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Abstract: \Working in a nursing team during a pandemic is particularly stressful due to the risk
of own illness and the transmission of the disease to loved ones. Due to the increased exposure
to the coronavirus and performing additional activities related to the application of protection
against infection at the workplace, the professional tasks of nurses provided for by the standard
are burdened with additional effort, not existing in a non-epidemic period. This study draws
attention to the health effects of psychophysical burdens felt by nurses of non-public health
care facilities of the Capital City of Warsaw due to the increased labour intensity of professional
activities during the COVID-19 pandemic. The analysis of the research material obtained by the
diagnostic survey method showed that the long-term psychophysical workload in the pandemic
resulted mainly in the intensification of health problems related to the proper functioning of the
locomotor system (spine and legs) and circulation (in the lower limbs). Authors also identified
some problems with the deterioration of mental resistance due to long-term stress and concerns
about one’s own and relatives  health.

Stowa kluczowe: obcigzenia fizyczne w pracy, praca pielegniarek, dlugotrwaty stres, pan-
demia COVID-19, niepubliczne placéwki ochrony zdrowia.

Streszczenie: Praca w zespole pielegniarskim w czasie pandemii jest szczegolnie stresogenng
ze wzgledu na ryzyko wiasnego zachorowania i przeniesienia choroby na najblizszych. Zwiek-
szona ekspozycja na koronawirusa oraz wykonywanie dodatkowych czynnosci zwigzanych ze
stosowaniem zabezpieczen przed zakazeniem na stanowisku pracy sprawiaja, ze przewidziane
standardem zadania zawodowe pielegniarek sg obarczone dodatkowym wysitkiem, nieistnie-
jacym w czasie nieepidemicznym. Celem niniejszego opracowania jest zwrécenie uwagi na
zdrowotne skutki obcigzen psychofizycznych odczuwanych przez pielegniarki niepublicznych



116 EDUKACIA USTAWICZNA DOROSLYCH 472021

placowek ochrony zdrowia miasta stotecznego Warszawy jako konsekwencji zwiekszonej pra-
cochtonnosci czynnosci zawodowych w czasie pandemii COVID-19. Analiza materiatu badaw-
czego uzyskanego metoda sondazu diagnostycznego wykazata, ze dtugotrwate psychofizyczne
obcigzenie pracg w okresie panowania pandemii spowodowato przede wszystkim nasilenie sie
problemdéw zdrowotnych zwiagzanych z prawidtowym funkcjonowaniem uktadu ruchu (krego-
stup i nogi) i krazenia (w koriczynach dolnych). Zidentyfikowano réwniez problemy z pogorsze-
niem odpornosci psychicznej bedace rezultatem dtugotrwatego stresu i obaw o zdrowie wiasne
i bliskich.

Wprowadzenie

Pojawienie sie w 2020 roku wirusa SARS-CoV-2 w Polsce wymusito na pracownikach
stuzby zdrowia wdrozenie zaostrzonych procedur obstugi pacjentow i wykonywania
innych zadan zawodowych w stanie podwyzszonego ryzyka zachorowania wtasne-
go i bliskich. Sytuacja ta stata sie dodatkowym czynnikiem stresogennym, generu-
jacym obnizenie sprawnosci psychofizycznej personelu bezposrednio zaangazo-
wanego w zwalczanie narastajacej w spoteczenstwie zachorowalnosci wywotanej
rozprzestrzenianiem sie koronawirusa. Zwiekszone obcigzenia psychofizyczne nie
stanowia wiekszych zagrozen dla zdrowia osoby doswiadczajacej ich incydentalnie,
jednakze ich dtugotrwate oddziatywanie na organizm staje sie przyczyna wielu do-
legliwosci psychosomatycznych, ktére moga prowadzi¢ do powaznego uszczerbku
zdrowotnego. Pielegniarki podczas codziennej pracy zawodowej s3 narazone na
dziatanie roznych czynnikéw ostabiajacych ich zdrowie psychiczne i fizyczne. Sa to
m.in.: stresujacy charakter pracy indywidualnej i zespotowej, zmianowy system pra-
cy, niedobory kadrowe i sprzetowe, czy wcigz doswiadczane niezrozumienie przez
niektérych interesariuszy specyfiki tej profesji. Stan pandemii sprawit, ze problem
zdrowotnych konsekwencji dtugotrwatego, zwigkszonego psychofizycznego obcig-
Zenia praca u pielegniarek nabrat wiekszego znaczenia w kontekscie zapewnienia
ciggtosci i efektywnosci swiadczenia przez nie ustug pielegnacyjnych i medycznych.

Program Transformacji Ksztatcenia Pielegniarek obcigzenia fizyczne taczy ,z pozy-
¢ja stojacy, pochylong, chodzeniem, podnoszeniem i przemieszczaniem chorych,
specyficznym mikroklimatem, wysokim poziomem hatasu stosowanej aparatury”
(Kuriata, Felinczak, Grzebieluch i Szachniewicz, 2011, s. 270). Z kolei obcigzenia
psychiczne w tym zawodzie wynikajg gtownie z ,odpowiedzialnosci za wykonywane
zabiegi, duzego przeptywu informacji, szybkosci podejmowanych decyzji niejed-
nokrotnie w stanach zagrozenia zycia pacjenta, atmosfery cierpienia i umierania”
(tamze). Sytuacje te dodatkowo pogtebia¢ moze pogorszona atmosfera w pracy,
nieprawidtowe warunki i organizacja pracy, niedostateczna ilos¢ zatrudnionego
personelu, niedopasowanie infrastruktury do spotecznie oczekiwanych standar-
doéw ustug, czy wymuszona wielozadaniowo$¢ i praca zmianowa (Andruszkiewicz,
Banaszkiewicz i Nowik, 2014, s. 74).

Z pandemig COVID-19 jako spoteczenstwo oswoilismy sie na tyle, ze coraz czesciej
zapominamy o kosztach ponoszonych przez te grupe zawodowa. Pielegniarki wy-
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konujac swoje obowiazki wciaz doswiadczaja podwyzszonego ryzyka utraty zdro-
wia (i zycia), pomimo przejsciowych obnizen dynamiki zachorowalnosci na kolejne
odmiany koronawirusa.

Obcigienia psychofizyczne w pracy pielegniarek w warunkach przewidywalno$ci zadai
zawodowych

W zaktadach otwartej opieki zdrowotnej praca pielegniarki przede wszystkim
opiera sie na: wykonywaniu podstawowych badan diagnostycznych (m.in. EKG,
spirometria, badanie pola widzenia); pobieraniu krwi do badan laboratoryjnych;
wykonywaniu zlecen lekarskich (podanie leku: doustnie, domigesniowo, dozylnie,
podskornie, w formie nebulizacji); asystowaniu lekarzom przy inwazyjnych bada-
niach diagnostycznych (m.in. endoskopowych, biopsjach grubo- i cienkoigtowych,
amniopunkgjach), czy chirurgicznych wykonywanych w znieczuleniu miejscowym
(wyciecie zmiany skdrnej, zszycie rany, naciecie ropnia, usuniecie paznokcia itp.)
oraz na obstudze aparatury medycznej (Brzezinska i Kézka, 2007). Nie dostrzega sie
przy tym szeregu czynnosci wymagajacych uzycia sity fizycznej czy nadwyrezaja-
cych kondycje fizyczng elementéw wiekszych zadan. Zalicza sie do nich podnosze-
nie i transport pacjentow, przenoszenie sprzetu medycznego, materiatéw medycz-
nych, srodkow dezynfekcyjnych, lekow, kroplowek w nieprzystosowanych do tego
pojemnikach. Do tego nalezy dodac inne obciagzenia, zwykle stabo identyfikowane
ze specyfika zawodu: dtugotrwate pozostawanie w pozycji stojacej, prace w wymu-
szonej pozycji, chodzenie po schodach, schylanie sie. Utrudnieniem w pracy potrafi
by¢ wdwczas nieergonomicznie rozplanowana przestrzen, na ktorej znajduja sie
sprzety medyczne, a ktore w zaleznosci od potrzeby trzeba przestawiac, zeby miec
do nich odpowiedni dostep (Wyderka i Niedzielska, 2016, s. 165-169). Pomijanie
podczas aranzowania obiektéw opieki medycznej tego aspektu wykonywania za-
wodu pielegniarek sprawia, ze stanowiska pracy sa czesto niedostosowane do
wymogow prawidtowego wykonywania czynnosci oraz nie wypetniaja norm praw-
nych naktadanych na pracodawce dotyczacych ergonomii pracy. Sytuacje te moga
rowniez pogtebiac nieergonomiczne zachowania samych pielegniarek. Wsrod nich
najczesciej obserwuje sie przyjmowanie nieodpowiedniej pozycji ciata (np. podczas
dzwigania pacjentow lub innych ciezaréw, wykonywanie czynnosci w pochylonej
pozycji), nieprawidtowy chwyt podczas podnoszenia pacjenta; zte przyzwyczaje-
nia ruchowe, czy nieche¢ do wykorzystania oprzyrzagdowania utatwiajacego pra-
ce (tamze, s. 169). Zwiekszona powtarzalnos¢ przyjmowania niewtasciwej pozydcji
w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, bez uswiadamiania sobie poten-
¢jalnych skutkdw przyczynia sie do nadmiernej eksploatacji organizmu, potegujacej
zmeczenie i obnizajacej jakos¢ pracy. Zrodtem tych nieprawidtowosci czesto bywa
pospiech, brak wdrozonych nawykdéw poprawnego dziatania, niepetna wiedza na
temat praktycznej ergonomii pracy, a czasem zwykta niedbatos¢. W konsekwengji
pojawia sie stres, ktory jesli trwa zbyt dtugo, oddziatuje zaréwno na fizyczng, jak
i psychiczna sfere funkcjonowania organizmu.
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Stres rozumiany jako zaktocajacy réwnowage zespodt specyficznych i niespecy-
ficznych reakgji organizmu na zdarzenia bodzcowe w wiekszosci ma swoje zrod-
ta w psychicznej sferze funkcjonowania cztowieka. Najczesciej identyfikowanymi
zrédtami stresu sa: (1) sytuacje, wydarzenia { bodzce o okreslonych wtasciwosciach
(Smier¢ osoby bliskiej, $lub, zmiana pracy, zmiana miejsca zamieszkania, choroba,
itp), (2) reakcje jako odpowiedz organizmu na dziatajgcy stresor na poziomie emogji
(lek, smutek, zto$¢), poznawczym (trudnos¢ w podejmowaniu decyzji, rozkojarze-
nie), czy zachowania (ktétnia, ptacz, agresja) oraz (3) relacje cztowiek — otoczenie,
tzw. transakcyjne ujecie stresu (Waszkowska, Potocka, Wojtaszczyk, 2010, s. 11-16).
Incydentalnie i krétko trwajacy stres potrafi uruchamia¢ mechanizmy obronne or-
ganizmu, zwiekszajace czujnos¢ i mobilizujac do racjonalnego dziatania w nieprze-
widzianej sytuacji (reakcja alarmowa). Przyspieszona zostaje praca serca i odde-
chu, wystepuje napiecie miesni, blados¢ skory, suchos¢ w gardle. Jesli czas trwania
i ich poziom nie osiggaja krytycznie wysokich parametrow, organizm dobrze sobie
z nimi radzi (stadium odpornosci). W przeciwnym razie dochodzi do zaprzestania
utrzymywania stanu gotowosci i wracajg zmiany fizjologiczne z reakcji alarmowe;j.
Skutkiem dtugotrwatych przeciazen i systematycznego spadku sprawnosci psy-
chicznej (i fizycznej) jest stan wyczerpania organizmu (por. todzinska, 2010, s. 128;
Kowalska i Grzyb, 2015, s. 382). Przyktadowe zestawienie czynnikdw stresogennych
w zawodzie pielegniarki zawiera tabela 1.

Tabela 1. Podstawowe czynniki stresowe w pracy pielegniarek

Czynnik stresowy Sktadowe

Obciazenie praca = zbyt duza ilos¢ pacjentdw przypadajaca na jedna pielegniarke
= minimalna obsada na dyzurze

= presja czasu

- wielozadaniowos$¢

= praca zmianowa

Warunki pracy = mnogos¢ sprzetu medycznego na niewielkiej powierzchni

= kumulacja zabiegéw diagnostycznych i pielegniarskich
w jednym gabinecie

= przeciagzenia systemu elektronicznego podczas prowadzenia
dokumentacji pielegniarskiej

Obciazenie = wysokie oczekiwania pacjentow dotyczace obstugi
psychiczne pielegniarskiej
= niezadowolenie pacjentow z obstugi podczas wizyty
w gabinecie

= pacjenci agresywni, roszczeniowi
= niskie zarobki

Irédto: opracowanie wiasne na podstawie (Andruszkiewicz iin., 2014, s. 74; Tartas, Derewicz, Walkiewicz i Budziniski, 2009, s. 146).
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W okresie wzglednej przewidywalnosci pracy w zawodzie pielegniarki (ilosci i za-
kresu zadan, stanu zasobdw stanowiska pracy), przeciazenia fizyczne i psychiczne
czesto niwelowane sg w nieodlegtym czasie od ich wystapienia, dzieki czemu per-
sonel pielegniarski potrafi funkcjonowac bez wiekszego uszczerbku dla zdrowia.
Sytuacja ulega zmianie, gdy nieoczekiwanie i gwattownie zwieksza sie zachorowal-
nosc¢ spoteczenstwa, a reakgje instytucji wspierajacych uruchamianie procedur kry-
zysowych sg opdznione. Dotyczy to w szczegdlnosci wszelkich stanéw epidemicz-
nych i stanow zagrozenia bezpieczenstwa spotecznego (katastrofy, silne niepokoje
spoteczne, dziatania militarne).

Pandemia jako stan podwyiszonego ryzyka i gotowoSci pracy pielggniarek — realizacja
instytucjonalnych i spotecznych oczekiwai

W 2003 roku zidentyfikowano koronawirusa ludzkiego — SARS-CoV. ,Wirus ten jest
czynnikiem etiologicznym zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (Severe Acute
Respiratory Syndrome)” (Abramczuk, Pancer, Gut, Litwinska, 2017). COVID-19 to
choroba wywotana przez koronawirus z Wuhan (2019-CoV). Pierwsze zachorowania
wystapity w listopadzie 2019 roku w srodkowych Chinach w miescie Wuhan.
Oficjalna nazwa COVID-19 zostata ogtoszona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO)(mp.pl, 2020). Koronawirusy ludzkie, w tym SARS-CoV-2, rozprzestrzeniaja
sie przede wszystkim droga kropelkowa, ale tez przez kontakt bezposredni z wyda-
linami od oséb chorych (np. wyciek z nosa). Najskuteczniejszym sposobem unik-
niecia zachorowania na COVID-19 jest unikanie kontaktu z wirusem. Zapobieganie
zakazeniu polega wiec na przestrzeganiu podstawowych zasad ochrony osobiste;j.

Od poczatku pandemii jednym z kluczowych zadan kazdej jednostki ochrony zdro-
wia jest podtrzymanie ciagtosci pracy oraz zabezpieczenie pracownikow oraz pa-
cjentow przed zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2. Do gtéwnych wytycznych,
obligatoryjnie wdrazanych w kazdej placowce ochrony zdrowia nalezato miedzy
innymi stworzenie i bezwzgledne przestrzeganie procedur oraz zapewnienie state-
go dostepu do srodkéw ochrony indywidualnej, ograniczenie do minimum obsady
personelu medycznego i pomocniczego oraz Scistego przestrzegania zasad pra-
widtowego mycia rak, stosowania preparatow dezynfekcyjnych i srodkéw ochrony
indywidualnej, natomiast na terenie placéwki powinni przebywac wytacznie pra-
cownicy oraz pacjenci — dorosli bez osob towarzyszacych/odwiedzajacych lub pa-
¢jenci — dzieci z jednym tylko opiekunem (Mitura i in., 2020).

W takich warunkach osoby wykonujace zawody medyczne byty szczegdlnie obcia-
zone stresem i dolegliwosciami somatycznymi. Ich codzienna aktywno$¢ zawodo-
wa byta bowiem potencjalnym zrodtem zakazenia nieznanym wirusem. Dodatkowo
niedostatek potwierdzonych i spéjnych informacji, opieszatos¢ we wprowadzaniu
szczegdtowych procedur, ograniczenia w dysponowaniu srodkami ochrony indywi-
dualnej, a takze doskwierajgce trudnosci w wykonywaniu badan diagnostycznych
(w tym mozliwos¢ szybkiego diagnozowania obecnosci wirusa) powodowaty na-
piecie, zmeczenie i poczucie przecigzenia. Wymienione w tabeli 1 czynniki streso-
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genne w warunkach stanu epidemicznego przybieraty na sile powodujac, ze liczba
czynnych zawodowo pielegniarek spadata z kazdym miesigcem (zob. NIPiP, 2021).
Od momentu ogtoszenia pandemii w Polsce minety prawie dwa lata (na dzien
16.12.2021), jednak niepewnos¢ towarzyszaca pracy personelu medycznego oraz
presja spoteczna, by poziom $wiadczonych ustug w placobwkach ochrony zdrowia
wrocit do czaséw sprzed pandemii powoduje, ze personel medyczny doswiadcza
nieustannie skrajnie negatywnych emocji, co w krétkim czasie przektada sie na stan
zdrowia.

Celem niniejszego opracowania jest zwrocenie uwagi na niektore konsekwen-
cje zdrowotne dtugotrwatego zwiekszonego obcigzenia psychofizycznego praca
u pielegniarek w okresie pandemii COVID-19 w Polsce jako czynnika mogacego
w niedalekiej przysztosci by¢ jedna z przyczyn radykalnej niewydolnosci sektora
ustug medycznych. Znajomo$¢ zagrozen zawodowych pielegniarek moze z jednej
strony stanowi¢ przyczynek do podjecia operacyjnych dziatan na rzecz zmniejsze-
nia natezenia ich wystepowania na stanowiskach pracy, z drugiej stac sie inspira-
¢ja dla szeregu inicjatyw edukacyjnych, wspierajacych srodowisko pielegniarskie
w skutecznym radzeniu sobie z wieloaspektowymi skutkami przecigzenia praca.

Procedura badaweza

Badania metoda sondazu diagnostycznego wykonano wsrod personelu pielegniar-
skiego zatrudnionego w niepublicznych placowkach ochrony zdrowia w Warszawie.
Przestanka, dla ktdrej objeto badaniami osoby z tych placowek, byt fakt, ze wiek-
szo$¢ niepublicznych placowek ochrony zdrowia to przychodnie i poradnie spe-
cjalistyczne, umiejscowione w budynkach wielorakiego przeznaczenia, z pietrami
lub sektorami wydzielonymi na potrzeby placéwki medycznej. W razie wystapienia
epidemii chordb zakaznych w takich pomieszczeniach zachowanie szczegdlnych
warunkdw ostroznosci przed zakazeniem jest trudniejsze, niz ma to miejsce w bu-
dynkach wytacznie dedykowanych potrzebom medycznym. Dotyczy to zaréwno
personelu i pacjentow placéwek medycznych, jak i osob przebywajacych state lub
okresowo w tym samym budynku.

Ze wzgledu na obowiagzujace w czerwcu 2020 r. ograniczenia w poruszaniu sie
oséb i przekazywania materiatéw papierowych autorski kwestionariusz ankiety
zostat przygotowany w wersji elektronicznej (ankieta internetowa) i rozestany do
wszystkich placéwek niepublicznych stuzby zdrowia w Warszawie. W zatozeniach
minimalnym progiem responsywnosci byta liczba 200 osob, jednakze ze wzgledu
na bardzo staby odbiér zdecydowano sie na umieszczenie tacza do kwestionariusza
na portalach spotecznosciowych, w grupach zrzeszajacych pielegniarki (Facebook,
fora internetowe). Dodatkowo metoda kuli $nieznej tacze do narzedzia zostato ro-
zestane przez znajome autorek pracy, zatrudnione w warszawskich niepublicznych
placéwkach ochrony zdrowia. W ten sposob od czerwca do potowy lipca 2020 r.
uzyskano wypetnione arkusze (elektroniczne) od 67 0sob, z czego ostatecznie do
analizy zakwalifikowano 63 ankiety. W niepublicznych placéwkach ochrony zdro-
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wia w Warszawie pracuja w wiekszosci pielegniarki, ktorych wiek obejmuje czwarta
i pigta dekade zycia (M=45,41, sd=7,92). Wiekszos¢ ankietowanych (63%) to osoby
powyzej 40 roku zycia (Me=47), a niemato z nich (24%) to pielegniarki w wieku
okoto- lub emerytalnym. Ankietowane pielegniarki to osoby w wieku srednio 46 lat,
a wiec legitymujace sie blisko 22-letnim stazem pracy (M=22,27, sd=9,56, Me=24).
Jest to wiek, w ktorym doswiadczenie zawodowe jest dos¢ duze (i stale rosnie),
jednak czesto kryje sie za nim zmniejszona wydolnos$¢ organizmu, co powoduje
szybsze zmeczenie odczuwane po dtuzszym wykonywaniu zadan zawodowych niz
u 0séb w mtodszym wieku.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

= Jakie obcigzenia fizyczne i psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu w okre-
sie panowania pandemii identyfikujg pielegniarki?

= Jakie skutki zdrowotne pracy w okresie panowania pandemii zaobserwowaty 0so-
by badane oraz jaki jest ich zakres oddziatywania?

Do tak postawionych pytan sformutowano jedng hipoteze robocza:

= Dtugotrwate psychofizyczne obcigzenie pracq w okresie panowania pandemii
COVID-19 w Polsce spowodowato u badanych pielegniarek konsekwencje zdro-
wotne przede wszystkim w obszarze zdrowia psychicznego oraz nieznacznie
w obszarze zdrowia fizycznego.

Konsekwencje dfugotrwatej pracy pielggniarek w stanie podwyiszoneqo zagroienia zdrowia
i Zycia w Swietle wynikdw badad wtasnych

Zakres zadan zawodowych pielegniarki wymaga od niej utrzymywania swojego or-
ganizmu w dobrej kondycji fizycznej. Wiele z tych zadan w pojedynczym wymia-
rze nie obcigza struktury kostno-miesniowej ciata, jednak powtarzane wielokrot-
nie wywotujg dajacy sie odczuc¢ dyskomfort przecigzenia fizycznego. Pielegniarki
skupiajace sie na prawidtowym wykonaniu zadania czesto nie zastanawiaja sie, jak
bardzo nadwyrezaja zasoby swoich organizmoéw. Uzyskane odpowiedzi badanych
na pytanie o odczuwany stopien obcigzenia fizycznego i psychicznego podczas
pracy w niepublicznej placowce ochrony zdrowia uwidocznity, ze w tej grupie pla-
cdwek medycznych znacznie wigekszym obcigzeniem w pracy pielegniarek sg czyn-
niki psychiczne (rys. 1). Wiekszos¢ z nich (48 osdb, 76%) postrzega prace w niepub-
licznej placowce ochrony zdrowia przede wszystkim jako obcigzajaca psychicznie
w stopniu wysokim i bardzo wysokim (4 i 5). Wartosci te moga swiadczy¢ o tym,
ze prawdopodobnie duzo wiekszg wage przyktada sie tu do relacji z pacjentami
i personelem lekarskim oraz do zachowania wysokiej jakosci s$wiadczonych ustug
pielegniarskich, w tym do zapewnienia pacjentom poczucia mozliwie wysokiego
dobrostanu psychicznego. Z danych wynika réwniez, ze praca w niepublicznych
placéwkach ochrony zdrowia (w wiekszosci w przychodniach) nie generuje nad-
miernego obcigzenia fizycznego dla badanych pielegniarek. Prawdopodobnie nie
doswiadczajg one koniecznosci duzego i czestego uzywania wtasnych sit fizycznych
w kontakcie z pacjentem czy w postugiwaniu sie sprzetem medycznym.
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Rys. 1. Subiektywna ocena stopnia obciazenia praca przez pielegniarki zatrudnione w niepublicznych pla-
cdwkach ochrony zdrowia
Zrédto: badania whasne.

Doswiadczanie nawet niewielkich, ale dtugotrwatych niedogodnosci na stanowi-
sku pracy moze sie przektadac na spadek wydajnosci. Ergonomia stanowiska pracy
uwzglednia kilka obszaréw, pozornie niezwigzanych z zadaniami pielegniarki, kto-
rych niedopasowanie zwieksza podswiadomie odczuwane zmeczenie. Wérdd nich
znajduje sie przestrzen do prac przygotowawczych, administracyjnych i pracy z pa-
cjentem, srodowisko dzwiekowe, oswietlenie, czy jakos¢ powietrza. Ankietowane
pielegniarki wskazaty trzy grupy niedogodnosci. Pierwsza dotyczy jednego czyn-
nika i jest nig praca na stojgco (37 wskazan, 59%) — tabela 2. Biorac pod uwage
fakt, ze wiekszos¢ respondentek to osoby powyzej 40 roku zycia, dtugotrwate wy-
konywanie pracy w pozycji stojacej moze przyspieszy¢ lub spotegowaé odczuwa-
ne coraz czesciej problemy krazeniowe ndg oraz przecigzenie kregostupa. Druga
najczesciej wskazywang grupa czynnikow niedogodnych dla pracy to te zwigzane
ze zbyt gestym zagospodarowaniem przestrzeni pracy (miejsce do prac przygoto-
wawczych i administracyjnych, do przechowywania, liczba sprzetéw) oraz wynikaja-
cymi z tego konsekwencjami w postaci zwiekszonej emisji dzwiekdw odsprzetowych
oraz ostabionej wentylacji. Trzecia grupa wskazan dotyczy w wiekszosci czynnika
ludzkiego, a wiec zageszczenia oséb i hatasu z tym zwigzanego oraz koniecznos¢
podnoszenia 0sob (pacjentow) podczas zabiegdw (po 14-15 wskazan, 22%-24%).
Prawdopodobnie te czynniki szczegdlnie uciazliwe sa dla tych pielegniarek, kto-
re w czasie pandemii pracowaty w gabinetach pierwszego kontaktu z pacjentem
(zabiegowych, ambulatoriach), gdzie wiekszo$¢ pracy polega na dokumentowa-
niu zdarzen medycznych, historii choroby pacjenta i wykonywaniu najczestszych
zabiegow pielegniarskich. W te grupe czynnikéw wpisuje sie réwniez wskazanie
dotyczace pracy siedzace;j.
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Identyfikacja przez badane pielegniarki czynnikow zwiekszajgcych niedogodnosci pra-
cy nie byta jednoznaczna z rzeczywiscie odczuwalnym obcigzeniem. Dopiero zadanie
pytania o stopien, w jakim praca w trakcie pandemii byta obciazajaca i o rodzaj szcze-
golnie odczuwany jako doskwierajacy pozwalato wzbogaci¢ wczesniejsza analize.

Tabela 2. Niedogodnosci na stanowisku pracy generujace odczuwane przez pielegniarki obciazenie fi-

zyazne
Niedogodnosci fizyczne na stanowisku pracy Liczl?a . BETEEE
odpowiedzi procentowa
1 | Czesta praca stojaca 37 59%
2 | Za mato miejsca do prac administracyjnych 29 46%
3 | Za mato miejsca do prac przygotowawczych 28 44%
4 | Za mato miejsca do przechowywania (szafki, szafy,
potki) 26 41%
5 | Zwiekszony hatas — otocznie materialne 26 41%
6 | Za duzo sprzetéw na niewielkiej powierzchni 24 38%
7 | Niewystarczajaca wentylacja 24 38%
8 | Czesta praca siedzaca 15 24%
9 | Duze zageszczenie ludzi 15 24%
10 | Zwiekszony hatas - ludzie 14 22%
11 | Konieczno$¢ podnoszenia oséb 11 17%
12 | Konieczno$¢ podnoszenia ciezszych przedmiotéw 10 16%
13 | Niewystarczajace o$wietlenie 7 11%
N=63.

Irédto: badania wiasne.

Analizujac oba zestawienia (rys. 2 i 3) mozna zauwazy¢, ze dwa rodzaje prac — przy-
gotowawcze oraz praca z pacjentem — stanowity w czasie panowania pandemii
najwieksze obcigzenie dla ankietowanych pielegniarek, a takze, ze znacznie ich
przybyto w stosunku do poprzedniego okresu. Stan podwyzszonego zagrozenia
epidemicznego niejako z zatozenia generuje zarowno zwiekszenie zakresu czyn-
nosci zabezpieczajacych stanowisko pracy, jak i zakres pracy z pacjentem, ktora
jest znacznie trudniejsza pod wzgledem psychicznym (wysoki odczuwalny poziom
stresu obu stron relacji). Na tym tle zadania zwigzane z rozwojem zawodowym
nie sa najbardziej obcigzajacym, ich ranga spada, mimo ze wtasnie wtedy eksper-
cka wiedza zawodowa jest szczegdlnie cenna. Jednakze ograniczenia czasowe
wynikajace ze zwiekszonego udziatu innych rodzajow zobowigzan zawodowych,
uniemozliwiajg skuteczne doskonalenie zawodowe, nawet realizowane w formie
samoksztatcenia.
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Rys. 2. Stopien odczuwania obciagzenia okreslonym rodzajem pracy w czasie pandemii
Zrodto: badanie whasne.

Rys. 3. Stopien odczuwania zmiany w obcigzeniu okreslonym rodzajem pracy w czasie pandemii w odnie-
sieniu do czasu sprzed COVID-19

Zrédto: badania wiasne.
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Wszelkie czynniki, ktére czynig prace pielegniarki bardziej obciazajaca, niz jest, na-
lezy postrzegac jako niedogodnosci zawodowe. Sa to elementy, ktére nie zawsze
stanowig integralng czes¢ zadan zawodowych, lecz posrednio maja na nie wptyw.
Do nich naleza miedzy innymi: (1) nerwowe zachowania wspétpracownikow (po-
irytowanie, nieporozumienia) czy przetozonych (sprzeczne komunikaty/polecenia,
niedopowiedzenia), (2) zbyt wysokie oczekiwania pacjentow w pordéwnaniu z moz-
liwosciami wykonania zadania i czesto wynikajace z tego ich nerwowe zachowania
(np. poirytowanie, agresja), (3) zbyt wysokie oczekiwania przetozonych w porow-
naniu z mozliwosciami wykonania zadania i nierzadko idacy za tym brak wsparcia
ze strony przetozonych (ignorowanie prosb o pomoc/dziatanie) oraz (4) niewystar-
czajace zasoby materialne (sprzetowe), ktére same w sobie nie sg czynnikiem blo-
kujacym wykonanie zadan, niemniej jednak energia zuzywana na poradzenie sobie
z ich niedostatkiem moze nadwyreza¢ kondycje pielegniarki. Zapytane w ankiecie
pielegniarki o ten obszar pracy w czasie pandemii uwypuklity przede wszystkim
aspekt zaburzen relacji (rys. 4).

Rys. 4. Niedogodnosci w pracy i czestosc ich odczuwania przez ankietowanych w czasie pandemii
Zrédto: badania whasne.

Blisko 65% ankietowanych (41 osob) zaznaczyto, ze czesto lub bardzo czesto do-
Swiadczato nerwowych zachowan wspotpracownikéw i tylko niewiele mniej (50%
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- 32 osoby) nerwowych zachowan przetozonych. To pokazuje, ze stan podwyzszo-
nego zagrozenia zarazeniem ekspansywnego wirusa, jakim jest SARS-CoV-2 przede
wszystkim odciska silne pietno na relacjach miedzyludzkich, czyniac z pracy wykony-
wanej z duzym zaangazowaniem dziatalnos¢ niezauwazalnie szkodliwa dla organi-
zmu pielegniarek, zwtaszcza w sferze zdrowia psychicznego. Innym, nieuswiadomio-
nym elementem obciazenia psychicznego potrafig by¢ niepetne lub niedoktadne
informacje (lub ich brak), nierzadko niezbedne do prawidtowego wykonania zadan
zawodowych. Niniejsze badanie dowiodto, ze o ile praca z pacjentem w kontekscie
kompletnosci uzyskiwanych informacji jawi sie jako obarczona wieloma niewiado-
mymi, o tyle w odniesieniu do stanowiska pracy, przydziatu obowiagzkdw i statu-
su w zespole pracowniczym, niedoinformowanie, zdaniem ankietowanych (33-35
0s6b, 52-55%), wystepuje rzadko lub prawie wcale. Pozwala to wysnu¢ wniosek,
ze w niepublicznych placéwkach ochrony zdrowia w Warszawie ktadzie sie duzy
nacisk na zabezpieczenie warunkéw pracy pielegniarek w zakresie kompletnosci
i przejrzystosci informacji. Tylko niewielka liczba ankietowanych odczuwata w cza-
sie pandemii niedogodnosci spowodowane niepetnymi lub niedoktadnymi infor-
macjami dotyczacymi organizacyjnego aspektu pracy (13-16 osdb, 20-25%). Za to
inne czynnosci postrzegano jako niezmiernie obcigzajace ze wzgledu na ich znaczny
przyrost. Wsrdd nich najczesciej wskazywano (1) przygotowanie stanowiska pracy
(rozpoznanie stanu i zabezpieczenie materiatow, sprawnosci sprzetu, kompletnosci
dokumentacji) — ten aspekt uwypuklito 87% ankietowanych (54 osoby), (2) obstu-
ge pacjenta — wzrost czynnosci zauwazyto 84% ankietowanych (53 osoby) oraz (3)
przygotowanie i zamykanie pracy w danym dniu w obszarze ochrony osobistej — ten
obszar pracy wskazato 76% badanych (48 osoby). To pokazuje, ze praca pielegniarek
w czasie pandemii — i tak energochtonna — staje sie znacznie bardziej obcigzajaca
z tytutu czynnosci, na ktére w czasie spokoju nie przeznacza sie dodatkowej energii.

Doswiadczanie ciggtego obcigzenia fizycznego i psychicznego podczas pracy
stopniowo odciska swoje pietno na kondycji zdrowotnej osoby ja wykonujacej,
powodujac szereg dolegliwosci bolowych. Badane pielegniarki wyodrebnity trzy
najczesciej i najsilniej doswiadczane rodzaje bolu: (1) bole kregostupa — az 80% an-
kietowanych (50 osob) doswiadczato ich w pracy lub po jej zakonczeniu, z czego az
33% (21 0s6b) w stopniu silnym i bardzo silnym, (2) béle plecédw — najmocniej sko-
jarzone z bolami kregostupa — byty rownie czesto i silnie odczuwane az przez 84%
respondentek (53 osoby), z czego 27% (17 osob) okreslato bol jako silny i bardzo
silny oraz (3) bdle i obrzeki konczyn dolnych — byty naturalng, cho¢ czesto przez
badane pielegniarki niekojarzong wprost z bolami plecéw i kregostupa grupa bélo-
wa. Ten rodzaj bélu zidentyfikowato u siebie 76% ankietowanych (48 oséb), z czego
28% (18 osob) wskazato go jako co najmnigj silny. W zwigzku z koniecznoscia sto-
sowania srodkow ochrony indywidualnej, w tym agresywnych chemikaliow, pieleg-
niarki wyodrebnity (nowa dla wielu) najczesciej odczuwang dolegliwos¢ — swedzace
zmiany skorne. Te niedogodnos¢ wskazato 71% badanych (45 oséb), a 38% (24
osoby) doswiadczato ich co najmniej czesto.
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Dolegliwosci fizyczne, bolowe to niejedyne konsekwencje zdrowotne bardziej in-
tensywnej pracy pielegniarek w czasie pandemii. Znacznie wigkszym obcigzeniem
dla zdrowia sa sytuacje stresowe, zarbwno o charakterze nagtym, lecz krotkotrwa-
tym, jak i stabszym, lecz utrzymujacym sie przez dtuzszy czas. W $wietle przeana-
lizowanych wynikédw mozna wyodrebni¢ jeden dominujacy czynnik — strach przed
zachorowaniem wtasnym i bliskich. Co najmniej czestego odczuwania stresu z po-
wodu obawy o wiasne i bliskich zdrowie doswiadczyto w tym czasie odpowiednio
84% i 80% ankietowanych pielegniarek (53 i 51 0sob) — potowa z nich odczuwata
go codziennie. W efekcie narazaty sie na spadek odpornosci, a dalej na wieksza
sktonnos¢ do zakazenia koronawirusem. W przeprowadzonych badaniach pieleg-
niarki nie sygnalizowaty nasilajacych sie dolegliwosci psychicznych, tj. stanow per-
manentnie obnizonego nastroju, utrzymujacego sie rozdraznienia, apatii lub kom-
pulsywnych zachowan jako reakgcji na przeciggajace sie obciazenie stresem w pracy.
Raczej wskazywaty na sposoby wczesnej autoprewencji, by nie dopusci¢ do niekon-
trolowanego spadku kondycji psychofizycznej. Dzieki temu, mimo przeciggajacej
sie pandemii, mogty zachowac wzglednie dobry stan samopoczucia i nawet w sy-
tuacjach trudnych czerpac satysfakcje z pracy.

Lakoriczenie

Btyskawiczne rozprzestrzenienie sie wirusa SARS-CoV-2 w Polsce i ogtoszony stan
pandemii sprawit ze praca pielegniarek stata sie jeszcze bardziej odpowiedzialna
i ciezsza niz przed pandemia. Wiekszos¢ ankietowanych pielegniarek to osoby 30-,
40- i 50-letnie, a zatem w wieku najwiekszych obciazen rolami rodzinnymi (rodzina,
dzieci, starsi rodzice) i nierzadko obcigzen finansowych z tytutu zaciagnietych kre-
dytéw (np. mieszkaniowych) lub tylko wysokich kosztow utrzymania. Wykonywanie
zawodu wciaz nisko optacanego w relacji do wymaganego przygotowania i wyso-
kiej odpowiedzialnosci generuje koniecznos¢ pracy w kilku placéwkach (ponadeta-
towej), co w sytuacji pandemii rodzi dodatkowe ryzyko zarazenia siebie i bliskich.
Co wiecej, spoteczne oczekiwania wobec tej grupy zawodowej co do statej goto-
wosci do udzielania pomocy przy zachowaniu wysokiego poziomu profesjonali-
zmu nakfada w czasie pandemii na barki pielegniarek ciezar, ktéry cho¢ trudny
do zaobserwowania wprost, przyczynia sie do przecigzen zaroéwno fizycznych, jak
i psychicznych.

Identyfikowane przez pielegniarki obcigzenia fizyczne zwigzane z wykonywaniem
zawodu w okresie pandemii odnosza sie do pracy stojacej oraz przestrzeni fizycznej
stanowiska pracy, przestrzeni, w ktorej wykonywane sg czynnosci przygotowaw-
cze, przyjmowani pacjenci oraz dokumentowane sg czynnosci zawodowe. Gtebsza
analiza zadan zawodowych umozliwita im wyodrebnienie czynnikow, ktore te prace
czynig mniej lub bardziej uciazliwg w sytuacji zwiekszonego zagrozenia zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

W czasie pandemii najczesciej doswiadczanymi niedogodnosciami (obcigzeniami)
psychicznymi przez pielegniarki z warszawskich niepublicznych placéwek ochrony
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zdrowia byty te zwigzane z obstuga pacjentow, ich nerwowymi zachowaniami, wy-
nikajacymi niejednokrotnie ze zbyt wysokich oczekiwan wobec pielegniarek. Duza
liczba obowigzkow stawata sie obcigzeniem przede wszystkim psychicznym, a nie
fizycznym. Nierzadko przyczyniaty sie do tego niepetne lub niedoktadne informa-
cje o pacjencie, konieczno$¢ podejmowania nagtych, doraznych decyzji zwigzanych
z obstuga pacjenta, a takze zwiekszona ilos¢ obowigzkdw pielegnacyjnych. Ponadto
stan podwyzszonej nerwowosci pacjentdw wzmagat nerwowos¢ personelu pra-
cowniczego. Obcigzony psychicznie zespdt pracowniczy (mimo podejmowanych
préb empatycznego wspdtdziatania), juz tylko z tytutu zwiekszonych obowigzkow
administracyjnych oraz koniecznego zwigkszenia czasu i energii na dziatania przy-
gotowujace oraz zamykajace dyzur (ochrona osobista), miat trudnosci z takim po-
dziatem pracy, by nie zwieksza¢ obcigzenia poszczegdlnych osob.

Okres pandemii wirusa SARS-CoV-2 postawit personel medyczny w stan zwiek-
szonej gotowosci do ratowania zdrowia pacjentéw. Pielegniarki zatrudnione w nie-
publicznych placowkach ochrony zdrowia, podobnie jak ich kolezanki z placéwek
panstwowych, réwniez doswiadczaty skutkow zaostrzonych procedur, zwiekszo-
nego zagrozenia zakazeniem, co czynito ich prace znacznie bardziej obcigzajaca
psychicznie niz w okresie nieepidemicznym. W obrazie skutkdéw zdrowotnych, jakie
obserwuja u siebie pielegniarki w wyniku pracy w czasie pandemii, najsilniejszymi
i najczesciej doswiadczanymi dolegliwosciami byty bole kregostupa i plecéw oraz
bole i dretwienie (opuchlizna) konczyn dolnych. Ich wystgpienie w takim wymiarze
to naturalna konsekwencja pracy stojacej, pracy skoncentrowanej na czynnosciach
przygotowawczych i zabezpieczajacych stanowisko pracy, konsekwencja pracy z pa-
¢jentem wykonywanej na stojgco. Ten typ pracy i jednoczesne doswiadczanie wielu
stresorow przyczynia sie do stopniowego ujawniania sie chorob psychosomatycz-
nych jako konsekwencji pracy zawodowej w stanie zagrozenia zdrowia — chordb,
ktére respondentki nie zawsze moga wigzac z dtugotrwatg i dos¢ silng ekspozycja
na stres i obcigzenia fizyczne w pracy. Czas pandemii obnazyt nie tylko problem
niewystarczajacych zasobdw kadrowych w stuzbie zdrowia, lecz przede wszystkim
stan dziatan profilaktyczno-interwencyjnych w zakresie wspierania kondycji psy-
chofizycznej personelu pielegniarskiego. Badania przeprowadzone na tej grupie
pielegniarek stanowig wycinek problemow, jakie nurtujg to srodowisko w czasie
pandemii. Uwidocznione w niniejszym opracowaniu problemy warto, by staty sie
inspiracjg do aktywnych dziatan na rzecz wiekszej ochrony tej grupy zawodowej.
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