M

CIEZKOSC PRACY W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W OPINII PERSONELU

STAFF OPINION ON WORK ARDUOUSNESS IN THE SOCIAL WELFARE HOME

Ewa Kutagowska

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

Zaktad Szkodliwosci Fizycznych, Fizjologii Pracy i Ergonomii. Kierownik Zaktadu: dr n. przyr. S. Marzec

Streszczenie

Wstep: Celem niniejszych badan byto poznanie
opinii pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej na temat
ciezkosci pracy na ich stanowiskach.

Materiat i metody: W badaniach wykorzystano
anonimowy kwestionariusz zawierajacy 27 pytan.
Pytania dotyczyly zakresu wykonywanych prac, sposobu
ich realizacji, wyposazenia, a takze opinii personelu
dotyczacych warunkéw pracy, trudnosci w pracy, ob-
cigzenia fizycznego i jego przyczyn, propozycji sposoboéw
zmniejszenia obcigzenia fizycznego, oceny ciezkosci
wykonywanej pracy, ciezkosci poszczegblnych prac oraz
odczuwanych w trakcie pracy dolegliwosci. Do oceny
ciezkosci pracy oraz poszczegdlnych prac wykorzystano
skale Borga. Kwestionariusz i skale Borga wypetnito 42
(89%) pracownikow: 10 (71%) pielegniarek, 20 (95%)
opiekunow i 12 (100%) pokojowych.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki badan wskazuja,
Ze praca personelu Domu Pomocy Spotecznej jest bardzo
ciezka. Gtownymi przyczynami obciazenia personelu
byly prace zwigzane z recznym podnoszeniem i trans-
portowaniem mieszkancéw, w szczeg6lnosci z powodu
warunkow ich realizacji — braku sprzetu pomocniczego
i udogodnien, barier architektonicznych, zbyt matej
liczby personelu w stosunku do liczby i stanu zdrowia
mieszkancoéw. Uzyskane wyniki badan ujawnity takze,
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ze ponad 90% respondentéw odczuwa w pracy doleg-
liwosci w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego —
béle migsniowo-szkieletowe, obrzek ndg, dretwienie
rak.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, warunki
pracy, obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego, po-
zycja ciata, obciazenie fizyczne

Abstract

Background: Acquaintance with staff opinions on
work arduousness at Social Welfare Home

Material and methods: An anonymous questionnaire
containing 27 questions was used as a major tool of
this study. Questionnaires to be completed by the em-
ployees to collect information on scope of tasks, way
of tasks performance, equipment; staff opinion about
working conditions, difficulties at work, physical load
and causes, ways of physical load abate, work and
tasks arduousness and complaints at work. Borg's scale
was used to evaluate the work and tasks arduousness.
The questionnaires and Borg's scale were completed
by 42 (89%) employees: 10 (71%) nurses, 20 (95%)
guardians and 12 (100%) chambers-maids.
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Results and conclusions: The obtained results show
that the work at the Social Welfare Home is very hard
because of manual lifting or transporting the tenants,—
lack of auxiliary equipment and facilities, architectural
barriers, inadequate number of employees in comparison
with number of tenants and their health. The obtained

results showed that over 90% of respondents complained
of musculoskeletal pains, oedema of legs, numbness of
arms.

Key words: long-term care, working conditions, mus-
culoskeletal system load, body posture, physical load

Wstep

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, dom
pomocy spotecznej jest placowka Swiadczacg ustugi
bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne,
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych
potrzeb przebywajacych w nim mieszkancow [1].
Wymagane jest przy tym, aby jego organizacja,
zakres i poziom Swiadczonych ustug uwzgledniaty
wolnos¢, intymnosé, godnosé, poczucie bezpieczen-
stwa oraz stopien fizycznej i psychicznej sprawnosci
mieszkancow. Sposob funkcjonowania domoéw po-
mocy spotecznej, obowigzujace standardy podsta-
wowych swiadczonych ustug oraz tryb kierowania
i przyjmowania os6b ubiegajacych sie o przyjecie
do tego typu placowek szczegbtowo okresla Roz-
porzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19
pazdziernika 2005 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej [2].

Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wy-
nika, ze w Polsce na dzien 31 grudnia 2009 r.
dziatato 1398 stacjonarnych domoéw i zaktadow
pomocy spotecznej, w ktérych mieszkato acznie
99,9 tys. osOb. Stan ten nie zabezpiecza potrzeb
w kraju. Pomimo wzrostu w ostatnich pieciu latach
liczby tego typu placéwek o 17%, a takze 7%
wzrostu liczby miejsc w domach i zaktadach pomocy
spolecznej w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow,
liczba oczekujacych na umieszczenie w nich wzrosta
W tym samym czasie az o 19% i wynosi ponad 8
tys. osob [3]. Nalezy przypuszczaé, ze problem
opieki nad osobami wymagajacymi catodobowej
opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnos-
prawnosci, ktére nie moga samodzielnie funkcjo-
nowaé¢ w codziennym zyciu, bedzie narastat i wy-
magat przeprowadzenia analiz potrzeb oraz opra-
cowania odpowiednich rozwiazan zapewniajacych
odpowiednig ilos¢ i jakos¢ $wiadczonych w tym
zakresie ustug. Nalezy liczy¢ si¢ z rosnacymi w zwigz-
ku z tym potrzebami i wymaganiami wobec placo-
wek pomocy spotecznej. Przyczynia sie do tego
m.in. postepujace w naszym kraju, podobnie jak
w catej Europie, zmiany demograficzne, starzenie
si¢ spoteczenstwa. Aktualne statystyki wykazuja
2% wzrost liczby os6b w wieku 65 lat i wiecej
w poréwnaniu z rokiem 2005, natomiast w naj-
starszej grupie wiekowej, 85 lat i wiecej, wzrost od-
notowano na poziomie az 22% [3]. Prognozy de-
mograficzne wskazuja, ze za pie¢ lat liczba os6b

w wieku 65 lat i wiecej wzro$nie o 15%, a za 10 lat
(w 2020 r.) wzrost ten bedzie na poziomie 35%
i grupa ta bedzie stanowita blisko jedng pigtg ogotu
spoleczenstwa naszego kraju [4].

Jedng z mozliwosci rozwigzania problemu opieki
nad osobami nie mogacymi samodzielnie funkcjo-
nowac s3 domy pomocy spotecznej. Ich mieszkan-
cami sg gtownie osoby w podesztym wieku, ale tez
przewlekle somatycznie chore, przewlekle psychicznie
chore, niepelnosprawne intelektualnie, niepetnos-
prawne fizycznie. W zaleznosci od sprawnosci, sa-
modzielnosci mieszkancow roézne sg ich potrzeby
[5, 6]. Potrzeby te rozpoznaja i zabezpieczaja zespoty
terapeutyczno-opiekuncze, bezposrednio zajmujace
sie wspieraniem mieszkancow [2]. Aby bezpiecznie
wykonywac¢ swojg prace i zapewnic¢ nalezytg jako$¢
Swiadczen, zespoly terapeutyczno-opiekunicze po-
winny mie¢ zapewnione odpowiednie warunki
pracy. To one bowiem w praktyce wptywajg na spo-
sOb w jaki realizowane s3 poszczegblne zadania,
a tym samym decyduja o rodzaju i wielkosci obcigzen
na poszczegoélnych stanowiskach i przektadaja sie
bezposrednio na cigzko$¢ wykonywanej pracy. In-
formacje na temat ciezkosdci pracy i czynnikow
na nig wptywajacych dostarczajg zatem istotnych
danych niezbednych do dziatan ksztattujgcych opty-
malne warunki pracy, tym samym z jednej strony
zapewniajac personelowi bezpieczng prace, z drugiej,
wymagana jako$¢ ustug Swiadczonych na rzecz
mieszkancow.

Nie mozna uogblnia¢ oceny cigzkosci pracy per-
sonelu w opiece nad osobami wymagajacymi statej
opieki, poniewaz decydujg o niej czynniki, ktore
ulegaja cigglym zmianom, s3 trudne do przewidzenia,
a w wielu wypadkach nie mamy na nie wpltywu.
To np. wyposazenie placowki, liczba mieszkancow
znajdujgca sie pod opieka, ich stan zdrowia i potrzeby
bezposrednio wptywajg na zakres i czas realizowa-
nych zadan przez poszczegélnych pracownikéw
w zespotach. Wptywa to na ich obcigzenie praca,
ale tez na samopoczucie, ryzyko pojawiania sie do-
legliwosci zwigzanych bezposrednio z wykonywang
praca. Dlatego kazde stanowisko pracy wymaga
odrebnej, rzetelnej analizy i oceny.

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie oceny
ciezkosci pracy personelu tworzacego zespoty tera-
peutyczno-opiekunicze zajmujace si¢ opiekg
nad mieszkancami poddanego badaniom Domu
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Opieki Spotecznej oraz identyfikacja czynnikow
na nig wplywajacych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w jednym z Domoéw
Pomocy Spotecznej na terenie aglomeracji gérno-
Slaskiej. Placowka ta miesci si¢ w trzy-kondygna-
cyjnym, 30-letnim budynku, w ktérym przemiesz-
czanie sie pomiedzy pietrami mozliwe jest klatkg
schodowg lub z wykorzystaniem windy osobowe;j.
W trakcie badan w placowce przebywato w sumie
156 mieszkancow (petne wykorzystanie miejsc),
o zroznicowanej kondycji fizycznej i psychicznej,
w tym 63 lezacych ,,na pampersach lub na wktad-
kach”, 59 poruszajacych sie na wozkach a 4 z pomocg
balkonikéw. W strukturze organizacyjnej placowki
znajduja sie trzy oddzialy (na poszczegdlnych piet-
rach), a na kazdym z nich sg 52 tézka.

Ocene ciezkosci pracy przeanalizowano w oparciu
o wyniki anonimowych badan ankietowych prze-
prowadzonych wsréd personelu placowki zajmujacego
sie bezposrednia opieka nad podopiecznymi, two-
rzacych zespoty terapeutyczno-opiekuncze, petnigce
na oddziatach dyzury 12-godzinne. W sktad kazdego
zespotu terapeutyczno-opiekuniczego na oddziale
wchodzity, na dyzurze dziennym — dwie pielegniarki,

Tabela I. Staz pracy
Table I. Duration of employment

w tym pielegniarka koordynujaca (7.00-15.00),
dwie opiekunki, dwie pokojowe; na dyzurze nocnym
—jedna pielegniarka i trzy opiekunki w catej jednostce
na trzech oddziatach. Ankiete wypetnity 42 osoby,
39 kobiet i 3 mezczyzn (pracujacych w charakterze
opiekunéw), co stanowi 89% pracownikéw zatrud-
nionych na objetych badaniami stanowiskach pracy,
W tym na poszczegélnych stanowiskach: 10 pieleg-
niarek (71%), 17 opiekunek i 3 opiekunéw (95%),
12 pokojowych (100%).

Byly to osoby o zr6znicowanym doswiadczeniu
zawodowym, w tym takze na obecnym stanowisku
pracy. Sredni staz pracy ogoétem dla respondentow
wynosit 20 lat (minimalny 1 rok, maksymalny 38
lat), na obecnym stanowisku 7 lat (minimalny 1
rok, maksymalny 29 lat), natomiast dla pielegniarek
Sredni staz pracy ogétem to 28 lat (minimalny 16
lat, maksymalny 34 lata), na obecnym stanowisku
13 lat (minimalny 3 lata, maksymalny 29 lat), dla
opiekunek/6w staz pracy ogdtem to 14 lat (mini-
malny 1 rok, maksymalny 38 lat), na obecnym sta-
nowisku 4 lata (minimalny 1 rok, maksymalny 13
lat), dla pokojowych staz pracy ogotem to 22 lata
(minimalny 5 lat, maksymalny 34 lata), na obecnym
stanowisku 8 lat (minimalny 1 rok, maksymalny
22 lata) (tab. I).

Czas trwania stazu pracy w latach
Stanowisko
pracy <5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 =36
n % n % | n % | n % n| % | n % n %| n %
Pielegniarka (n=10)
Staz ogotem - - -1 -1 - - 1|10 1|10 5 |50 3| 30| - -
Staz w DPS* 4 140 1 |10 1 |10| 1 |10| 2 |20 10 | - - - -
Opiekun (n=20)
Staz ogdtem 4 | 20 30| 3 |15 2 10| 3 |15] - - 1 5 1 5
Staz w DPS* 16 | 80 | 3 | 15| 1 5 - | - - - - - - -1 - -
Pokojowa (n=12)
Staz ogotem 1 8 - | - 1 8 2 |17 ] 3 25| 4 | 34 1 8| - -
Staz w DPS* 5146 3 |27 ] 1 9 1 9 | - - - - - -
Ogodtem (n=42)
Staz ogdtem 5 12 | 6 14 | 4 10 5 12 7 17| 9 21 5 121 1 2
StazwDPS* |25 | 61| 7 |17 | 3 7 5 7 11 3 - - - -

* Dom Pomocy Spotecznej
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Wykorzystana w badaniach autorska, anonimowa
ankieta zawierata w sumie 27 pytan. Pytania miaty
charakter zamkniety, pototwarty oraz otwarty. Do-
tyczyly zakresu wykonywanych prac, sposobu ich
realizacji, wyposazenia, a takze opinii personelu
dotyczacych warunkéw pracy, napotykanych trud-
nosci, obcigzenia fizycznego i jego przyczyn, pro-
pozycji sposobow zmniejszenia obcigzenia fizycznego,
oceny ciezkosci wykonywanej pracy, ciezkosci po-
szczegdlnych prac oraz odczuwanych w trakcie
pracy dolegliwosci.

Do oceny odczucia przez personel ciezkosci wy-
konywanej pracy, a takze ciezkoSci wykonywania
poszczegdlnych prac, postuzono sie zaadaptowang
do tego celu punktowo-stowng skalg Borga, w zakresie

15 stopni punktowych i siedmiu kategorii ciezkosci
pracy: praca bardzo, bardzo lekka — 6, 7 punktow;
bardzo lekka - 8, 9 punktow, lekka — 10, 11
punktow, dos¢ ciezka — 12, 13 punktow, ciezka —
14, 15 punktéw, bardzo ciezka — 16, 17 punktow,
niezwykle ciezka — 18, 19, 20 punktéw [7].

Wyniki badan

Respondenci ocenili wykonywang przez siebie
prace jako bardzo ciezkg (Srednia warto$¢ punktowa
w skali Borga zaréwno dla catosci jak i dla po-
szczegblnych ocenianych stanowisk wynosita 17
pkt =2), przy czym niemal co druga osoba ocenita
prace jako niezwykle ciezka (tab. II).

Tabela II. Ocena cigzkosci pracy — opinia personelu (liczba i procent respondentéw)
Table II. Work arduousness assessed by the staff (number and percentage of respondents)

Kategoria ciezkosci pracy
St isk
ANOWISKo | bardzo, bardzo dos¢ .. bardzo |niezwykle brak.
pracy bardzo lekk lekka 7k ciezka o7k Lok odpowie-
lekka ekka ciezka ciezka ciezka Az

Pielegniarka - - - - 30% 20% 50% -
(n=10) (n=3) (n=2) (n=35)
Opiekun - - - 5% 25% 25% 40% 5%
(n=20) (n=1) (n=35) (n=3) (n=28) (n=1)
Pokojowa - - - 8% 17% 42% 33% -
(n=12) (n=1) (n=2) (n=35) (n=4) -
Ogotem - - - 5% 24% 29% 40% 2%
(n=42) (n=2) n=10) | (n=12) | (n=17) (n=1)

Ocena ciezkosci wykonywania poszczegdlnych
prac rozpatrywana byta osobno dla kazdego z trzech
stanowisk ze wzgledu na rézny zakres obowigzkoéw
pracownikoéw i zréznicowany udzial we wspolnie
realizowanych pracach.

Pielegniarki, do prac lekkich (10-11 pkt.) zaliczyty
— kontrole parametrow zyciowych podopiecznych,
wykonywanie iniekgcji, asystowanie przy konsulta-
cjach, cewnikowanie, wykonywanie diagnozy pie-
legniarskiej; do prac dos¢ ciezkich (12-13 pkt.) —
zmiane opatrunkéw, pobieranie materiatu do badan,
przygotowanie lekow i ich podanie, prowadzenie
dokumentacji, edukacje w zakresie promocji zdrowia
i higieny, integrowanie mieszkancéw, zmiane bielizny
poscielowej, czynnosci organizacyjne; do prac cigz-
kich (14-15 pkt.) — zmiang bielizny osobistej pod-
opiecznego, karmienie i pojenie, usprawnianie fi-
zyczne i psychiczne; do prac bardzo ciezkich (16—
17 pkt.) — wykonywanie toalety przeciwodlezynowej,

kapiel higieniczng, czynnosci pielegnacyjno-higie-
niczne u obtoznie chorych; do prac niezwykle cigz-
kich (18-20 pkt.) — przenoszenie podopiecznego
na wozek oraz na toalete oraz spacery z podopiecz-
nymi.

Opiekunowie, jako prace lekkie (10-11 pkt.)
uznali — Scielenie t6zka; jako prace dos¢ ciezkie
(12-13 pkt.) — przewozenie podopiecznego, jego
ubieranie, przygotowanie do positku i karmienie,
aktywizacje podopiecznych i organizowanie im
czasu wolnego, spacery, golenie, obcinanie paznokci,
porzadkowanie szafek i stolikow; jako prace ciezkie
(14-15 pkt.) — toalete poranng/wieczorng, zmiane
pozycji podopiecznego, zmiane bielizny osobistej,
pomoc przy zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych,
porozumiewanie sie¢ z mieszkancami; jako prace
bardzo ciezkie (16-17 pkt.) — kapiel higieniczna;
jako niezwykle ciezkie (18-20 pkt.) -
podnoszenie/przenoszenie podopiecznego.
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Pokojowe, do prac dos¢ ciezkich (12-13 pkt.) za-
kwalifikowaty — pomoc w zmianie bielizny poscie-
lowej, przywozenie i wydawanie positkow; do prac
ciezkich (14-15 pkt.) — pomoc w zmianie bielizny
osobistej, karmienie, wymiane bielizny w pralni,
mycie okien i wieszanie firan; do prac bardzo ciezkich
(16-17 pkt.) — utrzymywanie czystoSci w pomiesz-
czeniach, pomoc przy zaspakajaniu potrzeb fizjolo-
gicznych, pomoc przy pracach pielegnacyjno-higie-
nicznych, pastowanie podtdg; do prac niezwykle
ciezkich (18-20 pkt.) — mycie/szorowanie podtog
i tarasOw, zbieranie $mieci, kompleksowe sprzatanie
pomieszczen, wykonywanie toalet.

To co w pracy sprawia respondentom najwiecej
trudnosci to przede wszystkim koniecznosé¢ pod-
noszenia, przenoszenia podopiecznych, tak twierdzi
52% sposrod nich. Dla 83% podnoszenie, przeno-
szenie i zmiana pozycji podopiecznego jest takze
najbardziej obcigzajace pod wzgledem fizycznym.
Z uzyskanych danych wynika, ze prace te wykony-
wane s3 przez personel w rézny sposoéb, w tym
réwniez jednoosobowo przez 31% ankietowanych.
Ponadto zwraca uwage, iz w niewielkim stopniu
deklarowane jest wykorzystywanie sprzetu pomoc-
niczego (tab. III).

Tabela III. Sposob realizacji podnoszenia pacjenta — opinia personelu
Table III. Way of patient lifting realization — assessed by the staff

Pielegniarki Opiekunowie Pokojowe Ogotem
Sposoby realizacji (n=10) (n=20) (n=12) (n=42)

n % n % n % n %
Zawsze jednoosobowo 0 - 1 5 1 8 2 5
Zawsze z pomocg innej 5 50 10 50 10 84 25 59
osoby
.Sam(.)dz1elme/ Z pomoca 4 40 6 30 1 3 11 26
innej osoby
Z wykorzystaniem sprzetu 1 10 3 15 0 B 4 10
pomocniczego

Jedynie 31% respondentéw stwierdzito, ze w jed-
nostce dostepny jest sprzet pomocniczy do podno-
szenie, przenoszenia mieszkancow (podnosnik, mata,
pasy podtrzymujgce), przy czym 93% ocenito, ze
nie ma mozliwosci korzystania w swojej codziennej
pracy ze sprzetu pomocniczego i udogodnien, po-
niewaz jest ich mato lub brak (do dyspozycji pra-
cownikow jest jeden podnosnik). W budynku brak

jest ponadto windy odpowiednich rozmiar6w umoz-
liwiajacej transport podopiecznych lezacych pomiedzy
kondygnacjami, a pomieszczenia mieszkalne pod-
opiecznych (pokoje, tazienki) s3 tak mate, ze stanowia
w wielu wypadkach istotng bariere architektoniczng
dla prac transportowych i wymuszajg reczne dzwi-
ganie (brak swobodnego przejazdu i wjazdu wozkiem
z pokoju do tazienki) (tab. IV).

Tabela IV. Wyposazenie placowki w sprzet pomocniczy — opinia personelu
Table 1V. Facility provide with helpful equipment — assessed by staff

Pielegniarki Opiekunowie Pokojowe Ogotem

(n=10) (n=20) (n=12) (n=42)
n % n % n % n %
Wyposazenie oddziatow |tak 5 50 6 30 2 17 13 31
W sprzet pomocniczy |nie 5 50 14 70 10 83 29 69
Mozliwos¢ uzycia tak 0 - 1 5 1 8 2 5
sprzetu pomocniczego |nie 10 100 19 95 10 84 39 93
Brak odpowiedzi 0 - 0 - 1 8 1 2
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Sugestie respondentéw odno$nie sposoboéw
zmniejszenia obcigzenia fizycznego na ich stano-
wiskach pracy dotyczyty przede wszystkim wypo-
sazenia stanowisk pracy w sprzet pomocniczy i udo-
godnienia (95%), wprowadzenie zmian likwidu-

jacych bariery architektoniczne (74%), a takze
wprowadzenie zmian organizacyjnych, w tym szcze-
gblnie podkreslane przez ankietowanych, zwigkszenie
obsady kadrowej (90%) (tabela V).

Tabela V. Zmniejszenie obcigzenia fizycznego — opinia personelu
Table V. Abate of physical load- assessed by the staff

Pielegniarki Opiekunowie Pokojowe Ogotem
Sposoby realizacji (n=10) (n=20) (n=12) (n=42)

n % n % n % n %
Zmiany architektoniczne 9 90 13 65 9 75 31 74
Zmiana organizacji pracy| 1 10 7 35 2 17 10 24
Wyposazenie 9 90 19 | 95 12 | 100 | 40 95
w udogodnienia
Zwigkszenie obsady 10 100 16 80 12 100 38 90
kadrowej

Konsekwencja obcigzenia wysitkiem fizyczny,
w tym szczeg6lnie spowodowanego recznymi pracami
transportowymi, przyjmowaniem wymuszonych
pozycji ciata, sa pojawiajace si¢ u pracownikow
dolegliwosci w obrebie uktadu mie$nio-wo-szkiel-
etowego. W objetym badaniami Domu Pomocy

Spotecznej, 95% personelu tworzgcego zespoty te-
rapeutyczno-opiekuncze, zgtaszato wystepowanie
w trakcie pracy dolegliwosci bolowych uktadu mies-
niowo-szkieletowego, obrzekéw konczyn dolnych
(50%) oraz dretwienia konczyn gornych (60%) (ta-
bela VI).

Tabela VI. Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego deklarowane przez personel w trakcie pracy

Table VI. Musculoskeletal system complaints reported by the staff at work

Pielegniarki Opiekunowie Pokojowe Ogobtem

Dolegliwosci (n=10) (n=20) (n=12) (n=42)
n % n % n % n %
fz"’ylirli;‘?gosmpa - odcinek 7 70 12 60 10 83 29 69
ifelrz'fi‘;ﬂ“p a-oddnek | g 50 10 50 7 58 22 52
Ef’zlylgfizs_llzg;;igi;mek 9 90 15 75 7 58 31 74
Bo6l ramion 5 50 10 50 9 75 24 57
Dretwienie rgk 7 70 11 55 7 58 25 60
Bol nadgarstkow 6 60 12 60 9 75 27 64
Bol tydek 4 40 12 60 9 75 25 60
Bdl stop 4 40 11 55 10 83 25 60
Obrzek podudzia, stop 5 50 9 45 7 58 21 50
Bol plecow 9 90 16 80 12 100 38 90
Bole miesni catego ciata 3 30 12 60 8 67 23 55
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Dyskusja

Praca zespotoéw terapeutyczno-opiekunczych
w Domu Pomocy Spotecznej wigze si¢ gtownie
z bezposrednia opieka nad mieszkancami, ktorych
liczba, stan zdrowia, ograniczenia w zakresie ak-
tywnosci fizycznej i umystowe, w znacznym stopniu
decyduja o obciazeniu personelu pracg.

W przeprowadzonych badaniach zwraca uwage
podobne odczucie ciezko$ci wykonywanej pracy
niezaleznie od stanowiska pracy respondentéw
i zr6bznicowania zakresu obowigzkoéw. Zarbwno pie-
legniarki, opiekunowie jak i pokojowe podkreslajg
znaczne obcigzenie fizyczne towarzyszace wyko-
nywaniu prac zwigzanych z podnoszeniem, prze-
noszeniem czy podtrzymywaniem podopiecznych.
Prawdopodobnie z tego tez powodu respondenci
w wiekszosci zaliczyli do prac bardzo ciezkich,
a nawet niezwykle ciezkich, czynnosci pielegnacyj-
no-higieniczne, kapiel higieniczng, toalete ciata
podopiecznego, toalete przeciwodlezynowa, prze-
noszenie podopiecznego na wozek oraz na toalete,
ktore to prace zwigzane sg wtasnie z duzym obcig-
zeniem fizycznym. O tym, Ze prace te wymagajg
uzycia znacznej sity, wymuszonej pozycji ciata i nad-
miernie obcigzajg uktad mieSniowo-szkieletowy
decyduja zaréwno warunki jak i sposob realizacji
poszczegdlnych zadan.

Niepokojacy jest fakt, iz podnoszenie, przenoszenie
podopiecznych wykonywane jest przez cze$¢ per-
sonelu jednoosobowo, pomimo wyraznych instrukgji
ze strony stuzby bhp, o koniecznosci zespotowego
wykonywania tego rodzaju prac. To zapewne po-
Spiech realizacji prac spowodowany opieks
nad znaczng liczba podopiecznych, przy ograniczeniu
kadrowym, wymusza tego typu dziatania. Sami res-
pondenci zwracaja zreszta uwage na zbyt mata ob-
sade kadrowa w stosunku do liczby podopiecznych
i koniecznych do wykonania $wiadczen. Na kazdym
oddziale jest ponad piecdziesieciu mieszkancow,
w tym cze$¢ ze znacznymi ograniczeniami w zakresie
aktywnosci fizycznej i umystowymi, wymagajacymi
szczegblnej uwagi i czasu. Praktycznie, wigkszos¢
prac pielegnacyjno-leczniczych, pielegnacyjno-hi-
gienicznych, wykonuja opiekunowie, ktérym co
prawda pomagajg pielegniarki i salowe, ale muszg
one wykona¢ szereg innych prac wchodzgcych w za-
kres ich obowigzkow, dla pielegniarek sg to m.in.:
diagnostyka, pobieranie materiatu do analiz, opat-
rywanie ran i owrzodzen, iniekcje, natomiast dla
pokojowych to przede wszystkim obowigzek dbania
o czysto$¢ w pomieszczeniach, ubrania podopiecz-
nych i przyw6z oraz przygotowanie i podanie po-
sitkow. Czy w zwiazku z tym dwoch opiekunow
na dyzurze dziennym i jeden na dyzurze nocnym,
stanowig wystarczajacg obsade na oddziale liczagcym

ponad piecdziesieciu podopiecznych. Jak w sytua-
cjach nagtych, na dyzurze nocnym, zespotowo pod-
nie$¢ czy przenies¢ podopiecznego, skoro na oddziale
jest fizycznie jeden opiekun. Przeciez pomoc ze
strony opiekuna z innego oddzialu, po pierwsze,
wymaga czasu na skomunikowanie si¢ i przejscie,
a po drugie, na jednym z oddziatéw w tym czasie
mieszkancy praktycznie pozostaja bez opieki.

Nalezy rowniez uwzglednic, ze ciezar ciata pod-
opiecznego jest znacznie wyzszy niz masa recznie
podnoszonych i przenoszonych obiektow (w tym
ludzi) dopuszczalna w prawodawstwie z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy [8, 9]. Poza tym
dzwiganie, przenoszenie podopiecznych w wigkszosci
wypadkéw wykonywane jest w pochyleniu i w skre-
cie. O sposobie wykonywania prac decyduja w wigk-
szo$ci warunki bytowe mieszkancow. Respondenci
podkreslajg w ankietach istnienie barier architek-
tonicznych w postaci zbyt matych pomieszczen,
do ktérych nie mozna wjecha¢ podnos$nikiem, jak
réwniez ograniczona jest mozliwo$¢ przejazdu woz-
kiem. Nie mozna np. wjecha¢ swobodnie wozkiem
do tazienki i przenie$¢ mieszkanca na toalete,
do wanny bez przyjmowania wymuszonej, pochy-
lonej i skreconej pozycji ciata ze wzgledu na usy-
tuowanie urzadzen sanitarnych i ograniczony do nich
dostep.

Niepokoi réwniez kwestia dostepnosci sprzetu
pomocniczego i udogodnien przy pracach trans-
portowych. To, ze prawie 70% ankietowanych
twierdzi, iz brak takiego wyposazenia, a ponad
90% nie ma mozliwosci jego wykorzystania w pracy,
Swiadczy niewgtpliwie o niewtasciwym uksztatto-
waniu warunkow pracy w jakich funkcjonujg zespoty
terapeutyczno-opiekuncze.

Obciazenia jakim podlegaja respondenci spo-
wodowane podnoszeniem znacznych cigzarow,
czesto ponadnormatywnych, w nieergonomiczny
sposob, zwieksza ryzyko pojawianiu sie u nich do-
legliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego. Po-
twierdzajg to wyniki przeprowadzonych badan,
w ktoérych dolegliwosci w obrebie uktadu migsnio-
wo-szkieletowego zgtasza 90% pielegniarek, 95%
opiekunéw i 100% pokojowych. Dlatego w trosce
o kondycje zdrowotng personelu jak i jakos¢ ich
pracy, nalezatoby zadba¢ o poprawe warunkow
realizacji zadan przez zespoly terapeutyczno-opie-
kuncze ograniczajac przede wszystkim obcigzenie
uktadu migsniowo-szkieletowego w trakcie recznych
prac transportowych. Sugestie respondentéow wy-
znaczajg w zasadzie niezbedne dziatania w tym za-
kresie, a mianowicie umozliwienie prawidtowego
i bezpiecznego wykonywania prac transportowych
poprzez wyposazenie oddziatéw w odpowiednig
ilo$¢, dostosowanego do potrzeb sprzetu pomocni-
czego i udogodnien, usuniecie barier architekto-
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nicznych ograniczajacych zastosowanie sprzetu i za-
pewnienie wiekszej liczby personelu przy bezpo-
Sredniej opiece nad mieszkancami.

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja

na sformutowanie nastepujgcych wnioskow:

® Pracownicy tworzacy zespoly terapeutyczno-opie-
kuncze w objetym badaniami Domu Pomocy
Spotecznej oceniajg opieke nad mieszkancami
jako prace bardzo ciezka.

©® Najbardziej obcigzajace pod wzgledem fizycznym
a zarazem sprawiajgce najwiecej trudnosci w pracy
jest dla pracownikow podnoszenie, przenoszenie
i zmiana pozycji podopiecznych.

® Najistotniejszymi przyczynami obcigzenia fizycz-
nego wplywajacymi na ciezkosci pracy zespotow
terapeutyczno-opiekunczych w ocenianej placowce
jest brak sprzetu pomocniczego i udogodnien
do wykonywania prac transportowych, wyste-
powanie barier architektonicznych oraz zbyt
mata liczba personelu w stosunku do liczby pod-
opiecznych i koniecznych do wykonania $swiad-
czen.

® Pracownicy tworzacy zespoly terapeutyczno-opie-
kuncze odczuwajg dolegliwosci w réznych seg-
mentach uktadu mie§niowo-szkieletowego bedgce
konsekwencjg obcigzen zwigzanych z wykony-
wang przez nich praca.
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