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Samoocena wystepowania zespotow bélowych kregostupa
u zawodowo czynnych pielegniarek

Self-assessment of low back pain incidence in professionally active nurses
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Wstep. Stanowiska pracy wiekszosci pielegniarek zwigzane sg
z wykonywaniem zadan obejmujgcych reczne przemieszczanie pacjentéw
oraz innych ciezkich obiektéw, co moze by¢ przyczyng powstawania
dolegliwosci bélowych ze strony uktadu ruchu.

Cel pracy. Samoocena wystepowania zespotéw bdlowych kregostupa
u zawodowo czynnych pielegniarek.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na grupie 100 zawodowo
czynnych pielegniarek. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy,
skale VAS i The Oswestry Disability Index (ODI).

Wyniki. 81% badanych odczuwato dolegliwosci bélowe dolnego odcinka
kregostupa, a 53% - kregostupa szyjnego. Ze strony dolnego odcinka
kregostupa béle pojawity sie w Srednio 12,5 lat od rozpoczecia pracy, a ze
strony kregostupa szyjnego w $rednio 8,5 lat od rozpoczecia pracy. W skali
VAS - 46% badanych nasilenie blu dolnego odcinka kregostupa i 42%
odcinka szyjnego — ocenita na 2 punkty. Wraz z dtugoscig czasu pracy,
dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa ulegaty nasileniu. U 70%
ankietowanych bél z dolnego odcinka kregostupa promieniowat do koficzyn
dolnych, posladkéw, pachwin, a u 55% z szyjnego odcinka kregostupa
- do topatek i barkéw. Gtéwnym czynnikiem zwiekszajgcym narazenie
na wystagpienie dolegliwodci bélowych kregostupa ledzwiowego (91%
badanych) i szyjnego (43%) byto czeste wykonywanie czynnosci w pozycji
pochylonej. Najwiekszy odsetek, bo az 65% ankietowanych, odznaczato sie
niewielkg niepetnosprawnoscia (5-14 punktéw skali ODI).

Whioski. Problem dolegliwosci bélowych kregostupa w grupie zawodowe;j
pielegniarek jest bardzo wazny. Ocena sprawnosci ankietowanych za pomoca
skali ODI pozwolita zakwalifikowa¢ sprawnos¢ badanych oséb w bélach
dolnej czedci kregostupa do przedziatu niewielka niepetnosprawnosc.
Wiekszos¢ badanych pielegniarek nie posiadata wtasciwej wiedzy na temat
dopuszczalnych norm podnoszenia recznego przy pracy state;.

Stowa kluczowe: pielegniarki, bole kregostupa

Introduction. The majority of nurses’ workplaces are associated with tasks
involving manual handling of patients and heavy objects, which may be
a cause of pain of the musculoskeletal system.

Aim. To assess the incidence of low back pain by self-evaluation of
professionally active nurses.

Material and Methods. The study was conducted on a group of 100
professionally active nurses. We used a questionnaire, the VAS scale and
The Oswestry Disability Index (ODI).

Results. 81% of the respondents reported low back pain and 53% - the
cervical spine pain. Low back pain appeared on the average within 12.5
years of starting the job, the cervical spine pain — within 8.5 years. 46%
of the nurses reported low back pain and 42% — neck pain — assessed at 2
points in VAS. The duration of work time increased the severity of low back
pain. In all, 70% of the respondents had low back pain radiating towards
the legs, buttocks, groin, and cervical spine, 55% — towards the shoulders.
The main factor increasing the pain intensity in the lumbar spine (in 91%
of the respondents) and neck (in 43%) was a leaning position, frequent
in nursing duties. The highest percentage, as much as 65% of the nurses,
revealed slight disability (5-14 point scale, ODI).

Conclusions. The problem of back pain in nurses is very serious. The
efficiency rating of the respondents using the ODI scale efficiency has
allowed the subjects to qualify for a slight disability due to lower-back
pain. Most of the nurses did not have proper knowledge about acceptable
standards of hand-lifting of heavy objects at work.
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Wstep

Choroby i dolegliwo$ci uktadu mig¢sniowo
szkieletowego, a w szczegdlnosci kregostupa, sa tak
powszechne, ze stanowia jeden z gtéwnych proble-
mow spolecznych, medycznych oraz ekonomicznych

i zaliczane sa do choréb cywilizacyjnych [ 1]. Szacuje
sig, iz 44% Polakéw odczuwa dolegliwosci bolowe
kregostupa, ktore sa powodem przedtuzajacej si¢ ab-
sencji chorobowej w pracy i maja wptyw na obnizenie
jej jakosei [2].
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Schorzenia uktadu mig¢$§niowo-szkieletowego
sg skutkiem wieloletniego, najczesciej rownoczes-
nego oddziatywania $rodowiska pracy, czynnikow
zwigzanych z aktywnoscig pozazawodows oraz cech
indywidualnych takich, jak: wiek, pte¢, budowa ciata,
sprawnosc fizyczna oraz podatnosé na stres [1]. Po-
wstaja glownie z powodu przeciazen, jakim kregostup
jest poddawany podczas czynnosci zawodowych oraz
czynnosci dnia codziennego [3]. Wsréd grup zawo-
dowych najbardziej narazonych na ryzyko rozwoju
tych schorzen znajduja si¢ pracownicy sektoréw opieki
zdrowotnej, gléwnie pracownicy szpitali, zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekun-
czych [ 1], wtym pielegniarki [ 3], a schorzenia uktadu
mig$niowo-szkieletowego staja si¢ gtéwna przyczyna
absencji w pracy w tej grupie zawodowej [4].

Praca zawodowa pielegniarek nalezy do jednej
z najtrudniejszych i najbardziej odpowiedzialnych
[3], stad obserwuje si¢ coraz wigksze zainteresowanie
problemem obciazenia pielegniarek praca zawodowa,
adzigki czemu temat przyczyn i skutkéw dolegliwosci
bélowych narzadu ruchu, w tej grupie zawodowej, jest
coraz bardziej znany [5].

W opinii Kosinskiej i wsp. [ 2], wzrastajace zain-
teresowanie warunkami pracy pielegniarek dostarcza
dowoddéw na wystepowanie w tej grupie zawodowej
objawéw przecigzen kregostupa. Wsréd przyczyn
tych objawéw autorzy dotychczasowych doniesien
wymieniaja przede wszystkim: podnoszenie, przeno-
szenie, przewozenie pacjentow i sprzetu medycznego,
stan zdrowia pielegniarek, zte warunki pracy, glownie
niedostosowane do wymogéw ergonomicznych po-
mieszczenia, sprzet i meble, system czasu pracy oraz
wykonywanie pracy w wymuszonej pozycji ciata [ 2].

Pielegniarki, wiréd pracownikéw ochrony zdrowia,
sg grupg szczegblnie narazong na przecigzenia uktadu
ruchu. Wigkszo$¢ czynnosci pielegnacyjno-higienicz-
nych, pielegnacyjno-leczniczych wykonywana jest
w przodopochyleniu, a czas ich trwania wynosi od 30
sekund do 12, a nawet 15 minut. Najbardziej ucigzliwe
sa te, ktére wymagaja pokonania ci¢zaru, zwlaszcza
podczas podnoszenia i przemieszczania pacjentow [ 2].
Konsekwencjg wymuszonych pozycji przy pracy, zaréw-
no o charakterze statycznym, jak i dynamicznym, sg
dolegliwosci bolowe w obrebie uktadu miesniowo-szkie-
letowego. Te z czasem czesto przeradzajg si¢ w zmiany
zwyrodnieniowe uktadu narzadu ruchu [2].

Zespoly bélowe kregostupa (zbk) najczesciej
zlokalizowane sg w odcinku ledZwiowo-krzyzowym
kregostupa na wysokosci L4-L5, L5-S1 oraz w czgsci
szyjnej kregostupa na wysokosci C5-C6, C6-C7 [4].
Czesto$¢ ich wystgpowania w populacji pielegniarek
oscyluje w granicach 75%, za$ dla odcinka szyjnego
w granicach 60%. Liczba nowych przypadkéw stale
ro$nie [4].

Winkleriwsp. [cyt. za 2], oceniajac przy pomocy
programu biomechaniki ruchu 3D SSPP sylwetke pie-
legniarki podczas golenia pacjenta, stwierdzili 5-krot-
nie wigksza, w poréwnaniu do pozycji wyprostowanej,
warto$c sity Sciskajacej krazek miedzykregowy L4/L5
{1820 (N)} i ponad 7-krotnie wigkszg w krazku mie-
dzykregowym L5/S1 {1777 (N )}.

Cele pracy

Samoocena wystepowania zespotéw bolowych
kregostupa w populacji zawodowo czynnych pieleg-
niarek. Za cele szczegétowe uznano oceng najczest-
szych lokalizacji dolegliwosci bolowych kregostupa
u pielegniarek, kiedy i w jakich okolicznosciach
pojawity si¢ ww. dolegliwosci, jak czesto pojawiajg sie
dolegliwosci bolowe kregostupa, jak dtugo one trwaja,
jaki maja charakter, gdzie promieniuje bdl, jakie maja
nasilenie po dniu pracy, po dyzurze porannym, po dy-
zurze nocnym, po tygodniu pracy, po miesigcu pracy,
co powoduje ztagodzenie, a co nasilenie dolegliwosci
bolowych, jak czesto wykonuje pielegniarka w czasie
dyzuru czynnosci wymagajace pozostawania w pozycji
pochylonej oraz jaki jest wskaznik sprawnosci przy
bolach dolnej czesci kregostupa w badanej populacji.

Material i metody

Badanie przeprowadzono od 23.03.2011 do
07.10.2011 roku na grupie 100 losowo wybranych
pielegniarek pracujacych w Wojewddzkim Szpita-
lu w Bialej Podlaskiej. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku R-1-002/17/2011.
W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankietowy
ztozony z: 1. kwestionariusza autorskiego Zaktadu
Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB, 2. skali VAS
— analogowo-wzrokowa i sfowna oraz 3. standaryzo-
wanego wskaznika sprawnosci w bélach dolnej czesci
kregostupa — ODI (The Oswestry Disability Index).
W analizie statystycznej zastosowano test x? oraz test
Manna-Whitneya. Za warto$¢ istotng statystycznie
przyjeto p<0,05.

Wyniki

Wsréd badanych oséb najwiekszy odsetek (73%)
stanowity pielegniarki w przedziale wiekowym 41-50
lat. Badanych w wieku 31-40 lat byto 17%, w wieku
51-60 lat — 8%, a tylko 2% stanowily pielegniarki w
przedziale wiekowym 20-30 lat. Znaczacy odsetek an-
kietowanych (prawie 2/3), jako miejsce zamieszkania
wskazato miasto — 66%, natomiast tylko 34% — wies.
Ponad potowa badanych (57%) ocenita swoje warunki
mieszkaniowe jako dobre, 40% ankietowanych —jako
bardzo dobre; tylko 2% badanych — jako do$¢ dobre,
1% nie potrafito oceni¢ swoich warunkéw socjalno-

bytowych.
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Wyksztalceniem pomaturalnym — studium me-
dyczne —legitymowato si¢ 52% badanych, 31% wska-
zalo wyksztalcenie wyzsze zawodowe (licencjat), 12%
—wyksztalcenie na poziomie liceum medycznego, za$
5% respondentow —wyksztalcenie wyzsze pielegniar-
skie.

Wigkszos¢ ankietowanych (64%) zadeklarowata
staz pracy w zawodzie od 21 do 30 lat, 15% pracowato
powyzej 16, ale mniej niz 20 lat. Staz pracy w zawo-
dzie pielegniarkiod 11 do 15 lat podato 9% badanych
i taki sam odsetek — staz powyzej 30 lat pracy. Bardzo
niewielki odsetek (2%) badanych pracowato od roku
do 5 lat, a tylko 1% podato staz pracy w zawodzie 6-10-
letni. Sposrod ankietowanych, az 75% zadeklarowato
prace jako pielegniarka odcinkowa. Na sali zabiegowej
wedtug uzyskanych danych pracowato 22% przeba-
danej grupy, a role pielegniarki koordynujacej petnito
tylko 3% respondentéw.

Sposréd badanych 31% podato, iz pelnito 6 dyzu-
réw nocnych w ciggu miesigca. Po 5 dyzuréw nocnych
w ciggu miesigca zadeklarowato 26% badanych, a po
4 — 20% badanych. Nie pracowato w systemie dyzu-
réw nocnych 12% ankietowanych. Najwigksza liczbe
dyzuréw nocnych (7 w miesigcu) zadeklarowato 5%
respondentéw. Pozostali respondenci (2%) mieli po 2
dyzury nocne w miesigcu.

Wisréd badanych, az 82% respondentéw pracowa-
o 12 godzin w ciggu dnia, 8% badanych — 8 godzin,
za$ 10% respondentéw zadeklarowalo inny wymiar
czasu pracy.

Sposréd badanych, az 62% oceniato swoje warunki
pracy jako dobre. Dos$¢ dobre warunki pracy, w samo-
ocenie, posiadalo 27% respondentéw, a 9% badanych
oceniato je jako bardzo dobre. Jedna osoba, sposrod
ankietowanych podata, iz posiada zte warunki pracy
i réwniez jedna nie udzielita zadnej odpowiedzi.

Wisrdd ankietowanych, az 81% odczuwato dole-
gliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa. Wyste-
powania takich dolegliwosci nie podawato tylko 15%
ankietowanych, a 4% respondentéw odczuwato je
okresowo.

Wsréd badanych — 53% podawato wystepowanie
dolegliwosci bélowych kregostupa szyjnego, 21%
negowalo ich wystepowanie, natomiast 26% takie
dolegliwosci miewalo tylko czasami.

Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa
pojawity si¢ najwcze$niej po 2,5 latach od rozpoczecia
pracy, a najpdzniej po 5 latach {wartos¢ przeci¢tna (Me)
— 10 lat}. Dolegliwosci ze strony kregostupa szyjnego
najwczesniej wystepowaly po 8,5 latach od rozpoczecia
pracy {wartos¢ przecigtna (Me) — 4 lata}.

Dolegliwosci bélowe kregostupa ledzwiowego,
u wigkszosci badanych (76%) pojawity si¢ po raz
pierwszy podczas dzwigania, u 35% podczas stania,

u 17% w czasie chodzenia, u 12% podczas siedzenia,
u po 2% podczas czytania lub w trakcie ¢wiczen.

Po raz pierwszy dolegliwosci bolowe ze strony kre-
gostupa szyjnego pojawity u 33% — podczas siedzenia,
u 26% — podczas czytania, u 23% badanych podczas
dzwigania. W 9% przypadkow po raz pierwszy dole-
gliwosci bolowe wywotalo stanie, u 6% ankietowanych
— chodzenie, a u 2% wykonywanie ¢wiczen, a 2%
wskazato jeszcze inne przyczyny.

Wisréd ankietowanych 34% odczuwato dole-
gliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego kilka razy
w miesigcu, a pozostali: codziennie (29%), kilka
razy w tygodniu (23%), raz w miesigcu (5%), raz na
kilka miesiecy (4%), raz na pét roku lub raz w roku
(po 2%).

Wsrdd badanych codziennie bol kregostupa szyj-
nego odczuwato 14% badanych, za$ pozostali: kilka
razy w tygodniu (19%), kilka razy w miesigcu (17%),
raz w miesigcu lub na kilka tygodni (po11%) lub raz
na pol roku (2%).

Najwi¢kszy odsetek ankietowanych (39%)
odczuwatl bol dolnego odcinka kregostupa przez
2-5 dni. W grupie 23% pielegniarek dolegliwosci te
utrzymywaty si¢ przez ponad tydzien, przez jeden
tydzien u 17%, przez rok u 9%, przez miesiac —u 6%,
a przez pot roku —u 3%. Tylko 3% respondentéw nie
odczuwato powyzszych dolegliwosci.

Najliczniejsza grupa badanych (38%) czas trwa-
nia bolu oceniata na 2-5 dni. Jeden dzien bdl odczu-
wato 16% ankietowanych, 8% —jedne rok, 5% — ponad
tydzien, 4% — pdt roku, a 3% —jedne miesigc. Dolegli-
wosci powyzszych nie zgtaszato 26% respondentéw.

Najwigcej ankietowanych (38%) opisywato bol
dolnego odcinka kregostupa, jako dretwienie oraz
podkreslato jego nawracajacy, stopniowo narastajacy
charakter. 31% twierdzito, iz byty to dolegliwosci tepe,
rozlane, natomiast 28% — iz byl to bdl ostry, ktujacy:
Nie odczuwato zadnych dolegliwosci jedynie 3% ba-
danych.

Dolegliwosci bolowe ze strony kregostupa szyjne-
go, jako stopniowo narastajace, nawracajace poczucie
dretwienia opisywalo 37% ankietowanych, jako bol
tepy, rozlany — 28%, a 9% kwalifikowato go jako ostre
ktucie. Ponad ¥4 ankietowanych (26%) nie odczuwata
dolegliwosci bélowych ze strony kregostupa szyjne-
go.

Niemal potowa ankietowanych (46%) ocenila
nasilenie bolu dolnego odcinka kregostupa na 2 punk-
ty w skali VAS (bdl $redni, utrudniajacy chodzenie).
41% odczuwalo bdl staby, umozliwiajacy chodzenie
iprace (1 punkt w skali analogowo-wzrokowej). Je-
dynie 8% okreslato bdl jako silny, wymagajacy lezenia
i stosowania lekéw przeciwbdlowych (3 punkty)i1%
—jako bardzo silny, powodujacy zmiany w zachowaniu
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(4 punkty). Tylko 4% podawato brak bolu po jednym
dniu pracy (O punktéw w skali VAS).

Nie odczuwato bélu kregostupa szyjnego po
jednym dniu pracy 32% ankietowanych (O punktéw
w skali analogowo-wzrokoweji stownej), 42% ocenito
ten bdl na 1 punkt w skali VAS (bdl staby, umozliwiaja-
cy chodzenie i prace), 15% —jako Sredni utrudniajacy
chodzenie (2 punkty), 8% — jako silny, wymagajacy
lezenia i stosowania $rodkéw przeciwboélowych
(3 punkty), 3% — jako bdl bardzo silny, powodujacy
zmiany w zachowaniu — 4 punkty w skali analogowo-
wzrokowej.

Niemal polowa badanych pielegniarek (49%)
ocenila odczuwane dolegliwosci bolowe kregostupa
ledZzwiowego po dyzurze porannym na 2 punkty
w skali VAS ($redni bol, utrudniajacy chodzenie),
a 35% — jako stabe, umozliwiajace chodzenie i prace
(1 punkt w skali VAS). Niepokojacy jest fakt, ze az
11% odczuwato silne dolegliwosci bolowe kregostupa
ledZwiowego, wymagajace lezenia i stosowania lekow
przeciwbdlowych (3 punkty w skali VAS). Tylko 1%
ankietowanych ocenito bdl, jako bardzo silny, powo-
dujacy zmiany w zachowaniu (4 punkty w skali VAS),
a 4% go nie odczuwato.

Zaobserwowano zdecydowanie mniejsze nate-
zenie dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego
po dyzurze porannym w stosunku do dolegliwosci
bélowych kregostupa ledzwiowego w analogicznej
sytuacji. Duzy odsetek badanych (33%) nie odczuwat
bélu kregostupa szyjnego (0 punktow w skali VAS),
43% pielegniarek odczuwato bol staby, umozliwiajacy
jednak chodzenie i prace (1 punkt wskali VAS), a 16%
respondentéw ocenita swoje dolegliwosci na 2 punkty
w skali VAS (bdl $redni, utrudniajacy chodzenie).
Tylko 6% kwalifikowata swoje dolegliwosci jako silne,
wymagajace lezenia i stosowania lekow przeciwbdlo-
wych (3 punkty w skali analogowo-wzrokowej), a tyl-
ko jedna osoba odczuwata bol bardzo silny (4 punkty
w skali VAS).

W kolejnym etapie dokonano oceny nasilenia bolu
dolnego odcinka kregostupa po dyzurze nocnym. Ze
wzgledu na fakt, iz 8% badanych nie pracowato w sy-
stemie pracy nocnej, zostali oni wykluczeni z analizy
tego problemu. Pozostate 39% ankietowanych ocenito
nasilenie odczuwanego bélu na 2 punkty w skali VAS
(bdl $redni, utrudniajacy chodzenie) i taki sam odse-
tek —na 1 punkt (bdl staby, umozliwiajacy chodzenie
iprace). 9% pielegniarek odczuwato silny b6l wyma-
gajacy lezenia i stosowania lekéw przeciwboélowych,
2% badanych zakwalifikowalo swoje dolegliwosci
bélowe do grupy — bardzo silny, powodujacy zmiany
w zachowaniu (4 punkty), a tylko 3% ankietowanych
nie zgltaszalo powyzszych dolegliwosci.

Analogicznie 8% badanych, nie pracujacych
w systemie dyzuréw nocnych, zostato wykluczonych

z analizy oceny nasilenia bélu kregostupa szyjnego po
dyzurze nocnym. Pozostate 40% pielggniarek okreslito
nasilenie odczuwanego bélu jako staby, umozliwia-
jacy chodzenie i prace (1 punkt w skali analogowo-
wzrokowej i stownej), 12% badanych — jako $redni,
utrudniajacy chodzenie (2 punkty w skali VAS),
7% ankietowanych — jako silny, wymagajacy lezenia
i stosowania lekow przeciwbdlowych, a jedynie 2%
respondentéw jako cnym bardzo silny.

Ponad potowa pielegniarek (54%) nasilenie bolu
po tygodniu pracy, oceniala jako $redni, utrudniajacy
chodzenie (2 punkty w skali analogowo wzrokowej
i stownej), 12% — jako bdl silny, wymagajacy lezenia
i stosowania lekéw przeciwbdlowych (3 punkty w skali
VAS), a 1% — jako bardzo silny, powodujacy zmiany
w zachowaniu (4 punkty). Powyzszych dolegliwosci
nie odczuwalo jedynie 4% badanych, natomiast 29%
pielegniarek okreslato je jako stabe, umozliwiajace
chodzenie (1 punkt w skali VAS).

Najwigksza grupa pielegniarek (38%) nasilenie
bolu kregostupa szyjnego, po tygodniu pracy, okreslata
na 1 punkt wskali VAS. Na 2 punkty oceniato go 21%
badanych, na 3 punkty—10%, a na 4 punkty —jedynie
2% respondentéw. Dolegliwosci bolowych nie odczu-
wato 29% ankietowanych pielegniarek.

Po miesigcu pracy, najwigkszy odsetek badanych
(53%) oceniato odczuwany bdl jako $redni, utrud-
niajacy chodzenie, 17% ankietowanych — jako silny;
wymagajacy lezenia i stosowania lekéw przeciwbélo-
wych, za$ tylko 3% ankietowanych, jako bél bardzo
silny. Sposréd ankietowanej grupy pielegniarek tylko
4% nie odczuwato bélu kregostupa ledzwiowego po
miesigcu pracy, za§ 23% badanych okreslato go jako

staby .

W odniesieniu do dolegliwosci bolowych krego-
stupa szyjnego, po miesigcu pracy nie odczuwato go
27% badanych, 37% badanych ocenito go jako staby,
9% — jako silny, a 3% — jako bardzo silny.

Poréwnanie nasilania dolegliwosci bélowych
w zakresie dolnego odcinka kregostupa w zaleznosci
od dtugosci czasu pracy pozwolito na stwierdzenie
istotnych statystycznie r6znic w nasileniu dolegliwosci
bolowych w zaleznosci od dtugosci czasu pracy. Wsréd
0s0b oceniajacych swoje dolegliwosci bélowe, jako
stabe, stwierdzono zaleznos¢ p=0,04. W przypadku
ankietowanych, kwalifikujacych bdl jako silny lub
bardzo silny warto$¢ p wyniosta po 0,009.

Wykazano, ze wraz ze wzrostem dtugosci czasu
pracy, dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa
ulegaty nasileniu oraz wzrastat odsetek oséb odczu-
wajacych bdl silny lub bardzo silny (tab. I).

Analiza nasilenia dolegliwosci bélowych szyjnego
odcinka kregostupa w zaleznosci od wzrostu dtugosci
czasu pracy, pozwolila na stwierdzenie, ze istotnie
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wysokie zaleznosci statystycznie wystepowaty tylko
w zakresie odczuwania bélu $redniego (p=0,003)

(tab. I).

Tabela I. Poréwnanie nasilania sie dolegliwoci bdlowych w zaleznosci od
dtugosci czasu pracy
Table 1. Comparison of the pain intensity depending on the work duration

VAS - Nasilenie bélu /Pain intensity

0 1 2 3 4
Odczucia badanego B
. . ardzo
/Respondent’s self-assessment ~ Brak  Lekki  Sredni i ;
ilny silny
/No /Tole- /Mode-
. /Severe  /Very
pain rable rate

severe
1 dzien pracy /1 day of work 4% 41%  46% 8% 1%
Béle dolnego odcinka kregostupa /Low back pain

Po dyzurze porannym /After 4% 35% 49% 11% 1%
morning duty

Po dyzurze nocnym /After 12% 39% 39% 2% 8%
night duty

Po tygodniu pracy /After 4% 29%  54% 12% 1%

a week of work

Po miesigcu pracy /After 4% 23% 53% 17% 3%

a month work

p NS p=0,04 NS p=0,009 p=0,009

Bole kregostupa szyjnego /cervical spine pain

1 dzien pracy /1 day of work ~ 32% 42%  15% 8% 3%
Po dyzurze porannym /After 33% 43% 16% 6% 2%
morning duty

Po dyzurze nocnym /After 39% 40% 12% 7% 2%
night duty

Po tygodniu pracy /After 29% 38% 21%  10% 2%
a week of work

Po miesigcu pracy /After 27% 37%  28% 9% 3%
a month of work

p NS NS p=003 NS NS

W celu ztagodzenia bolu kregostupa ledzwiowego
44% ankietowanych stosowato leki przeciwbélowe,
66% badanych — odpowiednia pozycje ciata, zas 20%
— spacerowato.

W celu ztagodzenia boélu kregostupa szyjnego
— 53% stosowato odpowiednie utozenie ciata, 30%
zazywalo $rodki przeciwbdlowe, 5% — spacerowato,
a 2% stosowato leki przeciwzapalne.

Najczesciej (70%) wskazywanym przez respon-
dentéw miejscem promieniowania bélu z dolnego
odcinka kregostupa byty konczyny dolne, posladki
i pachwiny. Lopatki i barki wymienito 55% badanych.
Okresowe promieniowanie bélu wskazywato 10%
badanych. Nie obserwowato powyzszego 14% pieleg-
niarek, a 21% z nich nie miato w tej kwestii zdania.

W ciggu dyzuru w szpitalu, najwigksza grupa
badanych (39%) miata pod opieka od 1 do 10 pod-
opiecznych, 36% badanych pielegniarek — od 11 do
20 pacjentami, 16% — od 21 do 30 chorymi, a 7%
ankietowanych —od 31 do 40 podopiecznych.

Chorych wylacznie z pomocg innych, przenosito
jedynie 36% pielegniarek, przewaznie z pomocg in-
nych — 58%, a 6% — z reguty wykonywato t¢ czynnos¢
samodzielnie.

Z pomocy innych oséb przy podnoszeniu pa-
cjentéw korzystato 91% ankietowanych, a jedynie
8% uzywato w tym celu sprzet utatwiajacy powyzsze
czynnosci. Podczas jednego dyzuru, az 80% pielegnia-
rek podnosito od 1 do 10 chorych, 17%—o0d 11 do 20,
a 3% ankietowanych powyzej 20 chorych.

Podczas podnoszenia pacjentéw jedynie 37%
respondentéw uginato kolana, przy jednocze$nie wy-
prostowanym kregostupie, 58% badanych czynito to
czasami, a 5% nie robito tego nigdy.

Niepokojacy jest fakt, iz 55% ankietowanych
twierdzilo, iz na ich oddziale nie ma t6zek z wysieg-
nikami.

W opinii 39% badanych pielgegniarek dopusz-
czalny cigzar reczny podnoszony przez kobiete przy
wykonywaniu pracy statej—to od 5 do 10 kg. Pozostale
29% ankietowanych uwazato, iz jest to 12 kg, 14%—ze
15 kg, a 17% — ze to 20 kg, a 1% — ze powyzej 20 kg.

O tym, iz warto$¢ cigzaru recznego dopuszczal-
nego do podnoszenia przez me¢zczyzng przy wykony-
waniu pracy stalej, wynosi 15 kg byto przekonanych
26% ankietowanych, 35% — iz jest to 20 kg, 33%
respondentéw — ze 30 kg, a 6% z nich — ze 50 kg.

Za dopuszczalny cigzar dla kobiety przy pracy
dorywcezej—29% ankietowanych uznato 5-10kg, 11%
respondentéw —12kg, 21%—-15kg, 31%—-20kg, a 8%
twierdzilo, ze moze on by¢ wigkszy niz 20 kg.

Dos$¢ duzy odsetek badanych (34%) uwazat, ze w
pracy dorywcezej dla mezczyzn dopuszcezalna wartosé
ciezaru wynosi 50 kg, 26% —ze 30 kg, 24% —ze 20 kg,
natomiast 16% ankietowanych byto przekonanych, iz
jest to tylko 15 kg.

Za gtéwne czynniki zwigkszajace narazenie na
wystapienie dolegliwosci bolowych kregostupa le-
dzwiowego badani najcz¢sciej uznali: wykonywanie
czynno$ci w pozycji pochylonej (91%), trudnosci
w przenoszeniu chorego z t6zka na wozek (76%) oraz
wywozenie 16zek z sali w sytuacji potrzeby przenie-
sienia chorego (47%). Pozostate wskazania zawiera
tabela II.

Do najwazniejszych czynnikéw zwickszajacych
narazenie na wystapienie dolegliwosci bélowych
kregostupa szyjnego, respondenci zaliczali: pozycje
pochylong podczas czynnosci pielegniarskich (43%)
itrudnosci w przenoszeniu pacjenta z 1ézka na wozek
(34%). Pozostate wskazania zawiera tabela II.

W opinii ankietowanych naistotniejkszymi prob-
lemami powodujacym dolegliwosci bolowe stawow bar-
kowych sa: trudnosci w przenoszeniu chorego z t6zka
na wozek (18%), wywozenie 16zek na zewnatrz sal
(16%) oraz koniecznos$¢ wykonywania czynnosci
pielegniarskich w pozycji pochylonej (14%). Pozostate
wskazania zawiera tabela II.
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W opinii 24% ankietowanych pielegniarek, dole-
gliwosci bolowe staw6w kolanowych najczesciej spowo-
dowane sg wykonywaniem czynnosci pielegniarskich
w pozycji pochylonej, a wedlug 15% respondentéw
—utrudnione przenoszenie pacjentéw. Pozostate wska-
zania zawiera tabela II.

Tabela Il. Czynniki zwiekszajace narazenie na wystapienie dolegliwosci
bélowych
Table 11. Factors increasing the incidence of pain complaints

Dolegliwo3ci bolowe /Pain complaints
Dolnego  Kregostupa

Czynniki /Factors odcinka  szyjnego Barkow y jan
- /Shoul
kregostupa  /Cervical d /Knees
) ers

/Low back  spine
niedostateczna powierzchnia 31% 5% 3% 10%
przeznaczona do pielegnacji
chorego /insufficient space for
patient care
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
trudnosci w przenoszeniu 76% 34% 18% 15%
pacjenta z t6zka na wozek
/difficulties in transferring
patients from bed to wheelchair
p <0,001 0,0012 <0,001 <0,001
zbyt mata powierzchnia dla 8% 1% 1% 0%
mebli /too little space for
furniture
p NS NS NS NS
konieczno3¢ wynoszenia tézka 47% 19% 16% 8%
na zewnatrz sali w razie potrzeby
przeniesienia chorego /necessity
of moving the bed outside the
room in case of patent transfer
p <0,001 0,0012 <0,001 <0.001
trudnos¢ dostepu do sprzetu 33% 18% 6% 7%
/difficult access to equipment
p NS NS <0,001 <0,001
zbyt mate drzwi na korytarz 22% 5% 9% 20%
/narrow door to the corridor
p NS 0,0019 0,033 NS
trudnosci w poruszaniu sie 32% 4% 6% 10%
miedzy tézkami /difficulty in
moving between beds
p <0,001 <0,001 <0,001 0,002
czeste wykonywanie w czasie 91% 43% 14% 23%
dyzuru czynnosci wymagajacych
pozycji pochylonej /frequent
performance of duty during
activities that require leaning
position
p <0,001 0,0015 <0,001 <0,001

Sposréd ankietowanych pielegniarek, jedynie 34%
znalo i stosowato ¢wiczenia wzmacniajace mieénie
kregostupa, 48% respondentéw znalo je, ale ich nie
stosowato, 14% — nie znato, ale chcialoby je poznad,
a 4% ankietowanych nie znalo takich ¢wiczen i nie
czuto potrzeby, aby je poznad.

Respondentéw zapytano o liczbe wykonan i czas

poswiecony podczas jednego dyzuru na wykonywanie
wybranych czynnosci pielegniarskich, wymuszajacych

pochylenie ciata, w tym z rotacja kregostupa. Okazato
si¢, iz na czynnosci takie jak: pomiar cie$nienia krwi,
iniekcje dozylne, domig$niowe, toalete pacjenta, po-
bieranie krwi, cewnikowanie, lewatywa, pielegniarki

muszg przeznaczy¢ w ciggu dyzuru az 168 minut
(tab. III).

Tabela Il1. Liczba wykonan wybranych czynno3ci pielegniarskich oraz czas na
to przeznaczony podczas jednego dyzuru

Table I11. Number of performances of selected nursing activities and the time
used during a single duty

Sredni czas Wartos¢ przecietna liczby
w minutach pomiaréw w ciggu dyzuru

Czynnosc /Action /Mean time /Mean value of the number of

in minutes  measurements during the duty
Pomiary cidnienia krwi 20 Me-7,5(Q1-3,Q3-10)
/Blood pressure measure-
ments
Iniekcje dozylne 40 Me - 10,0 (Q1 - 5, Q3- 15)
/Intravenous Injections
Iniekcje domiesniowe 10 Me -3,0(Q1-0,Q3-5,5)
/Intramuscular injections
Toaleta pacjenta /Patient’s 60 Me - 6
toilet
Pobieranie krwi do badan 17 Me - 4,0 (Q1 -0,5, Q3 -6,0)

laboratoryjnych /Blood
samples for laboratory tests

Cewnikowanie chorego 11
/Patient’s catheterization

Lewatywa /Enema

Me - 0,5 (Q1 - 0, Q3 - 2,0)

$rednio niewiele ponad 1 raz w trakcie dyzuru
— ok 10 minut /on the average a little more
than 1 time during the duty — about 10
minutes

Wydolno$¢ funkcjonalng pielegniarek oceniano za
pomoca Kwestionariusza Niepelnosprawnosci Oswe-
stry (Oswestry Low Back Pain Disabillity Questionnaire
— ODI/NDI).

W badanej populacji pielegniarek, 65% odznacza-
to si¢ niewielka niepetnosprawnoscia (5-14 punktow
skali ODI), 29% - $rednig niepelnosprawnoscia
(15-24 punktow skali ODI), 6% wykazywato catko-
wity brak niepelnosprawnosci (0-4 punktéow skali
ODI), a 1% cechowato sie ciezka niepelnosprawnoscia
(25-34 punktow skali ODI).

Mediana stopnia sprawnosci ankietowanych
pielegniarek wynosita 12 punktow (Q1-9,Q3-16),
co pozwala zakwalifikowa¢ je do przedziatu niewielka
niepelnosprawnosc.

Respondenci zapytani o leczenie dolegliwosci
bélowych dolnego odcinka kregostupa, w okresie ostat-
nich trzech miesigcy, twierdzili w 48% iz nie stosuja
zadnego leczenia. 38% zadeklarowato przyjmowanie
lekéw przeciwbdlowych, 4% korzystato z zabiegow
rehabilitacyjnych, a 10% badanych nie udzielono w tej
kwestii odpowiedzi.
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Dyskusja

Klimaszewska i wsp. [6] podkreslaja, iz na bol
kregostupa, przynajmniejjeden raz w roku, skarzy si¢
okoto 80% populacji.

Wedtug badan epidemiologicznych [cyt. za 7]
okoto 60-80% badanych populacji miato lub ma ak-
tualnie objawy zespotéw bolowych kregostupa (zbk),
aw spoteczenstwach zachodnich — trzy osoby sposréd
czterech w czasie swego zycia miato, ma lub bedzie
miato w przysztosci dolegliwosci béle okolicy krego-
stupa ledZwiowego.

Wedtug Bongers i wsp. [cyt. za 7], w roku 1986
w USA odnotowano wzrost czestosci wystepowania
zbk 0 168% w poréwnaniu z rokiem 1971.

Liczba oséb z bolami krzyza, za Stefanowicz i Kloc
[8], rosnie w bardzo szybkim tempie. Autorzy [8§]
podkreslaja, ze w 90% przypadkéw bole kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym ustepuja samoist-
nie, majac jednak charakter nawrotowy i tendencje
przechodzenia w posta¢ przewlekls [8].

W opinii Gorezyckiej [9] najwigksze nasilenie
dolegliwosci bolowych krzyza wystepuje miedzy 41
a 50 rokiem zycia, a w grupie do 25 lat skarzy si¢ na
nie 2,6%, za$ w przedziale 26-30 lat — 3,9%.

Kiwerski [ 10] zwraca uwagg, ze omawiany prob-
lem dotyczy coraz czesciej osob mtodych, a nie tylko
0s6b w wieku §rednim i starszym. Powyzsze potwier-
dzaja takze wyniki badan Stefanowicz i Kloc [8],
stwierdzajace, iz 75% badanych w wieku od 21 do 27
lat odczuwa bole kregostupa.

Do zawoddw, w ktérych odnotowuje si¢ odczuwa-
nie przez pracownikéw dolegliwosci mig§niowo-szkie-
letowych zwigzanych z wykonywana praca (WRMSD
— Work-Related Musculoskeletal Disorders), zalicza sie
zawdd pielegniarki. Ich praca, a takze socjologicz-
no-spoteczny profil grupy zawodowej sprawia, iz sa
one szczeg6lnie narazone na wystapienie dysfunkcji
w obrebie kregostupa. W przypadku bowiem pieleg-
niarek, za Dobrowlona i Hagner [ 11], czesto zachodzi
potrzeba pracy w ptaszczyznach kombinowanych
ijezeli do zgiecia w plaszczyznie strzatkowej doda sie
rotacje w plaszczyznie poprzecznej i zgiecie boczne
w plaszczyznie czolowej, otrzyma si¢ najczestsza
pozycje pracy personelu pielegniarskiego podczas
pielegnacji pacjentéw (np. przy karmieniu, toale-
cie, podawaniu lekow i ogélnej obstudze pacjentow
lezacych). Ta pozycja nie tylko nie znosi zagrozenia
przecigzenia, ale dodatkowo wywotuje niesymetryczne
napiecia izometryczne w mig$niach grzbietu, co moze
prowadzi¢ do skoliozy [11, 12].

Wzrastajace zainteresowanie warunkami pracy
pielegniarek, za Kosinska i wsp. [ 5], dostarcza dowo-
dow na wystepowanie w tej grupie zawodowej objawow
przecigzen kregostupa, a wiréd ich przyczyn wymie-

niania si¢ przede wszystkim: podnoszenie, przeno-
szenie, przewozenie pacjentow i sprzetu medycznego,
stan zdrowia pielegniarek, zle warunki pracy, w tym
przede wszystkim niedostosowane do wymogéw er-
gonomicznych pomieszczenia, sprzetu i mebli, system
pracy, czy wykonywanie pracy w wymuszonej pozycji
ciafa.

Wedtug Kutakowskiej [12] gtéwnymi przyczy-
nami obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
w zawodzie pielegniarki jest zta organizacja pracy
i czynniki techniczne.

Bugajskaiwsp. [ 13] s jednak zdania, iz etiologia
zespoloéw przecigzeniowych jest wieloczynnikowa,
a czynniki zawodowe stanowig tylko jedng z wielu
przyczyn sprzyjajacych rozwojowi tych schorzen.

Powszechnos$¢ omawianego problemu potwierdza
takze fakt, iz przewleklego badz ostrego zespotu bélo-
wego kregostupa podczas pracy zawodowej doswiad-
czylo 87% tureckich pielegniarek ze szpitala w Bolu
[14], 88,8% norweskich pielegniarek po 50. roku
zycia ze szpitali w Oslo [15,16], a wielokrotnego in-
cydentu bolowego — 54% wloskiej kadry pielegniarskiej
szpitali z Ancony [17]. W Japonii w Uniwersyteckiej
Klinice Akademii Medycznejw Yamanski (Japonia) na
bdl odcinka szyjnego kregostupa uskarzato si¢ 27,9%
pielegniarek, a 59% miato béle odcinka ledZwiowe-
go [18].

We Wloszech, w Sant’Orsola— Malpighi Hospital
w Bolonii, na dolegliwosci bolowe uskarzato si¢ 44%
pielegniarek, w tym 19% z nich cierpialo na stany
ostre, 17%—przewlekte, a u 8% doszto do wytworzenia
sie przepukliny ledZwiowej [ 19].

W badaniach, przeprowadzonych na okoto 100
pielegniarkach przez Zigbe [cyt.za 5] wykazano, iz
ponad polowa z nich cierpiata na przewlekte dole-
gliwosci kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego,
a 40% miata béle odcinka szyjnego kregostupa.

Leszczynska i wsp. [ 3], w badaniach 400 losowo
wybranych pielegniarek z tédzkich placowek stuzby
zdrowia, wykazata, ze w latach 2007-2008, az 80%
z nich zglaszato wystgpowanie dolegliwosci bélowych
kregostupa.

Bilski i Sykutera [4] w roku 2003 przebadat
grupe ponad 200 pielegniarek, z czterech poznan-
skich szpitali i wykazat, iz 73,2% z nich cierpialo na
dolegliwosci bolowe stawow, badz kregostupa. Z tego,
51,6% ankietowanych odczuwato dolegliwosci bolowe
kregostupa ledzwiowego, a niewiele ponad 14% — od-
cinka szyjnego. Ponad potowa respondentek (55,9%)
wystepowanie dolegliwosci wigzata z dZwiganiem
cigzarow [4].

Lorencerowicz i wsp. [20] badaniami objeli
grupe 250 losowo wybranych pielegniarek pracuja-
cych w trzech szpitalach — w Ostrolece, Zamosciu
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i Hrubieszowie. Wigkszo$¢ z nich (52%) pracowata
w oddziatach o profilu zachowawczym, a pozostate
w oddziatach zabiegowych. Prawie potowa (49,6%)
respondentow byta w wieku 31-40 lat, 21,6% —do 30
roku zycia, a 28,8% v ukonczyto 40 lat. Autorzy wyka-
zali, iz 95,2% ankietowanych zglaszato wystepowanie
dolegliwosci bolowych kregostupa [ 20].

W badaniu Dobrowolnej i Hagnera [11] na 125
analizowanych pielegniarek, az 114 (91,2%) zgtasza-
to wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa,
w wigkszosci przypadkow trwajgce ponad 2 lata. Epi-
zody bolowe pojawiaty sie podczas dzwigania (pacjenta
lub sprzetu). Zaledwie 14,4% badanej grupy mogta
podnosic cigzkie przedmioty bez dolegliwosci. 85,6%
respondentéw odczuwato bél podczas podnoszenia:
24% z nich nie mogto podnosi¢ cigzkich przedmiotow,
18,4% mogto podnosi¢ ci¢zkie przedmioty, 30,4%
bylo w stanie podnosic tylko lekkie lub $rednio cigzkie
przedmioty i tylko w dogodnym potozeniu, 12% re-
spondentdéw podnosi¢ mogto tylko male cigzary, 0,8%
przebadanych w ogoéle nie moglo podnosi¢ ani niesé
niczego [11].

W obecnym opracowaniu 81% pielegniarek od-
czuwalo dolegliwosci bolowe kregostupa ledZwiowego,
a za gtéwna przyczyne powyzszych dolegliwosci wska-
zala dZwiganie cigzkich przedmiotéw. Bol kregostupa
szyjnego dotyczyl ponad potowy respondentéw.

W pismiennictwie [9, 10, 21] podkresla sig, ze
podnoszenie cigzaréw oraz gwattowne ruchy uwazane
sa za jedna z wazniejszych bezposrednich przyczyn
bélu kregostupa.

W obecnych badaniach wykazano, ze dolegliwosci
bolowe dolnego odcinka kregostupa ulegaty nasileniu
wraz z dlugoscia czasu pracy. Wzrastat takze odsetek
0s6b odczuwajacych bél silny lub bardzo silny, wyma-
gajacy lezenia, stosowania lekéw przeciwbdlowych
oraz zmian zachowania.

Stefanowicz i Kloc [8] stwierdzili, iz 60% bada-
nych przez nich pielegniarek pierwszy silny atak bolu
odczuwato w przedziale wiekowym 19-21 lat.

Niepokojacym jest fakt, ze bol kregostupa, jako
reakcja na przecigzenie praca, ujawnit si¢ juz u oséb
mtodych przed ukonczeniem 30 roku zycia [20].
W grupie respondentéw oddziatléw zachowawczych
wystepowanie bélu potwierdzito 31,4% pielegniarek
w wieku do 25 lat, 42,7% w wieku od 26 do 30 lat
oraz 21% — powyzej 30 roku zycia. Wsréd badanych
z oddziatéw zabiegowych 68,4% os6b odczuwajacych
powyzsze dolegliwosci nie ukonczylo 31 lat [ 20].

W przeciagu 12 miesigcy pracy u 38,9% chinskich
pielegniarek z szeSciu szpitali Hong Kongu wystapit
nowy incydent bélowy ze strony kregostupa [22].
Podobnie w przeciggu jednego roku pracy w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zurychu od 73 do 76% pielggnia-

rek uskarzato sie na dolegliwosci bélowe kregostu-
pa[14].

W obecnym opracowaniu dolegliwosci bélowe
dolnego odcinka kregostupa, u pielegniarek czynnych
zawodowo, pojawity si¢ najwczesniej po 12,5 roku od
rozpoczecia pracy zawodowej, a ze strony kregostupa
szyjnego najwczesniej po 8,5 roku i zwigzane byty
z przede wszystkim z dzwiganiem (76% — bdl krego-
stupa odcinak dolnego, 23% — szyjnego).

W innym badaniu [20] wszyscy ankietowani
ujawnienie si¢ bolu kregostupa wigzali z przecigzenia-
mi powstajacymi w pracy —az u 69,3% oséb powyzszy
problem pojawiat si¢ czesto, 30,2% respondentow
odczuwato go sporadycznie, tylko po wyjatkowo ,,ciez-
kich” dyzurach, a tylko jedna pielgegniarka nie wigzata
go z praca w szpitalu [20].

W obecnym badaniu najwigcej, bo az 34% respon-
dentdw, dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego
odczuwato kilka razy w miesigcu.

Ankietowani przez Stefanowicz i Kloc [ 8] w prze-
wazajacej wigkszosci (96,67%) twierdzili, ze odczu-
waja dolegliwosci bolowe krzyza przez kilka godzin,
a tylko jedna osoba (3,33%) podala, ze nawet przez
kilka dni. 50% badanych okreslito odczuwany bdl jako
tepy, 46,67% — jako przerywany; 36,7% — jako ostry;
33,3% — jako bdl ciagly; 20% — jako rzadki; 13,3%
— jako dretwienie, ktucie. W przypadku 66,7% nie
wystepowato promieniowanie do konczyn dolnych.
W grupie 33,3% badanych bol promieniowat do kon-
czyn, 70% odczuwato promieniowanie do posladkow,
10% — do kolan, a 20% twierdzito, ze az do stép [8].

W przypadku 93,7% pielegniarek z badania Lo-
rencerowicz i wsp. [ 20] bél kregostupa miat charakter
nawracajacy, a tylko 6,3% odczuwato go incydentalnie,
PO przecigzeniu pracg.

Wedtug Dobrowolnej i Hagnera [11] 57,6%
badanych przez autoréw pielegniarek zgtosito wy-
stepowanie dolegliwosci w obrebie konczyn dolnych,
a Sredni czas trwania kregostupopochodnych dolegli-
wosci ze strony konczyn dolnych wynosit srednio 2,1
lat (£3,24).

W grupie badanych z Uniwersyteckiej Klinice
Akademii Medycznejw Yamanski (Japonia) bol odcin-
ka ledZwiowego u 11,8% promieniowat do konczyny
dolnej [18].

W obecnym badaniu wigkszo$¢ pielegniarek opi-
sywato bol kregostupa ledzwiowego jako nawracajacy,
o charakterze stopniowo narastajacych dretwien.
Ponad % ankietowanych nie odczuwata dolegliwosci
bolowych ze strony kregostupa szyjnego, a okoto 65%
okreslata — jako stopniowo narastajacy, nawracajacy,
tepy, rozlany o charakterze dretwien. Az 70% an-
kietowanych zglosilo, iz odczuwa promieniowanie
bolu kregostupa ledzZwiowego do konczyn dolnych,
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posladkéw i pachwin, a bolu kregostupa szyjnego—do

topatek i barkéw (55% badanych).

Studenci z badania Stefanowicz i Kloc [ 8 ] oceniali
nasilenie bolu przy uzyciu skali wzrokowo —analogowej
VAS. Uzyskane wyniki pozwolity autorom na podziele-
nie badanych na cztery grupy: nie odczuwajacych bélu
krzyza 25% (0 punktéw w skali VAS), odczuwajacych
bél staby — 32,5% (1-3 punkty), odczuwajacych bdl
znaczny — 27,5% (4-6 punktéw), odezuwajgcych bol
bardzo silny — 15% (7-10 punktow). 17,5% okreslito
swoj bdl na 4 punkty, 32,5% — na mniej niz 4 punkty,
a 10% — na powyzej 7 punktéw (bardzo silny bdl).
Ogodlnie $rednie nasilenie bolow krzyza w powyzszym
badaniu wyniosto 4,17 punktow w skali VAS [8].

W obecnym opracowaniu bol dolnej czesci krego-
stupa ledZwiowego okreslany na 2 punkty w skali VAS
(bol sredni, utrudniajacy chodzenie) po jednym dniu
pracy oceniato 46% badanych, po dyzurze porannym
—49%, po dyzurze nocnym —39% , po tygodniu pracy
—54% 1 po miesigcu pracy — 53%. Jako silny (3punkty)
po jednym dniu pracy ocenilo go 8% pielegniarek, po
dyzurze porannym — 11%, po dyzurze nocnym — 9%,
po tygodniu pracy — 12% i po miesigcu pracy — 17%.

Wspominane wezesniej badania Bilskiego i Sy-
kutery [4] wykazaly, iz niemal potowa analizowanej
populacji pielegniarek (46,94%) korzystata stale lub
okresowo z lekéw przeciwbdlowych.

Niepokojace sg obserwacje Leszczynskiej i wsp.
z 2007 roku [ 3] stwierdzajace, Ze pomimo wystepo-
wania dolegliwosci bolowych kregostupa, tylko 45%
respondentow korzystato ze specjalistycznej porady
lekarskiej, stosowato zalecane zabiegi fizjoterapeu-
tyczne oraz posiadato dokumentacje procesu lecze-
nia.

Badania Kosinskiej i Kutagowskiej [ 2 | wykazaty,
iz 75% ankietowanych pielegniarek w poczatkowych
okresach choroby uciekato si¢ do samoleczenia, tj. do
zazywania najczesciej lekow przeciwbélowych.

W badaniu Dobrowolneji Hagnera [ 11] 44% re-
spondentek zglosito tolerancje dolegliwosci bolowych
kregostupa bez srodkéw przeciwbdlowych. Ponad
potowa (56%) przebadanych pielegniarek stosowata
jednak srodki przeciwbdlowe, ale tylko 24,8% uzyski-
wata zadowalajace rezultaty ich stosowania, w postaci
zniesienia bolu. W przypadku 19,2% badanych zasto-
sowane $rodki przynosity umiarkowang ulge, 8,8%
respondentek matg poprawe, a u 3,2% ankietowanych
nie przynosito zadnej ulgi [11].

Obecne badania wykazaty, iz 44% badanych
pielegniarek w celu ztagodzenia bolu kregostupa le-
dzwiowego i 30% bolu kregostupa szyjnego stosowato
leki przeciwbdlowe. Ankietowane, za bardzo wazny
czynnik tagodzacy dolegliwosci bélowe, bez wzgledu
na jego lokalizacje, uznaty odpowiednie ulozenie cia-

ta. Jednakze tylko 34% znalo i stosowato ¢wiczenia
wzmacniajace mig$nie kregostupa, a 48% responden-
téw znalo je, ale ich nie stosowato.

Badania Bilskiego i Sykutery [ 4] wykazaly niedo-
stateczng wiedze badanej grupy pielegniarek z zakresu
zaréwno ergonomii, jak i norm prawnych dotyczacych
podnoszenia ciezarow.

Powyzsze potwierdzajg takze obserwacje wlasne,
poniewaz 30% ankietowanych podato wyzsze dopusz-
czalne wartosci cigzaru recznie podnoszonego dla
kobiet przy pracy statej, a 61% ankietowanych —nizsze
dopuszczalne wartosci cigzaru dla mezezyzn.

Wedtug badanych przez Leszczynska i wsp. [3]
najwiekszy wptyw na wystgpowanie bolu kregostupa
wywiera przyjmowanie pozycji pochylonej ze skre-
tem isktonem (39,1% ankietowanych), dzwiganie
(31,8%) oraz przenoszenie chorych w pozycji niena-
turalnej, zgieciowej (32,5%).

W obecnym opracowaniu, badane pielegniarki,
za najwazniejsze czynniki wystapienia dolegliwosci
bolowych kregostupa uznaly: wielokrotne i czeste
wykonywanie czynnosci w pozycji wymuszonej, po-
chylonej, przenoszenie chorego z t6zka na wozek,
niedostateczng powierzchni¢ do pielegnacji chorego
oraz trudnosci dostepu do sprzetu.

Amerykanscy badacze [cyt. za 5] twierdza, iz nie
ma zbyt wielu dowodéw na skutecznosé¢ edukacji pie-
legniarek w zakresie podnoszenia chorych. Hollingdale
i wsp. [cyt. z 5] sugeruja nawet, iz zwrdcenie uwagi
pielegniarkom na zachowania majace na celu zmi-
nimalizowanie odczuwanych dolegliwosci bélowych
kregostupa, paradoksalnie podnoszg ich swiadomos¢
iwrazliwo$¢ odczuwanych boléw. Autorzy sygnalizuja
takze wystepowanie dodatnich korelacji pomiedzy
odczuwang przez pielegniarki satysfakcja z pracy,
a zgtaszanymi przez nie dolegliwo$ciami [cyt. za 5].

W materiale wlasnym wykazano, ze 91% ankie-
towanych korzystato z pomocy innej osoby przy pod-
noszeniu pacjentéw, a jedynie 8% pielegniarki zgta-
szaty brak w ich miejscu pracy t6zek z wysiegnikami.
Niepokojacy jest rowniez fakt, iz tylko 37% badanych
w trakcie podnoszenia, przenoszenia chorego zawsze
uginalo kolana, a 58% czynito to tylko czasami.

Kosinska i Kutagowska [2] sugeruja, ze duze
znaczenie w zakresie zastosowania zasad ergonomii w
codziennej pracy pielegniarek maja zaréwno nawyki
wyniesione w trakcie nauki w szkole, jak i ich przy-
zwyczajenia.

Bilski i Sykutera [4] podaja, iz ponad 22% ba-
danych, sposréd 400 osobowej grupy pielegniarek,
zawsze uginato kolana podczas dzwigania, 48% tak
pracowato czasem, a az 27% badanych nie wypra-
cowato nawyku uginania kolan podczas dZzwigania
chorego.
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Badania Leszczynskiej i wsp. [3] wykazaly ko-
rzystanie ze sprzetu pomocniczego tylko przez 11%
respondentow.

Kutagowska [ 12] zwraca uwage, iz zagrozeniem
dla zdrowia personelu moze by¢ niedoposazenie od-
dzialéw w sprzet pomocniczy, niedosyt przedsiewzigé
technicznych oraz organizacyjnych.

W obecnym badaniu ponad potowa pielegniarek
twierdzila, iz na ich oddziale nie ma 16zek z wysieg-
nikami.

Kosinska i wsp. [2] uwazaja, iz najczestsza
przyczyna obcigzenia statycznego podczas pracy jest
utrzymywanie wymuszonej pozycji ciata, pod pojeciem
ktorej rozumieja pozycje odmienng od pozycji stoja-
cej, wymuszong konstrukcja, ksztattem i rozmiarami
stanowiska pracy lub tez miejscem, czy sposobem jej
wykonywania. W opinii autoréw [2] ze wzgledu na
fakt, ze obcigzajacg sytuacja jest brak ruchu, mozna
przyjaé, ze kazda pozycja ciala jest pozycja wymuszo-
na, jezeli nie mozna jej zmienic¢ podczas czynnosci
trwajgcej nieprzerwanie przez okres 1 godziny.

Warto w tym miejscu podkresli¢, iz pozycje po-
chylong i glteboko pochylong pielegniarki przyjmuja
najczesciej przy czynnosciach pielegnacyjno-leczni-
czych, diagnostyczno-leczniczych wykonywanych
u chorych wt6zku, a zaréwno czestotliwosé, jak i czas
pozostawania w pozycji pochylonej, uwarunkowane sg
liczebnoscig oraz stanem zdrowia chorych i profilem
oddziatu szpitalnego [2].

Powyzsze pozycje Scisle zwigzane sg z takimi czyn-
nosciami, jak: pomiar ci$nienia tetniczego, wstrzyk-
ni¢cia domig$niowe, dozylne, pobieranie prob krwi do
badan, wykonywanie opatrunkéw oraz czynnosciami
pielegnacyjno-higienicznymi, jak np. mycie glowy
chorego w t6zku, golenie, zamiana poscieli [2].

W obecnej pracy wykazano, ze gtéwnymi czyn-
nikami zwigkszajacymi narazenie na wystapienie
dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowego byto:
wykonywanie czynnosci w pozycji pochylonej, trud-
nosci w przenoszeniu chorego z 16zka na wozek oraz
wywozenie 16zek z sali w sytuacji potrzeby przenie-
sienia chorego, za$ dolegliwosci bolowych kregostupa

PiSmiennictwo / References

1. Jarosiewicz G. Jak chroni¢ uktad mig$niowo-szkieletowy
podczas pracy. Poradnik dla pracownikéw stuzby zdrowia.
PIP, Gi6wny Inspektorat Pracy, Warszawa 2010.

2. Kosinska M, Kutagowska E, Winkler T, Zi¢ba J, Plinta R,
Kokosz M, Niebr6j L. Wymuszone pozycje ciata w pracy
pielegniarskiej. Ann UMCS Sect. D 2003, (supl. 13),
28(121): 76-80.

3. Leszczynska A, Daniszewska B, Dudek K, Chrzanowska M,
Szmagaj ], Kujawa J. Wplyw ergonomii pracy pielegniarek na
wystepowanie dolegliwo$ci bélowych w obrebie kregostupa.
Kwart Ortoped 2008, 2(70): 210-218.

szyjnego — pozycja pochylona podczas czynnosci
pielegniarskich i trudnosci w przenoszeniu pacjenta
z t6zka na wozek.

Badania Kosinskiejiwsp. [ 2] wskazuja, ze liczeb-
no$¢ dokonywanych pomiaréw ci$nienia tetniczego
w czasie zmiany roboczej dla jednej pielegniarki
wynosi od 0 do 40, a czas pozostawania w pozycji
pochylonej podczas wykonywania czynnosci — od 15
sekund do 2,5 minuty. Podobnie przy wykonywaniu
wktu¢ dozylnych (np. pobranie préb krwi do badan,
zalozenie wenflonu, podanie dozylne leku) — liczba
tych czynnosci dla jednej pielegniarki w czasie dyzuru
waha si¢ od 0 do 25, a czas trwania od 1 minuty do 15
minut [2].

W obecnym badaniu pielegniarki na pomiary cis-
nienia krwi, wykonywanie iniekcji dozylnych, iniekcji
domig$niowych, toalete pacjenta, pobieranie krwi do
badan laboratoryjnych, cewnikowanie chorego i na
lewatywe przeznaczaty srednio w ciagu dyzuru az 168
minut.

Z biomechanicznego punktu widzenia zespoty
przeciagzeniowe s3 skutkiem obcigzen przekraczaja-
cych wytrzymatos¢ fizyczng i wydolno$¢ elementow
narzadéw ruchu [23]. W pismiennictwie [ 13 ] podkre-
§la sig, iz stanowig one obecnie jeden z powazniejszych
probleméw w opiece medycznej nad pracownikami.

Whnioski

1. Problem dolegliwosci bolowych kregostupa w gru-
pie zawodowej pielegniarek jest bardzo istotny.

2. Ocena sprawnosci ankietowanych za pomoca
skali ODI pozwolita zakwalifikowaé sprawnos¢
badanych oséb w bolach dolnej czesci kregostupa
do przedziatu niewielka niepetnosprawnosc.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ badanej grupy pieleg-
niarek nie posiadata wlasciwej wiedzy na temat
dopuszczalnych norm podnoszenia recznego przy
pracy state;.

4. Niewielki odsetek badanych stosowato si¢ do
zasad ergonomii i bezpiecznych technik pracy
i znalo lub stosowato ¢wiczenia wzmacniajace
kregostup.

4. Bilski B, Sykutera L. Uwarunkowania obcigzen uktadu ruchu
i ich konsekwencje zdrowotne wéréd pielegniarek czterech
poznanskich szpitali. Med Pr 2004, 55(5): 411-416.

5. Kosinska M, Niebréj L. Ergonomia w opiece zdrowotnej.
SAM, Katowice 2003.

6. Klimaszewska K, Krajewska-Kutak E, Kondzior D,
Kowalczuk K, Jankowiak B. Jako$¢ zycia pacjentéw z zespotami
bélowymi odcinka ledzwiowego kregostupa. Probl Pieleg
2011, 19(1): 47-54.



738

Probl Hig Epidemiol 2012, 93(4): 728-738

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Langauer-Lewowocka H. Uwarunkowania psychospoteczne
zespoltéw bolowych kregostupa. Med Srodow 2007, 10:
17-19.

Stefanowicz A, Kloc W. Rozpowszechnienie bolu krzyza
wsrod studentéw. Pol Ann Med 2009, 16: 28-41.

Gorczycka E. Psychospoteczne konsekwencja bolow krzyza
[w:] Béle kregostupa. Poradnik dla Ciebie. Kiwerski J,
Fiutko R (red). PZWL, Warszawa 1997: 169-194.

Kiwerski J. Patofizjologia uszkodzen krazka miedzykregowego
izmian przeciazeniowych kregostupa [w:] Bole kregostupa.
Poradnik dla Ciebie. Kiwerski J, Fiutko R (red). PZWL,
Warszawa 1997: 44-56.

Dobrowolna B, Hagner W. Epidemiologia zespotéw bolowych
kregostupa u pielegniarek w szpitalu uniwersyteckim im.
A. Jurasza w Bydgoszczy oraz biomechaniczna analiza
problemu. Med Biological Sc 2007, 21(4): 53-63.

Kutagowska E. Obciazenia uktadu mig$niowo-szkieletowego

podczas prac wykonywanych przez pielggniarke
anestezjologiczng. Med Pr 2008, 59: 287-292.

Bugajska J, Jedryka-Géral A, Gasik R, Zoierczyk-Zreda R.
Nabyte zespoty dysfunkcji uktadu migesniowo-szkieletowego

u pracownikéw w $wietle badan epidemiologicznych. Med
Pr2011, 62(2): 153-161.

Karahan A, Bayraktar N. Determination of the usage of body
mechanics in clinical settings and the occurrence of low back
pain in nurses. Int ] Nurs Stud 2004, 41(1): 67-75.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Maul I, Laubli T, Klipstein A, Krueger H. Course of low back
pain among nurses: a longitudinal study across eight years.
Occup Environ Med 2003, 60(7): 497-503.

Eriksen W. The prevalence of musculoskeletal pain in
Norwegian nurses’ aides. Int Arch Occup Environ Health
2003, 76(8): 625-630.

Squadroni R, Barbini N. Ergonomic analysis of nursing

activities in relation to the development of musculoskeletal
disorders. Assist Inferm Ric 2003, 22(3): 151-158.

Ohmura K, Yamagata Z, Minai J. Musculoskeletal disorders
among female nurses in a rural Japanese hospital. Nurs

Health Sci 2003, 5(3): 185-188.

Violante FS, Fiori M, Fiorentini C et. al Associations of
psychosocial and individual factors with three different
categories of back disorder among nursing staff. ] Occup
Health 2004, 46(2): 100-108.

Lorencowicz R, Dymerska A, Kozar M. Zespoty bélowe
kregostupa wérdd pielegniarek pracujacych w szpitalu. Ann

UMCS Sect D 2000, 55 (suppl. 7), 28: 136-139.

Izycki J. Choroby parazawodowe. [w:] Choroby zawodowe.
Marek K (red). PZWL, Warszawa 2003: 576-581.

Yip VY. New low back pain in nurses: work activities, work
stress and sedentary lifestyle ] Adv Nurs 2004, 46(4):
430-440.

Gazdzik TS. Ortopedia i traumatologia. PZWL, Warszawa
2008.



