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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 ogdétu
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.
Wigze sie to scisle 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 wykazuja, ze odsetek pracownikéw 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 pracownikéw stuzby zdrowia, https://osha.europa.eu/pl/sector/healthcare).

W tym sektorze réwniez znacznie czeéciej niz w innych wystepuje narazenie na
przemoc i agresje ze strony wspotpracownikoéw i innych oséb.

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 sSrodkami 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 wplywajg 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 bodle gtowy i/lub przemeczenie oczu
(6,81%) (GUS, 2008).

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

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

Praca w tym zawodzie wymaga duzej sprawnosci fizycznej i dobrego ogdélnego stanu
zdrowia, gdyz do obowigzkdéw 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
podlegajacych takiej opiece. W tym miejscu nalezy réwniez podkre$li¢, ze starzenie sie
bedzie rowniez dotyczyto personelu medycznego, a co za tym idzie zmniejszg sie jego
mozliwo$ci psychofizyczne wymagane w tej pracy, a takze wzrosnie odczuwanie
dolegliwo$ci (w tym przede wszystkim uktadu migesniowo — szkieletowego) bedacych funkcjg
wieku.

Zawdd pielegniarki niesie za sobg réwniez ryzyko duzego obcigzenia psychicznego
w zwigzku z odpowiedzialnoscia 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
akcji ratunkowych (pomieszczenia zamkniete, przestrzen otwarta, srodowisko zimne, gorace,
opady atmosferyczne, brak Ilub niedostateczne oSwietlenie, brak miejsca do
przeprowadzenia czynnosci ratunkowych) oraz konieczno$¢ wielogodzinnego trwania w
gotowosci.

Zawod ratownika medycznego nalezy grupy zawoddéw trudnych, w ktorych taka sama,
ciezka praca wykonywana jest zarbwno przez kobiety, jak i mezczyzn. Obcigzenie fizyczne
na jakie narazeni sg pracownicy bedacy czedcig 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 mozliwos¢ zarazenia sie chorobami od pacjentéw lub przejawy agresji
ze strony poszkodowanych, ich rodzin i innych ludzi. Pracownicy pogotowia ratunkowego
muszg réwniez szybko podejmowac decyzje i dziata¢ w niesprzyjajgcych okolicznosciach
pod presjg czasu oraz pod ciggtg obserwacjg ze strony innych tzw. ,gapidw” (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 szczegdlnie w porze nocnej wykonywanie pracy przy obnizonej gotowosSci

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,

o przeprowadzenie wywiaddw bezposrednich,

e rozpoczecie badan ankietowych dotyczgcych oceny psychofizycznych warunkéw pracy
i dolegliwosci miesniowo-szkieletowych wsrod ratownikdow medycznych oraz

pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej.

Celem drugiego etapu byto:

¢ kontynuacja badan ankietowych dotyczgcych oceny psychofizycznych warunkéw pracy
i dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych ws$rdéd ratownikéw medycznych oraz
pielegniarzy i pielegniarek pomocy spotecznej; opracowanie wynikéw,

e przeprowadzenie oceny obcigzenia podczas pracy ratownikdbw 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 wypadkowej
i profilaktyki nadmiernego obcigzenia ukfadu ruchu ratownikéw medycznych oraz

pielegniarzy i pielegniarek pomocy spoteczne;.



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

medycznych oraz pielegniarzy i pielegniarek pomocy spoteczne;j.



