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1. WSTEP.

Najczestszymi przyczynami schorzen kregostupa i uktadu ruchowego w nowoczesnym spoteczenstwie sa;
1. znaczna nadwaga i otyto$¢,

2. brak ruchu

oraz 3. przecigzenia wynikajace z niezachowania ergonomii w miejscu pracy, czyli zte nawyki ruchowe.

Ankieta na podstawie ktdrej powstat ten raport, miata na celu znalezienie przyczyn tych schorzen, okreslenie ich nasilenia,
a w koncu opracowanie na podstawie wynikow, programu profilaktycznego dla tej grupy zawodowej.

Przeprowadzone wywiady potwierdzajg podejrzenia, ze pielegniarki endoskopowe sgq w swojej codziennej pracy narazone na duze
przecigzenia kregostupa, stawow i uktadu mie$niowego, spowodowane przede wszystkim specyfikq wykonywanych czynno$ci,
takich jak: przenoszenie, zmiana pozycji pacjentow, przesuwanie i przenoszenie ciezkich maszyn i narzedzi endoskopowych,
dtugotrwate pozostawanie w wymuszonych nieergonomicznych pozycjach.

186 z 188 (98%) ankietowanych skarzy sie na permanentne béle kregostupa i stawdw, najczesciej zlokalizowane w wiecej niz
jednym obszarze ciata, ktore to znacznie pogarszajq jako$¢ ich zycia i utrudniajg wykonywanie prostych czynnosci, podstawowych
i niezbednych w ich pracy zawodowej. Znakomita wigkszo$¢ badanych, bo az 80%, jest w wieku powyzej 40 roku zycia. Mozna by
wiec przypuszczag, ze przyczyn problemoéw z kregostupem jest wiecej niz tylko praca zawodowa, ale wiekszo$¢ z nich utrzymuje
prawidtowg mase ciata oraz deklaruje sporg aktywno$¢ fizyczng, wigksza niz przecietna w spoteczenstwie, czyli nie naraza sie na
obcigzenia przez swdj pozapracowy styl zycia. Wydaje sie wiec, ze to wiasnie trudne warunki pracy powodujg problemy
zdrowotne, albo/lub takze brak stosowania wtasciwych nawykéw ruchowych oraz nieznajomo$¢ zasad wykonywania pracy w
optymalny, ergonomiczny sposob.

2. STYL ZYCIA BADANYCH PIELEGNIAREK.

Aby sprawdzi¢ czy za schorzeniami kregostupa stoi tak zwany styl zycia,
zapytaliSmy badane pielegniarki endoskopowe o wiek, aktywnos¢ fizyczng oraz
masg ciata (2 z 3 podstawowych przyczyn wymienionych powyzej).

Ankiety wskazuja, ze pielegniarki sg faktycznie raczej starszg wiekiem grupg
zawodowg;: az 82% z nich ma wiecej niz 40 lat, niemal 40% to osoby w wieku 51+.
Ale, tym, co je wyrdznia na tle spoteczenistwa, to fakt, ze utrzymujg wiasciwg mase
ciata i sg znacznie bardziej aktywne fizycznie niz ma to miejsce w innych grupach
zawodowych.

76% pielegniarek ma idealne BMI (wskaznik masy ciata). Co wiecej, rozktad BMI
jest taki sam we wszystkich podgrupach wiekowych.

BMI - wskaznik masy ciata.

waga prawidtowa 76%
nadwaga 19%
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otyto$¢ typu Il 2%

61% pielegniarek (czyli znacznie wigcej niz w ogble spoteczenstwa) deklaruje takze, ze poswieca na aktywnos¢
fizyczng 3 lub wiecej godzin w tygodniu. Przy czym aktywnos¢ fizyczna byta okre$lana zaréwno jako uprawianie sportu
(gimnastyka, bieganie, tenis, ptywanie itp.), jak i spacery, zabawy z dzieémi/wnukami, wchodzenie po schodach itd.

Mozna wysnu¢ wniosek, ze przypadki nadwagi czy otytosci wérdd pielegniarek, po pierwsze s nizsze niz innych grupach
zawodowych, po drugie: nie zalezg od wieku, a raczej przyjetego stylu zycia i odzywiania.




3. DYSKOMFORT BOLOWY.

A jednak 98% ankietowanych pielegniarek deklarowato dyskomfort spowodowany bélem kregostupa, plecow, stawdw.

20 Najczestszym wskazywanym bolesnym obszarem byt
7 - odcinek szyjny (71%) oraz ledzwiowy (71%). Ponad
potowa uskarza sie takze na bél odcinka piersiowego
kregostupa. Ankietowane wskazywaty takze na
bolesno$¢ stawdw: okolic ramion, kolan, bioder, tokci
40 - oraz dtoni i stop. Pielegniarki widzg korelacje miedzy
30 - bolami, a wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi
oraz wymuszonymi pozycjami w ciggu dnia pracy —
dyskomfort i b6l pojawia sie w réznych miejscach w
zaleznosci od konkretnej pracy wykonywanej w

0 danym dniu.
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96% ankietowanych deklaruje takze wigcej niz 1 obszar ciata objety bélem, 50% - wskazuje az na 3 i wiecej miejsc w
kétrych pojawia sie przewlekty dyskomfort.

4. SKUTKI UBOCZNE DLUGOTRWALEGO DYSKOMFORTU SPOWODOWANEGO BOLAMI.

Sam bol jest duzym problemem do rozwigzania. Niemal potowa ankietowanych pielegniarek (46%) zadeklarowata, ze
przynajmniej raz w ciggu ostatnich 3 lat udata sie do lekarza ortopedy lub internisty w zwigzku z bélami kregostupa i/lub
stawow. 9 na 10 z nich (ogdtem 42% ankietowanych) miato przepisane i wykonane zabiegi rehabilitacyjne majace
zmniejszy¢ bol, a 80% z nich (10% wszystkich badanych) musiato przerwaé prace i przeszto na zwolnienie lekarskie
wiasnie z powodu dtugotrwatego bélu.

wizyta u lekarza 46%
zabiegi rehabilitacyjne 42%
zwolnienie lekarskie 10%

Bdl, zwtaszcza dtugotrwaty i ktérego trudno unikng¢ powoduje takze szereg dodatkowych skutkéw ubocznych, takich jak
obnizenie nastroju, ograniczenie aktywnosci czy zmniejszenie zdolnosci psycho-fizycznych w wyniku dtugotrwatego
przyjmowania lekdw przeciwbolowych. Doktadnie na takie negatywne efekty wskazywaty ankietowane pielegniarki.

obnizenie nastroju 84%
dtugotrwate przyjmowanie lekoéw przeciwbdlowych 67%
ograniczenie aktywnos$ci 50%

5. PODSUMOWANIE.

Pielegniarki endoskopowe, zresztq jak cate Srodowisko medyczne, bardziej klarownie niz ogét spoteczenstwa, widzi
bezposrednie powigzanie dyskomfortu w uktadzie ruchowym i migdniowych z wykonywanymi na co dzier czynno$ciami.
Majg $wiadomos¢, ze lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢ skutki. Jest to tarnsze i mniej bolesne. Brakuje natomiast wiedzy
na temat ergonomii pracy, takiego wykonywania zadan, by jak najmniej obcigzac kregostup i stawy. Brakuje praktyki w
zmianie nawykow. Potwierdza to ankieta, w ktorej 187 na 188 oséb (99%) wykazuje zainteresowanie i che¢ udziatu w
warsztatach, ktére dawatyby wiedze o tym co zmieni¢ w sposobie pracy, by nie nadwyreza¢ kregostupa i stawow oraz
praktyczne wskazowki jak do tego podejsc i jak trwale zmieni¢ swoje nawyki na lepsze.




