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Streszczenie

Badaniem relacji zachodzacych migdzy pracownikiem, stanowiskiem i $rodowiskiem pracy
zajmuje si¢ ergonomia. Nauka ta zainteresowana jest gtdwnie poszukiwaniem jak najlepszych
rozwigzan pozwalajacych na optymalizacje procesu pracy oraz dostosowanie ich do
wiasciwosci biologicznych cztowieka. Zagrozenia zdrowia w pracy pielegniarki pediatryczne;j
stanowia powazny problem, zarowno medyczny jak i spoteczny. Czynniki stanowigce

trudnosci w wykonywaniu pracy zawodowej prowadzg czesto do nadmiernego obcigzenia.

Celem pracy jest wskazanie czynnikow wywotujacych obcigzenie fizyczne u pielegniarek

pracujacych na oddziatach pediatrycznych.

Material i metody :

Badania przeprowadzono w grupie 110 pielegniarek zatrudnionych na trzech oddziatach
pediatrycznych od lutego do kwietnia 2015 roku. Narzedziem badawczym byt
zmodyfikowany kwestionariusz do badania obcigzenia IMDS oraz ilo$ciowy pomiar

obcigzenia QWI. Opracowanie STATISTICA PL 10, i EXCELL. P<=0,05.

Cze$¢ badawcza.

Przyjmowane niefizjologiczne pozycje oraz czynno$ci wykonywane w skrecie, pozycji
kucznej 1 z obcigzeniem konczyn gornych stanowia podstawowe trudno$ci. Pielggniarki
postrzegaja zbyt matg przestrzen pracy, oraz skr¢powanie ciata podczas realizacji zadan nad

pacjentami.

Whnioski: Planowanie zadan ich przydzielanie powinno uwzglednia¢ odpowiednie tempo i
obcigzenie pracg oraz indywidualne mozliwosci pielggniarek umozliwiajagc im wilasciwe
wykonanie obowigzkéw stuzbowych. Nalezy ksztalttowaé odpowiednie srodowisko pracy jak
i zwieksza¢ $wiadomo$¢ pracownikow dotyczaca czynnikow powodujacych nadmierne
obcigzenie pracg fizyczng w celu ochrony ich zdrowia i1 zwigkszania efektywnosci

wykonywanej pracy.
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Abstract

Ergonomics deals with the study of relationships between an employee, workplace, and the
occupational environment. This science is interested mainly in seeking the best solutions
possible which allow the optimization of the work process, and the adjustment of these
solutions to the biological properties of man. Health risk at the workplace of a paediatric
nurse is a serious problem, both medical and social. The factors which create difficulty while

performing occupational activity often lead to an excessive load.

The objective of the study is the indication of factors causing physical load in nurses

employed in paediatric wards.
Material and methods:

The study was conducted in a group of 110 nurses employed in there paediatric wards during
the period from February — April 2015. The research instrument was a modified questionnaire
for the examination of the IMDS load and the quantitative measurement of the QWI load.
Analysis was performed using STATISTICA PL 10, and EXCELL; P<=0.05.

Research part.

Non-physiological positions assumed at work, and activities performed twisting, in a
crouching position, and with loading the upper extremities are the primary difficulties. Nurses
perceive their workspace as too small, and body restraint while performing tasks on behalf of

patients.

Conclusions: The planning of tasks and their assignment should consider a proper pace of
work and work load, as well as individual capabilities of nurses, enabling them the proper
performance of duty services. It is necessary to shape an adequate work environment and
increase the awareness of employees concerning the factors which cause an excessive
physical work load in order to protect their health, and increase the effectiveness of the work

performed.

Praca pielegniarki w oddziale pediatrii, obejmuje szereg zadan zwigzanych z ochrona

zycia 1 zdrowia dziecka. Jednak wigkszo$¢ czynnosci zawodowych wykonywanych przez
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piclegniarki pracujgce na oddziatach pediatrii  ma charakter pracy fizycznej. Zabiegi

pielegnacyjne 1 lecznicze, ktore wymagaja przenoszenia i podnoszenia pacjentow,

przebywania w pozycji stojacej, przygotowania sprzetu oraz lekow sa bardzo obcigzajace dla

uktadu ruchu. [1]. Praca fizyczna polega na pokonywaniu szeregu obcigzen, ktore powoduja

zmeczenie przede wszystkim uktadu mie$niowo-szKieletowego. Zmeczenie fizyczne moze

by¢ wywolywane poprzez:

zbyt duzg mas¢ przenoszonych pacjentow lub sprzetu medycznego;

przyjmowanie jednej, wymuszonej pozycji ciata przez dluzszy czas podczas
wykonywania czynno$ci zawodowych;

nadmierng liczbe powtorzen wykonywanej czynnos$ci przy pacjencie;

nieprawidtowo zorganizowane stanowisko pracy pielggniarki [2].

Czynno$ci wykonywane przez pielegniarki, w czasie ktorych najczesciej wystepuja

obcigzenia fizyczne to:

(0]

o

o

reczne przenoszenie i podnoszenie chorych lezacych i niepetnosprawnych,
wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych przy pacjentach, zwigzanych z czgstym
skrecaniem tutowia, pochylaniem si¢ oraz klekaniem,

obcigzenie statyczne zwigzane z pozostawaniem w jednej pozycji przez okreslony
czas w ciggu dyzuru,

wykonywanie pracy na zbyt matej przestrzeni np. w przypadku niedostatecznego
dostepu do tozka chorego,

pchanie, podnoszenie i cigganie ci¢zkich sprzgtéw medycznych,

nieodpowiednie obuwie oraz odziez utrudniajgca swobodne wykonywanie pracy,

stres powodujacy wzmozone napig¢cie migsniowe,

zbyt mata wiedza pracownika na temat prawidtowych zasad przenoszenia pacjentéw

[8,10].

Celem pracy jest wskazanie czynnikow wywotujacych obcigzenie fizyczne u pielggniarek

pracujacych na oddziatach pediatrycznych.

Materiat i metody :

Badania przeprowadzono w grupie 110 pielegniarek zatrudnionych na trzech

oddziatach pediatrycznych od lutego do kwietnia 2015 roku. Jednostki stanowigce miejsce

zatrudnienia uczestniczacych w badaniach pielegniarek znajdowaty si¢ na terenie
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wojewddztwa Mazowieckiego. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
i postuzono si¢ ankieta jako technika badawcza. Narzedziem badawczym byt
zmodyfikowany kwestionariusz do badania obcigzenia na stanowisku pielegniarki w
oddziale pediatrycznym opracowany na podstawie kwestionariusza IMDS oraz iloSciowy
pomiar obcigzenia QWI. Dane empiryczne uzyskane w wyniku badania ankietowego
zostaly poddane analizie statystycznej w oparciu o licencjonowana wersje pakietu
STATISTICA PL 10, a takze narzgdzia Analiza Danych arkusza kalkulacyjnego
EXCELL. Wnioskowanie statystyczne zostalo przeprowadzone na typowym poziomie
istotnosci tj. 0,05. Z

Wyniki badan :

Charakterystyka respondentek z uwzglednieniem wieku przedstawiona jest na ryc.1
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Rycina 1. Wiek badanych osob

Analiza przedstawionej struktury z uwzglednieniem wieku wskazuje, Ze najliczniej
reprezentowang grupg sa pielegniarki zakwalifikowane do przedziatu wiekowego 41-50 lat

(49,1 %), Kolejnym elementem poddanym analizie jest wzrost uczestniczacych w badaniach

pielegniarek ryc.2.
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Rycina 2. Wzrost ankietowanych.

Najwiecej respondentow (49,1%) to osoby zakwalifikowane do przedziatu 161-170cm

wzrostu. Najmniej liczng grupe stanowig pielegniarki o wzroScie ponizej 150 cm jest
zaledwie 4,5%.

Pielegniarki pediatryczne zapytano takze o mase ciata, ktéra moze mie¢ wplyw na

wystepujace obcigzenia. Ryc.3.
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Rycina 3. Waga ankietowanych

Z uzyskanych danych wynika, ze najwigcej pielegniarek jest w przedziale wagowym

71- 80 kilogramow, co stanowi 39,0% ankietowanych. Zaledwie 1% stanowity pielegniarki

o wadze powyzej 90 kilograméw. Nie mniej jednak wskaznik BMI wigkszosci respondentek
wskazuje na nadwage.

Zwracajac uwage na wykonywane czynno$ci przez pielegniarki wybrano kryteria, ktore

mogly by¢ oceniane. Obcigzenie statyczne w pracy pielegniarki pediatrycznej jest najwigksze

podczas wykonywania czynnoSci w POzycji wymuszonej. Jakie obcigzajgce pozycje sa

przyjmowane przez pielegniarki przedstawia ryc.4.
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Test Q-Cochrana p=0,000000 < 0,05.
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Rycina 4. Pozycje ciala podczas wykonywanych czynno$ci na stanowisku pielggniarki

pediatrycznej

Najwigcej pielggniarek pediatrycznych 87,3% musi podczas pracy wznosi¢ ramiona.
Czynnosci wykonywane ze stawaniem na palcach, jak rowniez pozycja kuczna obserwowana
jest przez ponad 85% pielegniarek. Nieco mniej niz 40 % przytrzymuje nogg przyciski, klgka

I siedzi bez podparcia.

Kolejnym obserwowanym elementem byla powtarzalnos¢ wykonywanych ruchéw

wyniki przedstawiono na ryc.5. Test Q-Cochrana p=0,000000 < 0,05.
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Rycina 5. Ruchy ciala podczas wykonywanych czynno$ci na stanowisku pielegniarki

pediatrycznej

Ponad 80% pielegniarek podczas pracy w oddziale pediatrycznym musi stosowaé
ciggle te same ruchy dtonig (81,8%) oraz konczyng gorng (80,9%). Natomiast te same ruchy
tutlowiem przez caly czas wykonuje 76,4% pielegniarek pediatrycznych. Wykonywaé
przewlekle te same ruchy glowa musi podczas pracy 72,8% badanych pielggniarek.
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Wykonywane czynno$ci wynikajg z realizacji duzej ilosci zlecanych zabiegow leczniczych i
pielegnacyjnych przy pacjentach. Ponad 50 % uczestniczacych w badaniach we wszystkich
zaproponowanych kryteriach oceny zaobserwowata powtarzalno$¢ wykonywanych ruchow.
Wykonywanie czynnosci wraz ze skrgcaniem jak i zwigkszaniem sity napigcia mig§niowego

to rowniez element obcigzenia statycznego. Wyniki ryc.6.Test Q-Cochrana p=0,000000 <

0,05.
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Rycina 6. Czynno$ci i skrgcanie ciala podczas wykonywanej pracy na stanowisku

pielegniarki pediatryczne;j

Kolejne niefizjologiczne pozycje ciala podczas pracy musi przyjmowaé 100%
ankietowanych pielegniarek pediatrycznych: skrgca¢ gtowe, skreca¢ tutow. Pozostale pozycje
ciala, ktore podczas pracy musza przyjmowac pielggniarki stanowig udzial % ankietowanych
0os6b powyzej 90%: pchaé (98,2%), podnosi¢ (99,1%), opuszczaé (98,2%), skrecad
przedramiona/nadgarstki 98,2%, ciagnaé¢ (96,4%). Zatem mozna zauwazy¢, ze Cczynnosci
transportowe pacjentoéw oraz sprze¢tu medycznego (f6zeczka dziecigce, wozki transportowe,
inkubatory) wykonywane w czasie pracy stanowig glowny czynnik obcigzenia statycznego.
Praca konczyn gornych rowniez istotnie wptywa na ocene obcigzenia statycznego. Wyniki

przeprowadzonych badan przedstawiono na ryc?7.
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Test Q-Corchana p=0,000000 < 0,05.
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Rycina 7. Praca rgk podczas wykonywanych czynnosci na stanowisku pielegniarki
pediatrycznej

Ponad 90% pielggniarek zadeklarowato, ze podczas pracy musi $ciska¢ palcami
(97,3%) oraz naciska¢ palcami, jak rowniez chwyta¢ i manipulowa¢ w tym samym czasie
(96,4%). Natomiast siega¢ (przenosi¢) do przodu dalej niz 40 centymetrow musi podczas
pracy 95,5% pielggniarek, co wymaga duzego wysitku fizycznego. Sciskaé przedmiot w dtoni
musi 92,7% ankietowanych pielggniarek. Czynnosci te maja zwiazek z pracg przy pacjentach
matych, ruchliwych, czesto niepelnosprawnych, wymagajacych wiele uwagi i
odpowiedzialnos$ci. Unoszenie rak powyzej stawu barkowego , jak rowniez odwodzenie tokci

dodatkowo sprzyja narastaniu zme¢czenia zwigzanego z obcigzeniem fizycznym. Wyniki ryc.
8.
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Test Q-Corchana p=0,000000 < 0,05.
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Rycina 8. Ruchy rak podczas wykonywania czynnosci na stanowisku pielegniarki

pediatrycznej

Duzego wysitku fizycznego wymagaja takze pozycje ciala przyjmowane podczas
pracy przez pielggniarki pediatryczne, ktore musza: sigga¢ na wysoko$¢ powyzej stawu
barkowego (91,8%), podtrzymywaé przedmiot (narzedzia) w dtoni podczas pracy (92,7%),
unosi¢ lub odwodzi¢ tokcie bez podparcia (88,2%), utrzymywaé przedramiona (rece zgigte w
tokciach bez podparcia) 88,2%, utrzymywaé cate rgce na wysokosci lub powyzej stawu
barkowego bez podparcia (64,5%). Specyfika pracy w oddziatach pediatrycznych poniekad
wymusza utrzymywanie niewygodnych i meczacych pozycji. Mali pacjenci czesto bywaja
bardzo wymagajacy, a ich ruchliwo$¢ badz nieporadno$¢ poteguje modyfikowanie
wykonywanych czynnosci i przyjmowanie pozycji .

Na stanowisku pracy pielegniarki pediatrycznej czg¢sto odczuwaja skrgpowanie
czynnosci ragk lub ruchow catego ciata, ucisk na uda podczas siedzenia, ucisk na stawy w
obrebie konczyn dolnych (gtéwnie kolan, stop i piet) spowodowanych konieczno$cia
dlugotrwatego stania, jak rowniez potrzebg opierania si¢ o elementy bedace na wyposazeniu
stanowiska pracy, co stanowi czynnik ryzyka zawodowego. Zebrane dane przedstawiono na

ryc.9.
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Q Cochrana p =0,000000 < 0,05.
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Ryc.9. Odczucia respondentek podczas wykonywanej pracy zawodowej

Najwiecej pielegniarek 80% podczas pracy odczuwa ucisk na inne czgéci ciala
podczas wykonania czynno$ci roboczych oraz 70% ankietowanych pielgegniarek podczas
pracy ma potrzebe opierania si¢ o stanowisko pracy lub jego elementy. Wigcej niz potowa
53,6% pielegniarek podczas pracy czuje skrgpowanie ruchéw calego ciata. Wzmozone
odczucia obciagzenia zwigzane z dyskomfortem wykonywanych czynnosci czgsto sa réwniez

objawem zmegczenia, czy przemegczenia .

Obcigzenia dynamiczne  w pracy pielggniarki pediatrycznej zwigzane s3 Z
aktywnos$cig ruchowa podczas wykonywania obowigzkow zawodowych przy pacjentach.
Miarg ciezkosci wykonywanej pracy przy pacjentach jest warto$¢ wydatkowanej energii,
czyli wydatek energetyczny okreslajacy ilo$¢ energii zuzytej do wykonywania pracy
pielegniarki w oddziale pediatrycznym. Zebrane dane dotyczace tempa wykonywanej pracy

przez pielegniarki pediatryczne przedstawiono na ryc. 10.
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Wspotczynnik tau Kendalla p=0,0001 < 0,05; p=0,0086 < 0,05.

Zmuszanie do bardzo szybkiego wykonywania pracy.
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Rycina 10. Opinia respondentek dotyczaca tempa wykonywanych czynno$ci

Z danych zebranych w badaniu wynika, ze tempo pracy moze by¢ wlasnie taka cecha,
ktora determinuje znaczny wydatek energetyczny, bowiem az 35,5% pielggniarek
pediatrycznych nawet Kilka razy dziennie jest zmuszona do bardzo szybkiego wykonywania
swoich obowigzkow oraz 37,3% pielgegniarek musi bardzo szybko wykonywac¢ swoja prace
raz lub dwa razy dziennie, co facznie stanowi 72,8% wszystkich przebadanych pielggniarek,
ktore w mozliwie najszybszym tempie musza wykonywac swoja prace na oddziatach

pediatrycznych.

W dalszej kolejnosci zbadano, jak czesto pielegniarki pediatryczne zmuszane sg do

cigzkiej pracy. Zebrane dane dotyczace zmuszania do cigzkiej pracy przedstawiono na ryc.
11.
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Wspotezynnik tau Kendalla p=0,0011<0,05; p=0,0489 < 0,05.
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Rycina 11. Opinia respondentek dotyczaca wykonywania ci¢zkiej pracy

Blisko potowa 43,6%respondentek wykonuje cigzka prace raz lub dwa razy dziennie.
Kolejng pod wzgledem liczebno$ci grupe ankietowanych pielggniarek zmuszanych do
cigzkiej pracy stanowig te, ktore raz lub dwa razy na tydzieh musza wykonywac ciezka prace.

Stanowia one nieco ponad 29% wszystkich ankietowanych. Kilka razy dziennie ci¢zka prace

wykonuje 17,3% wszystkich ankietowanych.

Woystarczajaca ilo§¢ czasu stanowi istotny element przy narastaniu zmgczenia, jak

czesto pielggniarki pediatryczne maja zbyt malo czasu na wykonanie swoich zadan. Zebrane

dane przedstawiono na rycinie 12.
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Wspotczynnik tau Kendalla p= 0,0024< 0,05 ; p= 0,0489 < 0,05.

Zdyt mata ilos$¢ czasu na wykonanie zadan.
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Rycina 12. Opinia respondentek dotyczaca zbyt matej ilosci czasu na wykonanie zadan

Z zebranych danych wynika, ze rowniez czas pracy, a doktadnie jego zbyt mata ilos¢
na wykonanie zadan, moze by¢ kolejna cecha, ktora determinuje znaczny wydatek
energetyczny, bowiem az 44,6% pielggniarek nawet kilka razy dziennie jest zmuszona do
bardzo szybkiego wykonywania swoich obowiazkow, oraz 36,4% pielggniarek musi w bardzo
krotkim czasie wykonywac swoje zadania raz lub dwa razy dziennie, co 1acznie stanowi 81%
wszystkich przebadanych pielegniarek. W dalszej kolejnosci zbadano, jak czesto pielggniarki
pediatryczne maja zbyt duzo zadan do wykonania. Zebrane dane dotyczace zbyt duzej ilosci
zadan do wykonania przedstawiono na rycinie 13.

Wspdlczynnika tau Kendalla p=0,0152 < 0,05; p=0,0036< 0,05.

Zbyt duza ilos¢ zadann do wykonania.
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Rycina 13. Opinia respondentek dotyczaca zbyt duzej ilosci zadan do wykonania
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Ponadto mozna zauwazy¢, ze zbyt duza ilo$¢ zadan do wykonania w trakcie pracy jest
kolejng cecha, ktéra determinuje znaczny wydatek energetyczny, bowiem az 68,2%
pielegniarek musi wykonywa¢ bardzo duzo zadan, bardzo cze¢sto, bo az kilka razy dziennie
oraz 18,2% pielegniarek musi wykonywa¢ swoje zadania raz lub dwa razy dziennie w bardzo
duzej liczbie, co tacznie stanowi 86,4% uczestniczacych w badaniach pielegniarek,.

W nastgpnej kolejnosci zbadano, jak czgsto pielegniarki pediatryczne majg do
wykonania wigcej pracy, niz sg ja w stanie wykonac¢ dobrze. Zebrane dane przedstawiono na
rycinie 14.

Wspotezynnik tau Kendalla p=0,0144 < 0,05; p=0,0023 < 0,05.

Zbyt duza ilos¢é pracy, niz jest sie w stanie wykona¢ dobrze.
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Rycinal4. Opinia respondentek dotyczaca doktadnego wykonywania pracy

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zbyt duza ilo§¢ zadan do wykonania w trakcie
pracy, uniemozliwiajaca ich dobre wykonanie dotyczy 79% pielegniarek na oddziatach

pediatrycznych.
Dyskusja

Praca pielggniarek pediatrycznych, wymaga wykonywania czynno$ci, ktore w
znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do zmeczenia o charakterze fizycznym. Obcigzenia uktadu
ruchu najczgéciej wynikaja z konieczno$ci podtrzymywania, podnoszenia i przenoszenia
pacjentow oraz sprzetu medycznego, jak roéwniez z dlugotrwalego utrzymywania statycznych

pozycji ciata podczas pracy. Zabiegi pielggnacyjne, przygotowanie lekéw, opatrunkdw,
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sprz¢tu medycznego, jak rOwniez przygotowanie pacjentow do badan, przewozenie ich do
pracowni diagnostycznych sa w duzym stopniu obcigzajace dla uktadu ruchu pielggniarek.
Praca na oddziatach pediatrycznych wymaga bardzo ostroznego sposobu wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych, czego efektem moga by¢ urazy oraz dolegliwosci ze strony
uktadu miesniowo- szkieletowego, na ktore uskarza si¢ zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek

pediatrycznych [1,5,6].

Dokonano identyfikacji czynnikéw, ktéore w opinii pielegniarek pracujacych na
oddziatach pediatrycznych powoduja obcigzenie o charakterze fizycznym. Przeprowadzone
badania wykazuja, ze pielegniarki pediatryczne musza podczas pracy przyjmowac
niefizjologiczne pozycje ciata. Wszystkie ankietowane stwierdzily tez, ze trzeba czesto
skreca¢ oraz pochyla¢ tutow i1 gloweg. Zwiazane jest to z przyjmowaniem niewtasciwej pozycji
ciata podczas wykonywania czynnosci pielggnacyjnych przy pacjentach (toaleta, Scielenie
tozek, zmiana poscieli, profilaktyka przeciwodlezynowa). Natomiast ponad 90%
ankietowanych pielggniarek stwierdzila, ze podczas pracy trzeba: przenosi¢, ciggnaé, pchac,
odsuwac, opuszczaé, co zwigzane jest czynno$ciami transportowymi pacjentow oraz sprzetu
medycznego, aparatury medycznej, jak i pozostalego wyposazenia ( to6zeczka dzieciece,
wozki, inkubatory, stojaki do kroplowek). Ponad 80% uczestniczacych w badaniach
przyjmuje niefizjologiczne pozycje podczas pracy, ktore wymuszone sg czgsto ruchliwoscia
malych pacjentow. Wedlug Wiestawy Horst brak mozliwosci wyboru, jak 1 zmiany pozycji
ciala w czasie pracy, skregpowanie ruchow, odczuwanie chtodu podczas wykonywania
obowigzkow zawodowych pracownika, jak rowniez brak mozliwosci odpowiedniego
odpoczynku w czasie przerw miedzy czynno$ciami stanowi zrodlo zagrozen na stanowisku

pracy wptywajacych na sposob jej wykonywania[3,4].

Na podstawie uzyskanych wynikow badan mozna stwierdzi¢, iz wigkszos¢ (80%)
pielegniarek podczas pracy odczuwa ucisk na inne czgSci ciala podczas wykonania czynnosci
roboczych, oraz (70% ) ma potrzebe opierania si¢ o stanowisko pracy lub jego elementy.
Wigcej niz potowa ( 54% ) pielggniarek podczas pracy czuje skrepowanie ruchdéw catego
ciata. Wzmozone odczucia obcigzenia zwigzane z dyskomfortem wykonywanych czynno$ci
czesto poteguja odczucie zmeczenia. Czynniki organizacyjno —techniczne, jak i sposob
wykonywania pracy réwniez odgrywaja istotne znaczenie w ocenie obcigzenia pracg . Z
badan wynika, iz gléwnie dotycza one zbyt matych wymiardw samego stanowiska pracy, a

takze zbyt matej przestrzeni, w ktorej praca przy chorym jest wykonywana. Pielegniarki
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odczuwaja brak wystarczajacej przestrzeni, gidéwnie podczas wykonywania czynnosci
roboczych zwigzanych z dzwiganiem cigzaréw. Sytuacja ta skutkuje koniecznoscia
przyjmowania podczas pracy w oddziale niefizjologicznych oraz niewygodnych pozycji ciata

przyczyniajacych sie¢ do powstawania dolegliwo$ci w obrebie narzadu ruchu [11,12].

Obcigzenie fizyczne wystepuje rowniez w wyniku intensywnej pracy fizycznej o
charakterze dynamicznym. Praca w pos$piechu, w wymuszonym tempie przy ograniczonej
ilosci czasu powoduje trudnosci w dokladnym jej wykonaniu poteguje uczucie zmegczenia i

moze by¢ przyczyng wypadku lub urazu [7,8].

Na podstawie uzyskanych wynikoéw badan mozna stwierdzi¢ ze prawie 80%
pielegniarek na oddzialach pediatrycznych ma zbyt duzg ilo$¢ zadan do wykonania w trakcie
pracy, uniemozliwiajaca ich dobre wykonanie. Prawie 70 % zbyt duza ilo$¢ zadan wykonuje
kilka razy dziennie. Dwa i wigcej razy w ciagu dnia czas na wykonanie powierzonych zadan
okreslaja jako zbyt krotki. Ponad 60% respondentek twierdzi ze, dwa i wigcej razy dziennie
zmuszana jest do ciezkiej pracy w zbyt szybkim tempie. Mata liczba zatrudnionych
pielegniarek jak i 12 godzinny czas pracy utrudniaja swobodne wykonywanie czynnoS$ci

zawodowych pielggniarkom na oddziatach pediatrycznych.

Profilaktyka dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu wymaga dzialania na kilku
obszarach, nie tylko w odniesieniu do zmiany organizacji 1 warunkow pracy, ale rOwniez w
odniesieniu do $wiadomosci pracownikoéw jak i ich aktywnosci fizycznej poza godzinami
pracy. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna pracownika przynosi korzysci zdrowotne w postaci
poprawy samopoczucia, poprawy jakosci 1 efektywnosci wykonywanej pracy, jak réwniez
korzy$ci zwigzane z ograniczeniem ryzyka wystgpowania wielu schorzen, dolegliwosci

bolowych narzadu ruchu [9].
Whioski :

1. Do czynnikdw powodujacych najwieksze obcigzenie o charakterze statycznym
na stanowisku pielegniarki w oddziale pediatrycznym zaliczy¢ mozna
czynno$ci wykonywane w skrecie, oraz zwigzane z obcigzeniem konczyn
gornych i dloni.

2. Nieprawidtowy wskaznik BMI wystepujacy u wigkszosci pielggniarek jest

czynnikiem zwiekszajacym obcigzenie fizyczne w pracy .
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10.

3. Niefizjologiczne pozycje ciata jak i konieczno$¢ wykonywania powtarzalnych
ruchow to rowniez czynniki obcigzajace pielggniarki pediatryczne.

4. Zbyt matla przestrzen pracy oraz niewlasciwy sposdob wykonywania pracy
przejawia si¢ odczuciem ucisku 1 skrepowaniem roznych czesci ciata przez
wickszos¢ respondentek.

5. Planowanie zadan ich realizacja powinna uwzglgdnia¢ indywidualne
mozliwosci pielegniarek umozliwiajac im wtasciwe jej wykonanie .

6. Nalezy ksztaltowa¢ odpowiednie s$rodowisko pracy jak 1 zwigkszac
swiadomos$¢ pracownikow dotyczacg czynnikow powodujgcych nadmierne
obcigzenie praca fizyczng w celu ochrony ich zdrowia i1 zwigkszania

efektywnosci wykonywanej pracy.
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