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STRESZCZENIE

Wstep: Wiekszo$¢ czynnosci o charakterze zaréwno statycznym, jak i dynamicznym w pracy zawodowej pielegniarki jest wykonywa-
na w pozycji wymuszonej. Nadmierne i niewtadciwe obcigzenie uktadu mie§niowo-szkieletowego, zwlaszcza podczas podnoszenia
oraz przemieszczania pacjentow, jest przyczyna wielu urazéw i dolegliwosci bélowych. W pracy przedstawiono realizacje i ewaluacje
programu dotyczacego prewencji dysfunkcji uktadu migsniowo-szkieletowego, skierowanego do aktywnych zawodowo pielegniarek.
Material i metody: W badaniu ankietowym kwalifikujacym do programu profilaktycznego wzielo udzial 125 pielegniarek pracuja-
cych na oddzialach zachowawczych (92%) i w lecznictwie ambulatoryjnym (8%) odczuwajacych dolegliwosci ze strony ukladu mie-
$niowo-szkieletowego (ostatecznie do programu przystapito 65 badanych). Metodg badawczg byl sondaz diagnostyczny z wykorzy-
staniem: skali jakoéci zycia World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) (wyniki skali zawieraja si¢ w zakre-
sie 4-20 pkt), 5-stopniowej skali do oceny czestotliwosci i natezenia bolu oraz wskaznika masy ciala (body mass index — BMI).
Wyniki: Sredni wiek badanych wynosit 46,6 roku (£8,6), a staz pracy - 24,3 roku (£9,8). Ogétem 57% badanych zglaszato dolegli-
wosci bolowe ze strony ukladu mie$niowo-szkieletowego, ktore w zdecydowanej wiekszosci dotyczyly odcinka ledzwiowego kre-
gostupa (89,2%). Stale wystepujace dolegliwosci byly charakterystyczne dla pielegniarek, ktérych srednia wieku wynosita 49,5 roku
(p = 0,0001), ze stazem pracy powyzej 27 lat (p = 0,0002) i z wartoscia BMI > 25 kg/m? (p = 0,0038). Srednie wyniki jakosci zycia byty
istotnie zalezne od natezenia dolegliwosci bolowych (p < 0,05). Wnioski: Badania dowiodly, zZe bél narastajacy wraz z wiekiem i czasem
trwania aktywnoéci zawodowej byt istotnym czynnikiem obniZzajacym jako$¢ zycia pielegniarek. Nasilenie i czesto$¢ odczuwanych do-
legliwosci istotnie zmniejszyta si¢ po udziale w zajeciach kinezyterapeutycznych. Med. Pr. 2019;70(2):189-199

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, pielegniarka, program profilaktyczny, bol kregostupa, uktad migsniowo-szkieletowy,
¢wiczenia usprawniajace

ABSTRACT

Background: Most of the medical activities, which are work-related, both static and dynamic are performed by nurses in a forced
position. Excessive and improper strain of the musculoskeletal system, especially when lifting and moving patients, is the cause of
many injuries of the musculoskeletal system. The work presents the implementation and evaluation of the program concerning
the prevention of dysfunction on the part of the musculoskeletal system, addressed to professionally active nurses. Material and
Methods: The questionnaire was addressed to 125 professionally active nurses, working in conservative units (92%) and outpa-
tient care (8%), suffering from musculoskeletal system dysfunctions, qualifying for the preventive program (ultimately 65 respon-
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dents joined the program). The research method was a diagnostic survey, using: the World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF) (scale results are in the range of 4-20 pts), 5-point scale to assess the frequency and intensity of pain and body
mass index (BMI). Results: The average age of the studied group is 46.6 years old (+8.6), work experience 24.3 (+9.8). A total of 57%
of respondents reported pain in the musculoskeletal system, the vast majority of which affected the lumbar spine (89.2%). Constantly
occurring complaints were characteristic for nurses, whose average age was 49.5 years (p = 0.0001) and with work experience over
27 years (p = 0.0002), with a BMI value (= 25) (p = 0.0038). The average quality of life results were significantly dependent on the
intensity of pain (p < 0.05). Conclusions: The research shows that pain, escalating with age and duration of the professional activity
is a significant factor in lowering the quality of nurses’ life. The severity and frequency of experienced ailments significantly decreased
after participating in kinesitherapeutic activities. Med Pr. 2019;70(2):189-99
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WSTEP

Wspolczesnie coraz czgsciej jesteSmy narazeni na uciaz-
liwe dolegliwos$ci bélowe ze strony ukladu migsniowo-
-szkieletowego, w tym gléwnie kregostupa. Stanowia
one powazny problem spoleczno-ekonomiczny, bedac
jedna z najczestszych przyczyn standéw przygnebie-
nia, depresji, obnizenia samooceny i jakosci zycia, ale
przede wszystkim czasowej niezdolnosci do pracy. Bol
pochodzenia kregostupowego jest choroba cywilizacyj-
ng, ktdra zalicza si¢ do chordb spolecznych [1,2].

W zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy obcig-
zenie ukladu migsniowo-szkieletowego jest zréznico-
wane. W przypadku kregostupa istotng role odgrywaja
takie czynniki jak pozycja ciala, sily zewnetrzne i czas
utrzymywania obcigzenia [2].

W medycynie pracy bole kregostupa traktowane sa
jako choroba parazawodowa, zwiazana z konkretnymi
grupami zawodowymi, wérdd ktérych jednymi z naj-
bardziej predysponowanych s3 pracownicy ochrony
zdrowia, w tym gléwnie pielegniarki. Jest to grupa za-
wodowa szczegdlnie narazona na przecigzenia ukladu
ruchu i wystepowanie dlugotrwalych obciazen statycz-
nych oraz dynamicznych, czego skutkiem sg bol migséni
i zespoly bolowe kregostupa [3]. Wynika to z tego, ze
wigkszos¢ czynnosci zawodowych personelu pielegniar-
skiego jest wykonywana w przodopochyleniu i wigze sie
z obciagzeniem uktadu mie$niowo-szkieletowego (pod-
noszenie lub przenoszenie pacjenta), szczegoélnie pod-
czas czynnosci pielegnacyjnych oraz procedur medycz-
nych [4,5].

Na uwage zastuguje to, ze — jak wynika ze statystyk
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych - rosnie $rednia
wieku 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki. Zdecy-
dowanie najwiecej pielegniarek jest w wieku 41-55 lat,

natomiast najnizszy odsetek stanowia osoby w prze-
dziale wiekowym 21-35 lat [6]. W praktyce oznacza to,
ze polskie pielegniarki przy 16zku pacjenta to gléwnie
osoby z co najmniej 20-, a nawet 35-letnim stazem pracy.

Specyfika pracy pielegniarek na oddzialach szpital-
nych wymaga duzej aktywnosci fizycznej i pracy w po-
zycji wymuszonej oraz cechuje si¢ znacznymi obcigze-
niami dynamicznymi i statycznymi, co predysponuje
do dysfunkcji ukladu mie$niowo-szkieletowego [3].
Badania dowodza, ze wystepowanie boélu kregostupa
w odcinku ledZzwiowym dotyczy ok. 75% pielegniarek,
a szyjnym — 60% [5,7]. W $wietle tych danych koniecz-
ne wydaje sie¢ rozpoznanie skali problemu dotyczacego
przecigzenia i odczuwanych dolegliwosci w celu pod-
jecia skutecznych dziatan profilaktyczno-naprawczych,
wsrod ktorych na szczegdlng uwage zastuguja mogace
przynies¢ ulge nieskomplikowane metody kinezytera-
peutyczne [8].

Majac na uwadze powyzsze przestanki, autorzy ni-
niejszej pracy podjeli sie nie tylko rozpoznania proble-
mu w $rodowisku aktywnych zawodowo pielegniarek,
co jest przedmiotem wielu dostepnych w literaturze ba-
dan, ale réwniez zaproponowali dzialania profilaktycz-
ne i naprawcze, realizujac Program profilaktyki zespotow
bolowych kregostupa u personelu pielegniarskiego. Pro-
gram byl prowadzony przez Oddzial Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego w Bialymstoku we wspolpracy
z Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy i Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku. Na reali-
zacje¢ zadania publicznego otrzymano dotacje z budze-
tu wojewodztwa podlaskiego (ZD-II.PP.11.2015). Isto-
ta programu bylo wsparcie informacyjne oraz pomoc
w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z wystepo-
waniem dolegliwosci i choréb uktadu mig§niowo-szkie-
letowego (zespotéw bélowych kregostupa) u personelu
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pielegniarskiego poprzez ksztaltowanie umiejetnosci wy-
konywania celowych ¢wiczen ruchowych.

Cele pracy

1. Analiza rozpowszechnienia dolegliwo$ci bélowych ze
strony ukladu kostno-stawowego wsrod aktywnych
zawodowo pielegniarek.

2. Ocena wplywu wieku, stazu pracy, wskaznika masy
ciala (body mass index — BMI) na wystepowanie do-
legliwosci bélowych.

3. Ocena zaleznosci miedzy natezeniem i czasem trwa-
nia dolegliwosci bolowych a jakoscig zycia piele-
gniarek.

4. Ocena wplywu podjetych dziatan kinezyterapeu-
tycznych i edukacyjnych na poprawe samopoczucia
pielegniarek.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udzial 125 pielegniarek czynnych za-
wodowo i uczestniczacych w programie profilaktyczno-
-naprawczym. Badanie realizowano w 3 etapach.

Pierwszy etap:

przeprowadzenie szkolenia (przez lekarza specjali-

ste z zakresu rehabilitacji medycznej lub pielegniar-

ke specjalistke) na temat Profilaktyka dolegliwosci
bolowych kregostupa u pielegniarek wsréd zapro-
szonych na spotkanie, zainteresowanych tematyka

125 czynnych zawodowo pielegniarek;

zebranie danych metoda sondazu diagnostycznego

(pielegniarki wyrazily zgode na udzial w badaniu),

z wykorzystaniem narzedzi badawczych:

— 5-stopniowej skali psychometrycznej Likerta do
oceny czestotliwosci bolu, gdzie: 0 — brak bolu,
1 - raz w miesigcu lub mniej, 2 — dwa razy w mie-
sigcu lub mniej, 3 -raz na tydzien lub mniej, 4 —
codziennie przerywany, 5 - ciagly [9];

- 5-stopniowej skali psychometrycznej Likerta do
oceny natezenia bodlu, gdzie: 0 — brak bolu, 1 - bol
tagodny, 2 - tolerowany, 3 — umiarkowanie ostry,
4 - ostry/silny, 5 - nie do zniesienia [10];

— skroconej wersji kwestionariusza oceniajacego ja-
kos¢ zycia World Health Organization Quality of
Life Test-Bref ( WHOQoL-BREF). Kwestionariusz
jest ogolnym profilem zdrowia (health profiles),
umozliwiajacym otrzymanie profilu jakosci zycia
w zakresie 4 dziedzin (fizycznej, psychologicz-
nej, spolecznej i srodowiskowej), niezaleznie od
stanu zdrowia i wystepujacych choréb. Punkta-
cja dziedzin (4-20 pkt) odzwierciedla indywi-

dualng percepcje jakosci zycia w ich zakresie.
Punktacja jest wprost proporcjonalna (im wiek-
sza liczba punktow, tym lepsza jakos$¢ zycia).
Skala zawiera réwniez 2 pytania, ktdre sg anali-
zowane oddzielnie (1-5 pkt) — dotyczace indy-
widualnej ogélnej percepcji jakosci zycia (quality
of life — QoL) i wlasnego zdrowia. Kwestionariusz
jest przeznaczony przez autoréw do uzytku ze-
wnetrznego [11];

- BMI;

przeprowadzenie kwalifikacji do udzialu w programie.

Decyzja o udziale w programie kinezyterapeutycz-
nym byla dobrowolna oraz zalezata gléwnie od zain-
teresowania pielegniarek proponowanym programem
zaje¢ kinezyterapeutycznych, odczuwanej wewnetrz-
nej potrzeby oraz motywacji do ¢wiczen i mozliwosci
uczestnictwa.

Do programu zorganizowanych zaje¢ kinezytera-
peutycznych przystapilo 65 pielegniarek.

Drugi etap:

realizacja Programu profilaktyki zespotéow bélo-

wych kregostupa u personelu pielegniarskiego,

przebieg zorganizowanych zajg¢ kinezyterapeu-
tycznych:

— 65 uczestniczek programu, na przelomie pazdzier-
nika i listopada 2015 roku, uczestniczyto w zaje-
ciach ruchowych;

— zajecia odbywaly sig¢ 2 razy w tygodniu pod kie-
runkiem 2 wykwalifikowanych fizjoterapeutow
w 5 grupach ¢wiczeniowych;

— kazda grupa mogla skorzystac z 10 jednogodzin-
nych spotkan, ukierunkowanych na poprawe fun-
keji uktadu kostno-stawowego kregostupa;

— uczestnicy programu otrzymali materialy infor-
macyjne z omdéwionymi zasadami postepowania
profilaktycznego i przykladowymi zestawami ¢wi-
czen oraz poduszke sensoryczng.

Trzeci etap obejmowal ewaluacje programu — wypel-
nienie przez uczestnikéw ankiety ewaluacyjnej zawiera-
jacej 11 pytan otwartych i wyboru, dotyczacych zado-
wolenia z organizacji zajg¢, kompetencji prowadzacych,
wplywu ¢wiczen na poprawe sprawnosci/samopoczucia
i motywacje do podejmowania tego typu form aktyw-
nosci w przyszlosci oraz arkusz oceny czestotliwosci
i natezenia bolu.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w kto-
rej obliczono $rednig arytmetyczng i odchylenie stan-
dardowe dla zmiennych ilo§ciowych oraz rozktad pro-



192 M. Sierakowska i wsp.

Nr2

centowy dla zmiennych jakosciowych. Do oceny wy-
branych grup zastosowano test Manna-Whitneya dla
zmiennych ilo$ciowych. Dla grup niezaleznych wyko-
rzystano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA.
Przyjeto poziom istotnosci a = 0,05. Obliczenia prze-
prowadzono za pomoca pakietu statystycznego Stati-
stica.

WYNIKI

Charakterystyka badanych pielegniarek
Tabela 1 przedstawia charakterystyke wszystkich piele-
gniarek bioragcych udzial w pierwszym etapie programu
(przed realizacjg zaje¢ kinezyterapeutycznych) w opar-
ciu o podzial na 2 podgrupy wystepowania dolegliwo-
$ci. Badaniem objeto 125 pielegniarek, w zdecydowanej
wigkszosci zatrudnionych na oddzialach szpitalnych
o profilu zachowawczym (92%) i w lecznictwie ambula-
toryjnym (8%) w Bialymstoku. Sposréd badanych pie-
legniarek 64% (N = 80) mialo wyksztalcenie srednie lub
licencjat, a 36% (N = 45) podalto wyksztalcenie wyzsze.
Ponad potowa badanych (57%) uskarzata sie na staly
charakter wystepowania dolegliwosci bolowych ze stro-
ny ukfadu mie$niowo-szkieletowego, pozostate 43% de-
klarowalo ich sporadyczne wystepowanie. W zdecydo-
wanej wigkszosci dolegliwosci dotyczyly gtéwnie odcin-
ka ledzwiowego kregostupa (89,2%), w dalszej kolejnosci
bioder (6,2%) i odcinka szyjnego kregostupa (4,6%).
Sredni wiek i staz pracy pielegniarek réznicowat
obie podgrupy. Obserwowano zalezno$¢ w grupie us-
karzajacej si¢ na stale dolegliwosci bélowe w stosun-

ku do osob deklarujacych sporadyczne wystepowanie
bolu [odpowiednio, sredni wiek: 49,5 roku vs 42,7 roku
(p = 0,0001) i $redni staz pracy: 27,5 roku vs 20,2 roku
(p = 0,0002)].

Kolejnym analizowanym aspektem byl BMI w obu
podgrupach. Znamiennie statystycznie wyzszy $redni
wynik BMI dotyczyl pielegniarek, ktore uskarzaly sie
na stale towarzyszace dolegliwosci bolowe (26,7 kg/m?
vs 24,4 kg/m?, p = 0,0038) (tabela 1).

Réwniez ocena poszczegolnych domen jakosci zy-
cia pielegniarek w obu analizowanych podgrupach
wykazala znamienne statystycznie roznice. Pielegniar-
ki, ktére uskarzaly si¢ na staly charakter dolegliwosci,
odznaczaly si¢ nizszym wymiarem oceny jakosci Zycia
we wszystkich analizowanych dziedzinach. Ogoétem
najstabiej wypadly dziedziny fizyczna i psychologiczna
dla ogétu badanej grupy, natomiast najlepiej wypadta
dziedzina relacji spotecznych. Szczegélowe dane pre-
zentuje tabela 1.

Ankietowane pielegniarki podawatly, ze gtéwne
czynniki nasilajace dolegliwosci bolowe byly zwigzane
z charakterem wykonywanej pracy, do ktorych kolejno
nalezaly czynnosci: pochylanie sie (94%), chodzenie
(91%), kucanie (76%), koniecznos¢ uzycia sily (62%)
oraz sigganie zbyt nisko (59%), zbyt daleko (57%) i zbyt
wysoko (50%).

Szczegétowe analizy potwierdzily, ze wiek i staz
pracy pielegniarek byly istotng determinantg czestosci
wystepowania dolegliwosci bolowych (rycina 1). Cze-
sto$¢ deklarowanych dolegliwosci rosta wraz z wiekiem
(p =0,0000) i stazem pracy (p = 0,0002).

Tabela 1. Charakterystyka grupy pielegniarek w zaleznoéci od natezenia dolegliwo$ci bélowych
Table 1. Characteristics of the group of nurses depending on the intensity of pain

Pielegniarki
Nurses
Zmienna
Variable ogdtem stale dolegliwosci bolowe  sporadyczne dolegliwosci bélowe p
total constant pain occasional pain
(N =125) (N=71) (N =54)
Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD) 46,6+8,6 49,5+6,2 42,749,9 0,0001
Staz pracy [w latach] / Seniority [years] (M+SD) 24,3+9,8 27,5+7,6 20,2+10,9 0,0002
BMI (M+SD) 25,7+4,3 26,7+4,5 24,4+3,7 0,0038
WHOQoL-BREF [pkt / pts]
dziedzina fizyczna / physical domain 13 13 14 0,0107
dziedzina psychologiczna / psychological domain 13 13 14 0,0000
relacje spoteczne / social relations 15 13 16 0,0066
$rodowisko / environment 14 13 14 0,0026

WHOQoL-BREF — World Health Organization Quality of Life-BREF (wyniki skali zawieraja si¢ w przedziale 4—20 pkt / scale results are in the range of 4-20 pts).
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Staz pracy [w latach] / Seniority [years]

Czestotliwo$¢ wystepowania bolu / Frequency of pain: 0 — brak / none,

1 - 1-2 miesigce / months, 2 — 1 tydzien / week, 3 — codziennie/ciagly /

/ everyday/constant.

Do celow analizy statystycznej czestotliwosci bolu potaczono kategorie 1z 2 oraz
425, z powodu niskiego wskaznika odpowiedzi w badanej grupie, uzyskujac

w efekcie 4 stopnie oceny / For statistical analysis of pain frequency category 1
with 2 was combined, as well as 4 with 5, due to the low response rate in the study
group. As a result 4 grades were obtained.

Rycina 1. Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych

w zaleznosci od: a) wieku, b) stazu pracy badanych (N = 125)
Figure 1. Frequency of pain depending on the: a) age, b) seniority
of the respondents (N = 125)

Ocena natezenia dolegliwosci bolowych réwniez
wykazala zwigzek miedzy wiekiem a stazem pracy bada-
nych. Natezenie bélu rosto wraz z wiekiem (p = 0,023)
i dluzszym okresem aktywnosci zawodowej pielegnia-

Staz pracy [w latach] / Seniority [years]

Natezenie bolu / Intensity of pain: 0 — brak / none, 1 - tagodny / mild,

2 — tolerowany / accepted, 3 — umiarkowanie ostry / moderately acute,

4 — ostry/silny / acute/severe.

Kategoria 5 skali oceny natezenia b6lu (bél nie do zniesienia) nie wystapita

w badanej grupie, dlatego w prezentowanych wynikach badan przedstawiono
wylacznie 4 stopnie oceny natezenia bolu / The 5th category of the pain intensity
assessment scale (hurts worst) did not occur in the study group, therefore, in the
presented study, only 4 grades of the pain intensity assessment were presented.

Rycina 2. Natezenie dolegliwosci bélowych w zaleznosci od:

a) wieku, b) stazu pracy badanych (N = 125)

Figure 2. Intensity of pain depending on the: a) age, b) seniority
of the respondents (N = 125)

rek (p =0,024) (rycina 2). Samoocena wlasnego zdrowia
badanych z uzyciem jednego z dodatkowych pytan skali
jakosci zycia WHOQoL-BREE ocenianej od 1-5 pkt,
wykazala nizszg ocene zdrowia wraz z narastaniem czg-
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Samoocena zdrowia [pkt] / Self-assessment of health [pts]

Natezenie bolu / Intensity of pain: 0 — brak / none, 1 - tagodny / mild,

2 - tolerowany / accepted, 3 — umiarkowanie ostry / moderately acute,

4 — ostry/silny / acute/severe.

Do celéw analizy statystycznej czgstotliwosci bolu potaczono kategorig 1 z 2 oraz
4z 5, z powodu niskiego wskaznika odpowiedzi w badanej grupie, uzyskujac

w efekcie 4 stopnie oceny / For statistical analysis of pain frequency category 1
with 2 was combined, as well as 4 with 5, due to the low response rate in the study
group. As a result 4 grades were obtained.

Rycina 3. Samoocena zdrowia pielegniarek (N = 125)

w zaleznosci do: a) czestosci, b) natezenia dolegliwosci bolowych
Figure 3. Nurses” (N = 125) self-assessment of their health

and the: a) frequency, b) intensity of their pain

stodci (p = 0,0009) i nat¢zenia odczuwanych dolegliwo-
$ci bolowych (p = 0,038) (rycina 3).

Analiza wynikéw indywidualnej ogoélnej percepciji
jakosci zycia badanych wykazala poréwnywalne pogar-

Percepcja jakosci zycia [pkt] / Perception of the quality of life [pts]

Czestotliwo$¢ wystepowania bolu / Frequency of pain: 0 — brak / none, 1 — 1-2 mie-
sigce / months, 2 — 1 tydzien / week, 3 — codziennie/ciagly / everyday/constant.
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Percepcja jakosci zycia [pkt] / Perception of the quality of life [pts]

Natezenie bolu / Intensity of pain: 0 — brak / none, 1 — tagodny / mild,

2 — tolerowany / accepted, 3 — umiarkowanie ostry / moderately acute,

4 — ostry/silny / acute/severe.

Kategoria 5 skali oceny natgzenia bolu (bdl nie do zniesienia) nie wystapita

w badanej grupie, dlatego w prezentowanych wynikach badan przedstawiono
wylacznie 4 stopnie oceny nat¢zenia bolu / The 5th category of the pain intensity
assessment scale (hurts worst) did not occur in the study group, therefore, in the
presented study, only 4 grades of the pain intensity assessment were presented.

Rycina 4. Percepcja jakosci zycia pielegniarek (N = 125)

w zaleznosci od: a) czestosci, b) natezenia dolegliwosci bélowych
Figure 4. Perception of nurses’ (N = 125) quality of life and the:
a) frequency, b) intensity of pain

szanie oceny wraz z narastaniem czestosci (p = 0,00001)

i natezenia dolegliwosci bolowych (p = 0,0054) (rycina 4).
Jak wezesniej wspomniano, sposrod wszystkich 125 ba-

danych pielegniarek w programie kinezyterapeutycznym
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Tabela 2. Charakterystyka grupy pielegniarek (N = 65) bioracych udziat w zajeciach kinezyterapeutycznych
Table 2. Characteristics of the group of nurses (N = 65) participated in kinesitherapy classes

Pielegniarki
Nurses
Zmienna
Variable ogbtem state dolegliwosci bolowe sporadyczne dolegliwosci bolowe
total constant pain occasional pain p
(N =65) (N =35) (N =30)

Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD) 51,5+6,5 51,8+6,8 50,7+5,9 0,5579
Staz pracy [w latach] / Seniority [years] (M+SD) 30,1+7,5 30,6+7,1 28,8+8,8 0,5952
BMI (M+SD) 26,6+5,2 27,0+5,9 25,6+2,9 0,5585

Tabela 3. Ocena czestosci dolegliwoséci bolowych wystepujacych u pielegniarek (N = 65) przed udziatem w zajeciach

kinezyterapeutycznych i po ich zakonczeniu

Table 3. Evaluation of the frequency of pain among nurses (N = 65) in the period before and after the kinesitherapy classes

Bol

Czesto$¢ wystepowania bolu u badanych
Frequency of pain in study group

[%]
Pain
przed kinezyterapia po kinezyterapii
before kinesitherapy after kinesitherapy
Brak bolu / No pain 4,6 36,2
1-2 razy w miesigcu / 1-2 times a month 33,8 19,8
Raz w tygodniu / Once a week 18,5 12,3
Codziennie/ciagly / Daily/continuous 43,1 31,7

Do cel6w analizy statystycznej czestotliwosci bolu polaczono kategorig 1z 2 oraz 4 z 5, z powodu niskiego wskaznika odpowiedzi w badanej grupie, uzyskujac w efekcie 4 stopnie
oceny / For statistical analysis of pain frequency category 1 with 2 was combined, as well as 4 with 5, due to the low response rate in the study group. As a result 4 grades were

obtained.

Tabela 4. Ocena natezenia dolegliwoséci bélowych wystepujacych u pielegniarek (N = 65) przed udziatem w zajeciach

kinezyterapeutycznym i po ich zakonczeniu

Table 4. Assessment of pain intensity among nurses (N = 65) in the period before and after the kinesitherapy classes

Natezenie dolegliwosci u badanych
Pain intensity in study group

Bol (%]
Pain
przed kinezyterapia po kinezyterapii
before kinesitherapy after kinesitherapy
Brak bélu / No pain 4,6 23,3
Lagodny / Mild 10,8 11,7
Tolerowany / Tolerated 50,8 40,0
Umiarkowanie ostry/ostry/silny / Moderately/spicy/sharp/strong 33,8 25,0

Kategoria 5 skali oceny natgzenia bélu (bdl nie do zniesienia) nie wystapita w badanej grupie, dlatego w prezentowanych wynikach badan przedstawiono wylacznie 4 stopnie
oceny natezenia bélu / The 5th category of the pain intensity assessment scale (hurts worst) did not occur in the study group, therefore, in the presented study, only 4 grades of the

pain intensity assessment were presented.

wzielo udziat 65 oséb, w zwigzku z tym dalsze analizy do-
tycza tylko grupy ¢wiczace;j.

Charakterystyke tej grupy przedstawia tabela 2. Da-
ne wskazuja, ze sredni wiek pielegniarek bioracych udziat
w ¢wiczeniach kinezyterapeutycznych wynosit 51,5 roku,
a staz pracy - 30,1 roku. Sredni BMI wyniést 26,6 kg/m?.
Analizowane zmienne w tej grupie badanej (N = 65)

przedstawiaja nieco wyzsze $rednie wartosci niz w gru-
pie poczatkowej, przystepujacej do programu (N = 125).

Po zakonczonych zajeciach ruchowych przeprowa-
dzono ewaluacje programu pod wzgledem zadowolenia
uczestniczek z organizacji zaje¢, kompetencji prowadza-
cych oraz wplywu na poprawe samopoczucia i motywacji
do podejmowania tego typu form aktywnosci w przyszio-
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$ci. Interesujace bylo poznanie, w jakim stopniu udziat
w programie wplynal na poprawe samopoczucia piele-
gniarek w ich subiektywnej ocenie. Przeanalizowano réw-
niez ocene natezenia i czestotliwosci wystepowania do-
legliwosci bolowych po odbyciu cyklu zaje¢ ruchowych.

Jak wykazaly wyniki badan, czgstotliwo$¢ odczu-
wanych dolegliwosci bolowych znamiennie statystycz-
nie zmniejszyla sie, w szczegélnosci wérdd osob, ktore
uskarzaly si¢ na bol codzienny/ciagly. Warto podkreslic,
ze az 36,2% ankietowanych ocenilo, ze nie odczuwa
zadnych dolegliwosci. Szczegétowe dane zaprezentowa-
no w tabeli 3.

Podobne zaleznosci obserwowano w ocenie natezenia
dolegliwosci bolowych (tabela 3). Jak wykazaty wyniki
badan, po zakonczeniu programu kinezyterapeutyczne-
go znamiennie nizszy odsetek pielegniarek uskarzal sie
na dolegliwosci o charakterze ostrym i tolerowanym.
Warto podkresli¢, ze 23,3% badanych wskazalo, ze nie
odczuwa zadnych dolegliwosci bolowych (tabela 4).

Wsrod najczesciej wyrazanych przez pielegniarki
opinii dotyczacych realizacji programu znalazty sie na-
stepujace odpowiedzi:

»zdecydowanie polepszylo si¢ samopoczucie oraz

ulegta poprawie sprawno$¢ fizyczna i psychiczna”,

»zajecia ruchowe wplynety na mobilizacje do pro-

wadzenia dalszych, samodzielnych ¢wiczen”,

»zajecia kinezyterapeutyczne byly bardzo ciekawe,

dobrze zorganizowane i odpowiadaty oczekiwaniom”,

»kompetencje prowadzacych zajecia, jak réwniez

umiejetnosci przekazywania informacji na pozio-

mie bardzo dobrym?”,

»Czas trwania zaje¢ ruchowych byt za krotki, bar-

dzo chetnie kontynuowalyby$my i polecityby$smy

. »
innym osobom”.

OMOWIENIE

Zespoly bolowe kregostupa, szczegdlnie odcinka ledz-
wiowego, s3 powszechnym problemem, zwigzanym $ci-
$le ze stylem zycia nacechowanym stresem, po$piechem
i ograniczeniem aktywnosci fizycznej, a przede wszyst-
kim z wykonywang praca oraz brakiem znajomosci er-
gonomii wysitku [12,13]. W efekcie powoduje to obni-
zenie jakosci zycia oraz znaczne ograniczenia w zyciu
spolecznym, zawodowym i towarzyskim [11-16].
Uznaje sig, ze 60—80% spoteczenstwa po 32 roku zy-
cia uskarza si¢ na wystepowanie bélu kregostupa. Po-
wyzej 55 roku zycia problemem boléw plecéw dotknie-
tych jest 98% populacji, a az u 11% dolegliwosci unie-
mozliwiaja wykonywanie pracy zawodowej [17].

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze czgstos¢
wystepowania bolow kregostupa wsrod personelu pie-
legniarskiego waha si¢, wynoszac 75% dla odcinka ledz-
wiowego kregostupa i 60% dla odcinka szyjnego. Zda-
niem Jabtonskiej i wsp. dolegliwosci w odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym dotycza ponad 80% pielegniarek [7].
Inni badacze potwierdzajg te doniesienia [18-21], za-
uwazajac ten problem réwniez u mlodych oséb, juz na
etapie edukacji szkolnej [22]. Podobnie jak w prezento-
wanych w niniejszej pracy badaniach (w zdecydowanej
wigkszosci dolegliwosci dotyczyly gléwnie odcinka le-
dzwiowego — prawie 90%), doniesienia Rok i wsp. [8]
potwierdzaja, ze problem dolegliwosci ze strony odcin-
ka ledzwiowego kregostupa wsrdd pielegniarek jest roz-
powszechniony i powazny.

Personel pielegniarski to grupa zawodowa, ktéra w pol-
skich realiach wykonywania profesji jest szczegélnie ob-
cigzona wysitkiem fizycznym o charakterze statycznym
i dynamicznym [14]. Wykonujac czynnosci zawodowe,
pielegniarki przyjmuja niekiedy niewlasciwg, wymu-
szong pozycje ciala, narazajac si¢ na duze obcigzenia
ukladu migsniowo-szkieletowego, szczegdlnie krego-
stupa. Badania Maciuk i wsp. wskazuja, Ze jako gtéwna
przyczyne dolegliwosci pielegniarki podaja dzwiganie
cigzkich przedmiotéw [2]. W pismiennictwie podkresla
sie, ze podnoszenie ciezaréw i gwaltowne ruchy sa uwa-
zane za jedng z wazniejszych bezposrednich przyczyn
bdlu kregostupa [23]. Badane w cytowanej pracy pie-
legniarki podawaly, ze gtéwnymi czynnikami nasilaja-
cymi dolegliwos$ci bolowe i zwigzanymi z charakterem
wykonywanej pracy sa pochylanie sie, chodzenie, ku-
canie, koniecznos¢ uzycia sily oraz sieganie zbyt nisko,
zbyt daleko i zbyt wysoko.

Biorac pod uwage czynnik wieku, warto w tym miej-
scu zwrdci¢ uwage na to, ze wedlug Raportu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych [6] oraz doniesien euro-
pejskich zawody pielegniarki i poloznej sa obecnie za-
wodami szybko starzejacymi sie. Sredni wiek pielegnia-
rek w Polsce ciagle wzrasta i wynosi obecnie ok. 50 lat.

Analiza badan wiasnych dowiodta, Ze pielegniarki
w starszym wieku ($rednia wieku > 49 lat) i z dluzszym
stazem pracy (> 27 lat) istotnie czg$ciej skarzyly si¢ na
dolegliwosci bolowe wystepujace stale i o wiekszym
nasileniu w stosunku do o0s6b deklarujacych ich spo-
radyczne wystepowanie. Wraz z narastaniem czestosci
i natezenia dolegliwosci boélowych obnizala si¢ nato-
miast indywidualna ogélna percepcja jakosci zycia ba-
danych.

Na odczuwanie dolegliwosci bolowych uktadu mie-
$niowo-szkieletowego wplywa rowniez masa ciala,
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ktorej wzrost uznaje sie za jeden z czynnikéw ryzyka
choroby zwyrodnieniowej stawow. Wieloosrodkowe,
amerykanskie badania dowiodly, ze istnieje zwigzek
miedzy BMI a czestoscia i cigzkoscig bolu dolnego od-
cinka kregostupa [24]. Potwierdzaja to badania wlasne,
gdzie analiza BMI wskazala na nasilenie i wigkszg cze-
stos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych w grupie
z BMI > 25 kg/m? (nadwaga). Pielegniarki z wyzszym BMI
skarzyly sie na stale towarzyszace dolegliwosci. Badania
Baumgarta i wsp. [5] réwniez dowiodly, ze masa ciala
wplywala na nasilenie dolegliwosci bolowych kregostupa.
Badacze stwierdzili gorsze wyniki zaréwno w kwestiona-
riuszu Oswestry Low Back Pain Disability Scale (inaczej
zwany Oswestry Disability Index — ODI), jak i Neck Di-
sability Index (NDI) u badanych pielegniarek, u ktérych
$redni BMI wynosit > 25 kg/m?, w poréwnaniu z osobami,
u ktérych BMI wskazywat na prawidlowa mase ciata [5].

Zaproponowana przez autoréw niniejszego artykutu
forma zajec¢ kinezyterapeutycznych, w ramach realiza-
cji Programu profilaktyki zespotow bélowych kregostupa
u personelu pielegniarskiego, skoncentrowanego na po-
prawie funkcji ukltadu mig$niowo-szkieletowego krego-
stupa, wydaje si¢ skuteczng metodg ograniczania dole-
gliwosci bolowych. Jest to réwniez zgodne z doniesienia-
mi Baumgarta i wsp. [5] oraz Bilskiego i Sykutery [25],
ktorzy rekomenduja nieskomplikowane metody ¢wi-
czen ruchowych jako forme profilaktyki dolegliwosci
odcinka ledzwiowego kregostupa u pracujacych zawo-
dowo pielegniarek. Zalecana jest realizacja programow
edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na
prewencje dysfunkeji kregostupa. Stwierdzono, ze me-
toda regularnych ¢wiczen jest skuteczna w ogranicze-
niu dolegliwos$ci bolowych. Zdaniem autoréw niniejszej
pracy wilasciwie dobrany ruch niweluje béle kregostu-
pa, oddzialuje na caly organizm, a zwlaszcza na narzad
ruchu, poprawiajac kondycje oraz fagodzac napiecie
zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Ruch powinien by¢
jednak dobrany indywidualnie, w zaleznosci od wieku,
rodzaju obcigzen w pracy, warunkéw zycia, stanu zdro-
wia i preferowanych form aktywnosci [2].

Zdaniem Baumgarta i wsp. [5] powinno si¢ rowniez
szuka¢ ergonomicznych rozwigzan, ktére zmniejszyly-
by obciazenia kregostupa w pracy personelu pielegniar-
skiego. Kutagowska [26] réwniez dowodzi, ze gléwnymi
przyczynami obcigzenia ukfadu miesniowo-szkieleto-
wego w zawodzie pielegniarki sg zla organizacja pra-
cy i czynniki techniczne. Zaleca si¢ faczne stosowanie
¢wiczen fizycznych, edukacji skupionej na przyczynach
i aktywnych sposobach zapobiegania oraz interwencji
ergonomicznych [27-30].

Biorac to pod uwage, w profilaktyce zespoléw bolo-
wych kregostupa rekomenduje si¢ nastgpujace metody
techniczno-organizacyjne i postepowanie medyczne:

dostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do

wykonywanych czynnosci,

stosowanie czestych przerw w pracy,

prowadzenie szkolen dotyczacych zasad fizjologii

pracy,

wlasciwy dobdr zdrowotny kandydatéw do pracy,

kwalifikowanie oséb z zespotem bolowym krego-

stupa do grup czynnego poradnictwa,

wspolprace w zakresie poprawy warunkéw pracy,

majacy na celu eliminacje badz ograniczenie zawodo-

wych czynnikéw ryzyka choroby parazawodowej [15].

Nalezy jednak pamietac, ze najskuteczniejszym i naj-
tanszym postepowaniem jest upowszechnianie wlasci-
wego, aktywnego stylu zycia, dobrych nawykow w zyciu
codziennym, w pracy zawodowej oraz podczas wypo-
czynku.

WNIOSKI

1. Rozpowszechnienie dolegliwosci bolowych u piele-
gniarek bylo zwigzane z wiekiem, czasem trwania
aktywnosci zawodowej i masg ciala.

2. Wzrost natezenia i czestotliwosci bolu u badanych
pielegniarek wptywatl istotnie na obnizenie ich jako-
$ci zycia we wszystkich domenach QoL.

3. Efektem udzialu pielegniarek w zajeciach kinezy-
terapeutycznych bylo istotne obnizenie natezenia
i czgstosci odczuwanych dolegliwosci bolowych.
Autorzy niniejszej pracy sa zdania, ze gtéwnym ele-

mentem prawidlowych zachowan zdrowotnych, ogra-

niczajacych skutki przecigzen wynikajacych z pracy
zawodowej pielegniarki, jest dbanie o prawidtowa mase
ciala i podejmowanie ukierunkowanej aktywnosci fi-
zycznej, wzmacniajacej uklad miesniowo-szkieletowy.

Wazne jest budowanie motywacji do podejmowania

dzialan naprawczych oraz ich wspieranie.
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