Kozak-Putowska Dorota, Itzecka Joanna, Piskorz Jolanta, Pietraszek Agata. Bol glowy wsréd personelu medycznego = Headache
among medical Staff. Journal of Education, Health and Sport. 2016;6(6):23-30. eISSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.54325

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3536

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 755 (23.12.2015).
755 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 05.05.2016. Revised 25.05.2016. Accepted: 25.05.2016.

Bol glowy wsrod personelu medycznego
Headache among medical staff

Dorota Kozak-Putowska', Joanna Ilzecka!, Jolanta Piskorz?, Agata Pietraszek?®

1. Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Neurologicznej, Katedra Rehabilitacji, Fizjoterapii i
Balneoterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

2. 0Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewoddzki Szpital im Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu, Polska

3. Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Polska

Adres do korespondencji:

Prof. dr hab. med. Joanna Ilzecka

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Neurologicznej UM w Lublinie
20-081 Lublin

ul. S. Staszica 4/6

tel. 505569275

e-mail: joanna.ilzecka@umlub.pl

Abstrakt

Whprowadzenie. Bol glowy jest powszechng dolegliwo$cia mogaca wynika¢ z procesu
chorobowego toczacego si¢ w organizmie, jak tez by¢ skutkiem negatywnych zachowan
zdrowotnych, nieprawidtowego stylu zycia lub szkodliwych warunkow pracy.

Cel pracy. Analiza czestosci i przyczyn wystepowania bolu glowy wsrdd personelu
medycznego i1 jego wplyw na funkcjonowanie w pracy i1 wypeklianie obowiazkow
zawodowych.

Material i metody. Badaniami objg¢to 145 osob, pracujacych w szpitalach w Lublinie oraz
Warszawie. Narzedziem badawczym byt anonimowy kwestionariusz ankiety.

Wyniki i wnioski. Stwierdzono, ze $rednio potowa badanego personelu medycznego jest
zdania, ze praca zawodowa, ktorg wykonujg jest przyczyng bolu gtowy. Wynika to z sytuacji
stresowych majacych zwiazek ze specyfika pracy oraz szkodliwych warunkow pracy. Glowna
przyczyna bolu gtowy wsrod personelu medycznego to kontakt ze srodkami do dezynfekcji
powierzchni i skory oraz kontakt z réznorodnymi srodkami medycznymi i lekami.

Stowa kluczowe: bol gtowy, kadry medyczne szpitala, praca zawodowa.

Abstract

Introduction. Headache is a common condition that may result from an ongoing disease
process in the body as well as be the result of negative health behaviors, improper lifestyle or
harmful working conditions.

Purpose. The aim of the work was the analysis of the frequency and the causes of headache
among medical staff and its impact on the functioning of the working and professional duties.
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Material and methodology. The study group consisted of 145 people, chosen randomly,
working in hospitals in Lublin and Warsaw. The study was based on questionnaire test.
Results and conclusions. It was found that, on average, half of the medical staff is of the
opinion that the work they perform is the cause of headache pain. This due to the stressful
situations in connection with specificity of work and harmful working conditions. The main
cause of headaches among medical personnel is contact with measures to surface and skin
disinfectant and contact with a variety of medical measures and drugs.

Key words: headache, medical staff, hospital; professional work.

Wprowadzenie

Bol glowy jest powszechng dolegliwoscia, ktérej charakter jest bardzo zréznicowany
pod wzgledem czgstotliwosci wystgpowania oraz cigzkosci przebiegu [1]. Szacuje sie, ze
okoto 90% populacji doswiadczyto bolu glowy kilka razy w roku, pozostali (okoto 20%)
doznali go czgsto lub codziennie (2%) [2,3,4].

Diagnostyka bolow glowy nie jest fatwa ze wzglgdu na blisko 150 réznych postaci tej
dolegliwos$ci sklasyfikowanych przez Migdzynarodowa Klasyfikacje Bolow Glowy (IHS).
Istnieje wiele réznych przyczyn tej dolegliwosci. Podzial uwzglgdniajacy pochodzenie bolu
wyroznia bole glowy samoistne (pierwotne), ktorych przyczyna nie jest znana, a leczenie
malo efektywne (np. migrena, bol klasterowy) oraz objawowe, czyli wtorne bedgce wynikiem
okreslonej choroby (np. uraz, zapalenia zatok) [5,6]. Najprostszy podzial bolow glowy
kategoryzuje je wedlug czasu trwania na dwie grupy: bole glowy trwajace dluzej niz 4
godziny i bole glowy trwajace krocej niz 4 godziny. Zgodnie z tym podziatem dzielimy
pacjentéw z bolem glowy wystepujacym epizodycznie lub czesto [7].

Jedng z form samoistnych bolow glowy jest migrena. Wystepuje ona u okoto 10-15%
populacji 1 jej etiopatogeneza jest nadal nieznana. Zaklada sie, ze jest zaburzeniem
uwarunkowanym genetycznie. Bole glowy typu napigciowego zwigzane sa najczesciej z
przezyciami emocjonalnymi oraz stresem. Innymi przyczynami boléw glowy mogg byc¢
nadci$nienie tg¢tnicze, depresja, guz moézgu, polekowe bdle glowy czy tez choroby
ogolnoustrojowe i narzadowe [6].

W niniejszym artykule podjeto probe zbadania czy personel szpitalny uskarza sie na
wystepowanie bolow glowy a takze okreslenia przyczyn tej dolegliwosci. W znacznej
wigkszosci przypadkow przyczyny te moga by¢ zwigzane z prowadzonym trybem zycia, ale
nie wyklucza si¢ mozliwosci ich zwigzku ze stanowiskiem pracy, wykonywanymi
czynno$ciami i warunkami pracy. Bol glowy jest dolegliwoscia bardzo ucigzliwg, czgsto
uniemozliwiajacg wypelnianie obowigzkow zawodowych 1 zaburzajaca prawidlowe
funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza czgstosci 1 przyczyn wystgpowania bolu glowy wsrod
personelu medycznego i jego wptyw na funkcjonowanie w pracy i wypetnianie obowigzkow
zawodowych.

Material i metoda

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety wilasnego autorstwa zlozony z 20 pytan. Pytania dotyczyly
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czestosci wystepowania bolu glowy, jego przyczyn 1 zwigzku z wykonywanymi obowigzkami
zawodowymi, sposobow radzenia sobie z bolem oraz stosowanych przez personel medyczny
wybranych zachowan antyzdrowotnych mogacych wplywaé na pojawienie si¢ bolu glowy.
Ankieta miata charakter anonimowy, udzial w niej byt catkowicie dobrowolny.

Grupe badang stanowit personel medyczny pracujacy na réznych stanowiskach w
wybranych oddziatach szpitalnych dwoch placowek z wojewodztwa lubelskiego oraz jednej
placowki z miasta Warszawa.

Wyniki badan poddano analizie opisowej i1 statystycznej za pomoca pakietu
STATISTICA (StatSoft). Postuzono si¢ testem chi-kwadrat, za graniczny poziom istotnosci
przyjeto warto$¢ p<0,05.

Wyniki

Grupe badang stanowito 145 osob, w tym 113 pielegniarek (n=79,0%), 20 lekarzy
(14,0%), oraz inny personel medyczny (7,0%; n=10). Osoby te pracowaty na zr6znicowanych
pod wzgledem specyfiki oddziatach, zarowno odcinkach jak i blokach operacyjnych. Kobiety
stanowity 89,5% (n=128), za$ mezczyzni 10,5% grupy badanej. Wigkszos¢ badanej grupy
zamieszkiwala miasta powyzej 100 tysigcy mieszkancow — 71 osob (49,7%), pozostali
zamieszkiwali miasta do 100 tysiecy mieszkancow -41 osob (28,7%) oraz tereny wiejskie— 31
0sob (21,7%). W zwigzku matzenskim pozostawato— 93 oséb (65,0%), 50 0s6b to osoby
stanu wolnego (35,0%%).

Prawie polowa ankietowanych posiadato wieloletni staz pracy w zawodzie, 21,0%
(n=30) respondentéw pracowato w swoim zawodzie powyzej 20 lat, 33,6% powyzej 10 lat
(n=48), kolejno 38 0sob (26,6%) pracowato w zawodzie do 10 lat, za§ 27 osob okreslito swoj
staz pracy w zakresie od 1 do 3 lat (18,9%).

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze bole glowy wystepuja kilka
razy w tygodniu u 18,0% respondentéw (n=26) w tym codzienne wystepowanie bolu gtowy
deklarowato 11,5% (n=3) z nich. Z kolei kilka razy w miesigcu bol wystepowat u 40,6%
badanych (n=58). Najczesciej deklarowano rzadkie wystepowanie bolu gtowy— 40,7% (n=59)
(Ryc. 1). Odpowiedzi w ogoéle udzielito 1,4% respondentow (n=2), z uwagi na charakter
badan w dalszej analizie nie brano pod uwage odpowiedzi tych respondentow.

45.0% - 4069 40:7%
40.0% -
35.0%
30.0% -
25.0%
20.0% -
15.0%
10.0% -

0.0%

18.0%

Kilka razy w Kilka razy w Rzadko W ogdle
tygodniu miesigcu

Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania bolow gtowy wérdd personelu medycznego
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Ponad potowa ankictowanych stwierdzita, ze praca zawodowa, ktorg wykonuje moze
by¢ przyczyng bolu glowy (56,6%, n=81), przeciwnie odpowiedzialo 32,2% badanych
(n=46), jedynie 11,2% respondentow zakreslito odpowiedz ,,nie wiem” (n=16).

Osoby, ktore uznaty prace zawodowa za przyczyne bolu gtowy, podawaty, ze moze to
wynika¢ z sytuacji stresowych majgcych zwigzek ze specyfikg pracy (48,2%; n=39),
nastepnie podawane czynniki to szkodliwe warunki pracy (39,5%; n=32), konieczno$¢ statej
koncentracji i skupienia uwagi (33,3%; n=27), ilo$¢ godzin pracy (24,7%; n=20), ciezkos¢
pracy pod wzgledem fizycznym (16,1%; n=13), zta organizacja pracy (12,4%; n=10),
konflikty z ordynatorem/kierownikiem/pielegniarka oddziatowa (3,7%; n=3) oraz konflikty ze
wspolpracownikami (3,7%; n=3).

Bol glowy u ponad 50,3% (n=72) ankietowanych pojawia si¢ pod koniec dyzuru
pracy, 39,2% (n=56) odczuwa dolegliwosci po kilku godzinach pracy, niewiele bo 6,3% (n=9)
w pierwszych godzinach pracy. Istnieje zalezno$¢ miedzy wystepowaniem bolu glowy a
deklarowanym czasem jego wystapienia w trakcie godzin pracy (p<0,05). Osoby, u ktorych
bol wystepowat Kilka razy w tygodniu czesciej deklarowaty, ze wystepuje on po kilku
godzinach pracy, za$ osoby ktore deklarowaty wystepowanie bolu do kilku razu w miesigcu,
czesciej deklarowaty ze wystepuje on pod koniec dyzuru (tabela 1).

Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem bolu glowy a deklarowanym czasem jego
wystapienia w trakcie godzin pracy.

Czas wystgpienia bolu glowy w ciggu godzin pracy
Czestos$¢ wystepowania bolu W pierwszych Po kilku godzinach Pod koniec pracy (%)
glowy godzinach pracy (%) pracy (%)
Kilka razy w tygodniu 4(15,38) 15(57,69) 7(26,92)
Kilka razy w miesigcu 5(8,93) 22(39,29) 29(51,79)
Rzadko 0(0,00) 19(34,55) 36(65,45)
Chi® Pearsona p=0,006

Najczesciej deklarowang przez ankietowanych przyczyng bolu glowy w Srodowisku
pracy personelu medycznego byt kontakt ze §rodkami do dezynfekcji powierzchni i skory —
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” udzielito 42,7%, a ,,raczej tak” 23%, respondentow. Kolejng
czesto deklarowang przyczyna byt kontakt z r6znorodnymi $rodkami medycznymi i lekami
np. antybiotyki, chemioterapeutyki, gazy anestetyczne, odpowiedzi “zdecydowanie tak”
udzielito 32,9%, natomiast ,;raczej tak” 27,2% badanych. Nastgpnie wymieniono hatas w
srodowisku pracy, ,,zdecydowanie tak” odpowiedzialo 30,8%, n=44, ,raczej tak” 33,5%
ankietowanych. Rzadziej wymieniane czynniki to kontakt z réznorodnymi pod wzgledem
charakteru pacjentami, zachowania roszczeniowe pacjentdow oraz ich rodzin. Odpowiedzi
respondentow na to pytanie szczegétowo obrazuje tabela 2.
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Tabela 2. Gtéwne przyczyny bolu gtowy deklarowane przez ankietowanych.

Przyczyna bolu glowy Zdecydowanie | Raczej tak Nie wiem Raczej nie | Zdecydowanie
tak (%) (%) (%) (%) nie (%)

Kontakt ré6znorodnymi pod

wzgledem charakteru 19 (13,3) 37 (25,9) 22(15,4) 47 (32,9) 18 (12,6)

pacjentami

Zachowania roszczeniowe 16(112) | 47(329) | 26(18.2) | 41(28,7) 13 (9,1)

pacjentow

Zachowania roszczeniowe

rodziny pacientw 21 (14,7) 34 (23,8) 28(19,6) 46 (32,2) 14 (9,8)

Kontakt z réznorodnymi

srodkami medycznymi i

lekami np. antybiotyki, 47 (32,9) 39 (27,3) 19(13,3) 28 (19,6) 10 (7,0)

chemioterapeutyki, gazy

anestetyczne

Kontakt ze §rodkami do

dezynfekcji powierzchni i 61 (42,7) 33(23,1) 15(10,5) 27 (18,9) 7(4,9)

skory

Hatas w $rodowisku pracy 44 (30,8) 48 (33,6) 24(16,8) 21 (14,7) 6 (4,2)

W kolejnym pytaniu ankietowani poproszeni zostali o podanie §rodkéw medycznych
lub lekéw, z ktorymi majg kontakt w pracy i ktore ich zdaniem wywotuja bol glowy. Glowne
odpowiedzi to $rodki do dezynfekcji powierzchni i skory (84,2%, n=64), nastepnie
wymieniano gazy anestetyczne (18,4%, n=14), leki cytostatyczne (19,7%, n=15), formalina
(2,6%, n=2).

Ankietowani zapytani czy bol glowy zaktoca funkcjonowanie w pracy i wykonywanie
czynnosci zawodowych, w 50,3% udzielili odpowiedzi ,tak” (n=72;), odpowiedzi ,nie”
udzielito 71 osob (49,7%). W przewazajacej wickszosci badane osoby deklarowaly ze bol
glowy nie byl przyczyna popetnienia btgdu w pracy (88,8%; n=127), tylko 16 o0sob (11,2%)
przyznato si¢ do jego popelnienia. Analiza statystyczna nie wykazata zalezno$¢ miedzy
wystepowaniem bolu glowy wsrod personelu medycznego a opinig na temat wptywu bolu
glowy na funkcjonowanie w pracy i wypetnianie obowigzkéw zawodowych (p>0,05).

Na pytanie czy bdl glowy byl kiedykolwiek powodem opuszczenia stanowiska pracy
za pozwoleniem osoby upowaznionej, wczesniej niz godzina jej zakonczenia 119 osob
(83,2%) udzielito odpowiedzi ,nie”, 24 osoby (16,8%) odpowiedziato ,tak”. Zdaniem,
wigkszosci badanego personelu medycznego, bol glowy moze wpltywaé na jakos$c
$wiadczonych ustlug medycznych (62,2%; n=89), przeciwnie sadzi 37 osob (25,8%).
Odpowiedz ,,nie wiem” udzielito 17 osob (11,9%). Analiza statystyczna nie wykazata istotnej
statystycznie zalezno$ci migdzy wystgpowaniem bolu glowy a deklarowanym wptywem na
jakos¢ swiadczonych przez personel ustug medycznych (p>0,05).

Gloéwne sposoby radzenia sobie z bdlem glowy przez respondentow to przede
wszystkim przyjmowanie lekow przeciwbolowych (73,4%; n=105), 31 osob (21,6%)
deklarowato, ze czeka az bol sam minie. Jedynie 7 osob (4,8%) podato inne metody radzenia
sobie z bolem: picie kawy, spozycie positku, relaks, dtugi spacer na $wiezym powietrzu.
Najczgséciej przyjmowane leki przeciwbolowe to: pirazolony (45,4%, n=54), Paracetamol
(37,0%%, n=44), pochodne kwasu propionowego (34,5%,n=41), pochodne kwasu
salicylowego (6,7%, n=8), pochodne kwasu octowego (4,2%, n=5).

Nastepna czg¢$¢ kwestionariusza dotyczyta okreslonych zachowan zdrowotnych
mogacych mie¢ zwigzek z wystegpowaniem bolu glowy wséréd personelu medycznego.
Ankietowani po$§wiecajg na sen przecietnie 7-6 godzin (51,0%; n=73) lub 9-8 godzin (25,9%;
n=37). Pozostali $pig mniej niz 6 godzin (16,8%; n=24) lub wiecej niz 9 godzin (6,3%; n=9).
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Znaczna cze$¢ badanych deklarowata, ze czesto Czuje si¢ zmeczona — 88 0séb
(61,5%), pozostali zaznaczyli odpowiedz ,,nie” — 55 osob (38,5%). Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata bliskg istotno$ci statystycznej zalezno$¢ migdzy deklarowaniem
zmeczenia a wystepowaniem bolu glowy u badanego personelu medycznego (p=0,054).
Respondenci ktorzy deklarowali wystgpowanie zmeczenia najczesciej doswiadczali bolu kilka
razy w tygodniu. Zaburzenia snu typu: trudnosci z zasypianiem wystepuja u 34 osob (42,5%),
czeste budzenie si¢ deklaruje 54 osoby (67,5%) zas wezesne budzenie si¢ 25 0sob (31,3%).

Do palenia papierosow przyznaje si¢ 43 osoby (30,1%). W przesziosci palito
papierosy 26 0sob (18,2%), za$ nigdy nie palito 74 osob (51,7%). Na pytanie czy pije Pan/i
kawe zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedziata pozytywnie — 119 osob (83,2%), Pozostali
ankietowani nie pijag kawy — 24 osoby (16,8%). Wsrod badanego personelu medycznego 30
0sob (50,9%) cierpi na migreng, 9 osob (15,3%) na nadcisnienie tetnicze oraz 20 osob
(33,0%) na niedocisnienie tetnicze.

W ostatnim pytaniu poproszono o samoocen¢ poziomu radzenia sobie ze stresem.
Najwiecej, bo 85 0s6b (59,4%) radzi sobie ze stresem dobrze, 39 0séb (27,3%) deklarowato
ze radzi sobie stabo, 19 0sob (13,3%) radzi sobie bardzo dobrze.

Dyskusja

Pi$miennictwo podaje, ze bol glowy powaznie zaburza codzienne funkcjonowanie,
aktywno$¢ zawodows i spoleczng oraz obniza jako$¢ zycia [8]. Co wigcej literatura podaje ze
Bole glowy czgsciej zgtaszane sg wsrod kobiet [9,10,11].

Praca zawodowa moze by¢ wedlug respondentow w badaniach wtasnych przyczyna
bolu glowy. Praca w szpitalu wigze si¢ z wieloma ucigzliwosciami. Personel szpitalny pracuje
w systemie zmianowym, co przedktada si¢ na duzg ilo§¢ godzin pracy w ciagu jednego dnia
oraz dyzury nocne. System ten jest znacznym obcigzeniem dla pracownika 1 wywotuje wiele
niekorzystnych zmian w organizmie, w tym zmgczenie i przecigzenie. Specyfika pracy i
bardzo duza odpowiedzialno$¢ wymaga statej koncentracji i skupienia uwagi natomiast czgste
sytuacje stresowe moga powodowac konflikty ze wspotpracownikami czy przetozonymi.

Badania wtasne wykazaly, ze przyczyna boléw glowy, deklarowana przez personel
medyczny moze by¢ kontakt ze srodkami do dezynfekcji powierzchni i skoéry. Procedury
szpitalne, zasady aseptyki i1 antyseptyki oraz profilaktyka zakazefn szpitalnych wymagaja
stosowania roznorodnych §rodkéw. Jest to bezwzglednie konieczne 1 nieuniknione. Wedlug
dostepnych doniesien bol glowy jest najczgsciej zwigzany z depresja, stresem i1 zmgczeniem
[11,12]. Srodki do dezynfekcji odgrywaja mniejsza role. Warto jednak zwrdci¢ uwage na ten
problem w celu prowadzenia analiz czgsto$ci wystgpowania reakcji organizmu w postaci bolu
glowy na dany $rodek, lepszego doboru tych §rodkdéw oraz prawidlowego ich stosowania.

Istnieja oddziaty oraz stanowiska pracy, ktore charakteryzujga si¢ szczegélnie
szkodliwymi  warunkami pracy. Badani lekarze anestezjolodzy, pielegniarki
anestezjologiczne oraz pielegniarki i polozne operacyjne za przyczyne bolu glowy wymieniali
glownie gazy anestetyczne i $rodki stosowane do dezynfekcji skory natomiast pielegniarki
pracujace na oddziatach onkologicznych wymieniali leki cytostatyczne. Brak jest jednak
doktadnych badan potwierdzajacych negatywny wplyw lekow cytostatycznych na personel
medyczny. Podkresla si¢ fakt, ze kazdy kontakt z cytostatykami stwarza ryzyko
niebezpieczenstwa, dlatego tez personel medyczny jest edukowany jak racjonalnie je
minimalizowac¢ [13].

Naukowcy wyodrebnili czynniki ryzyka rozwoju przewleklego codziennego bolu
glowy wsrdd ktorych podaje si¢ m.in. stres, zmeczenie, spozywanie kofeiny i stosowanie
powszechnie dostepnych lekow przeciwbolowych, glownie pochodnych dihydroergotaminy i
tryptanoéw [9,10,11,12]. Ostre bole glowy mogg by¢ wywotane przez alkohol, gorgczke, gtod i
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charakteryzujg si¢ naglym wystgpieniem objawow [14]. Badania wlasne wykazaly, ze
przewazajaca wigkszo$¢ personelu medycznego pije kawe.

Stepien [15] w swojej pracy podkresla, ze pacjenci cierpigcy na bole glowy
doswiadczajg zaburzen snu. Poteguje to niekorzystny wpltyw bolow glowy na aktywnosé
fizyczna 1 psychiczng chorego. Respondenci w badaniach wtlasnych, deklarowali, ze $pia
zazwyczaj 7-6 godzin, wigcej niz potowa zglasza zaburzenia snu w postaci trudnosci z
zasypianiem, czestego lub wczesnego budzenia si¢. Taka sama ilo$¢ oséb czuje si¢
zmeczonym. Biorgc pod uwage powyzsze wyniki, mozna stwierdzi¢ bole glowy wsrod
personelu medycznego moga by¢ wywotywane lub potegowane przez nieprawidtowa jakos$¢
snu.

W badaniach wielokrotnie wykazano, ze pacjenci uskarzajacy si¢ na bole glowy
rzadko korzystaja z porady lekarskiej, najczesciej radza sobie z bdlem siggajac po dostgpne
bez recepty leki przeciwbolowe — lbuprofen oraz Paracetamol [16]. Personel medyczny, w
badaniach witasnych, réwniez jako glowny sposob radzenia sobie z boélem glowy podaje
przyjmowanie lekow przeciwbolowych. Bol glowy jest zazwyczaj lekcewazony. Wynika to z
faktu, ze dolegliwo$¢ ta nie jest zazwyczaj symptomem choroby, a jedynie chwilowg i
niegrozng niedyspozycja organizmu. Jednakze konsekwencje bolow gtowy wsrod personelu
medycznego moga nie tylko by¢ zwigzane z absencja w pracy i zmniejszeniem wydajnosci
pracownika ale tez skutkowa¢ wypadkami przy pracy oraz blgdami w wykonywanych
czynno$ciach. Wiedza o tym objawie wsrod personelu medycznego moze by¢ istotna dla
celow poprawy warunkéw pracy oraz ogolnej polityki zdrowotnej dotyczacej o0sob
cierpigcych na bole glowy.

Whnioski

1. Srednio potowa badanego personelu medycznego jest zdania, ze praca zawodowa,
ktora wykonuja moze by¢ przyczyna bolu glowy. Osoby, ktére tak zadeklarowaty
uwazaja, ze wynika to gldwnie z sytuacji stresowych majacych zwigzek ze specyfika
pracy oraz szkodliwych warunkow pracy.

2. Stwierdza si¢ duza czegsto$¢ zazywania ogolnodostepnych lekow przeciwbolowych
wsrdd badanych respondentow.

3. Wskazana jest konieczno$¢ monitorowania wystepowania bolow glowy wsrod
personelu medycznego w celu poprawy warunkow pracy, ograniczenia kontaktu z
czynnikami go wywotujacymi oraz objecia pomoca medyczng oséb zglaszajacych ta
dolegliwos¢.
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