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Abstract (in Polish):

Cel pracy

Praca pielegniarki anestezjologicznej zwigzana jest ze stale towarzyszacymi obcigzeniami
psychofizycznymi. Obcigzenia te najczesciej spowodowane s3 zbyt duzg presja czasu, koniecznoscia
szybkiego podejmowania decyzji, koniecznoscig nagltych interwencji. Wszystkie powyzsze czynniki
powoduja znaczne zmeczenie i wyczerpanie organizmu, a czuwanie i bycie w ciaglej gotowosci powoduja
u pielegniarek anestezjologicznych wzrost napigcia emocjonalnego oraz psychicznego.

Gléwnym celem pracy bylo okreslenie wplywu obcigzen psychofizycznych na prace pielegniarki
anestezjologicznej.
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Material i metody

Do badania zakwalifikowano 125 pielegniarek anestezjologicznych pracujacych w 4 szpitalach
wojewddztwa lubelskiego. W pracy zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego. Gléwnym
narzedziem badawczym byl samodzielnie skonstruowany, autorski kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz ankiety poddano ocenie trzem s¢dziom kompetentnym oraz przeprowadzono badania
pilotazowe, ktérych nie wlaczono do badan gléwnych. Kwestionariusz nie wymagat poprawek.

Wyniki

Analiza statystyczna pokazala, ze obcigzenia psychofizyczne wplywaja negatywnie na prace pielegniarki
anestezjologicznej. Ponadto wykazano, Ze sennos$¢, zdenerwowanie niepokéj badz roztargnienie
oraz presja czasu, a takze konieczno$¢ pochylania si¢ wplywaja negatywnie i powoduja trudnosci
w wykonywaniu pracy pielegniarki anestezjologicznej. Pielegniarki anestezjologiczne najczesciej radzity
sobie z obcigzeniami psychofizycznymi poprzez stosowanie zwiekszonej iloci uzywek oraz poprzez
inne metody, jak aktywno$¢ fizyczna, rozmowa z bliskimi, kolezankami, kolegami, odizolowanie sie.

Wnhioski
Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja pewne tendencje i zaleznosci, ktére nalezatoby sprawdzi¢
rozszerzajacbadaniawwigkszejgrupie osdb pracujacych,jako pielegniarzeipielegniarkianestezjologiczne.

Streszczenie (j. angielski):

Aim

The work of an anaesthesiological nurse is associated with constantly accompanying psychophysical
loads. These burdens are most often caused by too much time pressure, the need to make quick decisions,
and the nedd for sudden interventions. All of the above factors cause considerable fatigue and exhaustion
of the body, and wakefulness and being in constant readiness cause anaesthesiological nurses to increase

emotional and mental tension.

Material and methods

125 anesthesia nurses working in the Independent in 4 hospitals in the Lubelskie Voivodeship The
method of diagnostic survey was used in the work. The main research tool was the self-constructed,
original survey questionnaire. The questionnaire was assessed by three competent judges and pilot
studies were carried out, which were not included in the main studies. The questionnaire did not require
any corrections.

Results

Statistical analysis showed that psychophysical stresses negatively affect the work of an anesthesiology
nurse. Inaddition, it has been shwon that drowsiness, nervousness anxiety or distracion and time pressure,
as well as the need to bend down have a negative impact and cause difficulties in performing the work
of an anesthesiological nurse. Anesthesia nurses most often cope with psychophysical loads by using an
increased number of stimulants and through other methods such as physical activity, conversation with
colleagues, isolation.

Conclusions

The results of the conducted research show certain tendencies and dependencies that should be checked
by expanding the research in a larger group of people working as nurses and anesthesia nurses.
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Wstep

Obcigzenie psychofizyczne to zbidr wymagan psychofizycznych, ktérym podlega pracownik podczas
dnia pracy i jest okreslane przez ilo$¢ i rodzaj informacji, z ktérymi osoba musi si¢ zmierzy¢ w pracy.
(1, 2] Moze by¢ ilosciowe: zwigzane z iloscig pracy, ktéra wplywa na stymulacje o$rodkowego ukiadu
nerwowego, zwiazane z trudno$ciami w realizacji celu zadania i wreszcie z niedocigzeniem, gdy zadanie
jest proste w odniesieniu do umiejetnosci pracownika. Jesli wysokie obcigzenie psychiczne utrzymuje
sie przez dluzszy czas, moze powodowaé zmeczenie z powodu nadmiernej aktywnosci intelektualnej
i fizycznej. Zmeczenie personelu medycznego zostalo zidentyfikowane, jako czynnik przyczyniajacy
si¢ do wystapienia zdarzen niepozadanych w opiece nad pacjentem. Obcigzenia psychofizyczne, ktére
nadmierniedzialajgnapracownikéwpowodujaréznegorodzajuobjawy: po pierwsze,zmianywosobowosci
takie jak: smutek, niepokoj, ztos¢ lub dewaluacja; po drugie, zmiany zachowania z pogorszeniem jakosci
pracy, nieefektywnym wykonywaniem pracy i konfliktami migdzyludzkimi. Wreszcie zmiany fizyczne -
znaczny przyrost masy ciala, zaburzenia snu, oznaki bolu fizycznego i wlaczenie niezdrowych nawykéow.
[3,4] Badania pokazuja, ze wzrasta spozycie substancji psychoaktywnych przez lekarzy i pielegniarki
z placowek stuzby zdrowia w obu grupach zaréwno alkoholu, papieroséw i napojow energetyzujacych, jak
i marihuany u lekarzy i barbituranéw, antydepresantéw, amfetamin i opiatéw u pielegniarek. Czestos¢
alkoholizmu byta wyzsza niz 8% w obu grupach. Powodem stosowania byly obcigzenie praca i stres, ktére
same w sobie ze wzgledu na rodzaj pracy maja tatwy dostep do lekow, takich jak opiaty i barbiturany [5].

Innym skutkiem nadmiernych obcigzen psychofizycznych jestwypaleniezawodowe, szczegélnie, gdy
personel nie potrafi poradzi¢ sobie ze skutkami przemeczenia psychicznego i fizycznego.[6,7] Monotonia
pracy w polaczeniu ze zlymi warunkami pracy prowadzg bezposrednio do zmniejszenia zaangazowania
a w konsekwencji do catkowitego wypalenia.[8,9] Wazne zatem jest wczesne rozpoznawanie zrodet
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stresu czyli czynnikéw warunkujacych przemeczenie psychiczne i fizyczne w celu ich eliminowania
i niedopuszczenia do nieefektywnego wykonywania pracy, a tym samym narazania pacjentdw na
potencjalne bledy ze strony personelu. Badania mozna przeprowadzac przy pomocy standaryzowanych
kwestionariuszy lub za pomoca prostego kwestionariusza badajacego opinie zatrudnionego personelu.
Wyniki takich badan powinny postuzy¢ do poprawy warunkéw pracy i przeciwdzialaniu rozwijania sie
wypalenia zawodowego, co podniesie jako$¢ opieki w danej placéwce czy oddziale [10].

Cel

Celem badania bylo okreslenie wplywu obcigzen psychofizycznych na prace pielegniarki
anestezjologicznej.

Metody

W badaniu zastosowano sondaz diagnostyczny. Kwestionariusz ankiety opracowano samodzielnie
na potrzeby badania. Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyty opinii na temat wptywu czynnikow
obciazajacych i stresujacych na jakos¢ pracy oraz sposobéw odreagowywania. Kwestionariusz poddano
ocenie trzem s¢dziom kompetentnym. Nastepnie przeprowadzono badania pilotazowe. 15 oséb ocenito
poprawnos¢ formulowania pytan. Badan tych nie wlaczono do badan gtéwnych.

Teren i przebieg badan

Badania zostaly przeprowadzono wsrdd pielegniarek anestezjologicznych w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie w II Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lecznej na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie
na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii. Kazda pielegniarka/ pielegniarz zostali poinformowani
o anonimowosci badan i ich jedynie naukowym celu.

Uzyskane w trakcie badania wyniki zostaly poddane analizie statystycznej, za$ analizowane
parametry zostaly okreslone przez zastosowanie licznosci, odsetka oraz wartosci sredniej i odchylenia
standardowego.

W sytuacji niepowigzanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy zestawionymi
grupami zastosowano test jednorodnosci y?, natomiast w celu zbadania istnienia zaleznoséci miedzy
badanymi cechami zastosowano test niezaleznosci .

Blad wnioskowania, ktéry przyjeto to 5% i wraz powigzany z nim poziom istotnosci p<0,005,
ktéry potwierdza istnienie istotnych statystycznie réznic. Analiza statystyczna zostala wykonana przy
zastosowaniu oprogramowania komputerowego STATISTICA (StatSoft, Polska).

Wryniki.
Sposrod ogdtu badanych zdecydowang wigkszos¢ stanowily kobiety (83,2%, n=104), pozostaty za$
odsetek 16,8% (n=21) to me¢zczyzni.
Pod wzgledem wieku najliczniejszg grupe stanowily osoby w wieku 41-50 lat (33,6%, n=42),
nastepnie osoby w wieku 31-40 lat (28,0%, n=35) oraz ankietowani w wieku 51-60 lat (26,4%, n=33),
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najmniej za$ liczna grupa byly respondenci w wieku powyzej 60 lat (2,4%, n=3) Wiekszos¢ badanych
0s0b 67,2% (n=84) deklarowata, jako swoje miejsce zamieszkania miasto, pozostali za$ (32,8%, n=41)
wies.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w mieécie czg¢éciej mieszkaly osoby w wieku 31-40 lat
w poréwnaniu do ankietowanych z przedzialu wiekowego 21-30 lat (77,1% vs. 50,0%). Wykazane réznice
byly nieistotne statystycznie (p=0,401). Wiekszo$¢ badanych oséb 66,4% (n=83) deklarowalo, ze jest
w zwigzku matzenskim, jedna czwarta ankietowanych (26,4%, n=33) byta stanu wolnego, za$ najmniejszy
odsetek respondentow 7,2% (n=9) deklarowalo inny zwigzek nieformalny.

Pod wzgledem wyksztalcenia 69,6% (n=87) deklarowata wyksztalcenie wyzsze, w tym licencjat,
magister oraz doktor, pozostaly za$ odsetek 30,4% (n=38) $redni poziom wyksztalcenia.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze wyksztalcenie wyzsze cz¢sciej deklarowali
ankietowani w wieku 21-30 oraz 31-40 lat w poréwnaniu do badanych w wieku 51-60 lat (odpowiednio:
100,0%, 94,3% vs. 36,4%). Wykazane roznice byly istotne statystycznie (p=0,001). Staz pracy w badanej
grupie ksztaltowal si¢ nastepujaco: 16-30 lat (33,6%, n=42) oraz 6-15 lat (32,8%, n=41) w zawodzie
pielegniarki/rza, najmniejszy za$ odsetek ankietowanych 4,8% (n=6) deklarowal, iz pracuje w zawodzie
od 1 roku do 5 lat

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze najczesciej czuja si¢ w pracy sennie osoby
w wieku 51-60 lat w poréwnaniu do ankietowanych w wieku 21-30 lat (72,7% vs. 25,0%). Wykazane
réznice byty istotne statystycznie (p=0,001) (tab.1)

Tabela 1. Wiek badanych a odczuwanie sennosci w pracy
Table 1. Age of the respondents and the feeling of sleepiness at work

W pracy czuje sie czesto senny/a
Wiek prary crflje STe c2¢ - y Ogolem (n, %)
Tak (n, %) Nie (n, %)
n=3 n=9 n=12
21-30 lat
25,0% 75,0% 100,0%
n=17 18 n=35
31-40 lat
48,6% 51,4% 100,0%
n=21 n=21 n=42
41-50 lat
50,0% 50,0% 100,0%
n=24 n=9 n=33
51-60 lat
72,7% 27,3% 100,0%
P i 61 lat n=3 n=0 n=3
owyze a
WYze) 100,0% 0,0% 100,0%
n=68 n=57 n=125
Razem
54,4% 45,6% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi2=1,478, p=0,001

Zrédlo: opracowanie wiasne

Analiza statystyczna wykazala, ze trudnosci w skupieniu uwagi podczas wykonywania swojej
pracy czesciej odczuwaja osoby w wieku 41-50 lat w poréwnaniu do ankietowanych w wieku 51-60 lat
(50,0% vs. 26,4%). Wykazane réznice byty istotne statystycznie (p=0,007) (tab. 2).
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Tabela 2 Wiek badanych a wystepowanie trudnosci

w skupieniu uwagi podczas wykonywania swojej pracy

Table 2 Age of the respondents and the occurrence of difficulties
in focusing attention while performing their work

Mam trudnosci w skupieniu uwagi podczas
Wiek wykonywania swojej pracy Ogélem (n, %)
Tak (n, %) Nie (n, %)
21-30 lat
0,0% 100,0% 100,0%
n=11 n=24 n=35
31-40 lat
31,4% 68,6% 100,0%
n=21 n=21 n=42
41-50 lat
50,0% 50,0% 100,0%
n=12 n=21 n=33
51-60 lat
26,4% 63,6% 100,0%
. . n=3 n=0 n=3
Powyzej 61 lat
100,0% 0,0% 100,0%
n=47 n=78 n=125
Razem
37,6% 62,4% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi2=2,340, p=0,007

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Przeprowadzone badania pokazaly, ze trudnosci w skupieniu uwagi podczas wykonywania swojej
pracy czeséciej maja osoby mieszkajace w miescie w poréwnaniu do oséb mieszkajacych na wsi (42,9% vs.
26,8%). Wykazane réznice byly nieistotne statystycznie (p=0,084).

Tabela 3. Wyksztalcenie badanych a wystepowanie trudnosci

w skupieniu uwagi podczas wykonywania swojej pracy

Table 3. Education of the respondents and the occurrence of difficulties
in focusing attention during the performance of their work

Mam trudnosci w skupieniu uwagi podczas
Wyksztalcenie wykonywania swojej pracy Ogoélem (n, %)
Tak (n, %) Nie (n, %)
; . n=20 n=18 n=38
Srednie
52,6% 47,4% 100,0%
. n=27 n=60 n=87
Wyzsze
31,0% 69,0% 100,0%
n=47 n=78 n=125
Razem
37,6% 62,4% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi2=3,137, p=0,022

Zrédlo: opracowanie wiasne

Istotna statystycznie korelacje zaobserwowano miedzy wyksztalceniem badanych a wystepowaniem
trudnosci w skupieniu uwagi podczas wykonywania swojej pracy (p=0,022). Wykazano, ze trudnosci
w skupieniu uwagi podczas wykonywania swojej pracy czesciej wystepowaly u 0séb z wyksztalceniem
§rednim w poréwnaniu do respondentéw z wyksztalceniem wyzszym (52,6% vs. 31,0%) (tab.3.
Trudne sytuacje w pracy powodowaly trudnosci w zebraniu mysli czesciej u oséb w wieku 51-60 lat
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w poréwnaniu do ankietowanych w wieku 21-30 lat (54,5% vs. 25,0%). Wykazane réznice byly istotne
statystycznie (p=0,001). Sytuacje powodujace trudnosci w zebraniu mysli czesciej wystepowaly w pracy
u 0s6b z wyksztalceniem $rednim w poréwnaniu do ankietowanych deklarujacych wyksztalcenie wyzsze
(63,2% vs. 34,5%), roznice byly istotne statystycznie (p=0,003)

U ponad dwoch trzecich 67,2% (n=84) badanych pielegniarek/rzy presja czasu wptywa negatywnie
na pracg, u pozostalego odsetka respondentéow 32,8% (n=41) presja czasu wplywala pozytywnie na
prace, czedciej u mezczyzn w poréwnaniu do kobiet (57,1% vs. 27,9%). Wykazane réznice byly istotne
statystycznie (p=0,009). Wiek badanych tez mial znaczenie: u os6b w wieku 21-30 lat w poréwnaniu
do ankietowanych w wieku 41-50 lat (50,0% vs. 21,4%). Wykazane rdznice byly istotne statystycznie
(p=0,010).

Obcigzenia psychofizyczne wplywaja negatywnie na jako$¢ wykonywanej pracy czesciej u osob
w wieku 21-30 lat w poréwnaniu do ankietowanych w wieku 51-60 lat (75,0% vs. 45,5%). Wykazane réznice
byly istotne statystycznie (p=0,001). Zdaniem badanych najczestszymi przyczynami wystepowania
czynnikow stresogennych bylo zbyt duzo obowigzkow (57,6%, n=72), presja czasu, dtugotrwale obcigzenie
(57,6%, n=72) oraz wspdltpracownicy (48,0%, n=60). Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano
istotng statystycznie korelacje migdzy przyczyna wystepowania czynnikéw stresogennych w pracy ze
strony przetozonych, brakiem wsparcia przetozonych a plcig badanych (p=0,001). Wykazano, ze kobiety
najczesciej wymienialy zbyt duzo obowiazkéow (60,6%) oraz presje czasu, dlugotrwale obcigzenie
(60,6%), natomiast mezczyzni wskazywali, przetozonych, brak wsparcia ze strony przetozonych (71,4%)
jako gléwne przyczyny wystepowania czynnikéw stresogennych w pracy pielegniarki anestezjologiczne;.

Przeprowadzone badania pokazaly takze istnienie istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy
takimi przyczynami wystepowania czynnikéw stresogennych jak: zbyt duzo obowiazkéw (p=0,001)
oraz presja czasu, dlugotrwalym obcigzeniem (p=0,037) a wiekiem badanych oséb. Wykazano, ze dla
0s6b w wieku 21-30 lat najczestszymi przyczynami wystepowania czynnikéw stresogennych w pracy
byli wspoétpracownicy (50,0%) oraz presja czasu, dlugotrwale obcigzenie (50,0%), natomiast dla
ankietowanych w wieku 31-40 lat byli to przetozeni, brak wsparcia ze strony przetozonych (48,6%), zas
w grupie oséb w wieku 41-50 lat byli to wspolpracownicy (64,3%) oraz zbyt duzo obowigzkéw (64,3%).
Dla ankietowanych w wieku 51-60 lat oraz 60 i wiecej lat najczestszymi przyczynami wystepowania
czynnikéw stresogennych w pracy bylo zbyt duzo obowiazkéw (odpowiednio: 81,8% i 100,0%) oraz
presja czasu, dlugotrwale obcigzenie (odpowiednio: 72,7% i 100,0%) (tab. 4).

Tabela 4. Wiek badanych a przyczyny wystepowania czynnikow stresogennych

w pracy pielegniarki anestezjologiczne;j.

Table 4. Age of the respondents and the reasons for the occurrence of stress factors
in the work of an anesthesiological nurse.

Zbyt duzo Wspétpra- Presja czasu, Przelozem:
T . dlugotrwale | brak wsparcia Inne
obowigzkow cownicy . :
obciazenie przetozonych
Wiek powy?ej 0% 100% 100% 0% 0%
60 lat
51-60 lat 81,8% 36,4% 72,7% 27,3% 0%
41-50 lat 64,3% 64,3% 50% 50% 0%
31-40 lat 42,9% 42,9% 51,4% 48,6% 8,6%
21-30 lat 0% 50% 50% 0% 0%
P=0,001

Zré6dlo: opracowanie wlasne.
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Zbadano takze zaleznoéci miedzy takimi przyczynami wystepowania czynnikéw stresogennych
jak wspdtpracownicy (p=0,001) oraz presja czasu, dlugotrwale obcigzenie (p=0,001) a miejsce
zamieszkania badanych oséb. Wykazano, ze osoby mieszkajace w miescie najczesciej wymienialy presje
czasu, dlugotrwate obcigzenie (71,4%) oraz zbyt duzo obowiazkow (60,7%), za$ ankietowani mieszkajacy
na wsi wspolpracownikéow (80,0%) oraz zbyt duzo obowiazkéw (51,2%) jako najczestsze przyczyny
wystepowania czynnikow stresogennych w pracy.

Przeprowadzonebadaniawykazaty takzeistotna statystycznie korelacje miedzy takimiprzyczynami
wystepowania czynnikéw stresogennych jak: wspoélpracownicy (p=0,015) oraz zbyt duzo obowiazkéw
(p=0,045) a poziomem wyksztalcenia badanych. Osoby z wyksztalceniem $rednim najczesciej
wskazywaly na zbyt duzo obowiazkow (71,1%) oraz presje czasu, dtugotrwate obciazenie (55,3%), zas
ankietowani z wyksztalceniem wyzszym wskazali na presj¢ czasu, dlugotrwale obciazenie (58,6%),
wspolpracownikow (55,2%) oraz zbyt duzo obowigzkéow (51,7%) jako gldwne przyczyny wystepowania
czynnikow stresogennych w pracy (tab. 5).

Tabela 5 Wyksztalcenie badanych a przyczyny wystepowania
czynnikow stresogennych w pracy pielegniarki anestezjologicznej.

Table 5 Education of the respondents and the reasons for the occurrence
of stressors in the work of an anesthesiology nurse.

Zbyt duio Wespétpra- Presja czasu, Przelozenlt
ey : dlugotrwale | brak wsparcia Inne
obowigzkow cownicy . L -
obciazenie przelozonych
Wyksztalcenie 71,7% 31,6% 55,3% 36,8% 0%
$rednie
Wyksztalcenie 51,7% 55,29 58,6% 37,9% 3,4%
wyzsze

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Wigkszos¢ badanych oséb deklarowala, ze stres zwigzany z konieczno$cia podejmowania szybkich
decyzji (61,6%, n=77) oraz z koniecznos$cia wykonywania czynno$ci pod presja czasu (61,6%, n=77)
skutkuje pdzniejszym odreagowaniem w domu (tab. 6).

Tabela 6. Odsetek badanych pod wzgledem odreagowania stresu po pracy w domu.
Table 6. Percentage of respondents in terms of stress relief after working at home.

Stres zwigzany z koniecznoscia
podejmowania szybkich decyzji
skutkuje pézniejszym odreagowaniem

Stres zwigzany z koniecznoscia
wykonywania czynnosci pod
presja czasu skutkuje pézniejszym

w domu odreagowaniem w domu
TAK 61,6% 61,6%
NIE 38,4% 38,4%

Zrédlo: opracowanie wiasne
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Tabela 7. Wiek badanych a odreagowanie w domu stresu zwigzanego

z podejmowaniem szybkich decyzji

Table 7. Age of the respondents and how to relieve stress at home associated
with making quick decisions

Stres zwiazany z konieczno$ciag podejmowania
. szybkich decyzji skutkuje pozniejszym ,
Wiek odreagowaniem w domu Ogdtem (n, %)
Tak (n, %) Nie (n, %)
n=3 n=9 n=12
21-30 lat
25,0% 75,0% 100,0%
n=14 n=21 n=35
31-40 lat
40,0% 60,0% 100,0%
n=39 n=3 n=42
41-50 lat
92,6% 7,4% 100,0%
n=18 n=15 n=33
51-60 lat
54,5% 45,5% 100,0%
.. n=3 n=0 n=3
Powyzej 61 lat
100,0% 0,0% 100,0%
n=77 n=48 n=125
Razem
61,6% 38,4% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi2=1,734, p=0,002

Zrédlo: opracowanie wlasne

Stres zwigzany z konieczno$cia podejmowania szybkich decyzji skutkuje pdzniejszym
odreagowaniem w domu cz¢sciej deklarowaty osoby w wieku 41-50 lat w poréwnaniu do ankietowanych
w wieku 21-30 lat (92,6% vs. 25,0%) - wykazane roznice byly istotne statystycznie (p=0,002) (tab. 4)
oraz osoby mieszkajace w mie$cie w poréwnaniu do oséb mieszkajacych na wsi (67,9% vs. 48,8%) -
wykazane réznice byly istotne statystycznie (p=0,040). Wiecej niz polowa ankietowanych 52,8% (n=66)
chetnie przychodzi do pracy, nieco wigkszy odsetek badanych pielegniarek/rzy 60,0% (n=75) deklarowal,
iz wykonywana praca przynosi im satysfakcje. Jednak ani ple¢ ani wiek czy miejsce zamieszkania
nie byly czynnikami warunkujacymi poziom satysfakeji lub che¢ przychodzenia do pracy. Zdaniem
ankietowanych pielegniarek/rzy najczestszymi przyczynami braku komfortu podczas wykonywania
pracy sa konieczno$¢ pochylania sie (59,2%, n=74), dlugotrwatle stanie (45,6%, n=57) oraz chodzenie
(44,8%, n=56) (tab. 8).

Tabela 8. Odsetek badanych pod wzgledem przyczyn braku komfortu
podczas wykonywania pracy pielegniarki

Table 8. Percentage of respondents in terms of the causes of the lack of comfort
while performing the nurse’s work

Kon1eczr.10s.c Dlugotr.wale Chodzenie Sigganie Przykucanie Siedzenie
pochylania sie stanie wysoko/daleko
59,2% 45,6% 44,8% 36,0% 33,6% 21,6%

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano istotng statystycznie korelacje miedzy takimi
przyczynami braku komfortu podczas wykonywania pracy pielegniarki anestezjologicznej, jak:
chodzenie (p=0,047) oraz sieganie wysoko/ daleko (p=0,002), a wiekiem badanych. Osoby w wieku 21-30
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lat wskazaly na nastepujace przyczyny braku komfortu: koniecznos$¢ pochylania si¢ (50,0%), chodzenie
(50,0%) oraz przykucanie (50,0%), natomiast ankietowani w wieku 31-40 lat wskazali na dtugotrwale
stanie (68,6%) oraz konieczno$¢ pochylania si¢ (57,1%), za$ respondenci w wieku 41-50 najczesciej
wymieniali wéréd przyczyn braku komfortu wykonywania pracy pielegniarki: koniecznos¢ pochylania
sie (57,1%) oraz sigganie wysoko/ daleko (50,0%). W grupie ankietowanych w wieku 51-60 lat najczestszymi
przyczynami braku komfortu byly: chodzenie (72,7%), koniecznoé¢ pochylania sie (63,6%), dtugotrwate
stanie (54,5%) oraz przykucanie (54,5%), natomiast w grupie najstarszych respondentéw powyzej 60 lat
gléwna przyczyna braku komfortu byta koniecznos¢ pochylania sie (100,0%).

Braku komfortu podczas wykonywania pracy pielegniarki powodowaly: koniecznos¢ pochylania
sie (p=0,005), dlugotrwale stanie (p=0,043), chodzenie (p=0,001) i siedzenie (p=0,006), a miejscem
zamieszkania badanych oséb. Osoby mieszkajace w miescie najczesciej, jako przyczyny braku komfortu
w pracy wymienialy konieczno$¢ pochylania si¢ (67,9%), za$ mieszkancy wsi wskazywali na chodzenie
(70,7%) oraz dlugotrwale stanie (58,5%). Konieczno$¢ pochylania sie byla gléwna przyczyna braku
komfortu podczas wykonywania pracy pielegniarki z poziomem wyksztalcenia $rednim (p=0,010).
Natomiast, zaréwno osoby z wyksztalceniem $rednim, jak i wyzszym jako gléwna przyczyne braku
komfortu w pracy wymieniali konieczno$¢ pochylania si¢ (odpowiednio: 76,3% i 51,7%).

Wiekszos¢ ankietowanych (52,8%, n=66) uwaza, Ze normy zatrudnienia pielegniarek/rzy
anestezjologicznych sg wystarczajace do zapewnienia bezpiecznej opieki nad pacjentami, jedynie jedna
piata respondentéw (21,6%, n=27) uwazala, ze w pracy zawsze s pelne obsady pielegniarek/rzy. Biorac
pod uwage wiek respondentéw zauwazono, ze normy zatrudnienia pielegniarek/rzy anestezjologicznych
s3 wystarczajace zdaniem osob w wieku 31-40 lat w poréwnaniu do ankietowanych w wieku 51-60 lat
(68,6% vs. 27,3%). Wykazane rdznice byly istotne statystycznie (p=0,003) (tab. 9). Wyksztalcenie tez
okazalo si¢ zmienng warunkujaca istotne statystycznie wyniki. Normy zatrudnienia pielegniarek/rzy
anestezjologicznych sg wystarczajace do zapewnienia bezpiecznej opieki nad pacjentami wedlug oséb
z wyksztalceniem $rednim w poréwnaniu do respondentéw z wyksztalceniem wyzszym (84,2% vs.
55,2%). Wykazane rdéznice byly istotne statystycznie (p=0,049).

Tabela 9 Wyksztalcenie badanych a normy zatrudnienia pielegniarek/rzy anestezjologicznych
Table 9 Education of the respondents and employment standards of anaesthesiology nurses / staff

Normy zatrudnienia pielegniarek/rzy
. anestezjologicznych s3 wystarczajace do , .
Wyksztalcenie zapewnienia bezpiecznej opieki nad pacjentami Ogolem (n, %)
Tak (n, %) Nie (n, %)
Sredni n=15 n=23 n=38
rednie
39,5% 60,5% 100,0%
Wisz n=>51 n=36 n=387
sze
Y 58,6% 41,4% 100,0%
n=66 n=>59 n=125
Razem
52,8% 47,2% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi2=3,917, p=0,049

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze obcigzenia psychofizyczne zwigzane z praca
powodujg zaburzenia snu czesciej u oséb w wieku 41-50 lat w poréwnaniu do ankietowanych w wieku
31-40 lat (78,6% vs. 48,6%). Wykazane roznice byly istotne statystycznie (p=0,044) (tab. 10).
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Tabela 10. Wiek badanych a wplyw obciazen psychofizycznych na zaburzenia snu
Table 10. Age of the respondents and the impact of psychophysical burdens on sleep disorders

Obciazenia psychofizyczne zwigzane z praca
Wiek powoduja u badanych zaburzenia snu Ogolem (n, %)
Tak (n, %) Nie (n, %)
21-30 lat
50,0% 50,0% 100,0%
n=17 n=18 n=35
31-40 lat
48,6% 51,4% 100,0%
n=33 n=9 n=42
41-50 lat
78,6% 21,4% 100,0%
n=21 n=12 n=33
51-60 lat
63,6% 36,4% 100,0%
.. n=3 n=0 n=3
Powyzej 61 lat
100,0% 0,0% 100,0%
n=380 n=45 n=125
Razem
64,0% 36,0% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi2=3,797, p=0,044

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone badania pokazaly, Ze obcigzenia psychofizyczne zwigzane z praca powoduja
zaburzenia snu czesciej u ankietowanych z wyksztalceniem $rednim w poréwnaniu do respondentéow
z wyksztalceniem wyzszym (84,2% vs. 55,2%). Wykazane réznice byly istotne statystycznie (p=0,002).

Ankietowani najczesciej radzg sobie z obcigzeniami psychofizycznymi w pracy poprzez zwiekszone
stosowanie uzywek (kawa, herbata, alkohol) (43,2%, n=54) oraz w inny sposob, np. aktywno$¢ fizyczna,
rozmowe z bliskimi, kolezankami, kolegami oraz poprzez odizolowanie si¢ (38,4%, n=48). Istotne
statystycznie korelacje wystapily miedzy takimi sposobami radzenia z obcigzeniami psychofizycznymi
w pracy jak korzystanie z pomocy psychologa, psychiatry (p=0,001) oraz stosowanie lekéw nasennych
(p=0,047), a plcia badanych. Wykazano, ze kobiety najczesciej radzily sobie z obcigzeniami
psychofizycznymi poprzez zwigkszone stosowanie uzywek (kawa, herbata, alkohol) (46,2%), zas
mezczyzni zazwyczaj korzystali z pomocy psychologa, psychiatry (42,9%) oraz stosujac inne metody,
jak aktywno$¢ fizyczna, rozmowa z bliskimi, kolezankami, kolegami, odizolowaniem si¢ (42,9%). Wiek
badanych oséb takze mial wpltyw na sposoby radzenia sobie z obcigzeniami psychofizycznymi. Badani
korzystali z pomocy psychologa, psychiatry (p=0,024) oraz nadmiernie stosowali uzywki (kawa, herbata,
alkohol) (p=0,008). Wyniki badania pokazaly, ze osoby w wieku 21-30 oraz 31-40 lat najczesciej radzity
sobie z obcigzeniami psychofizycznymi za pomocg réznych innych form, jak: aktywno$¢ fizyczna,
rozmowa z bliskimi, kolezankami, kolegami, odizolowanie si¢ (odpowiednio: 75,0% i 40,0%). Natomiast
ankietowani z pozostalych grup wiekowych najczeséciej radzily sobie z nadmiernym obcigzeniem
psychofizycznym w pracy za pomocg zwiekszonego stosowania uzywek (kawa, herbata, alkohol)
(odpowiednio: 41-50 lat — 64,3%, 51-60 lat — 45,5%, powyzej 60 lat — 100,0%). (tab. 11).
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Tabela 11. Wiek badanych a sposoby radzenia z obciagzeniami psychofizycznymi w pracy
Table 11. Age of the respondents and ways of coping with psychophysical burdens at work

Leki . Zwu;kszor}e Pycholog/
Inne uspokaiaiace Leki nasenne stosowanie svchiatra
pokajaja uzywek psy

Powyzej 60 lat 100% 0,0% 0% 100% 0%
51-60 27,3% 27,3% 18,2% 45,5% 27,3%
41-50 31,0% 14,3% 7,1% 64,3% 14,3%
31-40 40,0% 8,6% 14,3% 25,7% 8,6%
21-30 75,0% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0%

Zrédlo: opracowanie whasne.

Sprawdzono takze wplyw wyksztalcenia na sposéb radzenia sobie z obcigzeniami psychofizycznymi
i zauwazono, Ze osoby z wyksztalceniem S$rednim najczesciej radzily sobie z obcigzeniami
psychofizycznymi w pracy poprzez zwigkszone stosowanie uzywek (kawy, herbaty, alkohol) (39,5%), za$
osoby z wyksztalceniem wyzszym wskazaly tu na zwigkszone stosowanie uzywek (44,8%) oraz inne
metody, jak aktywnos¢ fizyczna, rozmowa z bliskimi, kolezankami, kolegami, odizolowanie sie (41,4%).

Dyskusja

Kwiecien-Jagu$ K. i Wujtewicz M. [11] przeprowadzily badania wérdd pielegniarek badajac ich
poziom poczucia zmeczenia w zakresie aktywnosci, motywacji i dolegliwosci fizycznych. W badaniach
tych 17,09% ankietowanych deklarowalo, ze w pracy mialo trudnosci w zebraniu mysli, 18,35% czuto
sie roztargnionym w pracy za$ 9,49% odczuwalo niepokéj w czasie wykonywania pracy oraz az
60,76% badanych pielegniarek/rzy czulo si¢ sennie w pracy. W badaniach wlasnych natomiast u 43,2%
ankietowanych w pracy wystepowaly sytuacje, ktére powodowaly trudnosci w zebraniu mysli, ponad
polowa 55,2% respondentéw wykonujac swoja prace odczuwalo zdenerwowanie, niepokéj badz
roztargnienie oraz 54,4% czulo sie sennie w pracy.

Franek G., Bartusek M. i wsp. przeprowadzili badania ws$réd pielegniarek oraz poloznych
badajac stan wiedzy na temat czynnikéw szkodliwych, ktére moga wystepowa¢ na stanowisku pracy.
W badaniach tych jednym z najbardziej obcigzajacych czynnikéw na stanowisku pracy byta wymuszona
pozycja ciala (30,8%), natomiast w badaniach wlasnych najczgstszymi przyczynami braku komfortu
podczas wykonywania pracy pielegniarki anestezjologicznej bylo konieczno$¢ pochylania sie (59,2%),
dlugotrwale stanie (45,6%) oraz chodzenie (44,8%). W badaniach Franek G., Bartusek M. i wsp. ponad
polowa ankietowanych 53,8% odczuwalo stan poddenerwowania, podobny odsetek ankietowanych 55,2%
w badaniach wlasnych wykonujac swoja prace odczuwato zdenerwowanie, niepokéj badz roztargnienie.
[12]

Suchocka M. przeprowadzila badania wérdd pielegniarek anestezjologicznych, ktére mialy na
celu poznanie warunkéw pracy. W badaniach tych jedna trzecia ankietowanych (31,0%) stwierdzila,
ze wplyw na warunki pracy ma atmosfera panujaca w zespole, a w badaniach wlasnych natomiast
najczestszymi przyczynami obcigzen psychofizycznych byli wspdtpracownicy (48,0%) oraz przelozeni,
brak wsparcia przelozonych (37,6%). W badaniach Suchockiej M. 52,0% ankietowanych deklarowato,
ze do najczestszych obcigzen czynnikami fizycznymi nalezy wymuszona pozycja ciata, w badaniach
wlasnych natomiast najbardziej ucigzliwe podczas wykonywania pracy pielegniarki anestezjologicznej
byta konieczno$¢ pochylania si¢ (59,2%), dtugotrwale stanie (45,6%) oraz chodzenie (44,8%). [13]
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Wyderka M.I. i Niedzielska T. przeprowadzily badania wérdd pielegniarek badajac znajomos¢
tematu zasad ergonomii i jej stosowania. W badaniach tych trzy czwarte respondentéw (73%)
wskazywalo, zZe najczestsza przyczyng wystepowania bolu byta praca w wymuszonej pozycji ciala oraz
podnoszenie cigzkich przedmiotéw. W badaniach wtasnych natomiast do najczestszych przyczyn braku
komfortu podczas wykonywania pracy pielegniarki anestezjologicznej nalezalo konieczno$¢ pochylania
sie (59,2%), dtugotrwale stanie (45,6%), sigganie wysoko/ daleko (36,0%), przykucanie (33,6%). [14]

Scisto L., Walewska E. i wsp. przeprowadzili badania wéréd pielegniarek pracujgcych w Oddziale
Anestezjologii badajacich obcigzenia psychofizyczne. W badaniach tych najwiekszaliczba ankietowanych
(40,4%) pracowala w zawodzie do 5 lat, w badaniach wilasnych natomiast najwigkszy odsetek
respondentéw (33,6%) pracowal od 16 do 30 lat. W badaniach Scito L., Waleskiej E. i wsp. wiekszos¢
ankietowanych (57,4%) pracowalo w systemie 2-zmianowym, 12-godzinnym (dzien, noc), natomiast
najczestszymi przyczynami braku komfortu podczas wykonywania czynno$ci zawodowych bylo:
koniecznos$¢ pochylania sie (71.3%), stanie (69,1%) oraz chodzenie (55,3%). W badaniach wlasnych za$
polowa respondentéw (50,4%) pracowata w 8-godzinnym systemie pracy, za$ najczestszymi przyczynami
braku komfortu w pracy byta takze koniecznos$¢ pochylania sie (59,2%), dtugotrwate stanie (45,6%) oraz
chodzenie (44,8%). [15]

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wysunieto nastepujgce wnioski:

1. Presja czasu wplywa negatywnie na wykonywanie pracy pielegniarki anestezjologiczne;j.

2. Czynniki stresogenne takie jak: senno$¢ (mozna rozpatrywac ja w kontekscie zaréwno
przyczyny stresu jak i wyniku stresu) oraz zdenerwowanie, niepokdj badz roztargnienie
powoduja trudno$ci w wykonywaniu pracy pielegniarki anestezjologicznej, jednak czynniki:
trudnosci w skupieniu uwagi oraz trudnosci w zebraniu mysli nie powoduja tychze trudnosci.

3. Obcigzenia psychofizyczne wplywaja negatywnie na jakos¢ wykonywanej pracy.

4. Wryniki przeprowadzonych badan pokazuja pewne tendencje i zalezno$ci, ktére nalezatoby
sprawdzi¢ rozszerzajac badania w wigkszej grupie osdb pracujacych jako pielegniarze
i pielegniarki anestezjologiczne.
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