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Dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym wsrod personelu
pielegniarskiego czynnego zawodowo

Pain in the lumbosacral spine among professionally
active nursing staff

Streszczenie

Wstep. Zespoty bélowe kregostupa to jeden z powszechnych probleméw zdrowotnych wspoétczesnego
cztowieka. Wedtug danych epidemiologicznych na dolegliwo$ci bélowe kregostupa cierpi 90% spoteczen-
stwa. Dotyka on najczesciej osoby pomiedzy 30 a 40 rokiem zycia, a w p6zniejszym wieku problem ten na-
rasta. Zaburzenia uktadu mie$niowo - szkieletowego s3 czesta przyczyna absencji chorobowej oraz utraty
pracy zawodowe;j.

Cel pracy. Celem niniejszego badania byto dokonanie oceny problemu dolegliwosci bélowych kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym wsrod pielegniarek czynnych zawodowo. Ponadto uznano za wazne
przedstawienie sugestii dotyczacych podjecia niezbednych srodkdéw ostroznosci w celu zmniejszenia bo-
16w krzyza wéréd wyzej wymienionej grupy zawodowe;j.

Materialy i metody. W badaniach wzieto udziat 200 oséb, z czego przeanalizowano wyniki 68 ankie-
towanych, wskazujacych na dolegliwosci odcinka ledzZwiowo-krzyZzowego kregostupa. W niniejszej pracy
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego w celu pozyskania informacji na temat danych demogra-
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ficznych, stanu zdrowia, przyzwyczajen oraz probleméw. Wykorzystano technike ankietowania, przy czym
ankiety byty anonimowe, a udziat w badaniu dobrowolny. Do wymienionej techniki badawczej jako na-
rzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz standaryzowane kwestionariusze.

WyniKi. U 87% badanych pielegniarek i pielegniarzy wystepowat bél krzyza. Najczestszymi schorzeniami
wystepujacymi u respondentéw byty: zmeczenie 28%, choroby tarczycy 15% oraz zylaki konczyn dolnych
13% odpowiedzi. Wiekszo$¢ badanych wykazywata wysokie ryzyko spondyloartrozy. Niewiele ponad po-
towa ankietowanych reprezentujacych personel pielegniarski wykazywata wysokie ryzyko przewlektego
bélu plecow. Analiza statystyczna ukazata, iz zespoty bolowe kregostupa nasilajg sie wraz z wiekiem i dane
te sq istotne statystycznie (p=0,03). Natomiast nie potwierdzita wptywu wskaznika BMI na wystepowanie
boélow krzyza. Badajac poszczegdlne elementy zycia codziennego kwestionariuszem OSWESTRY mozna
zaobserwowac, ze oprdcz spania bol kregostupa negatywnie wptywat na zycie codzienne ankietowanych.

WhioskKi. Pielegniarki ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy sg szczegélnie narazone na szeroki
wachlarz zagrozen zawodowych, ktdre wptywaja na miesnie plecow, $ciegna, dyski i wiezadta, powodujac
zaburzenia uktadu miesniowo - szkieletowego zwigzanego z praca. Czynnikami determinujacymi te dole-
gliwos$ci sa: niepoprawne wzorce ruchowe podczas pracy, niestosowanie ergonomicznych praktyk pracy
oraz staba postawa ciata oraz niezdrowe aspekty zycia pielegniarek m.in. praca w systemie zmianowym,
niski poziom aktywno$ci fizycznej, przepracowanie oraz narazenie na stres zawodowy. Rozlegto$c¢ proble-
mu sprawia, iz istnieje ogromna potrzeba popularyzacji dziatan edukacyjnych majacych na celu podwyz-
szenie poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki zespotéw bdlowych kregostupa oraz zasad
ergonomii pracy.

Stowa klucze: Zespoty bolowe krggostupa, dolegliwosci bolowe, zagrozenia zawodowe, ergonomia pracy, pro-
filaktyka, edukacja zdrowotna

Abstract

Background. Spinal pain syndromes are one of the common health problems of modern man. Accord-
ing to epidemiological data, 90% of the population suffers from back pain. It most often affects people
between 30 and 40 years of age, and at a later age this problem increases. Musculoskeletal disorders are
a common cause of sickness absence and job loss.

Aim of the study. The aim of this study was to assess the problem of back pain in the lumbosacral region
among professionally active nurses. In addition, it was considered important to provide suggestions for
taking the necessary precautions to reduce low back pain among the above-mentioned occupational group.

Materials and methods. The study involved 200 people, of whom the results of 68 respondents indicating
lumbosacral spine ailments were analysed. In this study, the method of a diagnostic survey was used to
obtain information on demographic data, health status, habits and problems. A survey technique was used,
with the surveys being anonymous and participation in the study being voluntary. For the above-men-
tioned research technique, the author’s questionnaire and standardized questionnaires were used as a re-
search tool.

Results. 87% of the nurses studied experienced low back pain. The most common conditions in the re-
spondents were: fatigue 28%, thyroid disease 15% and varicose veins of the lower limbs 13% of respons-
es. Most of the subjects showed a high risk of spondyloarthritis. Just over half of the nursing staff surveyed
showed a high risk of chronic back pain. Statistical analysis showed that spinal pain syndromes intensify
with age and these data are statistically significant (p=0.03). However, it did not confirm the effect of BMI
on the occurrence of low back pain. Examining individual elements of everyday life with the OSWESTRY
questionnaire, it can be observed that, in addition to sleeping, back pain had a negative impact on the daily
life of the respondents.
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Conclusions. Nurses, due to the nature of their work, are particularly exposed to a wide range of occu-
pational hazards that affect back muscles, tendons, discs and ligaments, causing work-related musculo-
skeletal disorders. The factors determining these ailments are incorrect movement patterns during work,
failure to use ergonomic work practices and poor body posture and unhealthy aspects of nurses’ lives,
m.in. shift work, low level of physical activity, overwork and exposure to occupational stress. The extent of
the problem means that there is a great need to popularize educational activities aimed at increasing the
level of knowledge of nurses in the field of prevention of back pain syndromes and the principles of work
ergonomics.

Keywords: Spinal pain syndromes, pain, occupational hazards, work ergonomics, prevention, health education

Wstep

Zespoty bdlowe kregostupa to jeden z powszechnych probleméw zdrowotnych wspot-
czesnego cztowieka. Wedtug danych epidemiologicznych szacuje sie, ze z powodu
dolegliwosci bolowych kregostupa cierpi 90% spoteczenstwa. Dotyka on najczesciej
osoby pomiedzy 30. a 40. rokiem zycia, a w pézniejszym wieku problem ten narasta
[1]. Ocenia sie, iz w rownej mierze dotyczy on kobiet, jak i mezczyzn. Uznaje sie, Ze na
schorzenia kregostupa przynajmniej raz w zyciu uskarza sie od 60 do 90% populacji.
Zaburzenia uktadu mie$niowo - szkieletowego sa czesta przyczyna absencji chorobo-
wej, utraty pracy zawodowej oraz aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Pielegniarki ze wzgledu na charakter swojej aktywno$ci zawodowej sg szczeg6lnie
narazone na szeroki wachlarz zagrozen zawodowych, ktére wptywajg na mies$nie ple-
cow, Sciegna, dyski i wiezadta, powodujac zaburzenia uktadu miesniowo - szkieletowego
zwigzanego z praca [2]. Zaréwno statyczna, jaki i dynamiczna destabilizacja kregostupa
moze skutkowac¢ przewlektymi zespotami bélowymi, potegujac ryzyko wystapienia ura-
zu [3]. Pielegniarki pracujace w oddziatach szpitalnych czesto doswiadczaja dolegliwosci
boélowych w obrebie kregostupa. Wéréd czynnikéw predysponujgcych te dolegliwosci
s3 niewgtpliwie: niepoprawne wzorce ruchowe podczas pracy, niestosowanie ergono-
micznych praktyk pracy oraz staba postawa ciata przyczyniajaca sie do nieprawidtowego
funkcjonowania gtebokich mie$ni kregostupa [4]. Badacze podejmujacy te problematyke
zwracajg uwage na niezdrowe aspekty zycia pielegniarek m.in. praca w systemie zmiano-
wym, niski poziom aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb zycia, niewta$ciwe nawyki zywie-
niowe, przepracowanie oraz narazenie na stres zawodowy [5,6,7-10].

Pielegniarki i pielegniarze, ze wzgledu na charakter pracy, s szczegdlnie narazeni
na przewlekte obciazenia statyczne i dynamiczne, co czesto skutkuje przecigzeniem
uktadu ruchu i wystepowaniem zespotéw bolowych [11]. Cze$¢ autoréw wskazuje na-
wet na epidemiczny charakter tych probleméw w tej grupie zawodowej [12].

Bél krzyza (low back pain - LBP) definiuje sie jako b6l w odcinku ledZzwiowo-krzy-
zowym, czesto promieniujacy do posladkéw lub konczyn dolnych [13]. Wyrdznia sie
jego formy:
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— ostry (do 4 tygodni),

— podostry (4-12 tygodni),

— przewlekly (powyzej 12 tygodni),

— oraz nawroty po co najmniej 6-miesiecznej remisji [14].

W zaleznosci od mechanizmu wyrdznia sie bdle: mieSniowe, refleksyjne, oponowe,
wegetatywne [15,16], a takze bdle pochodzenia: kostnego, mieSniowo-stawowego, na-
czyniowego, neurologicznego i oponowego [17].

Pielegniarki sg szczegdlnie narazone na bole kregostupa z uwagi na wysitek fizyczny
zwigzany z podnoszeniem i przemieszczaniem pacjentéw oraz przyjmowaniem wymu-
szonych, nieergonomicznych pozycji [18,19]. Czesto wykonywana praca w pozycjach
zgiecia, rotacji i skretu obcigza kregostup oraz miesnie grzbietu. Do obcigzen dochodzi
roéwniez przy transporcie materiatéw medycznych [20,21].

Catkowite wyeliminowanie bélu jest niemozliwe, jednak wczesna profilaktyka moze
znaczaco ograniczy¢ jego nasilenie [22]. Kluczowe s3: edukacja na temat mechanizméw
przecigzen, aktywno$¢ fizyczna oraz ¢wiczenia wzmacniajace i rozciagajace. Coraz po-
pularniejsze s zajecia typu ,zdrowy kregostup” i ¢wiczenia w wodzie, takie jak aqua
fitness i ptywanie — wspomagaja one kondycje miesni i redukuja napiecia.

Przepisy rozporzadzenia Rady Ministréw (1996) okre$laja normy dopuszczalnych
obciazen - do 12 kg przy pracy statej i 20 kg przy dorywczej; przewozenie ciezaréw do
80 kg musi odbywac sie na wozkach po twardej powierzchni [23,24].

Efektywng metodg profilaktyki i leczenia sg réwniez zabiegi fizjoterapeutyczne:
masaz, terapia manualna, elektroterapia, krioterapia, laseroterapia czy ultradzwieki.
Dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, pomagaja przywroci¢ sprawnos¢
i mobilno$¢ kregostupa.

Cel pracy

Celem niniejszego badania byto dokonanie oceny problemu dolegliwo$ci bélowych kre-
gostupa w odcinku ledZwiowo-krzyZowym ws$réd pielegniarek czynnych zawodowo.

Materiat i metody

W niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego w celu pozyskania
informacji na temat danych demograficznych, stanu zdrowia, przyzwyczajen oraz pro-
bleméw. Wykorzystano technike ankietowania, przy czym ankiety byly ano-
nimowe, a udzial w badaniu dobrowolny.

W badaniach wzieto udziat 200 oséb, z czego przeanalizowano wyniki 8 ankietowa-
nych, wskazujacych na dolegliwosci odcinka ledZwiowo-krzyZowego kregostupa. An-
kieta zostat przeprowadzona w dniach od 02.02.2022r. do 15.05.2023r. Badania byty
przeprowadzone w Powiatowym Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim oraz Samo-
dzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie wsrdod personelu
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pielegniarskiego czynnego zawodowo. Osoby ankietowane byty poinformowane o pet-
nej anonimowosci, dobrowolnosci badania oraz o fakcie, ze jej wyniki zostang wyko-
rzystanie jedynie do celéow statystycznych w niniejszej pracy.

Wyniki

Grupe badawcza pod katem bolu kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyZowym
tworzyto 32% mezczyzn oraz 65% kobiet, natomiast 2 ankietowanych (3%) nie udzie-
lito odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 1. Pte¢ ankietowanych

Odcinek Odcinek O(Iic1_n ek
. L. ledZwiowo-

szyjny piersiowy krzyzowy
n % n % n %
Mezczyzna 19 29 10 15 22 32
Kobieta 45 68 56 82 44 65
Brak od- 2 3 2 3 2 3

powiedzi

RAZEM 66 100 68 100 68 100

Zr6dto: Opracowanie wiasne

Srednia wieku ankietowanych wyniosta 43,28, podczas gdy mediana wieku grupy
badawczej wyniosta 43 lat. Odchylenie standardowe wskazujgce maksymalne rézni-
ce wieku badanych od $redniej wieku to 11,44. W badanej grupie wystepuje sko$nos¢
lewostronna (wynik ujemny), co wskazuje, ze wsrdod ankietowanych wiekszos$¢ byta
w wieku powyzej Sredniej. Najmtodszy ankietowany miat 20 lat, a najstarszy - 62 lata.

Tabela 2. Wiek ankietowanych

Wiek
Srednia 43,28
Mediana 43
Odchylenie standardowe 11,44
Skos$nos¢ -0,03884
Minimum 20
Maksimum 62

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych badanych pod katem dolegliwo$ci bélo-
wych w odcinku ledZwiowo-krzyzowym wskazywata na swéj wskaznik BMI na pozio-
mie 18,5- 24,99 (62%), w drugiej kolejnosci badani wskazywali zakres 25-29,9 (23%).

Tabela 3. Wskaznik BMI

Os(ici.nek (_)dci_nek qu:vfIllr(:Svl:)

yjny | piersiowy krzyzowy

n % n % n %
17-18,49 3 5 1 1 5 8
18,5-24,99 35 54 46 69 41 62
25-29,9 22 34 15 22 15 23
30-34,99
35-39,99 0 0 0
Powyzej 40
RAZEM 65 100 67 100 66 100

Zrodto: Opracowanie wiasne

Sredni staz pracy ankietowanych wyniést 11,69, podczas gdy mediana stazu pracy
grupy badawczej wyniosta 10 lat. Odchylenie standardowe wskazujace maksymalne
réznice stazu pracy badanych od wyniku $redniego to 12,02. W badanej grupie wyste-
puje sko$nos¢ prawostronna (wynik dodatni), co wskazuje, Zze wsréd ankietowanych
wiekszo$¢ miata staz pracy ponizej $redniej. Najkrocej pracujacy respondent miat staz
pracy 8 miesiecy, najdtuzej pracujacy - 40 lat.

Tabela 4. Staz pracy

Staz pracy
Srednia 14,69
Mediana 10
Odchylenie standardowe 12,02
Skosnos¢ 0,531893
Minimum 8 miesiecy
Maksimum 40 lat

Zrodto: Opracowanie wlasne

Ponad potowa grupy z badanym odcinkiem ledZwiowo-krzyzowym pracowata
w 1 miejscu (53%), 41% w dwoch miejscach, a 6% nawet w wiekszej iloSci miejsc.

30



Dolegliwosci bélowe kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym...

Tabela 5. Liczba miejsc pracy

Odcinek | Odcinek 0('ic1_n ek
. L ledzwiowo-
szyjny | piersiowy krzyzowy
n % n % n %
1 miejsce 42 64 51 75 36 53
2 miejsca 24 36 17 25 28 41
Wiecej niz 2 0 0 0 0 4 6
miejsca
RAZEM 66 100 68 100 68 100

Zré6dto: Opracowanie wtasne

Wiekszo$¢ ankietowanych badanych pod katem dolegliwosci bélowych odcinka le-
dzwiowo-krzyzowego pracowata na Oddziale Zachowawczym (26% odpowiedzi),
drugi w kolejnos$ci odsetek ankietowanych stanowili pracownicy Oddziatu Chirurgicz-
nego (18% odpowiedzi). W badanej grupie nie wystepowat zaden pracownik Oddziatu
Psychiatrycznego.

Tabela 6. Oddziat pracy

Odcinek | Odcinek O(’lc1.n ek
. . ledzwiowo-
szyjny piersiowy krzyzowy
n % n % n %
Oddziat Zachowawczy 21 25 13 17 24 26
Qddzmi AnesFeZ]ologll 23 27 35 47 14 15
i Intensywnej Terapii
Oddziat Chirurgiczny 18 21 10 13 17 18
.Od.lea‘} PO{.(.)ZHICtWEl 2 2 3 4 3 3
i Ginekologii
0Oddziat Onkologiczny 3 4 1 1 2 2
Szpitalny Oddziat 4 5 5 7 13 14
Ratunkowy
Oddziat Psychiatryczny
Blok operacyjny
POZ 6 7 3 4 14 15
RAZEM 84 100 75 100 93 100

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Dla celéw analizy wiek ankietowanych podzielono na 3 zblizone zakresy. Najczes$ciej
bdle kregostupa wystepowaly w grupie wiekowej 50-62 lata, najrzadziej natomiast
w grupie najmtodszej (20-34 lat). RéZnica ta jest istotna statystycznie. Przeprowadzo-
na analiza wykazata wptyw wieku na wystepowanie boléw kregostupa (p<0,05).

Tabela 7. Wystepowanie bolow kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym a wiek

Wystepujace
Wyszczegolnienie béle RAZEM
kregostupa
tak nie
20-34 lata 14 6 20
Wiek
35-49 lat 19 2 21
50-62 lat 25 1 26
RAZEM 58 9 67
p=0,03

Zrédto: Opracowanie wiasne

Dyskusja

Na podstawie opracowan wielu autoréw dotyczacych problematyki dolegliwosci bolo-
wych kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym mozna stwierdzi¢, ze zawdd piele-
gniarki jest szczeg6lnie narazony na wystepowanie patologii w tym obszarze [25-28].
W badaniach przeprowadzonych przez Tworek na grupie 123 losowo wybranych pie-
legniarkach zatrudnionych w szpitalach w wojewo6dztwie t6dzkim wszystkie respon-
dentki (100%) odczuwaja dolegliwosci bolowe kregostupa, z czego 86,2% ankietowa-
nych lokalizuje bél w odcinku ledZwiowo-krzyzowym [29]. Analiza badania wtasnego
wykazata niemalze identyczne wyniki do tych uzyskanych przez Tworek. W badaniu
wilasnym 87% respondentéw odczuwato dolegliwosci bélowe w dolnym odcinku kre-
gostupa. Niemal u wszystkich badanych dolegliwos$ci bolowe kregostupa byty wyni-
kiem wykonywanego zawodu 92%, a tylko u 8% byt to efekt uraz lub wypadku.

Adamaszek i Wtoszczak-Szubzda w swoich badaniach otrzymali nastepujace wyni-
ki: 66% ankietowanych twierdzito, ze bole kregostupa wynikaja z wykonywanej pracy.
Tylko 3% badanych byto odmiennego zdania, natomiast 19% respondentéw twierdzi-
to, ze by¢ moze na ich stan kregostupa wptyneta praca zawodowa [30].

Tworek w swoim badaniu wykazata istotng statystycznie korelacje miedzy stazem
pracy w zawodzie pielegniarki, a czestoscig wystepowania bo6lu kregostupa (p = 0,005)
[29]. W badaniach wtasnych nie stwierdzono istotnej zalezno$ci pomiedzy tymi zmien-
nymi (p = 0,055).
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Zespoty bdélowe kregostupa w grupie zawodowej pielegniarek nie zdarzaja sie tylko
w Polsce. W badaniu 56 pielegniarek pracujacych na oddziatach szpitala w Bolu w Tur-
cji 87,5% respondentéw doswiadczyto probleméw z kregostupem w swojej pracy za-
wodowej [31,32].

W badaniach przeprowadzonych przez Gorce i Jacquier-Bret w oparciu o 722 arty-
kuty wyniki §wiatowej metaanalizy wykazaty, ze bol dolnej czesci plecéw, kciuka, szyi
i barku byty obszarami najbardziej zagrozonymi zaburzeniami uktadu miesniowo-sz-
kieletowego i dlatego nalezy je priorytetowo monitorowac [33].

Badacze Lisinski i Samborski w swoich badaniach zaobserwowali, ze pracownicy
ochrony zdrowia (pielegniarki, ratownicy i fizjoterapeuci) majacy bezposredni kontakt
z chorym ze wzgledu na specyfike wykonywanego zawodu narazeni sa na dZwiganie
oraz utrzymywanie wymuszonej pozycji ciata - czesto w przodopochyleniu, co skutkuje
zwiekszonym ryzykiem wystapienia urazu lub przecigzenia. Podkre$laja, iz nawet ogoél-
na analiza charakteru wykonywanej pracy sugeruje, Ze wtasnie w tych grupach zawo-
dowych dolegliwosci bélowe kregostupa moga by¢ szczegblnie rozpowszechnione [34].

Literatura przedmiotu potwierdza, iz czynnikami determinujacymi zespoty bélowe
kregostupa sa: wiek, wskaznik masy ciata - BMI, brak aktywnos$ci oraz wymuszone
pozycje ciata, ktére pielegniarki sg ,zmuszone” przyjmowac¢ w trakcie wykonywania
czynnos$ci zawodowych [35-38]. Analiza badania wtasnego potwierdzita istotny sta-
tystycznie wplyw wieku na wystepowanie bo6léw krzyza (najczesciej bole kregostupa
wystepowaty w grupie wiekowej 50-62 lata, najrzadziej natomiast w grupie najmtod-
szej 10-34 lat). Natomiast nie potwierdzita wptywu wskaznika BMI na wystepowanie
bolow kregostupa co moze by¢ spowodowane tym, iz wiekszo$¢ ankietowanych miata
prawidtowy stosunek wagi do wzrostu.

Maciuk i wsp. do oceny wydolnosci funkcjonalnej pielegniarek uzyli standaryzowa-
nego kwestionariusza OSWESTRY i wykazali, Zze 65% ankietowanych cechowato sie
niewielkim stopniem niepetnosprawnos$ci, 29% respondentéw odznaczato sie $red-
nig niepetnosprawnoscia, natomiast 6% badanych wykazato catkowity brak niepet-
nosprawnosci. Ciezka niepetnosprawnos$cia odznaczat sie 1% badanej grupy [39]. Te
wyniki korespondujg z tymi, ktére uzyskano w badaniu wiasnym.

W przeprowadzonym przez siebie badaniu Przychodzka, Lorencowicz i wsp. zba-
dali 101 czynnych zawodowo pielegniarek i pielegniarzy w oparciu o standaryzowany
test OSWESTRY. Ukazali oni negatywny wptyw bo6léw kregostupa na sprawno$¢ zycia
codziennego, a w szczeg6lnosci na siedzenie, chodzenie i stanie [40]. W badaniach
wtasnych rowniez stwierdzono znaczacy wptyw wystepowania dolegliwosci bélowych
kregostupa na zycie codzienne niemal we wszystkich badanych elementach.

Chmielewski w swoich badaniach réwniez wykazat, iz przewlekty b6l moze predys-
ponowac trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnoSci zycia codziennego oraz
ogranicza¢ aktywnos$¢ zawodowsg [41].

Dolegliwosci bélowe kregostupa stanowig powazny problem w grupie zawodowej
pielegniarek. Rozlegto$¢ problemu sprawia, iz istnieje ogromna potrzeba popularyzacji
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dziatan edukacyjnych majacych na celu podwyzszenie poziomu wiedzy pielegniarek
w zakresie profilaktyki zespotéw bélowych kregostupa oraz zasad ergonomii pracy.
Istnieje réwniez potrzeba rozpropagowania uzytkowania sprzetu pomocniczego do
transportu oraz podnoszenia pacjentéw na oddziatach szpitalnych.

Whnioski

Badania wykazaty, Ze grupa zawodowa pielegniarek/pielegniarzy ze wzgledu na
charakter wykonywanej pracy jest szczeg6lnie narazona na dysfunkcje dolnego
odcinka kregostupa w wyniku przecigzen.

Dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyZzowym stanowig
powazny problem w codziennym funkcjonowaniu pielegniarek.

Zespoty bolowe kregostupa w badanej grupie nasilajg sie wraz z wiekiem ankie-
towanych.

Masa ciata oceniana wskaznikiem BMI nie miata wptywu na nasilenie dolegliwo-
$ci bolowych kregostupa w badanej grupie.

Najczesciej dolegliwosci bdlowe wystepowaty u ankietowanych, ktorzy uzyskali
wynik z kwestionariusza OSWESTRY na poziomie $redniej oraz powazniej nie-
petmosprawnosci.

Ze wzgledu na rozlegto$¢ problemu istnieje ogromna potrzeba popularyzacji
dziatan edukacyjnych majacych na celu podwyzszenie poziomu wiedzy
pielegniarek w zakresie profilaktyki zespotéw bdlowych kregostupa oraz zasad
ergonomii pracy.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Ergonomia pracy:

Unikaj dtugotrwatych, wymuszonych pozycji (zwtaszcza pochylenia i rotacji tuto-
wia).

Podno$ pacjentéw zgodnie z zasadami ergonomii - z ugieciem kolan i prostymi
plecami.

Korzystaj z dostepnego sprzetu pomocniczego (wézki, podno$niki, maty $li-
zgowe).

Szkolenia i edukacja:
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Regularnie uczestnicz w szkoleniach z zakresu ergonomii i profilaktyki urazéow
uktadu ruchu.

Dziel sie wiedza z zespotem, budujac kulture dbania o zdrowie zawodowe.
Aktywnos¢ fizyczna i regeneracja

Wdrazaj systematyczng aktywnos¢ fizyczng, np. zajecia “zdrowy kregostup”, stret-
ching, basen.

Korzystaj z przerw podczas dyzuru na rozcigganie i krétki odpoczynek.
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Srodowisko pracy:

— Zglaszaj braki w wyposazeniu, ktére wptywaja na bezpieczenstwo pracy.
— Wspotpracuj z przetozonymi nad poprawa warunkéw ergonomicznych na od-
dziale.

Wspotpraca z fizjoterapeuta:

— Korzystaj z konsultacji fizjoterapeutycznych i zabiegdw profilaktycznych (np. ma-
saz, terapia manualna).

— Stosuj zalecone ¢wiczenia wzmacniajgce mie$nie grzbietu i poprawiajace mobil-
nos¢ kregostupa.

— Samokontrola i obserwacja wlasnego organizmu

— Monitoruj sygnaty ostrzegawcze (bol, sztywnos¢, napiecie miesniowe).

— W razie potrzeby niezwtocznie podejmuj dziatania - odpoczynek, konsultacja,
modyfikacja techniki pracy.
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