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Zyciorys

Lukasz Rypicz - absolwent studiéw licencjackich (I stopnia) na kierunku zdrowie publiczne,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (2012)
oraz studiow licencjackich i magisterskich (I oraz II stopnia) na kierunku biologia, Wydziat
Nauk Biologicznych, Uniwersytet Wroctawski (2011). Ukonczone studia podyplomowe
w Wyzszej Szkole Bankowej we Wroclawiu, w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi
(2013). Od roku 2018 asystent w Zakladzie Ekonomiki i Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.
Od roku 2017 =zatrudniony w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu

na stanowisku gtowny analityk danych medycznych.
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Streszczenie pracy doktorskiej

Wstep

Przed polskim systemem opieki zdrowotnej stoi olbrzymie wyzwanie zwigzane
z rosngcym popytem na uslugi pielegnacyjno-opiekuncze. Popyt ten zwigzany jest migdzy
innymi z  postgpujacym  procesem starzenia sie spoleczefistwa. Srodowisko pracy
pielggniarek jest $rodowiskiem trudnym, wymagajacym i specyficznym. Sktada si¢
na to wiele czynnikow ergonomicznych (np. obcigzenie statyczne, ergonomia interfejsow
urzadzen medycznych, etc.), a takze biologicznych, chemicznych, psychospotecznych czy tez
fizycznych. Deficyt kadr pielegniarskich powoduje, zZe niewystarczajagca obsada
na zmianach podczas pelnienia dyzuréw przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka doznania
urazu uktadu mig$niowo-szkieletowego spowodowanego przecigzeniami wynikajgcymi
z dzwigania 1 przemieszczania pacjentow oraz sprze¢tu medycznego. Majac na uwadze dobro
1 bezpieczenstwo pielegniarek, jak i pacjentéw, nalezy podja¢ dziatania, ktoére pozwola
na zabezpieczenie ciggltosci $wiadczen pielggnacyjno-opickunczych bez narazenia zadnej

ze stron na czynniki ryzyka.
Cel pracy

Celem glownym pracy doktorskiej jest okreslenie wybranych czynnikow
ergonomicznych wptywajacych na zdolnos$¢ do pracy pielggniarek w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Cele szczegdtowe to zdiagnozowanie poziomu zdolno$ci do pracy pielegniarek
w podmiotach leczniczych, w wybranych oddziatach zachowawczych
1 zabiegowych, poprzez okreslenie:

a. obecnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu z najlepsza w zyciu,

=

zdolnos$ci do pracy w odniesieniu do wymagan wykonywanego zawodu,

C. obecnych schorzen zdiagnozowanych przez lekarzy,

d. uposledzenia zdolnos$ci do pracy z powodu schorzen,

e. absencji z przyczyn chorobowych w ciggu ostatniego roku,
f. zasobow psychicznych.

Metodologia badan

Grupe badawczg stanowity czynne zawodowo pielegniarki pracujagce na oddziatach
o charakterze zabiegowym oraz zachowawczym w lecznictwie stacjonarnym. Liczebno$¢
grupy badawczej wyniosta 349 osoby. Badanie bylo anonimowe i dobrowolne. Postuzono si¢

kwestionariuszem ankiety sktadajacym si¢ z dwoch czgsci: czes¢ 1 - Indeks zdolno$ci



do pracy (WAI - Work Ability Index), oraz cz¢s¢ II — Lista czynnikow obnizajacych zdolno$é¢
do pracy (LAF - List of Adverse Factors), autorstwa J. Pokorskiego. W calym badaniu

przyjeto za istotny statystycznie poziom p<0,05.
Wyniki

Srednia wieku badanych pielegniarek wyniosta 46,9 + 9,7 lat (mediana 48), a $redni
staz pracy to 23,5 £ 9,6 roku (mediana 26). Analiza wynikow indeksu zdolnos$ci do pracy
(WAI) w grupie badanych pielegniarek wykazata istotng statystycznie zalezno$¢: wraz
z wiekiem spada zdolno$¢ do pracy (R Spearmana = -0,324, p < 0,000), a takze wraz
ze wzrostem stazu pracy spada zdolnos$¢ do pracy (R Spearmana = -0,257; p < 0,000). WyniKki
zdolnos$ci do pracy pielggniarek w czterech kategoriach zdolno$ci do pracy wypadty
nastepujaco: 46,4% pielegniarek uzyskalo umiarkowana zdolno$¢ do pracy, 27,2% dobra,
17,2% mierng a 9,2% doskonata. Analiza schorzeh rozpoznanych u pielggniarek przez lekarza
wykazata, = ze  najczestsze  schorzenia z  grupy  mig$niowo-SzKieletowych
to zaburzenia ledzwiowo-krzyzowe (40%). W obszarze praca i srodowisko pracy wykazano,
ze czynniki obnizajace zdolnos$¢ do pracy to w gltéwnej mierze za duze obcigzenie cigzka
praca (90,8% odpowiedzi), trudne/wymuszone pozycje przy pracy oraz ruchy robocze (86%
odpowiedzi), niewlasciwe warunki mikroklimatyczne (75,9% odpowiedzi) oraz niebezpieczne
substancje (67,3% odpowiedzi). W obszarze organizacja pracy i spotecznosé¢ wykazano,
ze czynnikami obnizajacymi zdolnosé do pracy
w najwigkszym stopniu s3: nieodpowiednie wykorzystanie wiedzy pracownika (79,1%
odpowiedzi), nieodpowiedni zakres odpowiedzialnosci pracownika (76,5% odpowiedzi), oraz
brak swobody w pracy (69,6%). W obszarze niewystarczajgce wlasne mozliwosci
i zasoby wykazano, ze brak lub mata aktywno$¢ fizyczna, mata aktywno$¢ poza praca oraz
niewlasciwy sposob odzywania si¢ w najwigkszym stopniu obnizaja zdolno$¢ do pracy

(odpowiednio: 69,9%, 68,8% i 60,5%).
Whioski

1. Analiza wybranych czynnikow obnizajacych zdolno$¢ do pracy wykazata:
a. W obszarze obcigzenia pracq i srodowiskiem pracy, ze pielegniarki wykonuja zbyt
cigzka prace fizyczng, pracuja w trudnych 1 wymuszonych pozycjach oraz

w niewlasciwych warunkach mikroklimatycznych;



b. w obszarze organizacji pracy, ze piclegniarki majg nieodpowiedni zakres
odpowiedzialnosci, problemy z kontaktem z kierownictwem, brak swobody
W pracy oraz niewystarczajace mozliwosci rozwoju zawodowego;
C. W obszarze niewystarczajgce wlasne mozliwosci i zasoby, ze pielggniarki sg mato
aktywne  fizycznie, niewlasciwie  si¢  odzywiaja, maja  trudnosci
w utrzymaniu i rozwijaniu aktywnosci zawodowych.
Pielggniarki objete badaniem wykazaty umiarkowang zdolno$¢ do pracy co ma zwigzek
Z procesem starzenia si¢ tej grupy zawodowej. Najliczniejsza grupa pielggniarek byla
w wieku od 41 do 60 roku zycia.
Poziom zdolnosci do pracy pielegniareck w  oddziatach  zachowawczych
i zabiegowych wykazuje istotne statystycznie roznice w obszarze poszczegoélnych
kategorii zdolnosci do pracy (miernej, umiarkowanej, dobrej i doskonatej). Nie mniej
jednak sSrednia warto$¢ indeksu zdolnosci do pracy w obu rodzajach oddzialow jest
identyczna 1 wynosi 34 punkty (tj. umiarkowana zdolno$¢ do pracy).
Pielegniarki wysoko oceniaja swoja obecng zdolno$¢ do pracy w poréwnaniu
z najlepsza w zyciu.
Ankietowane pielggniarki ocenity mozliwosci wykonywania pracy w stosunku
do wysitku fizycznego jako umiarkowane, z kolei mozliwosci wykonywania pracy
w stosunku do wysitku umystowego jako raczej dobre.
W grupie badanych pielegniarek do najcze¢stszych schorzen rozpoznanych przez lekarzy
nalezaly schorzenia mig$niowo-szkieletowe w obszarze odcinka krggostupa ledzwiowo-
krzyzowego oraz szyjnego, a takze urazy plecow zwigzane z wypadkami.
Nabyte przez pielegniarki schorzenia uposledzajg ich zdolno$¢ do pracy. Ponad 2/5
ankietowanych pielegniarek z powodu schorzen musi czasami zwolni¢ tempo pracy lub
zmieni¢ sposob jej wykonywania.
Ponad 40% badanych pielggniarek korzystala ze zwolnien lekarskich w ciggu ostatniego
roku.
Pielegniarki  pozytywnie oceniaja swoje zasoby psychiczne (zadowolenie
z wykonywania swoich codziennych obowigzkow, aktywno$¢ zyciowa i pelni¢ zZycia,

poczucie pelni nadziei na przyszto$¢).



