzystywanymi i
wymaganymi zarowno podczas wykonywania czynnosci zabiegowych i pielegnacyjnych, jak i
podczas prowadzenia dokumentacji, obstugi sprzetu i urzadzen medycznych, zbierania
wywiadu o stanie zdrowia pacjenta oraz edukacji zdrowotnej (Tartas i in., 2009).

Praca w tym zawodzie wymaga duzej sprawnosci fizycznej i dobrego ogdlnego stanu
zdrowia, gdyz do obowigzkéw nalezy opieka nad obtoznie chorymi podopiecznymi, co wigze
sie z ich podnoszeniem i dzwiganiem w trakcie zapewnienia podstawowych potrzeb
fizjologicznych oraz zabiegdw leczniczych. Jest to szczegdlnie wazne w obliczu
zachodzgcych obecnie zmian demograficznych, a w szczegolnosci w kontekscie
starzejgcego sie spoteczenstwa, co wptywa na zwiekszenie sie liczby pacjentow
podlegajgcych takiej opiece. W tym miejscu nalezy réwniez podkreslic, ze starzenie sie
bedzie réowniez dotyczyto personelu medycznego, a co za tym idzie zmniejszg sie jego
mozliwosci psychofizyczne wymagane w tej pracy, a takze wzrosnie odczuwanie
dolegliwosci (w tym przede wszystkim uktadu miesniowo — szkieletowego) bedacych funkcjg
wieku.

Zawdd pielegniarki niesie za sobg réwniez ryzyko duzego obcigzenia psychicznego
w zwigzku z odpowiedzialno$cig za zdrowie i zycie pacjentow, przy jednoczesnej
koniecznosci statej dyspozycyjnosci, co wigze sie z pracg zmianowg oraz obowigzkiem
ciggtego podnoszenia umiejetnosci zawodowych.

Z kolei praca ratownika medycznego jest ucigzliwa ze wzgledu na réznorodnos¢ miejsc
akgji ratunkowych (pomieszczenia zamkniete, przestrzen otwarta, srodowisko zimne, gorace,
opady atmosferyczne, brak Ilub niedostateczne oswietlenie, brak miejsca do
przeprowadzenia czynnoséci ratunkowych) oraz konieczno$¢ wielogodzinnego trwania w
gotowosci.

Zawdd ratownika medycznego nalezy grupy zawodow trudnych, w ktorych taka sama,
ciezka praca wykonywana jest zarowno przez kobiety, jak i mezczyzn. Obcigzenie fizyczne
na jakie narazeni sg pracownicy bedacy czescig zespotu ratunkowego, zwigzane jest z

koniecznoscig przenoszenia nie tylko poszkodowanych, ale takze ciezkiego sprzetu
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ratowniczego. Ratownicy czesto sg rowniez narazeni na nieprzewidywalne i niespecyficzne
zagrozenia, takie jak mozliwo$¢ zarazenia sie chorobami od pacjentéw lub przejawy agresji
ze strony poszkodowanych, ich rodzin i innych ludzi. Pracownicy pogotowia ratunkowego
muszg rowniez szybko podejmowac decyzje i dziataC w niesprzyjajgcych okolicznosciach
pod presjg czasu oraz pod cigglg obserwacjg ze strony innych tzw. ,gapiow” (Sterud,
Ekeberg, Hem, 2006).

Obcigzenie fizyczne, na jakie narazeni sg pracownicy bedacy czescig zespotu
ratunkowego zwigzane jest réwniez, podobnie jak u pielegniarek, z pracg zmianowg
wymuszajgcg szczegolnie w porze nocnej wykonywanie pracy przy obnizonej gotowosci

fizjologicznej organizmu do wysitku fizycznego i umystowego (Zuzewicz, Konarska, 2008).

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie i ocena obcigzenia pracg osob zatrudnionych w ratownictwie

medycznym oraz pomocy spotecznej. Catos¢ pracy sktadata sie z dwoch etapow.

Celem pierwszego etapu byto:

e przygotowanie badan ankietowych,

e ocena przyczyn wypadkéw w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w latach
2009-2010,

e przeprowadzenie wywiadow bezposrednich,

e rozpoczecie badan ankietowych dotyczgcych oceny psychofizycznych warunkéw pracy
i dolegliwosci miesniowo-szkieletowych ws$réd ratownikbw medycznych oraz

pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej.

Celem drugiego etapu byto:

¢ kontynuacja badan ankietowych dotyczgcych oceny psychofizycznych warunkéw pracy
i dolegliwosci miesniowo-szkieletowych wsréod ratownikow medycznych oraz
pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej; opracowanie wynikow,

e przeprowadzenie oceny obcigzenia podczas pracy ratownikbw medycznych oraz
pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej (badania terenowe),

e ocena przyczyn wypadkow w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w roku
2011,

e przygotowanie koncowego sprawozdania,

e opracowanie materiatbw informacyjnych dotyczacych prewencji wypadkowe;j
i profilaktyki nadmiernego obcigzenia uktadu ruchu ratownikow medycznych oraz

pielegniarzy i pielegniarek pomocy spoteczne;.



W wyniku przeprowadzonych badan opracowano sprawozdanie koncowe,
zawierajgce wyniki badan dotyczgcych oceny obcigzenia pracg o0so6b zatrudnionych
w ratownictwie medycznym i pomocy spotecznej oraz materiaty informacyjne dotyczace
prewencji wypadkowej i profilaktyki nadmiernego obcigzenia uktadu ruchu ratownikéw

medycznych oraz pielegniarzy i pielegniarek pomocy spoteczne;.



Il Ocena przyczyn wypadkow w sektorze opieki zdrowotne;j

| pomocy spotecznej

Wykonawcy:

dr n med. Krystyna Zuzewicz

mgr Szymon Ordysinski



1. Wstep

Dane o wypadkach w latach 2009-2010-2011 zaczerpnieto ze statystycznej karty
wypadkow (SKW a od 2011 roku Z-KW), wypetnianej na podstawie zatwierdzonego protokotu
powypadkowego, sporzgdzonego wedtug wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 227, poz. 2298) i Zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 listopada 2010 (Dz. U. Nr 218, poz. 1440 i nr 240,
poz.1612). Analize przeprowadzono tylko dla poszkodowanych w wypadkach przy pracy (kod
9998) pomijajgc wypadki traktowane na réwni z wypadkami przy pracy (kod 9999).
Poszkodowanymi byli ratownicy medyczni (w latach 2009-2010 kod 322 905 za$ w roku 2011
kod 325601) i specjalisci ratownictwa medycznego (w latach 2009-2010 kod 223 908, zas w
roku 2011 kod 224001). Zrédtem danych byta elektroniczna baza danych GUS.

W etapie | realizacji zadania, przeprowadzono badania pilotazowe polegajgce na analizie
wypadkow, jakie zdarzyty sie w roku 2008 osobno w obu grupach poszkodowanych. Pozwolity
one na wyciggniecie wniosku, ze grupe poszkodowanych ratownikéw medycznych oraz grupe
specjalistow pielegniarstwa opieki diugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spoteczne;j
nalezy analizowa¢ oddzielnie, gdyz roznig sie one zaréwno charakterystykg (wiek, ptec) jak i

rodzajem czynnosci obcigzajgcych wykonywanych na stanowisku pracy.

2. Analiza urazéw doznanych przez opiekunéw w domu pomocy spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej w

wypadkach przy pracy w latach 2009-2011.

2.1. Charakterystyka grupy poszkodowanych

W roku 2009 liczba poszkodowanych pielegniarek specjalistow pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej i opiekundw w domu opieki spotecznej wynosita tgcznie 174 osoby, w tym
liczba poszkodowanych pielegniarek specjalistow pielegniarstwa opieki dlugoterminowej to 12
0s06b (7%). W roku 2009 wérdd poszkodowanych analizowanej grupy byto 10 mezczyzn (5,7%) i
164 kobiety (94,3%). Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 21-73 lat, Srednia wieku
wynosita 40,6 lat (SD= 11,2 lat). Srednia wieku kobiet wynosita 41 lat (SD=10,9 lat) za$
mezczyzn 33,8 lat (SD=14,3 lat). Wiek kobiet i mezczyzn roznit sie istotnie na poziomie p<0,048
(test t- dla prob niepowigzanych).

W catej grupie staz pracy na zajmowanym stanowisku wynosit srednio 7,4 lat i miescit sie

w przedziale czasu od 0 do 35 lat. Staz pracy kobiet i mezczyzn nie réznit sie istotnie.

11



Wsréd poszkodowanych 75,9% (n=134) stanowili pracownicy zatrudnieni na czas
nieokreslony, w petnym wymiarze czasu pracy i 19,5% (n=34) - pracownicy zatrudnieni na czas
okreslony takze w petnym wymiarze czasu pracy. Wsréd pozostatych 4,6% poszkodowanych
byto zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreslony 5 oséb i na czas
okreslony — 3 osoby.

Analiza wypadkéw zaistniatych w 2010 roku dotyczyta tgcznie 214 oséb w tym 19 (8,9%)
poszkodowanych pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i 195
(91,1%) opiekunéw w domu opieki spotecznej. W grupie poszkodowanych byty 183 (88,5%)
kobiety i 31 (14,5%) mezczyzn. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 19-59 lat.
Srednia wieku wynosita 40,5 lat (SD=9,9). Srednia wieku kobiet to 41,4 lat (SD=9,6 lat) za$
mezczyzn 35,2 lat (SD=10,3 lat). Wiek kobiet i mezczyzn roznit sie istotnie na poziomie p<0,001
(test t- dla prob niepowigzanych).

Staz pracy na zajmowanym stanowisku u poszkodowanych opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek specjalistow pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w roku 2010
wynosit srednio 7,5 lat i miescit sie w przedziale 0-32 lat. Staz pracy poszkodowanych kobiet
wynosit srednio 7,8 lat i byt dtuzszy niz mezczyzn 5,7 lat (réznica nie byta istotna statystycznie).

Osoby zatrudnione na czas nieokreslony, w pelnym wymiarze czasu pracy stanowity
76,6% (n=164), pracownicy zatrudnieni na czas nieokreslony w niepetnym wymiarze czasu
pracy — 2,3% (n=5), zatrudnione na czas okre$lony, w petnym wymiarze czasu pracy — 18,2%
(n=39), zatrudnione na czas okreslony, w niepeinym wymiarze czasu pracy — 1,9 (n=4). Wsréd
pozostatych poszkodowanych byt jeden (0,5%) praktykant/uczen i jedna osoba =z
niewymienionym w SKW, statusie zatrudnienia (0,5%).

W roku 2011 liczba poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek
specjalistéw pielegniarstwa opieki dtugoterminowej wyniosta 217 oséb. W grupie tej kobiety
stanowity 89,4% a mezczyzni 10,6%. W grupie poszkodowanych byto 17 (7,5%) pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i 210 (92,5%) opiekundéw w domu opieki
spotecznej. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale 21-61 lat a srednia wieku wynosita
41,2 lat (SD=9,8 lat). Srednia wieku kobiet to 41,6 lat (SD=9,4 lat) a mezczyzn 37,6 lat (SD=12,0
lat). Wiek kobiet i mezczyzn nie réznit sie istotnie (test t - dla prob niepowigzanych p<0,056).

Staz pracy na zajmowanym stanowisku miescit sie w przedziale od 0-36 lat i wynosit
Srednio 9,8 lat. Potowa poszkodowanych w chwili wypadku, pracowata na stanowisku krocej niz
5 lat. Staz pracy poszkodowanych kobiet wynosit srednio 10 lat i byt o 4 lata dtuzszy niz
mezczyzn ($rednio 6,4 lat).

Wsrdd 227 poszkodowanych wiekszo$¢ (n=185, 81,5%) byta zatrudniona na czas
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nieokreslony w petnym wymiarze czasu pracy. Wsrod pozostatych, pracownicy zatrudnieni na
czas okreslony w niepetnym wymiarze czasu pracy stanowili 15,6% (n=36). Pozostatych 6 oséb
(2,6%) to zatrudnieni w niepetnym wymiarze czasu pracy lub o innym statusie zatrudnienia.

Na ryc.1 przedstawiono rozkfad liczebnosci poszkodowanych pielegniarek specjalistow
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spotecznej, w podgrupach wg
wieku i stazu takich, jakie funkcjonujg w zestawieniach GUS. Na ryc.2 pokazano indywidualne
wartosci wieku i stazu.

W roku 2009 grupa poszkodowanych ze stazem do 5 lat stanowita 60.3% (n=105) zas w
roku 2010 - 54,7% (n=117) a w roku 2011 — 50,2% (n=114) wszystkich poszkodowanych
opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej. Zalezno$¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku
wskazuje, ze w roku 2009 ten stosunkowo krétki staz dotyczyt grupy pracownikow w szerokim
zakresie wieku, bo od 21- 73 lat, roku 2010 od 19-60 lat, a w roku 2011 od 20-59 lat.

W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2009, mozna zaobserwowac¢ dwukrotnie mniejszy
procent poszkodowanych o bardzo krétkim stazu pracy na zajmowanym stanowisku od 0-1 roku.

Okoto 2,5 raza wzrdst procent poszkodowanych ze stazem 21-30 lat.

Srednia liczba godzin przepracowanych w dniu wypadku, od podjecia pracy do wypadku,
w grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa
opieki dtlugoterminowej, w roku 2009, 2010 i 2011 wynosita ok. 4 godziny, przy czym przedziat
czasu pracy, w jakim doszto do wypadku w roku 2009 wynosit od 0-12 godzin, a w roku 2010 od
0-15 godz. aw 2011 roku 0-14 godz. (Ryc.3).
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staz na zajmowanym stanowisku (lata)

WIEK STAZ

2009 2010 rok 2011 rok 2009 2010 rok 2011 rok
% n=174 N=214 N=227 n=174 N=214 227
100 - . o
90 -
80 -
70 -
60 - 23 32,2 33
50 -
40 -
282 238
Wiek (lata) 30 1 ’ 28,2
] 21-29 90 -
] 30-39
= 40-49 10 4 | 201 19,6 141
Bl 50-59 '
M <60 0 . : . : ; :

Ryc.1. Wiek i staz pracy na zajmowanym stanowisku, poszkodowanych w wypadkach przy
pracy opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa
opieki diugoterminowej, w podgrupach przyjetych w sprawozdaniach GUS.

Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011
(n=174) (n=214) (n=227)

10 20 30 40 50 60 70 80 20 30 40 50 60 70 80 10

wiek (lata) wiek (lata) wiek(lata)

Ryc.2. Zaleznos¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku w grupie
poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w roku 2009 (n=174), 2010 (n=214)i 2011 (n=227).
Poszczegdlne punkty oznaczajg indywidualne wartosci kazdego poszkodowanego.
(Uwaga. Na rycinie liczba punktow moze by¢ mniejsza od liczby poszkodowanych, gdyz
niektore naktadajg sie na siebie).
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

Liczba godzin przepracowanych od podjecia pracy do chwili wypadku

Ryc.3. Procent poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej wg liczby godzin przepracowanych
od podjecia pracy do chwili wypadku w latach 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011
(n=227).

W latach 2009-2011, najwiecej wypadkéw przy pracy w grupie opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej zdarzato sie
miedzy 1-2 godzing pracy. Nieznaczny wzrost procenta poszkodowanych obserwowano, gdy
liczba przepracowanych godzin wynosita 10-12 godzin.

2.2. Skutki wypadkoéw przy pracy

W SKW i ZKW skutki wypadku oceniane sg w trzech kategoriach: $mier¢ osoby
poszkodowanej, ciezkie uszkodzenie ciata i lekkie uszkodzenie ciata.

W grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, poszkodowanych w wypadkach w latach 2009-2011 nie
byto ani jednego przypadku poszkodowanego ze skutkiem $miertelnym albo z ciezkim
uszkodzeniem ciata. Wszyscy poszkodowani doznali lekkiego uszkodzenia ciata.

15



2.3. Rodzaj urazu

Analiza zwigzana z rodzajem urazu wykazata, ze w roku 2009, u najwiekszej liczby
poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej 33,3% (n=58) miato miejsce przemieszczenie,
zwichniecie, skrecenie i naderwanie. W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byty rany i
powierzchowne urazy 23,6% (n=41), a nastepnie zltamania kosci 10,9% (n=19) i urazy
wewnetrzne 6,9% (n=12). Pie¢ poszkodowanych oséb (2,9%) doznato oparzenia Ilub
odmrozenia. Dla pozostatych poszkodowanych rodzaj urazu byt inny niz wymienione, nieznany
lub nieokreslony w SKW (tab.1).

W grupie opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki diugoterminowej w roku 2010, podobnie jak w tej samej grupie w roku
poprzednim, najczesciej obserwowanym rodzajem urazu bylty przemieszczenia zwichniecia,
skrecenia i naderwania 36,9% (n=79). W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byly rany i
powierzchowne urazy 30,4% (n=65). Na trzecim miejscu znalazly sie ztamania kosci 7,9%
(n=17) a nastepnie urazy wewnetrzne 7,5% (n=16). Dwadziescia dziewie¢ oséb (13,6%) doznato
innych urazéw, niewyszczegolnionych w SKW.

W roku 2011 najczesciej obserwowanym rodzajem urazu doznanego w wyniku wypadku
przy pracy, przez opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, byly jak w poprzednich Ilatach, przemieszczenia
zwichniecia, skrecenia i naderwania 33,5% (n=76). Rany i powierzchowne urazy dotyczyly
22,5% (n=51) poszkodowanych, ztamania kosci 11,9% (n=27) a urazy wewnetrzne 8,8% (n=20).
W pozostatej grupie poszkodowanych stwierdzono oparzenia i odmrozenia (n=6), liczne urazy

(n=2) oraz inne urazy niewymienione w Z-KW (n=40) (tab.1, ryc.4).

Procent poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania,
byt najwiekszy w analizowanym przedziale czasu. Tego typu urazu doznato w kazdym roku ponad
30% poszkodowanych. Drugim najczesciej wystepujgcym urazem w wyniku wypadku przy pracy byty

Lrany i powierzchowne urazy” dotyczgce od 20-30% 0sdb.
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Tabela 1. Rodzaj urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych opiekunéw w
domu opieki spoteczne;j i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej w
roku 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011 (n=227).

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki

Rodzaj urazu dtugoterminowej
rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Rany i powierzchowne urazy 41 23,6 65 30,4 51 22,5
Ztamania kosci 19 10,9 17 7.9 27 11,9
Przemeszgzema, zwichniecia, skrecenia 58 33.3 79 36.9 76 335
i naderwania
Urazy wewnetrzne 12 6.9 16 7,5 20 8,8
Oparzenia, odmrozenia 5 2,9 3 1,4 6 2,6
Wstrzgs (ostra reakcja na stres, wstrzgs 4 06 0 0 0 0
urazowy)
Liczne urazy 2 1,1 2 0,9 2 0,9
Inny uraz 30 17,2 29 13,6 40 17,6
Rodzaj urazu nieznany lub nieokreslony 6 3,4 3 1,4 5 2,2
Razem 174 99,9 214 100 227 100
2009 rok 2010 rok 2011 rok
34% 1.4% 2.2%
17.2% 236%

rany i powierzchowne urazy

zlamania kosci

przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania
urazy wewnetrzne

oparzenia, odmrozenia

wstrzas urazowy

liczne urazy

Inne [ nieznany lub nieokreslony

Ryc.4. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wg rodzaju urazu, w
kolejnych trzech latach 2009-2011.
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2.4. Umiejscowienie urazu

Najczestszym miejscem urazu stwierdzonego u poszkodowanych opiekunéw w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w roku
2009 byty konczyny dolne (38.5%, n=67), staw skokowy (n=21) i noga ze stawem kolanowym
(n=16). Na drugim miejscu znalazly sie urazy konczyn goérnych — 36,2% (n=63) w tym palce
(n=24) i nadgarstek (n=14). Uraz gtowy miat miejsce w 20 przypadkach (11.5%), w tym
najczesciej dotyczyt czaszki, mézgu oraz twarzy. Uraz catego ciata i roznych jego czesci
dotyczyt 5 (2,9%) poszkodowanych pielegniarek (tab.10).

W roku 2010 podobnie jak w roku poprzednim miejscem najczesciej doznawanych urazéw
byty konczyny dolne 38,3% (n=82) w tym staw skokowy (n=26, 12,1%) i noga ze stawem
kolanowym (n=22, 10,3%). Urazy konczyn gérnych dotyczyty 36,9% (n=79) poszkodowanych,
przy czym najczestsze byly urazy palca lub palcéw 14,5% (n=31). Grzbiet tgcznie z kregostupem
byt miejscem urazu u 6,5% (n=14) poszkodowanych, tutéw i organa wewnetrzne — 6,1% (n=13),
gtowa — 5,6% (n=12).

W roku 2011 najczestszym umiejscowieniem urazu doznanego w wyniku wypadku przy
pracy byty jak poprzednio, konczyny dolne (n= 86, 37,9%), w tym staw skokowy (n=30, 13,2%),
noga ze stawem kolanowym (n=21, 9,2) i stopa (n=16, 7%). Urazy konczyn gérnych miaty
miejsce u 29,5% (n=67) poszkodowanych i dotyczyty gtéwnie palca, palcow (n=23, 10,1%).
Gtowa byta miejscem urazu 11,5% (n=26), z czego blisko potowa 0séb (n=12) doznata urazu
twarzy. Uraz grzbietu tgcznie z kregostupem odnotowano u 10,6% (n=24) poszkodowanych
(tab.2, ryc.5).

Najczestszym miejscem urazu doznanego w wypadku przy pracy, przez opiekunéw w domu opieki

spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, byty kohczyny dolne

(staw skokowy, noga ze stawem kolanowym, stopa) i gérne (palec, palce). W roku 2011, w

porownaniu do lat poprzednich, wzrosta liczba urazéw twarzy.

Od roku 2009 mozna zaobserwowa¢ u poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i

pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wzrost procentowy urazéw w

obrebie szyi z kregostupem szyjnym i grzbietu tgcznie z kregostupem (odpowiednio 5,7%, 8,4% i

11,9%).
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Tabela 2. Miejsce urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych opiekunéw w
domu opieki spoteczne;j i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w
roku 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011 (n=227).

Miejsce urazu

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej

2009 rok 2010 rok 2011 rok |
n % n % n %
czaszka, mozg 4 0 2
twarz 4 2 12
oko, oczy 3 1 4
Glowa ucho, uszy 0O |20 115 0 | 12| 56 0 | 26 11,5
zab, zeby 0 2 2
liczne miejsca 2 3 2
niewymienione lub nieznane 7 4 4
Szyja wraz z kregostupem szyjnym 3 3 1,7 4 4 1,9 3 3 1,3
Grzbiet tgcznie z kregostupem 7 7 , 14 | 14 9 24 24 10,6
zebra, fopatki 4 7 6
organy wewn. klatki 0 1 1
Tulow i piersiowe;j
obszar miednicy i brzucha
organy . 6 3,4 13 6,1 13 5,7
wewnetrzne wraz z organami 1 1 2
wewnetrznymi
liczne miejsca urazu 0 1 2
miejsca niewymienione 1 3 2
bark wraz ze stawem
6 7 6
barkowym
ramie wraz z tokciem 10 9 11
Konczyny dton 7 8 11
goérne palec, palce 24 63 | 362 31 79 | 369 23 67 29,5
nadgarstek 14 17 8
liczne miejsca urazu 1 1 3
miejsca niewymienione 1 6 5
biodro ze stawem biodrowym | 2 2 2
noga ze stawem kolanowym 16 22 21
Koriczyny staw skokowy 21 26 30
dolne stopa 10 | 67 | 385 | 15 | 82 | 38,3 | 16 | 86 37,9
palec, palce 6 10 8
liczne miejsca urazu 3 1 3
miejsca niewymienione 9 6 6
Cate ciato i | cafe ciato 0 1 0
jego rozne 5 2,9 4 1,9 5 2,2
czesci liczne urazy czesci ciata 5 3 5
Inna czes¢ ciata 2 2 1,1 6 6 2,8 2 2 0,9
U.miejsc’owienie urazu nieznane lub 1 1 0.6 0 0 0 1 1 0.4
nieokreslone
Razem 174 | 99,9 214 | 100 227 100
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2009 2011

glowa

szyja i grzbiet wraz z kregoslupem
tuldw i organy wewnetrzne
konczyny gore (gléwnie palce)
konczyny dolne

cale cialo i jego rozne czesci

Inne czesci ciala albo nieznane

]
|
|
|
|
|

Ryc.5. Poréwnanie rozkfadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wg umiejscowienia
urazu, w kolejnych trzech latach 2009-2011.

2.5. Miejsce powstania wypadku

Wedtug statystycznej karty wypadku ,Miejsce powstania wypadku to migjsce, w ktérym
przebywat poszkodowany w chwili wypadku”. (SKW, Z-KW, pyt.18)

Z wynikéw zestawionych w tabeli 11 wynika, ze w roku 2009 najwieksza liczba
poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej ulegta wypadkowi na terenie placowki ochrony zdrowia,
odpowiednio — 37,9% (n=66) Drugim, pod wzgledem liczby poszkodowanych, miejscem
zdarzenia wypadkowego, byty biura, placéwki naukowe i szkoty, zaktady ustugowe — 25,9%
(n=45).

W roku 2010 najczestszym miejscem powstania wypadku byty biura, placéwki naukowe i
szkoly, zaktady ustugowe. W miejscach tych urazu doznato 35% (n=75) poszkodowanych.
Drugim miejscem pod wzgledem liczby doznanych urazéw byty placéwki ochrony zdrowia 33,2%
(n=71).

W roku 2011 nastgpit dalszy wzrost urazéw doznanych podczas przebywania w
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placowkach ochrony zdrowia (44,9%, n=102). To miejsce wypadku przy pracy dotyczyto
najwiekszej grupy poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej. Na drugim miejscu, tak jak w roku 2009
wymieniane sg biura, placéwki naukowe i szkoty oraz zaktady ustugowe (27,3%, n=62).

Whyniki analizy, w aspekcie miejsca powstania wypadku, zestawiono w tab.3 i na ryc. 6.

Tabela 3. Rozktad liczby poszkodowanych opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej wg miejsca powstania wypadku w latach

2009 - 2011.
Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa
Miejsce powstania wypadku opieki diugoterminowej
rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Miejsce produkcji przemystowej 4 2,3 1 0,5 1 0,4
Miejsce uprawy, hodowli, tereny zielone 2 1,1 3 1,4 1 04
Biura, placowki naukowe, szkoty, 45 25.9 75 35.0 62 27.3
zaktadu ustugowe
Placowki ochrony zdrowia 66 37,9 71 33,2 102 44,9
Miejsca i srodki komunikacji publicznej 9 5,2 19 8,9 12 5,3
Gospodarstwa domowe 7 4,0 8 3,7 4 1,8
Obiekty sportowe 1 0,6 1 0,5 3 1,3
Inne miejsca nie wymienione w SKW 40 23,0 36 18,8 42 18,5
Razem | 174 100 214 100 227 100

Wypadki przy pracy z udziatem opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, zdarzaty sie najczesciej w placowkach ochrony zdrowia i
dotyczyty ponad jednej trzeciej poszkodowanych. Nieznacznie mniej wypadkow zdarzato sie w

biurach, placéwkach naukowych, szkotach i zaktadach ustugowych.
W ostatnim roku 2011, nastgpit wzrost procentowy poszkodowanych opiekunéw w domu opieki

spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w wypadkach, jakie

zdarzyty sie w placéwkach ochrony zdrowia.
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2009 rok 2010 rok 2011 rok
1.3%

2.3%

18.8%
18.5%

27.3%

miejsce produkciji przemyslowej

Miejsca uprawy, hodowli, tereny zielone

biura, placéwki naukowe szkoly, zaklady uslugowe
placéwki ochrony zdrowia

miejsca i srodki komunikacji publicznej
gospodarstwa domowe

obiekty sportowe

inne miejsca lub brak danych

Ryc.6. Poréwnanie rozkfadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wg miejsca
powstania wypadku, w kolejnych trzech latach 2009-2011.

2.6. Proces pracy

.Proces pracy to podstawowy rodzaj pracy, wykonywanej przez poszkodowanego w
czasie, kiedy wypadek miat miejsce”. (SKW i Z-KW, pyt. 19)

W latach 2009-2011, w czasie zaistnienia zdarzenia wypadkowego, poszkodowany
najczesciej wykonywat prace sklasyfikowane jako ustugi w tym opieka, pomoc dla
spoteczenstwa. Takie prace wykonywato w 2009 roku, 120 (69%) poszkodowanych opiekunéw
w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej,
w roku 2010 — 158 (73,8%) a w roku 2011 — 162 (71,4%). Drugi pod wzgledem liczby
poszkodowanych, proces pracy byt zwigzany z przemieszczaniem sie w tym gtéwnie srodkami
transportu: w 2009 roku - 16,1% (n=28), w 2010 roku — 10,7% (n=23) i w 2011 roku — 15%
(n=34). Wyniki analizy wypadkéw pod katem procesu pracy wykonywanej przez

poszkodowanych zestawiono w tab.4 i na ryc. 7.
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Tabela 4. Proces pracy wykonywanej przez opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej w czasie zaistnienia zdarzenia
wypadkowego w latach 2009 - 2011.

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa

Proces pracy opieki dtugoterminowej
rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Produkcja, przetwarzanie, magazynowanie 3 1,7 1 0,5 1 0,4

Ustugi, praca umystowa, pomoc dla

. 120 69,0 158 738 162 714
spoteczenstwa

inne prace (konserwacja, naprawa,

. . . 11 6,3 19 8,9 13 5,7
regulacja, czyszczenie, sprzatanie)

Przemieszczanie sie (Srodkami transportu,
sport)

Inny proces pracy nie wymieniony w SKW 12 6,9 13 6,1 17 7,5

28 16,1 23 10,7 34 15,0

Razem 174 100 214 100 227 100

2009 rok 2010 rok 2011 rok

o 0.5% 0.4%

produkcja, przetwarzanie, magazynowanie

uslugi, opieka pomoc dla spoleczenstwa

Konserwacja, naprawa, regulacja, czyszczenie, sprzatanie
przemieszczanie sie w tym srodkami transportu

inne procesy pracy lub brak informaciji

Ryc.7. Poroéwnanie rozkladu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, pogrupowanych wg
procesu pracy wykonywanej w czasie, kiedy wypadek miat miejsce.
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2.7. Rodzaj miejsca wypadku

~-Rodzaj miejsca wypadku okresla migjsce zdarzenia ze wzgledu na lokalizacje stanowiska
pracy w zaktadzie pracy lub poza nim”. (SKW, Z-KW, pyt. 20)

Dla wiekszosci poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, miejscem wypadku w latach 2009 - 2011
byta jednostka lokalna zaktadu pracy. W roku 2009 ulegto w niej wypadkowi przy pracy 89,1%)
(n=155) osob, w roku 2010 - 89,3% (n=191), a w roku 2011 najwiecej, bo 91,6% (n=208)
poszkodowanych. Dla pozostatych os6b miejsce wypadku zlokalizowane bylo poza jednostkg
lokalng zakfadu pracy, w 2009 roku - 8,6% (n=15), w 2010 — 10,7% (n=23) i w 2011 — 8,4%
(n=19). W pozostatych, pojedynczych przypadkach miejsce byto inne niz wyzej wymienione.

W latach 2009-2011 znaczna wiekszos¢ poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, ulegta wypadkowi przy pracy w

jednostce lokalnej zaktadu pracy.

2.8. Czynnos$¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku.

,Czynno$¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku to czynno$c
wykonywana przez poszkodowanego w sposob zamierzony, bezposrednio przed wypadkiem”.
(SKW, Z-KW, pyt. 21)

W roku 2009 opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki diugoterminowej, najczesciej doznawali urazu podczas poruszania sie
58% (n=101) a szczegodlnie podczas chodzenia i biegania 37,4% (n=65) oraz wchodzenie
do/wychodzenie z — 10,3% (n=18). Na drugim miejscu niebezpiecznych czynnosci byto
operowanie przedmiotami, ktére dotyczyto 10,3% (n=18) poszkodowanych.

W roku 2010 sytuacja byta analogiczna jak w roku 2009. Najwieksza liczba
poszkodowanych ulegta wypadkowi podczas poruszania sie 46,7% (n=100). W tej grupie
czynnos$ci najbardziej niebezpieczng czynnoscig byto: chodzenie, bieganie, wchodzenie na,
schodzenie z 29,9% (n=64). W zakresie transportu recznego byto 22% (n=47) poszkodowanych,
w tym najwieksza liczba oso6b doznata urazu podczas czynnosci przenoszenia, opuszczania w
pionie 8,9% (n=19). Stosunkowo czesto urazy zwigzane byly z czynnoscig polegajgcg na
operowaniu przedmiotami 12,6% (n=27).

W roku 2011, poruszanie sie, a giéwnie chodzenie, bieganie, wchodzenie na, schodzenie
z itp. byto czynnoscig najczesciej wykonywang w chwili wypadku przez poszkodowanych

opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
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dtugoterminowej i dotyczyto 30,8% (n=70) poszkodowanych. Podczas wypadku zwigzanego z
wykonywaniem czynnosci zakwalifikowanych do grupy ,transport reczny” urazu doznato 18,1%
(n=41) poszkodowanych. Przy czym najwiecej osob (10,6%, n=24) doznato urazu wykonujgc
czynno$¢ transportu recznego w pionie (podnoszenie, opuszczanie). Taki sam procent
poszkodowanych 10,6% (n=24) wykonywat czynnos$¢ polegajaca na operowaniu przedmiotami
(tab.5, ryc.8)

Tabela 5. Czynno$¢ wykonywana w chwili wypadku przez opiekunéw w domu opieki spotecznej i

pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej poszkodowanych w
wypadkach przy pracy w latach 2009 -2011.

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa

Czynnos¢ wykonywana w chwili wypadku opieki diugoterminowej

rok 2009 rok 2010 rok 2011

n % n % n %
Obstugiwanie maszyn 2 1,1 3 1,4 1 0,4
Prace narzedziami recznymi 5 29 5 2,3 5 2,2
Kierowanie/jazda srodkiem transportu 4 2,3 7 3,3 4 1,8
Operowanie przedmiotami 18 10,3 27 12,6 24 10,6
Transport reczny: w pionie 7 4.0 19 8,9 24 10,6

W poziomie 3 1,7 7 3,3 5 2,2
przenoszenie 11 6,3 16 7,5 10 4.4
inne 1 0,6 5 2,3 2 0,9

Poruszanie sie: chodzenie, bieganie 65 37,4 64 29,9 70 30,8
wchodzenie do, wychodzenie z 18 10,3 12 5,6 17 7,5
skakanie, podskakiwanie itp. 0 0 1 0,5 0 0

wstawanie, siadanie 1 0,6 1 0,5 2 0,9

mycie, ubieranie, rozbieranie itp. 11 6,3 15 7,0 16 7,0

inne 6 3,4 7 3,3 8 3,5

Obecnosc¢ 11 6,3 4 1,9 15 6,6

Inna czynnosé niz wymienione w SKW 11 6,3 21 9,8 24 10,6
Razem | 174 100 214 100 227 100

W latach 2009-2011 prawie, co trzeci poszkodowany opiekun w domu opieki spotecznej i
pielegniarka ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w chwili wypadku poruszat sie
tj. wykonywat czynnos¢ opisang jako chodzenie, bieganie, wchodzenie na, schodzenie z.

Co dziesiaty poszkodowany wykonywat, transport reczny w pionie lub operowat przedmiotami.
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2009 rok 2010 rok 2011 rok

7.4% 11.2%

15.2% 14.9%

11.0% 4289,

%

' —

37.4% 29.9%

30.8%

prace narzedziami recznymi i operowanie przedmiotami
kierowanie / jazda srodkiem transportu

transport reczny

chodzenie, bieganie

wchodzenie do, wychodzenie z

inne poruszanie sie

obecnosc

inne czynnosci

Ryc.8. Poroéwnanie rozkfadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, pogrupowanych wg
czynnosci wykonywanej w chwili wypadku (lata 2009-2011).

2.9. Wydarzanie bedace odchyleniem od stanu normalnego

Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego to wydarzenie niezgodne z
wtasciwym przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato wypadek”. (SKW, Z-KW, pyt.23) Jesli
wypadek nastgpit w wyniku szeregu nastepujgcych po sobie wydarzen to w SKW odnotowano
ostatnie z tych wydarzen.

Najczesciej wymienianym wydarzeniem bedgcym odchyleniem od stanu normalnego, w
roku 2009, byto poslizgniecie, potkniecie, upadek — 38,5% (n=67). Nastepnie ruch ciata zwiany z
wysitkiem fizycznym prowadzgcy na ogét do urazu wewnetrznego — 19% (n=33). Stosunkowo
czesto wypadkowi towarzyszyto wydarzenie z grupy: wstrzgs, strach, przemoc, atak, zagrozenie
—14,9% (n=26) przypadkow.

W roku 2010 i 2011 wydarzeniem najczesciej powodujgcym uraz u ratownikéw

medycznych byto podobnie jak w roku 2009, poslizgniecie, potkniecie, upadek osoby i dotyczyto
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odpowiednio 29,4% (n=63) i 31,3% (n=71) poszkodowanych. W czasie ruchu ciata zwigzanego z

wysitkiem fizycznym dotyczyto to w tych latach odpowiednio 21% (n=45) i 19,4% (n=38) osob.
Procent oséb poszkodowanych, dla ktérych wypadkowi towarzyszyto wydarzenie takie jak

wstrzgs, strach, przemoc, atak, zagrozenie ze strony oséb spoza zakiadu pracy, lub agresja,

potracenie przez zwierze w roku 2010 wynosit 12,6 (n=27) a w 2011 — 16,7% (n=38). Wyniki tej

czesci analizy zestawiono w tabeli 6 i na rycinie 9.

Tabela 6. Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego zaistniate w trakcie wypadku przy pracy

z udziatem pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekundéw w
domu opieki spotecznej w latach 2009 - 2011.

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa

Wydarzenie bedace odchyleniem od stanu opieki dlugoterminowej

normalnego

2009 rok 2010rok | 2010 rok

n % n % n %
Brak informacji w SKW 7 4.0 4 1,9 7 3,1
Wyrzut, wyciek, emisja substanciji 2 11 2 0.9 4 0.4

szkodliwych

Uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie,

o . . 7 4,0 16 7,5 12 53
zatamanie sie czynnika materialnego

Utrata kontroli nad srodkami transportu lub

obstugiwanym sprzetem ruchomym, 8 4,6 19 8,9 13 57
narzedziem

Poslizgniecie, potkniecie, upadek osoby 67 38,5 63 29,4 71 31,3
Ruch ciata bez wys. fiz. (uraz zewn.) 13 7.5 21 9,8 26 11,5
Ruch ciata z wys. fiz. (uraz wewn.) 33 19,0 45 21,0 44 19,4
Wstrzgs, strach przemoc, atak, zagrozenie 26 14,9 27 12,6 38 16,7
Inne odchylenie nie wymienione w SKW 11 6,3 17 8.0 15 6,6

Razem | 174 100 214 100 227 100

Wydarzenie niezgodne z wiasciwym przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato wypadek z udziatem
opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej, w latach 2009-2011, nalezato do kategorii poslizgniecie, potkniecie sie lub upadek
osoby poszkodowanej. Dla co pigtego poszkodowanego wydarzeniem takim byt ruch ciata zwigzany

z wysitkiem fizycznym (prowadzacy na ogdt do urazu wewnetrznego).
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2009 rok 2010 rok 2011 rok
1.9%

1.1%

8.0%

Wyrzut, wybuch, emisja substancji szkodliwych

uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie...

utrata kontroli nad srodkami transportu, transportowanym obiektem
poslizgniecie, potkniecie, upadek

ruchy ciala bez wysilku fizycznego Ml z wysilkiem fizycznym
Wstrzas, strach, przemoc, atak, zagrozenie

nieznany lub nieokreslony, Il brak danych

Ryc.9. Rozktadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, pogrupowanych wg wydarzenia
bedagcego odchyleniem od stanu normalnego, czyli niezgodnego z wilasciwym
przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato wypadek (lata 2009-2011).

2.10. Wydarzanie powodujace uraz

Wydarzenie powodujgce uraz opisuje, w jaki sposob poszkodowany doznat urazu
(fizycznego Ilub psychicznego) spowodowanego przez czynnik materialny”. (SKW, Z-KW, pyt.
25). W tabeli 7 i na rycinie 10 przedstawiono rodzaj wydarzenia, jakie spowodowato uraz u
poszkodowanych pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i
opiekunéw w domu opieki spotecznej w roku 2009 i 2010. Sposrdéd wszystkich wydarzen
wybrano najczesciej wymieniane w SKW. W roku 2009 wydarzeniami powodujgcymi uraz byto
najczesciej zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt - 28,2% (n=49) W jednakowym
procencie odnotowano wydarzenia zwigzane z obcigzeniem fizycznym lub psychicznym oraz
przejaw agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia — 16,7% (n=29). Wydarzeniem powodujgcym
uraz w grupie: obcigzenie fizyczne lub psychiczne to gtéwnie obcigzenie uktadu miesniowo-

szkieletowego dotyczgce 14,4% (n=25) poszkodowanych. Przejaw agresji polegat najczesciej na
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uderzeniu lub duszeniu przez cztowieka — 8,6% (n=15).

W roku 2010, podobnie jak w 2009, obcigzenie fizyczne lub psychiczne dotyczyto
najwiekszej liczby poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowe;j tj. 26,2% (n=56). W tej grupie wydarzen
powodujgcych uraz dominuje obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego dotyczgce 23,4%
(n=50) poszkodowanych. Drugim, co do liczby przypadkéw byto zderzenie z/uderzenie w
nieruchomy obiekt - 20,6% (n=44).Trzecim - przejaw agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia
dotyczacy 14,5% (n=31) poszkodowanych (tab.7, ryc.10).

Obcigzenie fizyczne Ilub psychiczne bylo w roku 2011, wydarzeniem najczesciej
powodujgcym uraz u opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalno$cig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej (24,7%, n=56). W tej grupie wydarzen dominuje
obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére powodowato uraz u 21,6% (n=49)
poszkodowanych. Drugim wydarzeniem dotyczgcym podobnego procentu oséb byto wydarzenie
opisane jako zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt (22,5%, n=51). Stosunkowo czesto
wypadek miat zwigzek z przejawem agresji ze strony cziowieka lub zwierzecia (15,4%, n=35) a

gtéwnym wydarzeniem powodujgcym uraz byto uderzenie lub duszenie (8,8%, n=20).

Tabela 7. Wydarzenie powodujgce uraz w wypadku przy pracy, w grupie poszkodowanych opiekundéw w
domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w
latach 2009 -2011.

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki

Wydarzenie powodujgce uraz diugoterminowej
2009 rok 2010 rok 2011 rok

n % n % n %
Kontakt elektrycznoscig lub z ptomieniem
lub gorgcym/ ptongcym obiektem/ 3 1,7 3 1,4 2 0,9
Srodowiskiem itp.
Toniecie, zakopanie, zamkniecie 0 0 1 0,5 0 0
igizrkztenle z / uderzenie w nieruchomy 49 28,2 44 20.6 51 225
Uderzenie przez obiekt w ruchu 14 8,0 26 12,1 24 10,6
Kontak@ z przedmiotem ostrym, 18 10,3 21 98 11 48
szorstkim, chropowatym
Uwiezienie, zmiazdzenie 6 3,4 6 2,8 2 0,9
Obcigzenie fizyczne lub psychiczne 29 16,7 56 26,2 56 24,7
Pr;ejaw agresji ze strony cztowieka lub 29 16,7 31 14.5 35 15.4
zwierzecia
Inne wydarzenie lub brak informac;ji 26 14.9 26 12,1 46 20,3

Razem | 174 100 214 100 227 100
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2009 rok 2010 rok 2011 rok
0 1.4% 0.9%

kontakt z elektrycznoscig lub z ptomieniem lub gorgcym/ ptongcym obiektem
zderzenie z / uderzenie w nieruchomy obiekt

uderzenie przez obiekt w ruchu

kontakt z przedmiotem ostrym, szorstkim, chropowatym

uwiezienie, zmiazdzenie

obcigzenie fizyczne lub psychiczne

przejaw agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia

inne wydarzenie lub brak informaciji

Ryc.10. Rozktad poszkodowanych opiekundéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, pogrupowanych wg wydarzenia
powodujgcego uraz, doznany podczas wypadku przy pracy (lata 2009-2011).

Wydarzeniem powodujgcym uraz, opisujgcym, w jaki sposob poszkodowany doznat urazu
(fizycznego lub psychicznego) byto najczesciej obcigzenie fizyczne lub psychiczne. Co pigty
poszkodowany w grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, doznat urazu spowodowanego obcigzeniem uktadu

miesniowo-szkieletowego.

W przypadku, co pigtego poszkodowanego w grupie opiekunow w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej wydarzeniem powodujgcym

uraz, byto zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt.

Przejawu agresji ze strony cziowieka, takiego jak uderzenie lub duszenie, doznato ok. 15%
poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spoteczne;j i pielegniarek ze specjalnoscia pielegniarstwa

opieki dtugoterminowe.
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2.11. Przyczyny wypadkow przy pracy

JPrzyczyny wypadku sg to wszelkie braki i nieprawidtowo$ci, ktére bezpos$rednio lub
posrednio przyczynity sie do powstania wypadku, zwigzane z czynnikami materialnymi
(technicznymi), z ogblng organizacjg pracy w zakfadzie lub organizacjg stanowiska pracy oraz
zwigzane z pracownikiem” (SKW, Z-KW, pyt. 27).

W SKW (Z-KW) istnieje mozliwos¢ wymienienia do 7 przyczyn wypadku, jakiemu ulegt
kazdy poszkodowany pracownik. W przypadku poszkodowanych pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spotecznej maksymalna
liczba przyczyn wypadkéw, u jednego poszkodowanego to 4. W analizie uwzgledniono
wszystkie odnotowane przyczyny niezaleznie od kolejnosci, w jakiej zostaty zapisane, stad tez
liczba przyczyn jest wieksza od liczby poszkodowanych. Procent wystepowania danej przyczyny
obliczono w odniesieniu do liczby poszkodowanych w danym roku. Wyniki analizy zestawiono w
tabeli 8.

W roku 2009 najczestszg przyczyng wypadkow przy pracy w grupie opiekunéw w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej byto w
nieprawidtowe zachowanie sie pracownika. Na 174 poszkodowanych przyczyne te stwierdzano
w 159 przypadkach (91,4%). Najczesciej nieprawidtowe zachowanie sie poszkodowanego
pracownika spowodowane byto zaskoczeniem niespodziewanym zdarzeniem 41,4% (n=72) a
nastepnie niedostateczng koncentracjg uwagi na wykonywanej czynnosci 69 (39,7%).

W roku 2010 grupa przyczyn okre$lonych jako nieprawidtowe zachowanie sie pracownika
dotyczyta wszystkich 214 poszkodowanych. U niektérych poszkodowanych w SKW wymieniono
nie jedna, lecz kilka przyczyn z tej grupy. Na pierwszym miejscu w roku 2010 wymieniano
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (n=96, 44,9%) i niedostateczng koncentracje uwagi
na wykonywanej czynnosci (n=87, 40,7%). Brak lub niewtasciwe postugiwanie sie czynnikiem
materialnym jest drugg grupg przyczyn wypadkow, najczesciej wymienianych w tej grupie
poszkodowanych (n=19, 8,9%).

Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, w roku 2011, byto przyczyng 80,2% (n=182)
wypadkow przy pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej i
opiekunéw w domu opieki spotecznej. W tej grupie przyczyn najczesciej wymieniano
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (32,2% n=73) oraz niedostateczng koncentracje
uwagi na wykonywanej czynnosci (31,3 n=71). W stosunku do lat poprzednich cze$ciej
wymieniane byty przyczyny zwigzane ze stanem psychofizycznym  pracownika,
niezapewniajgcym bezpiecznego wykonywania pracy (10,1%, n=23) w tym gtéwnie zmeczenie i

zdenerwowanie. Trzecig najczesciej wystepujgcg przyczyng wypadkdéw byta niewtasciwa ogdlna
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organizacja pracy (10,6%, n=24), w tym w okoto potowie przypadkdéw byta praca w zbyt matej

obsadzie. Wyniki analizy wypadkdéw przy pracy, jakie zdarzyly sie w latach 2009-2011 z

udziatem pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w

domu opieki spotecznej, w aspekcie przyczyn wypadkow zestawiono w tabeli 8 i na rycinie 11.

Tabela 8. Przyczyny wypadku przy pracy opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w roku 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011
(n=227).

Przyczyna

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze

specjalnosci

pielegniarstwa opieki dlugoterminowej

2009 rok

2010 rok 2011 rok

n %

n % n %

Niewfasciwy
stan czynnika
materialnego

wady konstrukcyjne,
niewtasciwe rozwigzania
techniczne i
ergonomiczne,
niewlasciwa eksploatacja

13 7,5

13 6,1 8 3,5

Niewtasciwa
ogdlna
organizacja
pracy

nieprawidtowy podziat
pracy lub rozplanowanie
zadan

niewtasciwa koordynacja
prac zbiorowych

praca w zbyt matej
obsadzie osobowej

inne zwigzane z ogolna
organizacja pracy

15 7,0 24 10,6

Niewtasciwa
organizacja
stanowiska
pracy

nieodpowiednie przejscia
i dojscia

nieodpowiednie
rozmieszczenie i
sktadowanie przedmiotow
pracy

nieusuniecie zbednych
przedmiotow
niewtasciwy dobor
srodkow ochrony
indywidualnej

inne nie wymienione

10 4,7 14 6,2

Brak lub
niewtasciwe
postugiwanie
sie czynnikiem
materialnym

uzywanie
nieodpowiedniego
czynnika materialnego
praca reczna zamiast
przy uzyciu czynnika
materialnego
niewtasciwe
zabezpieczenie czynnika
materialnego

15 8,6
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uzycie czynnika mat.

niezgodnego z jego 0 1 0
przeznaczeniem
niewtasciwe uchwycenie 11
inne niewymienione lub >
nieokreslone
Nieuzywanie
iﬁﬁifnego nieuzywanie srodkow 2| 11 0 1 0,4
ochrony indywidualnej
przez
pracownika
wykonywanie pracy nie
wchodzacej w zakres 2 1 0
obowigzkow
Niewtasciwe | przechodzenie,
samowolne przejezdzanie, 1 0
zachowanie | przebywanie w miejscach 9 | 52 10 | 47 14 6,2
sie niedozwolonych
pracownika wykonanie czynnosci bez 1 0 0
usuniecia zagrozenia
niewtasciwe operowanie
konczynami w strefie 4 3 6
zagrozenia
inne nlew’fgsmwe 2 5 8
zachowanie
Stan ngg’fe zachorow.anie, 5 1 1
psychofizyczny | hiedyspozycja fizyczna
pracownika nie | przewlekta lub ostra 0 1 0
zapewniajgcy choroba psychiczna 12 6,9 16 7,5 23 10,1
bezpiecznego | zmeczenie 5 7 9
wykonania zdenerwowanie 2 6 8
pracy inne 3 1 5
nieznajomos¢ zagrozenia | 6 8 14
lekcewazenie zagrozenia 1 > 5
(brawura ryzykanctwo)
Nieprawidlowe niedostatec_zna _
zachowanie koncentraCJa_uwagl na 69 87 71
sie wykonywanej czynnosci 159 | 91,4 221 | 103,3 182 | 80,2
racownika zgskoczgnle
P niespodziewanym 72 96 73
spowodowane .
zdarzeniem
niewtasciwe tempo pracy | 6 9 2
brak doswiadczenia 0 5 4
inne 5 14 13
Inne przyczyny nie wymienione w SKW 37 | 21,3 46 | 21,5 76 | 33,5
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2009 rok (n=260) 2010 rok (n=350) 2011rok (n=362)
%

15,0% 13.1%

21.3%

61,1% 63.1% 50.2%

Bl niewlasciwy stan czynnika materialnego
brak lub niewlasciwe poslugiwanie sie czynnikiem materialnym

Il niewlasciwa ogdlna organizacja pracy
niewlasciwa organizacja stanowiska pracy

Il niewlasciwe samowolne zachowanie sie pracownika oraz nieuzywanie sprzetu ochronnego
przez pracownika

Il stan psychofizyczny pracownika nie zapewniajacy bezpiecznego wykonywania pracy
nieprawidlowe zachowanie sie pracownika spowodowane np. brawura, niedostateczna
koncentracja uwagi na wykonywanej czynnosci, niewlasciwym tempem pracy itp.

[] Inne nie wymienione w SKW lub Z-KW

Ryc.11. Rozktad poszkodowanych opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w podgrupach wg przyczyn
wypadkow przy pracy w latach 2009-2011. (100% - liczba przyczyn w danym roku)

Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, a zwlaszcza zaskoczenie niespodziewanym
zdarzeniem oraz niedostateczng koncentracje uwagi na wykonywanej czynnosci, byto w latach
2009-2011 najczestszg przyczyng wypadkéw przy pracy pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spoteczne.

W roku 2011 czesciej niz w poprzednich latach przyczyny wypadkéw zwigzane byty ze stanem
psychofizycznym pracownika, niezapewniajgcym bezpiecznego wykonywania pracy.

U co dziesigtego pracownika przyczyng wypadku byto zmeczenie i zdenerwowanie.
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Trzecig najczesciej wystepujacg grupg przyczyn wypadkéw z udziatem poszkodowanych
opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej, byta niewtasciwa ogolna organizacja pracy. Dotyczyta ona co dziesigtego

poszkodowanego, z czego w potowie przypadkow przyczyng byta praca w zbyt matej obsadzie.

2.12. Inne dane o wypadkach
Zwigzek liczby wypadkéw przy pracy z porg doby (godzing zaistnienia wypadku), w grupie
poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig

pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w latach 2009 - 2011 przedstawiono na ryc.12.
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Ryc.12. Zwigzek liczby pielegniarek ze specjalnoscia pielegniarstwa opieki dlugoterminowej i opiekunéw
w domu opieki spotecznej poszkodowanych w wypadkach przy pracy z porg doby (godzing
zaistnienia wypadku) w roku 2009 (linia czarna), 2010 (linia niebieska) i 2011 (linia czerwona).

Najwiecej wypadkéw przy pracy w grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej zdarzyto sie w godzinach porannych, po

rozpoczeciu pracy.
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W roku 2009 szacunkowe straty materialne spowodowane wypadkiem, bez strat
zwigzanych ze stratami czasu pracy, wyniosty 4 800 zt. W roku 2010 suma ta wyniosta 1 600 zt.
Wedtug SKW (Z-KW) jest to suma wartosci uszkodzonych maszyn, urzgdzen, narzedzi,
surowcow, wyrobow gotowych, budynkdéw oraz ich wyposazenia.

W 2009 roku straty zwigzane z czasem pracy to koszt zwigzany z 7057 dniami
niezdolnosci do pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej i
opiekunéw w domu opieki spotecznej. W roku 2010 straty te to koszt 8538, a w roku 2011 —

9711 dni niezdolnosci do pracy

W roku 2011 w odniesieniu do roku 2009 wystgpit wzrost kosztow wypadkoéw zwigzanych z liczbg
dni niezdolnosci do pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i

opiekunow w domu opieki spotecznej (o okoto 38%).

2.13. Podsumowanie

W kolejnych latach od 2008 do 2011 mozna zaobserwowac stopniowy wzrost liczby
poszkodowanych w wypadkach przy pracy opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,. W poréwnaniu z rokiem 2008, procent
poszkodowanych wzrdst w roku 2009 o 16%, w 2010 — 42,7% a w roku 2011 — 51,3%. (ryc.13,
tab.9). Wskazuje to na koniecznos¢ identyfikacji czynnikbw mogacych pomoéc w rozwigzaniu

problemu narastania wypadkowosci w tej grupie pracownikow.

Tabela 9. Rozkfad liczby poszkodowanych w wypadkach przy pracy, opiekunéw w domu opieki spotecznej
i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w latach 2008-2011.
Procent oznacza przyrost liczby przypadkow w poréwnaniu z rokiem 2008.

Rok
2008 2009 2010 2011

Grupa poszkodowanych

n - n % n % n %

Ratownicy medyczni i specjalisci 260

, - 263 1,2 | 289 11,2 | 314 201
ratownictwa medycznego

Opiekunowie w domu opieki

spolecznej i pielegniarki ze 150 - | 174 16,0 | 214 427 | 227 51,3
specjalnoscig pielegniarstwa

opieki dtugoterminowe

36



N=227

200 A

N=150
150 4

100

Liczba poszkodowanych

50 A

2008 2009 2010 2011 rok

Ryc.13. Rozkfad liczby poszkodowanych w wypadkach przy pracy, opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w latach 2008-2011.

Ponizej podsumowano wyniki przeprowadzonej analizy wypadkow w latach 2009-2011, w
ktérych poszkodowanymi byli opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze

specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

1. W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2009, mozna zaobserwowa¢ dwukrotnie
mniejszy procent poszkodowanych o bardzo krotkim stazu pracy na zajmowanym
stanowisku od 0 -1 roku. Okoto 2,5 raza wzrést procent poszkodowanych ze stazem
21-30 lat.

2. W latach 2009-2011, najwiecej wypadkdéw przy pracy w grupie opiekunéw w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej zdarzato sie miedzy 1-2 godzing pracy. Nieznaczny wzrost procenta
poszkodowanych obserwowano, gdy liczba przepracowanych godzin wynosita 10-12

godzin.

3. Procent poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichniecia,
skrecenia i naderwania, byt najwiekszy w analizowanym przedziale czasu. Tego typu
urazu doznato w kazdym roku ponad 30% poszkodowanych. Drugim najczesciej
wystepujgcym urazem w wyniku wypadku przy pracy byty ,rany i powierzchowne

urazy” dotyczgce od 20-30% o0sbb.

4. Najczestszym miejscem urazu doznanego w wypadku przy pracy, przez opiekunow w

domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
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10.

11

dtugoterminowej, byty konczyny dolne (staw skokowy, noga ze stawem kolanowym,
stopa) i gérne (palec, palce). W roku 2011, w poréwnaniu do lat poprzednich, wzrosta

liczba urazow twarzy.

Od roku 2009 mozna zaobserwowac u poszkodowanych opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej,
wzrost procentowy urazéw w obrebie szyi z kregostupem szyjnym i grzbietu tgcznie z

kregostupem (odpowiednio 5,7%, 8,4% i 11,9%)

Wypadki przy pracy z udziatem opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, zdarzaty sie najczesciej w
placéwkach ochrony zdrowia i dotyczyty ponad jednej trzeciej poszkodowanych.

Nieznacznie mniej wypadkéw zdarzato sie poza statym miejscem pracy.

W roku 2011, wystgpit wyrazny wzrost procentowy poszkodowanych opiekunéw w
domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki

dtugoterminowej, w wypadkach, jakie zdarzyty sie w placéwkach ochrony zdrowia.

W latach 2009-2011 prawie, co trzeci poszkodowany opiekun w domu opieki
spotecznej i pielegniarka ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w
chwili wypadku poruszat sie tj. wykonywat czynno$¢ opisang jako chodzenie,
bieganie, wchodzenie na, schodzenie z. Co dziesigty poszkodowany wykonywat,

transport reczny w pionie lub operowat przedmiotami.

Wydarzenie niezgodne z wiasciwym przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato
wypadek z udziatem opiekundw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w latach 2009-2011, nalezato
do kategorii poslizgniecie, potkniecie sie lub upadek osoby poszkodowanej. Dla co
pigtego poszkodowanego wydarzeniem takim byt ruch ciata zwigzany z wysitkiem

fizycznym (prowadzgcy na ogot do urazu wewnetrznego).

Wydarzeniem powodujgcym uraz, opisujgcym, w jaki sposob poszkodowany doznat
urazu (fizycznego lub psychicznego) byto najczesciej obcigzenie fizyczne Iub
psychiczne. Co pigty poszkodowany w grupie opiekundéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, doznat urazu

spowodowanego obcigzeniem ukfadu miesniowo-szkieletowego.

. W przypadku, co pigtego poszkodowanego w grupie opiekunéw w domu opieki

spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j
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12.

13.

14.

15.

16.

wydarzeniem powodujgcym uraz, byto zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt.

Przejawu agresji ze strony cztowieka, takiego jak uderzenie lub duszenie, doznato ok.
15% poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze

specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, a zwlaszcza zaskoczenie
niespodziewanym zdarzeniem oraz niedostateczng koncentracje uwagi na
wykonywanej czynnoséci, byto w latach 2009-2011 najczestszg przyczyng wypadkow
przy pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i

opiekunow w domu opieki spoteczne;.

W roku 2011 czesSciej niz w poprzednich latach przyczyny wypadkow zwigzane byty
ze stanem psychofizycznym pracownika, niezapewniajgcym bezpiecznego
wykonywania pracy. U co dziesigtego pracownika przyczyng wypadku byto

zmeczenie i zdenerwowanie.

Kolejng najczesciej wystepujacg grupg przyczyn wypadkow z udziatem
poszkodowanych opiekunébw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, byta niewtasciwa ogdlna
organizacja pracy. Dotyczyta, co dziesigtego poszkodowanego, z czego w potowie

przypadkow przyczyng byta praca w zbyt matej obsadzie.

W roku 2011 w odniesieniu do roku 2009 wystgpit wzrost kosztéw wypadkow
zwigzanych z liczbg dni niezdolnosci do pracy pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spotecznej (o
okoto 38%).
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3. Analiza urazéw doznanych przez ratownikéw medycznych i specjalistow ratownictwa

medycznego w wypadkach przy pracy w latach 2009-2011

3.1. Charakterystyka grupy poszkodowanych

W roku 2009 byto 252 poszkodowanych ratownikow medycznych oraz 11
poszkodowanych specjalistow ratownictwa medycznego. Analiza wypadkéw przy pracy
dotyczyta obu grup tacznie, czyli 263 osob. W roku 2009 wsrod poszkodowanych ratownikow
medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego byto 221 mezczyzn (84%) i 42 kobiety
(16%). Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 22-60 lat, $rednia wieku wynosita
33,12 lat (SD= 8.84 lat). Ponad potowa poszkodowanych 52,8% (n=139) miata wiek < 30 lat.
Srednia wieku kobiet wynosita 29,4 lat (SD=7,4 lat) za$ mezczyzn 33,8 lat (SD=8,9 lat). Wiek
kobiet i mezczyzn roznit sie istotnie na poziomie p<0,003 (test t- dla préb niepowigzanych).

W catej grupie staz pracy na zajmowanym stanowisku wynosit srednio 7,4 lat i miescit sie
w przedziale czasu od 0 do 34 lat. Staz pracy kobiet byt istotnie krétszy niz mezczyzn (test
mediany, p<0,005).

Wsréd poszkodowanych 80,6% (n=212) stanowili pracownicy zatrudnieni na czas
nieokreslony, w petnym wymiarze czasu pracy i 14,8% - pracownicy zatrudnieni na czas
okres$lony takze w petnym wymiarze czasu pracy. Wsrod pozostatych 4,6% poszkodowanych
byto zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreslony 7 oséb i na czas
okreslony — 2 osoby oraz 2 osoby samozatrudniajgce sie oraz 1 o innym, niewymienionym w
SKW, statusie zatrudnienia.

Analiza wypadkéw zaistniatych w 2010 roku dotyczyta tgcznie 289 poszkodowanych w tym
10 specjalistéw ratownictwa medycznego. W grupie poszkodowanych byto 49 (17%) kobiet i 240
(83%) mezczyzn. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 22-58 lat. Srednia wieku
wynosita 33,3 lat (SD=8,79). Ponad potowa poszkodowanych 54% (n=156) miata wiek < 30 lat.
Test t-dla préb niepowigzanych wykazat brak istotnej réznicy miedzy wiekiem kobiet (sr=31,2
SD=8,96) i mezczyzn ($r=33,8, SD=8,71).

Staz pracy na zajmowanym stanowisku u poszkodowanych w roku 2010 wynosit $Srednio
7,2 lat i miescit sie w przedziale 0-30 lat. Staz pracy poszkodowanych kobiet wynosit $rednio 4,8
lat i byt istotnie mniejszy niz mezczyzn 7,6 lat (test U-Manna-Whitneya, p<0,004).

Osoby zatrudnione na czas nieokreslony, w pelnym wymiarze czasu pracy stanowity
81,7,8% (n=236), pracownicy zatrudnieni na czas nieokreslony w niepetnym wymiarze czasu
pracy — 1,04% (n=3), zatrudnione na czas okreslony, w petnym wymiarze czasu pracy — 14,9%

(n=43), zatrudnione na czas okreslony, w niepetnym wymiarze czasu pracy — 1,04 (n=3). Wsréd
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pozostatych poszkodowanych byty 2 (0,7%) osoby samozatrudniajgce sie oraz 2 o innym,
niewymienionym w SKW, statusie zatrudnienia.

W roku 2011 liczba poszkodowanych w analizowanej grupie pracownikow wynosita tgcznie
347 os6b w tym: 289 (89,3%) ratownikdw medycznych i 58 (16,7%) specjalistow ratownictwa
medycznego. W grupie tej kobiety stanowity 15,3% a mezczyzni 84,7% ogétu ratownikéw
poszkodowanych w tym roku. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 22-61 lat,
Srednia wieku wynosita 33,9 lat (SD= 9.04 lat). Wiek < 30 lat posiadaty 164 (47,3%) osoby.
Srednia wieku kobiet wynosita 33,1 lat (SD=9,24 lat) za$ mezczyzn 34,1 lat (SD=9,0 lat). Wiek
kobiet i mezczyzn nie roznit sie istotnie.

W catej grupie staz pracy na zajmowanym stanowisku wynosit srednio 7,8 lat (mediana = 4
lata) i miescit sie w przedziale czasu od 0 do 37 lat. Staz pracy kobiet ($r=6,5 lat) byt istotnie
krétszy niz mezczyzn ($r=8,3 lat) na poziomie istotnosci p<0,013 (test U-Manna-Whitneya,
Z=2,491).

Poszkodowani ratownicy zatrudnieni w petnym wymiarze czasu, na czas nieokreslony
stanowili 74,9% (n=260) a na czas okreslony 21,9% (n=75). W niepetnym wymiarze czasu pracy
na czas nieokreslony pracowato 2% (n=7) poszkodowanych a na czas okreslony tylko 1 (0,3%).
Ws$rdd pozostatych 4 poszkodowanych 1 osoba miata nieznany status zatrudnienia a 3 inny,
niewymienionym w statystycznej karcie wypadku (Z-KW).

Na ryc.14 przedstawiono rozktad liczbowy poszkodowanych w podgrupach wieku i stazu

takich, jakie funkcjonujg w zestawieniach GUS.
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% n=263 N=289 N=347 n=263 N=289 N=347
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Ryc.14. Wiek i staz zawodowy poszkodowanych ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa
medycznego w podgrupach przyjetych w sprawozdaniach GUS. Liczba poszkodowanych w roku
2009 n=263, w roku 2010 n=289 i w roku 2011 n= 347.
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v

staz pracy na zajmowanym stanowisku (lata)

Na ryc. 15 pokazano indywidualne wartosci wieku i stazu pracy na zajmowanym
stanowisku. W roku 2009 grupa poszkodowanych ze stazem do 5 lat stanowita 62.3% (n=164)
zas w roku 2010 - 60,9% (n=176) a w roku 2011 — 51% (n=177) wszystkich poszkodowanych

ratownikéw medycznych i specjalistow ratownictwa.

Zaleznos¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku wskazuje, ze

stosunkowo krotki staz dotyczy grupy pracownikow w szerokim zakresie wieku, od 21- 62 lat.

rok 2009 rok 2010 rok 2011
n=263 n=289 n=347
2 30 35 40 45 50 55 60 650 25 30 3 40 45 50 5% € 6 25 30 35 40 45 50 55 60
wiek (lata)

Ryc.15. Zaleznos¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku w grupie
poszkodowanych ratownikdw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego
(n=263) w roku 2009. 2010 (n=289) i 2011 (n=347). Poszczegdlne punkty oznaczajg
indywidualne wartosci kazdego poszkodowanego. (Uwaga. Na rycinie liczba punktow
moze by¢ mniejsza od liczby poszkodowanych, gdyz niektore naktadajg sie na siebie).

Srednia liczba godzin przepracowanych w dniu wypadku, od podjecia pracy do chwili
wypadku, w grupie poszkodowanych ratownikdw medycznych, w roku 2009 i w roku 2010
wynosita 4,5 godziny, przy czym przedziat czasu pracy, w jakim doszto do wypadku w roku 2009
wynosit od 0-14 godzin, a w roku 2010 od 0-12 godz. a tylko w jednym przypadku wynosit 22
godziny.

W roku 2011 liczba godzin przepracowanych do chwili wypadku wynosita srednio 5 godzin

i wahata sie od 0-13 godzin a w jednym przypadku wynosita 19 godzin (Ryc.16).

W kazdym roku, najwiecej wypadkdéw przy pracy w grupie ratownikbw medycznych i
specjalistéw ratownictwa medycznego zdarzato sie miedzy 1-3 godzing pracy. W kolejnych
godzinach pracy liczba poszkodowanych stopniowo zmniejsza sie, a ponowny wzrost miat
miejsce miedzy 11-12 godzing pracy.
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Ryc.16. Procent poszkodowanych ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa
medycznego wg liczby godzin przepracowanych od podjecia pracy do chwili wypadku w
latach 2009 (n=263), 2010 (n=289) i 2011 (n=347)

3.2. Skutki wypadkoéw przy pracy

W SKW i Z-KW skutki wypadku oceniane sg w trzech kategoriach: $mier¢ osoby
poszkodowanej, ciezkie uszkodzenie ciata i lekkie uszkodzenie ciata.

W grupie 263 ratownikbw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego
poszkodowanych w wypadkach w roku 2009 byt jeden przypadek poszkodowanego ze skutkiem
Smiertelnym (opis przypadku 1). Pozostatych 262 poszkodowanych (99,6%) doznato lekkiego
uszkodzenia ciata.

W roku 2010 réwniez miat miejsce jeden wypadek ze skutkiem $Smiertelnym (opis
przypadku 2). Dwoch poszkodowanych ratownikow doznato ciezkiego uszkodzenia ciata, a w
286 (99%) przypadkach doszto do lekkich uszkodzen ciata.

W roku 2011 w wyniku wypadku przy pracy $mier¢ poniosta jedna osoba (opis przypadku
3). Dwéch poszkodowanych doznato ciezkiego uszkodzenia ciata. Dla pozostatych 344 (99,1%)

ratownikéw medycznych skutkiem wypadkow przy pracy byto lekkie uszkodzenie ciata.

Opis przypadku 1 (2009 rok)

Poszkodowany ze skutkiem $miertelnym to ratownik medyczny w wieku 51 lat, z 9-letnim

stazem na zajmowanym stanowisku pracy. Byt zatrudniony na czas nieokreslony w petnym

wymiarze czasu pracy w zaktadzie zatrudniajgcym 326 osob. Wypadek zdarzyt sie poza
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jednostkg lokalng zaktadu pracy. Poszkodowany poruszat sie pojazdem powietrznym do
przewozu osob. Przyczyng wypadku byto zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem. Wypadek
zdarzyt sie w lutym o godz. 08 rano, po przepracowaniu 1 godziny. Ratownik doznat licznych
urazéw roznych czesci ciata.
Opis przypadku 2 (2010 rok)

Ratownik medyczny poszkodowany ze skutkiem smiertelnym miat 44 lata. Jego staz na

zajmowanym stanowisku pracy wynosit 22 lata. Byt zatrudniony na czas nieokreslony w petnym
wymiarze czasu pracy w zaktadzie zatrudniajagcym 1115 osob. Wypadek zdarzyt sie w placéwce
stuzby zdrowia (jednostka lokalna zakfadu pracy). Poszkodowany doznat urazéw wewnetrznych
- organow klatki piersiowej. Wykonywat prace ustugowg w zakresie opieki, pomocy spoteczne;.
W momencie wypadku poszkodowany wykonywat ruchy ciata bez obcigzenia fizycznego.
Czynnikiem bedacym zrédiem urazu byli inni ludzie. Wydarzeniem, ktére spowodowato uraz byto
obcigzenie psychiczne (np. nagly stres, szok) Przyczyng wypadku byt stan psychofizyczny
pracownika niezapewniajgcy bezpiecznego wykonywania pracy spowodowany nagtym
zachorowaniem badz niedyspozycjg fizyczng. Wypadek zdarzyt sie w lutym o godz. 14, po
przepracowaniu 7 godziny.

Opis przypadku 3 (2011 rok)

Poszkodowanym ze skutkiem Smiertelnym byt ratownik medyczny w wieku 34 lat, z

rocznym stazem pracy. Zatrudniony byt na czas okreslony w petnym wymiarze czasu pracy w
firmie liczgcej 95 pracownikéw (bez przeliczenia na petny etat). Wypadek zdarzyt sie o godzinie
14 po przepracowaniu 6 godzin. W wyniku wypadku poszkodowany doznat licznych urazéw
réznych czesci ciata. Rodzaj pracy wykonywanej przez ratownika medycznego w czasie, kiedy
wypadek miat miejsce zostat zakwalifikowany jako: ustuga, opieka, pomoc dla spoteczenstwa,
zas miejsce wypadku jako inne niewymienione w pytaniu 18 Z-KW, znajdujgce sie poza
jednostkg lokalng zaktadu pracy. Wydarzeniem bedgcym odchyleniem od stanu normalnego byt
wybuch. Czynnikiem materialnym bedgcym zrédtem urazu byta substancja eksplodujgca, tatwo
wchodzgca w reakcje, a wydarzeniem powodujgcym uraz kontakt z nig. Spowodowat on uraz w
postaci utraty czesci ciata. Za jedyng przyczyne wypadku uznano wady konstrukcyjne czynnika

materialnego bedgce zrodtem zagrozenia.

3.3. Rodzaj urazu
Analiza zwigzana z rodzajem urazu wykazata, ze w roku 2009 u najwiekszej liczby
poszkodowanych ratownikédw medycznych 46,4% (n=122) mialo miejsce przemieszczenie,

zwichniecie, skrecenie i naderwanie. W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byly rany i
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powierzchowne urazy 19,4% (n=51), a nastepnie urazy wewnetrzne 9,9% (n=26) i ztamania
kosci 8,4% (n=22), 12 poszkodowanych (4,6%) doznato licznych urazéw ciata. Dla pozostatych
poszkodowanych rodzaj urazu byt inny niz wymienione, nieznany lub nieokreslony w SKW
(tab.1).

Grupie ratownikow medycznych poszkodowanych w roku 2010, podobnie jak w tej samej
grupie w roku poprzednim, najczesciej obserwowanym rodzajem urazu byly przemieszczenia,
zwichniecia, skrecenia i naderwania 39.4% (n=114). W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byty
rany i powierzchowne urazy 18,7% (n=54). Na trzecim miejscu znalazly sie urazy wewnetrzne
14,2% (n=41) a nastepnie ztamania kosci 11,4% (n=33). Dwadziescia dwie osoby (7,6%)
doznaty licznych urazéw (tab.10).

Tabela 10. Rodzaj urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych ratownikow
medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego w latach 2009 -2011.

Ratownicy medyczni i specjalisci
Rodzaj urazu ratownictwa medycznego

rok 2009 | rok 2010 rok 2011

n % n % n %
Rany i powierzchowne urazy 51 194 | 54 18,7 86 24,8
Ztamania kosci 22 8.4 33 11,4 26 7,5
Przemleszgzenla, zwichniecia, skrecenia 122 464 | 114 394 | 114 32,9
i naderwania
Amputacje urazowe (utrata czesci ciata) - - - - 2 0,6
Urazy wewnetrzne 26 9.9 41 14,2 45 13,0
Oparzenia - - 1 0,4 1 0,3
Zatrucia, zakazenia 1 0.4 2 0,7 4 1,1
Wstrzgsy (ostra reakcja na stres, wstrzas ) ) ) ) > 06
urazowy) '
Liczne urazy 12 4.6 16 55 28 8,1
Inny uraz 26 99 | 23 8,0 35 10,1
Rodzaj urazu nieznany lub nieokreslony 3 1.1 5 1,7 4 1,1

Razem | 263 100 | 289 100 | 347 100

W kolejnym roku 2011, najczesciej wystepujgcym urazem u poszkodowanych ratownikow
medycznych byly przemieszczenia, zwichnigcia, skrecenia i naderwania. Stanowity one 32,9%
(n=114) wszystkich urazéw w tej grupie. Drugim najczesciej stwierdzanym urazem byly rany i
powierzchowne urazy dotyczgce 24,8% (n=86) poszkodowanych. W wyniku wypadku u 45 oséb
(13%) doszto do urazéw wewnetrznych. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych ratownikow
medycznych i specjalistbw ratownictwa w wg rodzaju urazu, kolejnych trzech latach,

przedstawiono na rycinie 17.
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2009 rok 2010 rok

2011 rok

rany i powierzchowne urazy

zlamania kosci

przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania
urazy wewnetrzne

amputacja urazowa

zatrucia, zakazenia [ wstrzas urazowy

liczne urazy

Inne ] nieznany lub nieokreslony

Ryc.17. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych ratownikéw medycznych i specjalistow
ratownictwa w wg rodzaju urazu, w kolejnych trzech latach

W poréwnaniu do lat poprzednich, w ostatnim analizowanym roku 2011, mozna zaobserwowac
wzrost procentowy poszkodowanych z urazem kategorii ,rany i powierzchowne urazy” do 24.8%.
Wzrést takze procent poszkodowanych z licznymi urazami z 4,6% w roku 2009 do 8,1% w roku
2011. W kolejnych latach zmniejszat sie procent poszkodowanych z urazem takim jak
przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania, z 46.4% w roku 2009 do 32,9% w roku

2011. Ten rodzaj urazu najczesciej wystepowat w kazdym roku analizowanego przedziatu czasu.

3.4. Umiejscowienie urazu

Najczestszym miejscem urazu stwierdzonego u poszkodowanych ratownikéw medycznych
w roku 2009 byty konczyny dolne (35.4%, n=93), w tym staw skokowy (n=37) i noga ze stawem
kolanowym (n=28). Na drugim miejscu znalazly sie urazy konczyn gornych — 28,5% (n=75) w

tym palec, palce (n=21) i nadgarstek (n=21). Nastepnie grzbiet tgcznie z kregostupem (12.9%,
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n=34). Uraz gtowy miat miejsce w 22 przypadkach (8.6%), w tym twarzy - 6 przypadkodw,
licznych miejsc gtowy - 9 przypadkéw. Uraz catego ciata i roznych jego czesci dotyczyt 16
(6.2%) poszkodowanych ratownikow (tab.10).

W roku 2010, podobnie jak w roku poprzednim, miejscem najczesciej doznawanych
urazow byty konczyny dolne 33,6% (n=97) w tym staw skokowy (n=49, 17%) i noga ze stawem
kolanowym (n=29, 10%). Urazy kohczyn gornych dotyczyty 30,4% (n=88) poszkodowanych,
przy czym najczesciej uraz dotyczyt palca lub palcow 12,5% (n=36). Grzbiet tgcznie z
kregostupem byt miejscem urazu u 10,7% (n=31) poszkodowanych, tutéw i organa wewnetrzne
—7,3% (n=21), glowa — 6,6% (n=19).

Konczyny dolne stanowity w roku 2011 najczestsze miejsce urazu wypadkowego i
dotyczyty 30% (n=104) poszkodowanych ratownikdw medycznych i specjalistow ratownictwa
medycznego. Urazy konczyn dolnych dotyczyty giéwnie stawu kolanowego (n=37, 10,7%) i
stawu skokowego (n=32, 9,2%). Nieznacznie mniej oséb, czyli 27,1% (n=94) doznato urazu
konczyn gérnych w tym tgcznie palca lub palcéw, dtoni i nadgarstka 70 oséb (20,2%), zas
ramienia wraz z tokciem i barku ze stawem barkowym tgcznie — 21 0séb (6%). Grzbiet tgcznie z
kregostupem podobnie jak gtowa byt miejscem urazu u takiej samej grupie poszkodowanych
10,7% (n=37). Tutdbw i organa wewnetrzne to miejsce urazu 4,6% (n=16) ratownikéw.

Uraz catego ciala i liczne urazy czesci ciata dotyczyty 27 (7,8%) poszkodowanych
ratownikow medycznych.

W tabeli 11 i na ryc.18 zestawiono podziat wg miejsca urazu, urazéw doznanych przez
ratownikéw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego w wypadkach przy pracy w
trzech kolejnych latach 2009-2011.

Poréwnujgc wypadki przy pracy ze wzgledu na umiejscowienie urazu doznanego przez
ratownikbw medycznych i instruktorow ratownictwa medycznego mozna stwierdzi¢, ze w roku
2011 nastgpit wzrost procentu poszkodowanych z urazem gtowy z 6,6% w roku 2010, do 10,7% w
roku 2011 oraz szyi wraz z kregostupem szyjnym — z 4,8% w roku 2010 do 5,5% w roku 2011. W
roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2010 wzrést, procent poszkodowanych z urazem catego ciata i
jego réznych czesci z 4,2% do 7,8%. W kolejnych latach zaobserwowano stopniowy spadek
liczby urazéw konczyn dolnych. Procent poszkodowanych z tym urazem zmniejszyt sie z 35,4% w
roku 2009 do 30% w roku 2011.
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Tabela 11. Miejsce urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych
ratownikdow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego w roku 2009 (n=263),
2010 (n=289) i 2011 (n=347).

Ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa

Miejsce urazu medycznego
2009 rok 2010 rok | 2011 rok
n % n % n %
czaszka, mézg 2 3 6
twarz 6 4 9
oko, oczy 2 1 4
Gtowa ucho, uszy - 22 | 86 - 19 | 6,6 1 37 10,7
zab, zeby 1 - 2
liczne miejsca 9 5 5
niewymienione lub nieznane 2 6 10
Szyja wraz z kregostupem szyjnym 11 | 11149 (14 |14 ] 48 | 19| 19 5,5
Grzbiet tacznie z kregostupem 34 | 34 (129 31 | 31 | 10,7 | 37 | 37 10,7
zebra, fopatki 4 11 7
organy wewn. Klatki ) 5 3
Tutow i piersiowej
organy obszar mledmcy. i brzucha 9 3.4 21 73 16 46
wewnetrzne wraz z organami 3 3 4
wewnetrznymi
Liczne miejsca urazu 2 1 -
niewymienione lub nieznane - 1 2
bark wraz ze stawem 12 11 5
barkowym
ramie wraz z tokciem 8 13 16
Konczyny dton 10 12 16
goérne palec, palce 21 751285 36 88 | 304 39 94 27,1
nadgarstek 21 14 15
liczne miejsca urazu 3 1 -
miejsca niewymienione - 1 3
biodro ze stawem biodrowym - 1 2
noga ze stawem kolanowym 28 29 37
Koriczyny staw skokowy 37 49 32
q stopa 10 | 93 | 354 | 6 | 97 | 33,6 | 15| 104 | 30,0
olne
palec, palce 10 6 8
liczne miejsca urazu 2 1 2
miejsca niewymienione 6 5 8
Cate ciato i | cate ciato 4 0 5
jego rozne . L 15 | 5,7 12 4.2 27 7.8
czesc liczne urazy czesci ciata 11 12 22
Inna czes¢ ciata 3 3 1,1 5 5 1,7 112 | 12 3,5
U_mlejscpmenle urazu nieznane lub 1 y 0.4 5 2 0.7 1 1 0.3
nieokreslone
Razem 263 | 100 289 | 100 347 | 100
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Ryc.18. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych ratownikéw medycznych i specjalistow
ratownictwa w wg umiejscowienia urazu, w kolejnych trzech latach 2009-2011.

3.5. Miejsce powstania wypadku

,Miejsce powstania wypadku jest to miejsce, w ktérym przebywat poszkodowany w chwili
wypadku (moze to by¢ zarobwno pomieszczenie pracy jak i inne miejsce)” (SKW, Z-KW pyt. 18)

Z wynikow zestawionych w tabeli 11 wynika, ze w latach 2009 — 2011 najwieksza liczba
poszkodowanych ratownikow medycznych ulegta wypadkowi na terenie placowki stuzby
zdrowia, odpowiednio — 39,2% (n=103) w roku 2009, 39,4% (n=114) w roku 2010 i 40,3 (n=140)
w roku 2011. Drugim, pod wzgledem liczby poszkodowanych, miejscem zdarzenia
wypadkowego, byly miejsca i srodki komunikacji publicznej w roku 2009 — 36,9% (n=97), w roku
2010 - 36,7% (n=106) i nieco mniej, czyli 33,7% (n=117) w roku 2011. Na trzecim miejscu byty
wypadki, jakie zdarzyty sie na terenie gospodarstw domowych: 2009 rok — 16,3% (n=43), roku
2010 — 18,7% (n=54) i rok 2011 — 18,2% (n=63).

Rozktad liczby ratownikow medycznych poszkodowanych w wypadkach przy pracy w
ciggu trzech lat 2009-2011 w zaleznosci od miejsca powstania wypadku przedstawiono w tab.12

i na rycinie 19.
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Tabela 12. Rozktad liczby poszkodowanych ratownikéw medycznych wg miejsca powstania wypadku.

Ratownicy medyczni i specjalisci
Miei wstania wvoadk ratownictwa medycznego
clsce powstania wypadiu rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %

Miejsce produkcji przemystowej 3 1,14 2 0,7 1 0,3
Teren budowy, kamieniotom, kopalnia 1 0.38 2 0.7 ) _
odkrywkowa
Teren lesny 2 0,76 - - - -
Biura, placéwki naukowe, szkoty, 4 1,52 5 17 6 17
zaktadu ustugowe
Placéwki ochrony zdrowia 103 39,16 114 39,4 140 40,3
Miejsca i srodki komunikacji publicznej 97 36,88 106 36,7 117 33,7
Gospodarstwa domowe 43 16,34 54 18,7 63 18,2
Obiekty sportowe 1 0,38 1 0,3 1 0,3
W powietrzu, na wysokosci 1 0,38 - - - -
Na wodzie, pod wodg - - 1 0,3 - -
Inne miejsca nie wymienione lub brak 8 3.04 4 1.4 19 55
danych

Razem 263 100 289 100 347 100

2010 rok 2011 rok

2009 rok

2.3%
3.4

39.2%

1.7%1.4%

inne miejsca lub brak danych

Ryc.19. Poréwnanie

rozktadu poszkodowanych

39.4%

1.7%
5.5%

miejsce produkcji przemyslowej, teren budowy, kamieniolom,
kopalnia odkrywkowa, teren lesny
biura, placowki naukowe szkoly, zaklady uslugowe
placéwki ochrony zdrowia
miejsca i srodki komunikacji publicznej
gospodarstwa domowe
obiekty sportowe

ratownikbw medycznych i

40.3%

specjalistow

ratownictwa w wg miejsca powstania wypadku, w kolejnych trzech latach 2009-2011.
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W latach 2009-2011, miejscem powstania najwiekszej liczby wypadkoéw przy pracy wsréd
ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego (ok. 40%) byty placowki ochrony
zdrowia. Drugim miejscem pod wzgledem liczby zdarzen wypadkowych byty miejsca i srodki
komunikacji publicznej (ok. 35%) a trzecim — gospodarstwa domowe, gdzie ulegto wypadkom ok.

18% poszkodowanych.

3.6. Proces pracy

.Proces pracy to podstawowy rodzaj pracy, wykonywanej przez poszkodowanego w
czasie, kiedy wypadek miat miejsce” (SKW i Z-KW, pyt. 19).

W roku 2009, w czasie zaistnienia zdarzenia wypadkowego poszkodowani najczesciej
wykonywali prace sklasyfikowane w SKW jako ustugi, opieka, pomoc dla spoteczenstwa. Taki
proces pracy dotyczyt w 2009 roku, 169 (64,3%) poszkodowanych ratownikow medycznych, a w
roku 2010 — 181 (62,63%). Drugi pod wzgledem liczby poszkodowanych byt proces pracy
zwigzany z przemieszczaniem sie, w tym srodkami transportu: w 2009 roku - 27,7% (n=73), w
2010 roku — 23,18% (n=67) (tab.4).

W roku 2011 zgodnie ze statystyczng kartg wypadku Z-KW podstawowym rodzajem pracy
wykonywanej najczesciej przez poszkodowanych ratownikow w czasie, kiedy miat miejsce
wypadek, byly ustugi, opieka i pomoc dla spoteczenstwa. Taki proces pracy dotyczyt 182 oséb
(52,4%). Drugi najczesciej wykonywany rodzaj pracy zwigzany byt z przemieszczaniem sie, w
tym Srodkami transportu. Dotyczyt on grupy 103 poszkodowanych (29,7%) oséb w roku 2011.

Wyniki analizy wypadkéw z udziatem poszkodowanych ratownikdw medycznych, ze
wzgledu na czynno$¢ wykonywang w momencie zdarzenie wypadkowego, zestawiono w tabeli

13 i na rycinie 20.

W latach 209-2011, podstawowym rodzajem pracy, wykonywanej przez poszkodowanych
ratownikow medycznych, w czasie, kiedy miat miejsce wypadek byty ustugi, opieka i pomoc
spoteczna (ponad 50% przypadkow) oraz przemieszczanie sie w tym srodkami transportu (okoto

27% przypadkéw).
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Tabela 13. Proces pracy wykonywanej przez ratownikow medycznych w czasie zaistnienia
zdarzenia wypadkowego w latach 2009 - 2011.

Ratownicy medyczni i specjalisci
Proces prac ratownictwa medycznego
pracy rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Produkcja, przetwarzanie, magazynowanie 1 0,38 0 0 1 0,3
Wydobycie i prace ziemne, prace 1 038 0 0 ) )
budowlane
Ustugi, opieka, pomoc dla spoteczerstwa 169 64,26 | 181 62,63 182 52,4
Instqlowapie, montowapie, demont.owanie, 11 418 29 10,03 13 37
rozbieranie, czyszczenie, sprzgtanie
Przemieszczanie sie 73 27,75 67 23,18 103 29,7
Inny proces pracy 8 3,04 12 4,15 43 12,4
Brak informac;ji - - - - 5 1,4
Razem | 263 100 289 100 347 100
2009 rok 2010 rok 2011 rok

3.4%

inne procesy pracy
brak informaciji

JaEEEn

4,2%

1.4%

produkcja, przetwarzanie, magazynowanie, wydobycie, prace ziemne i budowlane
uslugi, opieka pomoc dla spoleczenstwa
Instalowanie, montowanie, demontowanie, rozbieranie, czyszczenie, sprzatanie,
przemieszczanie sie w tym srodkami transportu

Ryc.20. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego wg procesu
pracy wykonywanej w czasie, kiedy wypadek miat miejsce, w kolejnych trzech latach

2009-2011.
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3.7. Rodzaj miejsca wypadku

Dla blisko potowy poszkodowanych ratownikow medycznych, miejscem wypadku w 2009 i
2010 roku byfa jednostka lokalna zaktadu pracy odpowiednio: n=128 (48,7%) i n=133 (46%)
przypadkoéw. Dla pozostatych osob miejsce wypadku zlokalizowane byto poza jednostkg lokalng
zaktadu pracy, w 2009 roku - (n=135 (51,3%), w 2010 — n=154 (53,3%). W pozostatych,
pojedynczych przypadkach miejsce byto inne niz wymienione (ryc.21).

W roku 2011 wiekszo$¢ zdarzen wypadkowych byta zlokalizowana poza jednostkg lokalng
zaktadu pracy (n=207, 59,6%). Okoto 40% poszkodowanych ulegto wypadkowi w jednostce
lokalnej zaktadu pracy. W jednym przypadku miejsce wypadku byto inne od wymienionych
wyzej.

W roku 2011, podobnie jak w latach poprzednich 2009 i 2010, ponad potowa zdarzen
wypadkowych miata miejsce poza jednostkg lokalng zaktadu pracy. W roku 2011 w poréwnaniu z
poprzednimi latami, zmalata liczba oséb, ktére ulegty wypadkom w jednostce lokalnej zaktadu

pracy i dotyczyta 40% poszkodowanych.

100% 0.7% 0.3%
90% -
80% -
48.7% 46.0% 40.1%
70% -
60% -
50% -
40% A
30% A 51.3% 53.3% 59.6%
20% -
10% -
O% T T
2009 2010 2011 rok
zdarzenie wypadkowe w jednostce lokalnej zakladu pracy - inne miejsce wypadku

zdarzenie wypadkowe poza jednostka lokalna zakladu pracy

Ryc.21. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego wg rodzaju
miejsca wypadku, w kolejnych trzech latach 2009-2011.
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3.8. Czynnos¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku.

.,Czynno$¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku to czynnos$¢
wykonywana przez poszkodowanego w sposob zamierzony, bezposSrednio przed wypadkiem”
(SKW, Z-KW, pyt. 21).

W roku 2009 ratownicy medyczni najczesciej doznawali urazu podczas poruszania sie
38,4% (n=101) a szczegolnie niebezpieczne czynnosci to: chodzenie, bieganie wchodzenie na,
schodzenie z itp. (20,5% n=54), oraz wchodzenie do / wychodzenie z — 14,5% (n=38). Na
drugim miejscu niebezpiecznych czynnosci byt transport reczny. Podczas tej czynnosci w roku
2009 doznato urazu 83 (31,55%) ratownikbw medycznych, w tym najczesciej podczas
przenoszenia (14,5% n=38) i transportu recznego w pionie (11,8% n=31).

W roku 2010 sytuacja byta analogiczna jak w roku 2009. Najwieksza liczba
poszkodowanych ulegta wypadkowi podczas poruszania sie 39,1% n=113. W tej grupie
czynnos$ci najbardziej niebezpieczng czynnoscig byto: chodzenie, bieganie, wchodzenie na,
schodzenie z — 20,8% (n=60), nastepnie wchodzenie do, wychodzenie z — 14,9% (n=43). W
zakresie transportu recznego 12,1% (n=35) poszkodowanych doznato urazu podczas czynnosci
przenoszenia. Stosunkowo czesto urazy zwigzane byty z czynnoscig polegajgca na operowaniu
przedmiotami 13,1% (n=38). W tej grupie czynnosci urazy najczesciej powstawaty podczas
brania do rak, chwytania, trzymania czy umieszczania w — 3,8% (n=11) i otwierania lub
zamykania szuflady, drzwi itp. — 2,4% (n=7). (tab.5, ryc.9) R roku 2011 czynnos$cig najczesciej
wykonywang przez poszkodowanego byto poruszanie sie (n=114, 32,8%). W chwili wypadku
16,7 % (n=58) osbéb chodzito lub biegato a 12,7% (n=44) wchodzito do lub schodzito z. Jesli
chodzi o transport reczny to w chwili wypadku wykonywato go 27,1% (n=94). Okoto 10%
poszkodowanych wykonywato czynno$¢ transportu w poziomie i tyle samo czynnos¢
przenoszenia. Z podobng czestoscig mialy miejsce urazy zwigzane z czynnoscig polegajgcag na
operowaniu przedmiotami i wykonywaniu prac narzedziami recznymi (11,8% (n=41). Na trzecim
miejscu, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania znalazia sie czynnos¢ kierowania lub jazda
Srodkiem transportu (13%, n=45) (ryc. 22, tab.14).

W latach 2009-2011, do czynnosci najczesciej wykonywanych przez poszkodowanych ratownikow
medycznych w chwili wypadku mozna zaliczy¢: transport reczny, poruszanie sie (chodzenie,

bieganie oraz wchodzenie do i wychodzenie z), kierowanie / jazda srodkiem transportu.
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Tabela 14. Czynnos¢ wykonywana w chwili wypadku, przez poszkodowanych ratownikéw w latach 2009 -

2011.
Ratownicy medyczni i specjalisci
. ratownictwa medycznego
Czynnos¢ wykonywana w chwili wypadku 2009 2010 2011

n % n % n %

Prace narzedziami recznymi 5 1,9 9 3,1 9 2,6
Kierowanie/jazda srodkiem transportu 35 13,3 30 10,4 45 13,0
Operowanie przedmiotami 12 4.6 38 13,1 32 9,2
Transport reczny: w pionie 31 11,8 20 6,9 34 9,8
w poziomie 10 3,8 9 3,1 21 6,1

przenoszenie 38 14,4 35 12,1 33 9,5

inne 4 1,5 4 1,4 6 1,7
Poruszanie sie: chodzenie, bieganie 54 20,5 60 20,8 58 16,7
wchodzenie do, wychodzenie z 38 14,4 43 14,9 44 12,7

wstawanie, siadanie 2 0,8 1 0,3 - -

mycie, ubieranie, rozbieranie itp. 3 1,1 4 1,4 4 1,1

inne 4 1,5 5 1,7 8 2,3

Obecnosé 9 3,4 14 4.8 27 7.8
Inna czynno$¢ niz wymienione w SKW 18 6,8 17 59 26 7,5
Razem | 263 100 289 100 347 100
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2009 rok 2010 rok 2011 rok

. 6.8% 6.5% 9 5.9%

7.5%

3,4 11.8%

prace narzedziami recznymi i operowanie przedmiotami
kierowanie / jazda srodkiem transportu

transport reczny

chodzenie, bieganie

wchodzenie do, wychodzenie z

inne poruszanie sie

obecnosc

inne czynnosci

Ryc.22. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego, pogrupowani
wg czynnosci wykonywanej w chwili wypadku, w latach 2009-2011.

3.9. Wydarzanie bedace odchyleniem od stanu normalnego

<Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego to wydarzenie niezgodne z
wtasciwym przebiegiem procesu pracy, ktore wywotato wypadek”. (SKW, Z-KW, pyt.23) Jesli
wypadek nastgpit w wyniku szeregu nastepujgcych po sobie wydarzeh to w SKW i Z-KW
odnotowano ostatnie z tych wydarzen.

Najczesciej wymienianym wydarzeniem bedgcym odchyleniem od stanu normalnego, w
roku 2009, byto poslizgniecie, potkniecie, upadek — 25,5% (n=67). Nastepnie ruch ciata zwiany z
wysitkiem fizycznym prowadzacy na ogot do urazu wewnetrznego — 23,9% (n=63), a
szczegolnie ruch zwigzany z podnoszeniem, dotyczgcy potowy poszkodowanych — 11,4%
(n=30). Stosunkowo czesto wypadkowi towarzyszyto wydarzenie z grupy: wstrzgs, strach,
przemoc, atak, zagrozenie — 12,16% (n=32) przypadkow.

W roku 2010 wydarzeniem najczes$ciej powodujgcym uraz u ratownikow medycznych byto
podobnie jak w roku poprzednim, poslizgniecie, potkniecie, upadek 32,2% (N=93) oraz ruch
ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym 25,9% (n=75) ruch ciata bez wysitku fizycznego 10,7%
(n=31).
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Procent oséb poszkodowanych, dla ktérych wypadkowi towarzyszy wydarzenie takie jak
przemoc, atak zagrozenie ze strony innych ludzi, lub agresja, potrgcenie przez zwierze w roku
2010 byt 2,2 razy mniejszy niz w roku 2009.

W roku 2011, dominujgcym wydarzeniem, bedgcym odchyleniem od stanu normalnego,
ktére doprowadzito do wypadku byt ruch ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym — 26,2% (n=91).
W tej kategorii wydarzen najczesciej wymieniane byto ,podnoszenie” dotyczgce ponad potowy
48 (13,8%) poszkodowanych. W nastepnej kolejnosci, co do liczby poszkodowanych,
wymieniane jest poslizgniecie, potkniecie, upadek — 23,9% (n=83). Wydarzenie opisane jako
ruch ciata bez wysitku fizycznego (gtéwnie nieskoordynowane, niewlasciwe ruchy) dotyczyto
12,4% (n=43) poszkodowanych. Z jednakowg czestoscig (9,8% n=34 osob) wystgpity dwa
wydarzenia: utrata kontroli nad srodkiem transportu transportowanym fadunkiem, obiektem oraz
wydarzenia opisane jako wstrzgs, strach, przemoc, atak zagrozenie, lub obecnos¢ w strefie
zagrozenia. W ostatniej wymienionej grupie wydarzen, do najczestszych nalezata przemoc,
atak, zagrozenie ze strony 0oséb spoza zaktadu pracy — 7,2% (n=25).

Wyniki analizy dotyczgcej wydarzenia bedgcego odchyleniem od stanu normalnego w

wypadkach w latach 2009-2011 zestawiono w tabeli 15 i na rycinie 23.

Tabela 15. Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego zaistniate w trakcie wypadku przy
pracy z udziatem ratownikéw medycznych w latach 2009, 2010, 2011.

Ratownicy medyczni i specjalisci

Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu ratownictwa medycznego
normalnego 2009 rok 2010 rok | 2011 rok

n % n % n %
Brak informacji w SKW 6 2,3 1 0,35 2 0,6
Wybuch, pozar elektrycznos¢ i inne 1 0,4 1 0,35 4 1,15
sgczenie, rozbryzgiwanie rozpylenie itp. 0 0 1 0.35 ) )
substancji szkodliwych ’
Emisja par i gazow 1 0,4 1 0,35 4 1,15
Uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie, 15 57 18 6.2 17 49

zatamanie sie czynnika materialnego
Utrata kontroli nad srodkami transportu lub

obstugiwanym sprzetem ruchomym, 22 8,4 24 8,3 34 9,8
narzedziem

Poslizgniecie, potkniecie, upadek 67 255 93 32,2 83 23,9
Ruch ciata bez wys. fiz. (uraz zewn.) 30 11,4 31 10,7 43 12,4
Ruch ciata z wys. fiz. (uraz wewn.) 63 23,9 75 25,9 91 26,2
Wstrzas, strach przemoc, atak, zagrozenie 32 12,2 16 55 34 9,8
Inne odchylenie nie wymienione w SKW 26 9,9 28 9,7 35 10,1

Razem | 263 100 289 100 347 100
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2009 rok 2010 rok

2011 rok
2.3%

odchylenia zwiazane z elektrycznoscia, wybuch

emisja par i gazéw

uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie...

utrata kontroli nad srodkami transportu, transportowanym obiektem
poslizgniecie, potkniecie, upadek

ruchy ciala bez wysilku fizycznego W z wysilkiem fizycznym
Wstrzas, strach, przemoc, atak, zagrozenie

nieznany lub nieokreslony, (] brak danych

Ryc.23. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego, pogrupowani
wg wydarzenia bedgcego odchyleniem od stanu normalnego, zwigzanego wypadami przy
pracy w latach 2009-2011.

Wydarzeniami bedacymi odchyleniem od stanu normalnego, ktére najczesciej towarzyszyty
wypadkom przy pracy w latach 209-2011, byto poslizgniecie, potkniecie sie i upadek osoby oraz
ruch ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym (prowadzacy na ogét do urazu wewnetrznego) w tym

podnoszenie.

3.10. Wydarzanie powodujace uraz

Wydarzenie powodujgce uraz opisuje, w jaki sposéb poszkodowany doznat urazu
(fizycznego lub psychicznego) spowodowanego przez czynnik materialny” (SKW, Z-KW, pyt.
25).
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W tabeli 7 opisano rodzaj wydarzenia, jakie spowodowato uraz u poszkodowanych
ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego w latach 2009 - 2011. Sposréd
wszystkich wydarzen wybrano najczesciej wymieniane w statystycznej karcie wypadku (SKW i
Z-KW). W roku 2009 wydarzeniami powodujgcymi uraz byly najczesciej: obcigzenie fizyczne lub
psychiczne — 26,23% (n=69), zderzenie z / uderzenie w nieruchomy obiekt - 22,81% (n=60),
uderzenie przez obiekt w ruchu — 13,68% (n=36) oraz przejaw agresji ze strony cziowieka lub
zwierzecia — 9,88% (n=26). Wydarzenie polegajgce na obcigzeniu fizycznym lub psychicznym,
jakie spowodowato uraz u 69 poszkodowanych ratownikow medycznych dotyczyto gtéwnie
obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego (n=60, 22,81%).

W roku 2010, podobnie jak w roku 2009, obcigzenie fizyczne lub psychiczne dotyczyto
najwiekszej liczby poszkodowanych ratownikow tj. 26,6% (n=77). W tej grupie wydarzen
powodujgcych uraz dominuje obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego dotyczgce 23,2%
(n=67) poszkodowanych. Drugim, co do liczby przypadkéw byto zderzenie z /uderzenie w
nieruchomy obiekt - 22,1% (n=64) a nastepnie uderzenie przez obiekt w ruchu — 18,0% (n=52)
oraz kontakt z przedmiotem ostrym, szorstkim lub chropowatym 10,7% (n=31).

Z wypadkami zaistniatymi w roku 2011 zwigzane byty dwa wydarzenia powodujgce uraz i
dotyczgce najwiekszej liczby poszkodowanych a mianowicie zderzenie z/uderzenie w
nieruchomy obiekt (23,9%, n=83) oraz obcigzenie fizyczne lub psychiczne (23,6%, n=82).
Wydarzeniem powodujgcym uraz dominujgcym w grupie wydarzen zwigzanych z obcigzeniem
fizycznym i psychicznym jest obcigzenie ukfadu miesniowo-szkieletowego dotyczace jednej
pigtej poszkodowanych ratownikéw medycznych (20,5%, n=71).

Wyniki analizy wypadkéw zaistniatych w latach 2009-2011, w aspekcie rodzaju wydarzenia
powodujgcego uraz w grupie ratownikdw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego,

zestawiono w tabeli 16 i na rycinie 24.

Najczestszymi wydarzeniami powodujgcymi uraz doznany w wyniku wypadku w grupie ratownikéw
medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego byto: zderzenie z/ uderzenie w nieruchomy
obiekt oraz obcigzenie fizyczne lub psychiczne. Wydarzeniem powodujgcym uraz i dominujgcym w
grupie wydarzen zwigzanych z obcigzeniem fizycznym i psychicznym byto obcigzenie uktadu

miesniowo-szkieletowego dotyczgce jednej pigtej poszkodowanych osoéb.
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Tabela 16. Wydarzenie powodujgce uraz w wypadku przy pracy w grupie ratownikow medycznych i
specjalistow ratownictwa medycznego w roku 2009 (n=263), w roku 2010 (n=289) i w 2011

(n=347).
Ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa
. . medycznego
Wydarzenie powodujace uraz 2009 rok | 2010rok | 2071 rok
n % n % n %

Kontakt z niebezpiecznymi substancjami
i preparatami chemicznymi, gorgcym 3 1,14 1 0,35 5 1,4
obiektem
ggieerkzteme z / uderzenie w nieruchomy 60 22,81 64 22.1 83 23.9
Uderzenie przez obiekt w ruchu 36 13,68 52 18,0 55 15,9

Kontakt z przedmiotem ostrym,

. 22 8,36 31 10,7 | 24 6,9
szorstkim, chropowatym
Uwiezienie, zmiazdzenie 9 3,42 0 0 7 2
Obcigzenie fizyczne lub psychiczne 69 26,23 77 26,6 | 82 23,6
Przejaw agresiji ze strony cztowieka lub
Zwielrzeciag J y 26 988 | 17 59 | 31 89
Inne wydarzenie lub brak informac;ji 38 14.45 47 16,3 | 60 17,3

Razem | 260 100 289 100 | 347 100

2009 rok 2010 rok 2011 rok
0.3%

14.4%

17.3%

kontakt z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi
zderzenie z / uderzenie w nieruchomy obiekt

uderzenie przez obiekt w ruchu

kontakt z przedmiotem ostrym, szorstkim, chropowatym
uwiezienie, zmiazdzenie

obcigzenie fizyczne lub psychiczne

przejaw agres;ji ze strony cztowieka lub zwierzecia

inne wydarzenie lub brak informaciji

Ryc. 24. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego, pogrupowani
wg wydarzenia powodujgcego uraz w wypadkach przy pracy, w latach 2009-2011.
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3.11. Przyczyny wypadkow przy pracy

Przyczyny wypadku sg to wszelkie braki i nieprawidtowo$ci, ktére bezposrednio lub
posrednio przyczynity sie do powstania wypadku, zwigzane z czynnikami materialnymi
(technicznymi), z ogblng organizacjg pracy w zakfadzie lub organizacjg stanowiska pracy oraz
zwigzane z pracownikiem”. (SKW, Z-KW, pyt. 27)

W SKW (Z-KW) istnieje mozliwos¢ wymienienia do 7 przyczyn wypadku, jakiemu ulegt
kazdy poszkodowany pracownik. W przypadku poszkodowanych ratownikdw medycznych
maksymalna liczba przyczyn wypadkéw, u jednego poszkodowanego to 5. W analizie
uwzgledniono wszystkie odnotowane przyczyny niezaleznie od kolejnosci, w jakiej zostaty
zapisane, stad tez liczba przyczyn jest wieksza od liczby poszkodowanych. Procent
wystepowania danej przyczyny obliczono w odniesieniu do liczby poszkodowanych w danym
roku (tab.17).

Najczestszg przyczyng wypadkdw przy pracy w latach 2009-2011 w grupie ratownikéw
medycznych byto w nieprawidiowe zachowanie sie pracownika polegajgce na: nieznajomosci
zagrozenia, nieznajomosci przepiséw i bhp, lekcewazeniu zagrozenia (brawura, ryzykanctwo),
lekcewazeniu polecen przetozonych, niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej
czynnosci, zaskoczeniu niespodziewanym zdarzeniem, niewtasciwym tempie pracy i brak u
doswiadczenia. Na 263 poszkodowanych w 2009 roku przyczyne te stwierdzano w 208
przypadkach (79,1%). W roku 2010 na 289 poszkodowanych przyczyne te ustalono w 72,7%
(n=210) przypadkéw. W roku 2011 sposrod 347 poszkodowanych wymieniono jg u 71,2%
(n=247) os6b. W tej grupie przyczyn na pierwszym miejscu w roku 2009 wymieniano
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (n=90, 34,2%) i niedostateczng koncentracje uwagi
na wykonywanej czynnosci (n=76, 28,3%). W roku 2010 nieprawidlowe zachowanie sie
pracownika takze najczesciej dotyczylo zaskoczenia niespodziewanym zdarzeniem (n=95,
32,9%) i niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej czynnosci (n=83, 28,7%).
Podobna sytuacja miata miejsce w 2011 roku gdzie zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem
dotyczyto n=89 (25,6%) poszkodowanych a niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywane;j
czynnosci n=97 (27,9%).

W grupie przyczyn zwigzanych z niewtasciwg ogdlng organizacjg pracy w roku 2009
najczesciej wymieniano wykonywanie pracy w zbyt matej obsadzie osobowej (n=9, 3,4%). W
latach 2010 i 2011 problem dotyczyt pojedynczych przypadkow.

W grupie przyczyn zwigzanych z niewtasciwg organizacjg stanowiska pracy najwiekszej
liczby poszkodowanych dotyczyly nieodpowiednie przejscia lub dojscia. W roku 2009 byly one
przyczyng wypadku n=17 (6,5%) poszkodowanych, w roku 2010 n=8 (2,8%) a w roku 2011-
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n=10 (2,9%) osdb.

Stan psychofizyczny pracownika niezapewniajgcy bezpiecznego wykonania pracy

podobanie jak niewtasciwe samowolne zachowanie sie pracownika, we wszystkich trzech latach

2009-2011 byt przyczyng wypadku u podobnego procenta poszkodowanych (od 3-4%, 13-16

osob).

Tabela 17. Przyczyny wypadku przy pracy ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa
medycznego (100%- liczba poszkodowanych w danym roku 2009 (n=263), 2010 (n=289) i roku
2011 (n=347).

Ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego

Przyczyna 2009 rok 2010 rok 2011 rok
n % n % n %
Niewlasciw wady konstrukcyjne,
MY | niewtasciwe rozwigzania 7,6 8,6 2,6
stan czynnika : : . 25 9
materialnego tgchmc,zr)e i ergonomiczne, 20
niewtasciwa eksploatacja
niewtasciwa koordynacja 5 4
prac zbiorowych
brak instrukcji postugiwania
sie czynnikiem materialnym 2 0
brak wymaganej kontroli
. o tolerowanie odstepstw od
Nle’wiasmwa przepisow BHP 2 1
ogolna . 7,98 2,8 3,5
o niedostateczne 21 8 12
organizacja . 0 0
racy przygotowanie zawodowe
P praca w zbyt matej obsadzie 9 4
osobowe;j
brak lub niewtasciwe
. 0 0
przeszkolenie bhp
inne zwigzane z ogolna 3 3
organizacja pracy
niewtasciwe rozmieszczenie y 0
urzgdzen
Niewtasciwa gl(;ajggi;;owedme przejscia i 17 10
g{gﬁg\'ﬁ;ﬁ’: nieodpowiednie 19 | 1?2 14 | 48 2 | 63
rac rozmieszczenie 1 4
pracy przedmiotow pracy
inne nie wymienione 0 8
uzywanie nieodpowiedniego
Ei':vt%;ljé?:iwe czynnika materialnego 0 0
postugiwanie praca reczna zamiast przy 38 31 40
Si uzyciu czynnika 1 10 ’ 9 ’ 3 14 ’
CZQynnikiem materialnego
materialnym nlew’ra'smwe zapezpleczenle 3 2
czynnika materialnego
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uzycie cz. mat. niezgodnego

Z jego przeznaczeniem 1 0

niewfasciwe uchwycenie 5 8 9
Nieuzywanie
i‘éﬁ?ﬁne o | nieuzywanie srodkéw 0,38 1,7 ] 0,3

9 ochrony indywidualne;j )

przez
pracownika

wejscie, wjechanie na 3 4 3

obszar zagrozony
Niewlasciwe Wyko.napie czynr_10$ci bez
samowolne usunigcia zagrozenia
zachowanie z_byt sz’ypka jazda . 14 532 13 4.5 16 4.6
sie meyv’:asmwe_ operowanie
pracownika l;ggfgggﬁir: w strefie 7 7 6

inne niewlasciwe 0 2 5

zachowanie (zarty bojki)
Stan nagte zachorowanie, 4 5 2
psychofizyczny | niedyspozycja fizyczna
pracownika nie zmeczenie 5 57 4 4,5 3 4,0
zapewniajacy | ;qenerwowanie o | 19 1| 13 6 | 14
bezplecz_nego Inne 6 3 3
wykonania
pracy

nieznajomosc¢ zagrozenia 14 12 23

nieznajomosc¢ przepisow i y 1 0

. . zasad BHP

Nieprawidtowe | o cewazenie zagrozenia 5 1 7
?;B?:;irxﬁika (brawura ryzykanctwo)
spowodowane niedostateczna koncentracja

uwagi na wykonywanej 76 208 79,1 | 83 210 72,7 | 97 047 71,2

Czynnosci

zaskoczenie

niespodziewanym 90 95 89

zdarzeniem

niewtasciwe tempo pracy 8 10 15

brak doswiadczenia 0 3 2

inne 14 5 14
inne przyczyny nie wymienione w SKW 80 | 30,4 107 | 37,0 152 43,8

Najczestszg przyczyng wypadkow przy pracy w latach 2009-2011 w grupie ratownikéw medycznych

i specjalistow ratownictwa medycznego byto w nieprawidiowe zachowanie sie pracownika

polegajgce na: nieznajomosci zagrozenia, nieznajomosci przepisow i bhp, lekcewazeniu zagrozenia

(brawura, ryzykanctwo), lekcewazeniu polecen przetozonych, niedostatecznej koncentracji uwagi na

wykonywanej czynnosci, zaskoczeniu niespodziewanym zdarzeniem, niewtasciwym tempie pracy i

brak u doswiadczenia. Przyczyna ta wystepowata w ponad 70% wypadkow.
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Najczesciej wymienianym nieprawidlowym zachowaniem sie pracownika w chwili wypadku,
dotyczgcym okoto 30% poszkodowanych w kazdym roku, byty niedostateczna koncentracja uwagi

na wykonywanej czynnosci oraz zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem.

3.12. Inne dane o wypadkach przy pracy ratownikéw medycznych

Zwigzek liczby wypadkéw przy pracy w grupie ratownikow medycznych i specjalistow
ratownictwa medycznego, z porg doby (godzing zaistnienia wypadku) w latach 2009, 2010 i
2011 przedstawiono na ryc.25.

2009 rok
2010 rok
2011 rok

Liczba wypadkéw przy pracy

7 8 9101112131415161718192021222324 1 2 3 4 5 6

Czas (godziny zegarowe)

Ryc. 25. Zwigzek liczby poszkodowanych w wypadkach przy pracy z porg doby (godzing zaistnienia
wypadku) w roku 2009 (linia czarna) i 2010 (linia niebieska)..

Najwieksza liczba poszkodowanych uczestniczyta w wypadkach przy pracy miedzy godzing 06:00 i

12:00. Drugi wzrost liczby poszkodowanych odnotowano w wypadkach, jakie zaistniaty miedzy
godzing 17:00 i 22:00.
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W roku 2009 szacunkowe straty materialne spowodowane wypadkiem, bez strat
zwigzanych ze stratami czasu pracy wyniosty 1946 500 zt. W roku 2010 suma ta wyniosta
564 500 zt. Wedtug SKW jest to suma wartosci uszkodzonych maszyn, urzadzen, narzedzi,
surowcow, wyrobow gotowych, budynkéw oraz ich wyposazenia.

W 2009 roku straty zwigzane z czasem pracy to koszt zwigzany z 8323 dniami
niezdolnosci do pracy. W roku 2010 z 8788 dniami, a w roku 2011 z 10931 dniami niezdolnosci

poszkodowanych do pracy.

3.13. Podsumowanie

W analizowanym przedziale czasowym 2008-2011 widoczny jest stopniowy wzrost liczby
ratownikbw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego, poszkodowanych w
wypadkach przy pracy. W roku 2010 liczba poszkodowanych wzrosta o 11,2% w poréwnaniu do
roku 2008, a w roku 2011 - o 33,5% (ryc.26). Moze to Swiadczy¢ o narastaniu problemu
wypadkowosci w tej grupie pracownikow i wskazywac na potrzebe przeanalizowania wszystkich

elementéw mogacych pomoc w jego rozwigzaniu.

400

350 1

300 1
260

N
o
o

Liczba poszkodowanych (n)
N N
o o
o o

o
o

o
o

o

2008 2009 2010 2011 rok

Ryc. 26. Liczba ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego
poszkodowanych w wypadkach przy pracy w latach 2008-2011.

Ponizej podsumowano wyniki przeprowadzonej analizy wypadkow w latach 2009-2010, w

ktérych poszkodowanymi byli ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego.
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. Zaleznos¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku wskazuje, ze ten
stosunkowo krotki staz dotyczy grupy pracownikow w szerokim zakresie wieku, bo od 21-
62 lat.

. W kazdym roku, najwiecej wypadkow przy pracy w grupie ratownikow medycznych i
specjalistow ratownictwa medycznego zdarzato sie miedzy 1-3 godzing pracy. W kolejnych
godzinach pracy liczba poszkodowanych stopniowo zmniejsza sie, a ponowny wzrost miat

miejsce po przepracowaniu 11-12 godzin.

W ostatnim analizowanym roku 2011, w poréwnaniu do lat poprzednich, mozna
zaobserwowaé wzrost procentowy (do 24.8%) poszkodowanych z urazem kategorii ,rany i
powierzchowne urazy”. Wzrést takze procent poszkodowanych z licznymi urazami ciata z
4,6% w roku 2009 do 8,1% w roku 2011. W kolejnych latach zmniejszat sie procent
poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichnigcia, skrecenia i naderwania,
Z2 46.4% w roku 2009 do 32,9% w roku 2011.

. Poréwnujac wypadki przy pracy ze wzgledu na umiejscowienie urazu doznanego przez
ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego mozna stwierdzic¢, ze w roku
2011 nastgpit wzrost procentowy poszkodowanych z urazem gtowy oraz szyi wraz z
kregostupem szyjnym. W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2010 wzrést, procent
poszkodowanych z urazem catego ciala i jego réznych czesci. W Kkolejnych latach

zaobserwowano stopniowy spadek liczby urazéw konczyn dolnych.

. W latach 2009-2011, miejscem powstania najwiekszej liczby wypadkow przy pracy wsrod
ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego (ok. 40%) byly placowki
ochrony zdrowia. Drugim miejscem pod wzgledem liczby zdarzen wypadkowych byty miejsca
i srodki komunikacji publicznej (ok. 35%) a trzecim — gospodarstwa domowe, gdzie ulegto

wypadkom ok. 18% poszkodowanych.

. W latach 2009-2011, podstawowym rodzajem pracy, wykonywanej przez poszkodowanych
ratownikow medycznych, w czasie, kiedy miat miejsce wypadek, byly czynnosci ratownicze
(ponad 50% przypadkéw) oraz przemieszczanie sie w tym srodkami transportu (Srednio 27%
przypadkow).

. W latach 2009-2011, do czynnosci najczesciej wykonywanych przez poszkodowanych
ratownikow medycznych w chwili wypadku mozna zaliczy¢: transport reczny, poruszanie sie
(chodzenie, bieganie oraz wchodzenie do i wychodzenie z), kierowanie / jazda Srodkiem

transportu.
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8. Wydarzeniami bedgcymi odchyleniem od stanu normalnego, ktore najczesciej towarzyszyty

wypadkom przy pracy w latach 2009-2011, byto poslizgniecie, potkniecie sie i upadek osoby
oraz ruch ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym (prowadzgcy na ogot do urazu

wewnetrznego) w tym podnoszenie.

9. Najczestszymi wydarzeniami powodujgcymi uraz doznany w wyniku wypadku w grupie

10.

ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego bylo: zderzenie z/
uderzenie w nieruchomy obiekt oraz obcigzenie fizyczne lub psychiczne. Wydarzeniem
powodujgcym uraz i dominujgcym w grupie wydarzen zwigzanych z obcigzeniem fizycznym i
psychicznym byto obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego dotyczgce jednej piatej

poszkodowanych osob.

Najczestszg przyczyng wypadkéw przy pracy w latach 2009-2011 w grupie ratownikow
medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego byto w nieprawidtowe zachowanie sie
pracownika polegajgce na: nieznajomosci zagrozenia, nieznajomosci przepisow i bhp,
lekcewazeniu zagrozenia (brawura, ryzykanctwo), lekcewazeniu polecen przetozonych,
niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej czynnosci, zaskoczeniu
niespodziewanym zdarzeniem, niewtasciwym tempie pracy i brak doswiadczenia.
Przyczyna ta wystepowata w ponad 70% wypadkoéw. Najczesciej wymienianym
nieprawidtowym zachowaniem sie pracownika w chwili wypadku, dotyczacym okoto 30%
poszkodowanych w kazdym roku, byty niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywanej

czynnosci oraz zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem.

11. Najwieksza liczba poszkodowanych uczestniczyta w wypadkach przy pracy miedzy godzing

06:00 i 12:00. Drugi wzrost liczby poszkodowanych odnotowano w wypadkach, jakie

zaistniaty miedzy godzing 17:00 i 22:00.

67



Il Badania ankietowe dotyczgce oceny psychofizycznych warunkéw
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1. Wstep

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

= dla pielegniarek/pielegniarzy pomocy spotecznej,
= dla ratowniczek/ratownikbw medycznych.
Kwestionariusz dotyczy oceny obcigzenia réznymi czynnosciami typowymi dla pracy
ratownikow medycznych oraz pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej. Kwestionariusz
ten stuzy do wytypowania czynnos$ci najbardziej obcigzajgcych fizycznie i psychicznie

pracownikéw tego sektora.

Podsumowanie wywiadow 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 witasng higiene i
spozywania positkow, przejawy agresji fizycznej i psychicznej. Niezwykle obcigzajgce jest
réowniez obserwowanie postepu choroby i jej nieuchronnych skutkéw (Smierc),
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
przekona¢ o swoich racjach odnosnie sposobu pielegnacji podopiecznego.

Jako czeste zrodio stresu dla pielegniarek wskazano rowniez kontakt z pogotowiem
ratunkowym i szpitalami. W przypadku wystepowania stanéw zagrozenia zycia lub zdrowia
(a takze gdy zaistnieje konieczno$¢ 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 czynnosci 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 okreslony czas, co w potgczeniu z duzag

iloscig pensjonariuszy przypadajacych na jedng pielegniarke stanowi istotny czynnik
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zwiekszajgcy 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 zwolnieh lekarskich wspoétpracownikéw, 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 wywiadéw bezposrednich z ratownikami medycznymi

Jednym z gtéwnych probleméw ratownikéw w kontek$cie warunkoéw pracy byty realia
kompletowania zespotéw wyjazdowych.

Zgodnie z prawem zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na:

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

2.podstawowe - sktadajgce sie z co najmniej dwdch 0sob.
Zaktada sie, ze zespoty specjalistyczne sg kierowane do zdarzen ,trudnych” i wypadkow,
wymagajgcych co najmniej 3 oséb do sprawnego i bezpiecznego przeprowadzenia akcji
ratunkowe;j.
W rzeczywisto$ci do wiekszosci wezwan wyjezdzajg zespoty dwuosobowe. Zespoty
specjalistyczne — trzyosobowe — delegowane sg tylko do najciezszych przypadkow.

Ratownicy deklarowali, ze niewystarczajgca liczba oséb do prawidiowego
przeprowadzenia akcji ratunkowej jest czynnikiem niezwykle obcigzajgcym. Ucigzliwosc¢ jest
wieksza, gdy w sktad zespotu ratunkowego wchodzg osoby niedoswiadczone Ilub
nieposiadajgce wystarczajgcych kwalifikacji.

W kontekscie ucigzliwosci pracy ratownicy medyczni rowniez zwrocili uwage na
kwestie wyposazenia karetek. Wedtug nich polskie karetki nie sg dostosowane do
wymagan dotyczgcych ilosci sprzetu medycznego (okreslone normg PN EN 1789:2008).
Mata ilos¢ miejsca w ambulansie utrudnia swobodne poruszanie sie po nim.

Dodatkowo, ratownicy sg zobowigzani do prowadzenia dokumentacji 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 koniecznosé dzwigania sprzetu ratunkowego i poszkodowanych.
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Ratownicy oceniali, ze sprzet ktérego 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. Trudnos¢ zwigzana z dzwiganiem ciezaru nie wynika jedynie z jego masy — sprzet
jest nieporeczny, klatki schodowe zbudowane w sposéb, ktory uniemozliwia swobodne
przemieszczanie sie z poszkodowanym (przyktadem mogg by¢ duzych rozmiaréw skrzynki
pocztowe przytwierdzone do Scian klatek schodowych na potpietrach).

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

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

Czynnoscig niezwykle obcigzajgcg zaréwno psychicznie, jak i fizycznie jest
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

Kolejnym z czynnikbw obcigzajgcych psychicznie wskazanym przez ratownikéw
medycznych byto natezenie pracy oraz dlugotrwate okresy pracy w ciggltym napieciu.
Ratownicy medyczni zwrdcili uwage na fakt, ze 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 Zzrodiem stresu ratownikédw medycznych jest rowniez niesatysfakcjonujgce i
nieadekwatne, w ich opinii, do wykonywanej pracy wynagrodzenie. Z tego wzgledu wielu z
nich prowadzi wkasng dziatalnos¢ gospodarczg, dzieki czemu mogg pracowaé 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 wypadkéw z udziatem 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 czynnosci, sytuacje czy cechy pracy
zostaty uwzglednione w badaniach ankietowych przeprowadzonych w grupie 400 oséb (200

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

Badanie ankietowe dotyczgce oceny psychofizycznych warunkéw pracy i dolegliwosci
miesniowo — szkieletowych wsrdéd 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 skfadata sie z kilku kwestionariuszy. Byty 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 niepewnosc¢ 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
Niepewnosc¢ pracy

Wsparcie przetozonych

YV V V V V V V V V

Wsparcie wspotpracownikow
» 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 ukfadu ruchu w ciggu ostatnich 7 dni oraz 12 miesiecy.

» kwestionariusz _wlasny, opracowany w ramach realizacji pracy na podstawie

poszerzonych wywiaddéw bezposrednich, w ten sposéb wybrano typowe obcigzajgce
fizycznie i psychicznie czynno$ci oraz typowe cechy charakteryzujgce prace pielegniarek
i pielegniarzy pomocy spofecznej oraz ratownikéw medycznych, dotyczgacy oceny
ciezkosci roznych czynnosci charakterystycznych dla ich. Kwestionariusz ten stuzyt do

wytypowania czynno$ci najbardziej obcigzajgcych w pracy. Obszary szczegdlnego
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zainteresowania bedg skupiaty pytania dotyczgce obcigzenia fizycznego i psychicznego

pracownikéw 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;

zdolnoéci 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;

wiasnej prognozy zdolnosci do pracy w ciggu najblizszych dwaoch lat;

zasobodw psychicznych.

Wynik liczbowy odzwierciedla wtasne przekonanie pracownika na temat jego zdolnosci

do pracy i moze miesci¢ sie miedzy 7,

a 49. Klasyfikacja stosowana do interpretacji

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 dziatan profilaktycznych
liczbowy

7-27 Mierna Przywrdéci¢ zdolnos¢ do pracy
28-36 Umiarkowana Poprawi¢ zdolnos¢ do pracy
37-43 Dobra Doskonali¢ zdolnos¢ do pracy
44-49 Doskonata Utrzymac zdolno$¢ do pracy

po wypelnieniu
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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 badane;j
» okreslenie wspofczynnika korelacji (r Pearsona) pomiedzy poszczegolnymi zmiennymi
w celu okreslenia ich wzajemnych zwigzkéw
»analize regresji liniowej oraz wielowymiarowej w celu okreslenia predyktoréw

poszczegolnych zmiennych

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

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

Badania kwestionariuszowe przeprowadzane byly wsréd pielegniarek pracujgcych w
domach pomocy spotecznej na terenie trzech wojewddztw: 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 osob, a Srednia 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% oséb stanowity kobiety a jedynie 3% mezczyzni. Tak mata
liczba reprezentatéw pitci 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
ogolne dotyczgce zatrudnienia pielegniarek oraz pielegniarzy w domach pomocy spotecznej

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

Wojewodztwo Pielegniarki/pielegniarze | Potozne/potozni

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni razem
$laskie 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 prébie reprezentacja mezczyzn byta bardzo niska
grupa ta zostata wykluczona z dalszych analiz staystystycznych ze wzgledu na brak
mozliwosci poréwnania wynikéw miedzy grupami. Ponizsze analizy zostaty przedstawione
dla grupy 200 pielegniarek.

Sredni wiek badanych pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej
wyniost 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%, otytos¢ 10%, a 9% nie udzielito odpowiedzi na to

pytanie (ryc. 27).

brak danych i 9%

waga prawidtowa 48%

nadwaga 34%

otytosé 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 $redni tygodniowy
wymiar czasu pracy pielegniarek spotecznych wynidst 41,5 godziny (SD=6,3), przy czym

jego minimalna wartosc 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 czynnosci 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 obcigzajgce) 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 punktow skategoryzowanej jako obcigzenie:

e bardzo lekkie (1-2)

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

e bardzo duze (9-10).

Czynnosci najbardziej obcigzajace fizycznie

Wedtug ankietowanych, najbardziej obcigzajgcymi fizycznie czynnosciami byty:
wykonywanie toalety pod prysznicem lub w wannie oraz wykonywanie toalety pacjenta
obtoznie chorego w t6zku. Jako najmniej obcigzajgce fizycznie wskazano edukacje w
zakresie promociji zdrowia i higieny oraz kontrole parametréw 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

il

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 duz duz
brak danych

stopien obcigzenia

Kamlenle | pajenle paclenta |

Kamlen e | pojenle packnta przezr sonde |

Prowadzenie dokumentac)l |

Podawanie lekdw |

Przygoiowywanie kekow |

Pobleranie materizly do badan |

Edukach w zakesk pomac)l adrowla | kigeny |

Kortrol parametiow Zyclowych |

() D0 A0 [ 0 1008
tlg\:knlmzI (= anadnl = s E;IO
E B B

stomked ooolzenls brak aanpen

Ryc. 28 a i b. Ocena pielegniarek dotyczgca obcigzenia fizycznego typowymi

czynnosciami w ich pracy (rozklad czestosci odpowiedzi w %)
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Czynnosci najbardziej obcigzajace psychicznie

Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami wedtug ankietowanych byty:
odpowiedzialnos¢ 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

Przejawy agresji ze strony pacjentéw -_

Nie satysfakcjonujgce wynagrodzenie -_

Czeste przejscia od zadan nuzacych do wymagajgcych : ‘ ‘ ) ‘

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

Obserwowanie rozwoju choroby podopiecznych oraz jej : ‘ ‘ ) ‘

skutkow ‘ ‘ ‘ ‘ |

Kontakt z pacjentami obtoznie chorymi _-

Nadmiar obowigzkéw, presja czasu __

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

bardzo bardzo
lekki lekki $redni dﬁ/ dﬁv

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

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

Ibal\(rlglzo gardzo
ekki lekki Sredni dﬁ ﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

Ryec. 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 wskazuije, 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 wartosci referencyjne

praca pielegniarek spotecznych charakteryzuje sie rowniez 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 ogolnie 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 43 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 5,1 23 48
(25,31)*

Obcigzenie fizyczne 200 9,3 1,5 5 12

Obcigzenie izometryczne 200 57 1,3 2 8

Wymagania fizyczne 200 14,9 24 9 20
(11,34)*

Niepewnosc¢ pracy 200 6,6 2,9 3 17
(2,31)"

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

Wsparcie wspotpracownikow 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 srednich dla populacji ogoélnej wedtug 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
dotyczacych oceny obcigzenia psychicznego (na skali od 1 — najmniej obcigzajgce do 10 —
najbardziej obcigzajace) pielegniarek wynikajacego 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. Obcigzenie 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 agresji ze strony pacjentow 7,25 2,26
Nie satysfakcjonujgce wynagrodzenie 7,22 2,45
Praca zmianowa, praca w nocy 7,15 2,47
Czeste przejscia od zadan nuzgcych do wymagajgcych 7,12 2,20
(konieczno$¢ 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 pacjentow 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 oddziatéw, brak sprzetu 6,17 2,41
pomocniczego 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 ogoélne 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 | 0,99

publiczny 146 33,3 4,3 18 44
Decyzyjnos¢ 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 9,1 42 88
Wymagania prywatny 54 33,0 4.5 23 43 | 0,08
psychologiczne

publiczny 146 34,0 53 23 48
Obciazenie prywatny 54 9,4 1,3 6 12| 0,10
fizyczne

publiczny 146 9,2 1,6 5 12
Obciazenie prywatny 54 54 1,4 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 25 4 16 | 0,01
przetozonych

publiczny 146 13,7 6,3 4 32
Wsparcie prywatny 54 11,4 1,6 8 151 0,34
wspotpracownikéow

publiczny 146 11,2 1,9 6 16
Wsparcie prywatny 54 22,4 3.4 15 310,04
catkowite

publiczny 146 24,9 6,7 12 48

*p - Poziom istotnosci réznic 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 miesniowo — 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 plecow a nastepnie szyi (48,5%) i ramion (46,5%) (ryc.
30).

jedna lub abie kostki/stopy  |— 25.0%
jedno lub oba kolana _ 26,5%
jedno lub oba uda /biodra |l 26,0%
dolna czgst plecow  |—] 62.0%
porma czedd plecow |l 57.0%
nadgarstki/rece _ 29,5%
ledno lub oba tokcie |l 18,5%
jedne lub oba ramiona — 46,5%
kark/szvie - |——— 285%

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

Analiza danych zawartych w ankiecie okreslajgcej 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

] o5
]
[

pomscccpeco | * o~

nadgarstki/rece _ 37,0%

jedno lub oba tokcie _ 28,5%

jetdna lub oba ramiona ﬁ 53,0%
Y = e

Ryc. 31. Odsetek pielegniarek odczuwajgcych dolegliwosci migsniowo-szkieletowe w
ostatnich 12 miesigcach (%)

jedno lub oba kolana
jedno lub oba uda /biodra

dalna ceesc plecow
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Badanym pielegniarkom zadano takze pytanie dotyczgce ograniczen w normainej
aktywnosci z powodu dolegliwosci poszczegoélnych czesci ciata. Ograniczenia aktywnosci
wsréd pielegniarek wynikaty najczesciej z dolegliwosci dolnej czesci 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 nadgarstkéw i rgk — 17,5% (ryc.32).

jedna lub obie kostki/stopy _ 20,5%
jedno lub oba kolana 23.5%
jedno lub oba uda /biodra | 16,0%
dolna czgsc plecow 42,5%
porna czedd plecow _ 32,5%
nadgarstki/rece 17,5%
jedno lub oba tokcie | 13.0%
jednolub oba ramiona | 26, 5%
o/ R 5.

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

4.2.4. Zdolnos¢ do pracy pielegniarek

Biorgc pod uwage ocene wiasnej zdolnosci do pracy najwiecej badanych pielegniarek
ocenito swojg zdolnos¢ do pracy jako dobrg (47%). Jedynie 9% okreslito jg jako doskonata, a

7% jako mierng (ryc. 33).
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‘ ' M mierna
® umiarkowana
47% dobra
m 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,
zdolnoscia do pracy, dolegliwosciami migsniowo-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 zwigzkow 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 ktorej
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
ogodlne (tab. 23).

Tabela 23. Zwiagzki 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 10,29 -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
wspotpracownikow
Wsparcie catkowite | -0,04 0,57 0,10 0,17 0,04 0,62 0,18 0,01

*p - Poziom istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
**r - Wspotczynnik zaleznosci 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 zwigzkow pomiedzy zdolnoscia do pracy a godzinami pracy
tygodniowo, typem domu pomocy spotecznej oraz stosunkiem liczby pensjonariuszy do
pielegniarek przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujgce
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

przysztos¢

» 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 wiasnych zasobéw | -0,06 | 0,41 -0,08 | 0,24 -0,04 | 0,60 -0,10 | 0,15

psychicznych

Czy ostatnio bytes 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 zaje¢?

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

przyszto$c¢?

Zdolnos¢ sprostania -0,03 | 0,69 -0,23 | 0,00 -0,12 | 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 Twojq

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 istotno$ci zalezno$ci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

*Hp

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 zwigzkow pomiedzy odczuwanymi

dolegliwosciami uktadu

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 zalezno$ci:

>

starsze pielegniarki istotnie czesciej w ciggu ostatnich 12 miesiecy odczuwaty bole
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), gérnej czesci
plecéw (w ciggu ostatnich 12 miesiecy), dolnej czesci plecéw (w ciggu ostatnich 7
dni) oraz w jednym lub obu udach/ biodrach (w ciagu ostatnich 12 miesiecy), (tab.
25)

Tabela 25. Zwigzki dolegliwosci migsniowo-szkieletowych z wybranymi zmiennymi

Obszar bolu Godziny pracy Wiek Stosunek liczby | Typ domu

tygodniowo pensjonariuszy | pomocy

do pielegniarek | spotecznej
r** p* r** p* r** p* r** p*
Odczuwanie bélu w ciggu 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
plecow
Dolna czesc¢ 0,18 0,09 0,15 0,14 -0,05 0,61 0,23 0,03
plecow
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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 ciggu 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 -0,083 | 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 czes¢ -0,04 0,81 0,01 0,97 0,21 0,21 0,24 0,14
plecéw

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

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

W celu okreSlenia zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu
mieéniowo-szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi  warunkami  pracy
przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujgce zalezno$ci:

> pielegniarki posiadajgce wysokie umiejetnosci zawodowe istotnie rzadziej

odczuwaty bél w obrebie jednego lub obu kolan w ciggu 7 ostatnich dni

» pielegniarki posiadajgce wysoki poziom kontroli nad swojg pracg istotnie rzadziej

odczuwaty bodle 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 tokci w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz
jednego lub obu kolan w ciggu ostatnich 7 dni i 12 miesiecy

wymuszona pozycja ciata w pracy pielegniarki wigzata sie z istotnie czesciej
odczuwanymi dolegliwosciami w obrebie tokci w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
gornej 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,
gornej czesci plecow w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz jednego lub obu ud/
bioder w ciggu ostatnich 7 dni i 12 miesiecy

niepewnosc pracy pielegniarki wigzata sie z istotnie czesciej odczuwanymi
dolegliwo$ciami w obrebie karku/szyi w ciggu ostatnich 7 dni i 12 miesiecy, fokci w
ciggu ostatnich 7 dni oraz gornej czesci plecow w ciggu ostatnich 7 dni i 12
miesiecy

wsparcie otrzymywane od wspétpracownikdw 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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4.2.7. Okreslenie determinantéw zdolnosci do pracy

W celu okres$lenia determinantéw zdolno$ci 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), niepewnos¢ pracy, wsparcie przetozonych, wsparcie
wspotpracownikéw, 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 ésmym 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), btgd standardowy (SE),
wspotczynnik standaryzowany Beta, istotnos¢ (p) oraz indeks Pratta, czyli iloczyn
wspotczynnika beta i korelacji rzedu zerowego pomiedzy predyktorem i zmienng zalezna.
Indeks Pratta wyraza odsetek wariancji wyjasniany przez dany predyktor. Jak widag¢,
najsilniejszym predyktorem zdolnosci do pracy jest wiek, ktéry odpowiada za 13% wariancji
zmiennej zaleznej. Kolejnymi sg: decyzyjno$¢, obcigzenie izometryczne (wymuszona
pozycja ciata) oraz — w najmniejszym stopniu liczba godzin pracy. Prawie wszystkie

predyktory, poza decyzyjnoscia, wptywaty na obnizenie sie zdolnos¢ 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 - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - btad standardowy

***** Beta - wspoétczynnik standaryzowany

*******
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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 mozliwo$ci wobec wymagan pracy.
Dane sg dobrze dopasowane (F(4,191) = 9,272; p < 0,001), do ostatecznego modelu
doprowadzono w 6ésmym kroku, po wyeliminowaniu nieistotnie wptywajgcych na zmienng
zalezng umiejetnosci, decyzyjnos¢, kontrola, wymagania psychologiczne, obcigzenie
fizyczne, wsparcie wspotpracownikow, deklarowang liczbe godzin pracy tygodniowej i rodzaj
domu pomocy spotecznej.

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

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

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

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

Decyzyjnos¢ 0,026 0,014 0,126 0,066 0,124

Obcigzenie -0,240 0,073 -0,226 0,001 -0,220

izometryczne

Niepewnos$¢ 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. Zaleznos$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - blgd standardowy

***** Beta - wspotczynnik standaryzowany

*******
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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 metodag
eliminacji wstecznej. Do pierwotnego modelu wprowadzono skale kwestionariusza ,Twoja
praca”: Umiejetnosci, Decyzyjno$é, Kontrola, Wymagania psychologiczne, Obcigzenie
fizyczne, Obcigzenie izometryczne, Niepewnos$¢ pracy, Wsparcie przetozonych, Wsparcie
wspotpracownikéw, a takze deklarowang liczbe godzin pracy tygodniowo, wiek, i rodzaj
Domu Pomocy Spoteczne;j.

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. Decyzyjnosc
wzmacnia zasoby psychiczne, zas obcigzenie psychometryczne obniza je, a wiec mozliwos¢
decydowania o sposobie wykonywania pracy oraz o jej tempie jak rowniez mozliwosc
decydowania o materialnym $rodowisku pracy wptywa na pozytywng ocene zasobdéw
psychicznych rozumianych jako czerpanie zadowolenia z wykonywania codziennych zajec,
bycie aktywnym i zwawym oraz petnym nadziei na przyszto$¢. Z kolei wymuszona pozycja
ciata podczas wykonywania pracy (obcigzenie izometryczne) wptywa na negatywng ocene

tychze zasobow (tab. 29).

Tabela 29. Predyktory zasoboéw psychicznych pielegniarek

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

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

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

***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - btad standardowy

***** Beta - wspotczynnik standaryzowany

****** indeks Pratta - iloczyn wspotczynnika 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 wsrod ratownikéw medycznych.

W celu realizacji badan ankietowych wsrod ratownikow medycznych nawigzano
wspotprace z przedstawicielami Polskiej Rady Ratownikow 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 ratownikow medycznych,
z czego 83% (N=155) grupy stanowili mezczyzni.

Wsrdd badanych kobiet sredni wiek wynidst 33,5 roku (SD=8,15), najmtodsza kobieta
miata lat 23 a najstarsza 54. Wsréd mezczyzn sredni wiek wyniost rowniez 34,5 roku
(SD=7,99), najmtodszy mezczyzna miat lat 23, a najstarszy 56.

Potowa catej grupy badanych ratownikdbw medycznych posiadata wyksztatcenie
Srednie. Wsrod mezczyzn przewazata grupa o wyksztatceniu wyzszym (52%), natomiast
ws$rdd 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.

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

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

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

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

Statystyki ogotem kobiety mezczyzni
Srednia 22,95 23,9 27,12
ctandardoie 083 262 364
min 19,1 19,8 19,1
max 39,2 29,9 39,2

5.2. Wyniki badan

Na podstawie analizy dostepnej literatury oraz przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych wybrano 13 czynnosci wskazywanych jako najbardziej typowe w pracy
ratownikobw medycznych a nastepnie poproszono ankietowanych o ocene poziomu ich
obcigzenia fizycznego i psychicznego tymi czynnosciami na skali od 1 (najmniej obcigzajgce)

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

Badane osoby poproszono o ocene obcigzenia psychicznego i fizycznego czynnosciami na

skali od 1 do 10 punktow skategoryzowanej jako obcigzenie:

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

Srednie (5-6)

duze (7-8)

bardzo duze (9-10).

Czynnosci najbardziej obcigzajace psychicznie

Najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnosciami w ocenie ratownikow medycznych

byto: niesatysfakcjonujace wynagrodzenie oraz wyjazdy do wypadkéw z udziatem dzieci oraz
(ryc. 35aib.).

a)

Niesatysfakcjonujgce 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
wiasnego

Koniecznosci wykonywania zadan i podejmowania decyzji pod
presjag 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

40%

20% 60% 80%

0%
bardzo bardzo
lekki lekki Sredni duzi/ dﬁv
brak danych

stopien obcigzenia

100%
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Niewystarczajgca ilo$¢ odpoczynku pomiedzy akcjami | i ; 3 3
ratunkowymi } | _ - |

Wydtuzajgce sie akcje ratunkowe : ‘ _- ;

Stan techniczny, awarie sprzetu ratowniczego 3 ; _ i 3

Nadmiar obowigzkéw, zbyt duza liczba godzin pracy | } -l :
Wyjazdy do wypadkéw z dorostymi : : _-

Czeste ,przejscia” od zadan nuzacych do wymagajacych i i i ! i
(konieczno$¢ trwania w gotowosci) | i - -

Hatas | : --

Niewystarczajgca ilo$¢ odpoczynku pomigdzy dyzurami i i - 3

80%

Relacje migdzyludzkie w zespole ratunkowym

0% 20% 40% 60% 100%

bardzo bardzo
lekki lekki $redni dﬁ/ dﬁv
brak danych

stopien obcigzenia

Ryc. 35 a i b. Ocena ratownikéw medycznych dotyczaca obcigzenia 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 -
ratownikéw medycznych bylo: wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w

pojedynke oraz odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnej.

Czynnosci najbardziej obcigzajace fizycznie

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

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

Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (2 osoby)

Unieruchomienie kregostupa

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej

Odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnej ‘

Wykonanie dojscia do szpikowego ‘

Wykonanie defibrylacji recznej ‘

Unieruchomienie ztaman, zwichnie¢, skrecen ‘

Tamowanie krwotokéw ‘

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej ‘

Opatrywanie ran

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

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

bardzo bardzo
lekki lekki éﬁni dﬁ/ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

Ryc. 36. Ocena ratownikow medycznych dotyczaca obciazenia fizycznego typowymi

czynnosciami 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 bezpo$redniej.

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 wsréd
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 decyzyjnos$ci 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

wspotpracownikow co populacja ogoélna (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)"

Decyzyjnos¢ 32 33,3 55 24 44
(30,12)*

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

Wymagania 32 34,9 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)"

Niepewnos$c¢ 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 ogéinej 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 dotyczgcych psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy wsréd

mezczyzn zatrudnionych w ratownictwie medycznym wskazuje, iz:
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» posiadane przez mezczyzn — ratownikdw medycznych ,umiejetnosci”’ znajdujg sie
na nieco wyzszym poziomie niz wyniki populacji ogolnej w tym zakresie
» poziom decyzyjnosci mezczyzn — ratownikéw 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 wartosci referencyjne w tym zakresie
» praca mezczyzn — ratownikédw medycznych charakteryzuje sie zdecydowanie
wyzszym poziomem niepewnos$ci pracy niz wartosci referencyjne w tym zakresie
» mezczyzni — ratownicy medyczni nieco lepiej od populacji ogdlnej oceniajg
otrzymywane od przetozonych wsparcie oraz taki sam poziom wsparcia
otrzymywanego od wspotpracownikéw co wartosci referencyjne w tym zakresie,
wsparcie spoteczne rozumiane ogdlnie oceniajg jednak nieco nizej niz wartosci
referencyjne w tym zakresie (tab. 32)
Tabela 32. Psychospoteczne i fizyczne warunki pracy w opiniach mezczyzn -
ratownikéw medycznych
N M SD Minimum | Maximum
Umiejetnosci 155 35,4 3,3 26 44
(33,32)*
Decyzyjnos¢ 155 33,5 5,3 20 48
(30,12)*
Kontrola 155 68,8 7.3 50 88
(63,44)"
Wymagania psychologiczne 155 34,7 4,2 22 48
(34,58)"
Obcigzenie fizyczne 155 10,1 1,4 5 12
Obcigzenie izometryczne - 155 6,1 1,2 3 8
pozycja wymuszona
Wymagania fizyczne 155 16,3 2,2 11 20
(11,34)"
Niepewnos$¢ pracy 155 7,9 2,8 4 17
(2,13)*
Wsparcie przetozonych 155 9,3 2,6 4 16
(11,57)"
Wsparcie wspotpracownikow 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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Zarowno kobiety, jak i mezczyzni na podobnym poziomie oceniajg: swojg
decyzyjnos¢ w pracy ratownika medycznego, poziom wymagan 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 wspétpracownikéw. 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 ratownikédw 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/ratownikdw medycznych wynikajgcego z wybranych cech typowych dla ich
pracy.

Wsréd kobiet — ratowniczek najwicksze 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 wkasnego 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 wypadkéw 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 wtasnego 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
Koniecznos¢ 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 Swiadkéw 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 wypadkdéw z dorostymi 6,78 2,53
Transport pacjenta do karetki przy uzyciu krzesetka kardiologicznego 6,38 2,70
Nadmiar obowigzkow, zbyt duza liczba godzin pracy 6,38 2,51
Niewystarczajgca ilos¢ odpoczynku pomiedzy dyzurami 6,19 2,59
Relacje miedzyludzkie w zespole ratunkowym 5,91 3,12
Hatas 5,84 3,16
Czeste przejscia od zadan nuzgcych do wymagajgcych (trwanie w 5,81 2,86
gotowosci)

Wsrod mezczyzn — ratownikow medycznych najwieksze obcigzenie psychiczne

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

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

Odpowiedzialno$¢ za zycie ludzkie, Koniecznos¢ 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 wypadkow z dziecmi 8,15 2,18
Odpowiedzialnos¢ za zycie ludzkie 8,13 2,42
Koniecznos$¢ radzenia sobie z agresywnymi pacjentami 7,98 2,15
Narazenie na sytuacje niebezpieczne dla wtasnego zdrowia i zycia 7,86 2,26
Dzwiganie / przenoszenie pacjenta nieprzytomnego do karetki przy 7,82 1,99
uzyciu noszy
Dzwiganie/ przenoszenie sprzetu ratowniczego 7,54 1,86
Konieczno$¢ 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 Swiadkéw 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 obowigzkow, zbyt duza liczba godzin pracy 6,48 2,32
Czeste 'przejscia’ od zadan nuzgcych do wymagajgcych (trwanie w 6,43 2,24
gotowosci)

Wyjazdy do wypadkéw z dorostymi 6,37 2,03
Hatas 6,00 2,27
Transport pacjenta do karetki przy uzyciu krzesetka kardiologicznego 5,94 2,37
Niewystarczajgca ilo§¢ odpoczynku pomiedzy dyzurami 5,85 2,34
Relacje miedzyludzkie w zespole ratunkowym 512 2,51

5.2.3. Odczuwane dolegliwosci miesniowo — szkieletowe

Ponizej przedstawiono wyniki badan dotyczgcych 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 najwiekszy 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 dolegliwo$ci w obrebie tokci (ryc. 37.).
Najwiekszy odsetek badanych mezczyzn — ratownikdbw medycznych odczuwat
dolegliwosci w obrebie dolnej czesci plecow (46%) a w dalszej kolejnosci w obrebie gornej
czesci plecow (25%) oraz karku i szyi (22%). Najmniej oséb uskarzato sie na béle w obrebie
jednej lub obu kostek (ryc. 37).
Poréwnujgc 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 gérnej czesci plecow a kobiety w

obrebie karku/ szyi (ryc. 37).
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Ryc. 37. Odsetek ratownikéow medycznych odczuwajgcych 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 dolnej
czesci plecow (66%), a w dalszej kolejnosci w obrebie karku i szyi (53%) oraz gérnej czesci
plecow (44%). (ryc. 38).

Najwiekszy odsetek badanych ws$réd mezczyzn - ratownikdw 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,
zarowno wsréd kobiet, jak i wsréd mezczyzn najczesciej zgtaszanych byto w obrebie dolnej

czesci plecow.
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Ryc. 38. Odsetek ratownikbw 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 dolegliwoéci dolnej czesci plecow — 38%, dolegliwosci karku lub/i szyi — 25%
oraz goérnej 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 wsréd mezczyzn — ratownikédw medycznych wynikaty
najczesciej z dolegliwosci dolnej czesci plecow — 43%, dolegliwosci karku lub/i szyi — 19%
oraz gornej czesci plecow — 19%. W najmniejszym stopniu aktywnos¢ 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 aktywnos$ci 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 miesniowo — szkieletowych (%)

5.2.4. Zdolnos¢ do pracy

Najwiecej badanych ratownikéw ocenito swojg zdolnos$¢ do pracy jako dobrg (44%).
Jedynie 1% jako mierng. Kobiety najczesciej oceniaty swojg zdolnosé do pracy jako
umiarkowang (41%), zadna z nich nie wskazata iz zdolnos¢ 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 zdolnosci do pracy ratownikéw medycznych w ogdle wyniosta 39,8
(SD=5,42), przy czym minimalna jej ocena wyniosta 25 a maksymalna 49. Wsrdd
ratowniczek medycznych s$rednia ocena ich zdolnosci do pracy wyniosta 39,1 (SD=5,53),
przy czym minimalna jej ocena wyniosta 30 a maksymalna 48. Wsréd ratownikow
medycznych s$rednia ocena ich zdolnosci 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,
zdolnoscig do pracy, dolegliwosciami miesniowo — szkieletowymi a
wybranymi zmiennymi indywidualnymi i zawodowymi

Wybranymi zmiennymi indywidualnymi wykorzystanymi do okreslenia 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 okre$lenia zwigzkow 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 ratownikbw medycznych tym wieksza ich

decyzyjnos¢ i kontrola nad praca

» im dluzszy jest tygodniowy wymiar czasu pracy ratownikdw medycznych tym

wyzsze ich umiejetnosci,

bardziej odczuwane wymagania psychologiczne i

fizyczne pracy oraz odczuwane obcigzenie fizyczne (tab. 35)

Tabela 35. Zwigzek psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z wybranymi

Zmiennymi
Wymiary Wiek Wyksztatcenie Staz pracy na Liczba godzin
psychospotecznych wykonywanym | pracy
i fizycznych stanowisku tygodniowo
warunkow pracy r** p* re* p* r* p* r* p*
Umiejetnosci 0,02 0,83 | 0,09 0,22 0,10 0,19 0,16 0,04
Decyzyjnos¢ -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 10,13 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$c¢ 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
wspotpracownikow
Wsparcie catkowite | 0,00 1,00 -0,11 0,12 0,00 0,97 -0,13 | 0,09

*p - Poziom istotnosci zaleznosci. Zaleznosci sg 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 iloscia
godzin pracy tygodniowo wsroéd kobiet oraz mezczyzn

Po dokonaniu analizy ogdlnej opracowanych danych dokonano analizy poszczegdlnych
zmiennych zarowno w grupie kobiet jak i grupie mezczyzn.
W celu okreslenia zwigzkéw pomiedzy psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy
a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz tygodniowym
wymiarem czasu pracy wsrdod 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 dluzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy kobiet ratowniczek medycznych tym
wyzej 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 wsrod kobiet

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

i fizycznych stanowisku tygodniowo
WarunkéW 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
Decyzyjnos¢ -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

Niepewnosc¢ 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 10,79 0,14 0,44 -0,13 10,50

* 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 wsréd mezczyzn ratownikow medycznych przeprowadzono analize
korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujgce zaleznosci:
» im wyzszy jest poziom wyksztatcenia mezczyzn ratownikéw medycznych tym wieksza
ich decyzyjnosc¢ i kontrola nad pracg
» im wyzszy jest staz pracy mezczyzn ratownikéw medycznych tym mniej odczuwane
jej wymagania psychologiczne
» im dtuzszy jest tygodniowy wymiar czasu pracy mezczyzn ratownikow medycznych

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

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

Wymiary Wiek Wyksztatcenie | Staz pracy na Liczba godzin
psychospotecznych i wykonywanym | pracy
fizycznych stanowisku tygodniowo
warunkéw pracy re* p* r<* p* re= p* re= p*
Umiejetnosci 0,02 0,78 0,08 0,30 0,03 0,69 0,11 0,20
Decyzyjnos¢ -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 zaleznosci pomiedzy zmiennymi.

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

W celu okreslenia zwigzkoéw zdolnoscig do pracy a wiekiem, poziomem wyksztatcenia,
stazem pracy oraz tygodniowym wymiarem pracy ratownikéw medycznych przeprowadzono
analize korelacji, w wyniku ktorej otrzymano nastepujgce zalezno$ci:

» im starsi wiekiem ratownicy medyczni tym nizej oceniali swojg zdolno$¢ 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 diuzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy ratownikdw medycznych tym gorzej

oceniana byta 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

*

ok

*

*

*

Wskaznik zdolnosci do
pracy

-0,05

0,47

-0,36

0,00

-0,02 0,76

-0,05 | 0,45

Ocena wiasnych zasobow
psychicznych

-0,06

0,41

-0,08

0,24

-0,04 0,60

-0,10 | 0,15

Czy ostatnio byte$ w stanie
czerpac zadowolenie z
regularnego wykonywania
swoich codziennych zajec?

-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 czules sie
peten nadziei na
przyszto$c?

-0,04

0,59

-0,15

0,04

-0,08 0,25

-0,70 | 0,17

Zdolnos¢ 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 pomiedzy zmiennymi.
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Zaleznosci pomiedzy Indeksem Zdolnosci do Pracy (WAI) a wiekiem, poziomem
wyksztatcenia, stazem pracy na danym stanowisku oraz iloscia godzin pracy
tygodniowo wsrod kobiet i mezczyzn

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

W celu okreslenia zwigzkow pomiedzy zdolnoscig do pracy a wiekiem, poziomem
wyksztatcenia, stazem pracy oraz tygodniowym wymiarem pracy kobiet ratowniczek
medycznych przeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktérej otrzymano nastepujace
zaleznosci:

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

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

Tabela 39. Zwigzek zdolnosci do pracy z wybranymi zmiennymi ws$rod 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 zdolno$ci do pracy -0,19 0,29 | 0,19 0,31 -0,02 0,92 -0,16 | 0,41

Ocena wlasnych 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 -0,08 0,85 |-0,14 | 0,48

czerpacé zadowolenie z
regularnego wykonywania swoich
codziennych zajec¢?

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

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

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:
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im starsi wiekiem mezczyzni ratownicy medyczni tym nizej oceniali swojg zdolnos¢ do
pracy

im starsi wiekiem mezczyzni ratownicy medyczni tym gorzej oceniali swoje
mozliwosci sprostania wymaganiom pracy, szczegolnie 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 ratownikow medycznych

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

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

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

tygodniowo
r** p* r** p* r** p* r** p*

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

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

psychicznych

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

nadziei na przysztos$c¢?

Zdolnos¢ sprostania -0,23 | 0,00 | 0,09 0,29 -0,11 | 0,16 -0,07 | 0,40

wymaganiom pracy

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

mozliwosci w stosunku do

wysitku fizycznego

wymaganego przez Twojq

obecng prace?

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

mozliwosci w stosunku do

wysitku umystowego

wymaganego przez Twojg

obecng grace?

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

**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.
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5.2.6. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu migsniowo-
szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztalcenia, stazem pracy na danym
stanowisku oraz iloscig godzin pracy tygodniowo

W celu okreslenia zwigzkow pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukfadu
miesniowo-szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztatlcenia, stazem pracy oraz
tygodniowym wymiarem pracy ratownikéw medycznych przeprowadzono analize korelacji, w
wyniku ktorej otrzymano nastepujgce zalezno$ci:

» im dluzszy byt staz pracy ratownikow medycznych na danym stanowisku tym wieksza
intensywnos¢ bolu w obrebie jednej lub obu stép/kostek odczuwanego w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

» im dtuzszy byt tygodniowy wymiar czasu pracy ratownikbw medycznych tym wieksza
intensywnosc¢ bolu w dolnej czesci plecéw odczuwanego w ciggu ostatnich 7 dni oraz
tym wieksza intensywnos¢ bolu odczuwanego w obrebie obu ud/ bioder w ciagu
ostatnich 7 dni (tab. 41).

Tabela 41. Zwigzek odczuwanych dolegliwosci migesniowo - szkieletowymi z

wybranymi zmiennymi

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

tygodniowo
[** | p* e* ‘ p* r* ‘ p* ** ‘ p*
Odczuwanie bolu w ciggu ostatnich 7 dni

Kark /szyja 0,177 [ 0,29 [ -0,01 0,94 0,22 0,15 0,19 [ 0,27

Ramiona 0,16 | 042 |-0,17 | 040 0,37 0,06 020 | 0,36

tokcie 025 | 039 |-045 | 0,11 0,15 0,62 019 |[053

Nadgarstki/dtonie 0,31 [ 0,17 | -0,14 0,55 0,41 0,06 0,16 | 0,51

Go'rna Czeéé plecéw -0,13 0,38 0,06 0,68 -0,02 0,91 0,07 0,65

Dolna Czeéé plecéw -0,14 0,22 0,10 0,40 -0,09 0,45 0,24 0,04

Jedno |ub Oba uda/biodra -0,30 0,25 0,13 0,62 0,08 0,77 0,58 0,05

Jedno lub oba kolana 0,20 [ 026 | -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 bélu 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 |-005 0,81 0,06 0,77 0,12 | 0,56
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tokcie 0,10 0,71 -0,23 0,40 0,04 0,90 0,11 0,72
Nadgarstki/d{onie 0,21 0,37 0,07 0,76 0,34 0,13 -0,07 | 0,78
Gorna CZQéé p|ec()w -0,03 | 0,83 -0,09 0,57 -0,05 0,73 -0,02 | 0,89
Dolna CZQéC p|ecéw -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 sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

**r - Wspotczynnik zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.

5.2.7. Zaleznosci pomiedzy odczuwanymi

dolegliwosciami

uktadu miesniowo-

szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy na danym
stanowisku oraz iloscig godzin pracy tygodniowo wsréd kobiet i mezczyzn

Po dokonaniu analizy ogolnej opracowanych danych dokonano analizy poszczegolnych

zmiennych zarowno w grupie kobiet jak i grupie mezczyzn.

W celu okreslenia zwigzkéw pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu miesniowo-

szkieletowego a wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stazem pracy oraz tygodniowym

wymiarem pracy kobiet ratowniczek medycznych przeprowadzono analize korelacji, w

wyniku ktorej otrzymano nastepujgce zaleznosci:

» im starsze wiekiem kobiety ratowniczki medyczne tym mniej intensywny bdl

odczuwaty w obrebie gérnej czesci plecow w ciggu ostatnich 7 dni

» im dluzszy byt staz pracy kobiet ratowniczek medycznych tym mniej intensywny bdl

odczuwaty w obrebie ramion w ciggu ostatnich 12 miesiecy

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

wieksza intensywnos$¢ bolu odczuwanego w obrebie gornej czedci plecéw w ciggu

ostatnich 12 miesiecy (tab. 42).
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Tabela 42. Zwigzek odczuwanych dolegliwosci

wybranymi zmiennymi wsrod kobiet

miesniowo

— szkieletowych =z

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

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

Kark /szyja 019 [ 063 | -040 | 0,29 0,08 0,83 20,41 | 0,31

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

Nadgarstki/d{onie 0,16 0,84 -0,33 0,67 0,17 0,83 -0,58 0,42

Go'rna Czeéé p|ecéw -0,79 | 0,03 0,68 0,10 -0,62 0,14 0,74 0,06

Dolna czesé plecow 0,01 | 098 [037 |[024 |06 0,61 043 | 0,19

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

Jedno |ub Oba kolana -0,69 | 0,19 -0,39 0,52 -0,20 0,75 0,89 0,11

Jedna lub obie kostki/stopy 1,00 -1,00 1,00 1,00

Odczuwanie bélu w ciagu ostatnich 12 miesiecy

Kark /szyja 0,02 [ 0,96 [-057 0,11 0,34 0,38 -0,45 | 0,26

Ramiona 0,86 | 0,33 | 0,15 0,90 -1,00 | 0,04 0,77 | 0,44

Nadgarstki/dtonie 041 [ 059 047 |[053 |[-048 |052 081 | 0,19

Go'rna Czeéé p|ecéw -0,68 | 0,09 0,64 0,12 -0,63 0,13 0,89 0,01

Dolna Czeéé plecc’)w -0,08 | 0,80 0,21 0,51 0,12 0,71 0,40 0,22

Jedno |ub oba uda/biodra -0,48 | 0,41 0,50 0,39 -0,29 0,63 0,59 0,41

Jedno |ub oba kolana -0,73 | 0,16 -0,45 0,45 -0,23 0,71 0,92 0,08

Jedna lub obie kostki/stopy 1,00 -1,00 1,00 1,00

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

Z kolei wsrdd danych dotyczgcych mezczyzn ratownikéw medycznych w wyniku analizy

korelacji otrzymano nastepujgce 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

ratownikow medycznych tym wigksza

intensywnos¢ bolu odczuwanego w obrebie ramion w ciggu ostatnich 7 dni oraz

wieksza intensywnos¢ bolu w obrebie karku/ szyi w ciggu ostatnich 12 miesiecy (tab.

43)

Tabela 43. Zwigzek odczuwanych dolegliwosci

miesniowo

wybranymi zmiennymi wsréd mezczyzn

szkieletowych z

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

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

Kark /szyja 0,21 0,24 | 0,07 0,70 [ 0,30 0,09 0,14 [ 048

Ramiona 0,25 0,25 | -0,13 0,54 | 0,43 0,04 0,11 [ 0,64

Nadgarstki/dlﬂonie 0,25 0,39 | -0,45 0,11 0,15 0,62 0,19 0,53

Gérna czesé plecow 0,31 0,22 | -0,08 0,77 | 0,42 0,09 0,14 [ 0,63

Dolna czes¢ plecow 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 |ub Oba kolana 0,08 0,81 | -0,33 0,32 0,48 0,13 0,46 0,25

Jedna lub obie 0,18 0,37 | -0,04 0,83 | -0,13 0,51 029 |08

kostki/stopy

Kark /szyja 0,00 0,99 | 0,22 0,58 | 0,19 0,63 0,38 | 0,35

Odczuwanie bélu w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Kark /szyja 0,21 0,23 [ 0,02 0,9 [ 0,35 0,04 0,12 [0,55

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 [0,72

G(’)rna Czeéé plecéw 0,35 0,16 | -0,09 0,74 0,45 0,07 -0,13 0,65

Dolna czes¢ plecow 0,10 0,55 | -0,26 0,11 | 0,05 0,77 0,12 [ 0,50

Jedno lub oba -0,06 0,64 | -0,09 0,44 | -0,07 0,54 012 | 0,37

uda/biodra

Jedno |ub 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 0,67 017 | 042

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 sg 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 ratownikdw medycznych wigzat sie z mniejszg

intensywnoscig bolu w obrebie tokci odczuwanego w ciggu ostatnich 7 dni

» wysokie wymagania psychologiczne pracy ratownikow medycznych wigzaty sie z

wiekszg intensywnoscig bolu odczuwanego w obrebie gérnej czesci plecow w ciggu
ostatnich 7 dni

» niepewno$¢ pracy ratownikow medycznych wigzata sie z wiekszg intensywnos$cig

bolu odczuwanego w obrebie gdérnej czesci plecow 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 wspotpracownikéw 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 bélem odczuwanym w obrebie

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

miesiecy (tab. 44).
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5.2.9. Zaleznosci pomigedzy odczuwanymi dolegliwosciami ukladu migsniowo-
szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami pracy wsrod
kobiet i mezczyzn

Po dokonaniu analizy ogdinej opracowanych danych dokonano analizy poszczegdlnych

zmiennych zaréwno w grupie kobiet jak i grupie mezczyzn.

W celu okre$lenia zaleznosci pomiedzy odczuwanymi dolegliwosciami uktadu
miesniowo-szkieletowego a psychospotecznymi i fizycznymi warunkami kobiet ratowniczek
medycznych pracyprzeprowadzono analize korelacji, w wyniku ktére otrzymano nastepujace
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¢ bodlu odczuwanego w obrebie

nadgarstkéw/ dtoni w ciggu ostatnich 12 miesiecy (tab. 45)
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Z kolei wsrod danych dotyczgcych mezczyzn ratownikéw 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 ratownikow medycznych wigzata sie z
bardziej intensywnym bdélem w obrebie jednej lub dwdch kostek w ciggu ostatnich 7
dni

wysokie wymagania fizyczne w pracy mezczyzn ratownikédw medycznych wigzaty sie
z bardziej intensywnym bélem w obrebie jednej lub dwdch kostek w ciggu ostatnich 7
dni

wsparcie od wspotpracownikow odczuwane przez ratownikdw medycznych wigzato
sie z mniej intensywnym bdélem 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 boélem 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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5.2.10. Okreslenie determinantéw zdolnosci do pracy

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

Analiza metodg eliminacji wstecznej umozliwia automatyczne wykluczenie z modelu
zmiennych niezaleznych (predyktorow, wyjasniajgcych), ktore nie wplywajg istotnie na
zmienng zalezng (wyjasniang). Dzieki temu mechanizmowi utworzono model sktadajacy sie
z czterech predyktorow: dwodch skal kwestionariusza Twoja Praca: wymagania
psychologiczne i wsparcie przetozonych, czasu pracy i wieku. Wysoki poziom wszystkich (z
wyjatkiem wsparcia przetozonych) predyktorow przektada 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 wartosSciami przewidywanymi przez
model a warto$ciami obserwowanymi sg mniejsze od reszt pomiedzy wartosciami
przewidywanymi przez model a srednig warto$cig zmiennej zalezne;j.

W tabeli 34 zaprezentowano wspotczynniki niestandaryzowane B i btad standardowy,
wspotczynnik standaryzowany beta, istotnoS¢ oraz Indeks Pratta. Wartos¢ ta, uzyskana
przez przemnozenie wspotczynnika 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***** 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. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - btad standardowy

*****Beta - wspotczynnik standaryzowany

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

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

W kolejnej przeprowadzonej analizie regresji metodg eliminacji wstecznej zmienng
zalezng byta ocena wiasnych 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 spodrod predyktoréw, ktére znalazty sie w ostatecznym modelu
najsilniejszy wptyw na zmienng zalezng miat wiek, w dalszej kolejnosci 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 wiasnych mozliwosci w stosunku do
wysitku fizycznego i umystowego wymaganego na obecnym stanowisku pracy zalicza sie
obcigzenie psychometryczne, wsparcie przetozonych i pte¢ (mezczyzni lepiej oceniajg
wiasne mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego i umystowego wymaganego na
obecnym stanowisku pracy). Jednakze zaleznosci te byly stabsze i istothe na poziomie

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

Predyktor B*** SE**** Beta***** pP* 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 istotnos$ci zaleznosci. Zaleznosci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - btad standardowy

*****Beta - wspotczynnik standaryzowany

******indeks Pratta - iloczyn wspoétczynnika beta i korelacji rzgdu zerowego pomigdzy predyktorem i zmienng zalezng

Zwiazki psychospotecznych i fizycznych warunkéw pracy z zasobami psychicznymi
respondentow

W opisanej ponizej analizie regresji metodg eliminacji wstecznej zmienng zalezng byty
zasoby psychiczne respondentéw rozumiane, jako czerpanie zadowolenia z wykonywania
codziennych zajec, bycie aktywnym i zwawym oraz petnym nadziei na przysztos¢, 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 zasobow psychicznych), wsparcie wspotpracownikéw (im wieksze
wsparcie otrzymywane od wspétpracownikéw, tym lepsza ocena wiasnych zasobow
psychicznych) i niepewnosc¢ pracy (im wyzsze poczucie niepewnosci pracy tym gorsza ocena
wiasnych zasobow psychicznych). Istotnymi predykatorami byty zas decyzyjnosc (im wyzszy
poziom decyzyjnosci w pracy ratownikow medycznych tym gorsza ocena wtasnych zasobow
psychicznych) i wsparcie przetozonych (im wieksze wsparcie otrzymywane od przetozonych,

tym lepsza ocena wiasnych zasobow psychicznych) (tab. 49).
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Tabela 49. Predyktory zasobow psychicznych ratownikéw medycznych

Predyktory B*** SE* > 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 istotnosci zaleznosci. Zalezno$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.

***B - wspotczynniki niestandaryzowane

***SE - blad standardowy

*H*kx*Beta - wspotczynnik standaryzowany

*asxEk*indeks Pratta - iloczyn wspotczynnika beta i korelacji rzedu zerowego pomiedzy predyktorem i
zmienng zalezng

Podsumowanie

Z badan przeprowadzonych wsrod pielegniarek wynika, iz:

>

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

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

najbardziej obcigzajgcymi czynnos$ciami 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 posiadaly: wyzszy poziom decyzyjnosci, wyzszy poziom kontroli niz
populacja ogodlna, ale tez wyzszy niz populacja ogdlna: poziom wymagan
psychologicznych i fizycznych pracy, oraz niepewnos$c¢ pracy,

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

w ciggu ostatnich 12 miesiecy najwiekszy odsetek badanych wsrdod 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 zdolnos¢ do pracy jako dobrg (47%),
» najsilniejszym czynnikiem determinujgcym zdolnos$ci do pracy u pielegniarek byt wiek,
odpowiadat on za 13% wariancji zmiennej zaleznej, kolejnymi byty: decyzyjno$c¢,

obcigzenie izometryczne i — w najmniejszym stopniu liczba godzin pracy.

Z badan przeprowadzonych wsrod ratownikéw/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 osoby, intubacja
dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej. Najbardziej obcigzajacymi fizycznie
czynnosciami w ocenie mezczyzn — ratownikow medycznych byto: wykonywanie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke, wykonywanie resuscytacji
krgzeniowo-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 byto: wykonywanie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej w pojedynke, odbarczenie odmy preznej drogg naktucia
jamy optucnej, intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej,

» wsrod kobiet — ratowniczek najwigksze obcigzenie psychiczne wynikato z takich cech
pracy, jak: dzwiganie/przenoszenie pacjenta nieprzytomnego na nosze, wyjazdy do
wypadkéw z udziatem dzieci, niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie, odpowiedzialnosé
za zycie ludzkie, narazenie na sytuacje niebezpieczne dla wlasnego 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 ludzkie, konieczno$¢ radzenia sobie z

agresywnymi pacjentami,
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ratownicy posiadali wyzsze niz populacja ogélna: umiejetnosci, decyzyjnos¢, kontrole,
ale réwniez wyzszy poziom wymagan psychologicznych pracy, niepewnosci pracy
oraz nizszy poziom wsparcia od przetozonych,

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

na odczuwanie dolegliwosci miesniowo — szkieletowych wptyw 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%),
wsrod ratownikow najsilniejszym czynnikiem determinujgcym zdolnos¢ do pracy byt
wiek, nastepnie wymagania psychologiczne pracy, czas pracy i wsparcie

przetozonych.
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1. Cel badan

Celem badan byfta ocena obcigzenia pracg ratownikow medycznych oraz pielegniarek i

pielegniarzy pomocy spotecznej (badania terenowe).
Oceny obcigzenia pracg w warunkach rzeczywistych dokonano na podstawie:

e pomiaru wydatku energetycznego podczas typowych czynnosci roboczych na
danym stanowisku

e ciggtej rejestracji wskaznikéw fizjologicznych (czesto$¢ skurczow serca) z
zastosowaniem aparatury do pomiaru 24-godzinnego monitorowania EKG
metodg Holtera

e oceny obcigzenia  statycznego  uktadu = miesniowo-szkieletowego @z

wykorzystaniem metody OWAS (Ovako Working Posture Analysis System).

2. Metodyka badan

2.1. Uczestnicy

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 21 pielegniarek i 20 ratownikow
medycznych. Badane pielegniarki byty zatrudnione w dwdch Domach Pomocy Spotecznej i
Zaktadach Opiekunczo — Leczniczych w Warszawie, natomiast ratownicy medyczni w dwéch
Oddziatach Pogotowia Ratunkowego: Warszawa Centrum i Warszawa Mokotéw i Szpitalnym
Oddziale Ratowniczym. Warunkiem uczestnictwa w badaniach byt staz pracy na danym

stanowisku nie krotszy niz 2 lata.

2.2. Pomiar wydatku energetycznego

Wydatek energetyczny podczas pracy oceniany byt metodg kalorymetrii posredniej na
podstawie zuzycia tlenu w procesach metabolicznych podczas wykonywania
poszczegdlnych czynnosci roboczych. Zuzycie tlenu bylo mierzone przy pomocy aparatu
Oxycon mobile firmy Jaeger na podstawie réznicy zawartosci tlenu w powietrzu wdychanym
(VO,) a zawartoscig tlenu w powietrzu wydychanym przez pracownika (Ryc. 41). Program
komputerowy aparatu przeliczat zuzycie tlenu (przy uwzglednieniu odpowiedniego
energetycznego rownowaznika spalania tlenu) na wartosci wydatku energetycznego dla
poszczegoélnych czynnosci. Wartosci wydatku energetycznego podano w jednostkach kd/min

i kcal/min.

139



Ryc.41. Pomiar wydatku energetycznego przy pomocy aparatu Oxycon mobile firmy Jaeger
(fotografia wtasna).

Pomiar wydatku energetycznego przeprowadzono dla typowych czynnosci
pielegnacyjnych i ratowniczych, wyznaczonych dzigki konsultaciom z pracownikami.
Opracowane chronometraze sg przyktadowe dla poszczegodlnych czynnosci wykonywanych
przez badane pielegniarki i ratownikdbw medycznych. Uwzgledniono w nich réwniez
czynnosci wykonywane przez pracownikow sporadycznie, ale bedace typowymi dla zawodu.

W zwigzku z réznorodnoscig czynnosci wykonywanych przez ratownikow podczas
wyjazddéw interwencyjnych, a takze wielu innych czynnikéw zwigzanych z porg doby, pora
roku, miejscem pracy, nie byto mozliwym okreslenie jednej wartosci wydatku energetycznego
dla catej zmiany roboczej, a jedynie dla poszczegdlnych wykonywanych czynnosci
roboczych.

Dla zawodu pielegniarki wytypowano 17 czynno$ci, m.in.: ustne zdawanie raportu,
wypetnianie dokumentacji, przygotowanie i rozdawanie lekéw, wydawanie positkow,
karmienie i dopajanie pacjentow, zmiana pozycji utozeniowej pacjenta, przektadanie pacjenta
z t6zka na wodzek, ubieranie, wymiana pielucho-majtek, toaleta pacjenta oraz sprzatanie
gabinetu.

Dla zawodu ratownika medycznego wytypowano 24 czynnosci, m.in: odebranie
wezwania i przygotowanie do wyjazdu (zapakowanie potrzebnego sprzetu do samochodu),
przejazd samochodem jako kierowca lub pasazer, dojscie pieszo do miejsca zdarzenia ze

sprzetem ratowniczym, noszenie sprzetu/plecaka medycznego (30kg) po schodach,
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udzielenie pomocy (pomiar cisnienia tetniczego, pomiar glukozy, wykonanie iniekcji dozylnej,

itp.),
zatamowanie krwotoku, transport chorego na noszach i na krzesle kardiologicznym,

wktucia resuscytacja, defibrylacja, wykonanie opatrunku unieruchamiajgcego,
przektadanie pacjenta na deske ortopedyczng, ewakuacja pacjenta z trudnodostepnego
miejsca (samochod po wypadku).

Energetyczne kryteria oceny stopnia ciezkosci pracy fizycznej wg. T. Makowiec-Dgbrowskiej

(1999) przedstawiono w tabeli 50.

Tab.50. Klasyfikacja ciezkosci pracy na podstawie wartosci efektywnego wydatku
energetycznego w ciggu zmiany roboczej (Makowiec-Dgbrowska T. 1999).

Mezczyzni Kobiety
Klasa
ciezkosci | kcal/8godz | kcal/min kJ/8godz kJ/min | kcal/8godz | kcal/min kJ/8godz kJ/min
Bardzo
do 300 do 1,2 1250 do5 do 200 do 0,8 do 850 do 3,5
lekka
lekka 300 - 800 1,2-2,2 | 1250-3350 | 5-10 200 - 700 0,8-1,8 | 850-2900 | 3,5-7,5
Srednio-
. 800 - 1500 22-45 | 3350-6300 10 - 20 700 - 1000 1,8-3,0 2900-4200 | 7,5-12,5
ciezka
Ciezka 1500 -2000 | 4,5-7,0 | 6300-8400 | 20-30 | 1000-1200 | 4,0-4,8 4200 - 5000 12,5-20
Bardzo
.. > 2000 >7,0 > 8400 > 30 > 1200 >4.8 > 5000 >20
ciezka
2.3. Ciagla rejestracja czestosci skurczéw serca
Ciagta, 24-godzinna, rejestracja sygnatu EKG, metodg Holtera zostata

przeprowadzona z zastosowaniem aparatury Cardioscan firmy Oxford Polska. Niewielkie,
lekkie rejestratory sygnatu EKG umozliwity uzyskanie zapisu sygnatu EKG w sposob
nieinwazyjny i nieucigzliwy dla osoby badanej. Odpowiednie oprogramowanie systemowe
pozwolito na obliczenie wartosci czestosci skurczoOw serca dla sekwencji kolejnych

pieciominutowych fragmentoéw zapisu sygnatu EKG.

Podczas badan odstgpiono od pomiaru ciSnienia tetniczego krwi. Aparatura do 24
godzinnego pomiaru cisnienia tetniczego wymagata opuszczenia i unieruchomienia reki
podczas pomiaru (nadmuchiwanie mankietu uciskowego) dlatego uczestnicy badan uznali,
ze bedzie to stanowi¢ powazne utrudnienie w ich pracy. W zwigzku z tym, ze czas pomiaru
cisnienia tetniczego krwi jest systemowo zaprogramowany przed badaniem, nie moze byc¢

wykonywany w dowolnym momencie. Ratownik medyczny dziata czesto pod presjg czasu
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wykonujgc czynnosci ratujgce zycie, bedgc jednoczesnie kierowcg karetki, co rowniez czyni
Z kolei

utrudnieniem dla pielegniarek w

taki pomiar niemozliwym do wykonania. narzucony czas wykonywania

poszczegodlnych czynnosci pielegnacyjnych, byt
wykonywaniu ich obowigzkéw wobec osob, ktorymi sie opiekujg. Wyniki oceny obcigzenia

pracag z wykorzystaniem zapisu ciggtego EKG przedstawiono w rozdziale 3.3 i 4.3.

2.4. Ocena obcigzenia statycznego na stanowisku pracy (OWAS)

Do oceny obcigzenia statycznego wykorzystano metode OWAS (Ovako Working
Posture Analysis System), pozwalajgcg wyznaczy¢ obcigzenie i oceni¢ ryzyko zawodowe jake
(mate, srednie lub duze), w zaleznosci od czasu utrzymywania pozycji ciata, okreslonej zgodnie
z wyznaczonymi kategoriami (Hignett S. 1996; Koradecka D.1997). Za pomoca tej metody
moze by¢ przeprowadzona ilosciowa analiza obcigzenia w oparciu o standardowe pozycje ciata
przyjmowane podczas pracy, z uwzglednieniem wartosci sit zewnetrznych. Metoda ta oparta
jest na klasyfikacji potozenia plecéw, ramion i n6g w zaleznosci od wykonywanych czynno$ci
(Tab. 51). Do analizy obcigzenia wykorzystywana jest takze warto$¢ sity zewnetrznej lub
masy podnoszonego fadunku. Klasyfikacja tego obcigzenia jest rozna i zalezy od ptci i wieku

pracownika (Tab. 52).

Tab. 51. Klasyfikacja potozenia plecow, ramion i ndg.

Potozenie plecéw Potozenie ramion Potozenie nog Kat.eg_orlla
obcigzenia
wyprostowane obydwa ponizej pozycja siedzgca 1
stawu ramiennego
zgiete do przodu jedno powyzej pozycja stojgca z nogami >
stawu ramiennego wyprostowanymi
skrecone obydwa powyze stojgca z jedng noga 3
stawu ramiennego wyprostowang
zgiete i skrecone stojgca z nogami zgietymi 4
stojgca z jedng nogg zgietg 5
klek na jednym lub obu 6
kolanach
chodzenie 7
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Tab. 52. Klasyfikacja sity zewnetrzne;.

Mezczyzni . quigty M’fgdociane . Kategoria .

i mtodociani chtopcy dziewczeta sity zewnetrznej
ponizej 10 kg ponizej 5 kg ponizej 2 kg 1
od 10 do 20 kg od 5 do 10 kg od 2 do 6 kg 2
powyzej 20 kg powyzej 10 kg powyzej 6 kg 3

Na podstawie klasyfikacji potozenia poszczegolnych czesci ciata, oraz klasyfikacji sity

zewnetrznej wyznaczana jest kategoria obcigzenia OWAS.

Kombinacje potozen poszczegdlnych czionéw (plecy, ramiona, nogi) =z
uwzglednieniem sity zewnetrznej sg zgrupowane w czterech kategoriach oceny stanowiska
pracy (OWAS) (Tabela 53). Dla kazdej w czterech kategorii wynika okreslone dziatanie

odnosnie poprawy warunkéw pracy na analizowanym stanowisku.

Kategoria 1: pozycja lub pozycje przyjmowane podczas pracy sg naturalne. Obcigzenie jest
optymalne lub akceptowalne. Nie ma potrzeby dokonywania zmian na

stanowisku.

Kategoria 2: pozycja lub pozycje przyjmowane podczas pracy mogg mie¢ wptyw na uktad
miesniowo-szkieletowy. Obcigzenie jest prawie akceptowalne. Nie ma potrzeby
dokonywania zmian na stanowisku, ale nalezy wzig¢ pod uwage konieczno$¢

przeprowadzenia takich zmian w najblizszej przysztosci.

Kategoria 3: pozycja lub pozycje przyjmowane w czasie pracy majg negatywny wpltyw na
ukfad miesniowo-szkieletowy. Obcigzenie jest duze. Zmiany na stanowisku

pracy muszg by¢ przeprowadzone tak szybko jak to jest mozliwe.

Kategoria 4: pozycja lub pozycje przy pracy majg bardzo negatywny wplyw na uktad
mieéniowo-szkieletowy. Obcigzenie jest bardzo duze. Zmiany na stanowisku

pracy muszg by¢ przeprowadzone natychmiast.
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Tab. 53. Kategoria obcigzenia OWAS.

Nogi 6

Sita zewnetrzna |12 |3|1]|2[3|1(2|3|1]|2|3|1]2|3|1[|2|3]1 3
Plecy | Ramiona

1 111|111 (11111112 (212|2121211(1}1|1]11

1 2 111|111 (11111 112(212|2121211(1}1|1]11

3 11|11 (1111112212223 [1(1}1|1]1|2

1 212|3|2|23|2}2|3|3|3|3|3|3|3|2|2(2|2|3]|3

2 2 212|3|2|23|12]2|3|3|4|4|3|4|4]|3|3|4|2|3|4

3 313|4|2|23|3[3[3|3|4(4|4|4|4|4|/4|4|2|3|4

1 111|111 (111 {1]23[3[3|4|44[1(1]1]|1]11

3 2 212|311 1|1 1]2]|4|4|4|4[4[4]|3|3|3|1]1]1

3 2123|111 1]12[3|3|4|4|4|4[|4|4|4|4|4]|1]1]1

1 213|3|2|23|2(2|3|4|4|4|4|4|4|4|4|4|2|3|4

4 2 33412343344 |4(4|14(4|4|4|4(4|2|3]|4

3 4141412(3|4|3|3(4|4(4|4|4|4(4|4|4|4]12|3|4

Na podstawie oceny wymuszenia wykonywania poszczegolnych czynnos$ci i udziata
czasu jej trwania w ciggu catej zmiany roboczej oceniane jest ryzyko w tréjstopniowym

systemie oceny (Tab. 54).

Tab. 54. Interpretacja wynikow oceny obcigzenia statycznego.

Kategoria obcigzenia Pozycja ciata Czas pracy [%] Ryzyko
. <70 Mate
Niewymuszona ; :
>70 Srednie
1 <50 Mate
Wymuszona 50-70 Srednie
>70 Duze
<50 Mate
Niewymuszona 50-70 Srednie
) >70 Duze
<30 Mate
Wymuszona 30-50 Srednie
>50 Duze
<30 Srednie
3lub 4 Wymuszona -
>30 Duze
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Wynikiem oceny jest zakwalifikowanie ryzyka do jednej z trzech stref:

eryzyko mate (obcigzenie jest optymalne — pozycje pracy sa neutralne i nie ma
potrzeby wykonywania zmian na stanowisku pracy).

eryzyko $rednie (obcigzenie jest prawie akceptowalne — pozycje pracy mogg miec
negatywny wptyw na uktad miesniowo-szkieletowy, w zwigzku z tym
nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wprowadzenia zmian na
stanowisku pracy),

eryzyko duze (obcigzenie jest duze lub bardzo duze — pozycje pracy przyjmowane
przez pracownika majg negatywny wpltyw na obcigzenie uktadu
miesniowo-szkieletowego, istnieje  natychmiastowa koniecznos¢

dokonania zmian na stanowisku pracy (Zawieska W.M. 1999).

Ze wzgledu na zawarte w metodzie OWAS przedziaty wartosci sity zewnetrznej dla
kobiet (do 5, od 5 do 10 oraz powyzej 10 kg) i dla mezczyzn (do 10, od 10 do 20 oraz
powyzej 20 kg) w ramach analizy nie uwzgledniono wartosci znacznie przekraczajgcych
najwyzsze wartosci uwzglednione w metodzie. Do celéw analizy przyjeto najkorzystniejsze

dla pracownika obcigzenie podczas wykonywania czynnosci pracy.
2.5. Subiektywna ocena zmeczenia podczas pracy

Na potrzeby niniejszego badania opracowano ankiete - chronometraz aktywnosci
dobowej. Osoby badane zostaly poproszone o wpisywanie wszystkich czynnosci
wykonywanych w czasie zmiany roboczej, réwniez zwigzanych ze snem, piciem kawy i
przyjmowaniem innych uzywek. Rownoczesnie poproszono o oznaczenie na subiektywne;j
skali swoich odczu¢ odnosnie zmeczenia podczas wykonywania konkretnych czynnosci
pracy. Do oceny zastosowano skale od 1 do 5, gdzie 1 - oznaczato rzeski, 2 - wypoczety, 3 -

troche zmeczony, 4 - zmeczony i 5 - bardzo zmeczony.
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3. Wyniki badan w grupie pielegniarek i pielegniarzy pomocy spotecznej.
3.1. Ogdlna charakterystyka os6b badanych
W badaniach uczestniczyto 21 kobiet wykonujgcych zawdd pielegniarki w wieku 22-57 lat

(-’_‘7=41,9; SD=9,9). Charakterystyke badanych pielegniarek ze wzgledu na wiek, mase ciata,
wysokosc¢ i BMI przedstawiono w tabeli 55.

Tab. 55. Charakterystyka uczestnikow badania (pielegniarki, n=21)

Zmienna Srednia Minimum | Maksimum SD
wiek (lata) 41,9 22 57 9,9
masa ciata (kg) 67,1 47 88 10,0
wysokos¢ ciata (cm) 163 156 172 0,05
BMI 25,2 18,8 32,1 3,8

3.2. Pomiar wydatku energetycznego

Najbardziej obcigzajgcymi pod wzgledem wydatku energetycznego czynnosciami

wykonywanymi na stanowisku pielegniarki byty:

e przektadanie pacjenta z t6zka na wozek (2,8-3,6 kcal/min — praca srednio-ciezka);

e zmiany pozycji utozeniowych (czynnos$¢ wykonywato od 2 do 4 oséb w zaleznosci od
stanu i masy pacjenta)(2,5-3,6 kcal/min — praca s$rednio-ciezka);

e sprzgtanie gabinetu (2,9-3,2 kcal/min — praca $rednio-ciezka);

e wymiana pielucho-maijtek (2,0-3,3 kcal/min — praca srednio-ciezka);

e toaleta pacjenta w tozku (1,9-2,2 kcal/min — praca $rednio-cigezka).

Zakres wynikow wydatku energetycznego dla poszczegdinych czynnosci na stanowisku

pielegniarki przedstawiono w tabeli 56.

Wyznaczony wydatek energetyczny dla poszczegdlnych czynnosci roboczych jest
aktualny dla takiego chronometrazu pracy, jaki zostat okreslony podczas wykonywania
badan. Jezeli z przyczyn organizacyjnych lub technologicznych czas wykonywania czynno$ci
zostanie zmieniony, to réwniez zmieni sie wydatek energetyczny dla poszczegodlnych

Czynnosci.
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Tab. 56. Zakres wynikow pomiaréw wydatku energetycznego dla 21 pielegniarek

CHRONOMETRAZ
Czas WYDATEK ENERGETYCZNY
trwania (netto)
Czynno$ci robocze czyr:]r;osm
zmiane kd /min kcal /min kd /zm. rob. kcal /zm. rob.
(min)
1. Zdawanie raportu (ustne, | 5 36-37 | 07-0,7 90,0-92,5 17,5-22,5
pozycja stojgca)
2. Wypetnianie
dokumentaciji (pozycja 110 2,5-4,2 0,6-1,0 286,0-484,0 66,0-110,0
siedzaca)
3. Przygotowanie lekow i
rozdawanie ich
pacjentom
4. Przygotowanie tac z 40 34-63 | 0815 | 136,0-252,0 32,0-60,0
lekami (pozycja stojgca)
5. Rozdawanie lekow z 20 79-136 | 1922 | 158,0-272,0 38,0-44,0
wozkiem
6. Przynoszenie lekéw do 40 7484 | 1720 | 284,0-336,0 68,0-80,0
chorego na sale
7. Zastrzyki insulinowe 15 3,6-5,0 0,9-1,2 54,0-75,0 13,5-18,0
8. Wydawanie positkow na 50 794101 | 1924 | 3950-505,0 95,0-120,0
poszczegolne sale
9. Karmienie/ dopajanie 125 3,6-5,0 | 0,9-1,2 450,0-625,0 112,5-150,0
pacjentow w t6zku
10. Positki personelu - 60 46 1.1 276.0 66.0
przerwa
11. Praca z pacjentem:
e Zmiany pozycji
utozeniowych
(przekiadanie pacjentana | 145 | 105.151 | 2,536 | 1050,0-1510,0 | 250,0-360,0
bok, od 2 do 4 os6b w
zaleznosci od stanu i
masy pacjenta)
* Przekladanie pacjenta z 20 | 115151 | 2,836 | 230,0-302,0 56,0-72,0
t6zka na wozek
* Ubieranie/rozbieranie 35 75-11,7 | 1828 | 262,5-4095 63,0-98,0
pacjenta
¢ \Wymiana pielucho-majtek 35 8,4-13,8 2,0-3,3 294,0-483,0 70,0-115,5
e Toaleta pacjenta w t6zku 35 7,9-9,2 1,9-2,2 276,5-322,0 66,5-77,0
12.Sprzatanie gabinetu 10 12,2-13,3 2,9-3,2 122,0-133,0 29,0-32,0
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3.3. Ciagta rejestracja czestosci skurczéw serca

Najwyzsze wartosci czestosci skurczéw serca wyrazanej wartoscig %MHR (Maximum Heart
Rate) wystepowaty podczas wykonywania czynnosci takich jak:

e Zmiana pielucho-maijtek;

e wykonywanie opatrunkow;

e wykonywanie toalety w t6zku pacjenta.

Najnizsze wartosci czestosci skurczéw serca wyrazanej—w—%MHR zaobserwowano u
pielegniarek podczas wypetniania dokumentacji oraz karmienia i pojenia pacjentow (Tab.
57).

Tab. 57. Wartosci wzgledne czestosci skurczéw serca (%9MHR) (wartosci Srednie, min, max,
SD) dla poszczegolnych czynnosci wykonywanych podczas 12 godzinnej zmiany
roboczej pielegniarki

Wykonywane czynnosci Srednia | Minimum | Maximum SD
Prowadzenie dokumentacji 48,4 39 65 6,4
Karmienie i pojenie pacjentéw 53,9 41 65 5,8
Podawanie lekéw 545 44 67 6,2
Toaleta w tozku 55,1 41 70 7.4
Wykonywanie opatrunkéw 55,2 50 62 4,6
Zmiana pielucho-majtek 554 40 65 6,6

Na rycinach 42-62 przedstawiono wartosci czestosci skurczow serca dla kazdej
pielegniarki podczas 12 godzinnej zmiany roboczej w wartosciach bezwzglednych (liczba
uderzen na minute) oraz w wartosciach wzglednych (% MHR).

Na wykresach zaznaczone sg kolorami typowe czynnosci wykonywane na stanowisku pracy
pielegniarki (prowadzenie dokumentacji, karmienie i pojenie pacjentow, podawanie lekow,
toaleta w tozku pacjenta, wykonywanie opatrunkéw, zmiana pielucho-majtek).

Na kazdej rycinie przedstawiajgcej wartosci bezwzgledne (wykres lewy) zaznaczona jest

réowniez warto$¢ odniesienia: 50% i 30% MHR (linia przerywana pozioma).
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Ryc.47. Wartoéci czestosci skurczow serca pielegniarki P6 podczas dyzuru 12 godz. w
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Ryc.50. Wartoéci czestosci skurczow serca pielegniarki P9 podczas dyzuru 12 godz. w
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Ryc.51. Wartosci czestosci skurczow serca pielegniarki P10 podczas dyzuru 12 godz. w
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pielegniarki P11 podczas dyzuru 12 godz. w uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do

maksymalnej wartosci czestosci skurczow serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.53. Wartosci czestosci skurczow serca pielegniarki P12 podczas dyzuru 12 godz. w

uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw
serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.54. Wartosci czestosci skurczéw serca pielegniarki P13 podczas dyzuru 12 godz. w
uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw
serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.55. Wartosci czestosci skurczéw serca pielegniarki P14 podczas dyzuru 12 godz. w

uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczow
serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.56. Wartosci czestosci skurczéw serca pielegniarki P15 podczas dyzuru 12 godz. w
uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw

serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Rys.57. Wartosci czestosci skurczéw serca pielegniarki P16 podczas dyzuru 12 godz. w
uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczow

serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Rys.58. Wartosci czestosci skurczéw serca pielegniarki P17 podczas dyzuru 12 godz. w
uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw

serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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pielegniarki P18 podczas dyzuru 12 godz. w uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do

maksymalnej wartosci czestosci skurczéow serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.60. Wartosci czestosci skurczéw serca pielegniarki P19 podczas dyzuru 12 godz. w
czestosci skurczow

uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci

serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.61. Wartosci czestosci skurczéw serca pielegniarki P20 podczas dyzuru 12 godz. w
uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw
serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.62. Wartosci czestosci skurczow serca pielegniarki P21 podczas dyzuru 12 godz. w
uderz./min (wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw
serca wzgledem wieku (w %) (wykres prawy)

3.4. Ocena obcigzenia statycznego na stanowisku pracy (OWAS)

Chronometraze wykonywanych czynnosci na stanowisku pielegniarki przedstawiono w
tabeli 9. W przypadku wiekszosci czynnosci pracy wykonywanych przez pielegniarki
obcigzenie statyczne bylo mate. Dla wybranych czynnosci pracy takich jak: zmiany pozycji
utozeniowych — przektadanie pacjenta na boki; przektadania pacjenta z t6zka na wozek;

ubierania/rozbierania pacjenta obcigzenie statyczne byto srednie (

Tab. 58).

Srednie obcigzenie statyczne wynikato przede wszystkim z duzej sity uzywanej przez
pracownikdw oraz wymuszonej pozycji ciata wynikajgcej z czynnosci pracy wykonywanych
przez pielegniarki.

Nazwy poszczegolnych czynnosci wykonywanych na stanowisku pielegniarki opisane sg w
tabeli 58. W tabeli 59 umieszczono wyniki dotyczgce oceny obcigzenia statycznego

numerujgc pozycje zgodnie z pierwszg kolumng tabeli 58.
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Tab. 58. Stanowisko pracy pielegniarki — chronometraz czynnosci pracy (kod potozenia

plecow — P, ramion — R, n6g — N, kod sity zewnetrznej lub masy tadunku — S,

kategoria OWAS).

Lp. Nazwa czynnosci ng S OWAS
[min]
1 | Zdawanie raportu (ustne) 25 1
2 | Wypetnianie dokumentéw (poz. siedzgca) 110 1
3 | Przygotowanie lekow (poz. stojgca) 40 1
4 | Rozdawanie lekow z wozkiem 20 2
5 | Przynoszenie lekéw do chorego na sale 40 1
6 | Zastrzyki insulinowe 15 2
7 | Wydawanie positkdw na poszczegolne sale 50 1
8a | Karmienie/ dopajanie pacjentéw (poz. stojgca) 65 1
8b | Karmienie/ dopajanie pacjentéw (poz. pochylona) 60 2
9 | Positki personelu - przerwa 60 1
Zmiany pozycji utozeniowych — przektadanie
10a . : 40 2
pacjenta na boki (poz. pochylona)
Zmiany pozycji utozeniowych — przektadanie
10b . : L 60 3
pacjenta na boki (poz. pochylona z obcigzeniem)
11a Przektadanie pacjenta z t6zka na wozek (poz. 10 >
pochylona)
Przektadanie pacjenta z t6zka na wozek (poz.
11b O 10 3
pochylona z obcigzeniem)
12a | Ubieranie/rozbieranie pacjenta (poz. pochylona) 15 2
12b Ubler.an_le/r.ozbleranle pacjenta (poz. pochylona 20 3
z obcigzeniem)
13a | Wymiana pielucho-maijtek pacjenta (poz. stojgca) 20 1
Wymiana pielucho-majtek pacjenta (poz. pochylona
13b L 15 2
Z obcigzeniem)
14a | Toaleta pacjenta w t6zku (poz. stojgca) 20 1
14b Toale.ta_ pag:jenta w t6zku (poz. pochylona 15 >
Z obcigzeniem)
15 | Sprzatanie gabinetu 10 1
taczny czas czynnosci: 720
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Tab. 59. Stanowisko pracy pielegniarki — ocena obcigzenia statycznego (kod potozenia

plecow — P, ramion — R, nég — N, kod sity zewnetrznej lub masy ftadunku — S,
kategoria OWAS, pozycja ciata wymuszona lub niewymuszona — W/NW, ryzyko
mate — M, srednie — S, duze — D).

Lp. [Cnfﬁﬁ P| R | N |S|OWAS | WNW Cif/f‘]s Ryzyko CZ‘;Z ]°9' Ryzyko
2 110 [ 1 | 1 | 1 |1 1 NW 15,3 M

23,6 M
9 60 111 1 |1 1 NW 8,3 M
1 25 111 ]2 |1 1 NW 3,5 M
3 40 111 ]2 |1 1 NW 5,6 M
8a 65 111 ]2 |1 1 NW 9,0 M 23,6 M
13a | 20 111 ]2 |1 1 NW 2,8 M
14a | 20 111 ]2 |1 1 NW 2,8 M
5 40 11117 |1 1 NW 5,6 M
7 50 11117 [1 1 NW 6,9 M 13,9 M
15 10 11117 |1 1 NW 1,4 M
6 15 2 |1 |2 |1 2 w 2,1 M
8b 60 2 |1 ]2 |1 2 w 8,3 M
10a | 40 2 1|2 |1 2 w 5,6 M 19,4 M
11a | 10 2 |12 |1 2 w 1,4 M
12a | 15 2 1112 |1 2 w 2,1 M
13b | 15 2 1|2 |2 2 w 2,1 M

4,2 M
14b | 15 2 [ 1|2 |2 2 w 2,1 M
10b | 60 2 |1 1]2 |3 3 W 8,3 S
11b | 10 2 1|23 3 w 1,4 S 12,5 S
12b | 20 2|11 1] 2|3 3 w 2,8 S
4 20 2 |17 |1 2 W 2,8 M 2,8 M

Ogdlna ocena obcigzenia statycznego: | srednie
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3.5. Subiektywna ocena zmeczenia podczas pracy

Wedtug opinii pielegniarek czynnosciami powodujgcymi najwieksze zmeczenie

podczas pracy byty:

e zmiana pielucho-majtek (47% pielegniarek odczuwato po wykonaniu tej czynno$ci

bardzo duze zmeczenie, a 35% duze zmeczenie)

e wykonywanie toalety w tézku pacjenta (50% duze zmeczenie, a 30% bardzo duze

zmeczenie).

Czynnosciami powodujgcymi najmniejsze zmeczenie byty: prowadzenie dokumentacji (84%),
wykonywanie opatrunkéw (79%), karmienie i pojenie pacjentow (75%), a takze podawanie
lekéw (71%) (Ryc. 63).

Wykonywana czynnosc:

wykonywanie opatrunkow

oateta pacjentow wiozku | [

praygotomywanie eko —

karmienie i pojenie pacjenta
wypeharie dokumentaci s
6 8 10 12 14 16 18

Liczba odpowiedzi (n)

20

o
N
N

niewielki ——————bardzo duzy

stopien nasilenia brak danych

Ryc. 63. Subiektywna ocena zmeczenia podczas pracy pielegniarek (n=20)
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4. Wyniki badan w grupie ratownikéw medycznych
4.1.0go6lna charakterystyka oséb badanych

W badaniach uczestniczytlo 20 mezczyzn wykonujgcych zawdd ratownika medycznego w

wieku 24-41 (3_‘7 =30; SD=5,4). Charakterystyke badanych ratownikbw medycznych ze

wzgledu na wiek, mase ciata, wysokosc i BMI przedstawiono w tabeli 60.

Tab. 60. Charakterystyka uczestnikow badania (ratownicy medyczni, n=20)

Zmienna Srednia Minimum | Maksimum SD

wiek (lata) 29,9 24 41 5,4
masa ciata (kg) 84,75 59 102 12,2
wysokos¢ ciata (cm) 179 160 195 0,09
BMI 26,5 19,9 35,3 3,9

4.2. Pomiar wydatku energetycznego

Najbardziej obcigzajgcymi, pod wzgledem wydatku energetycznego, czynnosciami

wykonywanymi na stanowisku ratownika medycznego byty:

e ewakuacja pacjenta z trudnodostepnego miejsca — np. samochéd po wypadku (4,9-
6,6 kcal/min — praca ciezka) ;

e wnoszenie sprzetu ratunkowego po schodach (4,4-6,6 kcal/min — praca ciezka);

e transport chorego na noszach (2 osoby)(3,9-5,9 kcal/min — praca srednio-ciezka);

e przektadanie pacjenta na deske ortopedyczng (3,8-4,7 kcal/min — praca $rednio-

ciezka).

Zakres wynikow wydatku energetycznego dla poszczegdlnych czynnosci na badanym
stanowisku pracy dla 12 godzinnej zmiany roboczej i 24 godzinnej przedstawiono

odpowiednio w tabelach 61 i 62.

Wyznaczony wydatek energetyczny dla poszczegdlnych czynnosci roboczych jest
aktualny dla takiego chronometrazu pracy, jaki zostat okreslony podczas wykonywania
badan. Jezeli z przyczyn organizacyjnych lub technologicznych czas wykonywania czynno$ci
zostanie zmieniony, to réwniez zmieni sie wydatek energetyczny dla poszczegdinych

czynnosci. Przedstawione czasy dla wykonywanych czynnosci zostaty opracowane przez

160



ratownikdw medycznych. Sg to przyktadowe czasy, skrocone proporcjonalnie do wkfadu w

wymiarze tygodniowym lub miesiecznym w zaleznosSci od czynnos$ci pracy i czasu jej

wykonywania.

Tab. 61. Zakres wynikow pomiaréw wydatku energetycznego dla 4 ratownikow medycznych
na 12 godzinnej zmianie robocze;j.

CHRONOMETRAZ

Czynnosci robocze

Czas
trwania
czynnosc
i na
zmiane
(min)

WYDATEK ENERGETYCZNY
(netto)

kd /
min

kcal /
min

kd /
zm. rob.

kcal /
zZm. rob.

1.

Przygotowanie do
przyjecia dyzuru:

przebranie sie w stroj

10

8,0-8,8

1,9-2,1

80,0-88,0

19,0-21,0

sprawdzenie kompletnosci
wyposazenia karetki

20

6,3-8,0

1,5-1,9

126,0-160,0

30,0-38,0

wypetnienie dokumentéw
(pozycja siedzaca)

10

5,4-6,3

1,3-1,5

54,0-63,0

13,0-15,0

Oczekiwanie na
wezwanie telefoniczne
(pozycja siedzaca,
lezgca)

120

2,5-3,8

0,6-0,9

300,0-456,0

72,0-108,0

Odebranie wezwania i
przygotowanie do
wyjazdu - zapakowanie
potrzebnego sprzetu do
samochodu

7,1-9,2

1,7-2,2

42,6-55,2

10,2-13,2

Przejazd na miejsce
zdarzenia jako kierowca
lub jako pasazer

60

5,0-9,6

1,2-2,3

300,0-576,0

72,0-138,0

Dojscie pieszo na
miejsce zdarzenia ze
sprzetem ratowniczym
(ok. 30 kg)

10

15,4-22,2

3,7-5,3

154,0-222,0

37,0-53,0

Whnoszenie sprzetu
ratunkowego po schodach

18,4-27,7

4,4-6,6

110,4-166,2

26,4-39,6

Rozpoznanie sytuacji —
dopytanie pacjenta /
rodziny co sie wydarzyto

12

3,8-54

0,9-1,3

45,6-64,8

10,8-15,6

Udzielenie pomocy —
wykonanie iniekcji
dozylnej, wktucia, itp. oraz
podanie leku

60

8,8-10,5

2,1-2,5

528,0-630,0

126,0-150,0

Resuscytacja (praca obu
ramion, pozycja na
kolanach lub pochylona)

30

14,3-16,8

3,4-4,0

429,0-504,0

102,0-120,0
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10. Defibrylacja (praca obu
ramion, pozycja na
kolanach lub pochylona)

8,4-10,5

2,0-2,5

42,0-52,5

10,0-12,5

11. Wykonanie opatrunku
unieruchamiajgcego

15

8,0-9,6

1,9-2,3

120,0-144,0

28,5-34,5

12. Zatamowanie krwotoku,
zatozenie opatrunku

20

7,1-9,2

1,7-2,2

142,0-184,0

34,0-44,0

13. Przygotowanie pacjenta
i utozenie na noszach (2
osoby)

10

12,2-14,7

2,9-3,5

122,0-147,0

29,0-35,0

14. Przygotowanie pacjenta
i usadzenie na krzesetku
kardiologicznym

12,2-14,7

2,9-3,5

73,2-88,2

17,4-21,0

15. Transport chorego na
noszach (2 osoby)

15

16,3-24,7

3,9-5,9

244,5-370,5

58,5-88,5

16. Transport chorego na
krzesetku kardiologicznym
po schodach (2 osoby)

10

19,1-27,2

4,6-6,5

191,0-272,0

46,0-65,0

17. Jazda z pacjentem do
szpitala (opieka, dorazne
dziatanie)

100

7,1-9,6

1,7-2,3

710,0-960,0

170,0-230,0

18. Przekazywanie pacjenta
w szpitalu — wyciggniecie
noszy, przejazd z
pacjentem, przetozenie go
na t6zko szpitalne

60

12,2-14,7

2,9-3,5

732,0-882,0

174,0-210,0

19. Wyczyszczenie karetki
tuz po przekazaniu
pacjenta

20

10,9-13,8

2,6-3,3

218,0-276,0

52,0-66,0

20. Przerwa na positek

50

4,6

1,1

230,0

55,0

21. Gruntowne czyszczenie
karetki, uzupetnianie
lekow i zuzytego sprzetu

30

10,9-13,8

2,6-3,3

327,0-414,0

78,0-99,0

22. Przektadanie pacjenta na
deske ortopedyczng

15

16,0-19,5

3,8-4,7

240,0-295,5

57,0-70,5

23. Badanie urazowe

10

8,4-10,5

2,0-2,5

84,0-105,0

20,0-25,0

24. Ewakuacja pacjenta z
trudnodostepnego
miejsca — np. samochdéd
po wypadku

10

20,5-27,7

4,9-6,6

205,0-277,0

49,0-66,0
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Tab. 62. Zakres wynikow pomiarow wydatku energetycznego dla poszczegdinych czynnosci
roboczych wykonywanych przez ratownikbw medycznych podczas 24 godzinnej zmiany
roboczej (n=16).

opatrunku

CHRONOMETRAZ
WYDATEK ENERGETYCZNY
(netto)
Czynnosci robocze
kJ/ kcal / kJ / kcal /
min min zm. rob. zm. rob.
1. Przygotowanie do przyjecia dyzuru:
e przebranie sie w stroj 8,0-8,8 1,9-2,1 80,0-88,0 19,0-21,0
e sprawdzenie kompletnosci 6,3-8,0 1,5-1,9 189,0-240,0 45,0-57,0
wyposazenia karetki
e wypetnienie dokumentéw (pozycja
siedzaca) 5463 | 1,315 54,0-63,0 13,0-15,0
2. Oczekiwanie na wezwanie
telefoniczne (pozycja siedzaca,
lezaca) 2538 | 06-09 | 1000,0-1520,0 | 240,0-360,0
3. Odebranie wezwania i
przygotowanie do wyjazdu -
zapakowanie potrzebnego sprzetu 7,1-9,2 1,7-2,2 71,0-92,0 17,0-22,0
do samochodu
4. Przejazd na miejsce zdarzenia jako 5,0-9,6 1,2-2,3 550,0-1056,0 132,0-253,0
kierowca lub jako pasazer
5. Dojscie pieszo na miejsce
zdarzenia ze sprzetem ratowniczym | 15,4-22,2 | 3,7-5,3 308,0-444,0 74,0-106,0
(ok. 30 kg)
6. Whniesienie sprzetu ratunkowego na | 18,4-27,7 | 4,4-6,6 184,0-277,0 44,0-66,0
3 pietro (brak windy)
7. Rozpoznanie sytuacji — odpytanie 3,8-54 0,9-1,3 76,0-108,0 18,0-26,0
pacjenta / rodziny co sie wydarzyto
8. Udzielenie pomocy — wykonanie
iniekcji dozylnej, wktucia, itp. oraz 8,8-10,5 2,1-25 968,0-1155,0 231,0-275,0
podanie leku
9. Resuscytacja (praca obu ramion, 14,3-16,8 | 3,4-4,0 715,0-840 170,0-200,0
pozycja na kolanach lub pochylona)
10. Defibrylacja (praca obu ramion, 8,4-10,5 2,0-2,5 42,0-52,5 10,0-12,5
pozycja na kolanach lub pochylona)
11. Wykonanie opatrunku 8,0-9,6 1,9-2,3 200,0-240,0 47,5-57,5
unieruchamiajgcego
12. Zatamowanie krwotoku, zatozenie 7,1-9,2 1,7-2,2 177,5-230,0 42,5-55,0

163



13. Przygotowanie pacjenta i utozenie | 12,2-14,7 | 2,9-3,5 244,0-294,0 58,0-70,0
na noszach (2 osoby)

14. Przygotowanie pacjenta i
usadzenie na krzesetku 12,2-14,7 | 2,9-3,5 122,0-147,0 29,0-35,0
kardiologicznym

15. Transport chorego na noszach (2 16,3-24,7 | 3,9-5,9 489,0-741,0 117,0-177,0
osoby)

16. Transport chorego na krzesetku
kardiologicznym po schodach (2 19,1-27,2 | 4,6-6,5 477,5-680,0 115,0-162,5
osoby)

17. Jazda z pacjentem do szpitala 7,1-9,6 1,7-2,3 1278,0-1728,0 306,0-414,0
(opieka, dorazne dziatanie)

18. Przekazywanie pacjenta w szpitalu
— wyciggniecie noszy, przejazd z
pacjentem, przetozenie go na tézko 12,2-14,7 | 2,9-3,5 1220,0-1470,0 290,0-350,0
szpitalne

19. Wyczyszczenie karetki tuz po 10,9-13,8 | 2,6-3,3 327,0-414,0 78,0-99,0
przekazaniu pacjenta

20. Przerwa na positek 4.6 11 414,0 99,0

21. Gruntowne czyszczenie karetki,
uzupetnianie lekow i zuzytego 10,9-13,8 | 2,6-3,3 654,0-828,0 156,0-198,0
sprzetu

22. Przekfadanie pacjenta na deske 16,0-19,5 | 3,8-4,7 400,0-487,5 95,0-117,5
ortopedyczng

23 B . 8,4-10,5 2,0-2,5 126,0-157,5 30,0-37,5
. Badanie urazowe

24. Ewakuacja pacjenta z

trudnodostepnego miejsca — np. 20,5-27,7 | 4,9-6,6 410,0-554,0 98,0-132,0

samochdd po wypadku
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4.3. Ciagta rejestracja czestosci skurczow serca

Ratownicy medyczni podczas 24 godzinnego dyzuru mieli srednio 10 (od 5 do 14)
wezwan zwigzanych z wypadkiem lub zachorowaniem. Kazde takie zdarzenie zwigzane byto
ze wzrostem czestosci skurczéw serca do wartosci $rednio 55,6% (od 48% do 73%) MHR
(Maximum Heart Rate), maksymalnej czestosci skurczéw serca w odniesieniu indywidualnie

do wieku kazdego badanego ratownika.

Podczas 12 godzinnego dyzuru ratownicy SOR (Szpitalny Oddziat Ratowniczy)
podejmowali interwencje polegajgce na zakfadaniu opatrunkow gipsowych i tradycyjnych,
podawaniu lekéw, asystowaniu w badaniach diagnostycznych, przenoszeniu pacjenta z
noszy na to6zko i innych. Podczas tych czynnosci czestos¢ skurczéw serca wynosita Srednio
55,2% (od 50% do 57%) MHR maksymalnej czestosci skurczéw serca w odniesieniu

indywidualnie do wieku kazdego badanego ratownika.

Na rycinach 64 — 83 przedstawiono czestos¢ skurczow serca dla kazdego ratownika
medycznego podczas dyzuru w wartosciach bezwzglednych (liczba uderzen na minute) oraz
w warto$ciach wzglednych (% MHR). Na wykresach zaznaczono zdarzenia zwigzane z
wezwaniem do wyjazdu (ramki czerwone), a takze zaznaczona zostata warto$¢ odniesienia
50% MHR (linia przerywana pozioma).

Wyniki czestosci skurczow serca ratownikdw medycznych w ciggu catej doby poréwnano z
dostepnymi w literaturze danymi referencyjnymi opracowanymi na grupie 62 mezczyzn
pracownikéw biurowych (Zuzewicz K i in. 2000) (Rys. 44-45).
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Ryc.69. Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R8 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
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Ryc. 71. Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R10 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
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Ryc. 72. Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R11 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw serca wzgledem
wieku (w %) (wykres prawy)

HR {ud./min) R12 {36) MHR R12
150 100
—HR |:| nterwencis wyiazdowe |:| interwencie wyjazdowe
== -50% max HR
0 ‘odpoczynek [sen, drzemia] 20 odpoczynek [sen, drzemi)
305 maxHR
1
50
bl
20 | e A N A
W | \I [ o L o By ~SH W)
N
N bﬁll |l '\\.'I'I| ' Y
1% ‘ E]
PEREE Ad |
e Lf‘\wJ
&0 o
g gggsgcgggggzegsgsggzgsgzgcz2gagg d2gggsggzdasgggEgLEEgEEE ]
@8 s 988 E 855085 8488 280 F48 58 BEE S S SO0 LSS B8SREARAMAEEES ZE ES
Czas (godz:min) Czas [godz:min)
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Ryc. 74. Warto$ci czestosci skurczéw serca ratownika R13 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw serca wzgledem wieku (w
%) (wykres prawy)
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Ryc.75.Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R14 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
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Ryc. 76. Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R15 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
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Ryc.77. Wartosci czestosci skurczéow serca ratownika R16 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw serca wzgledem wieku
(W %) (wykres prawy)
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Ryc.78. Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R17 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw serca wzgledem
wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc.79. Wartosci czestosci skurczow serca ratownika R18 podczas dyzuru 24 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw serca wzgledem wieku
(W %) (wykres prawy)
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Ryc. 80. Wartosci czestosci skurczow serca ratownika R19 podczas dyzuru 12 godz. w
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej warto$ci czestosci skurczéw serca

wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc. 81. Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R20 podczas dyzuru 12 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw serca wzgledem wieku
(W %) (wykres prawy)
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Ryc. 82. Wartosci czestosci skurczéw serca ratownika R1 podczas dyzuru 12 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej wartosci czestosci skurczéw serca wzgledem
wieku (w %) (wykres prawy)
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Ryc. 83. Wartosci czestosci skurczow serca ratownika R2 podczas dyzuru 12 godz. w uderz./min
(wykres lewy) oraz w odniesieniu do maksymalnej warto$ci czestosci skurczéw serca wzgledem wieku
(W %) (wykres prawy)
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Widoczne na rycinie 84 warto$ci czestosci skurczow serca dla ratownikow medycznych
(poszczegolne punkty) w godzinach nocnych znacznie czesciej przekraczajg zakres
wartosci pracownikéw umystowych pracujgcych tylko w dzien. Te wysokie warto$ci czestosci
skurczéw serca w stosunku do wartosci, jakie narzuca endogenny zegar biologiczny (linie
ciggte), swiadczg o wiekszym koszcie fizjologicznym ponoszonym przy czynnosciach

ratowniczych wykonywanych w nocy.

HR jud.fmin) Ratownicy medycznina dyturze 24 godiin=1E)

i 50

| prac. umpsiewi)

Czas |godz.min)

Ryc. 84. Dobowe wahania czestosci skurczéw serca ratownikow medycznych podczas 24 godzinnego
dyzuru w odniesieniu do danych dla pracownikédw umystowych Punkty oznaczajg wartosci z kazdych 5
min dla 20 rejestracji catodobowego EKG (zakres wg. Zuzewicz i in. 2000).
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Ryc. 85. Liczba wartosci czestosci skurczéw serca, przekraczajgcych zakres dla oséb pracujacych
tylko w godzinach dziennych (patrz ryc. 44) w kolejnych godzinach dyzuru catodobowego ratownikéw
medycznych. Kolorem czarnym zaznaczono stupki dla pory nocnej, ktéra jest miedzy godzing 21:00-
7:00 (Kodeks Pracy Art.1517).
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Ryc. 86. Dobowe wahania czestosci skurczow serca ratownikow medycznych podczas 12 godz.
dyzuru w odniesieniu do danych dla pracownikow umystowych. Punkty oznaczajg wartosci z kazdych
5 min dla 20 rejestracji catodobowego EKG (zakres wg. Zuzewicz i in. 2000).

4.4. Ocena obciazenia statycznego na stanowisku pracy (OWAS)

Na stanowisku pracy ratownika medycznego wystepowato wiele réznorodnych
czynnosci. Réwniez pozycje przyjmowane podczas pracy byly réznorodne. Chronometraze
wykonywanych czynnosci na stanowisku ratownika medycznego przedstawiono w tabeli 63

(zmiana 12 godzinna) i tabeli 64 (zmiana 24 godzinna).

W przypadku wiekszosci czynnosci pracy wykonywanych przez ratownikow obcigzenie
statyczne byto mate i $rednie (Tab.65, 66). Srednie obcigzenie statyczne wynikato przede
wszystkim z duzej sity uzywanej przez pracownikOw oraz wymuszonej pozycji ciata

wynikajgcej z czynnosci pracy wykonywanych przez pracownikow.

Srednie obcigzenie statyczne stanowiska pracy ratownika medycznego dotyczyto
nastepujgcych czynnosci:

e wykonania opatrunku unieruchamiajgcego;

e zatamowania krwotoku, zatozenia opatrunku;
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przygotowania pacjenta i utozenia na noszach;

przygotowania pacjenta i usadzenia na krzesetku kardiologicznym;

transportu chorego na krzesetku kardiologicznym wagska klatkg schodowa;
przekazywania pacjenta w szpitalu — wyciggniecia noszy, przejazdu z pacjentem;
przetozenia go na tézko szpitalne;

przektadania pacjenta na deske ortopedycznag;

badania urazowego;

ewakuacji pacjenta z trudnodostepnego miejsca — np. samochod po wypadku.
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Tab. 63.Stanowisko pracy ratownika medycznego — zmiana 12 godzinna — chronometraz
czynnosci pracy (kod potozenia plecow — P, ramion — R, ndg — N, kod sity zewnetrznej lub
masy tadunku — S, kategoria OWAS).

Czas

Lp. Nazwa czynnosci ) B N | S | OWAS
[min]

1a | Przygotowanie do przyjecia dyzuru - przebranie sie 10 1 2|1 1

1b Przygotow,ame do przyjecia dyzuru - wypetnienie 20 1 11 1 1
dokumentow
Przygotowanie do przyjecia dyzuru - sprawdzenie

1c . . 10 1 71 1
wyposazenia karetki

2 cheklwanlg na wezwanie telefoniczne (pozycja 120 1 11 1 1
siedzaca, lezgca)
Odebranie wezwania i przygotowanie do wyjazdu -

3 . 6 1 7|2 2
zapakowanie potrzebnego sprzetu do samochodu

4 Przej_azd na miejsce zdarzenia jako kierowca lub jako 60 1 11 1 1
pasazer

5 DO]SCIe. pieszo na miejsce zdarzenia ze sprzetem 10 1 71 3 1
ratowniczym
Whiesienie sprzetu ratunkowego na wysokie 3 pietro

6 X 6 1 713 1
(brak windy)
Rozpoznanie sytuacji — odpytanie pacjenta / rodziny co

7 ) T 12 1 2 11 1
sie wydarzyto, jaki jest problem
Udzielenie pomocy — wykonanie iniekcji dozylnej,

8 L d 60 2 2 11 1
wktucia, itp. oraz podanie leku

9 | Resuscytacja 30 2 6 | 2 2

10 | Defibrylacja 5 2 6 | 1 2

11 | Wykonanie opatrunku unieruchamiajgcego 15 2 4 | 2 3

12 | Zatamowanie krwotoku, zatozenie opatrunku 20 2 4 | 2 3

13 | Przygotowanie pacjenta i utozenie na noszach 10 2 2|3 3

14 Przy_gotoyvame pacjenta i usadzenie na krzesetku 6 2 2|3 3
kardiologicznym

15 | Transport chorego na noszach 15 1 713 1

16 Transport chorego na krzesetku kardiologicznym waskag 10 2 713 3
klatkg schodowag

17 Ja;da z pacjentem do szpitala (opieka, dorazne 100 > 119 5
dziatanie)
Przekazywanie pacjenta w szpitalu — wyciggniecie

18 | noszy, przejazd z pacjentem, przetozenie go na tdzko 60 2 713 3
szpitalne

19 | Wyczyszczenie karetki tuz po przekazaniu pacjenta 20 2 2 |1 1

20 | Przerwa na positek 50 1 111 1
Gruntowne czyszczenie karetki, uzupetnianie lekéw i

21 . 30 2 211 1
zuzytego sprzetu medycznego

22 | Przekfadanie pacjenta na deske ortopedyczng 15 2 2|3 3

23 | Badanie urazowe 10 2 4 | 2 3

24 Ewakuaga pacjenta z trudnodostepnego miejsca — np. 10 > 71 3 3
samochdd po wypadku

tgczny czas czynnosci: | 720
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Tab. 64. Stanowisko pracy ratownika medycznego — zmiana 24 godzinna — chronometraz

czynnosci pracy (kod potozenia plecow — P, ramion — R, n6g — N, kod sity zewnetrznej lub

masy tadunku — S, kategoria OWAS).

Czas

Lp. Nazwa czynnosci [min] OWAS

1a | Przygotowanie do przyjecia dyzuru - przebranie sie 10 1

1b Przygotowanie do przyjecia dyzuru - wypetnienie 30 1
dokumentow

1c Przygotowanie do przyjecia dyzuru - sprawdzenie 10 1
wyposazenia karetki

> Oczekiwanie na wezwanie telefoniczne (pozycja 400 1
siedzaca, lezgca)

3 Odebranie wezwania i przygotowanie do wyjazdu - 10 >
zapakowanie potrzebnego sprzetu do samochodu

4 Przejazd na miejsce zdarzenia jako kierowca lub jako 110 1
pasazer

5 Dojscie pieszo na miejsce zdarzenia ze sprzetem 20 1
ratowniczym
Whiesienie sprzetu ratunkowego na wysokie 3 pietro 10

6 X 1
(brak windy)

7 Rozpoznanie sytuacji — odpytanie pacjenta / rodziny 20 1
co sie wydarzyto, jaki jest problem

8 Udzielenie pomocy — wykonanie iniekcji dozylne;j, 110 1
wktucia, itp. oraz podanie leku

9 | Resuscytacja 50 2

10 | Defibrylacja 5 2

11 | Wykonanie opatrunku unieruchamiajgcego 25 3

12 | Zatamowanie krwotoku, zatozenie opatrunku 25 3

13 | Przygotowanie pacjenta i utozenie na noszach 20 3

14 Przygotowanie pacjenta i usadzenie na krzesetku 10 3
kardiologicznym

15 | Transport chorego na noszach 30 1
Transport chorego na krzesetku kardiologicznym 25

16 3
waska klatkg schodowg

17 Jazda z pacjentem do szpitala (opieka, dorazne 180 2
dziatanie)
Przekazywanie pacjenta w szpitalu — wyciggniecie 100

18 | noszy, przejazd z pacjentem, przetozenie go na t6zko 3
szpitalne

19 | Wyczyszczenie karetki tuz po przekazaniu pacjenta 30 1

20 | Przerwa na positek 90 1

21 Gruntowne czyszczenie karetki, uzupetnianie lekéw i 60 1
zuzytego sprzetu medycznego

22 | Przektadanie pacjenta na deske ortopedyczng 25 3

23 | Badanie urazowe 15 3
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Ewakuacja pacjenta z trudnodostepnego miejsca — 20

24 . 211|173 3
np. samochod po wypadku
taczny czas czynnosci: 1440

Tab. 65. Stanowisko pracy ratownika medycznego — zmiana 12 godzinna — ocena
obcigzenia statycznego (kod potozenia plecow — P, ramion — R, nég — N, kod sily
zewnetrznej lub masy tadunku — S, kategoria OWAS, pozycja ciala wymuszona lub

niewymuszona — W/NW

ryzyko mate — M, $rednie — $, duze — D).

Lp. fnffr‘ﬁ P|R|N/|S| OWAS | WNW CEE/?]S Ryzyko 03.2?021 Ryzyko
b | 20 | 1| 1] 1|1 1 NW 2,8 M

2 120 [ 1|1 ] 1|1 1 NW | 16,7 M

4 60 | 11| 1|1 1 NW 8,3 M el M
20 | 50 |1 [ 1] 1[1 1 NW 6,9 M

la | 10 |1 [ 1|21 1 NW 1,4 M a1 v
7 12 |11 |21 1 NW 1,7 M

1c | 10 |1 [ 1]7[1 1 NW 1,4 M 1,4 M
3 6 111172 2 NW 0,8 M 0,8 M
5 0 |1 ] 1|73 1 NW 1,4 M

6 6 111173 1 NW 0,8 M 43 M
5 | 15 | 1| 1|73 1 NW 2,1 M

17 [ 100 | 2 | 1 |1 ]2 2 w 13,9 M 13,9 M
8 60 | 2| 1] 2|1 1 w 8,3 M

19 | 20 | 2|1 ]2 |1 1 w 2,8 M 15,3 M
21 30 |2 1] 21 1 w 4,2 M

13 | 10 |2 |1 |23 3 w 1,4 S

14 6 21 11]21|3 3 w 0,8 S 4,3 S
2 | 15 | 21|23 3 w 2,1 S

11 15 | 2| 1|42 3 w 2,1 S

12 | 20 | 2| 1| 4|2 3 w 2,8 S 6,3 S
23 | 10 | 2| 1|4 |2 3 w 1,4 S

10 5 21 11]6 |1 2 W 0,7 M 0,7 M
9 30 | 21|62 2 w 4,2 M 4,2 M
16 0 [ 2|1 |73 3 w 1,4 S

18 60 | 2 | 1|7 |3 3 w 8,3 S 11,1 S
24 | 10 | 2] 1|7 |3 3 w 1,4 S

Ogdlna ocena obcigzenia statycznego: | $rednie
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Tab. 66. Stanowisko pracy ratownika medycznego — zmiana 24 godzinna — ocena
obcigzenia statycznego (kod potozenia plecow — P, ramion — R, nég — N, kod sity
zewnetrznej lub masy tadunku — S, kategoria OWAS, pozycja ciala wymuszona lub
niewymuszona — W/NW, ryzyko mate — M, $rednie — S, duze — D).

Lp. fnff:ﬁ P|R|N/|S|OWAS | WNW C[f/f]s Ryzyko | Ryzyko
| 30 | 1] 1]1]1 1 NW 2,1 M

2 1400 [ 1| 1] 1|1 1 NW 27,8 M

4 |10 | 1] 1] 1|1 1 NW 7.6 M .
20 | 90 | 1| 1| 1|1 1 NW 6.3 M

a | 10 [ 11|21 1 NW 0.7 M

7 120 | 11|21 1 NW 1.4 M .
1c | 10 [ 1] 1] 7|1 1 NW 0.7 M

3 10 |1 172 2 NW 0.7 M M
5 [ 20 |11 |7 3] 1 NW 1.4 M

6 | 10 |11 |73 1 NW 0.7 M M
15 [ 30 | 1|1 |7]3] 1 NW 2,1 M

17 | 180 |2 |1 |1 2| 2 w 12,5 M M
8 | 110 [ 2|1 ] 2 |1 1 w 7.6 M

19 | 30 |21 |21 1 W 2,1 M M
21 | 60 | 2] 1] 2 |1 1 w 4.2 M

13 20 [21|2]3] 3 W 1.4 $

14 | 10 | 2|1|2|3] 3 w 0.7 S $
22 | 25 |21 |2]3| 3 W 1.7 $

11 | 25 |21 |4 2| 3 w 1.7 $

12 | 25 |21 |42 3 w 1.7 $ $
23 | 15 |2 1|4 2| 3 w 1.0 $

10| 5 |2|1|6|1| 2 w 0.3 M

9 | 50 | 2|16 |2 2 w 35 M M
6 | 25 |21 |7 |3| 3 W 1.7 $ )
18 | 100 |2 |1 |7 3| 3 w 6.9 $ °
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Ogdlna ocena obcigzenia statycznego:

Srednie

4.5. Subiektywna ocena zmeczenia podczas pracy

Wedtug opinii ratownikow medycznych wyjazdy interwencyjne powodowaty wieksze

zmeczenie podczas pracy ha zmianie nocnej (dla 6,3% powodujgce bardzo duze zmeczenie,

dla 23% duze zmeczenie a dla 31% srednie zmeczenie) (Ryc. 87).
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Ryc. 87. Subiektywna ocena poziomu zmeczenia podczas wyjazdow interwencyjnych w
czasie dnia i oddzielnie w nocy.
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5. Podsumowanie

Na podstawie wynikow wydatku energetycznego oraz oceny obcigzenia statycznego,
czestosci skurczow serca i subiektywnej oceny zmeczenia mozna stwierdzic, ze:
1. Czynnos$ciami najbardziej obcigzajgcymi na stanowisku pielegniarki byty:

e zmiany pozycji utozeniowych i przektadanie pacjenta,

e zmiana pielucho-majtek,

¢ wykonywanie toalety w t6zku pacjenta.

2. Najbardziej obcigzajgcymi czynnosciami na stanowisku ratownika medycznego byty:
e ewakuacja pacjenta z trudnodostepnego miejsca,
e wnoszenie sprzetu ratunkowego po schodach,
e transport chorego na noszach,
e przygotowanie pacjenta i utozenie na noszach,

e wykonanie opatrunku unieruchamiajgcego,

zatamowanie krwotoku, zatozenie opatrunku.

3. Wyniki pomiaru ciggtej rejestracji czestosci skurczow serca oraz subiektywnej oceny
zmeczenia podczas pracy wykazaty, ze wiekszy koszt fizjologiczny ponoszony byt

przez ratownikdw medycznych podczas praey w porze nocnej.

4. Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych i ratowniczych powoduje znaczne
obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego. Dlatego w przypadku niektorych
czynnosci pracy zalecanym dziataniem jest zmniejszenie obcigzenia poprzez
zastosowanie dodatkowego sprzetu wspomagajgcego wykonywanie czynnosci.
Urzgdzenia wspomagajgce mogg mie¢ wilasne zasilanie pneumatyczne,
hydrauliczne, elektryczne lub mechanizm pozwalajgcy na zmniejszenie sity

niezbednej do najczesciej wykonanych czynnosci pracy przy pacjencie.

5. Ze wzgledu na duze obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego podczas wykonywania
czynnosci pracy na stanowisku ratownika medycznego wskazane jest, aby w zespotach
ratownikdw medycznych pracowata, co najwyzej jedna kobieta (zaréwno, gdy w zespole

jest dwoje ratownikdw, jak i troje pracownikéw - 2 ratownikow i 1 lekarz).
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V Podsumowanie catosci realizowanego zadania

Przyczyny wypadkow w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
A. Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscia
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej

W kolejnych latach od 2008 do 2011 mozna zaobserwowac stopniowy wzrost liczby
poszkodowanych w wypadkach przy pracy opiekunédw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej. W porownaniu z rokiem
2008 procent poszkodowanych wzrést w roku 2009 o0 16%, w 2010 — 42,7% a w roku 2011 —
51,3%. (ryc.13, tab.9). Wskazuje to na koniecznos¢ identyfikacji czynnikow mogacych pomaoc

w rozwigzaniu problemu narastania wypadkowosci w tej grupie pracownikéw.

Tabela 9. Rozktad liczby poszkodowanych w wypadkach przy pracy, opiekunéw w domu opieKi
spotecznej i pielegniarek ze specjalnosciag pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w latach
2008-2011. Procent oznacza przyrost liczby przypadkéw w poréwnaniu z rokiem 2008.

Rok
Grupa poszkodowanych 2008 2009 2010 2011
n - n % n % n %
Ratowr_ncy medyczni i specjalisci 260 i 263 12 | 289 112 | 314 201
ratownictwa medycznego
Opiekunowie w domu opieki
spotecznej i pielegniarki ze 150 - | 174 160 | 214 427 | 227 513
specjalnoécig pielegniarstwa ’ ’ ’
opieki dtugoterminowe
200 N=227
N=214

- 200

% N=174

% N=150

E 150 4

_§ 100 4

50 1
0 T
2008 2009 2010 2011 rok

Ryc.13. Rozktad liczby

poszkodowanych w wypadkach przy pracy, opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek
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ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w latach 2008-2011.

Ponizej zestawiono wnioski wynikajgce z przeprowadzonej analizy wypadkow w latach 2009-
2011, w ktérych poszkodowanymi byli opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki

ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej.

1. W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2009, mozna zaobserwowac¢ dwukrotnie
mniejszy procent poszkodowanych o bardzo krétkim stazu pracy na zajmowanym
stanowisku od 0 -1 roku. Okoto 2,5 razy wzrdst procent poszkodowanych ze

stazem 21-30 lat.

2. W latach 2009-2011, najwiecej wypadkdéw przy pracy w grupie opiekunéw w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
diugoterminowej zdarzato sie miedzy 1-2 godzing pracy. Nieznaczny wzrost
procenta poszkodowanych obserwowano, gdy liczba przepracowanych godzin

wynosita 10-12 godzin.

3. Procent poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichniecia,
skrecenia i naderwania, byt najwiekszy w analizowanym przedziale czasu. Tego
typu urazu doznato w kazdym roku ponad 30% poszkodowanych. Drugim
najczesciej wystepujgcym urazem w wyniku wypadku przy pracy byly ,rany i

powierzchowne urazy” dotyczgce od 20-30% oséb.

4. Najczestszym miejscem urazu doznanego w wypadku przy pracy, przez
opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, byty kohczyny dolne (staw skokowy, noga
ze stawem kolanowym, stopa) i gorne (palec, palce). W roku 2011, w poréwnaniu

do lat poprzednich, wzrosta liczba urazéw twarzy.

5. Od roku 2009 mozna zaobserwowa¢ u poszkodowanych opiekunéw w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej, wzrost procentowy urazéw w obrebie szyi z kregostupem

szyjnym i grzbietu tgcznie z kregostupem (odpowiednio 5,7%, 8,4% i 11,9%)

6. Wypadki przy pracy z udzialem opiekunbw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, zdarzaty sie
najczesciej w placéwkach ochrony zdrowia i dotyczyly ponad jednej trzeciej
poszkodowanych. Nieznacznie mniej wypadkéw zdarzato sie poza statym

miejscem pracy.

7. W roku 2011 wystgpit wyrazny wzrost procentowy poszkodowanych opiekunéw w

domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
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10.

11.

12.

13.

14.

dtugoterminowej, w wypadkach, jakie zdarzyty sie w placéwkach ochrony zdrowia.

. W latach 2009-2011 prawie, co trzeci poszkodowany opiekun w domu opieKi

spotecznej i pielegniarka ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,
w chwili wypadku poruszat sie tj. wykonywat czynnos¢ opisang jako chodzenie,
bieganie, wchodzenie na, schodzenie z. Co dziesigty poszkodowany wykonywat,

transport reczny w pionie lub operowat przedmiotami.

. Wydarzenie niezgodne z wtasciwym przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato

wypadek z udziatem opiekunédw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w latach 2009-2011,
nalezato do Kkategorii poslizgniecie, potkniecie sie Ilub upadek osoby
poszkodowanej. Dla co pigtego poszkodowanego wydarzeniem takim byt ruch
ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym (prowadzacy na ogét do urazu

wewnetrznego).

Wydarzeniem powodujgcym uraz, opisujgcym, w jaki sposob poszkodowany
doznat urazu (fizycznego lub psychicznego) byto najczesciej obcigzenie fizyczne
lub psychiczne. Co pigty poszkodowany w grupie opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,

doznat urazu spowodowanego obcigzeniem uktadu miesniowo-szkieletowego.

W przypadku, co pigtego poszkodowanego w grupie opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j
wydarzeniem powodujgcym uraz, bylo zderzenie z/uderzenie w nieruchomy
obiekt.

Przejawu agresji ze strony cztowieka, takiego jak uderzenie lub duszenie, doznato
ok. 15% poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze

specjalnoscia pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, a zwilaszcza zaskoczenie
niespodziewanym zdarzeniem oraz niedostateczng koncentracje uwagi na
wykonywanej czynnos$ci, byto w latach 2009-2011 najczestszg przyczyng
wypadkoéw przy pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki

dtugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spoteczne;.

W roku 2011 czesciej niz w poprzednich latach przyczyny wypadkéw zwigzane
byly ze stanem psychofizycznym pracownika, niezapewniajgcym bezpiecznego
wykonywania pracy. U co dziesigtego pracownika przyczyng wypadku byto

zmeczenie i zdenerwowanie.
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15. Kolejng najczesciej wystepujgca grupg przyczyn wypadkéw z udziatem
poszkodowanych opiekunédw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, byta niewtasciwa ogodlna
organizacja pracy. Dotyczyta, co dziesigtego poszkodowanego, z czego w

potowie przypadkow przyczyng byta praca w zbyt matej obsadzie.

16. W roku 2011 w odniesieniu do roku 2009 wystgpit wzrost kosztéw wypadkow
zwianych z liczbg dni niezdolnosci do pracy pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spotecznej (o
okoto 38%).

B. Ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego

W analizowanym przedziale czasowym 2008-2011 widoczny jest stopniowy wzrost
liczby ratownikdw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego, poszkodowanych w
wypadkach przy pracy. W roku 2010 liczba poszkodowanych wzrosta o 11,2% w poréwnaniu
do roku 2008, a w roku 2011 - o0 33,5% (ryc.26). Moze to $wiadczy¢ o narastaniu problemu
wypadkowosci w tej grupie pracownikdéw i wskazywaC na potrzebe przeanalizowania

wszystkich elementéw mogacych pomoc w jego rozwigzaniu.
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Ryc. 26. Liczba ratownikéw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego
poszkodowanych w wypadkach przy pracy w latach 2008-2011.

Ponizej zestawiono wnioski wynikajgce z przeprowadzonej analizy wypadkéw w latach 2009-
2010, w ktérych poszkodowanymi byli ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa

medycznego.

1. Zaleznos¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku wskazuje, ze ten
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stosunkowo kroétki staz dotyczy grupy pracownikéw w szerokim zakresie wieku, bo od
21- 62 lat.

N

. W kazdym roku, najwiecej wypadkow przy pracy w grupie ratownikow medycznych i
specjalistow ratownictwa medycznego zdarzato sie miedzy 1-3 godzing pracy. W
kolejnych godzinach pracy liczba poszkodowanych stopniowo zmniejsza sie, a ponowny

wzrost miat miejsce po przepracowaniu 11-12 godzin.

3. W ostatnim analizowanym roku 2011, w poréwnaniu do lat poprzednich, mozna
zaobserwowac wzrost procentowy (do 24.8%) poszkodowanych z urazem kategorii ,rany
i powierzchowne urazy”. Wzrést takze procent poszkodowanych z licznymi urazami ciata
z 4,6% w roku 2009 do 8,1% w roku 2011. W kolejnych latach zmniejszat sie procent
poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i
naderwania, z 46.4% w roku 2009 do 32,9% w roku 2011.

D

. Poréwnujgc wypadki przy pracy ze wzgledu na umiejscowienie urazu doznanego przez
ratownikow medycznych i instruktorow ratownictwa medycznego mozna stwierdzi¢, ze w
roku 2011 nastgpit wzrost procentowy poszkodowanych z urazem gtowy oraz szyi wraz z
kregostupem szyjnym. W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2010 wzrést, procent
poszkodowanych z urazem catego ciata i jego roéznych czesci. W kolejnych latach

zaobserwowano stopniowy spadek liczby urazéw kornczyn dolnych.

5. W latach 2009-2011, miejscem powstania najwiekszej liczby wypadkdéw przy pracy wsréd
ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego (ok. 40%) byty placowki
ochrony zdrowia. Drugim miejscem pod wzgledem liczby zdarzen wypadkowych byty
miejsca i $rodki komunikacji publicznej (ok. 35%) a trzecim — gospodarstwa domowe,

gdzie ulegto wypadkom ok. 18% poszkodowanych.

6. W latach 2009-2011, podstawowym rodzajem pracy, wykonywanej przez poszkodowanych
ratownikow medycznych, w czasie, kiedy miat miejsce wypadek, byly czynnosci
ratownicze (ponad 50% przypadkéw) oraz przemieszczanie sie w tym $rodkami

transportu (Srednio 27% przypadkow).

7. W latach 2009-2011, do czynnosci najczesciej wykonywanych przez poszkodowanych
ratownikow medycznych w chwili wypadku mozna zaliczy¢: transport reczny, poruszanie
sie (chodzenie, bieganie oraz wchodzenie do i wychodzenie z), kierowanie / jazda

srodkiem transportu.

oo

. Wydarzeniami bedgcymi odchyleniem od stanu normalnego, ktére najczesciej towarzyszyty
wypadkom przy pracy w latach 2009-2011, byto poslizgniecie, potkniecie sie i upadek
osoby oraz ruch ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym (prowadzacy na ogét do urazu

wewnetrznego) w tym podnoszenie.
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9. Najczestszymi wydarzeniami powodujgcymi uraz doznany w wyniku wypadku w grupie

ratownikdbw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego byto: zderzenie z/
uderzenie w nieruchomy obiekt oraz obcigzenie fizyczne lub psychiczne. Wydarzeniem
powodujgcym uraz i dominujgcym w grupie wydarzeh zwigzanych z obcigzeniem
fizycznym i psychicznym byto obcigzenie ukladu miesniowo-szkieletowego dotyczace

jednej pigtej poszkodowanych oséb.

10. Najczestszg przyczyng wypadkéw przy pracy w latach 2009-2011 w grupie ratownikéw

11.

medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego byto w nieprawidtowe zachowanie
sie pracownika polegajgce na: nieznajomos$ci zagrozenia, nieznajomosci przepiséw i
bhp, lekcewazeniu zagrozenia (brawura, ryzykanctwo), lekcewazeniu polecen
przetozonych, niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej czynnosci,
zaskoczeniu niespodziewanym zdarzeniem, niewlasciwym tempem pracy i brak
doswiadczenia. Przyczyna ta wystepowata w ponad 70% wypadkow. Najczesciej
wymienianym nieprawidtowym zachowaniem sie pracownika w chwili wypadku
dotyczacym okoto 30% poszkodowanych w kazdym roku, byly niedostateczna
koncentracja uwagi na wykonywanej czynnosci oraz zaskoczenie niespodziewanym

zdarzeniem.

Najwieksza liczba poszkodowanych uczestniczyta w wypadkach przy pracy miedzy
godzing 06:00 i 12:00. Drugi wzrost liczby poszkodowanych odnotowano w wypadkach,

jakie zaistniaty miedzy godzing 17:00 i 22:00.
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Badania ankietowe dotyczgce oceny psychofizycznych warunkéw pracy i

dolegliwosci miesniowo-szkieletowych.

A. Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscia

pielegniarstwa opieki dlugoterminowej

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

» 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 obcigzajgcymi 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 ogolna: poziom wymagan
psychologicznych i fizycznych pracy, oraz niepewnos$¢ pracy,

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

» w ciggu ostatnich 12 miesiecy najwiekszy odsetek badanych wsrod pielegniarek
zatrudnionych odczuwat dolegliwosci w obrebie dolnej czesci plecow (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
wymagania psychologiczne pracy, wymuszona pozycja ciata, wysokie wymagania
fizyczne pracy oraz wysoka jej niepewnosc,

» najwiecej badanych pielegniarek ocenito swojg zdolnos$¢ do pracy jako dobrg (47%),

» najsilniejszym czynnikiem determinujgcym zdolnos$ci do pracy u pielegniarek byt wiek,
odpowiadat on za 13% wariancji zmiennej zaleznej, kolejnymi byly: decyzyjnosc¢,

obcigzenie izometryczne i — w najmniejszym stopniu liczba godzin pracy.
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B. Ratownicy/ratowniczki medyczne

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

» najbardziej obcigzajgcymi psychicznie czynnos$ciami 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 — ratownikdw medycznych byto: wykonywanie resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej w pojedynke, odbarczenie odmy preznej drogg naktucia
jamy optucnej, intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposrednie;j,

» 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, odpowiedzialnos¢
za zycie ludzkie, narazenie na sytuacje niebezpieczne dla wlasnego zdrowia i zycia.
Wsrod mezczyzn, ratownikdow medycznych najwieksze obcigzenie psychiczne
wynikato z takich cech pracy, jak: dzwiganie/przenoszenie pacjenta nieprzytomnego
na nosze, niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie, wyjazdy do wypadkoéw z udziatem
dzieci, odpowiedzialno$¢ za zycie ludzkie, konieczno$¢ radzenia sobie z
agresywnymi pacjentami,

» ratownicy posiadali wyzsze niz populacja ogdlna: umiejetnosci, decyzyjnosé, kontrole,
ale rowniez wyzszy poziom wymagan psychologicznych pracy, niepewnosci pracy
oraz nizszy poziom wsparcia od przetozonych,

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

» na odczuwanie dolegliwosci miesniowo — szkieletowych wptyw miaty takie
psychospoteczne i fizyczne warunki pracy jak: wysokie wymagania psychologiczne

pracy oraz wysoka jej niepewnosc¢ ,
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najwiecej badanych ratownikéw ocenito swojg zdolnos¢ do pracy jako dobrg (44%),
wsrod ratownikow najsilniejszym czynnikiem determinujgcym zdolno$¢ do pracy byt
wiek, nastepnie wymagania psychologiczne pracy, czas pracy i wsparcie

przetozonych.
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Ocena obcigzenia podczas pracy ratownikéw medycznej oraz

pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej (badania terenowe)

Na podstawie wynikow wydatku energetycznego oraz oceny obcigzenia statycznego,
czestosci skurczow serca i subiektywnej oceny zmeczenia mozna stwierdzic, ze:
1. Czynnosciami najbardziej obcigzajgcymi na stanowisku pielegniarki byty:

e zmiany pozycji utozeniowych i przektadanie pacjenta,

e zmiana pielucho-maijtek,

e wykonywanie toalety w t6zku pacjenta.

2. Najbardziej obcigzajgcymi czynnosciami na stanowisku ratownika medycznego byty:
e ewakuacja pacjenta z trudnodostepnego miejsca,
e wnoszenie sprzetu ratunkowego po schodach,
e transport chorego na noszach,
e przygotowanie pacjenta i utozenie na noszach,

e wykonanie opatrunku unieruchamiajgcego,

zatamowanie krwotoku, zatozenie opatrunku.

3. Wyniki pomiaru ciggtej rejestracji czestosci skurczéw serca oraz subiektywnej oceny
zmeczenia podczas pracy wykazaty, ze wiekszy koszt fizjologiczny ponoszony byt

przez ratownikdw medycznych podczas pracy w porze nocnej.

4. Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych i ratowniczych powoduje znaczne
obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego. Dlatego w przypadku niektorych
czynnosci pracy zalecanym dziataniem jest zmniejszenie obcigzenia poprzez
zastosowanie dodatkowego sprzetu wspomagajgcego wykonywanie czynnosSci.
Urzadzenia wspomagajgce mogg mie¢ wiasne zasilanie pneumatyczne,
hydrauliczne, elektryczne Ilub mechanizm pozwalajgcy na zmniejszenie sity

niezbednej do najczesciej wykonanych czynnosci pracy przy pacjencie.

5. Ze wzgledu na duze obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego podczas
wykonywania czynnosci pracy na stanowisku ratownika medycznego wskazana jest,
aby w zespofach ratownikdw medycznych pracowata, co najwyzej jedna Kobieta
zarowno, gdy w zespole jest dwoje ratownikéw, jak i troje pracownikéw (2 ratownikow i 1
lekarz).

191



VI Bibliografia

11.

12.
13.
14.

15.

16.

Bezpieczenstwo i zdrowie w miejscu pracy pracownikdéw stuzby zdrowia,

https://osha.europa.eu/pl/sector/healthcare (data cytowania: 16.09.2013).

Bugajska J., Jedryka-Goral A., Gasik R., Zotnierczyk-Zreda D.: Nabyte zespoty
dysfunkcji ukfadu miesniowo-szkieletowego u pracownikéw w $Swietle badan
epidemiologicznych. Medycyna Pracy 2011a;62(2):153-161

Bugajska J., Zofnierczyk-Zreda D Jedryka-Géral A.: Rola psychospotecznych
czynnikdéw pracy w powstawaniu zaburzen miesniowo-szkieletowych u pracownikéw.
medycyna Pracy 2011b;62(6):653-658

Bugajska J.: Fizjologiczne kryteria zdolnosci do pracy fizycznej oséb starszych-
wydatek energetyczny. CIOP-PIB, Warszawa 2010

Dz. U. 1996 nr 114 poz. 545; Dz. U. 2002 nr 127 poz.1092

Dz. U. 2000 nr 26 poz. 313; Dz. U. 2009 nr 56 poz. 462

Elaine M. Papp RN: Zarzadzanie zdrowiem i bezpieczenstwem w miejscu pracy.
Program dla pielegniarek. 2007 (Occupational Health and Safety Management
Programme for Nurses), thum. Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz,

http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/ICN zdrowie i bezp.pdf (data cytowania: 24.10.2013

Gawet G.: Obcigzenie pracg pielegniarek pracujgcych w systemie zmianowym 12-
godzinnym. Pielegniarstwo XXI Wieku 2003, 3:77-82.

Gtowny Urzad Statystyczny: Warunki pracy w 2010 r. Warszawa 2011

Gtowny Urzad Statystyczny: Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z
pracg. Warszawa 2008.

Gtéwny Urzad Statystyczny: Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z
pracg. Warszawa 2008.

Gtéwny Urzad Statystyczny: Wypadki przy pracy w 2010 r. Warszawa 2011.

Hignett S: Postural analysis of nursing work. Appl Ergon.1996. 27, 171-185

Horst W. [red.]. Work quality conditions in researches and education in ergonomics,
work safety and labour protection. Politechnika Poznanska, Poznan 2003, ss. 159—
178

Horst W., Lubinski T.: Occupational risk assessment of the musculoskeletal system
overuse as the inseparable fragment of the work redesigning procedure. OWAS
method using in nursing. W: Pacholski L., Marcinkowski J.S.,

Koradecka D.: Bezpieczenstwo pracy i ergonomia. Tom 2. Praca pod redakcjg. 1997.
CIOP, Warszawa

192



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Kosinska M.: Przyczyny dolegliwosci wystepujgcych u pielegniarek w obrebie uktadu
ruchu. Przeglad pismiennictwa. W: Kosinska M., Niebroj L. [red.]. Ergonomia w
opiece zdrowotnej. Eukrasia 4. Katowice 2003, ss. 71-74

Kutagowska E.: Wptyw organizacji pracy na obcigzenie uktadu ruchu personelu
pielegniarskiego. W: Paluch R., Kulinski M., Michalski R. [red.]. Obcigzenie ukfadu
ruchu. Przyczyny i skutki. Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw
2005, ss. 107-113

Makowiec-Dgbrowska T.: Fizjologia pracy [W:].Higiena pracy.T.1.Pod red.
J.A.Indulskiego.t.6dz, IMP 1999

Sprawozdanie Gtéwnego Inspektora Pracy z dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Pracy
w latach 2005-2007, 2008

Sterud T., Ekeberg 9., Hem E.: Health status in the ambulance services: a systematic
review. BMC Health Services Research 2006, 6:82

Tartas M., Drewicz G., Walkiewicz M., Budzinski W.: Zrodta stresu zawodowego w
pracy pielegniarek zatrudnionych w oddziatach o duzym obcigzeniu fizycznym i
psychicznym — hospicjum oraz chirurgii ogolnej. Ann. Acad. Med. Gedan. 2009,
39:145-153

Zawieska M.W., 1999. Ocena ryzyka zawodowego. Podstawy metodyczne. Praca
pod redakcjg. CIOP, Warszawa

Zuzewicz K., Konarska M.: Praca zmianowa a wiek. CIOP-PIB, Warszawa, 2008)
Zuzewicz K., Kwarecki K., Waterhouse J.: Circadian rhythm of Heart Rate, urinary
cortisol excretion and sleep in civil air traffic controllers. JOSE 2000, 6(3): 338-392

193



Zataczniki

194



