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Streszczenie

Cel pracy: Celem badaf byta ocena poziomu oraz wptywu
zmeczenia na ogblne natezenie stresu wsrdéd pracownikéw
szpitalnych oddziatow ratunkowych

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 119 oséb za-
trudnionych na trzech szpitalnych oddziatach ratunkowych
na terenie wojewodztwa podkarpackiego — 67 pielegniarek,
38 ratownikéw medycznych oraz 14 lekarzy. Wykorzystano
standaryzowane skale badawcze FAS (fatigue assessment
scale) oraz PSS-10 (perceived stress scale) i autorski kwestio-
nariusz subiektywnej oceny jakosci wykonywanych $wiad-
czei medycznych. W pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego i szacowania oraz techniki ankietowania.

Wyniki: Wykazano zalezno$¢ miedzy poziomem odczu-
wanego stresu a zmeczeniem. Potwierdzono dodatnig kore-
lacje dotyczacg zmeczenia a ptciag i wykonywanym zawodem.
W ocenie subiektywnej jakos¢ wykonywanych swiadczen
w zakresie komunikacji z pacjentem, swiadczerh medycznych
i zadowolenia z pracy oceniono na wysokim poziomie.

Whioski: Wybrane zmienne, takie jak wiek oraz praca
w systemie zmianowym nie miaty wptywu na poziom zme-
czenia, ktére w badanej grupie byto na poziomie przecietnym.
Staz pracy determinowat poziom zmeczenia: im dtuzszy staz
pracy, tym wyzszy poziom zmeczenia. Ogélny poziom stresu
byt na poziomie przecietnym, najwyzszy prezentowaty kobie-
ty (grupa pielegniarek), nizszy ratownicy medyczni a najnizszy
lekarze. Badani wysoko oceniajacy podejmowane Swiadcze-
nia i zadowolenie z wykonywanej pracy prezentowali nizszy
poziom stresu i zmeczenia.

Stowa kluczowe: stres, pielegniarka, zmeczenie, ratownik
medyczny.

Summary

Aim of the study: The aim of study was to determine the
level and influence of fatigue and general stress levels among
emergency department staff.

Material and methods: Team research in a group of 119
people employed in three Hospital Rescue Departments in the
Podkarpackie Voivodeship. The Fatigue Assessment Scale and
the Perceived Stress Scale-10 standardised research scales
and the author’s questionnaire for subjective assessment of
the quality of performed operations were used. The method
of diagnostic survey and estimation was used in the work.

Results: The research was carried out among 119 people
actively working in Emergency Departments in Podkarpackie
Voivodeship. Sixty-seven of them are nurses, 38 of whom are
paramedics and 14 are doctors. The results indicate a direct
correlation between stress levels and fatigue among hospital
staff. The correlation between sex and type of work carried
out was also presented. In subjective evaluation of the quality
of medical service provided, the relationship between patient
and staff and work satisfaction was high among employees.

Conclusions: The fatigue levels of test subjects were on
an average level. The age and type of work done by them had
no direct effect on the fatigue levels. The stress level in the
tested group was also on an average level. The highest level
was presented by women (nurses’ group), a lower level was
presented by paramedics, and the lowest by doctors. The re-
spondents who highly rated services undertaken and were
satisfied with their work presented a lower level of stress and
fatigue.

Key words: stress, nurse, fatigue, paramedic.
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Wstep

Stres i towarzyszace mu zmeczenie, cho¢ stanowia
odrebne zagadnienia, s3 zjawiskami nierozerwalnie
zwigzanymi z funkcjonowaniem kazdego cztowieka.
Niewatpliwie na wystepowanie wysokiego poziomu
stresu i przewlektego zmeczenia narazone s3 szczego6l-
nie osoby wykonujgce zawody bezposrednio zwigzane
z ratowaniem ludzkiego zycia. Permanentne narazenie
na wysoki poziom stresu powoduje zmeczenie o pod-
tozu psychogennym obnizajace poziom percepcji, sa-
mopoczucia, sprawnos¢ podejmowania decyzji. Ciggte
narazenie na te negatywne czynniki prowadzi do wy-
palenia zawodowego i ryzyka rozwoju wielu choréb
o0 podtozu psychosomatycznym [1]. Szczegédlnie dotyczy
to tych pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy sa zatrud-
nieni na szpitalnych oddziatach ratunkowych i w zespo-
tach ratownictwa medycznego i maja pierwsi kontakt
z pacjentem potencjalnie chorym zakaznie, a tym sa-
mym sa bardziej narazeni na infekcje. Niedostateczne
wyposazenie podmiotéw leczniczych w srodki ochrony
osobistej, presja wywotana nagta i niebezpieczna sytu-
acja oraz niekompletny wywiad, ktéry z powodu braku
czasu czesto jest niemozliwy do zebrania, niewatpliwie
wptywa negatywnie na poczucie bezpieczefistwa, zabu-
rza rytm pracy oraz moze wptywac na obnizenie poczu-
cia skutecznosci. Podczas ratowania ludzkiego zdrowia
i zycia pielegniarka, a takze ratownik medyczny czy
lekarz bardzo czesto musza przeprowadzaé stresujaca
rozmowe z rodzing pacjenta. Traumatyczne przezycia,
przewlekte zmeczenie i wysoki poziom stresu przyczy-
niaja sie do powstania u medykéw negatywnych obja-
wow psychofizycznych [2]. W trudnych sytuacjach bliscy
chorego reaguja na zte wiesci histeria, panika, a nawet
agresja ukierunkowang w strone personelu medyczne-
go. Sa to jedne z kluczowych czynnikéw nasilajacych
poziom stresu. W takich sytuacjach wazna jest nie tyl-
ko profesjonalna opieka personelu, lecz takze wtasciwa
komunikacja i odpowiednie podejscie psychologiczne
[3-5]. Zmianowy system pracy, obcigzenie obowigzka-
mi i powinnosciami zwigzanymi ze specyfika wykony-
wanego zawodu rowniez silnie wptywaja na zmeczenie
i stres u pracownikéw ochrony zdrowia [6].

Szczegblnie obcigzajace sa dyzury nocne, czesto
w okrojonym zespole, podczas ktérych trzeba podejmo-
wac wazne decyzje i opiekowac sie duzg liczbg krytycz-
nie chorych pacjentéw. W systemie ochrony zdrowia
nie nalezy grupowaé pracy na fizyczng i umystowa. Ob-
cigzenie obowigzkami na kazdym dyzurze na oddzia-
tach szpitalnych czy w systemie Pafstwowego Ratow-
nictwa Medycznego wptywa na sfere zaréwno fizyczna,
jak i psychiczna pracownikéw [7].

Celem pracy byta ocena poziomu oraz wptywu zme-
czenia na ogoblne natezenie stresu wéréd pracownikéw
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
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Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano personel medyczny (pie-
legniarki, lekarzy i ratownikdw medycznych) szpital-
nych oddziatéw ratunkowych. Dobér proby byt celowy
i dotyczyt trzech szpitali specjalistycznych, ktére dys-
ponuja szpitalnymi oddziatami ratunkowymi w obrebie
wojewo6dztwa podkarpackiego. Przeprowadzono pré-
be pilotazowa w grupie 20 oséb (pazdziernik 2018 r.).
Badania wtasciwe prowadzono od listopada 2018 r.
do lutego 2019 r. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Rzeszowskiego nr 2018/03/14c. Udziat re-
spondentéw w badaniach byt uwarunkowany spetnie-
niem zatozonych kryteriéw doboru, tj.: zgoda respon-
dentéw na udziat w badaniu, posiadanie uprawnien
zawodowych do wykonywania zawodu lekarza, piele-
gniarki/rza lub dyplom ratownika medycznego, a takze
status zatrudnienia na szpitalnych oddziatach ratunko-
wych oraz staz pracy powyzej jednego roku. Kryterium
wykluczenia stanowito niespetnienie przynajmniej
jednego z wymienionych warunkéw doboru do badan.
Respondenci zostali powiadomieni o anonimowosci,
temacie i celu prowadzonych badan. Ankietowanym
rozdano 120 kwestionariuszy, zwrotnie otrzymano 120
egzemplarzy. Odrzucono jeden arkusz z powodu niewy-
petnienia w catosci. Wspoétczynnik zwrotu kwestiona-
riuszy — 99,16%, byt bardzo zadawalajacy.

Jako metoda badawcza zastosowano sondaz dia-
gnostyczny oraz szacowanie z wykorzystaniem narzedzi:
skali zmeczenia chronicznego — FAS ( fatigue assessment
scale), skali odczuwanego stresu — PSS (perceived stress
scale), oraz autorskiej skali subiektywnej oceny jakosci
wykonywanych Swiadczeh zdrowotnych. W pracy wyko-
rzystano technike ankietowania.

Skala FAS — stuzy do oceny zmeczenia, jest to na-
rzedzie standaryzowane, zbudowane z dziesieciu twier-
dzen. Respondent zaznacza najwtasciwsza wedtug nie-
go odpowiedz, okresla, jak czut sie w ostatnim roku,
wybierajac wtasciwy wariant. Wspétczynnik a. Cromba-
cha wynosit 0,86 [8].

Skala PSS-10 — na jej podstawie oceniane jest nate-
Zenie stresu zwiazanego z osobista sytuacja zyciowa na
przestrzeni ostatniego miesigca. Skala skonstruowana
jest z dziesieciu pytan, ktére dotycza subiektywnych
odczu¢ zwigzanych z problemami, zdarzeniami pry-
watnymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie
ze stresem w ostatnim miesigcu. Wskaznik rzetelnosci
narzedzia a Cronbacha to 0,86 [9].

Trzeci kwestionariusz, ktéry zostat skonstruowany
na potrzeby badania, miat na celu przeprowadzenie
wsrod pracownikéw subiektywnej oceny wykonywa-
nych $wiadczef zdrowotnych. Narzedzie sktada sie
z pietnastu stwierdzeh przyporzadkowanych do trzech
kategorii gtownych (podskal): komunikacji z pacjentem,
udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz zadowolenia
z pracy. W kazdej z kategorii badani mogli uzyska¢ od
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3 do 20 pkt — im wieksza liczba punktéw, tym wyzszy
poziom danej ustugi i lepsza jej ocena. Wspbtczynnik
rzetelnosci o Cronbacha tego narzedzia wyniést 0,79.

Badaniem objeto 67 (56,3%) pielegniarek/rzy,
38 (31,9%) ratownikdéw medycznych oraz 14 (11,8%) le-
karzy. Badani byli w przedziale wiekowym od 23 do 62
lat. Srednia wieku wynosita 37,67 £10,51 roku. W ba-
danej grupie nieznacznie dominowaty kobiety — 51,3%
(n = 61), mezczyzni stanowili 48,7% (n = 58). Doswiad-
czenie zawodowe badanych oséb wynosito Srednio
13,04 roku. Staz pracy badanych miescit sie w prze-
dziale od 1 do 40 lat. Najwieksza liczba respondentéw
pracowata w systemie zmianowym 12-godzinnym — 82,
4% (n = 98), w systemie 8-godzinnym pracowato 11,8%
(n = 14) badanych, natomiast w systemie dyzuréw
24-godzinnych 5,9% badanych (n = 7). Dodatkowe za-
trudnienie deklarowato 47,1% (n = 56) badanych, tylko
na jeden etat pracowato 52,9% (n = 63) respondentéw
(tab. 1).

Analize statystyczna zebranego materiatu przepro-
wadzono w pakiecie Statistica 13.1. firmy StatSoft. Do
analizy zmiennych postuzono sie testami nieparame-
trycznymi. Dla wiekszosci zmiennych liczbowych obli-
czono statystyki opisowe: Srednig, mediane, minimum,
maksimum, kwartyl pierwszy i trzeci oraz odchylenie
standardowe. Do oceny réznic w przecietnym poziomie
cechy liczbowej w dwoch populacjach postuzono sie
testem U Manna-Whitneya. Do oceny réznic w prze-
cietnym poziomie cechy liczbowej w wiecej niz dwoch
populacjach postuzono sie testem ANOVA Kruskala-
-Wallisa. Korelacja dwéch zmiennych, niespetniajacych
kryterium normalnosci rozktadu, okreslona zostata
przy pomocy wspétczynnika korelacji rang Spearmana.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Wykorzystujac autorska skale subiektywnej oceny
jakosci wykonywanych Swiadczen, dokonano oceny
jakosci wykonywanych przez swiadczef zdrowotnych.
Poszczegblne domeny oceniono od 3 do 20 pkt. Uzy-
skane dane wskazywaty, Ze realizowane na SOR $wiad-
czenia zdrowotne badany personel subiektywnie ocenit
na wysokim poziomie jakosciowym, ocena jakosci ko-
munikacji z pacjentem wyniosta 16,9 +2,09 pkt, jakos¢
udzielanych swiadczen zdrowotnych oceniono na 16,72
12,22 pkt, a na poziomie przecietnym oceniono jakosé
wykonywanej pracy 15,74 +2,87 pkt.

Do oceny nasilenia zmeczenia zastosowano skale
pomiaru zmeczenia chronicznego FAS. Sredni poziom
zmeczenia badanych 0s6b oceniono na 20,25 +5,71 pkt.
Oceny badanych miescity sie w przedziale wartosci
od 11 do 38 pkt. Badani wskazywali wiecej niz jeden
czynnik majacy wptyw na poziom zmeczenia w pracy,
najczesciej wskazywano na roszczeniowego i ,preten-

Tabela 1. Zmienne socjodemograficzne badanego personelu
medycznego

Charakterystyka Badani
N=119
n %

Pte¢
kobiety 61 51,9%
mezczyzni 58 48,7%
Zawod
pielegniarki 67 56,3
ratownicy medyczni 38 31,9
lekarze 14 11,8
System pracy
zmianowy 98 82,4
system 8 godz. 14 11,8
dyzury 24 godz. 7 5,9
Dodatkowe zatrudnienie
tak 56 47,1
nie 63 52,9

N X Me Min. Max Q1 Q3 SD

Wiek 119 37,67 35,00 23,00 62,00 28,00 46,00 10,51
Staz 119 13,04 10.00 1.00 41.00 3,00 20,00 11,04
pracy

N — liczba obserwacji, X — Srednia arytmetyczna, Me — mediana, Min. — mini-
mum, Max — maksimum, Q1—- kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gérny, SD — odchy-
lenie standardowe.

sjonalnego” pacjenta (82 osoby — 68,9%), nieprzyjazna
atmosfere w pracy (72 osoby — 60,5%) oraz agresyw-
nych pacjentéw (69 oséb — 58,0%) (tab. 2 i 3).

Opierajac sie na opinii badanych, oceniono wptyw
zmeczenia na jakos¢ wykonywanych czynnosci me-
dycznych. Respondenci w wiekszosci podzielali zda-
nie, iz zmeczenie pracownika wptywa niekorzystnie
na jakos¢ wykonywanych Swiadczen medycznych na
SOR (105 0s6b — 88,2%). Wptyw poziomu zmeczenia na
pracownika w skali od 0 do 5 pkt ocenili na poziomie
przecietnym 3,03 +1,56 pkt. Wyzszy poziom zmeczenia
praca obserwowano w przypadku badanych kobiet
anizeli mezczyzn. Poziom zmeczenia pracg roznit sie
statystycznie wsrdéd badanych reprezentujacych rézne
zawody medyczne (p < 0,001) (tab. 3). Najwyzszy po-
ziom zmeczenia odnotowano w przypadku badanych
pielegniarek, nizszy byt w przypadku lekarzy, natomiast
najnizszy wsrdd ratownikéw medycznych. Poziom zme-
czenia pielegniarek i lekarzy byt na zblizonym poziomie.
Szczegbtowe dane zaprezentowano w tabeli 2.

Nie potwierdzono zaleznosci pomiedzy poziomem
zmeczenia badanych a takimi zmiennymi, jak praca
w systemie zmianowym (p = 0,157) i wiek (p = 0,052),
mimo ze zalezno$¢ ta byta bliska progu zatozonej istot-
nosci statystycznej (tab. 4). Zaobserwowano korelacje,
jaka wystepowata miedzy poziomem zmeczenia a su-
biektywna ocena jakosci wykonywanych procedur na
SOR. Wyzszy poziom zmeczenia determinowat nizsze
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Tabela 2. Skala zmeczenia chronicznego a poszczegdlne zmienne

Czynnik n X Me Min. Max Q1 Q3 SD
Wptyw zmeczenia na prace 119 3,03 3,00 0,00 5,00 2,00 4,00 1,56
Poziom pielegniarka 67 21,85 20,00 11,00 38,00 18,00 25,00 6,02
zmeczenia ratownik medyczny 38 17,61 17,00 11,00 30,00 1500 19,00 4,27
a wykonywany
Jaw6d* lekarz 14 19,79 20,00 11,00 29,00 16,00 23,00 5,16
razem 119 20,25 20,00 11,00 38,00 16,00 24,00 5,71
H = 15,07, p < 0,001
P pielegniarka ratownik medyczny lekarz
pielegniarka - < 0,001 0.884
ratownik medyczny < 0,001 - 0,378
lekarz 0,884 0,378 -
Poziom kobiety 61 21,97 21,00 11,00 38,00 18,00 25,00 6,22
odczuwanego mezczyzni 58 18,45 17,00 11,00 30,00 15,00 22,00 4,51
zZmeczenia praca
a pte¢* razem 119 20,25 20,00 1,00 38,00 16,00 24,00 5,71
p Z=3,40, p = 0,001
Poziom zmianowy 12 godz. 98 20,46 20,00 11,00 38,00 16,00 24,00 5,74
zmeczenia a system 8 godz. 14 17,93 1600 11,00 30,00 13,00 23,00 5,54
system pracy
dyzury 24 godz. 7 22,00 21,00 14,00 29,00 20,00 28,00 513
razem 119 20,25 20,00 11,00 38,00 16,00 24,00 5,71
P H=3,70,p = 0,157
Wptyw zmeczenia na prace 119 3,03 3,00 0,00 5,00 2,00 4,00 1,56

N — liczba obserwadji, X — $rednia arytmetyczna, Me — mediana, Min. — minimum, Max — maksimum, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gérny, SD — odchylenie
standardowe, *Z — wynik testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci réznic,** H- wynik testu ANOVA Kruskala-Wallisa.

oceny subiektywnej jakosci wykonywanych Swiadczeh
medycznych oraz zadowolenia z pracy (R = 0,23, p =
0,014 oraz R =-0,38, p < 0,001) (tab. 3).
Wykorzystujac skale PSS-10, okreslono poziom stre-
su, jaki byt odczuwany przez badane osoby w zwigzku
z wykonywana przez nich praca zawodowa. Ogélny po-
ziom stresu okre$lono w skali od 0 do 40 pkt. Sred-
ni poziom stresu okreélono w badanej grupie oséb na
14,88 +6,35 pkt. Na podstawie punktacji PSS-10 niskie
natezenie odczuwanego stresu odnotowano u 51 oséb
(42,9%), 41 badanych (34,5%) prezentowato przeciet-
ne natezenie stresu, natomiast 27 os6b (22,7%) miato
wysokie natezenie stresu (tab. 4). Analiza statystyczna
wykazata, ze najwyzsze narazenie na stres w pracy od-
czuwaty pielegniarki (p = 0,017), nizszy dotyczyt ratow-
nikbw medycznych, natomiast najnizszy poziom stresu
prezentowali lekarze. W tescie post hoc wykazano roz-
nice poziomu stresu w grupie lekarzy i pielegniarek, na-
tomiast nie odnotowano r6zni¢ wsréd lekarzy i ratow-
nikéw medycznych (tab. 4). Zweryfikowano zaleznos¢,
jaka hipotetycznie mogta istnie¢ pomiedzy wiekiem
i stazem pracy oraz ptcig respondentéw a poziomem
odczuwanego przez nich stresu. Analiza otrzymanych
wynikow nie wykazata statystycznych zaleznosci. Wy-
kazano natomiast obecnos¢ zaleznosci pomiedzy ptcia
badanych oséb a poziomem odczuwanego przez nich
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stresu w pracy (p = 0,017). Z otrzymanych danych wy-
nika, ze wiekszy poziom stresu w miejscu pracy od-
czuwaty kobiety anizeli mezczyzni (tab. 4). Zauwazono
korelacje, ktora wystepowata w badanej prébie. Badani
prezentujacy wyzszy poziom ogbélnego stresu i zmecze-
nia oceniali na nizszym poziomie jakos¢ wykonywanych
przez siebie Swiadczen medycznych oraz zadowolenie
z wykonywanych czynnosci (R = 0,32, p < 0,001 oraz
R =-0,4, p < 0,001) (tab. 4).

Zestawiajac uzyskane wyniki skali FAS oraz PSS-10,
wykazano obecnosé statystycznej zaleznosci pomiedzy
poziomem zmeczenia a poziomem odczuwanego stresu
zwigzanego z pracg wykonywang przez personel me-
dyczny oddziatéw ratunkowych (p < 0,001) (ryc. 1). Staz
pracy determinowat wyzszy poziom zmeczenia w bada-
nej prébie (p = 0,015). Odnotowano stabg dodatnig ko-
relacje (R = 0,22). Im dtuzszy byt staz pracy badanych,
tym wyzszy poziom zmeczenia (tab. 4).

Omadwienie wynikéw

Wptyw zmeczenia i stresu s3 omawiane w Swiato-
wej literaturze jako oddzielne zagadnienia, najczesciej
jako zwiastuny i gtéwne przyczyny zespotu wypalenia
zawodowego oraz stresu pourazowego, z jakim czesto
zmagaja sie pracownicy ochrony zdrowia [2, 7]. Podzie-
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Tabela 3. Ocena zaleznosci pomiedzy zmeczeniem a natezeniem stresu

Czynnik Badani, N = 119
R p
Zmeczenie a wiek i staz pracy
FAS vs wiek 0,18 0,052
FAS vs staz pracy 0,22 0,015
Czynniki wskazywane jako wptywajace na poziom zmeczenia w pracy* N %
Praca z pacjentami w stanie zagrozenia zycia 48 40,3
»Pretensjonalni pacjenci” 82 68,9
Agresywni pacjenci 69 58,0
Zmianowy system pracy 22 18,5
Wykonywanie ciezkich prac fizycznych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych 30 25,2
Wykonywanie dodatkowych czynnosci, wykraczajacych poza zakres obowigzkow 38 31,9
Atmosfera w pracy 72 60,5
Ocena jakosciowa poziomu odczuwanego stresu na podstawie skali PSS-10 N %
Niskie natezenie odczuwanego stresu 51 42,9%
Przecietne natezenie odczuwanego stresu 41 34,5%
Wysokie natezenie odczuwanego stresu 27 22,7%
Ocena zaleznosci pomiedzy zmeczeniem a natezeniem stresu wirdéd pracownikéw R p
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (FAS vs PSS-10)
FAS vs PSS-10 0,49 < 0,001
Subiektywna ocena jakosci zmienne R p
wykonywanych éwjadczeﬁ komunikacja z pacjentem a FAS -0,04 0,629
medycznych a poziom
zmeczenia udzielane Swiadczenia zdrowotne a FAS -0,23 0,014
zadowolenie z pracy a FAS -0,38 < 0,001

FAS — skala zmeczenia chronicznego, PSS — skala odczuwanego stresu, N — liczba obserwacji, X — Srednia arytmetyczna, Me — mediana, Min. — minimum,
Max — maksimum, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl géry, SD — odchylenie standardow, R — wartos¢ korelacji rang Spearmana, p — poziom istotnosci roznic.

lenie gtownych czynnikéw i wyselekcjonowanie przy-
czyn pozwolitoby na poprawe jakosci opieki sprawowa-
nej nad pacjentem, umozliwiajac jednoczesnie wzrost
satysfakcji poszczegélnych grup zawodowych z wyko-
nywanych swiadczen medycznych.

W przeprowadzonych badaniach wtasnych na gru-
pie pracownikéw medycznych SOR wykazano korelacje
stresu z ptcig badanych. Kobiety (21,97) czesciej niz
mezczyzni (18,45) prezentowaty wyzszy poziom stre-
su. W badaniach odnotowano tylko stan rzeczy, mozna
zatem jedynie domniemaé, ze wyzszy poziom stresu
wsréd kobiet mégt wynikaé z dziatania innych czynni-
kéw (emocjonalne podejscie do zadan, wieksza troska
o0 bezpieczehstwo i stan pacjenta, obcigzenie obowigz-
kami rodzinnymi i wychowawczymi), niezwigzanych
bezposrednio z wykonywang praca. W badaniach pro-
wadzonych przez Timb6-Barbossa i wsp. wsrod lekarzy
pracujacych na oddziatach intensywnej opieki stwier-
dzono, ze kobiety pracujace w strukturach ochrony
zdrowia byty bardziej wrazliwe na obcigzenie praca,
tym samym byty bardziej narazone na wysoki poziom
odczuwanego zmeczenia anizeli mezczyzni piastujacy
to samo stanowisko [10].

W badanej grupie pracownikéw szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych nie zaobserwowano wysokiego
poziomu zmeczenia zwigzanego z wykonywanym za-
wodem, dokonano natomiast interesujacej obserwacji
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FAS — skala zmeczenia chronicznego, PSS — skala odczuwanego
stresu.

Ryc. 1. Ocena zaleznosci pomiedzy zmeczeniem a nateze-
niem stresu wéréd pracownikéw szpitalnych oddziatow
ratunkowych (FAS vs PSS-10)
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Tabela 4. Poszczeg6lne zmienne a poziom odczuwanego stresu

Czynnik n X Me Min. Max Q1 Q3 SD
Ocena poziomu odczuwanego stresu na podstawie 119 14,88 15,00 0,00 40,00 10,00 18,00 6,35
skali PSS-10
Poziom odczuwa- kobiety 61 1,92 2,00 1,00 3,00 1,00 3,00 0,82
nego stresu . .
w pracy a ptec* mezczyzni 58 1,67 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 0,73
razem 119 14,88 15,00  0.00 40,00 10,00 18,00 6,35
P Z=2,37,p=0,017
Poziom odczuwane-  pielegniarka 67 1,97 2,00 1,00 3,00 1,00 3,00 0,82
gostresuw pracy atquwnik medyczny 38 1,66 1,50 1,00 3,00 1,00 200 0,75
a wykonywany
Zawod* lekarz 14 1,36 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 0,50
razem 119 14,88 15,00 0,00 40,00 10,00 18,00 6,35
H=8,06,p=0,017
P pielegniarka ratownik medyczny lekarz
pielegniarka - 0,134 0,044
ratownik medyczny 0,134 - 0,970
lekarz 0,044 0,970 -
Ocena jakosciowa n o
poziomu odczu-
wanego stresu na niskie natgzenie odczuwanego stresu 51 42,9%
podstawie skali przecietne natezenie odczuwanego stresu 41 34,5%
PSS-10
wysokie natezenie odczuwanego stresu 27 22,7%
.Subifek.tywna ocena Zmienne R p
jakosci wykonywa- — -
nych éwiadczen me- komunikacja z pacjentem a PSS-10 -0,18 0,053
dycznych a poziom  udzielane $wiadczenia zdrowotne a PSS-10 -0,32 < 0,001
odczuwanego stresu zadowolenie z pracy a PSS-10 -0,40 < 0,001

FAS — skala zmeczenia chronicznego, PSS — skala odczuwanego stresu, N — liczba obserwacji, X— srednia arytmetyczna, Me — mediana, Min. — minimum,
Max — maksimum, Q1 —kwarty! dolny, Q3 — kwartyl gorny, SD — odchylenie standardowe, *Z — wynik testu U Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci réznic,
**H — wynik testu ANOVA Kruskala-Wallisa, R — wartos¢ korelacji rang Spearmana, p — poziom istotnosci réznic.

dotyczacej poziomu zmeczenia u kobiet. Najwyzszy po-
ziom zmeczenia wsréd ankietowanych zaobserwowa-
no wérdd pielegniarek (21,85), nizszy w grupie lekarzy
(19,79), a najnizszy wsrdéd ratownikéw medycznych
(17,61). W toku analizy potwierdzono, ze 88% badanych
byta swiadoma wptywu zmeczenia na obnizenie jako-
Sci wykonywanych $wiadczeh na szpitalnym oddziale
ratunkowym. Ponadto, co ciekawe, nie potwierdzono
zaleznosci statystycznej miedzy systemem, w jakim re-
spondenci pracuja, a poziomem ich zmeczenia. Ramey
i wsp. analizowali poziom zmeczenia wéréd ratownikéw
medycznych, zwracajac uwage na zwiekszone ryzyko
zmeczenia, ktére jest spowodowane zmianowym sys-
temem pracy. Konsekwencje zdrowotne permanentne-
go zmeczenia niekorzystnie wptywaja na wystapienie
zaburzen snu, tym samym na wzrost ryzyka pojawiania
sie btedéw w pracy oraz zdarzenh niepozadanych [11].
Podczas analizy badan wtasnych, zauwazono, ze pra-
cownicy subiektywnie oceniali jakos¢ wykonywanych
przez siebie $wiadczen zdrowotnych na przecietnym po-
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ziomie (49,36). W skali catego badania wynik ten swiad-
czy o wysokiej jakosci podejmowanych $wiadczen zdro-
wotnych w sytuacjach szczegdlnych. Wyniki uzyskane
po subiektywnej ocenie jakosci wykonywanych swiad-
czeh wskazuja, Zze respondenci pomimo deklarowane-
g0 zmeczenia oceniali na wysokim poziomie codzienny
trud podejmowany w pracy z pacjentem w stanie zagro-
zenia zycia, co wskazuje na sumienne i profesjonalne
wykonywanie czynnosci. Macphee i wsp. w badaniach
prowadzonych wsrod pielegniarek w Kanadzie podczas
symulacji skutecznosci podejmowanych przez nie decy-
zji stwierdzili, ze presja czasu negatywnie wptywata na
zdolnos¢ badanych pielegniarek do rozpoznania i wdro-
zenia adekwatnych czynnosci w sytuacjach krytycznych,
co skutkowato niepowodzeniem akgji ratunkowej. Po-
nadto 70% sposréd 472 badanych pielegniarek podda-
nych prébie wskazato w kwestionariuszach, ze ,presja
czasu” byta gtéwna przyczyng odejscia z pracy [12].
Ubranska i wsp. w badaniach prowadzonych na temat
poczucia koherencji w grupie 77 pielegniarek wykazali,
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Ze u 0s6b, ktére chetnie wykonujg swoja prace, wyste-
powat wysoki poziom zrozumiatosci, ponadto wysokim
wynikom sprzyjata pozytywna atmosfera w pracy. Do-
wiedziono, ze badani, ktérzy byli zadowoleni z systemu
pracy, wykazywali wysoki poziom zrozumiatosci, a tym
samym wyzszy poziom koherencji [13].

Uzyskane wyniki badan wtasnych wskazujg na wy-
soki poziom zmeczenia wsrdd respondentéw, szczegél-
nie w grupie pielegniarek pracujacych na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, ktéry moze by¢ wynikiem
pracy w kontakcie z agresywnymi (58,0%) i ,preten-
sjonalnymi” pacjentami (68,0%), jak i wptywem nieko-
rzystnej atmosfery w pracy (60,5%). Uzyskane wyniki
nalezy poddac gtebszej analizie, aby méc jednoznacznie
osadzi¢. Wolf i wsp. przeprowadzili badania na temat
agresji w miejscu pracy, gdzie zbadano bardzo wysoki
poziom stresu pracownikéw oddziatéw ratunkowych.
Przedstawiono konsekwencje zmeczenia, definiowane
jako skutki niebezpieczne dla pielegniarki i pacjentéw,
a takze dla catego zespotu terapeutycznego w danej
jednostce. Opisano takze pojecie ,,przemocy bocznej”,
ktére stanowi przyczyne i jednoczesnie skutek psy-
chicznego i emocjonalnego zmeczenia, tym samym
wskazujac na wptyw kultury jednostkowej na ogot
spoteczefistwa [14]. Popow i wsp. analizujac czynniki
stresogenne w badaniach prowadzonych wsréd piele-
gniarek operacyjnych, dowiedli, ze negatywne relacje
oraz niekorzystna atmosfera w pracy wptywa negatyw-
nie na pielegniarki z tg specjalnosciag [15]. Jedna z przy-
czyn chronicznego zmeczenia w miejscu pracy moze
by¢ nadmiar przydzielonych obowigzkéw wynikajacy
z koniecznosci zabezpieczenia pacjenta w stanie za-
grozenia zycia. Dodatkowa przyczyna zmeczenia wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia s3 coraz czesciej obser-
wowane w podmiotach leczniczych braki kadrowe, co
w konsekwencji skutkuje przecigzeniem, frustracja,
przewlektym stresem i permanentnym zmeczeniem.
Wysoki poziom stresu i obcigzenie praca niewatpliwie
przyczyniaja sie do narastajacego zjawiska braku per-
sonelu medycznego w szpitalach, zwtaszcza na oddzia-
tach o profilu zabiegowym i ratunkowym.

Whioski

Takie zmienne, jak wiek i praca w systemie zmia-
nowym, nie miaty wptywu na poziom zmeczenia, ktére
w badanej grupie byto na poziomie przecietnym. Staz
pracy determinowat poziom zmeczenia — im byt dtuz-
szy, tym wyzszy byt poziom zmeczenia. Ogélny poziom
stresu byt na poziomie przecietnym, najwyzszy prezen-
towaty kobiety (grupa pielegniarek), nizszy ratownicy
medyczni, a najnizszy lekarze. Badani, ktérzy wysoko
oceniali jakos¢ podejmowanych przez siebie Swiadczeh
medycznych, komunikacje z pacjentem, a takze dekla-
rowali zadowolenie z wykonywanej pracy, prezentowali

nizszy poziom stresu i zmeczenia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

1. Jasielska A, Ziarko M. Specyficzne korelaty i ogélny mechanizm
psychologiczny zespotu stresu pourazowego u ratownikéw me-
dycznych. Med Prakt 2019; 70: 53-66.

2. Bificzycka-Anholcer M, Lepiesza P. Stres na stanowisku pracy ra-
townika Medycznego. Hygeia Publ Health 2011; 46: 455-461.

3. Dale J, Sandhu H, Lall R i wsp. The patient, the doctor and the
emergency department: a cross-sectional study of patient-cen-
tredness in 1990 and 2005. Patient Educ Couns 2008; 72: 320-329.

4. Dean M, Oetzel JG. Physicians’ perspectives of managing tensions
around dimensions of effective communication in the emergency
department. Health Commun 2014; 29: 257-266.

5. Roh H, Park KH. A scoping review: communication between emer-
gency physicians and patients in the emergency department.
J Emergency Med 2016; 50: 734-743.

6. Rezemerska L, Kochman D, Anaszewicz A. Specyfika pracy a wy-
palenie zawodowe w opinii pielegniarek. Innowacje Pieleg Nauk
Zdr 2016; 1: 11-26.

7. Claire CC. Negative impacts of shift work and long work hours.
Rehabil Nurse 2014; 39: 16-25.

8. Urbanska J. Zmeczenie zyciem codziennym. Wydawnictwo Nauko-
we Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, Poznan 2010, s. 101.

9. Kulik A. Pomiar zmeczenia — przeglad narzedzi. Pol Forum Psychol
2013, 18: 419-490.

10. Timbo Barbosa F, Ledo BA, Tavares GMS i wsp. Burnout syndrome
and weekly workload of on-call physicians: cross-sectional study
Sao Paulo Med J 2012; 130: 282-288.

.Ramey SR.,, MacQuarrie A, Cochrane A i wsp. Drowsy and dange-
rous? Fatigue in paramedics: an overview. Irish J Paramed 2019;
4:175.

12. MacPhee M, Dahinten VS, Havaei F. The Impact of heavy perceived
nurse workloads on patient and nurse outcomes adm. Sci 2017; 7.

13. Urbanska B, Kurowska K. Poczucie koherencji (SOC) a zachowania
zdrowotne u pielegniarek. Pieleg Chir Angiol 2010; 3: 90-95.

14. Wolf LA, Perhats C, Delao AM i wsp. Workplace aggression as cau-
de and effect: emergency nurses’ experiences of working fatigued.
Int Em Nurs 2017; 33: 48-52.

15. Popow A, Cierzniakowska K, Koztowska E. Czynniki stresogenne w gru-
pie pielegniarek operacyjnych. Pieleg Chir Angiol 2018; 2: 56-63.

1

—

157



