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Streszczenie

Wstep. Zespoty bélowe kregostupa sa schorzeniem, ktére dotyka oséb w coraz
mtodszym wieku. Na wystepowanie tej dolegliwo$ci ma wptyw wiele czynni-
kéw, takich jak: wiek, pte¢, predyspozycje genetyczne, styl Zycia oraz rodzaj
i staz wykonywanej pracy. Personel pielegniarski jest grupa szczegélnie na-
razong na dolegliwo$ciami ze strony uktadu mie$niowo-szkieletowego ze
wzgledu na czynnosci wykonywane w pracy zawodowej. Jest to m.in. dZwiga-
nie pacjentéw, sprzetu medycznego, pokonywanie barier architektonicznych,
przenoszenie, podnoszenie, praca w wymuszonej pozycji, dtugotrwate stanie,
chodzenie lub siedzenie.

Cel. Celem pracy byto okreslenie wptywu pracy zawodowej na wystepowanie
zespotéw bdlowych kregostupa w grupie pielegniarek pracujacych w oddzia-
tach szpitalnych.

Materiatl i metody. W pracy zostata zastosowana metoda sondazu diagno-
stycznego. Technikg badawcza byto ankietowanie. Narzedzia uzyte w pracy to
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W przeprowadzonym badaniu wszyscy respondenci (100%) do-
$wiadczaja zespotéw bdlowych kregostupa. Zdecydowana wiekszos¢ (84%)
wskazuje, Ze jest to bol w okolicy ledzwiowe;.

22



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(6)/2021

Whioski. Zespoty bolowe kregostupa w grupie badanych istotnie réznig sie
w zaleznoSci od takich zmiennych socjodemograficznych jak: wiek, staz pracy,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania. Podejmowanie dziatan przez badanych
w zakresie profilaktyki zespotéw bélowych kregostupa istotnie rézni sie w za-
leznosci od zmiennych socjodemograficznych takich jak: wyksztatcenie oraz
miejsce zamieszkania.

Stowa kluczowe: pielegniarka, zespoty bélowe, kregostup, praca

Summary

Introduction. Back pain syndromes are a disease that affects people at an
increasingly younger age. On factors that affect many, such as: age, gender,
genetic predisposition, life systems, and the type and length of work. The ca-
regiver is a dangerous personnel who may expose us to the musculoskeletal
side due to the activity of the work activities. Exactly to, among others lifting
people, technical equipment, architectural overcoming, carrying, lifting, forced
position work, long-term maintenance, walking or sitting.

Objective of the work. The aim of the study was to determine the influence of
professional work of back pain syndromes in the group of nurses working in
hospital departments.

Material and methods. The paper uses the method of a diagnostic survey. The
research technique was surveying. The tools used in the work are: the original
questionnaire.

Results. In the survey, all respondents (100%) experience back pain syndro-
mes. However, the vast majority (84%) indicate that it is pain in the lumbar
region.

Conclusions. Back pain syndromes in the group of respondents differ signi-
ficantly depending on such sociodemographic variables as: age, seniority,
education, place of residence. Taking action by the respondents in the field of
prophylaxis of back pain syndromes significantly differs depending on socio-
demographic variables such as: education and place of residence.

Key words: nurse, pain syndromes, spine, work
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Wstep

Zespoty bolowe kregostupa sg powaznym problemem medycznym
oraz ekonomiczno-spotecznym. Jest to najczestsza przyczyna absencji
zawodowej oraz ograniczenia aktywnosci.

W skali globalnej stanowig jeden z gtéwnych probleméw dotycza-
cych zdrowia publicznego [1, 2].

Wedtug danych okoto 75-85% populacji ogdlnej chociazby raz
w swoim zyciu do$wiadcza incydentu bélowego dolnego odcinka kre-
gostupa. Zaobserwowano, ze dolegliwosci w tym zakresie pojawiaja sie
$rednio u 60%-80% ludnosci powyzej 32 roku zycia. Dane opubliko-
wane przez Gléwny Urzad Statystyczny w 2014 r. sugeruja, ze zespoty
boélowe kregostupa s3 najczestszym problemem zdrowotnym wsrod
Polakéw. Skarzy sie na nie co czwarta kobieta oraz $rednio co piaty
mezczyzna w wieku 30-39 lat [3, 4, 2].

Etiologia zespotdw boélowych kregostupa jest wieloaspektowa. Naj-
czestsza przyczyng powstawania przecigzen w tym obszarze jest oddzia-
lywanie czynnika mechanicznego sitg przekraczajaca prég adaptacyjny
oraz wytrzymatos$¢ kregostupa [5]. Na rozwoj schorzen uktadu miesnio-
wo-szkieletowego wplyw majg takze: siedzacy tryb zycia, nadwaga,
aspekty genetyczne, stosowanie uzywek, przyjmowanie niefizjologiczne;j
pozycji w trakcie wypoczynku, a takze nieergonomicznej postawy pod-
czas pracy zawodowej. Niestety, w dalszym ciggu swiadomos¢ spoteczen-
stwa na temat mechanizméw przecigzeniowych jest mata [1, 6].

Objawem sugerujacym zespoty bélowe kregostupa jest najczesciej
silny bol, ktéry przybiera réznego rodzaju nasilenie. Zdarza sie, Ze uste-
puje on samoczynnie podczas przyjmowania okreslonym pozycji ciata,
badz wykonywania okre$lonych ruchéw. Objawami, wspotistniejgcymi
z dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa jest bardzo czesto: dretwienie,
mrowienie, zaburzenia czucia, ostabienie sity mie$niowej, odruchowe
przyjmowanie nienaturalnej pozycji ciala, objawy ze strony jelit oraz
pecherza moczowego, a takze rozdraznienie [7].

Pielegniarstwo jako profesja obarczone jest ryzykiem wystepo-
wania zespotow boélowych kregostupa. Pielegniarki w swojej pracy
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wykonujg wiele czynno$ci, ktére moga bezposrednio skutkowaé prze-
cigzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego. Wiele z nich wykonuje
sie w przodopochyleniu od 30 sekund do 15 minut. Dane wskazujg, ze
podczas 8 godzinnej zmiany sa one w stanie przejs¢ srednio od 4 do
7 km. Wielokrotnie dZwigajg, przenosza chorych oraz sprzet medyczny,
pokonuja bariery architektoniczne, schylajg sie, pracujg w zmianowym
systemie pracy. Dodatkowo wiele z tych czynno$ci wykonujg w nieergo-
nomicznej pozycji ciata [8, 3, 9].

Cel

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie wplywu pracy
zawodowej na wystepowanie zespotéw bdélowych kregostupa w grupie
pielegniarek pracujacych w oddziatach szpitalnych.

Materiatl i metody

Badaniami zostata objeta grupa 100 pielegniarek i pielegniarzy za-
trudnionych w Szpitalu powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim, po-
wyzej 20 roku zycia, ktorzy w réznej formie i r6znym wymiarze godzin
pozostajg zatrudnieni w charakterze pielegniarki/pielegniarza oraz
posiadaja wyksztatcenie z zakresu pielegniarstwa. Liczba kobiet wy-
niosta 98 0sdb tj. 98,0%. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe:
24-39 lat, 40-54 lata oraz powyzej 55 lat. Najliczniejsza grupe tj. 60%
stanowity osoby w wieku 40-54 lata. Z kolei 29% badanych stanowity
osoby w wieku 24-39 lat. Najmniej liczng grupe os6b (11%) stanowili
badani w wieku 55 i wiecej lat. Najliczniejsza grupe stanowili badani
po liceum medycznym tj. 43%, badZ po studiach licencjackich z piele-
gniarstwa (42%). Najmniej liczni byli respondenci po studiach magi-
sterskich z pielegniarstwa - 6,0%. Wiekszo$¢ badanych zamieszkiwata
wies tj. 73,0% . Pozostala cze$¢ (27%) zamieszkiwala miasto. Badani
zostali podzieleni na trzy grupy stazu pracy: 1-10 lat, 11-25lat, 26 i wie-
cej lat. Najliczniejsza grupe stanowili badani ze stazem pracy 11-25 lat
tj. 48%. Najmniej liczng grupa byli respondenci ze stazem pracy 1-10
lat - 19%. Grupa oséb ze stazem pracy w przedziale 26 i wiecej wyno-
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sita 33%. Najwiecej badanych zatrudnionych byto na umowe o prace tj.
81%. Najmniej na umowe kontraktowg - 1%. Z kolei 18% zdeklarowato
sie, Ze pracuje na umowe zlecenie. Wszyscy badani wskazali, Ze pracujg
w systemie dwuzmianowym (12 h noc, dzien).

Respondenci wyrazili zgode na udziat w badaniach, a ich stan zdro-
wia nie stanowit przeszkody w samodzielnym wypetnianiu autorskie-
go kwestionariusza ankiety. Dotyczyt on dolegliwos$ci bélowych kre-
gostupa, lokalizacji, profilaktyki, sposobu radzenia sobie z bélem oraz
sytuacji nasilajacych bol. Zebrany material wprowadzono do arkuszu
kalkulacyjnego programu Excel 2010. Wszystkie obliczenia wykonano
za pomocg programu statystycznego Statistica 10.0 firmy StatSoft. Ba-
dania poddano analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki
Wszyscy badani odpowiedzieli, Zze doswiadczaja dolegliwos$ci bélo-
wych kregostupa w réznych odstepach czasu (tabela 1).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa wsrod

badanych.
Czesto$¢ wystepowania
dolegliwosci bélowych n %
kregostupa
codziennie 27 27,0
raz w tygodniu 36 36,0
kilka razy w miesigcu 29 29,0
raz na p6t roku 7 7,0
raz na rok 1 1,0
Ogotem 100 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne
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Najwiecej badanych wskazato, ze dolegliwosci bélowe kregostu-
pa wystepuja u nich raz w tygodniu - 36,0%. Niewiele mniej, bo 29%
stwierdzito, ze bdl wystepuje kilka razy w miesigcu. Natomiast 27% re-
spondentéw stwierdzito, ze dolegliwos$ci pojawiajg sie codziennie. Naj-
mniejszy odsetek ankietowanych wskazal, Ze pojawiaja sie one raz na
pot roku (7%) oraz raz na rok (1%).

W tabeli 2 przedstawiono odcinek kregostupa, ktéry badani wska-
zali jako najwieksza lokalizacja dolegliwosci bélowych.

Tabela 2. Odcinek kregostupa, w ktérym wystepuja najwieksze dolegliwosci

bélowe.
Lokalizacja liczba %
odcinek szyjny 12 12,0
odcinek piersiowy 2 2,0
odcinek ledzwiowy 84 84,0
nie dotyczy 2 2,0
Ogoétem 100 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiecej badanych wskazato, Ze najwieksze dolegliwosci bélo-
we kregostupa wystepuja w odcinku ledZzwiowym tj. 84,0%. Natomiast
12% stwierdzito, ze najbardziej bolesna lokalizacja to odcinek szyjny
kregostupa. Najmniej, wskazato odcinek piersiowy, badZ Ze ich ten pro-
blem nie dotyczy - po 2%.

W tabeli 3 przedstawiono wykonywane czynno$ci przez badanych
w najwiekszym zakresie nasilajace dolegliwosci bolowe kregostupa.
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Tabela 3. Wykonywane czynnosci przez badanych w najwiekszym zakresie
nasilajace dolegliwosci bélowe kregostupa.

Czynnos¢ liczba %
praca w pozycji stojacej 8 8,0
dzwiganie 55 55,0
praca w pozycji pochylonej 34 34,0
pokonywanie duzych odlegtosci 3 3,0
siedzenie 0 0,0
Ogoétem 100 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiecej respondentdw tj. 55% wskazato, Ze dZwiganie to czyn-
no$¢ w najwiekszym zakresie nasilajagca dolegliwo$ci bélowe krego-
stupa Praca w pozycji pochylonej to nastepna najczestsza odpowiedZ
wskazywana przez badanych- 34,0%. Natomiast 8% respondentéw
wskazato, ze jest to praca w pozycji stojacej. Z kolei najmniej stwierdzi-
Yo, ze jest to pokonywanie duzych odlegtosci - 3,0%. Zaden z badanych
nie wskazat, ze siedzenie nasila bdl.

W tabeli 4 przedstawiono staz pracy, po jakim wystapity dolegli-
wosci bélowe kregostupa w okreslonych grupach wiekowych respon-
dentéw. W tym celu podzielono badanych na trzy grupy: 24-39 lat, 40-
54 lata, 55 i wiecej lat.

Tabela 4. Okres stazu pracy po jakim wystapity dolegliwo$ci bélowe
kregostupa w grupach wiekowych badanych.

Wiek 24-39 lat 40-54 lata 55 i wiecej lat
Staz liczba % liczba % liczba %
ponizej 5 lat 25 86,2 37 61,7 2 18,2
6-19 lat 3 10,3 23 38,3 4 36,4
powyzej 25 lat 0 0,0 0 0,0 5 45,5
nie wystgpity 1 3,4 0 0,0 0 0,0
Ogotem 29 100,0 60 100,0 11 100,0

Zrodto: opracowanie wtasne
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Najwiecej badanych w wieku 24-39 lat wskazato, ze dolegliwos$ci
bolowe kregostupa wystapily u nich juz ponizej 5 lat stazu pracy t;.
86,2%, najmniej natomiast stwierdzito, Ze nie wystgpity u nich wcale -
3,4%. Najwiecej respondentéw w wieku 40-54 lata wskazato, Ze bdl po-
jawiat sie juz ponizej 5 lat stazu pracy - 61,7% a pozostali wskazali, ze
po 6-19 lat pracy - 38,3%. Najwiecej badanych w wieku 55 i wiecej lat
podato, ze dolegliwo$ci wystapity powyzej 25 lat stazu pracy tj. 45,5%,
a najmniej, Ze ponizej 5 lat zatrudnienia -18,2%.

W tabeli 5 przedstawiono staz pracy badanych, po jakim wystapity
dolegliwosci bélowe kregostupa w grupach okresu zatrudnienia. W tym
celu podzielono respondentéw na 3 grupy w zalezno$ci od przepraco-
wanego okresu czasu: 1-10 lat, 11-25 lat, 26 i wiece;j.

Tabela 5. Czas stazu pracy badanych po jakim wystapity dolegliwosci bélowe
kregostupa w zalezno$ci od okresu zatrudnienia.

Okres zatrudnienia
Czas stazu 1-10 lat 11-25lat 26 i wigcej lat
pracy badanych | jiczba | % | liczba | % | liczba | %

ponizej 5 lat 17 89,5 37 77,1 10 30,3
6-19 lat 1 5,3 11 22,9 18 54,5
powyzej 25 lat 0 0,0 0 0,0 5 15,2
nie wystapity 1 5,3 0 0,0 0 0,0
Ogodlem 19 100,0 48 100,0 33 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiecej badanych z czasem zatrudnienia 1-10 lat wskazato, ze
dolegliwosci bolowe kregostupa wystapity u nich juz ponizej 5 lat sta-
Zu pracy - 89,5, najmniej wskazato, ze 6-19 lat lub nie wystapity - po
5,3%. Najwiecej badanych, ktorych okres zatrudnienia wynosi 11-25 lat
réwniez odpowiedziato, Ze byt to czas ponizej 5 lat stazu pracy - 77,1%,
pozostali wskazali, ze 6-19 lat tj. 22,9%. Najwiecej badanych z okresem
zatrudnienia 26 i wiecej lat wskazalo, ze po 6-19 latach stazu pracy
54,5%, najmniej wskazato, ze powyzej 25 lat -15,2%.
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W tabeli 6 przedstawiono okres stazu pracy po jakim wystapity do-
legliwosci bolowe kregostupa w grupach wyksztatcenia respondentow.
Badani to absolwenci lice6w medycznych, studium medycznych, a takze
studiéw licencjackich i magisterskich na kierunku pielegniarstwo.

Tabela 6. Okres stazu pracy po jakim wystapity dolegliwo$ci bélowe
kregostupa w grupach wyksztatcenia badanych.

Wyksztatl- liceum studium !lcenq.at r_naglst_er
cenie medyczne medyczne pielegniar- pielegniar-
stwa stwa

staz liczba| % |liczba| % |liczba| % |liczba| %
ponIZe] 25 | 581| 1 11,1 33 | 786| 5 83,3
5 lat

6-19 lat 17 39,5 4 44,4 8 19,0 1 16,7
powyzej

25 Jat 1 2,3 4 444 0 0,0 0 0,0
e 0 00| © 00| 1 24| 0 0,0
wystapity

Ogoétem 43 |100,0 9 100,0 | 42 |100,0 6 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiecej absolwentéow liceum medycznego wskazato, ze dolegli-
wosci bélowe kregostupa wystapity u nich juz ponizej 5 lat stazu pra-
cy - 58,1%, a najmniej wskazato, ze powyzej 25 lat - 2,3%. Najwiecej
0s0b, ktore ukonczyly studium medyczne podato, ze bdl wystapit po
6-19 latach oraz powyzej 25 lat zatrudnienia - po 44,4% a pozostali re-
spondenci wskazali, Ze ponizej 5 lat pracy - 11,1%. Najwiecej licencja-
tow pielegniarstwa wskazato, ze dolegliwos$ci pojawity sie ponizej 5 lat
pracy- 78,6% a najmniej z nich podato, ze nie wystapity one - 2,4%.
Najwiecej magistrow pielegniarstwa potwierdzito dolegliwos$ci bolowe,
ktoére pojawily sie ponizej 5 lat stazu pracy - 78,6% a pozostali badani,
ze 6-19 lat pracy - 16,7%.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano statystycznie
istotng réznie pomiedzy mieszkancami miasta i wsi, dotyczacg wynikéw
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zagadnienia: w jaki sposéb najczesciej radzi sobie respondenci z dolegli-
wos$ciami bélowymi kregostupa? Te zalezno$¢ przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Najczestsze sposoby radzenia sobie z dolegliwoSciami bolowymi
kregostupa w grupach miejsca zamieszkania badanych.

Miejsce zamieszkania miasto wie$

Spos6b liczba % liczba %
siegam po leki przeciwb6lowe 12 44,4 56 76,7
korzystam ze zwolnienia lekarskiego 8 29,6 9 12,3

korz m z ambulatoryjnych zabiegé

oo o abeaon | | ase| 4 | s
korzystam z leczenia uzdrowiskowego 0 0,0 2 2,7
inne (jakie?) ...... 0 0,0 2 2,7
Ogoétem 27 100,0 73 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach radzenia sobie z dolegliwosciami bélowymi kregostupa
najwiecej mieszkancéw miasta wskazato, Ze siega po leki przeciwbélo-
we tj. 44,4%. Najmniej respondentéw podato, ze korzysta z ambulato-
ryjnych zabiegéw rehabilitacyjnych - 25,9%.

Z kolei najwiecej mieszkancéw wsi siega w sytuacji bélu po leki
przeciwbdlowe 76,7% Najmniej natomiast korzysta z leczenia uzdrowi-
skowego lub innych metod- po 2,7% badanych.

W tabeli 8 przedstawiono rozktad odpowiedzi badanych na pyta-
nie, jak czesto stosuja sie do zasad ergonomii w miejscu pracy.

Tabela 8. Czestos¢ stosowania zasad ergonomii w pracy z pacjentami.

Czestos¢ liczba %
zawsze 59 59,0
czesto 41 41,0
nigdy 0 0,0
Ogotem 100 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne
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Najwiecej badanych wskazato, ze zawsze stosuje zasady ergonomii
w pracy z pacjentami - 59,0%. Pozostali wskazali, Ze robig to czesto-
41,0%. Zaden z badanych nie wskazat odpowiedzi, ze nigdy nie stosuje
ergonomii podczas pracy z pacjentem.

W tabeli 9 przedstawiono rozktad odpowiedzi badanych na pyta-
nie, jaka najczesSciej przyjmuja pozycje podczas przemieszczania pa-
cjentow.

Tabela 9. Rozktad odpowiedzi badanych na pytanie, jaka najczesciej
przyjmuja pozycje podczas przemieszczania pacjentéw.

Pozycja liczba %
tutéw wyprostowany, kolana ugiete 24 24,0
tutéw wyprostowany, kolana wyprostowane 19 19,0
plecy okragte, kolana wyprostowane 20 20,0
plecy okragte, kolana ugiete 16 16,0
nie zwracam na to uwagi 21 21,0
Ogoétem 100 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Wiekszos$¢ respondentéw tj. 24% przyznata, ze przenosi chorych
w pozycji na ugietych kolanach z wyprostowanym tutowiem. Niewiele
mniej badanych, bo 21% (n=21) stwierdzito, ze nie przywigzuje uwa-
gi do pozycji przyjmowanej podczas przenoszenia chorych. Natomiast
20% wskazato na to, ze w takich sytuacjach ma plecy okragte a kolana
wyprostowane. W badaniu 19% oséb wypowiedzialo sie, ze ich naj-
czestsza pozycja ciala podczas transferu chorych to tutéw oraz kolana
wyprostowane. Najmniej badanych tj. 16% podczas przenoszenia cho-
rych zaokragla plecy i ugina kolana.

Dyskusja

Praca wykonywana przez pielegniarki moze sprzyja¢ ré6znego ro-
dzaju dolegliwosciom ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego. Sg to
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czynno$ci wykonywane w pozycji zaréwno stojacej, jak i siedzacej. Wie-
le z nich wykonuja w nieergonomicznej pozycji ciata. Zdarza sie, Ze nie
sg przestrzegane normy wagi podnoszonej przez pracownikow, co do-
datkowo sprzyja powstawaniu zespotéw bolowych kregostupa w przy-
sztos$ci. Pielegniarki w ramach czynnosci zawodowych niejednokrotnie
dzwigajq pacjentow oraz sprzet medyczny, przenosza, podnosza, poko-
nuja bariery architektoniczne, pracuja w systemie zmianowym, sg bar-
dzo obciazone stresem [10].

W przeprowadzonym przez nas badaniu wszyscy respondenci
(100%) doswiadczaja zespotéw bélowych kregostupa. Zdecydowana
wiekszo$¢ (84%) wskazuje, Ze jest to bol w okolicy ledZwiowej. Podob-
ny wynik uzyskali Maciuk i wsp., gdzie az 81% respondentéw odczu-
wato dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa [9]. W artykule
opublikowanym przez Wolska i wsp., 60% badanych deklarowato bol
réwniez w tej czesci ciata [11]. Z kolei Ovayolu i wsp. w przeprowadzo-
nych badaniach stwierdzili, ze 82,2% pielegniarek doswiadcza bolu
krzyza. U 53,1% badanych ma on charakter przewlekty [12].

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze zespoty bo-
lowe kregostupa w grupie badanych r6znia sie, w zaleznosci od takich
zmiennych socjodemograficznych jak: wiek, wyksztalcenie, staz pracy
oraz miejsce zamieszkania. Natomiast nie zaobserwowano istotnych
réznic w zalezno$ci od pici respondentéw oraz ich formy zatrudnienia.
W przypadku grup wiekowych 24-39 lat oraz 40-54 lata dolegliwos$ci
bélowe kregostupa pojawity sie u nich ponizej 5 lat stazu pracy, za$s
prawie potowa badanych w wieku 55 i wiecej lat odpowiedziata, Ze do-
Swiadczyty ich powyzej 25 lat stazu pracy. Wiek badanych pozostawat
w istotnej statystycznie, $redniej korelacji z okresem stazu, po jakim
wystapity dolegliwosci bélowe kregostupa (p<0,05). Wptyw wieku na
poziom dolegliwosci bélowych kregostupa przedstawiono w artykule
opublikowanym przez Ovaylou i wsp., gdzie $rednie oceny bdlu byty
wyzsze u pielegniarek w wieku 34 lat i starszych [12].

Badani o stazu pracy 1-10 lat oraz 11-25 lat wskazywali, Ze dolegli-
wosci bolowe kregostupa wystapity u nich juz ponizej 5 lat stazu pracy.
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Te wyniki korespondujg z badaniami przeprowadzonych przez Mekon-
nen, gdzie $redni czas pracy po jakim wystapity pierwsze dolegliwos$ci
kregostupa byt znacznie wiekszy u pracownikéw ze stazem <5 lat [13].
Podobng zalezno$¢ mozna zaobserwowa¢ w badaniach przeprowa-
dzonych przez Juraszek, Hagner-Derengowska, Hoffmann, Kalisz oraz
Zukowa [5]. Wywnioskowali oni, ze $redni czas po jakim badani zauwa-
zali dolegliwosci bélowe ze strony kregostupa wynosit 8,04 lat.

Badani, ktérzy uzyskali tytut magistra pielegniarstwa, licencjata
pielegniarstwa oraz sg absolwentami liceum medycznego najczesciej
wskazywali, ze dolegliwo$ci boélowe kregostupa wystapity u nich po-
nizej 5 lat stazu pracy oraz 6-19 lat stazu pracy. Z kolei w badaniach
przeprowadzonych przez Wolska i wsp. [11] odczuwanie bolu krego-
stupa cze$ciej zglaszaty pielegniarki z wyksztatceniem $rednim niz
z wyksztatceniem wyzszym.

Badani bez wzgledu na od miejsce zamieszkania jako sposéb ra-
dzenia sobie z bélem stosowali leki przeciwbo6lowe. Podobne zachowa-
nie zaobserwowano u respondentéw badania przeprowadzonego przez
Maciuk i Kajewska-Kutak oraz Klimaszewska[9].

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze respondenci nie po-
siadali wiedzy na temat prawidtowej pozycji ciata podczas przemiesz-
czania chorych. Swiadczy o tym liczba zréznicowanych odpowiedzi.
Najwiecej respondentéw wskazato, ze przyjmuje pozycje z wyprosto-
wanym tulowiem oraz ugietymi kolanami - 24%. Srednio 21,0% nie
zwraca na to uwagi, 16% ma wéwczas plecy okragte i kolana ugiete, za$
w badaniu opublikowanym przez Juraszek i wsp., najczesciej wskazy-
wang odpowiedzig byta pozycja ciata charakteryzujaca sie wyprosto-
wanym tutowiem i ugietymi kolanami (51,2%) [5].

W badaniach wtasnych dziatania na rzecz profilaktyki zespotéw
bolowych kregostupa rézni sie w zaleznosci od zmiennych socjode-
mograficznych takich jak: wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania
respondentéw. Nie potwierdzono istotnych réznic w zaleznosci od ptci
badanych, stazu pracy, wieku oraz formy zatrudnienia. Podobnie w pu-
blikacji Ovaylou i wsp. zaobserwowano, Ze pielegniarki, ktére nigdy nie
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byty edukowane w zakresie ergonomii w miejscu pracy, czesciej do-
$wiadczaty bolu (86,5%) [12].

W badaniach wtasnych srednio % mieszkancéw miasta korzysta
z ambulatoryjnych zabiegéw rehabilitacyjnych. Z kolei mieszkancy wsi
w bardzo matej mierze korzystaja z rozwigzan, ktére mogtyby zapobiec
wystepowaniu zespotom kregostupa w przysztosci. Potwierdza ta za-
lezno$¢ badanie Maciuk i wsp., gdzie 4% badanych deklarowato, ze ko-
rzysta z zabiegéw rehabilitacyjnych [9].

Whioski

1. Zespoty bolowe kregostupa w grupie badanych istotnie réznia sie
w zaleznosci od takich zmiennych socjodemograficznych jak: wiek,
staz pracy, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania. Natomiast nie za-
obserwowano istotnych réznic w zaleznosci od pici respondentéw
oraz ich formy zatrudnienia.

2. Podejmowanie dziatan przez badanych w zakresie profilaktyki ze-
spotéw boélowych kregostupa istotnie rézni sie w zaleznoSci od
zmiennych socjodemograficznych takich jak: wyksztatcenie oraz
miejsce zamieszkania. Nie potwierdzono istotnych réznic w zalez-
nosci od ptci badanych, stazu pracy, wieku oraz formy zatrudnienia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Zapobieganie chorobom kregostupa w grupie zawodowe;j pielegnia-
rek powinno obejmowac przede wszystkim: wtasciwe zachowania w pra-
cy, prawidtowe formy aktywno$ci fizycznej, rekreacji i wypoczynku, utrwa-
lenie prawidtowych wzorcow ruchowych i dostosowanie warunkéw pracy.
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