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Bozena Bytnar

Jakos$¢ zycia instrumentariuszki
pracujjcej w systemie zmianowym

Z Instytutu Pielggniarstwa 1 Poloznictwa
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Duzq czes¢ naszego zycia pochiania praca zawodowa. Zadowolenie z pracy wplywa na jakosé
zycia. Instrumentariuszka to wykwalifikowana pielegniarka/potozna, ktora wyspecjalizowata si¢ w pracy
na bloku operacyjnym. Pielegniarki/potozne operacyjne narazone sq na stres i wystqpienie zespotu ,, wy-
palenia zawodowego" w wyniku pracy zmianowej, nocnej, duzej odpowiedzialnosci zawodowej, a takze
pracy w nagtych warunkach oraz innych psychologicznych i organizacyjnych czynnikow.

Cel pracy: Celem podjetych badan bylo porownanie jakosci zycia instrumentariuszek pracujqcych
w systemie jedno- i dwuzmianowym, oraz ocena wybranych wskaznikow jakosci Zycia.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grudniu 2009 roku. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankietowy wlasnej konstrukcji ztozony z 26 pytan. Grupe badawczq stanowito 50 pielegnia-
rek/potoznych wykonujqcych zawod instrumentariuszki, pracujqcych w Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym im. F. Chopina w Rzeszowie.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wykazaly, Ze instrumentariuszki dobrze radzq sobie z pracq w sys-
temie 12-godzinnych zmian. Otrzymane wyniki pozwalajq stwierdzié, ze pielegniarki/potozne operacyjne
narazone sq na zespot wypalenia zawodowego. System dyzurow 8- godzinnych gorzej wptywa na wystepu-
Jjace u instrumentariuszek dolegliwosci ze strony ukladu ruchu, w porownaniu do pracy w systemie zmian
12-godzinych. Najczestszq przyczynq niezadowolenia na stanowisku pracy jest niskie wynagrodzenie.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, instrumentariuszka, praca zmianowa

The life quality of scrub nurses working in shifts

Introduction: Work takes up the large part of one's life. Job satisfaction affects the life quality. A scrub
nurse is a qualified nurse/midwife who specializes in working in an operating suite. The nurses/midwives
are exposed to stress and the occurrence of professional burnout as the result of shift work, night work, big
responsibility and working in emergency, and other psychological and organizational factors.

Aim: Comparing the quality of life of instrumenters was an aim of undertaken examinations working
in the system one and two-shift, and evaluation of chosen qualities of life index.

Material and methods: The research was conducted in December 2009. The research tool constituted
the questionnaire of author'’s own design consisting of 26 questions. The research group embraced 50
nurses/midwives working as the scrub nurses in the Fryderyk Chopin Voivodeship Specialist Hospital in
Rzeszow.

Results and Conclusions: The results show that the scrub nurses cope well with shift work in the sys-
tem of 12-hour shifts. The results also prove that nurses/midwives are exposed to professional burnout.
The 8-hour shift system affects more negatively the locomotor system in comparison to the 12-hour shift
system. The most common cause of dissatisfaction in the workplace is the low remuneration.

Key words: life quality, scrub nurse, shift work

WSTEP |

205



Wybdr zawodu jest sprawa niebywale wazna
w zyciu kazdego czlowieka. Decyzja taka nie ozna-
cza jedynie sposobu zarobkowania, ale przede
wszystkim wplywa na poczucie zadowolenia, satys-
fakcji, a takze na kreowanie wtasnego rozwoju [1].

Termin jako$¢ zycia (quality of life — QOL)
powstat w latach 70. XX wieku. Za pioniera badan
uwaza si¢ A. Campbella. W sensie spotecznym
poczatkowo okreslat on poziom zycia materialne-
go, stopniowo rozszerzajac si¢ na inne aspekty
zycia czlowieka, jak poczucie szczgscia, edukacje,
szeroko pojeta wolnos¢ jednostki i zdrowie [2].

WHO zaproponowalo definicje jako$ci zycia
jako ,przestrzeganie przez zainteresowanych
osobnikéw ich pozycji w zyciu, w kontekscie
norm kulturowych i uktadéw, w ktorych oni zyja i
w stosunku do celéow zyciowych, oczekiwan,
standardow” [3].

Gwattowny rozwdj chirurgii, datujacy si¢ od
potowy XIX wieku, wykazat juz od poczatku ko-
nieczno$¢ wspoélpracy chirurga z osoba wspoma-
gajaca (instrumentariuszka) [4].

Instrumentariuszka to osoba posiadajaca tytut
zawodowy pielggniarki lub potoznej, ktéra speinia
co najmniej jeden z nastgpujacych warunkow:
posiada ukonczong specjalizacj¢ lub kurs kwalifi-
kacyjny z zakresu pielggniarstwa operacyjnego,
lub osoba, ktéra zostala przeszkolona zgodnie
z przyjeta w oddziale procedura wewngtrznego
szkolenia nowego pracownika [5].

Pielggniarka/potozna instrumentujaca do ope-
racji jest najblizszym partnerem chirurga. Od jej
wiedzy, umiejetnos$ci, zdolnosci manualnych,
koncentracji i odpornosci psychofizycznej zalezy
skuteczne i bezpieczne przeprowadzenie operacji
przez chirurga [6].

Praca zmianowa to praca wykonywana we-
dlug ustalonego rozktadu czasu pracy, przewidu-
jacego zmiang pory wykonywania pracy przez
poszczegdlnych pracownikéw po uplywie okre-
$lonej liczby godzin, dni lub tygodni. Praca nocna
jest to praca, ktora obejmuje 8 godzin pomigdzy
godzinami 21:00 1 7:00 [7].

PROBLEMATYKA JAKOSCI ZYCIA

Funkcjonuja rézne sposoby definiowania ja-
kosci zycia — od mato precyzyjnych do bardziej
ztozonych [8]. Najczg$ciej uwaza sig, ze termin
ten jest calosciowa ocena samopoczucia jednostki
w jej wymiarze psychicznego, fizycznego i spo-
lecznego funkcjonowania [9].

Ktopoty definicyjne z pojeciem jakosci zycia
wynikaja z jego wieloznaczno$ci [10]. Jakosé
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zycia zaczela by¢ mierzona i szczegotowo definio-
wana. Powstaly dziesiatki rozmaitych wskaznikow
i narzedzi badawczych. Nie udato si¢ wypracowaé
jednej, wspolnej definicji tego pojgcia [11].

SPECYFIKA PRACY
PIELEGNIARKI/POLOZNEJ OPERACYJNEJ

Instrumentowanie — to czynno$ci mentalne
(stuchanie dialogu lekarzy, analizowanie ich wy-
powiedzi 1 wyciaganie wnioskow) oraz manualne
(szybkie, celowe podawanie potrzebnych w danej
chwili narzedzi) wykonywane przez instrumenta-
riuszke w trakcie zabiegdw operacyjnych lub dia-
gnostycznych, przeprowadzanych w warunkach
bloku operacyjnego [5].

Pielegniarstwo operacyjne ksztattowalo si¢
wraz z rozwojem pielegniarstwa jako zawodu.
Dawniej instrumentariuszka nabywata swoje
umiejetnosci od starszych kolezanek, obecnie
pielegniarka/potozna operacyjna ma mozliwos¢
wymiany doswiadczen na kursach i szkoleniach
specjalistycznych [12].

Praca instrumentariuszek jest catkowicie od-
mienna od pracy innych pielegniarek/potoznych.
Instrumentariuszki maja specyficzne kompetencje,
dotyczace asystowania lekarzom roznych specjal-
nosci zabiegowych w przeprowadzanych opera-
cjach lub zabiegach diagnostycznych [13]. Musza
umie¢ wspotpracowaé z ré6znymi osobami, po-
niewaz za kazdym razem wchodza w sktad innego
zespotu operacyjnego [14].

Charakter wykonywanej przez pielggniar-
ke/potozna operacyjna pracy polega gltéwnie na
instrumentowaniu 1 asystowaniu do zabiegdéw
operacyjnych, a takze na realizowaniu szeregu
czynnos$ci sanitarno-porzadkowych i przygoto-
wawczych warunkujacych osiagnigcie wymaga-
nego poziomu aseptyki i antyseptyki [15].

Pracownicy ochrony zdrowia, oprdcz dziala-
nia czynnikow szkodliwych i niebezpiecznych,
narazeni sa na stres oraz przemegczenie dlugotrwata
praca. Nadmierne obciazenie wynikajace z wyko-
nywania pracy zmianowej moze wplywaé nega-
tywnie na funkcjonowanie pracownika w sferze
psychicznej oraz fizycznej [16]. Niekorzystny
wplyw szkodliwych czynnikow moze przyczynié si¢
do powstania nietolerancji pracy zmianowej [17].

Wykonywaniu obowiazkéw zawodowych pie-
legniarki/potoznej operacyjnej towarzysza liczne
obcigzenia fizyczne, chemiczne, biologiczne i psy-
chofizyczne [18].
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Pojecie ryzyka zawodowego w odniesieniu do
pielggniarek/potoznych operacyjnych obejmuje
oprocz skazenia $rodowiska sal operacyjnych
jeszcze inne czynniki:

1. Wykonywanie pracy przez wiele godzin w wy-
muszonej pozycji ciata, zwlaszcza stojacej,
moze powodowac dolegliwosci bolowe wyni-
kajace z przeciazenia ukladu migsniowo-
szkieletowego, a zwlaszcza bole nog, kolan
iplecow.

. Wykonywanie powtarzalnych czynnos$ci recz-
nych (np. podawanie narzedzi) sprawia dole-
gliwosci bolowe zwiazane z przeciazeniem
uktadu migsniowo-szkieletowego.

. Praca poza normalnymi godzinami, praca
zmianowa (W nocy, w $swigta), dlugie godziny
pracy, a czasami nienormowany czas pracy
wynikajacy z zagrozenia zycia pacjenta moze
by¢ przyczyna stresu psychicznego, proble-
moéw rodzinnych i objawow wypalenia zawo-
dowego [18].

W pracy zawodowej pielggniarek/potoznych
wystepuje cala gama czynnikow stresogennych
zwigkszajacych ryzyko wystapienia zjawiska wy-
palenia. Praca ta jest zajeciem bardzo odpowie-
dzialnym, inspirujacym i jednocze$nie dajacym
wiele satysfakcji [19].

PRACA ZMIANOWA NA PIELEGNIARSKICH
STANOWISKACH

Generalnie czas pracy pracownikéw medycz-
nych jest krétszy od czasu pracy ogédtu pracowni-
kéw okreslonego w Kodeksie pracy, poniewaz nie
moze przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobeg
i przecigtnie 40 godzin na tydzien. Ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej przewiduje, ze jezeli
jest to uzasadnione rodzajem pracy i jej organiza-
cja, mozna zastosowa¢ wymiar czasu pracy prze-
dluzony do 12 godzin na dobg (po ztozeniu pi-
semnej zgody pracownika) [20].

CEL BADAN

Celem badan bylo poréwnanie jakosci zycia
instrumentariuszek pracujacych w systemie jedno-
i dwuzmianowym, oraz ocena wybranych wskaz-
nikow jakosci zycia, m.in. takich jak: zyciowa
satysfakcja, dobrostan fizyczny, finansowy i mate-
rialny, osobisty oraz spoteczny.

MATERIAL I METODY

W  badaniach uczestniczyly pielggniar-
ki/potozne pracujace jako instrumentariuszki na
salach operacyjnych.
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Badana grupa stanowita 50 respondentek.
Wsréd pielegniarek/potoznych operacyjnych 30
0sob (60,0%) pracuje w systemie dwuzmiano-
wym, natomiast 20 (40,0%) w jednozmianowym
systemie organizacji czasu pracy. Sredni wiek
badanych instrumentariuszek to okoto 38 lat (ryc.
1). Najmtodsza instrumentariuszka miata 23 lata, a
najstarsza 60 lat. Najliczniejsza grupe — 16
(32,0%) stanowily osoby w wieku od 42 do 50 lat.

Analizie poddano rowniez posiadany przez
pielegniarki/potozne tytul zawodowy (ryc. 2).
Najwigkszy odsetek badanych — 33 (66,0%) po-
siadalo tytut pielegniarki/potoznej dyplomowane;j.
Licencjat pielggniarstwa/potoznictwa ukonczylo
13 (26%) respondentek. Zaledwie 4 (8%) ankie-
towane, posiada wyksztalcenie wyzsze. Jedynie
z racji, iz zawod instrumentariuszki nie jest objety
programem ksztatcenia na studiach, co druga in-
strumentariuszka decyduje si¢ na dodatkowe kursy
kwalifikacyjne na pielegniarke operacyjna.

Srednia iloéé lat wykonywania zawodu przez
instrumentariuszki to 16,5 roku (ryc. 3). Najkrocej
pracujaca instrumentariuszka wykonywata swoja
prace 1 rok, a najdluzszy czas pracy to 41 lat.
Natomiast $redni staz pracy na obecnym stanowi-
sku wyniost okoto 15 lat. Najmniejszy staz posia-
data respondentka, ktora przepracowata 1 rok, a
najwigkszy staz na obecnym stanowisku pracy to
35 lat.

METODY BADAN

Narzedziem badawczym wykorzystanym do
realizacji zatozonego celu pracy byt kwestiona-
riusz ankiety wlasnej konstrukcji, kierowany do
instrumentariuszek pracujacych na salach opera-
cyjnych.

W pracy tej zbadano zalezno$ci pomigdzy
wymienionymi zmiennymi a jako$cia zycia in-
strumentariuszek pracujacych w systemie zmia-
nowym. Analiza obejmuje zestawienie liczbowe
i procentowe odpowiedzi na wybrane pytania w po-
rownywanych grupach oraz wyniki testu ANOVA
oraz testu niezaleznosci chi-kwadrat, pozwalajacych
oceni¢, czy zalezno$¢ pomigdzy danym czynni-
kiem a jako$cia zycia instrumentariuszek pracuja-
cych w systemie zmianowym jest znamienna sta-
tystycznie. Do badan przyjeto poziom istotnosci
0=0,05. Przyjmuje sig, ze:

gdy p < 0,05 to statystycznie istotna zaleznos¢
(oznaczona za pomoca *);

p < 0,01 to wysoce istotna zaleznosci (**);

p < 0,001 to bardzo wysoko istotna staty-
stycznie zalezno$¢ (***).
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TABELA 1. Zaleznosci pomigdzy stazem pracy ogélem a wymienionymi cechami
TABLE 1. Relationship between total seniority and the features mentioned above

SS df | MS SS df | MS F p
Ocena zamitowania swojej pracy 30,96| 3| 10,32 219,62| 46| 4,77| 2,16 0,105426
Satysfakcja z rodzaju wykonywanej pracy 39,27| 3| 13,09 206,11 46| 4,48 2,92 0,043826*
Atmosfera w pracy 25,55| 3| 8,52 295,97| 46| 6,43| 1,32 0,278247
Poziom zadowolenia z zycia 13,091 3| 4,36| 230,59| 46/ 5,01| 0,87 0,463372
Satysfakcja z systemu organizacji czasu pracy 112,16] 3| 37,39| 381,86 46| 8,30 4,50| 0,007483%*%*
Dolegliwosci ze strony uktadu ruchu 26,21 3| 8,74 204,21| 46| 4.44| 1,97 0,131928
Samopoczucie w pracy 6,08/ 3| 2,03| 269,30| 46| 5,85| 0,35 0,792254
Problemy z odzywianiem i ukladem pokarmowym 69,42| 3| 23,14| 505,70| 46| 10,99| 2,10 0,112571
Problemy z dobowym rytmem snu 13,42\ 3| 4,47| 526,58| 46| 11,45| 0,39 0,760134
Zadowolenie z wynagrodzenia 30,45| 3| 10,15 286,03 46| 6,22| 1,63 0,194930
Czas wolny na zycie rodzinne 10,04 3| 3,35 250,54| 46| 5,45 0,61 0,609187
Czas wolny na zainteresowania, hobby, sztukg, literature 36,98| 3| 12,33 325,52| 46| 7,08| 1,74 0,171602
Poczucie spetnienia 9,55 3| 3,18] 228,63| 46| 4,97| 0,64 0,592699

Do badan wykorzystano test ANOVA stuzacy
do badania réznic pomigdzy $rednimi w kilku
grupach (cecha jako$ciowa i iloSciowa) oraz test
niezaleznos$ci Chi—kwadrat Pearsona (w przypad-
ku analizy zalezno$ci pomigdzy dwiema cechami
jako$ciowymi).

WYNIKI

Sposréd zadawanych pytan, respondentki
miaty mozliwo$¢ udzielenia wielokrotnej odpo-
wiedzi na ponizsze dwa pytania.

Ankietowanym instrumentariuszkom zadano
pytanie, jak oceniaja swoja pracg. Z przeprowa-
dzonych badan wynika (ryc. 4), ze 84% pielggnia-
rek/potoznych operacyjnych, uwaza swoja prace
za bardzo odpowiedzialna. 68% twierdzi rowniez,
Ze jest to praca interesujaca oraz stresujaca — takiej
odpowiedzi udzielito 66% respondentek. Z kolei
dla 40% badanych praca na bloku operacyjnym
jest zrodtem zadowolenia, a dla 36% jest urozma-
icona. Zaledwie 2% instrumentariuszek uwaza
swoja pracg za nudna.

Zapytano rowniez instrumentariuszki o aspek-
ty pracy wywotujace u nich poczucie niezadowo-
lenia. Po przeprowadzeniu badan widocznie widac¢
(ryc. 5), ze najwigkszym aspektem pracy wywotu-
jacym uczucie niezadowolenia wérdd instrumenta-
riuszek jest niska ptaca — takiej odpowiedzi udzie-
lito 82% badanych. Kolejnym czynnikiem nieza-
dowalajacym jest niski status zawodu — 36%. Pie-
legniarki/potozne nie sa zadowolone roéwniez
z duzej odpowiedzialnosci — 30%, ktora na nich
spoczywa, jak rowniez z duzego obciazenia fi-
zycznego 1 psychicznego — tak twierdzi 24% an-

kietowanych. 18% deklaruje, ze aspektem nieza-
dowalajacym jest niewystarczajaca liczba pielg-
gniarek/potoznych na stanowisku pracy.

DYSKUSJA

Dla instrumentariuszek praca zmianowa jest
elementem ich zawodu. Organizacja czasu pracy
jest istotnym czynnikiem modyfikujacym obcig-
zenie praca, a w konsekwencji wpltywajacym na
zdrowie, samopoczucie, zadowolenie z pracy
i jako$¢ zycia w pracy i poza praca [21].

W literaturze brak jest badan obejmujacych
problematyke jakosci zycia pielggniarek/potoz-
nych pracujacych na sali operacyjnej. W zwiazku
z powyzszym, przeprowadzone badania w prezen-
towanej pracy sa pionierskie.

Praca instrumentariuszek jest zajeciem bardzo
odpowiedzialnym, inspirujacym i jednoczes$nie
dajacym wiele satysfakcji. Jednakze w swojej
codziennej rutynowej pracy maja one do czynienia
z bolem, choroba, a czasami i $miercia. Zaprezen-
towane wyniki (ryc. 4) wyraznie wskazuja na
wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia w przy-
sztosci u respondentek zespotu wypalenia zawo-
dowego.

W badaniach wilasnych pytano instrumenta-
riuszki o aspekty pracy wywotlujace uczucie nieza-
dowolenia. Po przeprowadzeniu badan wyraznie
wida¢ (ryc. 5), ze najwigkszym aspektem pracy
wywotujacym uczucie niezadowolenia wsrod in-
strumentariuszek jest niska ptaca — takiej odpo-
wiedzi udzielilo 82% badanych. Wiadomo, ze
cigzka praca pielegniarek/potoznych nie ma
odzwierciedlenia w poziomie gratyfikacji mate-
rialnych.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze istnie-
je statystycznie istotna roéznica w odpowiedziach
na pytanie o czas wolny na zainteresowania, hob-
by, sztuke i literatur¢ a wiekiem (ryc. 6). Najmniej
czasu na hobby, sztuke i literatur¢ maja instru-
mentariuszki w wieku od 31 do 40 lat, a nastgpnie
respondentki ponizej 30 roku zycia. Z kolei naj-
wigcej czasu na zainteresowania poswigcaja osoby
w wieku od 41 do 50 lat, tuz za nimi sa pielg-
gniarki/potozne powyzej 50 roku zycia. Analizu-
jac te dane mozna stwierdzi¢, ze im instrumenta-
riuszki sa starsze, tym wigcej czasu pos§wigcaja na
swoje wlasne zainteresowania. Osoby milodsze
maja moze wigkszy problem z wygospo-
darowaniem czasu wolnego, co moze by¢ spowo-
dowane konieczno$cia chociazby opieki nad
dzie¢mi.

Charakterystyczne dla zawodu instrumenta-
riuszki jest wykonywanie pracy w pozycji stoja-
cej. Zmeczeniu uktadu ruchu sprzyja wysitek sta-
tyczny, dlugotrwate zajmowanie jednej pozycji
[22]. Uzyskane dane z moich badan wykazuja, ze
system pracy wplywa na ocena dolegliwosci ze
strony uktadu ruchu. Instrumentariuszki, ktore
pracuja w systemie jednozmianowym oceniaja
gorzej swoj stan zdrowia w odniesieniu do uktadu
ruchu, w poréwnaniu do respondentek pracuja-
cych w systemie dwuzmianowym. W zwiazku
Z powyzszym, mozna stwierdzi€, ze instrumenta-
riuszki pracujace w systemie jednozmianowym sa
bardziej narazone na zmegczenie uktadu ruchu.
Moze to wynika¢ z faktu, iz w przeciwienstwie do
pielegniarek/potoznych zmianowych, zmuszone sa
one do codziennego przebywania w ww. pozycji,
narazajacej ich na wystgpowanie powyzszych
dolegliwosci.

W przypadku stazu pracy ogolem, istotne
réznice w ocenie wystapity w dwoch zmiennych:
w ocenie satysfakcji z rodzaju wykonywanej pra-
cy oraz z satysfakcji systemu organizacji czasu
pracy (tabela 1). Najmniejsza satysfakcje z wyko-
nywanej pracy maja osoby o stazu pracy ogoétem
od 11 do 20 lat, najwigksza za$ osoby majace staz
powyzej 30 lat. Z kolei najmniejsza satysfakcje
z systemu organizacji pracy takze osoby ze stazem
ogélem od 11 do 20 lat. Najwigksza ponownie
osoby ze stazem powyzej 30 lat. Analizujac wy-
mienione powyzej dwie zmienne, mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze najbardziej usatysfakcjo-
nowane z rodzaju wykonywanej pracy oraz z sys-
temu pracy sa pielegniarki/potozne o dtuzszym
stazu pracy. Z analizy uzyskanych przezemnie
odpowiedzi, mozna wnioskowaé, ze satysfakcja
z wykonywanej pracy oraz z systemu czasu pracy
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wzrasta wraz z liczba przepracowanych lat pracy
przez instrumentariuszki.

WNIOSKI

1. Praca zmianowa nie jest dla instrumentariuszek
aspektem pracy dajacym uczucie niezadowole-
nia.

. U instrumentariuszek wystgpuje zwigkszone
ryzyko wystapienia zespotu wypalenia zawo-
dowego.

. Najwigkszym aspektem pracy wywotujacym u
ankietowanych uczucie niezadowolenia jest
wynagrodzenie za pracg.

. System dyzurow 8 godzinnych gorzej wptywa
na wystgpujace u instrumentariuszek dolegli-
wosci ze strony uktadu ruchu, w poréwnaniu
do pracy w systemie zmian 12-godzinnych.

. Im dhuzszy staz pracy tym pielegniarki/potozne
sa bardziej usatysfakcjonowane z rodzaju wy-
konywanej pracy oraz z systemu pracy.
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