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Streszczenie

Wprowadzenie. Choroby kregostupa wsrdd pracownikow ochrony zdrowia stajg sie w ostatnim czasie
jednym z wiodacych problemdw zdrowia publicznego. Schorzenia uktadu migsniowo-szkieletoweqo kre-
gostupa sq czesto skutkiem wieloletniego wptywu Srodowiska pracy czy tez czynnikéw zwigzanych z zy-
ciem pozazawodowym, jak wiek, ptec czy staz pracy.

Cel pracy. Analiza wybranych czynnikow ryzyka, ktére wptywaja na wystepowanie dolegliwosci bolo-
wych u pielegniarek.

Materiati metody. W badaniu wzieto udziat 345 pielegniarek, ktdre wyrazity che¢ wypetnienia ankiety.
Ankieta sktadata sie z autorskiego kwestionariusza oraz ze standaryzowanych narzedzi badawczych, takich
jak: wskaznik sprawnosci w bélach dolnej i gomej czesci kregostupa (ODI, NDI) oraz SWLS.

Wyniki. Najliczniejsza grupe stanowity pielegniarki w wieku 4150 lat. Biorac pod uwage staz pracy, naj-
wieksza grupa byty osoby wykonujace ten zawdd 2130 lat. Najwiecej ankietowanych pracowato na od-
dziatach zabiegowych. Ponad potowa respondentek w wieku >50 lat skarzyta sie na béle kregostupa. Nie
wykazano zaleznosci miedzy poziomem niepetnosprawnosci uwzgledniajacym staz pracy w zawodzie a Sa-
tysfakcja z zycia.

Whioski. W badanej grupie pielegniarek wiek miat bardzo istotny wptyw na wystepowanie dolegliwosci
bélowych kregostupa. Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy wystepowaniem dolegliwo-
5ci bolowych kregostupa a stazem pracy pielegniarek. Miejsce pracy badanych nie wykazato natomiast ta-
kiej zaleznosci. Stopier niepetnosprawnosci oraz nasilenie dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa nie
wptywaty w sposéb statystycznie istotny na odczuwanie satysfakcji z zycia przez pielegniarki.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, pielegniarki, béle kregostupa
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Abstract

Background. Spinal diseases among healthcare workers have recently become one of the leading public health problems. Diseases of muscular, skeletal and spinal
system are often caused by perennial influence of work environment or factors not connected with profession, e.g., age, sex or job seniority.

Objectives. The aim of this work was is to analyze selected risk factors that influence the occurrence of pain complaints among nurses.

Material and methods. Three hundred and forty-five nurses participated in the survey. The questionnaire consisted of an original survey forme and standardized
research tools such as the efficiency index in lower and upper back pain (ODI, NDI) and the life Satisfaction With Life Scale (SWLS).

Results. Nurses at the age from 41 to 50 years were the most populous age group. The largest group was the employees with 21-30 years of professional experi-
ence. Most of the respondents worked at treatment wards. More than half of the respondents over the age of 50 complained of back pain. There is no correlation
between the degree of disability, taking into account job seniority and satisfaction with life.

Conclusions. Age had a very significant impact on the occurrence of back pain in the surveyed group of nurses. A statistically significant relationship was found
between the occurrence of spinal pain and job seniority in nurses. Respondents” place of employment did not show a statistically significant dependence on the
occurrence of spinal pain. The degree of disability and the severity of spinal pain did not have a statistically significant impact on satisfaction with life among nurses.

Key words: risk factors, nurses, spinal pain

Wprowadzenie

Obecnie obserwuje si¢ zdecydowane zwigkszenie liczby
0s6b cierpiacych z powodu réznych dolegliwosci bolowych
kregostupa. Choroby te staly si¢ jednym z wiodacych pro-
bleméw zdrowia publicznego. W zwiazku z tym sa powo-
dem duzej liczby zgloszen do o$rodkéw zdrowia. Jednym
ze skladowych elementéw systemu opieki zdrowotnej sa
jego pracownicy. Sposréd zawoddw, w ktérych dosé cze-
stym problemem jest wystepowanie bolu w obrebie krego-
stupa szyjnego badz ledZzwiowego, sa zawody medyczne.}~

Schorzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego sa czesto
skutkiem wieloletniego jednoczesnego wplywu srodowis-
ka pracy, czynnikéw dotyczacych zycia pozazawodowe-
go oraz cech zwigzanych z plcig, wiekiem, ze stazem pra-
cy czy sprawnoscia fizyczna. Powoduja ograniczenia za-
réwno w zyciu zawodowym, jak i rodzinnym. Bél to nie
tylko cierpienie. Czesto negatywnie wplywa na nasze zy-
cie, np. powoduje obnizenie poczucia wlasnej wartosci.*>

Wiekszo$¢ zadan nalezacych do pielegniarek wykonywa-
najest w przodopochyleniu tulowia, a czas ich trwania prze-
kracza nawet 15 min; czesto w czasie wykonywania czynno-
$ci pielegnacyjnych przy pacjencie zachodzi potrzeba pracy
w pozycjach kombinowanych, w ktérych jednoczesnie na-
lezy wykona¢ zgiecie w przéd, rotacje oraz zgiecie boczne.
Takie pozycje niejednokrotnie prowadza do wystepowania
wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych.6-$

Dolegliwosci bélowe w obrebie kregostupa dotycza
gléwnie odcinka szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego. Nie
ma jednoznacznej przyczyny, ktéra powoduje bdl krego-
stupa, jednak czynniki wplywajace na wystepowanie do-
legliwo$ci bélowych moga pojawiaé sie pojedynczo lub
naktada¢ na siebie wzajemnie.’ Béle kregostupa sa zwy-
kle skutkiem codziennych bleddéw, ktére najczesciej nie sa
przez nas spostrzegane oraz korygowane. Naleza do nich
niewatpliwie: przyjmowanie wadliwej, wymuszonej po-
stawy ciata, brak aktywnosci fizycznej, niewlasciwe obu-

wie, nieodpowiednie materace i 16zka, na ktérych $pimy,
nadwaga spowodowana zlym odzywianiem lub brakiem
ruchu. Zespoly bdélowe kregostupa ze wzgledu na rozpo-
wszechnienie stanowia do$¢ powazny problem zdrowot-
ny wspoélczesnych ludzi, zwlaszcza w krajach wysoko roz-
winietych. Szacuje sie, Ze ponad polowa spoleczenstwa
w Polsce przynajmniej raz w zyciu do$wiadczyta bdlu
w obrebie kregostupa.to-!

Gléwnym celem pracy byta analiza wybranych czynni-
kéw ryzyka, ktére wplywaja na wystepowanie dolegliwo-
$ci bélowych kregostupa w grupie zawodowej pielegniarek
zatrudnionych w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
w Ostrolece oraz wskazanie wlasciwego postepowania da-
zacego do niwelowania bolu kregostupa. Realizacja gléwne-
go zalozenia opierala si¢ na poszukiwaniu odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze, bedace jednoczesnie celami
szczegbtowymi:

1. Czy wiek wplywa w sposéb znaczacy na wystepowa-
nie dolegliwo$ci bélowych kregostupa u pielegniarek?

2. Czy istnieje zwiazek miedzy wystepowaniem dolegliwo-
$ci bolowych kregostupa u pielegniarek a stazem pracy?

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem bé-
16w kregostupa u pielegniarek a stanowiskiem pracy?

4. Czy istnieje zwiazek miedzy satysfakcja z zycia pieleg-
niarek a stopniem nasilenia dolegliwosci bélowych kre-
gostupa?

Materiat i metody

Do zrealizowania przyjetych celéw zastosowano meto-
de sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standa-
ryzowanych narzedzi badawczych oraz autorskiego kwe-
stionariusza ankiety.

W celu przeprowadzenia badai zastosowano wskaz-
nik sprawnosci w bélach dolnej i gornej czesci kregostu-
pa (Oswestry Disability Index — ODI; Neck Disability
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Index — NDI). Kwestionariusz ODI jest wiarygodnym, po-
wszechnie stosowanym na §wiecie kryterium oceny nie-
pelnosprawnosci oséb zmagajacych sie z réznymi béla-

mi kregostupa. Zawiera 10 pytan dotyczacych istotnych

czynnosci zycia codziennego, jak: intensywno$¢ bélu, sa-

moobstuga, dZzwiganie, chodzenie, siedzenie, stanie, spa-
nie, zycie towarzyskie, podrézowanie, praca zawodowa.

Kazda odpowiedz jest punktowana w nastepujacy sposob:

A - 0pkt, B-1pkt, C-2pkt,D -3 pkt, E — 4 pkt, F -5 pkt.

Nastepnie sumuje si¢ punkty (ich maksymalna liczba wy-

nosi 50) i okresla stopiert niepetnosprawnosci. Skala ocen

niepelnosprawnosci wyglada nastepujaco:

— 0—4 pkt — brak niepetnosprawnosci,

— 5-14 pkt — niewielka niepetnosprawnosc,

— 15-24 pkt — mierna niepelnosprawnos¢,

— 25-34 pkt — powazna niepelnosprawnos¢,

— 235 pkt — catkowita niepelnosprawnos¢.!13
Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale

— SWLS) zostata stworzona przez Dienera, Emmon-

sa, Larsena i Griffin. Autorem adaptacji jest Juczyn-

ski. Skala sktada sie z 5 stwierdzen, w ktérych bada-
ny ocenia, w jakim stopniu kazde z pytan odnosi si¢ do
jego dotychczasowego zycia. Opinii badanego: ,zupet-

nie nie zgadzam si¢” przyporzadkowana jest cyfra 1,

»nie zgadzam si¢” — 2, ,raczej nie zgadzam si¢” — 3,

»ani sie zgadzam, ani nie zgadzam”- 4, ,raczej si¢ zga-

dzam” -5, ,zgadzam si¢” — 6, ,catkowicie si¢ zgadzam” — 7.

Wynik jest ogélnym wskaznikiem poczucia zadowole-

nia z zycia. Im wyzszy wynik, tym wieksza satysfakcja

z zycia.t*

Opracowano ponadto autorski kwestionariusz ankiety,
za pomocg ktérego okreslono: pteé, wiek, wyksztalcenie,
zawdd, miejsce pracy oraz staz pracy. Czes¢ wlasciwa an-
kiety zawierala pytania dotyczace dolegliwosci bélowych
kregostupa wystepujacych z przyczyn zawodowych. Byly
to pytania o czesto$¢ wystepowania bélu, stopieni ograni-
czenia sprawnosci spowodowany bélem kregostupa, miej-
sce wystepowania bdlu. Ankieta zawierala takze pytania
na temat sposobu leczenia i zapobiegania dolegliwo$ciom
bélowym, np. jakie sa podejmowane $rodki zaradcze,
w jakiej pozycji b6l wystepuje najczesciej, jakie sa spo-
soby zapobiegania b6lom kregostupa, czy istnieje zainte-
resowanie doksztalcaniem w zakresie profilaktyki bélow
kregostupa.

Analize przeprowadzono, stosujac odpowiednie testy
statystyczne, za pomoca ktérych weryfikowano istotnosé
statystyczng rozwazanych zaleznosci. W zaleznosci od
charakteru poréwnywanych zmiennych stosowano od-
powiednie techniki statystyczne:

— dla 2 cech nominalnych (tekstowych) tworzono tzw. ta-
bele kontyngencji prezentujaca procentowy rozktad
warto$ci jednej ze zmiennych wzgledem drugiej i oce-
niano istotnos¢ zalezno$ci pomiedzy obiema zmienny-
mi za pomocag testu niezaleznosci )(2;

— dla 2 cech liczbowych stosowano analize korelacji rang
Spearmana;

— poza typowymi statystykami opisowymi w tabeli po-
dano takze zakres 95% przedzialu ufnosci dla wartosci
ODI/NDI w grupach wiekowych;

— p — warto$¢ prawdopodobienistwa testowego obliczono
za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA).

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
nr R-1-002/13/2016.

Grupa badana byly pielegniarki (facznie 345 os6b) pracu-
jace w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrofe-
ce. Respondentki byly w wieku 25-60 lat. Ankiete przepro-
wadzono na réznych oddzialach oraz w wielu poradniach.
Przed rozpoczeciem badan respondentki zostaly poinfor-
mowane o celu i metodach zastosowanych w pracy. Wszyst-
kie dobrowolnie wyrazily che¢ uczestnictwa w badaniach.

Wyniki

Najliczniejsza grupe pod wzgledem wieku stanowi-
ty pielegniarki majace 41-50 lat (52,2%). Co czwar-
ta respondentka miata >50 lat (27,2%), a co piata
— 31-40 lat (15,4%). Najmniejsza grupe stanowily oso-
by w wieku 25-30 lat (tabela 1).

Biorac pod uwage staz zawodowy, najwiecej bylo pieleg-
niarek pracujacych w zawodzie 21-30 lat (45,5%), a po-
nad 24% wykonywato ten zawéd od ponad 30 lat. Staz pra-
cy wynoszacy 11-20 lat zadeklarowato 17% respondentek.
Najmniejsza grupe tworzyly ankietowane majace najkroét-
szy staz pracy — 1-10 lat (tabela 2).

Struktura miejsc pracy przedstawiala sie nastepujaco:
najliczniejsza grupe tworzyly pielegniarki pracujace na
oddzialach zabiegowych (45,2%). Liczna grupa okazaty
sie takze ankietowane pracujace na oddzialach niezabie-
gowych (44,6%). Najmniej bylo respondentek pracujacych
w poradniach i przychodniach (10,1%) — tabela 3.

W tabeli 4 zamieszczono informacje o wybranych staty-
stykach opisowych charakteryzujacych rozkiad wskazni-
ka niepetnosprawnosci ODI/NDI w grupach wiekowych.
Dokonano takze oceny istotnos$ci réznic pomiedzy grupa-
mi za pomoca testu analizy wariancji. Widoczne jest, ze
osoby starsze w znacznie wiekszym stopniu cierpia z po-
wodu dolegliwosci ze strony kregostupa (tabela 4).

Wiek jest bardzo istotnym (p = 0,0000) czynnikiem
wplywajacym na dolegliwo$ci bolowe kregostupa u piele-
gniarek. Ponad potowa respondentek w wieku >50 lat skar-
zyla sie na codzienne bdle kregostupa. Dla poréwnania
odsetek ten w najmlodszej grupie wynio6st 11% (tabela 5).

Charakter zalezno$ci pomiedzy stazem pracy i wskaz-
nikiem ODI/NDI jest bardzo podobny jak w przypadku
wieku. Réznice pomiedzy grupami sa istotne statystycz-
nie, wystepuje tendencja do nasilania si¢ dolegliwo$ci bo-
lowych wraz z wydluzaniem si¢ stazu pracy (tabela 6).

Miejsce pracy nie réznicuje niemal w ogdle stopnia do-
legliwosci ze strony kregostupa u ankietowanych pieleg-
niarek (tabela 7).
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Zbadano korelacje pomiedzy nasileniem dolegliwo- Jedynie w grupie oséb pracujacych najkrécej (do
$ci (ODI/NDI) a satysfakcja z zycia (SWLS). Z uwagi na 10 lat) poziom ODI/NDI wplywa na SWLS (R = 0,38;
to, iz na poziom dolegliwosci bélowych wyraznie wpty- p = 0,0103%). Zaskakujacy jest jednak kierunek tej zalez-
wa staz pracy, analizy powiazan pomiedzy tymi wskaz- noéci — wraz z nasileniem dolegliwo$ci bélowych wzrasta
nikami przeprowadzono z uwzglednieniem podziatu na poziom satysfakeji z zycia (tabela 8).

4 grupy charakteryzujace sie r6znym stazem pracy. Wy-
niki przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 1. Charakterystyka wieku badanych Tabela 3. Struktura miejsca pracy badanych

Table 1. Respondents regarding age Table 3. Respondents regarding the place of employment
Wiek [lata] Staz pracy [lata]
25-30 18 52 Oddziat zabiegowy 156 452
31-40 53 15,4 Oddziat niezabiegowy 154 44,6
41-50 180 52,2 Przychodnia 35 10,1
>50 94 272

n - liczebnos$¢ badanej cechy w prébie.

Tabela 4. Srednie wartosci stopnia niepetnosprawnosci
w odniesieniu do wieku

Tabela 2. Staz pracy badanych Table 4. Average values of the degree of disability in relation to age

Table 2. Respondents regarding job seniority

Staz pracy [lata] 95% p.u.
1-10 45 13,0 60 (36,84 55 4,8

11-20 59 17 95 (74117) 8 77
0,0000%**
21-30 156 45,2 126 (11,6, 13,6) 12,5 6,8

>30 85 24.6 >50 94 143 (12,8;1578) 12,5 73

p — poziom istotnosci statystycznej; SD — odchylenie standardowe;
Me — mediana; M — srednia; p.u. — przedziat ufnosci.

Tabela 5. Rozktad czestosci wystepowania dolegliwosci bélowych w zaleznosci od wieku
Table 5. Distribution of the frequency of pain depending on age
Wiek [lata]

Czestos¢ wystepowania
dolegliwosci bélowych

Codziennie 2 1 13 24,5 75 41,7 56 596 146
Do 2 razy w tygodniu 9 50,0 14 264 47 26,1 17 18,1 87
Kilka razy w miesiacu 1 56 13 24,5 46 25,6 15 16,0 75 0,0000%**
Rzadko 6 333 13 24,5 12 6,7 6 6,4 37
Ogotem 18 100 53 100 180 100 94 100 345

Tabela 6. Srednie warto$ci stopnia niepetnosprawnos$ci w zaleznosci od stazu pracy

Table 6. Average values of the degree of disability depending on job seniority

Stopien niepetnosprawnosci (ODI/NDI)
95% p.u. Me
(56;92) 7

Staz pracy [lata]

(9,0;13,0) 12

0,0000%**
(11,8;13.9) 13

>30 85 14,6 (12,9;16,3) 12 7.8
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Tabela 7. Srednie warto$ci stopnia niepetnosprawnoéci w odniesieniu do miejsca pracy

Table 7. Average values of the degree of disability in relation to the place of employment

Miejsce pracy

Oddziat zabiegowy 156
Oddziat niezabiegowy 154
Przychodnia 35

Stopien niepetnosprawnosci (ODI/NDI)

TR R v TS

12,3 (11,0; 13,5) N
12,3 (11,2, 13,3) 12 6,6
12,0 9.5; 14,5) 12 73

Tabela 8. Zaleznos¢ stopnia niepetnosprawnosci przy uwzglednieniu stazu pracy w powiagzaniu z satysfakcja z zycia

Table 8. Relationship between the degree of disability with job seniority and satisfaction with life

Stopien niepetnosprawnosci

(ODI/NDI)

-0,08
p=0,5394

Staz pracy [lata]

005 0,05
p=05158 p=0,6646

Omowienie

Badania przeprowadzone wérdd pielegniarek wskazu-
ja, ze na wystepowanie dolegliwo$ci bélowych kregostupa
najwiekszy wplyw maja staz pracy w zawodzie oraz wiek.
Badania przeprowadzone przez innych autoréw dostep-
ne w literaturze przedmiotu na temat bdéléw kregostu-
pa u pielegniarek moga stanowi¢ podstawe poréwnania
z rozwazaniami zaprezentowanymi w tej pracy.

Wyniki przedstawione w artykule na temat stazu pra-
cy sa w duzej mierze zbiezne z wynikami badan innych
autoréw.'>1® Maciuk et al. przeprowadzili badania wéréd
pielegniarek pracujacych w szpitalu w Biatej Podlaskiej.
Wiekszo$¢ ankietowanych miata staz pracy wynoszacy
21-30 lat.!® Réwniez w pracy badawczej Przychodzkiej
et al. §redni staz w zawodzie wynosit 20 lat.1* W wynikach
badan Juraszek et al. takze zauwazono zalezno$¢ miedzy
wystepowaniem dolegliwo$ci bolowych kregostupa a sta-
zem pracy w zawodzie na przykladzie pielegniarek z woje-
wddztwa kujawsko-pomorskiego.l” Podobnie w badaniach
wlasnych najliczniejsza grupa byly respondentki wykonu-
jace ten zawod 21-30 lat.

Analizujac $rednie wartosci standaryzowanych kwe-
stionariuszy NDI oraz OD], stwierdzono, ze stopieni nie-
petnosprawnosci z powodu wystepowania dolegliwosci
bélowych kregostupa byt fagodny. U respondentek badano
zalezno$¢ wieku i wystepowania dolegliwosci bélowych
kregostupa. Okazalo sig, ze w sposéb istotny statystycznie
wiek wplywa na wystepowanie dolegliwosci ze strony kre-
gostupa. Osoby w wieku 41-50 lat oraz >50 lat znacznie
czesciej skarzyly sie na codzienne wystepowanie dolegli-
wosci bélowych. Srednia ocena stopnia nasilenia dolegli-
wosci bélowych zwiekszala sie wraz z wiekiem, jednak za-
réwno osoby majace 25-30 lat, jak i starsze deklarowaly,
ze béle kregostupa spowodowaty u nich nieznaczny sto-

pienl ograniczenia sprawnosci. Podobnie Pop et al. wyka-
zali, ze stopien niepelnosprawnosci spowodowany bélami
kregostupa zwiekszat sie wraz z wiekiem.!®

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze stopien niepetno-
sprawnosci ankietowanych pracownikéw zdecydowanie
zwieksza sie wraz z wiekiem.

Dane empiryczne pokazuja réwniez, ze staz pracy w za-
wodzie pielegniarki réznicuje poziom dolegliwosci bélo-
wych kregostupa. Osoby pracujace w wyuczonym zawodzie
ponad 20 lat ocenialy, ze z powodu dolegliwosci bélowych
maja nieznacznie ograniczona sprawnos¢. Im diuzszy byt
staz pracy, tym silniej byty odczuwane dolegliwosci bolowe.
Uzyskane wyniki ukazaty, Ze ocena stopnia niepetnospraw-
nosci bardzo wyraznie zwigkszata si¢ wraz z przepracowa-
nymi latami. W literaturze przedmiotu sg badania dotycza-
ce zaleznosci pomiedzy wiekiem i stazem pracy a stopniem
niepelnosprawnodci ze strony kregostupa.1%°

Wyniki uzyskane przez Baumgart et al. pokazuja, iz sto-
pien niepelnosprawnosci badanej grupy personelu pieleg-
niarskiego byl umiarkowany. Analiza wykazata, ze juz
u 0s6b pracujacych 0-10 lat wystepowaty dolegliwosci bo-
lowe kregostupa, ktére odpowiednio pogtebialy sie w kolej-
nych latach pracy w zawodzie.!” Podobnie Tworek wykaza-
fa, ze im dluzszy staz pracy wérdd pracujacych w ochronie
zdrowia, tym wyzszy stopien niepelnosprawnosci spowo-
dowany dolegliwosciami ze strony kregostupa.?°

Poddane ankiecie respondentki wypowiedzialy si¢ réw-
niez na temat wplywu nasilenia dolegliwo$ci bélowych na
ich satysfakcje z zycia oraz wynikajacego z nich stopnia
niepetnosprawnosci. Satysfakcja z zycia to pojecie, ktd-
re sklada sie z wielu czynnikéw, takich jak np.: cechy oso-
bowodci, rézne wydarzenia zyciowe, nastr6j.2?2 W przy-
padku pielegniarek satysfakcja z zycia moze dotyczy¢:
zadowolenia z pracy; relacji w zespole, z pacjentem, jego
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najblizszymi; wynagrodzenia; do§wiadczenia zawodowe-
go; osobistych osiagnie¢; wieku; stanu cywilnego. Nie-
watpliwie ma ona zwiazek z satysfakcja z pracy.??? Ba-
dania wlasne wykazaly, ze wplyw nasilenia dolegliwosci
bélowych kregostupa oraz stopien niepelnosprawnosci
nie wplywaja w istotny sposdb na odczuwanie satysfak-
cji z zycia. W literaturze przedmiotu niewiele jest danych
dotyczacych powyzszych zalezno$ci. W pracy Wysokin-
skiego et al. na temat satysfakcji z zycia polskich pieleg-
niarek stwierdzono jej zalezno$¢ od: wieku, plci, zado-
wolenia z pracy, modelu swiadczonych ustug, poziomu
wyksztalcenia i dochodéw oraz stanu cywilnego. Nie wy-
kazano natomiast zaleznosci pomiedzy stazem pracy a sa-
tysfakeja z zycia.?® Wyniki innych autoréw wskazuja, ze
staz pracy slabo koreluje z odczuwaniem przyjemnosci
z pracy zawodowej.2*

Zebrany material oraz uzyskane wyniki badan wskazu-
ja, ze praca pielegniarek naraza je na wystepowanie sytu-
acji, ktére maja negatywny wplyw na struktury w obrebie
kregostupa. Wydtuzajaca sie Srednia dlugo$¢ zycia przy-
czynia sie do wydtuzenia aktywnosci zawodowej. Ak-
tywnosc¢ ta jest jednak zalezna od stanu zdrowia. Podsta-
wa dzialan terapeutycznych jest profilaktyka, ktéra ma
duze znaczenie w zahamowaniu postepu schorzen kre-
gostupa. GIéwnym zadaniem profilaktyki jest edukacja
chorego, ktéora w duzej mierze ma us§wiadomi¢ pacjen-
towi, jakie sa skutki braku wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych dotyczacych tego problemu. Odpowied-
nio dobrana rehabilitacja, a przede wszystkim ¢wiczenia
kinezyterapeutyczne sa waznym elementem w przeciw-
dzialaniu wystepowania béléw. W przypadku dysfunkcji
kregostupa dochodzi do zaburzenia réwnowagi miedzy
réznymi grupami mieéni. Powoduje to wtérnie niepra-
widlowy rozklad sil w obrebie kregostupa, zmiany za-
kresu jego ruchomosci oraz zwiekszone przecigzenie
aparatu biernego. Niezawodne w tej kwestii jest systema-
tyczne wykonywanie ¢wiczenn wzmacniajacych mieénie
przykregostupowe, tzw. terapia Master. Jest to trening
glebokich migéni stabilizujacych, ktére chory moze wy-
konywa¢ w domu bez dodatkowego sprzetu rehabilitacyj-
nego. Cwiczenia te polegaja na wciagnieciu dolnej cze-
$ci brzucha (ponizej pepka), unikajac aktywacji mieénia
prostego oraz sko$nych brzucha. Nastepnie nalezy utrzy-
mac¢ napiecie 5-10 s, a potem oddycha¢, wykorzystujac
przepone. Z czasem zmniejsza to dolegliwosci bélowe,
wzmacnia mieénie przykregostupowe oraz zmniejsza ry-
zyko wystapienia kolejnego incydentu bélowego. Inna
forma przeciwdzialania zespolom bélowym kregostupa
sa ¢wiczenia autoneuromobilizacyjne, ktére takze moz-
na stosowa¢ samodzielnie. Cwiczenia polegaja na rozcia-
ganiu mie$ni kulszowo-goleniowych oraz nerwu kulszo-
wego, ktdry czesto jest podrazniony. Nalezy pamietac,
ze jednym z kluczowych elementdw jest przyjmowanie
wlasciwej pozycji siedzacej lub lezacej oraz dobér od-
powiedniego siedziska. Istotne jest réwniez poprawne
wykonywanie prac i czynnosci dnia codziennego oraz

nauka podnoszenia przedmiotéw z podloza bez obciaza-
nia kregostupa. Nie zapominajmy jednak o najwazniej-
szej rzeczy, jaka jest systematyczna aktywnosc¢ fizyczna
dobrana do aktualnego stanu zdrowia chorego. Niezada-
walajacy stan zdrowia, szczegélnie wsréd pracownikow
ochrony zdrowia, moze by¢ przyczyna spadku wydajno-
$ci pracy. Majac powyzsze na uwadze, konieczne wyda-
je sie czestsze badanie stanu zdrowia pielegniarek oraz
stosowanie profilaktyki b6léw kregostupa, co pozwoli im
utrzymac aktywnos¢ zawodowsa, poprawe stanu zdrowia
i jakosci zycia.?®

Whnioski

W badanej grupie pielegniarek wiek mial bardzo istotny
wplyw na wystepowanie bélu kregostupa.

Wykazano istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy wy-
stepowaniem dolegliwo$ci bolowych kregostupa a stazem
pracy pielegniarek.

Miejsce pracy badanych nie wykazato zaleznosci istot-
nej statystycznie na wystepowanie dolegliwosci bélowych
ze strony kregostupa.

Stopien niepelnosprawnosci oraz nasilenie dolegliwo-
$ci bélowych ze strony kregostupa nie wptywaty w spo-
sob statystycznie istotny na odczucie satysfakcji z zycia
wirdd pielegniarek.
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