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czynnych zawodowo pielegniarek

— wyniki badan wiashych

Praca pielegniarek wigze sie z narazeniem na szkodliwe czynniki chemiczne, biologiczne, oraz
przecigzenia uktadu ruchu co negatywnie wptywa na ich zdrowie. Wiekszo3¢ z nich cierpi
z powodu bélu kregostupa oraz wskazuje zwigzek miedzy wykonywang pracg a zdrowiem
fizycznym oraz psychicznym. Dolegliwosci bdlowe nasilaty sie gtdwnie przy utrzymywaniu
dtugotrwatych, wymuszonych pozyciji ciata oraz przy dzwiganiu ciezkich rzeczy. Niedostateczna
ilo¢ sprzetu pomocniczego oraz nieodpowiedni jego stan techniczny, zwigzane z warunkami
ergonomii pracy s3 dodatkowym elementem zwiekszajacym ryzyko dolegliwosci.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, bél kreqostupa, ergonomia, fizjoterapia

The locomotor system's ailments of professionally active nurses - original research results

The work of nurses is associated with exposure to harmful chemical and biological factors, as well as
overload of the motor system, which negatively affects their health. Most nurses sufler from back
pain and indicate the link between work and physical and mental health. Pain complaints increased
maliny while maintaining long-lasting, forced body positions and when carrying heavy things. We
should also pay attention to the insufficient amout of auxiliary equipment in the care of the patient
or if existing its poor technical condition.

Keywords: nursing, spine pain, ergonomics, physiotherapy

konywane czynnosci. Do najczestszych zadan
naleza: promocja zdrowia, edukacja z zakresu

Wstep

Pielegniarstwo jest zawodem odgrywaja-

cym niezwykle wazng role w spoteczefstwie,
czesto uwazanym za swoisty rodzaj misji czy
powotania [1]. Profesja ta wymaga szcze-
gblnych kompetendji i zwigzana jest z wielo-
krotnymi kontaktami z pacjentem oraz jego
rodzing, co poszerza w sposéb znaczacy zakres
obowigzkéw 0sdb ja wykonujacych do sfery
nie tylko specjalistycznej.

Sama praca pielegniarki jest bardzo zréz-
nicowana, biorac pod uwage obowigzki i wy-

profilaktyki chordéb, wszelkiego rodzaju
czynnosci pielegnacyjne, zwigzane z og6lnie
rozumiang higieng osobista, pomoc chore-
mu w czynnosciach dnia codziennego oraz
wykonywanie zaleceri lekarskich [2,3]. Rola
pielegniarki w holistycznym procesie leczenia
i rekonwalescencji to takze oddziatywanie
w sposob pozytywny na sfere psychiczng,
uwzgledniajace autonomie, status spoteczny
i rodzinny pacjenta. Specyfika zawodu piele-

gniarki ma zatem zwiazek z ekspozycja nalicz-
ne szkodliwe czynniki biologiczne, chemiczne
i fizyczne Srodowiska pracy, a takze stres.

Do czestych zagrozen zdrowotnych piele-
gniarek naleza przecigzenia uktadu miednio-
wo-szkieletowego, prowadzace do dolegli-
wosci bdlowych, obserwowane nawet u 0s6b
z krétkim stazem pracy. Do przecigzen tego
ukfadu dochodzi podczas zdarzef, w ktérych
dziatanie mechaniczne znacznie przekracza
wytrzymatos¢ fizyczng lub wydolnosé czyn-
nosciowa, a moga by¢ one wynikiem urazu
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Rys. 1. Najczestsze zdiagnozowane schorzenia w obrebie kregostupa u czynnych zawo-

dowo pielegniarek

Rys. 2. Lokalizacja dolegliwosci bolowych i dysfunkcji w obrebie kregostupa

Fig. 2. The localization of pain ailments and dysfunctions in the area of the spine

Fig. 1. The most commonly diagnosed diseases in the area of the spine of the profesionally

active nurses

powstatego wskutek jednorazowego prze-
cigzenia lub sumujacych sie przez dtuzszy czas
mikrourazéw [5].

Do najczestszych przyczyn dysfunkcji
uktadu miesniowo-szkieletowego naleza:
praca w pozydji stojacej oraz wykonywanie
wielu czynnodci pielegnacyjnych ze zgietym
tutowiem (pod katem nawet do ok. 90°),
obciazajace struktury kregostupa i prowadzace
do niesymetrycznego napiecia izometryczne-
go miesni, a takze wielokrotne powtarzanie
tych samych czynnosci oraz wykonywanie
ich w zbyt matej i Zle rozplanowanej prze-
strzeni pracy [6]. Dodatkowymi czynnikami
sg obcigzenia psychiczne i stres (wynikajace
z odpowiedzialnosci za zycie oraz stan zdrowia
pacjentéw), atmosfera cierpienia i Smierci oraz
stosunki interpersonalne z pacjentami i ich
rodzinami [5,7).

Przestrzeganie zasad ergonomii przez per-
sonel pielegniarski oraz wykorzystanie sprzetu
utatwiajgcego podnoszenie pacjentdw i ich
transport to elementy, ktére w sposéb istotny
pozytywnie wptywaja na komfort i bezpie-
czehstwo pracy tej grupy zawodowej. W lite-
raturze mozna réwniez odnalez¢ wyniki badan,
ktére jasno wykazuja zwigzki preferowanego
stylu zycia, szczegblnie w zakresie aktywno-
Sci fizycznej w czasie wolnym oraz modelu
diety, z czestoscig wystepowania dysfunkgji
w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego
[5]. Niestety, jak wynika z niektorych badan,
personel pielegniarski rzadko podejmuje ak-
tywnos¢ fizyczng poza praca i preferuje raczej
bierny wypoczynek [8, 9]. Czesto przejawia
réwniez nieergonomiczne zachowania, wyni-
kajace z braku dostatecznej wiedzy z zakresu
ergonomii lub braku czasu i ciggtego pospie-
chu. Do najczestszych naleza: wymuszone
pozycje ciata, czesto przy zgieciu i skreceniu
tutowia, niepoprawnie stosowane chwyty przy
przenoszeniu i dZwiganiu pacjenta oraz prze-

mieszczaniu sprzetow, a takze niekorzystanie
z odpowiednich urzadzen utatwiajacych prace.

Zachowania takie sprzyjajg powstawaniu
schorzef narzadu ruchu. Dlatego tak istotnym
elementem jest stosowanie profilaktyki i pro-
mowanie wiedzy nt. ergonomicznego zacho-
wania, w celu zapobiegania pogorszenia stanu
zdrowia, w szczegblnosci uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Do profilaktyki dolegliwosci
bélowych kregostupa nalezy wyksztatcenie
nawyku prawidtowej postawy ciata, unikanie
przecigzeh kregostupa, ktérych mozna do-
konaé poprzez redukcje czestosci schylania
sie w celu podnoszenia ciezkich rzeczy oraz
unikania nagtych ruchéw skretnych. Nie mozna
zapomniet tez o zapewnieniu odpowiedniego
odpoczynku, aktywnosci fizycznej oraz dbaniu
o prawidtowa mase ciata poprzez stosowanie
zbilansowanej diety.

Celem prowadzonych badar, ktérych wy-
niki zaprezentowano w artykule, byta ocena
czestosci wystepowania dysfunkcji narzadu
ruchu z uwzglednieniem zasad ergonomii
pracy u czynnych zawodowo pielegniarek.

Badania wtasne nt. schorzer kregostupa
u personelu pielegniarskiego

Materiat badawczy i metoda badawcza

W badaniu, przeprowadzonym w maju
2018 r. przez zespdt w Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, wzieto udziat 58
kobiet, w wieku od 22 do 60 lat (45+7,9),
bedacych czynnymi zawodowo pielegniarka-
mi z wroctawskich szpitali. Najwieksza grupe
stanowity kobiety w wieku 44-55 lat (~-60%).

W pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego w oparciu o autorska an-
kiete. Respondentki biorace udziat w badaniu
zostaty poinformowane o sposobie, w jaki
nalezy ja wypetnia¢ oraz o jej anonimowosci.
Kwestionariusz sktadat sie z 31 pytaf, zaréwno

o charakterze otwartym, jak i zamknietym,
a takze pozwalajacych na udzielenie wielokrot-
nych odpowiedzi. Zawierat réwniez pytania
dotyczace: wieku, wyksztatcenia, stazu pracy
oraz miejsca pracy, aktualnego stanu zdro-
wia, wystepowania schorzer narzadu ruchu,
charakterystyki bolu oraz prowadzonego
w zwigzku z tym leczenia, a takze odnoszace
sie do zasad ergonomii pracy iich zastosowania
oraz aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.

Wyniki badan

Wiekszo3¢ uczestniczacych w badaniach
pielegniarek (90%) deklarowato objawy
bdlowe w obrebie kregostupa lub stawow.
Najbardziej powszechne jednostki chorobowe
wystepujace w obrebie kregostupa to zmiany
zwyrodnieniowo-znieksztatcajace (33%),
przepukliny rdzeniowe (32%), dyskopatie
(11%) oraz wypukliny krazka miedzykrego-
wego (8%), (rys. 1.).

Analizujac migjsce wystepowania dolegli-
wosci bélowych oraz dysfunkcji w obrebie
kregostupa mozna stwierdzi¢, ze najczescie]
taki problem wystepowat w odcinku ledZwio-
wym kregostupa (47%). Prawdopodobnie
wynikato z faktu, ze jest to migjsce najbardziej
narazone na wszelkiego rodzaju przecigzenia
kregostupa, powstajace w wyniku wykonywa-
nej pracy. Co ciekawe, przecigzenia te moga by¢
tak duze, ze az 18 respondentek (27%) réwnie
czesto wskazywato bol w obrebie catego kre-
gostupa (rys. 2.).

Codzienne dolegliwo3ci bélowe krego-
stupa, ograniczenie ruchomosci i sztywnosci,
odczuwato az 40% ankietowanych. U 27%
badanych bél wystepowat okoto 2-3 razy
w tygodniu (rys. 3.). Tak czeste zaburzenia
z pewnoscig wptywajg na obnizenie jako3ci
zycia, utrudniajg wykonywanie czynnosci
dnia codziennego oraz negatywnie oddziatuja
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Rys. 3. Czesto3¢ wystepowania dolegliwosci bélowych w obrebie
kregostupa

Fig. 3. The frequency of pain ailments occurrence in the area of

the spine
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Rys. 5. Charakter dolegliwo3ci bolowych w obrebie kregostupa
Fig. 5. The nature of pain ailments in the area of the spine

na zycie zawodowe z powodu koniecznosci ko-
rzystania ze zwolnief lekarskich i rehabilitacji.

Do najczestszych dodatkowych dolegliwo-
Sci, towarzyszacych schorzeniom kregostupa,
nalezato dretwienie konczyn dolnychi gérnych
(43%) oraz ostabienie migdni (17%), (rys. 4.).

Biorac pod uwage zgromadzone dane,
najwiecej respondentek wskazywato na pro-
mieniujacy (32%) i rwacy (18%) charakter
bélu (rys. 5.). Cecha charakterystyczna jest

promieniowanie bélu oraz towarzyszace
mu zaburzenia czucia [10]. Réwnie czesto
wystepowat bl przewlekty (26%), ktory nie
ustepowat pomimo wygojenia sie tkanek lub
wigzat sie z dtugotrwatym procesem chorobo-
wym i stanowit powazny problem spofeczny.

W5srdd uczestniczacych w badaniach
pielegniarek dolegliwosci bolowe najczescie]
nasilaty sie przy dtugotrwatym utrzymywaniu
wymuszonej pozycji ciata (29%), dzwiganiu
ciezkich rzeczy (26%) oraz pozycji stojacej
utrzymujace;j sie przez dtuzszy czas (18%) (rys.
6.). Warto zwrdci¢ uwage, ze wszystkie badane
osoby wskazywaty najczesciej przynajmniej
2-3 czynnosci, podczas ktérych zwiekszaty sie
dolegliwosci bélowe.

Stosowanie rehabilitacji i farmakoterapii w
dolegliwosciach blowych kregostupa

W odniesieniu do najbardziej preferowa-
nych sposobdw postepowania przynoszacego
ulge w bélu, ankietowane pielegniarki wska-
zywaty na masaz (30%), odpoczynek bierny
(29%) oraz leki przeciwbdlowe (29%). Zde-
cydowanie najrzadziej respondentki uprawiaty
¢wiczenia ruchowe (12%).

W leczeniu schorzefi kregostupa najcze-
Sciej stosuje sie leczenie zachowawcze, czyli
fizjoterapie. Wsréd respondentek majacych
dysfunkcje narzadu ruchu tylko 41% ko-
rzystato z fizjoterapii, w tym elektroterapii.
Prady diadynamiczne, jonoforeza, prady TENS,
a takze krioterapia i laseroterapia to rodzaje
fizykoterapii najpowszechniej stosowane.
59% badanych zadeklarowato jednak, ze nie
podejmowato rehabilitacji.

Biorace udziat w badaniu pielegniarki odpo-
wiedziaty réwniez na pytanie dotyczace aktyw-
nosci fizycznej w czasie wolnym. Wskazywaty
podejmowang systematycznie rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczng, trwajgca co najmniej
30 minut w ciagu dnia i wyszczeg6lniaty jej
czestos¢ w ciggu tygodnia. Jedynie 40% za-
deklarowato podejmowanie takich aktywnosdi,
przy czym jedynie 5% codziennie, 8% 3-5 razy
w tygodniu, a47% 1-2 razy w tygodniu. Nieste-
ty, znaczaca liczba ankietowanych (40%) byta
aktywna fizycznie rzadziej niz raz w miesiacu.

Liczba chorych bedacych pod opieka jedne;]
pielegniarki wywiera posredni wptyw na prze-
cigzenia ukfadu ruchu, zwigzane z czestszym
podnoszeniem i wykonywaniem czynnosci
pielegnacyjnych przy pacjencie. Na wielu
oddziatach zdarza sie, ze pod opieka jedne;
osoby jest od 11 do 20 pacjentéw, a nawet
21-30 pacjentow (taka odpowied? podato
10% respondentek). Moze to wynikac z braku
personelu i probleméw finansowych szpitali.

W wigkszosci przypadkéw (72% ankie-
towanych) liczba pacjentéw przypadajacych
na jedna pielegniarke nie przekracza 10. Nie-
mniej, nawet gdy personel pielegniarski ma pod
swoja opieka niewielu pacjentéw, to az 40%

respondentek musi podnies¢ lub przetrans-
portowaé chorych od 12 do 20 razy w ciagu
dyzuru, co znaczaco wptywa na przeciazenia
kregostupa i powstawanie mikrourazéw. 31%
respondentek podnosi pacjentéw w ciggu
pracy od 6 do 11 razy (rys.7.).

Dzieki coraz wiekszej Swiadomosci perso-
nelu medycznego i cyklicznym, ale niestety
tylko teoretycznym szkoleniom o wptywie
ergonomii na stan zdrowia cztowieka, ktére
odbywaja sie w miejscu pracy pielegniarek,
az 55% ankietowanych wskazuje na czeste
stosowanie pozycji ergonomicznej przy podno-
szeniu pacjenta lub sprzetu medycznego (rys.
8.). Biorac to pod uwage mozna stwierdzi¢,
ze w wiekszoci (66%) migjsc pracy respon-
dentek obecne sg elektrycznie regulowane
t6zka i wysiegniki dla pacjentéw, utatwiajace
obstuge i pielegnacje chorych. Na wiekszosci
oddziatéw (78%) do dyspozycji sa rowniez
wozki do transportu pacjentdw, jednak z odpo-
wiedzi biorgcych udziat w badaniu pielegniarek
wynika, ze czesto s3 one w ztym stanie tech-
nicznym lub bardzo stare, przez co ich obstuga
jest trudna i wyczerpujaca.

W trakcie badar zaobserwowano charak-
terystyczny zwigzek miedzy stanem napiecia
psychicznego a wystepowaniem dolegliwosci
bélowych kregostupa: 66% badanych uwaza,
Ze stres zwigzany z praca wptywa na odczuwa-
nie bolu. Powstaje tzw. btedne koto, poniewaz
stres, niepokdj oraz cierpienie o charakterze
psychologicznym zwiekszaja ryzyko i nasilenie
bélu, co z kolei powoduje wzrost napiecia [11].

Omowienie wynikéw badan

Zawdd pielegniarki charakteryzuje sie
ciezka praca fizyczng, stad tak czesto po-
dejmowane sg réznego rodzaju badania nad
stanem zdrowia personelu medycznego.
Pielegniarstwo nalezy do zawoddw, w ktérych
pracownicy wskazuja na schorzenia narzagdu
ruchu, zwiazane z wykonywang praca [6].
W badaniach Dobrowolneji Hagnera wykaza-
no, ze 91,2% przebadanych pielegniarek cierpi
z powodu dolegliwosci bélowych kregostupa
[12]. Te dane silnie korelujg z prezentowanymi
w tym artykule wynikami - az 93% pielegnia-
rek zgtaszato taki problem.

Niepokoi fakt, ze dotkniete nim sg coraz
mfodsze osoby (nawet w wieku 20 lat), jednak
najwiecej przypadkow odnotowuije sie po 40.
roku zycia [13]. Mozna wiec wnioskowac,
ze schorzenia narzadu ruchu towarzyszace
personelowi pielegniarskiemu wydaja sie
nieuniknione, jednak wdrazajac w zycie
profilaktyke pierwotng i wtérng mozna zna-
czaco wptyna¢ na obnizenie liczby oséb od-
czuwajacych dolegliwosci bolowe kregostupa.
W dazeniu do poprawy zdrowia niezbedne jest
precyzyjne diagnozowanie i klasyfikacja zespo-



16w bolowych kregostupa w celu zaplanowania
skutecznego leczenia i rehabilitacji [14].

Niepokojace sa dane na temat czestosci
wystepowania bélu kregostupa, wykazu-
jace, ze u 33% pielegniarek wystepuja one
kilka razy w tygodniu, a u 26% pojawiajg sie
codziennie [15]. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu Bilskiego i Kandefer, w ktérym 38 %
ankietowanych pielegniarek wskazato na do-
Swiadczanie dolegliwosci bolowych kregostupa
przynajmniej raz w tygodniu, natomiast 64%
zmaga sie z tym problemem co najmniej
raz w miesigcu [16]. Maciuk i wsp. wskazuja
naréwnie czeste wystepowanie bolow odcinka
krzyzowego kregostupa wsrdd personelu me-
dycznego, bo az 29% badanych doswiadcza
ich codziennie, a 23% przynajmniej kilka razy
w tygodniu [6]. W badaniach uzyskanych
przez nas wynika, ze codzienne dolegliwosci
bélowe odczuwa az 40% ankietowanych,
a u 27% badanych bél wystepuje okoto 2-3
razy w tygodniu.

W Stanach Zjednoczonych i innych krajach
uprzemystowionych, w tym takze w Polsce,
problem bélu kregostupa dotyczy ok. 80%
ludzi, z tego 5-15% populacji dodwiadcza bélu
o charakterze przewlektym. Natomiast sposrod
ostrych zespotéw bolowych tylko 5% przecho-
dziw stan przewlekty [17]. W badaniach Trojana
i wsp., dotyczacych charakteru bélu wsréd
pielegniarek wykazano, ze 74% respondentek
okresla bol jako przewlekty oraz nasilajacy sie
podczas pracy [15]. Wyniki Stefanowicz i Kloc
pokazuja, ze potowa respondentéw doswiad-
cza bélu o charakterze tepym, natomiast 37%
ocenia go jako ostry [18]. Wéréd przebadanych
przez nas pacjentow bol przewlekty wyste-
powat u 26% 0s6b, ostry natomiast u 9%,
a rwacy u 18%. Réznice w wynikach badan
s3 znaczne, co moze by¢ spowodowane zbyt
mata liczba respondentek.

W przypadku schorzeri kregostupa promie-
niowanie bolu jest powszechnym zjawiskiem,
wystepujacym najczesciej w okolicy posladkéw
oraz ud, nieco rzadziej stawéw kolanowych;
sporadycznie mozna sie spotkac z promienio-
waniem bélu do stopy [19,13]. Zgromadzone
przez nas dane wykazujg, ze najwiecej re-
spondentek okreslato bél jako promieniujacy
(32%) oraz rwacy (18%). Oprocz dolegliwosci
dotyczacych ledzwiowo-krzyzowego odcinka
kregostupa, czesto wystepujg one réwniez
w odcinku szyjnym, co daje objawy promie-
niowania bélu do fopatek i barkow (55%),
[6]. Do najczestszych dodatkowych objawéw
towarzyszacych schorzeniom kregostupa
nalezy dretwienie koriczyn dolnych, jak i gor-
nych, ktére dotyczy 43% respondentek oraz
ostabienie sity miesniowej, ktora zgtasza 17%
przebadanych oséb.

Skuteczne leczenie schorzefi narzadu ruchu
polega na poprawnym rozpoznaniu, uwzgled-
niajgcym wnikliwe badanie podmiotowe
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i przedmiotowe oraz kompleksowe podejscie
do pacjenta. Najpopularniejsza metoda jest
wcigz farmakoterapia, ktéra ma zaréwno
wady, jak i zalety. Z jednej strony powoduje
szybkie zmniejszenie dolegliwosci bolowych
i mozliwos¢ pracy bez cierpienia, z drugiej jed-
nak moze wywotywac duze problemy ze stro-
ny uktadu pokarmowego, a w niektérych
okoliczno3ciach prowadzi¢ do uzaleznienia.
Najczesciej stosowane sg leki z grupy niestero-
idowych przeciwzapalnych /przeciwbélowych
(NLPZ), [17]. W sytuacjach wyjatkowych, przy
bardzo ostrym bolu, stosuje sie narkotyczne
Srodki przeciwbdlowe. Jeszcze inng grupa
lekow sa kortykosterydy, przyjmowane przy
zmniejszeniu obrzeku w ostrych zespotach
korzeniowych jako silny lek przeciwzapalny.

Dobre efekty lecznicze przynosi réwniez
kinezyterapia oraz fizykoterapia. Cwiczenia
sq bezpieczna, tatwa metoda leczenia, umoz-
liwiajacg stosowanie jej w domu we wiasnym
zakresie, jednak nadal nie sg tak popularne jak
srodki farmaceutyczne.

Wedtug badania Rok i wsp., przeprowa-
dzonego na grupie pielegniarek, stwierdzono,
ze az 83% respondentek uwaza ¢wiczenia fi-
zyczne za skuteczne, powodujgce zmniejszenie
stosowania lekéw przeciwbélowych. Prawie
70% badanych uznato tez, ze odczuwato ulge
po wykonaniu ¢wiczen [19]. Niestety z naszych
badari wynika, ze ok 40% pielegniarek wyko-
nuje aktywnos¢ fizyczna tylko raz w miesigcu,
26% 1-2 razy w tygodniu, a tylko 5% kobiet
robi to codziennie. Korzystne efekty leczenia
dolegliwosci bolowych kregostupa przynosza
takze zabiegi fizykalne, jednak powinny by¢
stosowane jako wspomaganie terapii i przy-
gotowanie do ¢wiczen. Najpowszechnigj
stosowane i posiadajgce najwiecej potwierdzen
naukowych sg zabiegi elektroterapii, ktére
sg skuteczne, bezpieczne oraz tatwe w stoso-
waniu [20]. Wptywaja na rozluZnienie migsni,
poprawe krazenia, maja dziatanie uelastycz-
niajace i regeneracyjne tkanek [21].

Szczegielniak wykazat korzystne efekty
kompleksowego leczenia dolegliwosci bolo-
wych ukfadu ruchu, faczacego kinezyterapie
z zabiegami fizykalnymi, gtéwnie elektrote-
rapia [22]. Stosowanie takiej terapii tagczonej
ma dziatanie analgetyczne, w wyniku czego
mozliwe jest zwiekszenie ruchomosci w ob-
jetych chorobowo stawach [23]. W prezen-
towanych w artykule badaniach wtasnych
pielegniarki za najczesciej stosowana forme
usmierzania bélu kregostupa wskazywaty
masaz, co jest réwniez dobrze oceniane przez
innych pacjentéw.

Nalezy pamietaé, ze oprécz stosowanych
metod leczenia schorzef narzadu ruchu wazna
jest réwniez profilaktyka oraz edukacja pacjen-
ta[24]. W zakresie profilaktyki duze znaczenie
odgrywa aktywnos¢ fizyczna poprawiajaca
funkcje wszystkich uktadéw w organizmie,
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Rys. 6. Czynnosci, podczas ktdrych najczeiciej dochodzi do nasilenia
dolegliwosci bdlowych w obrebie kregostupa

Fig. 6. Activities during which the increase in the spine-located pain
is the most frequent
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Rys. 7. Liczba podnoszer pacjenta przez pielegniarke podczas dyzuru
Fig. 7. The number of heaves of the patient by the nurse during shift
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Rys. 8. Czesto3¢ stosowania pozycji ergonomicznej podczas pod-
noszenia ciezarow
Fig. 8. The frequency of the use of ergonomic stance during the
heave of the load
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szczegblnie uktadu miesniowego, od ktérego
w gtéwnej mierze zalezy kondycja kregostupa.
Wedtug Wyderki i Niedzielskiej wiekszos¢
badanych pielegniarek opowiadata sie za prze-
znaczaniem czasu wolnego na odespanie
nocnych zmian oraz wykonanie zalegtych




prac domowych. Ponad 33% podejmowato sie
dodatkowej pracy zarobkowejlub doksztatcato
sie, a jedynie 6% ankietowanych uprawiato
sport [8]. Na niedostateczna aktywnos¢
fizyczna przektada sie rowniez zwiekszenie
masy ciafa i wskaZznika BMI, co sprzyja nara-
staniu bélu kregostupa [25]. Na zmniejszenie
obcigzenia ukfadu ruchu ma wptyw znajomosé
zasad ergonomiiiich wykorzystywanie w zyciu
codziennym oraz dostosowanie stanowiska
pracy do potrzeb pracownika.

O ile szkolenia i wiedza pielegniarek z za-
kresu bhp dotyczacego ochrony przed cho-
robami zakaznymi sg na wysokim poziomie,
to niestety zwraca uwage brak lub znaczna
nieskutecznos¢ szkoler z zakresu ergonomii
[26]. Nalezy wzig¢ réwniez pod uwage nie-
odpowiednie dostosowanie miejsca pracy,
do ktérych zalicza sie zbyt mate przestrzenie
na salach chorych i korytarzach, co utrudnia
dostep do pacjenta oraz mozliwos¢ fatwego
i bezpiecznego transportu.

W badaniach Wyderki i Niedzielskiej
ok. 69% pielegniarek deklarowato, ze nie
posiada takiego sprzetu (t6zka z mozliwoscia
elektrycznego ustawiania jego wysokosci,
wozek do transportu chorych), a ten obecny
czesto jest niesprawny lub przestarzaty [8].
Innymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko
wystapienia zaburzen ze strony ukfadu mie-
$niowo-szkieletowego jest dtugotrwaty stres,
ktory czesto towarzyszy pracy pielegniarek.
Wzmaga on napiecie mieSniowe, z czasem
prowadzac do ograniczen ruchomosci w sta-
wach. W badaniach wtasnych ponad 60% ba-
danych wykazato zaleznos¢ miedzy napieciem
psychicznym a wystepowaniem dolegliwo3ci
bdlowych. Natomiast Kutagowska i Kosifiska,
na podstawie swoich badan, podajg, ze 73%
respondentek deklarowato wystepowanie
obcigzenia psychicznego w pracy [27].

Podsumowanie

Wiekszos¢ (ok. 90%) badanych piele-
gniarek wskazywata na dolegliwosci bélowe
w obrebie narzadu ruchu, ktére nasilaty sie
w trakcie wykonywania czynnosci zwigzanych
z praca zawodowa, takich jak dtugotrwate
przebywanie w stojacej, wymuszonej pozyiji
ciata, a takze podnoszenie i przemieszczanie
pacjentow. Najczesciej obserwowano do-
legliwosci bdlowe w odcinku ledZwiowym
kregostupa o charakterze przewlektym. Poza
tym respondentki bardzo czesto wskazywaty,
ze dolegliwosci bolowe kregostupa zwigzane
byty réwniez z dretwieniem oraz bélem pro-
mieniujagcym do koriczyn dolnych i miednicy.
Niespetna 41% pielegniarek korzystato z zabie-
gbw fizjoterapii w celu ograniczenia objawow
bélowych. Rzadko jednak preferowana byfa
aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (40%)
jako forma profilaktyki zaburzer zdrowotnych.

Mimo wysokiego poziomu teoretycznej wiedzy
na temat zasad bhp, czestym zjawiskiem jest
niewykorzystywanie dostepnych urzadzen
utatwiajacych prace pielegniarki.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢ interak-
cje czynnikdw ryzyka w sferze somatycznej
i psychicznej, wynikajaca ze specyfiki zawodu
pielegniarki, na ktéra ma takze wptyw duzy
zakres obowiazkéw, niedostateczna optyma-
lizacja rozwigzar z zakresu ergonomii oraz sty
zycia w czasie wolnym. Czesto powodowane
jest to tez niedostatecznym wyposazeniem
w sprzet do transportu pacjentoéw. Problem
ten jest spotykany nagminnie w osrodkach
medycznych i wynika najczesciej z braku
Srodkéw finansowych.
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