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Subjection of midwives to psycho-social threats occurring in the workplace

STRESZCZENIE
Wstep. Zawodowe zagrozenia zdrowia potoznych, zaréwno te biologiczne, jak i psychospoteczne, stanowig powazny i niedoceniony
problem medyczny oraz spoteczny. Niewyeliminowane w odpowiednim czasie mogg powodowac uszczerbek na zdrowiu potoznych.
Cel pracy. Zidentyfikowanie czynnikdw psychospotecznych wystepujgcych w srodowisku pracy potoznych i ocena ich wptywu na stan
zdrowia potoznych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 300 losowo wybranych potoznych pracujgcych w lecznictwie otwartym i zamknigtym
w wojewddztwie podlaskim. W pracy wykorzystano Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy oraz Kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia GHQ28.
Wyniki. Psychologicznymi czynnikami ryzyka zawodowego dla potoznych byty wypalenie zawodowe (62%), agresja (40%), zbyt duze
obcigzenie obowigzkami stuzoowymi (38%). Ponad potowa ankietowanych spotkata si¢ z pogrézkami ze strony pacjentéw. Wedtusg ankie-
towanych 89% potoznych jest narazonych na stres w miejscu pracy.
Whioski. W wyniku przeprowadzonych badan dowiedziono, Zze u potoznych wystepujg objawy syndromu wypalenia zawodowego jako
efekt dziatania wielu czynnikéw. Skutkiem pracy nocnej i zmianowej jest wystepowanie zmeczenia, zaburzen snu, zaburzen funkcjonowa-
nia spotecznego. Stres ma istotny wptyw na praceg zawodowsg, ale takze na funkcjonowanie biologiczne. Potozne sg narazone takze na
agresje ze strony pacjentek i ich rodzin.
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ABSTRACT

Introduction. Professional health threats to midwives, both biological and psycho-social, are a serious and vastly underestimated medical

and social issue and not eliminated in the course of time may lead to health loss.

The aim of the study. Identify the psycho-social factors occurring within the working environment of midwives and the assessment of their

influence on the midwives’ health.

Material and methods. Research were conducted among 300 randomly selected midwives working within the out-patient health care and

hospital health care in the Podlassia Voivodship. Research utilized the Work Quality Assessment questionnaire and the General Health

Questionnaire (GHQ28).

Results. The psychological factors of professional risk for midwives were burnout (62%), aggression (40%), excessive amount of professio-

nal duties (38%). More than a half of the subjects have heard threats from their patients. According to the questioned group 89% of midwi-

Vves are subjected to stress in the workplace.

Conclusions. As a result of conducted research it has been proven that midwives suffer from the burnout syndrome, resulting from various

factors. The results of night and shift work are tiredness, sleeping disorders and social behaviour disorders. Stress has a great influence on the

midwives’ work, as well as on their biological functioning. Midwives are also subjected to aggression from patients and patient families.
Nursing Topics 2011; 19 (3): 303-306
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Wstep

Dziatalno$¢ zawodowa we wspdlczesnym Swiecie
nabiera coraz wigkszego znaczenia, stajac si¢ czynni-
kiem przyspieszajacym rozwdj jednostki w zakresie
funkcjonowania spotecznego. Praca moze wywierad
pozytywny wplyw na cztowieka lub by¢ zrédlem frustra-
cji, niezadowolenia oraz zlego stanu zdrowia. Dlatego
tez w ostatnich latach przedmiotem zainteresowania
Srodowiska medycznego stata si¢ problematyka zagro-
zef wystepujacych w miejscu pracy oraz ich profilakty-
ka. Zawodowe zagrozenia zdrowia stanowiag bowiem
powazny i niedoceniony problem medyczny oraz spo-
feczny [1].

Zawdd potoznej we wspdtczesne] rzeczywistosci
zyskal nowy wymiar i range. Stat si¢ zawodem samo-
dzielnym, chronionym przez samorzad zawodowy. Od
potoznych wymaga sig, by byly specjalistkami w swo-
jej profesji, doskonale radzity sobie w sytuacjach eks-
tremalnych zawodowo, byly przy tym empatyczne.
Podczas pelienia obowiazkéw zawodowych potoz-
ne sa narazone nie tylko na szkodliwe dziatanie czyn-
nikéw biologicznych, chemicznych, ale takze tych,
ktére w sposéb znaczacy wpltywaja na kondycje psy-
chiczng potoznych, jak tez ich funkcjonowanie spo-
leczne [2, 3].

Cel pracy

Zidentyfikowanie czynnikéw psychospotecznych
wystepujacych w Srodowisku pracy poloznych i ocena
ich wplywu na stan zdrowia potoznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 300 losowo wybra-
nych potoznych pracujacych w lecznictwie otwartym
i zamknietym w wojewodztwie podlaskim. W pracy wy-
korzystano Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy oraz
Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ28 (Ge-
neral Health Questionnaire). Do wymienionych kwestio-
nariuszy dolaczono zestaw 12 pytan autorskich pozwa-
lajacych okresli¢ stopiefi wypalenia zawodowego w ba-
danej grupie.

Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy stuzy do oce-
ny subiektywnej percepcji pracy i jest przeznaczony do
pomiaru indywidualnego poczucia stresu zawodowe-
go pracownikéw. Kwestionariusz ten pozwala réwniez
scharakteryzowaé czynniki psychospoteczne wystepu-
jace na danym stanowisku. Dla potrzeb niniejszej pra-
cy wykorzystano z kwestionariusza jedynie te pytania,
ktére byly powiazane z czynnikami psychospolecznymi
charakterystycznymi dla pracy potoznych.

Za pomoca Kwestionariusza Ogoélnego Stanu Zdro-
wia (GHQ28) mozna okresli¢ wskaznik zdrowia psychicz-
nego oraz wystepowanie symptomow somatycznych: nie-
pokoju, bezsennosci, zaburzen funkcjonowania i objawéw
depresji.
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Podstawowym testem statystycznym byl test nieza-
leznosci x>. W obliczeniach do analizy zmiennych typu
porzadkowego oraz zmiennych iloSciowych bez normal-
nosci rozkladu wykorzystano test Manna-Whitneya oraz
test ANOVA (Analysis of Variance) rang Kruskala-Wal-
lisa do oceny zaleznosci intensywnosci czynnikéw ryzy-
ka od zmiennych jako$ciowych (np. miejsce pracy). Dla-
tego tez przyjeto, ze niskie wartoSci p uprawniaja do
stwierdzenia istotnoSci statystycznej rozwazanego efek-
tu. Wyniki istotne statystycznie uznano na poziomie
p < 0,05. Badania prowadzono w ramach pracy statu-
towej Nr 3-10528P Uniwersytetu Medycznego w Bia-
lymstoku, na ktére uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej UMB.

Wyniki

Wiek ankietowanych wynosit 20-60 lat, a Sredni wiek
okoto 34 lata przy odchyleniu standardowym okoto
6 lat. Sredni staz pracy to 23 lata. Zdecydowana wigkszos$¢
ankietowanych posiadata wyksztatcenie Srednie lub li-
cencjackie (tacznie 62,3%), srednie lub licencjackie ze
specjalizacja (32%). Wyksztalceniem wyzszym potozni-
czym moglo si¢ poszczyci¢ 2,7% ankietowanych, a wy-
zszym ze specjalizacja (3%). Wigkszo$¢ (60%) potoznych
pracowala w lecznictwie zamknigtym, pozostale w lecz-
nictwie otwartym. Dla lepszej analizy wynikdw potozne
pracujace w zakladach opieki zamknietej zakwalifiko-
wano do trzech typéw oddzialéw, na jakich pracowaly,
tak by uzyskaé¢ w miare podobne dane iloSciowe. Byly to
oddzialy: sala porodowa (25%), ginekologia (35%), po-
toznictwo (40%).

Na wstepie zadano pytanie ,,W jakim stopniu jest
Pani narazona na czynniki psychologiczne zwigzane
z miejscem pracy, a wplywajace na stan zdrowia?”. Pra-
wie polowa badanych stwierdzita, Ze jest umiarkowa-
nie narazona na takie czynniki, przy czym: potozne
z sali porodowej w 42%, z ginekologii — 48%, potoz-
nictwa — 38%. Nie stwierdzono réznic istotnych staty-
stycznie miedzy subiektywna ocena narazenia na ob-
cigzenia psychiczne z ich stazem pracy (p = 0,1069),
czy tez miejscem pracy (p = 0,108) przy uwzglednieniu
lecznictwa otwartego i zamknigtego.

Wigkszos$¢ potoznych odczuwata negatywne skutki
pracy zmianowej w stopniu znacznym — 32% pracuja-
cych na sali porodowej, 30% z ginekologii i 38% z po-
foznictwa. Wiekszo$¢ ankietowanych uwazata, ze dyzu-
ry nocne powodujg u nich uczucie zmegczenia (66%),
zaburzenia snu (60,7%), trudno$ci w prowadzeniu domu
w dniu po dyzurze (29,3%). Réwniez 37,3% responden-
tek wskazato na zaburzenia koncentracji i uwagi.

Nie bez znaczenia okazato si¢ zbadanie narazenia
poloznych na stres w miejscu pracy. Ankietowane pra-
cujace w potoznictwie (84%) i na sali porodowej (94%)
byly najbardziej narazone na ten czynnik. Jednoczesnie
one najczesciej okreSlaly, ze zauwazaja u siebie syndrom
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wypalenia zawodowego (Srednio po 62% wskazan).
Potozne z ginekologii wskazaly jako najbardziej stre-
sujaca sytuacje ,,nadmiar obowiazkéw” (38%). Stres
przez ankietowane z sali porodowej byt zdominowany
przez ,presje czasu” (46,6%) oraz agresj¢ pacjentek
(40%). Potozne pracujace w lecznictwie otwartym
w 23,3% stwierdzily, Ze ich praca réwniez jest stresujaca.

Wsrdd pracujacych w lecznictwie otwartym wigcej
bylo potoznych, ktére spotkaly si¢ z pogrézkami ze stro-
ny pacjentek (prawie co druga potozna, wobec niespet-
na co trzeciej w lecznictwie zamknigtym). Wynik testu
Kruskala-Wallisa nie byt istotny statystycznie, co §wiad-
czy o tym, ze nasilenie kontaktéw z ta forma agresji
w ciagu roku bylo bardzo zblizone w obu typach lecznic-
twa (p = 0,9603). Dokonano takze szczegétowej anali-
zy wplywu rodzaju agresji dos§wiadczonej przez potoz-
ne ze strony pacjentek na ich stosunek do pracy. Az
68% potoznych, ktore doswiadczyly agresji w formie
podniesionego glosu przez pacjentki, okreslito, Ze nie
lubi swojej pracy.

Duza grupa poloznych uwazala atmosfere w pracy
za dobrg (61,7%). Osoby, ktére zaznaczyly, ze w pracy
panuje zla atmosfera, wyszczegdlnily: brak kolezenstwa
(5,4%), przepracowanie spowodowane mata iloScig
personelu (4,3%), zte relacje interpersonalne (3,7%).
Blisko 70% potoznych zadeklarowato, ze chetnie cho-
dzi do pracy.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek lubi swoja
prace (82,8%). Wsrdd uzasadnieni odpowiedzi pozy-
tywnej pojawialy si¢ najczesciej: ,,cheé¢ pomagania”
(19,4%), ,satysfakcja z wykonywanego zawodu”
(15,2%), a nieco rzadziej ,,atrakcyjno$¢ pracy” (8,6%),
,powolanie” (7,8%). Nieliczne uzasadnienia odpowie-
dzi negatywnych sprowadzatly si¢ do podkreSlenia tego,
iz praca poloznej jest cigzka i stabo wynagradzana
(36,4%).

Za pomoca kwestionariusza GHQ28 podjeto probe
oceny stanu emocjonalnego potoznych. Ponad potowa
(55,3%) odpowiedziata na wprost postawione pytanie,
Ze nie uwaza si¢ za osobe zestresowang. Pozostate oso-
by (31,6%), ktore udzielily odpowiedzi, ze sa zestreso-
wane, tylko w 13,7% utozsamialy taki stan rzeczy z in-
nymi sytuacjami niz praca (szybkie tempo zycia, spra-
wy rodzinne).

Okreslono réwniez, co jest najczgstszym powodem
denerwowania si¢ potoznych w miejscu pracy. Przyczy-
nami takimi najczeSciej byly: zta organizacja pracy
i nadmiar obowigzkow.

Ciekawy wynik osiagnigto w zakresie czestosci wy-
stepowania zmeczenia przed pdjsciem do pracy. Syn-
drom ten wystgpowatl u 25,7% potoznych. Klopoty ze
snem w przededniu pracy pojawialy si¢ u 26% ankieto-
wanych.

Problemy w pracy wplywaja w duzym stopniu na zycie
rodzinne u 34,7% potoznych, w niewielkim stopniu

u 44,7%. Po przepracowanym dyzurze odczuwanie nie-
checi do rozmdéw z bliskim zglosito 32% badanych, bli-
sko 12% potoznych nie miato cierpliwosci do swoich
dzieci, okoto 10% badanych przyznato, ze zdarza si¢
im roztadowywac stres na swoich bliskich.

Dyskusja

Miejsce pracy poloznych jest czesto niebezpieczne
wskutek wystepowania nie tylko czynnikéw biologicz-
nych, fizycznych, ale réwniez psychospolecznych, kto-
re w sposob niejednorodny moga wplywac na zdrowie
potoznych. Na polskim gruncie niewiele jest badan
dotyczacych wpltywu miejsca pracy poloznych na ich
stan zdrowia.

Zwykle akceptuje si¢ fakt, ze praca wywotuje pewien
stres, a pod koniec dnia petnego obowiazkéw odczuwa
si¢ znuzenie. Zmeczenie jest wynikiem skutkéw obcia-
zenia, w wyniku ktérego dochodzi do zmniejszenia
sprawnosci w funkcjonowaniu cztowieka. Przewlekte
zmeczenie moze nawet doprowadzi¢ do zaburzen oso-
bowosci [4]. Wyniki badan przeprowadzonych przez
Gawet dowodza, Ze zmeczenie wystepowato czesciej
u pielegniarek na dyzurze nocnym niz dziennym [4].
W przeprowadzonych przez autorki niniejszego artykutu
badaniach réwniez potozne pracujace w systemie zmia-
nowym czgSciej uskarzaly si¢ na uczucie zmeczenia
(86,7%) niz te, ktére pracowaly w systemie jednozmia-
nowym (59,7%).

Jednak z biegiem lat, gdy stres i zmeczenie sg zbyt
silne, moga wplywac na stan zdrowia pracownikow.
Skumulowanie stresu zwigzanego z praca zawodowa,
nieskuteczne radzenie z nim lub przezycie urazowego
doswiadczenia w praktyce zawodowej moga przyjac
postac kryzysu, co w dalszej konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do wypalenia zawodowego. Wypalenie zawo-
dowe jest okreSlane w literaturze w rdzny sposob, ale
zawsze jest sto stan zaréwno fizycznego, emocjonalne-
go i umystowego wyczerpania zwigzanego z wykony-
waniem pracy zawodowej. Cztowiek wypalony zawo-
dowo jest peten niecigci do pracy, brakuje mu radosci
Zycia, a stan taki przenosi si¢ na grunt zycia rodzinne-
go i osobistego [4, 5]. Osoba ,,wypalona” nie dos§wiad-
cza satysfakcji z pracy, nie widzi jej sensu, przestaje si¢
identyfikowac ze swoja rola, przezywa emocje spowo-
dowane niska samoocena zawodowa, odczuwa smutek
1z przerazeniem mysli o kolejnym dniu, w ktérym musi
si¢ uda¢ do pracy. Do objawéw wypalenia zawodowe-
go zalicza si¢ migdzy innymi: zaburzenia snu, spozywa-
nie lekéw uspokajajacych, nasennych, ciagte poiryto-
wanie, drazliwo$¢, zmeczenie [6, 7]. Na wprost zadane
pytanie naszym ankietowanym: ,,Czy wystepuja u Pani
syndromy wypalenia zawodowego?” az 62% odpowie-
dziato, ze ,,tak”, blisko 33% z tych 0sdb marzy o zmia-
nie miejsca pracy, ale nie zawodu. Jako najczestsze ob-
jawy, ktore wedlug nich moga sugerowa¢ wystepowa-
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nie tego syndromu, wymieniaty: drazliwo§¢ w pracy
iw domu, zbytniag nerwowos¢, nieadekwatng do sytuacji
wybuchowo$¢, zmeczenie, znuzenie praca zawodowa.

Na wypalenie zawodowe moze mie¢ takze wplyw
praca zmianowa i praca nocna, gdyz taki system nie
jest obojetny dla zdrowia pracownika. W przypadku
spadku tolerancji organizmu dla takich warunkéw moze
dojs¢ do ,,zespotu nietolerancji pracy zmianowej i noc-
nej”, ktory charakteryzuje si¢ zaburzeniami snu, poczu-
ciem ciagltego zmeczenia, zaburzeniami zotadkowo-
-jelitowymi, zaburzeniami uktadu krazenia, zaburzenia-
mi funkcji rozrodczych u kobiet oraz moze wptywac nie-
korzystnie na zycie rodzinne i towarzyskie [8-10].

W badaniach wlasnych dowiedziono, ze praca po-
loznych, zwlaszcza pracujacych w lecznictwie zamknig-
tym, wplywa w sposdb istotny na sfer¢ spoleczna.
W tym wypadku wynik okazat si¢ istotny statystycznie
(p = 0,0164) dla badania zaleznosci wplywu miejsca pracy
(lecznictwo zamknigte) na relacje spoleczne, co byto
SciSle powigzane z wystepowaniem zmeczenia i pracy
zmianowej. Co ciekawe, az 78% potoznych uwazato,
ze nie nalezy przenosi¢ klopotéw zawodowych do
domu, ale przyznaly, ze nie zawsze im to si¢ udaje.

Praca potoznej wymaga od niej wysokich kwalifikacji
zawodowych, predyspozycji zdrowotnych oraz spotecz-
no-moralnych i etycznych. Jest to praca wielozadanio-
wa i specyficzna, gdyz bezpoSrednio jest zwigzana z osoba
potrzebujaca opieki medycznej. Stresorem w pracy po-
loznej moze by¢ wszystko, co cztowiek spostrzega jako
zagrozenie [11]. Dla jednej potoznej takim czynnikiem
stresu moze by¢ kontakt z sytuacjami zagrozenia zdro-
wia i zycia podopiecznej, duze obciazenie obowigzkami
zawodowymi, praca zmianowa, a dla innej osoby moze
to by¢ na przyktad znajomos¢ i obstuga wysokospecjali-
stycznego sprzetu medycznego, czy tez ciagle uczenie si¢
nowych umiejetnosei [12]. Wyniki pracy wskazuja, ze
u badanych potoznych byly to: praca zmianowa, zaburzo-
na komunikacja interpersonalna, praca z niedoswiad-
czonym lekarzem, konieczno$¢ podejmowania szybkich
decyzji, ek przed popetieniem biedu.

U os6b przezywajacych stres obserwuje si¢ zwigk-
szone palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i lekéw
[13]. Ankietowane przyznaly, ze w sytuacji stresowej
siegaja po papierosa (91,4% osob, ktore pala z rézna
czestotliwoscia), roztadowuja stres kieliszkiem wina,
drinkiem lub innym alkoholem (12,7%) i si¢gaja po leki
uspokajajace (7,7%).

Od poloznej wymaga si¢ duzego zaangazowania
emocjonalnego, nawigzywania bliskich emocjonalnie
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relacji z pacjentkami. Respondentki przyznaly, ze nie
zawsze s3 empatyczne w stosunku do swoich podopiecz-
nych.

Potozne, rozpoczynajac prace zawodowa, czgsto sg
idealistycznie nastawione do zawodu, petne energii,
zapatu. W rzeczywistosci czesto dochodzi do rozbiez-
nosci pomigdzy oczekiwaniami a mozliwoSciami w ich
spetnianiu [4, 5].

Whioski

U potoznych wystepuja objawy syndromu wypale-
nia zawodowego jako efekt dziatania wielu czynnikéw.
Skutkiem pracy nocnej i zmianowej jest wystepowanie
zmeczenia, zaburzen snu, zaburzen funkcjonowania
spolecznego. Stres ma istotny wplyw na pracg zawo-
dowa, ale takze na funkcjonowanie biologiczne. Potoz-
ne sa takze narazone na agresj¢ ze strony pacjentek
i ich rodzin.
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