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Streszczenie:

Wstep. B0l jest ztozonym odczuciem, ktére wskazuje nam na cierpienie. Jest
symptomem roéznych jednostek chorobowych, ale i rowniez stanowi aspekt
fizjologiczny. Dolegliwosci bodlowe pojawiaja sie w roéznych narzadach
i tkankach ciata. Dotycza one réwniez i kregostupa. W ciggu ostatnich lat
czestotliwos¢ ich wystepowania drastycznie wzrosta.

Cel. Celem pracy jest ukazanie problemu wystepowania dolegliwosci
boélowych kregostupa wsrdéd personelu pielegniarskiego ze szczegdlnym
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uwzglednieniem sytuacji go nasilajagcych oraz sposobéw radzenia sobie
Z nim.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 50 pielegniarek zatrudnionych
na oddziatach zachowawczych oraz zabiegowych (odpowiednio 34 oraz
16 0s6b). W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasne;j.

Wyniki. Wszyscy ankietowani zgodnie stwierdzajg, iz wykonywana praca
pielegniarki wplywa na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa.
Natomiast doktadnie potowa ankietowanych byta zdania, ze bél kregostupa
moze by¢ powodem czasowej niezdolnosci do pracy - 25 o0séb (50,0%). Jako
najczestsza czynnos$cia nasilajaca bdl okazato sie podnoszenie (40,9%) oraz
schylanie (30,9%). Najwiekszy odsetek ankietowanych radzi sobie z bolem
przyjmujac leki przeciwbélowe (31,4%). Wyzsza Srednia natezenia
odczuwanych dolegliwosci bélowych odnotowano u respondentéw w grupie
z bélem w odcinku ledZwiowym kregostupa. Otrzymane réznice nie okazaty
sie jednak istotne statystycznie.

Whioski. W zwiagzku z drastycznym wzrostem wystepowania dolegliwosci
boélowych kregostupa wsrdd spoteczenstwa nalezy duzy nacisk potozy¢ na
podnoszenie §wiadomosci oraz wiedzy na temat tego schorzenia. W grupie
zwiekszonego ryzyka znajduja sie w gtéwniej mierze
pielegniarki/pielegniarze, dlatego uS§wiadamianie tej grupy zawodowej jest
tak istotne.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, jakos¢ zycia, b6l

Abstract:

Introduction. Pain sensation is complex. It signals distress. It is a symptom
of various disease entities, but also a physiological aspect. Pain sensations
occur in various organs and tissues of the body. They also affect the areas
of spine. Over the last years the frequency of back pain occurrence has
increased dramatically.

Aim. The study aims at showing the existence of the problem of back pain
among nurses with special reference to the situation escalating it and
different ways of dealing with it.

Material and methods. The study included a group of 50 nurses working on
the conservative wards surgical wards. (respectively 34 and 16 people).
A questionnaire of our own design was used.
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Results. All the respondents state that nurses work done affects the
occurrence of back pain, while half of the respondents thought that back pain
could be a reason for temporary inability to work - 25 people (50.0%).Lifting
(40.9%) and bending (30.9%) were defined as the most common activities
intensifying pain. The highest percentage of respondents cope with pain by
taking painkillers (31.4%). A higher severity of pain was reported in the
group of patients with pain in the lumbar region of the spine. The differences
obtained, however, did not turn out to be statistically significant.
Conclusions. In view of the drastic increase in the occurrence of back pain
among the public the emphasis should be placed on raising awareness and
knowledge about the disease. Nurses are at an increased risk , therefore, the
awareness of this professional group is so important.

Keywords: nursing staff, quality of life, pain

Wstep

Bél jest zlozonym odczuciem, Kktére wskazuje nam
na cierpienie. Jest symptomem roéznych jednostek chorobowych, ale
irowniez stanowi aspekt fizjologiczny [1]. Bardzo czesto zmusza
do zmniejszenia aktywno$ci na réznych polach zyciowych [2]. Bol
posiada trzy gtowne cechy. Zawsze jest nieprzyjemny, za kazdym
razem ma usposobienie psychiczne oraz somatyczne. Podlozem
odczuwanych dolegliwosci jest przesztos¢ (odczucia wcze$niej doznane
na zasadzie doSwiadczenia), teraZniejszo$¢ (uszkodzenie tkanki
wdanym momencie) oraz przysztos¢ [3]. Bo6l cechuje sie
nieprzyjemnym odczuciem zmystowym oraz emocjonalnym, jest
przyczyng rzeczywistego badZ potencjalnego uszkodzenia tkanek
[1,4].

Dolegliwosci bdlowe pojawiaja sie w roéznych narzadach
i tkankach ciata. Dotyczg one réwniez i kregostupa. W ciggu ostatnich
lat czestotliwo$¢ ich wystepowania drastycznie wzrosta. Bole odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego po 30 roku zycia, zwiekszaja swoja
czestotliwos$¢, a najwieksza osiagaja w 55-64 roku zycia. Dolegliwosci
bdélowe obecne sg zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn z poré6wnywalng

-41 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

czestotliwoscia, lecz u kobiet odnotowano, ze wraz z zaawansowaniem
wieku wystepuja czesciej [5,6].

Do tej pory przedstawiono rézne przyczyny boléw ledZwiowo-
krzyzowych, ktére stanowig gtéwny powdd zmniejszenia zawodowej
aktywnos$ci os6b ponizej 45 r. Z. W grupie oséb w wieku 50-64 lat
wsréd przyczyn dominuja tylko choroby kardiologiczne i schorzenia
reumatyczne. Okazuje sie, Ze w ftrakcie przerwy od pracy
spowodowanej bélem kregostupa, ktéra trwa dtuzej niz 6 miesiecy
tylko 50% os6b wraca do pracy zawodowej a po 12 miesigcach
zaledwie 25% osob. Istoty jest takze fakt, iz bdél stanowi gtéwng
determinante jakosci zycia powodujac w konsekwencji obnizenie
sprawnosci zawodowej, fizycznej i spotecznej [5-9].

Celem badan jest ukazanie problemu wystepowania
dolegliwosci bdlowych kregostupa wsréd personelu pielegniarskiego
ze szczegblnym uwzglednieniem sytuacji, ktore nasilajg ich
wystepowanie oraz sposobéw radzenia sobie z nimi.

Materiatl i metody

Badaniami objeto grupe 50 pielegniarek zatrudnionych
na oddziatach zachowawczych oraz zabiegowych (odpowiednio
34 oraz 16 os6b). Liczba kobiet wyniosta 48 os6b tj. 98,0%. Badanych
podzielono na trzy grupy wiekowe: do 40 lat, 41-50 lat oraz powyzej
50 lat. Najliczniejszg grupe stanowili respondenci w wieku 41-50 lat -
22 osoby (44,0%), najmniej liczng tworzyli ankietowani w wieku
do 40 lat - 9 os6b (18,0%). Na oddziale zabiegowym odnotowano
dwie réwnoliczne grupy wiekowe: 41-50 lat oraz powyzej 50 lat -
po 6 0s6b (po 37,5%). Na oddziale zachowawczym najliczniejszy
przedziat respondentéw dotyczyt wieku 41-50 lat - 16 0séb (47,1%).
Z kolei najmniej liczny - do 40 lat - 5 oséb (14,7%). Ponad potowa
respondentéw to mieszkancy miasta — 34 osoby (68,0%). Wiekszo$¢
respondentow tj. 66,0% deklarowata wyksztatcenie $rednie,
natomiast wyksztalcenie wyzsze- 34%.
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Uczestnicy przed przystgpieniem do badania zapoznali sie
z przygotowang instrukcja i informacjg dla uczestnika badania
naukowego. Podpisali takze Swiadoma zgode na udziat w badaniu
naukowym. W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasne;j.
Pytania dotyczyty dolegliwosci bélowych wystepujacych w obrebie
kregostupa z uwzglednieniem sytuacji go nasilajgcych oraz sposobéw
radzenia sobie z nim. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano przy
uzyciu programu Statistica 10.0 i arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel. Przyjeto poziom istotnosci p< 0,05.

Wyniki
Wszyscy uczestnicy badania zgodnie stwierdzili, iz praca
zawodowa moze wpltywaé na nasilenie dolegliwosci boélowych

kregostupa w odcinku krzyZzowym kregostupa (Tabela 1).

Tabela 1. Wplyw pracy zawodowej na nasilenie sie dolegliwosci
bélowych kregostupa w odcinku krzyZowym w opinii badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
odpowiedz liczba | % liczba | % liczba | %
tak 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0
nie 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Razem 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0

Zrodto: wynik badari wtasnych

Doktadnie potowa ankietowanych byta zdania, Ze bdél
kregostupa moze by¢ powodem czasowej niezdolnosci do pracy -
250s6b  (50,0%). Identycznie roztozyty sie  odpowiedzi
na poszczegdlnych oddzialach. Na oddziale zabiegowym potwierdzito
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to - 8 0séb (50,0%),a na oddziale zachowawczym - 17 oséb (50,0%).
Odpowiedzi ankietowanych zostatly zaprezentowane w Tabeli 2.

Tabela 2. B6l kregostupa jako powdd czasowej niezdolnosci do
pracy w opinii badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
odpowiedz liczba | % liczba |% liczba | %
tak 8 50,0 17 50,0 25 50,0
nie 8 50,0 17 50,0 25 50,0
Razem 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0

Zrodto: wynik badari wtasnych

Odpowiadajac na pytanie o sytuacje nasilajace bél respondenci
zaznaczali po kilka stwierdzen. Lacznie od 50 oséb badanych
odnotowano 110 odpowiedzi, $rednio - 2,2 odpowiedzi. Na oddziale
zabiegowym od 16 ankietowanych odnotowano - 34 odpowiedzi,
$rednio - 2,12 odpowiedzi, na oddziale zachowawczym
od 34 respondentéw  uzyskano - 76 odpowiedzi, $rednio -
2,23 odpowiedzi. Najczesciej badani zaznaczali, ze bdl nasila sie przy
podnoszeniu - 45 o0s6b, co stanowito 40,9% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen. W najmniejszym stopniu nasilenie dolegliwo$ci pojawiato
sie podczas siedzenia - 2 osoby (1,8%). Na oddziale zabiegowym
najczesciej béle spowodowane byly przez podnoszenie - 14 o0so6b
(41,2%), a najrzadziej wynikaty one z pozycji siedzacej - 1 osoba
(29%). Na oddziale zachowawczym czynno$cig, ktéra miata
najwiekszy wptyw na dolegliwosci kregostupa byto podnoszenie -
31 osbb (40,8%), a najmniejszg siedzenie — 1 osoba (1,3%). Na jedna
sytuacje, ktdra nasila b6l wskazata - 1 osoba (0/1), na dwie - 38 0s6b
(14/24)inatrzy - 11 os6b (2/9) (Tabela 3).
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Tabela 3. Sytuacje nasilajace odczuwanie bélu przez badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
sytuacja liczba | % liczba | % liczba | %
schylanie 8 23,5 26 34,2 34 30,9

podnoszenie 14 41,2 31 40,8 45 40,9

stanie 11 32,4 18 23,7 29 26,4
siedzenie 1 2,9 1 1,3 2 1,8
Razem 34 100,0 |76 100,0 [110 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Odpowiadajac na pytanie o sposoby radzenia sobie z bdlem
kregostupa ankietowani zaznaczali po kilka stwierdzen. Lacznie
od 50 0s6b odnotowano 121 odpowiedzi. Srednio - 2,42 odpowiedzi.
Na oddziale zabiegowym od 16 os6b odnotowano - 37 odpowiedzi,
$rednio - 2,31 odpowiedzi, na oddziale zachowawczym od 34 badanych
wykazano - 84 odpowiedzi, $Srednio - 2,47 odpowiedzi. Najczestsza
metodg radzenia sobie z bolem kregostupa bylo przyjmowanie lekdw
przeciwbdlowych - 38 o0s6b, costanowilo 31,4% wszystkich
zaznaczonych odpowiedzi. W dalszej kolejnosci badani wskazywali na
zmniejszenie aktywnoS$ci oraz rozcigganie i wzmacnianie mie$ni
kregostupa - po 28 o0s6b (po 23,1%). W najmniejszym stopniu
korzystali ztechnik relaksacyjnych - 7 oséb (5,8%). Na oddziale
zabiegowym najcze$ciej ankietowanych podawato zmniejszenie
aktywnos$ci - 12 oso6b (32,4%). Najrzadziej respondenci zaznaczali-
korzystanie z pomocy lekarza - 5 o0séb (13,5%). Osoby badane nie
wskazywaty na techniki relaksacyjne. Na oddziale zachowawczym
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gtdbwng czynnoscig, ktéra pomagata w zmniejszaniu bélu ze strony
kregostupa byto przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych - 28 oso6b
(33,3%). W najmniejszym stopniu badani zaznaczyli korzystanie
z technik relaksacyjnych - 7 0séb (8,3%). Zadna z os6b badanych nie
wskazata jednego sposobu radzenia sobie z bélem kregostupa. Dwa
sposoby podato- 30 oséb (11/193), trzy - 19 oséb (5/14) i cztery -
1 osoba (0/1) (Tabela 4).

Tabela 4. Sposoby radzenia sobie z bélem kregostupa.

h

oddziat zabiegowy ;ac owawcz razem
sposob liczb % liczb % liczb %

a a a
przyjmowanie

10 27,0 |28 33,3 (38 31,4
lekow przeciwbolowych ’ ’ ’
Zmuiejszente 12 324 |16 |190 |28 |231
aktywnosci
rozciaganie
oraz wzmacnianie 10 27,0 |18 21,4 |28 23,1
miesni kregostupa
Kkorzystanie
z technik | 0 00 |7 8,3 7 5,8
relaksacyjnych
korzystanie 5 [135 |15 [179 |20 |165
z pomocy lekarza
Razem 37 (1)00’ 84 100,0 | 121 (1)00’

Zrodto: wynik badari wtasnych
Wyzsza $rednig natezenia odczuwanych dolegliwosci bolowych

odnotowano u respondentéw w grupie z bélem w odcinku
ledZzwiowym kregostupa - 5,27 punktuy, a wsréd ankietowanych
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odczuwajgcych bél w odcinku krzyzowym kregostupa- 4,53 punktu
(Tabela 5, Rycina 1).

Tabela 5. Srednie wyniki zwiagzane z odczuwaniem bélu
w zaleznoSci od jego lokalizacji.

Ufno$
p . é Ufnos¢ . . .
kregostu Sredni minimu | maksimu | Q2 | median | Q7
N a SD - +95,0 m m 5 a 5

P 950 | %

%
ledzwi 3 1,80
Qdzwiow | S 5 o7 459 [594 |10 9,0 40 |50 6,0
y 0 4
Krzyz 2 1,68
yrzyz"w o453 |77 374 531 (20 7,5 30 |50 5,5

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Rycina 1. Odczuwanie dolegliwosci bélowych Kkregostupa
w zaleZnoSci od lokalizacji jego wystepowania.
Zrodto: wynik badari wtasnych

Ze wzgledu na poziom istotnoSci (p>0,05) u badanych nie
odnotowano statystycznie istotnej réznicy pomiedzy miejscem
odczuwanych dolegliwosci bélowych a jego ocena, zaréwno
w odniesieniu do wszystkich respondentéw, jak i badanych
w poszczegdélnych oddziatach (Tabela 6).
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Tabela 6. Réznica w wynikach zwigzana z odczuwaniem
dolegliwo$ci bdlowych w zaleznosci od miejsca jego

wystepowania.
Sum.r | Sum.ra z N N 2*1
. ang ng pozio pozio |wazn. |wazn. str
U |z
pozycja krzyzo | ledzwi mp g‘(l)vpr mp krzyzo | ledzwi | dok
wy owy wy owy L p.
226 | - 0,14
razem 436,0 |839,0 0 1,45 | 0,146 1,479 0,139 |20 30 ;
6
zabiegow | oo 1410 |25 |9 10910 [0115 [0908 |11 5 0.91
y 0 |3 3
h 66, | - 0,07
zachowa | 1110 | 4840 1,79 | 0,073 0,067 |9 25
wczy 0 6 1,829 2

*Test U Manna-Whitneya
Zrédto: wynik badan wtasnych

Dyskusja

Zawéd pielegniarki zwigzany jest z obcigzeniem zaréwno
fizycznym, jak i psychicznym Obciazenie fizyczne dotyczy gtéwnie
czynnoSci takich jak: przewozenie pacjentéw wykonywanie zabiegdw
pielegnacyjno- higienicznych [10]. Czestym powodem bdly, ktéry jest
odczuwany przez pielegniarki, jest ostabiony oraz nieprawidtowo
przygotowany mie$niowo-wiezadtowy aparat, ktoéry nie potrafi
poradzi¢ sobie z zadaniami, ktére przerastajg mozliwosci fizjologiczne.
Powoduje to pojawienie sie mikrourazéw oraz trwate patologiczne
modyfikacje, ktére tworza sie w obszarze struktur dolnego odcinka
kregostupa [7]. Dolegliwosci bolowe kregostupa pojawiaja sie
w trakcie wykonywania pracy w pozycji stojacej, ale réwniez siedzace;j.
Pielegniarki bardzo czesto przy realizacji czynno$ci zawodowych
przyjmuja nieprawidtowa pozycje ciata. Jest ona wymuszona i dlatego
tez kregostup jest narazony na obcigzenia. Nieustanne powtarzanie
czynnosSci przyczynia sie do wystepowania przewlektych bolow
kregostupa [11].
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Wszyscy uczestnicy przeprowadzonego przez nas badania
zgodnie stwierdzili, iz praca zawodowa moze wplywaé na nasilenie
dolegliwosci bélowych kregostupa w odcinku krzyZowym kregostupa.
Natomiast doktadnie potowa ankietowanych byla zdania, Ze bdl
kregostupa moze by¢ powodem czasowej niezdolno$ci do pracy -
25 0s6b (50,0%). W badaniach przeprowadzonych przez Karahan
i wsp. [12] wérdéd 1600 pracownikéw szpitali blisko 65,8% doznawato
dolegliwosci bélowych kregostupa w odcinku krzyZzowym. Najbardziej
narazong grupa zawodowa na wystepowanie schorzen kregostupa
okazali sie pielegniarze/pielegniarki (77,1%). W wiekszoSci
przypadkéw (78,3%) bdl kregostupa pojawit sie po tym, jak
respondenci rozpoczeli prace w stuzbie zdrowia. Wiek, pte¢ zenska,
palenie tytoniu, zawdd, stres okazaty sie statystycznie istotnymi
czynnikami ryzyka (p<0,05). Z kolei w badaniach przeprowadzonych
przez Skela-Savi¢ i wsp. [13] wsréd 1744 pracownikéw personelu
pielegniarskiego blisko 85,9% skarzylo sie na wystepowanie
dolegliwosci bolowych odcinka krzyzowego kregostupa.

Wyzszg  $rednia  odczuwania  dolegliwosci  boélowych
odnotowano u respondentéw w grupie z bélem w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Natomiast nie odnotowano statystycznie
istotnej réznicy pomiedzy miejscem odczuwania dolegliwo$ci bolowych
i jego ocena (p>0,05). K. Juraszek i wsp. [14] zbadali 205 pielegniarek
pod katem oceny dolegliwosci bélowych kregostupa. Autorzy wykazali,
ze wystepowanie oraz lokalizacja tych dolegliwosci jest zalezna
od charakteru wykonywanej pracy. Niemniej jednak bdl kregostupa
najczesciej obejmowat okolice ledzwiowo-krzyzowa kregostupa.
E.Przychodzka E. oraz R. Lorencowicz [15] oceniaty problem
zespoléw boélowych kregostupa wsréd 101 czynnych zawodowo
pielegniarek. Badania wskazaly, ze 80% pielegniarek przyznaje,
ze wystepuje u nich problem dolegliwosci ze strony kregostupa. Pod
wzgledem lokalizacji odcinkiem najbardziej objetym dolegliwo$ciami
boélowymi byt odcinek ledzwiowo-krzyzowy (55,45%).
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W przeprowadzonym badaniu odpowiadajac na pytanie
dotyczace sytuacji nasilajgcych bdl respondenci zaznaczali po kilka
stwierdzen. NajczeSciej badani zaznaczali, Ze b6l nasila sie przy
podnoszeniu - 45 o0s6b, co stanowito 40,9% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen. W najmniejszym stopniu nasilenie dolegliwo$ci pojawiato
sie podczas siedzenia - 2 osoby (1,8%). W badaniu przeprowadzonym
przez d'Errico i wsp. [16] czestos¢ wystepowania bolow krzyza wsrod
174 pielegniarek wyniosta 58%. Respondenci réwniez przyznali,
iZ do$¢ czeste pochylanie sie wzmaga wystepowanie dolegliwosci
bélowych. Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Klimaszewska
i wsp. [17] bdl kregostupa wedtug kobiet nasila sie podczas
wykonywania pracy w ruchu, natomiast wedlug mezczyzn podczas
siedzenia.

Whnioski

1. Wszyscy ankietowani zgodnie stwierdzajg, iz wykonywana
praca pielegniarki wplywa na wystepowanie dolegliwosci
bélowych kregostupa.

2. Doktadnie polowa ankietowanych byta zdania, Ze bdl
kregostupa moze by¢ powodem czasowej niezdolnos$ci do pracy
- 25 0s6b (50,0%).

3. Najczestsza czynnoScia nasilajaca bdl okazato sie podnoszenie
(40,9%) oraz schylanie (30,9%).

4. Jedna z najbardziej popularnych metod radzenia sobie z bolem
kregostupa bylo przyjmowanie lekéw przeciwbolowych
(31,4%).

5. Wyzsza $rednia  odczuwania  dolegliwosci  bélowych
odnotowano u respondentéw z bdlem w odcinku ledZwiowym
kregostupa.

6. Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy pomiedzy
miejscem odczuwanych dolegliwosci bdélowych a nasileniem
bolu.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przeprowadzone badania pozwalaja ukaza¢ problem
wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa wsrod
pielegniarek/pielegniarzy. Pielegniarki sa grupg zawodowa, ktéra jest
wyjatkowo narazona na obcigzenia uktadu mie$sniowo-szkieletowego.
Niezbedne jest precyzyjne rozpoznanie kliniczne, wtasciwy dobdr
sposobu leczenia, ale i rowniez reagowania podczas pojawiania sie
pierwszych objawow, dlatego tak istotna jest edukacja personelu
pielegniarskiego na temat w/w schorzenia.
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