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Praca pielêgniarek wi¹¿e siê z nara¿eniem na szkodliwe czynniki chemiczne, biologiczne, oraz 

The work of nurses is associated with exposure to harmful chemical and biological factors, as well as 
overload of the motor system, which negatively affects their health. Most nurses sufler from back 
pain and indicate the link between work and physical and mental health. Pain complaints increased 
maliny while maintaining long-lasting, forced body positions and when carrying heavy things. We 
should also pay attention to the insufficient amout of auxiliary equipment in the care of the patient 
or if existing its poor technical condition. 
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Schorzenia narz¹du ruchu 
czynnych zawodowo pielêgniarek
 – wyniki badañ w³asnych
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Pielêgniarstwo jest zawodem odgrywaj¹-
cym niezwykle wa¿n¹ rolê w spo³eczeñstwie, 
czêsto uwa¿anym za swoisty rodzaj misji czy 
powo³ania [1]. Profesja ta wymaga szcze-

-
krotnymi kontaktami z pacjentem oraz jego 

nie tylko specjalistycznej.
-

nicowana, bior¹c pod uwagê obowi¹zki i wy-

nale¿¹: promocja zdrowia, edukacja z zakresu 

rozumian¹ higien¹ osobist¹, pomoc chore-

wykonywanie zaleceñ lekarskich [2,3]. Rola 
pielêgniarki w holistycznym procesie leczenia 
i rekonwalescencji to tak¿e oddzia³ywanie 

uwzglêdniaj¹ce autonomiê, status spo³eczny 
i rodzinny pacjenta. Specyfika zawodu pielê-

gniarki ma zatem zwi¹zek z ekspozycj¹ na licz-
ne szkodliwe czynniki biologiczne, chemiczne 

Do czêstych zagro¿eñ zdrowotnych pielê-
-

wo-szkieletowego, prowadz¹ce do dolegli-

dzia³anie mechaniczne znacznie przekracza 
-
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powsta³ego wskutek jednorazowego prze-
ci¹¿enia lub sumuj¹cych siê przez d³u¿szy czas 

Do najczêstszych przyczyn dysfunkcji 

praca w pozycji stoj¹cej oraz wykonywanie 

tu³owiem (pod k¹tem nawet do ok. 90o), 
obci¹¿aj¹ce struktury krêgos³upa i prowadz¹ce 
do niesymetrycznego napiêcia izometryczne-

-
strzeni pracy [6]. Dodatkowymi czynnikami 
s¹ obci¹¿enia psychiczne i stres (wynikaj¹ce 

stosunki interpersonalne z pacjentami i ich 
rodzinami [5,7].

Przestrzeganie zasad ergonomii przez per-
sonel pielêgniarski oraz wykorzystanie sprzêtu 

pozytywnie wp³ywaj¹ na komfort i bezpie-
czeñstwo pracy tej grupy zawodowej. W lite-

-

personel pielêgniarski rzadko podejmuje ak-

bierny wypoczynek [8, 9]. Czêsto przejawia 
-

kaj¹ce z braku dostatecznej wiedzy z zakresu 
-

chu. Do najczêstszych nale¿¹: wymuszone 
pozycje cia³a, czêsto przy zgiêciu i skrêceniu 
tu³owia, niepoprawnie stosowane chwyty przy 

-

z odpowiednich urz¹dzeñ u³atwiaj¹cych pracê.
Zachowania takie sprzyjaj¹ powstawaniu 

schorzeñ narz¹du ruchu. Dlatego tak istotnym 
elementem jest stosowanie profilaktyki i pro-
mowanie wiedzy nt. ergonomicznego zacho-
wania, w celu zapobiegania pogorszenia stanu 

-

nawyku prawid³owej postawy cia³a, unikanie 
-

siê w celu podnoszenia ciê¿kich rzeczy oraz 

o prawid³ow¹ masê cia³a poprzez stosowanie 
zbilansowanej diety.

-
niki zaprezentowano w artykule, by³a ocena 

ruchu z uwzglêdnieniem zasad ergonomii 
pracy u czynnych zawodowo pielêgniarek.

 

W badaniu, przeprowadzonym w maju 

Fizycznego we Wroc³awiu, wziê³o udzia³ 58 
kobiet, w wieku od 22 do 60 lat (45±7,9), 
bêd¹cych czynnymi zawodowo pielêgniarka-
mi z wroc³awskich szpitali. Najwiêksz¹ grupê 
stanowi³y kobiety w wieku 44-55 lat (~60%).

W pracy zastosowano metodê sonda¿u 
diagnostycznego w oparciu o autorsk¹ an-
kietê. Respondentki bior¹ce udzia³ w badaniu 
zosta³y poinformowane o sposobie, w jaki 
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zwężenie szczelin kręgowych, 
zespoły bólowe kręgosłupa  
oraz spłaszczenie krążków 
międzykręgowych 

zwyrodnienia 

dyskopa�a 

problemy strukturalne kręgołupa 

odprostowanie kręgosłupa w odc.C 
 

przepukliny i wypukliny rdzeniowe 

Zdiagnozowane schorzenia kręgosłupa

10%  

16%  

47%  

27%  

Miejsce występowania dolegliwości bólowych kręgosłupa 
 

odcinek szyjny 

odcinek piersiowy 

odcinek lędźwiowy 

cały kręgosłup 

Rys. 1. Najczêstsze zdiagnozowane schorzenia w obrêbie krêgos³upa u czynnych zawo-
dowo pielêgniarek

active nurses

o charakterze otwartym, jak i zamkniêtym, 
a tak¿e pozwalaj¹cych na udzielenie wielokrot-

dotycz¹ce: wieku, wykszta³cenia, sta¿u pracy 
oraz miejsca pracy, aktualnego stanu zdro-
wia, wystêpowania schorzeñ narz¹du ruchu, 

w zwi¹zku z tym leczenia, a tak¿e odnosz¹ce 
siê do zasad ergonomii pracy i ich zastosowania 

pielêgniarek (90%) deklarowa³o objawy 

Najbardziej powszechne jednostki chorobowe 
wystêpuj¹ce w obrêbie krêgos³upa to zmiany 
zwyrodnieniowo-zniekszta³caj¹ce (33%), 
przepukliny rdzeniowe (32%), dyskopatie 
(11%) oraz wypukliny kr¹¿ka miêdzykrêgo-
wego (8%), (rys. 1.).

Analizuj¹c miejsce wystêpowania dolegli-

-
wym krêgos³upa (47%). Prawdopodobnie 
wynika to z faktu, ¿e jest to miejsce najbardziej 
nara¿one na wszelkiego rodzaju przeci¹¿enia 
krêgos³upa, powstaj¹ce w wyniku wykonywa-

-
gos³upa (rys. 2.).

-

odczuwa³o a¿ 40% ankietowanych. U 27% 

w tygodniu (rys. 3.). Tak czêste zaburzenia 

dnia codziennego oraz negatywnie oddzia³uj¹ 
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ustêpowa³ pomimo wygojenia siê tkanek lub 
wi¹za³ siê z d³ugotrwa³ym procesem chorobo-
wym i stanowi³ powa¿ny problem spo³eczny.

nasila³y siê przy d³ugotrwa³ym utrzymywaniu 

ciê¿kich rzeczy (26%) oraz pozycji stoj¹cej 
utrzymuj¹cej siê przez d³u¿szy czas (18%) (rys. 

W odniesieniu do najbardziej preferowa-

-
zywa³y na masa¿ (30%), odpoczynek bierny 

-
cydowanie najrzadziej respondentki uprawia³y 

W leczeniu schorzeñ krêgos³upa najczê-

dysfunkcje narz¹du ruchu tylko 41% ko-
rzysta³o z fizjoterapii, w tym elektroterapii. 
Pr¹dy diadynamiczne, jonoforeza, pr¹dy TENS, 
a tak¿e krioterapia i laseroterapia to rodzaje 
fizykoterapii najpowszechniej stosowane. 
59% badanych zadeklarowa³o jednak, ¿e nie 
podejmowa³o rehabilitacji.

Bior¹ce udzia³ w badaniu pielêgniarki odpo-
-

podejmowan¹ systematycznie rekreacyjn¹ 

-

przy czym jedynie 5% codziennie, 8% 3-5 razy 
w tygodniu, a 47% 1-2 razy w tygodniu. Nieste-
ty, znacz¹ca liczba ankietowanych (40%) by³a 
aktywna fizycznie rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu.

Liczba chorych bêd¹cych pod opiek¹ jednej 
-

ci¹¿enia uk³adu ruchu, zwi¹zane z czêstszym 

pielêgnacyjnych przy pacjencie. Na wielu 
oddzia³ach zdarza siê, ¿e pod opiek¹ jednej 

 

-

na jedn¹ pielêgniarkê nie przekracza 10. Nie-
mniej, nawet gdy personel pielêgniarski ma pod 

-

dy¿uru, co znacz¹co wp³ywa na przeci¹¿enia 

pracy od 6 do 11 razy (rys. 7.).
-

nelu medycznego i cyklicznym, ale niestety 
tylko teoretycznym szkoleniom o wp³ywie 

odbywaj¹ siê w miejscu pracy pielêgniarek, 
a¿ 55% ankietowanych wskazuje na czêste 
stosowanie pozycji ergonomicznej przy podno-
szeniu pacjenta lub sprzêtu medycznego (rys. 

-
dentek obecne s¹ elektrycznie regulowane 

-
wiedzi bior¹cych udzia³ w badaniu pielêgniarek 
wynika, ¿e czêsto s¹ one w z³ym stanie tech-
nicznym lub bardzo stare, przez co ich obs³uga 
jest trudna i wyczerpuj¹ca.

W trakcie badañ zaobserwowano charak-
terystyczny zwi¹zek miêdzy stanem napiêcia 

¿e stres zwi¹zany z prac¹ wp³ywa na odczuwa-

psychologicznym zwiêkszaj¹ ryzyko i nasilenie 

ciê¿k¹ prac¹ fizyczn¹, st¹d tak czêsto po-

stanem zdrowia personelu medycznego. 

pracownicy wskazuj¹ na schorzenia narz¹du 
ruchu, zwi¹zane z wykonywan¹ prac¹ [6]. 
W badaniach Dobrowolnej i Hagnera wykaza-
no, ¿e 91,2% przebadanych pielêgniarek cierpi 

[12]. Te dane silnie koreluj¹ z prezentowanymi 
w tym artykule wynikami – a¿ 93% pielêgnia-
rek zg³asza³o taki problem.

Niepokoi fakt, ¿e dotkniête nim s¹ coraz 
m³odsze osoby (nawet w wieku 20 lat), jednak 

¿e schorzenia narz¹du ruchu towarzysz¹ce 
personelowi pielêgniarskiemu wydaj¹ siê 
nieuniknione, jednak wdra¿aj¹c w ¿ycie 

-
-

W d¹¿eniu do poprawy zdrowia niezbêdne jest 
precyzyjne diagnozowanie i klasyfikacja zespo-

area of the upper and lower limbs

17% 

43% 
10% 

13% 

5% 

12% 

Dodatkowe objawy w obrębie kończyn górnych lub dolnych  

osłabienie mięśni 

drętwienie 

zaburzenia czucia 

wrażliwość dotykowa 

inne 

brak 

9% 

26% 

32% 

18% 

13% 
2% 

Charakter bólu 

ostry 

przewlekły 

promieniujący 

rwący 

uczucie pieczenia 

inny 

krêgos³upa

the spine

40% 

27% 

27% 

6% 

Częstotliwość występowania bólu

codziennie 

2-3 razy w tygodniu 

kilka razy w miesiącu 

sporaddycznie 

-
rzystania ze zwolnieñ lekarskich i rehabilitacji.

Do najczêstszych dodatkowych dolegliwo-

Bior¹c pod uwagê zgromadzone dane, 
najwiêcej respondentek wskazywa³o na pro-
mieniuj¹cy (32%) i rw¹cy (18%) charakter 
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skutecznego leczenia i rehabilitacji [14].

-
j¹ce, ¿e u 33% pielêgniarek wystêpuj¹ one 
kilka razy w tygodniu, a u 26% pojawiaj¹ siê 
codziennie [15]. Podobne wyniki uzyskano 

ankietowanych pielêgniarek wskaza³o na do-

przynajmniej raz w tygodniu, natomiast 64% 
zmaga siê z tym problemem co najmniej 
raz w miesi¹cu [16]. Maciuk i wsp. wskazuj¹ 

-

ich codziennie, a 23% przynajmniej kilka razy 
w tygodniu [6]. W badaniach uzyskanych 

razy w tygodniu.
W Stanach Zjednoczonych i innych krajach 

uprzemys³owionych, w tym tak¿e w Polsce, 

-
dzi w stan przewlek³y [17]. W badaniach Trojana 

pielêgniarek wykazano, ¿e 74% respondentek 

podczas pracy [15]. Wyniki Stefanowicz i Kloc 
-

-

ma³¹ liczb¹ respondentek.
W przypadku schorzeñ krêgos³upa promie-

-

przez nas dane wykazuj¹, ¿e najwiêcej re-

w odcinku szyjnym, co daje objawy promie-

towarzysz¹cych schorzeniom krêgos³upa 
-

Skuteczne leczenie schorzeñ narz¹du ruchu 
polega na poprawnym rozpoznaniu, uwzglêd-
niaj¹cym wnikliwe badanie podmiotowe 

do pacjenta. Najpopularniejsz¹ metod¹ jest 

wady, jak i zalety. Z jednej strony powoduje 

-
-

-

(NLPZ), [17]. W sytuacjach wyj¹tkowych, przy 

zmniejszeniu obrzêku w ostrych zespo³ach 
korzeniowych jako silny lek przeciwzapalny.

kinezyterapia oraz fizykoterapia. Æwiczenia 
s¹ bezpieczn¹, ³atw¹ metod¹ leczenia, umo¿-
liwiaj¹c¹ stosowanie jej w domu we w³asnym 
zakresie, jednak nadal nie s¹ tak popularne jak 

Wed³ug badania Rok i wsp., przeprowa-
dzonego na grupie pielêgniarek, stwierdzono, 

-
zyczne za skuteczne, powoduj¹ce zmniejszenie 

70% badanych uzna³o te¿, ¿e odczuwa³o ulgê 

badañ wynika, ¿e ok 40% pielêgniarek wyko-

26% 1-2 razy w tygodniu, a tylko 5% kobiet 
robi to codziennie. Korzystne efekty leczenia 

stosowane jako wspomaganie terapii i przy-

stosowane i posiadaj¹ce najwiêcej potwierdzeñ 

s¹ skuteczne, bezpieczne oraz ³atwe w stoso-

poprawê kr¹¿enia, maj¹ dzia³anie uelastycz-
niaj¹ce i regeneracyjne tkanek [21].

Szczegielniak wykaza³ korzystne efekty 
-

wych uk³adu ruchu, ³¹cz¹cego kinezyterapiê 
-

rapi¹ [22]. Stosowanie takiej terapii ³¹czonej 
ma dzia³anie analgetyczne, w wyniku czego 

-
jêtych chorobowo stawach [23]. W prezen-
towanych w artykule badaniach w³asnych 

metod leczenia schorzeñ narz¹du ruchu wa¿na 
-

ta [24]. W zakresie profilaktyki du¿e znaczenie 

Rys. 7. Liczba podnoszeñ pacjenta przez pielêgniarkê podczas dy¿uru

-

heave of the load

is the most frequent

18% 

12% 

26% 
9% 

5% 

29% 

1% 
Czynności, podczas których nasila się ból

stanie 

siedzenie 

podnoszenie ciężkich rzeczy 

prace domowe 

ćwiczenia 

wymuszona pozycja 

inne 

22% 

31% 

40% 

7% 

Dźwiganie pacjenta przy jego pielęgnacji
i opiece podczas jednego dyżuru  

1-5 razy 

6-11 razy 

12-20 razy 

ponad 20 

19% 

55% 

24% 

2% 

Dźwiganie z zachowaniem zasad ergonomii
 

zawsze 

raczej tak 

raczej nie 

nigdy 

badanych pielêgniarek opowiada³a siê za prze-
znaczaniem czasu wolnego na odespanie 
nocnych zmian oraz wykonanie zaleg³ych 
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prac domowych. Ponad 33% podejmowa³o siê 
dodatkowej pracy zarobkowej lub dokszta³ca³o 
siê, a jedynie 6% ankietowanych uprawia³o 

-

zasad ergonomii i ich wykorzystywanie w ¿yciu 
codziennym oraz dostosowanie stanowiska 
pracy do potrzeb pracownika.

O ile szkolenia i wiedza pielêgniarek z za-
kresu bhp dotycz¹cego ochrony przed cho-

to niestety zwraca uwagê brak lub znaczna 

-
odpowiednie dostosowanie miejsca pracy, 

na salach chorych i korytarzach, co utrudnia 

i bezpiecznego transportu.
W badaniach Wyderki i Niedzielskiej 

ok. 69% pielêgniarek deklarowa³o, ¿e nie 

czêsto jest niesprawny lub przestarza³y [8]. 
Innymi czynnikami zwiêkszaj¹cymi ryzyko 
wyst¹pienia zaburzeñ ze strony uk³adu miê-

-
wach. W badaniach w³asnych ponad 60% ba-

na podstawie swoich badañ, podaj¹, ¿e 73% 
respondentek deklarowa³o wystêpowanie 
obci¹¿enia psychicznego w pracy [27].

-

z prac¹ zawodow¹, takich jak d³ugotrwa³e 
przebywanie w stoj¹cej, wymuszonej pozycji 
cia³a, a tak¿e podnoszenie i przemieszczanie 

-

krêgos³upa o charakterze przewlek³ym. Poza 
tym respondentki bardzo czêsto wskazywa³y, 

-
mieniuj¹cym do koñczyn dolnych i miednicy. 
Niespe³na 41% pielêgniarek korzysta³o z zabie-

jako forma profilaktyki zaburzeñ zdrowotnych. 

Mimo wysokiego poziomu teoretycznej wiedzy 
na temat zasad bhp, czêstym zjawiskiem jest 
niewykorzystywanie dostêpnych urz¹dzeñ 
u³atwiaj¹cych pracê pielêgniarki.

-

i psychicznej, wynikaj¹c¹ ze specyfiki zawodu 

-
lizacja rozwi¹zañ z zakresu ergonomii oraz styl 
¿ycia w czasie wolnym. Czêsto powodowane 
jest to te¿ niedostatecznym wyposa¿eniem 
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