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Streszczenie

Zdrowie cztowieka w duzym stopniu determinuja czynniki $rodowiskowe, wsrod
ktorych ogromny wplyw na prawidiowe funkcjonowanie wywiera charakter wykonywanej
pracy i obcigzenia jakie za soba niesie. Obecnie jedng z gtéwnych schorzen pracownikow
podmiotow leczniczych sg przecigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego, wsrod ktorych
zespoly bolowe kregostupa stanowiag druga pod wzgledem czestosci przyczyne absencji
w pracy. Grupg¢ badawcza stanowito 205 zawodowo czynnych pielggniarek z réoznych grup
wiekowych.

W grupie badanych pielegniarek badania wykazaty niepokojaco maty odstetek osob
posiadajaych wiedz¢ na temat norm dzwiagania ciezaro6w u kobiet. ROwniez nie wszystkie
pielegniarki znaja i przyjmuja prawidtowa pozycj¢ podczas dzwiagania pacjentow. Mimo to
sa zdania, ze posiadaja potrzebng wiedz¢ odnos$nie ergonomii i profilaktyki w pracy.

Analiza wystgpowania zespolow bolowych kregostupa w grupie pielegniarek
potwierdzita niekorzystny wplyw pracy na organizm, jak rowniez nakreslila podioze
problemu zwigzane nie tylko ze specyfika wykonywanych czynno$ci w pracy, ale rowniez
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z niedostatecznym przeszkoleniem odnosnie bezpieczenstwa i profilaktyki przecigzenia
narzgdu ruchu na stanowisku pracy.

Abstract

Human health is largely determined by the environmental factors, among which the

nature of the work and load that it carries has a huge impact on the proper functioning of the
body. Currently one of the major diseases of health service employees is overload of the
musculoskeletal system, including back pain as a second most common cause of absenteeism.
The study group consisted of 205 professionally active nurses from different age groups.
In the surveyed group of nurses studies showed an alarmingly small percentage of people
aware of lifting standards for women. Also, not all nurses know and assume the correct
position when lifting patients. The occurrence of back pains in the group of nurses confirmed
the negative impact of work on the body. It outlined the base of the problem related not only
to the specific nature of activities performed at work, but also to insufficient training for
health and safety of musculoskeletal overload in the workplace.

Wstep

Choroby i dolegliwosci ze strony uktadu migsniowo — szkieletowego, a w tym rowniez
kregostupa sg powszechnie znanym problemem nie tylko ze wzgledu na aspekt leczniczy, ale
przede wszystkim na ich wymiar spoteczny i ekonomiczny [1, 2]. Zespoty bolowe kregostupa
stanowig niejednorodng grupe schorzen o zrdéznicowanej etiologii. Za gldéwny mechanizm
wywotujacy dolegliwosci bolowe w obrebie kregostupa uwaza si¢ czynnik mechaniczny
powodujacy zaburzenia czynnosciowe kregostupa oraz struktur anatomicznie 1 funkcjonalnie
z nim potaczonych. Dzieje si¢ to gdy obciazenia statyczne i dynamiczne przekraczaja prog
adaptacyjny i wytrzymato$¢ kregostupa i tkanek otaczajacych na dziatajace sity [3, 4].

Podtoze wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa jest Sci§le powigzane ze
specyfikg ich pracy, zwigzang z wykonywaniem czynnosci takich jak dzwiganie (czg$ci ciata
lub catego pacjenta), pozostawanie przez dtugi czas w wymuszonej pozycji ciata oraz czeste
schylanie si¢. Stad tez obecnie zespoty bolowe krggostupa sa uznawane za chorobe para
zawodowa, w przypadku ktoérej warunki pracy stanowig jeden z powaznych czynnikow
wplywajacy na ujawnienie si¢ dolegliwosci boélowych. Czynnikiem dodatkowo sprzyjajacym
rozwojowi schorzen w obrgbie kregostupa jest, znacznie wydtuzony w stosunku do ustawowo
przewidzianego, czas pracy tej grupy zawodowej, nierzadko siegajacy 12 godzin dziennie.
O ewentualnym wystgpieniu bolu kregostupa decyduje oczywiscie takze szereg innych

czynnikdéw. Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy indywidualne cechy cztowieka, poziom jego
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aktywnosci fizycznej, czynniki genetyczne, przebyte urazy oraz choroby wspottowarzyszace.

Nalozenie si¢ kilku wyzej wymienionych czynnikow prawdopodobnie spowoduje czgstsze

ujawnienie si¢ zaburzen w obrebie krggostupa.

W pracy na stanowisku pielggniarki najczesciej wystepujacymi czynnikami obcigzajacymi sg:

1. Materialne warunki pracy (zmianowy system czasu pracy, rozmieszczenie i wyposazenie
stanowiska pracy w zasoby ludzkie i materialne, o$wietlenie, temperatura, wilgotnos¢,
hatas, promieniowanie jonizujace itp.).

2. Rodzaj wykonywanej pracy (umystowa, fizyczna, monotypia, monotonia).

3. Komunikowanie si¢ miedzy ludzmi w organizacji, jak rowniez z pacjentami i ich
rodzinami.

4. Specyfika zadan (szybko$¢ podejmowania decyzji, odpowiedzialno$¢, presja czasu,
konflikt rol, nadmiar lub zbyt mata ilo$¢ zadan na stanowisku, praca w wymuszonej
pozycji, obstuga aparatury).

5. Klimat i kultura organizacji (prestiz zawodu, postrzeganie zawodu pielegniarki
w zaktadzie opieki zdrowotnej, styl kierowania, konflikty, system wartosci).

6. Mozliwos¢ lub brak rozwoju zawodowego (ograniczone mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji, niski prestiz zawodowy, obawa przed utratg pracy) [5, 6].

Wigkszo$¢ czynnosci zawodowych wykonywanych przez pielggniarki polega na pracy
fizycznej, a do wystgpienia dolegliwosci bolowych kregostupa predysponuja szczegolnie
takie sytuacje jak: nieprawidlowe podnoszenie, przenoszenie i przewozenie pacjentow;
dzwiganie cigzaréw, przemieszczanie cigzkiego sprzetu medycznego, dlugotrwate
przebywanie w pozycji wymuszonej (zarbwno o charakterze statycznym i dynamicznym);
pokonywanie barier architektonicznych [7, 8].

Jako bezposrednig przyczyng zespoldw bolowych kregostupa w tej grupie zawodowe;j
wymienia si¢ obcigzenia statyczne i1 dynamiczne krggostupa, ktorych wielko$¢ nalezy
rozpatrywa¢ zarowno pod katem zachowan pielggniarek zwigzanych z nieprzestrzeganiem
zasad profilaktyki i ergonomii, jak rowniez niezadowalajacej kondycji instytucji opieKki
zdrowotnej na catym §wiecie. Odczuwany od wielu lat deficyt kadr pielegniarskich i brak
odpowiedniego sprzetu odbija si¢ bezposrednio na zdrowiu aktywnych zawodowo
pielegniarek [9, 17]. Wg badan najbardziej narazone na wystepowanie dolegliwosci bolowych
kregostupa sg pielggniarki pracujagce na bloku operacyjnym, oddziatach neurologicznych,
ortopedycznych, intensywnej terapii 1 geriatrycznych. Jest to stricte zwigzane
z kilkugodzinnym przebywaniem w tej samej Wwymuszonej pozycji, dzwiganiem,

przenoszeniem pacjentow i czynnosciami pielegnacyjno — higienicznymi [9].
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Charakterystyczne w pracy w zawodzie pielegniarki jest spedzanie duzej ilosci czasu
W pozycji stojacej z przemieszczaniem si¢. W tej pozycji, jak rowniez w przysiadzie
z obcigzonymi i/lub uniesionymi rekoma pielggniarki spedzaja wedtug danych szacunkowych
srednio 16 — 24% czasu pracy, a dystans jaki pokonuja w czasie 8 godzinnej zmiany wynosi
od 4 — 7 kilometrow. Rownie czeste jest przebywanie w pozycji zgiecia tutlowia do przodu,
ktorej dodatkowo moze towarzyszy¢ rotacja kregostupa w ptaszczyznie poprzecznej i zgigcie
do boku w plaszczyznie czolowej, wystepujacy gtownie podczas wykonywania czynno$ci
pielegnacyjno - higienicznych przy pacjencie, takich jak karmienie, podawanie lekow, toaleta
chorego). Czas przebywania w takim utozeniu moze wynosi¢ od 30 sekund, a czasami nawet

dochodzi¢ do 15 minut [6, 7, 10].

Cel badan

Celem badan byta ocena dolegliwosci bolowych kregostupa wérod pielegniarek aktywnych

zawodowo, pracujacych na terenie wojewodztwa kujawsko — pomorskiego.
Material i metody

Grupeg badawczg stanowito 205 pielegniarek uczeszczajacych na kursy kwalifikacyjne,

specjalistyczne 1 szkolenia specjalizacyjne w ramach ksztalcenia podyplomowego dla
pielegniarek 1 potoznych w Akademii Zdrowia w Bydgoszczy.
W pracy zastosowano autorska ankiete, opracowang dla potrzeb badan sktadajaca si¢ z 25
pytan otwartych, jak i1 zamknigtych. Pierwsze 5 pytan dotyczy danych demograficznych
pielegniarek, takich jak wiek, miejsce zamieszkania i danych charakteryzujacych wybrang
grupe badawcza: wyksztatcenie, staz pracy w zawodzie pielegniarki 1 charakter pracy. Druga
czg¢$¢ ankiety, skladala si¢ z 20 pytan, dotyczacych wymiaru czasu pracy, odbywania
dyzuréw, dtugo$ci trwania 1 rodzaju wystepujacych objawdéw klinicznych, wiedzy na temat
ergonomii, bezpieczenstwa i higieny pracy.

Podstawowym kryteritum kwalifikujacym pielegniarki do badan byta praca
w zawodzie, w placowkach medycznych na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.
Wyniki badan charakteryzowano z uwzglednieniem zmiennych przedstawionych w formie

wykresow i tabel.
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Wyniki

W badaniu ankietowym wziely udzial pielegniarki zajmujace rézne stanowiska.
Najwicksza grupe stanowity pielegniarki odcinkowe sprawujace bezoposrednia opieke nad
chorym (58%). W gabinecie zabiegowym, sali operacyjnej pracuje 36 osob (17,6%). Funkcje
pielegniarki koordynujacej, oddzialowej pelilo 21 badanych (10,2%), natomiast prace
w charakterze pielggniarki systemu ratownictwa medycznego wykonuje 18 ankietowanych
(8,8%). Badana populacj¢ reprezentowaly rowniez 2 osoby pracujace na innych stanowiskach
(1%), a mianowicie na stanowisku pielggniarki srodowiskowo — rodzinnej 1 pielegniarki —
dyspozytor.
W badanej grupie zdecydowana wigkszo$¢ (84,9%) nie skarzyla si¢ na dolegliwosci boélowe
kregostupa przed podjeciem pracy w zawodzie. Tylko 10 respondentow (4,9%) odczuwato
bol kregoslupa zanim rozpoczgto prace, zas 10,2% badanych nie pamigta czy dolegliwosci
boélowe kregostupa wezesniej si¢ pojawiaty.

Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Wykres 1.

M tak
M nie

M nie pamietam

Wykres 1. Odczuwanie dolegliwos$ci bélowych kregoslupa przed podjeciem pracy w zawodzie

Przeprowadzone badania wykazaly, ze u wigkszosci ankietowanych (92%) wystepuja
dolegliwosci bolowe kregostupa, a ich pojawienie si¢ miato zwigzek z podjeciem pracy w
zawodzie pielegniarki. Tylko 8% respondentéw nie skarzy si¢ na bdl kregostupa. Otrzymane

wyniki przedstawiono na wykresie 2.
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M tak

H nie

Wykres 2. Odczuwanie dolegliwosci bolowych kregoslupa a praca w zawodzie pielegniarki

Pielegniarki, ktore zadeklarowaly wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa
postawiono pytanie dotyczace czasu ich pojawienia si¢, 0d momentu rozpoczgcia pracy
zawodowej. Odpowiedzi badanych wahaly si¢ w przedziale od 1 roku do 25 lat. Przecietny
czas po jakim zauwazono dolegliwosci bolowe ze strony krggostupa wynosit 8,04 lat. Czas
pojawienia si¢ dolegliwosci bélowych roznit sie¢ w zaleznosci od stazu pracy badanych.
W grupie respondentéow deklarujacych staz pracy w zawodzie pielegniarki ponizej 5 lat
przeciatny czas wystapienia bolu kregostupa wynosit 2 lata, u 0sob ze stazem pracy 6-15 lat
dolegliwosci ujawnity si¢ po 5,38 lat, w grupie 16-25 lat bol wystapit nieco pdzniej, gdyz po
7,92 latach pracy. Najpdzniej przecigzenia w obregbie kregostupa wystapity u ankietowanych
ze stazem pracy wigkszym niz 25 lat, poniewaz dopiero po 10,67 latach pracy w zawodzie.

Zauwazono, ze czas ten wydtuza si¢ wraz z liczbg lat pracy. Dane ukazano na Wykresie 3.
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Wykres 3. Zalezno$¢ miedzy stazem pracy w zawodzie a pojawieniem si¢ dolegliwosci bolowych kregostupa

W  kolejnym etapie badan analizowano najczestsze przyczyny, ktoéra spowodowaty
dolegliwosci bolowe kregostupa Zdecydowana wigkszosé, bo 90,5% wskazywata, ze jest to
zwigzane z przecigzeniem W pracy na stanowisku pielggniarki. Wyniki przedstawiono

w Tabeli I.

Tabela I. Przyczyny dolegliwosci bolowych kregostupa

Przyczyny bélu kregostupa N %
Przeciazenie w pracy 171 90,5
Przeciazenie poza praca 7 3,7
Przeciazenie w pracy i poza nia 11 5,8
Inne 0 0
Ogotem 189 100,0

Wsrdd ankietowanych najwiekszy odsetek (33,3%) odczuwa dolegliwosci bolowe odcinka
ledzwiowo — krzyzowego krggostupa. 18,5% respondentow skrazy sie¢ na bole odcinka
szyjngo i przejscia ledzwiowo — krzyzowego, zas 16,4% odczuwa bole w czesci ledzwiowej
kregostupa. Najrzadziej bol lokalizowano w odcinku szyjnym (5,8%) i w odcinku piersiowym

(3,2%). Analizowane wyniki ukazano w Tabeli I1.
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Tabela II. Lokalizacja dolegliwosci bolowych kregostupa u badanych

Lokalizacja bélu kregostupa N %

C 11 5,8

Th 6 3,2

L 31 16,4

L-S 63 33,3

CiTh 6 3,2

CilL 18 9,5
CilL-S 35 18,5

C,Th,LiL-S 3 1,6
ThilL-S 16 8,5
Ogodtem 189 100,0

Sposrod badanych potowa (50,3%) odczuwa dolegliwosci bolowe kregostupa kilka razy w
miesigcu. Bol kregostupa kazdego dnia wystepuje u prawie 4 ankietowanych (23,3%), zas u
pozostatych: raz w tygodniu (18,5%), raz na po6t roku (5,8%), raz na rok (2,1%). Dane

przedstawiono na Wykresie 4.

2%

M codziennie

M raz w tygodniu

M kilka razy w miesiqcu
M raz na pol roku

M raznarok

Wykres 4. Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa u badanych

Najwigksza liczba ankietowanych (19,6%) wskazywata na bol o charakterze promieniujagcym,
objaw dretwienia odczuwato 16,7% badanych, mrowienie wystgpowato u 12,3% oséb, zas

bol tepy, rozlany oraz szumy, zawroty glowy odczuwano na podobnym poziomie (9,9% i
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9,7%). 4,6% respondentow opisywato bol kregoslupa jako ostre klucie. Z kolei 13,9%
skarzylo si¢ na sztywno$¢. Czesto$s¢ wystepowania poszczegdlnych objawoéw ukazano w
Tabeli 111

Tabela III. Objawy kliniczne wystepujace u badanych

Objawy kliniczne N %
Dretwienie 84 16,7
Mrowienie 62 12,3

Bdl tepy, rozlany 50 9,9

B6l promieniujacy 99 19,6
Ostre klucie 23 4.6
Sztywnos¢ 70 13,9

Ostabienie sity migsniowe;j 60 11,9
Opadanie stopy 7 1,4
Szumy, zawroty glowy 49 9,7
Inne 0 0
Ogotem 504* 100,0

Uwaga: Respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi, stad liczba udzielonych
odpowiedzi przewyzsza liczbg respondentow.

Dolegliwosci bolowe krggostupa u badanych wystepuja najczegscciej podczas dzwigania
(36,5%), dzwigania i stania (21,2%) oraz w czasie dzwigania i siedzenia (10,6%).
Czynnosciami w pracy prowokujacymi bol, ktore ankietowani wskazywali najrzadziej byto

chodzienie (3,2%) i siedzenie (3,7%). Otrzymane wyniki zilustrowano w Tabeli V.
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Tabela IV. Czynnos$ci w pracy powodujace bol kregostupa

Wykonywane czynnos$ci w pracy N %
Dzwiganie 69 36,5
Chodzenie 6 3,2

Stanie 18 9,5

Siedzenie 7 3,7
Dzwiganie i chodzenie 14 7,4
Dzwiganie i stanie 40 21,2
Dzwiganie i siedzenie 20 10,6
Dzwiganie, chodzenie i stanie 6 3,2
Dzwiganie, stanie i siedzenie 9 4.8
Ogoétem 189 100,0

Analizujac stopien nasilenia dolegliwosci bolowych kregostupa po dyzurze nocnym, otrzymano
podobne wyniki jak w przypadku dyzuru porannego. Bol kregostupa wystepuje za kazdym po zejsciu
z dyzuru nocnego u 27,5% ankietowanych, u 48,7% respondentow pojawia si¢ czasami, u 2,1%
wystepuje rzadko, natomiast nigdy bolu po dyzurze nocnym nie zanotowano u 1 osoby. Wsrod

badanych 42 osoby (21,2%) nie pracuja w analizowanym systemie zmianowym. Wyniki

zamieszczono na Wykresie 5.

2% 1%

M zawsze

M czasami
HMrzadko

M nigdy

M nie dotyczy

Wykres 5. Wystepowanie dolegliwoséci bolowych kregostupa po dyzurze nocnym
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Prawie potowa pielegniarek (49,3%) wskazywala jako ,,1” czynno$¢ podnoszenie
1 przemieszczanie pacjentdéw. Pochylanie 1 przykucanie oraz diugotrwate przebywanie
w pozycji stojacej zadeklarowato po 18,5% ankietowanych. Dla 11,1% badanych gltowna
czynno$cig wykonywang podczas pracy jest dlugotrwate przebywanie w pozycji stojacej,

natomiast dla 2,4% - przemieszczanie ciezkiego sprzetu. Dane przedstawia tabela V.

Tabela V. Najczesciej wykonywane czynno$ci w pracy

Najczesciej wykonywane czynno$ci w pracy N %
Podnoszenie i przemieszczanie pacjentow 101 49,3
Pochylanie i przykucanie 38 18,5

Przemieszczanie cigzkiego sprzgtu 5 2,4
Dhugotrwate przebywanie w pozycji stojacej 38 18,5
Dhugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej 23 11,2
Ogotem 205 100,0

Wykonywane czynno$ci w pracy roznig si¢ w zalezno$ci od zajmowanego stanowiska.
Czynnos$ci podnoszenia 1 przemieszczania pacjentdw oraz pochylania si¢ 1 przykucania sg
typowe dla pracy w charakterze pielggniarki odcinkowej. Pielegniarki koordynujace
1 oddzialowe jako najczesciej wykonywana czynnos¢ wskazywatly dtugotrwate przebywanie
w pozycji siedzacej, natomiast pielegniarki pracujace w gabinecie zabiegowym lub na sali
operacyjnej deklarowaly gléwnie prace w dlugotrwalej pozycji stojacej, co ma znaczacy
zwigzek ze specyfika ich pracy. Ankietowani pracujagcy w charakterze pielgegniarki —
ratownika medycznego, jak rowniez pielggniarki odcinkowej i w gabinecie zabiegowym, sali
operacyjnej podawaly czynnos¢ podnoszenia 1 przemieszczania pacjentdéw. Dane

przedstawiono na Wykresie 6.
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Wykres 6. Najczesciej wykonywane czynno$ci w zaleznosci od charakteru pracy

Badane pielegniarki wskazywaty réwniez pozycje jaka przyjmuja podczas recznego
podnoszenia i przemieszczania pacjentow, najczesciej wskazywang odpowiedzig byta pozycja
ciata charakteryzujaca si¢ wyprostowanym tutlowiem 1 ugigtymi kolanami (51,2%
respondentow), ktora jest najbardziej fizjologiczna dla kregostupa w czasie dzwigania. Nalezy
jednak zwr6ci¢ uwage na rozklad procentowy dla pozostatych odpowiedzi. Prawie Y4
ankietowanych (20,5%) podczas recznego transportu pacjentOw przyjmuje pozycje ze
zgietym tutlowiem i1 wyprostowanymi kolanami, 15,1% badanych w czasie dZzwigania ma
plecy okragte 1 kolana wyprostowane, natomiast 8,3% osob - tuldéw wyprostowany i kolana

wyprostowane. Uzyskane dane przedstawiono w Tabeli VI.
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Tabela VI. Pozycja przyjmowana podczas recznego podnoszenia i przemieszczania pacjentow

Pozycja ciala podczas transportu chorych N %
Tulow wyprostowany, kolana ugigte 105 51,2
Tuléw wyprostowany, kolana wyprostowane 17 8,3
Plecy okragle, kolana ugiete 42 20,5
Plecy okragte, kolana wyprostowane 31 151
Nie dotyczy 10 4,9
Ogotem 205 100,0

Jednym z poruszanych zagadnien byta analiza nieergonomicznych rozwigzan w miejscu
pracy. Zdecydowana wiekszo$¢ (46,6%) podawala, jako przeszkode utrudniajaca
wykonywanie czynnosci w pracy, ograniczony dostep do t6zka chorego. Trudnosci w
przenoszeniu pacjenta z t6zka na wozek ma 29,3% respondentéw. 8,6% badanych zauwaza w
swoim miejscu pracy niewystarczajaca powierzchni¢ dla mebli na salach chorych, z kolei dla
15,5% najwigkszym problemem sa zbyt mate drzwi na korytarz. Powyzsze dane

przedstawiono w Tabeli VII.

Tabela VII. Nieergonomiczne rozwigzania w miejscu pracy

Nieergonomiczne rozwiazania N %
Ograniczony dostep do 16zka chorego 108 46,6
Trudno$ci w przenoszeniu pacjenta z t6zka na wozek 68 29,3
Zbyt mata powierzchnia dla mebli 20 8,6
Zbyt mate drzwi na korytarz 36 15,5
Ogotem 232* 100,0

Uwaga: Respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi, stad liczba udzielonych
odpowiedzi przewyzsza liczbg respondentow.

Praca pielegniarki bardzo czgsto wiaze si¢ z transportem 1 przenoszeniem chorych
I ciezkiego sprzetu, ktorych masa catkowita czasem wielokrotnie przewyzsza wartosci
dozwolonego ciezaru recznego dla kobiet, regulowanego przepisami rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac szczegdlnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. Nr 114, poz. 545 z p6zn. zm.). Tylko 9,7% badanych

udzielito prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie, wskazujac jako dopuszczalny ciezar 12
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kg. Odpowiedzi respondentow wahaty si¢ w przedziale od 3 kg do 40 kg. Szczegdtowe dane

przedstawiono w Tabeli VIII.

Tabela V1. Wiedza na temat dopuszczalnego ci¢zaru r¢cznego dla kobiet

Ciezar reczny dla kobiet N %
3 kg 3 1,5
5kg 35 17,1
8 kg 3 15
10 kg 55 26,8
12 kg 20 9,7
15 kg 28 13,6
20 kg 37 18
25 kg 18 8,8
30 kg 3 15
40 kg 3 15

Ogotem 205 100,0

Z uzyskanych danych wynika, ze ponad potowa ankietowanych (54,1%) uwaza, ze raczej
posiada wiedz¢ na temat ergonomii w pracy, okoto Y ankietowanych (26,3%) zapewnia o
znajomosci tych zasad. 13,2% to wynik dla odpowiedzi ,,raczej nie”, tylko 6,3% respondentow

odpowiedziato negatywnie. Wyniki ukazano w Tabeli IX.

Tabela IX. Samoocena znajomoéci ergonomii w pracy z pacjentem

Wiedza na temat ergonomii pracy z pacjentem N %
Tak 54 26,3
Raczej tak 111 54,1
Nie 13 6,3
Raczej nie 27 13,2
Ogotem 205 100,0

Posiadanie wiedzy przez pielegniarki na temat ergonomii w pracy nie ma jednak do konca
swojego zastosowania w praktyce w tym zawodzie. Na pytanie jak czesto ankietowani stosujg

si¢ w pracy do zasad ergonomii otrzymano nastepujace odpowiedzi: zawsze — 8% badanych,
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czesto — 47%, rzadko — az 38% respondentéw, nigdy — 7% os6b. Dane przedstawiono na
Wykresie 7.

M zawsze
M czesto
M rzadko

M nigdy

Wykres 7. Samoocena stosowania zasad ergonomii w pracy

Dyskusja

W badaniach dokonano oceny pielegniarek zatrudnionych w placowkach medycznych
na terenie wojewodztwa kujawsko — pomorskiego. Grupe badawczg stanowity pielegniarki
nalezace do roznych grup wiekowych, z ktorych najliczniejsza byta grupa osob pomiedzy 40,
a 50 rokiem zycia. Srednia wieku pielegniarek w Polsce jest porownywalna i wynosi 44,24
lat. W badaniach wykazano, ze lokalizacja i wystgpowanie dolegliwosci bolowych kregostupa
zalezy od rodzaju zajmowanego stanowiska zwigzanego z wykonywaniem konkretnych
czynno$ci wynikajacych z charakteru pracy, jednak najczesciej bol kregostupa dotyczy
odcinka ledzwiowo — krzyzowego. Charakterystyczne w pracy w zawodzie pielegniarki jest
spedzanie duzej iloSci czasu w pozycji stojacej z przemieszczaniem si¢. W tej pozycji, jak
rowniez w przysiadzie z obcigzonymi i/lub uniesionymi rekoma pielggniarki spedzajg wedlug
danych szacunkowych $rednio 16 — 24% czasu pracy, a dystans jaki pokonuja w czasie 8
godzinnej zmiany wynosi od 4 — 7 kilometrow. Rownie czeste jest przebywanie w pozycji
zgigcia tutowia do przodu, ktorej dodatkowo moze towarzyszy¢ rotacja kregostupa w
ptaszczyznie poprzecznej 1 zgigcie do boku w plaszczyznie czolowej, wystepujacy gtéwnie
podczas wykonywania czynno$ci pielggnacyjno - higienicznych przy pacjencie, takich jak:
karmienie, podawanie lekow, toaleta chorego. Czas przebywania w takim utoZeniu moze

wynosi¢ od 30 sekund, a czasami nawet dochodzi¢ do 15 minut [8, 10, 6, 7].
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U badanych deklarujacych staz pracy ponizej 5 lat najszybciej pojawity sie dolegliwosci
bolowe kregostupa (po 2 latach pracy w zawodzie). Jednak grupa tych oséb byta niewielka
w poréwnaniu do pozostatych ankietowanych.

Analizowana grupa pielegniareck z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pracuje na
stanowiskach pracy nieprawidtlowo zaprojektowanych 1 utrudniajacych bezpieczne
wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy pacjencie. Liczba czynnikow szkodliwych w
srodowisku pracy pielegniarki jest duza, stad tez niezaleznie od miejsca pracy, pielggniarki
powinny mie¢ zapewnione odpowiednie warunki do pracy, takie ktore dajg im poczucie
bezpieczenstwa i zmniejszajg skutki narazenia zawodowego [6, 11, 12, 5]. Do wystapienia
zespolow bolowych kregostupa w grupie pielegniarek predysponuje szereg czynnikow i
zagrozen, zwigzanych z obcigzeniem praca, ktore jest definiowane jako ,,stopien, w jakim
cztowiek jest zaangazowany w wykonywanie jednego zadania lub wigkszej liczby zadan albo
skutki tego zaangazowania dla jego organizmu” [5, 9, 11]. Stopien tego obcigzenia zalezny
jest od wymagan jak sg stawiane przed pracownikiem oraz jego mozliwos$ci, zwigzanych z
inteligencja, radzeniem sobie ze stresem czy sprawnos$cig psychoruchowa [9, 13, 14].
W badaniach sondazowych przeprowadzonych w zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce w
2005 roku, ankietowani jako gléwne przyczyny bledéw i1 zaniedban w pielegnowaniu
podawali pospiech i zmgczenie (27,8%) wynikajace z brakéw kadrowych w personelu, zbyt
duza liczbg pacjentow przypadajacych na jednego pracownika (45%), jak rowniez braki w
wyposazeniu stanowisk pracy (29,8%) [15].

Odzwierciedlenie zainteresowania warunkami pracy pielggniarek mozna znalezé
rowniez w Konwencji nr 149 dotyczacej zatrudnienia 1 ksztaltowania prawidtowych
warunkow pracy personelu pielegniarskiego, ktora zostala przyjeta na 63 Konferencji
Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO - International Laubor Organization) w 1977 roku
i ratyfikowana przez Polske Ogolnej [5, 9, 16].

Wiekszos$¢ badanych pielggniarek uwaza, ze zna zasady ergonomii w pracy, ale az 38%
ankietowanych stosuje je rzadko, a 7% badanych nigdy. Ponadto tylko potowa respondentéw
przyjmuje prawidlowa pozycje ciala podczas recznego podnoszenia i przemieszczania
pacjentéw. Badania wykazaty, Zze pielggniarki nie znaja dopuszczalnych norm dzwigania
cigzarow recznych dozwolonych dla kobiet. We wczesniejszych badaniach prowadzonych
w czterech poznanskich szpitalach w grupie 230 osobowej pielggniarek réwniez wykazano
nieprawidlowe wykonywanie czynnos$ci przy przenoszeniu pacjentow ze wzgledu na brak
wiedzy, a za druga przyczyn¢ wskazywano ograniczong liczbe personelu pielegniarskiego
[17].
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Profilaktyka schorzen narzadu ruchu, w tym réwniez kregostupa powinna obejmowac
zardwno obszar zachowan w pracy, codzienng aktywnos$¢ ruchowa, jak i sposob spedzania
czasu wolnego. Wprowadzanie w Zycie programu zapobiegajacego wystapieniu dolegliwosci
bolowych kregostupa wymaga nauczenia 1 utrwalenia prawidlowych wzorcow ruchowych,
praktycznego zastosowania w pracy i1 poza nig, zmian¢ i dostosowanie warunkéw pracy oraz
wdrozenie prawidtowych form aktywnosci fizycznej, rekreacji i wypoczynku [18].

Badania przeprowadzone na grupie pielegniarek mialy za zadanie wskazac¢ i wyjasnic¢
samym zainteresowanym — pielegniarkom, ale przede wszystkim pracodawcom podmiotow
leczniczych istotng korelacje pomiedzy czynno$ciami wykonywanymi w pracy zawodowej,

a predyspozycja do wystepowania dolegliwosci bolowych narzadu ruchu.
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