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STRESZCZENIE

Wstep. Artykut omawia problem zaburzen uktadu miesniowo-szkie-
letowego (MSD) ws$rdd personelu pielegniarskiego, zwracajac uwage
na znaczenie ergonomicznych warunkoéw pracy. Porusza kwestie boélu
plecéw i innych dolegliwosci MSD, ktére wptywaja na jako$¢ pracy pie-
legniarek i pielegniarzy.

Cel pracy. Celem pracy jest zwrécenie uwagi na potrzebe poprawy
warunkoéw pracy personelu pielegniarskiego poprzez wdrazanie er-
gonomii w szpitalach. Podkresla sie znaczenie odpowiedniego szkole-
nia i wyposazenia w sprzet, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia MSD
i zwiazanych z nim probleméw zdrowotnych.

Whnioski. Skuteczne strategie ergonomiczne w miejscu pracy moga
znaczaco zmniejszy¢ wystepowanie zaburzen mie$niowo-szkieleto-
wych u pielegniarek. Istnieje konieczno$¢ interdyscyplinarnego i sys-
temowego podej$cia do problemu, w celu optymalizacji warunkéw
pracy i poprawy bezpieczenstwa zaréwno personelu, jak i pacjentow.
Stowa kluczowe: ergonomia, pielegniarki, zaburzenia uktadu miesnio-
wo-szkieletowego.

WSTEP

Opracowanie zasad prewencji wystepowania zaburzen funkcji
uktadu miesniowo-szkieletowego MSDs (ang. musculoskeletal
disorders, MSDs) ws$rdd pielegniarek zwigzanych z wykonywa-
niem czynnosci zawodowych jest niezwykle istotne, ale nadal
niewystarczajgco ktadziony jest nacisk na zagadnienia z nim
zwigzane. Potwierdzeniem waznosci tego tematu sga wyniki
badan, prezentowane przez liczne instytucje zajmujace sie mo-
nitorowaniem zachowan zdrowotnych pracownikéw. Realizo-
wanie $wiadomej i skutecznej polityki zdrowotnej, zapobieganie
rozwojowi czynnikéw ryzyka MSDs zmierza do zagwarantowa-
nia lepszych warunkéw pracy, wyzszych wskaznikéw zatrud-
nienia i poprawy stanu zdrowia pracownikéw. Personel piele-
gniarskinalezy do grupy pracownikéw sektora ochrony zdrowia
o najwyzszym wskazniku wystepowania zaburzen funkcjono-
wania struktur uktadu mie$niowo-szkieletowych (MSDs) [1,
2]. Definicja MSDs obejmuje upo$ledzenia w funkcjonowaniu
struktur ciata, takich jak mie$nie, stawy, Sciegna, wiezadta, ner-
wy, chrzastki, kosci i miejscowego uktadu krazenia krwi. Jezeli
MSDs sa spowodowane praca lub objawy nasilaja sie podczas
wykonywania czynnos$ci zawodowych i poprzez bezposredni
wplyw otoczenia, w ktérym praca jest wykonywana, okresla sie
je jako MSDs, zwigzane z praca (ang. work-related MSDs, WMSDs)
[3]. Problem MSDs dotyczy pielegniarek/pielegniarzy na catym
$wiecie, a wynika m.in. ze specyfiki ich pracy, tj. pracy fizycznej
z duzym naktadem sity, wykonywaniem obowigzkéw w niewy-
godnych, wymuszonych praca pozycjach, czy tez z duza liczba
powtérzen czynno$ci zwigzanych z opieka pielegniarska [4].
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SUMMARY

Background. The article discusses musculoskeletal disorders (MSDs)
among nursing staff, highlighting the importance of ergonomic work-
ing conditions. It addresses back pain and other MSD-related issues af-
fecting the quality of nursing work.

Objectives. The text aims to draw attention to the need for improving
working conditions for nursing staff through the implementation of er-
gonomics in hospitals. Emphasizing the importance of proper training
and equipment to reduce the risk of MSDs and related health problems.
Conclusions. Effective ergonomic strategies in the workplace can sig-
nificantly reduce the occurrence of musculoskeletal disorders among
nurses. There is a necessity for an interdisciplinary and systemic ap-
proach to the issue, aiming to optimize working conditions and enhance
the safety of both staff and patients.

Key words: ergonomics, nurses, musculoskeletal disorders.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ badan poswieconych wyste-
powaniu MSDs posrdéd pracownikéw sektora ochrony zdrowia
koncentruje sie na grupie zawodowej pielegniarek/pielegnia-
rzy, a dotyczy objawéw boélu wystepujacego najczesciej w oko-
licy dolnego odcinka kregostupa. Przyktadem moga by¢ wyniki
badania przeprowadzonego przy zastosowaniu formularza an-
kiety tematycznej. W 10 réznych krajach europejskich wyniki
wskazaty, Ze $rednio ponad 50% pielegniarek doswiadczyto
wystepowania objawéw MSD [5].

Zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy, poprzez okresle-
nie i dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb, ale rowniez
wdrozenie rozwigzan z zakresu statego wsparcia w zakresie er-
gonomii, powinno by¢ jedna z podstawowych zasad wspomaga-
jacych skuteczne funkcjonowanie pracownikéw kazdego szpita-
la. Sa to istotne zagadnienia z zakresu jakos$ci, bezpieczenstwa
i ochrony pracy, ktére wymagaja wdrozenia systemowych roz-
wigzan, opartych na dobrych praktykach i doswiadczeniach,
w szczego6lnosci poprzez wdrozenie i przestrzeganie znanych
zasad ergonomii, zwiekszajac tym samym dobre samopoczucie
zaréwno personelu, jak i pacjentéw. Tego typu dziatania pozwo-
13 na skuteczne monitorowanie jako$ci zastosowanych rozwia-
zan oraz poprawe warunkéw pracy pielegniarek/pielegniarzy
w szpitalach, przyczyniajac sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
zdrowotnego w miejscu pracy. Wdrozenie dobrych, skutecznych
rozwiagzan jest cenne i wazne, ma bowiem wspiera¢ zaréwno
procesy lecznicze realizowane w jednostkach, jak i zdrowie
i bezpieczenstwo os6b w nich pracujacych.
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POLSKIE BADANIA W ZAKRESIE MSDs U PIELEGNIAREK

Pojawia sie coraz wiecej prac polskich badaczy, ktérzy wskazu-
ja, ze wiekszo$¢ czynno$ci medycznych, zaréwno statycznych,
jak i dynamicznych, wykonywanych w czasie pracy, jest wyko-
nywana przez pielegniarki/pielegniarzy w pozycji wymuszo-
nej. Prawdopodobnie nadmierne obciazenie uktadu miesniowo-
-szkieletowego, zwtaszcza podczas przemieszczania pacjentéw,
jest przyczyng wielu urazéw uktadu miesniowo-szkieletowego.

Najczestszymi schorzeniem wystepujacym wsréd pielegniarek
i pielegniarzy sa zespoty b6lowe kregostupa [6]. Przyczyny wy-
stapienia zespotéw bélowych kregostupa moga by¢ rézne. Bél
moze wywodzi¢ sie z unerwionych struktur kregostupa, takich
jak: kregi - ztamanie; krazki - dyskopatia; stawy miedzykre-
gowe i krzyzowo-biodrowe - artropatia; wiezadta i przyczepy
mie$ni do kregostupa - entezopatia. B61 moze by¢ spowodowa-
ny uciskiem na nerwy rdzeniowe oraz stanem zapalnym mie$ni
grzbietowych. Do najczestszych schorzen kregostupa naleza:
boélowy zespot przecigzeniowy kregostupa, dyskopatia, stenoza
zwyrodnieniowa, kregozmyk oraz ztamania kompresyjne [7].

Z badan przeprowadzonych wsréd personelu pielegniarskiego
wynika, ze bol nasilajacy sie wraz z wiekiem i czasem trwania
aktywnosci zawodowej jest istotnym czynnikiem obnizajacym
jako$¢ zycia pielegniarek [8].

Waznym elementem oceny jakosSci realizowanych typowych
czynno$ci zawodowych pielegniarek/pielegniarzy jest opraco-
wanie zasad pracy i wdrozenie monitorowania w tym zakresie.
Tego typu prébe oceny czynno$ci podjeto w pracy pt.: "Applica-
tions of Tags in Multimodal Analysis of Motion Ergonomics for
Healthcare Environments", autorstwa Kluwak i wsp., odnoszac
sie do zagadnienia przemieszczania pacjentéw, jako rutynowe;j,
czesto powtarzanej czynno$ci wykonywanej przez pielegniar-
ki/pielegniarzy [9]. Statystyki wskazuja na fakt, Zze rutynowe
wykonywanie czynno$ci, czesto w sposob nieergonomiczny,
moze wywota¢ bodl, przyspiesza¢ rozwoj zaburzen funkcjo-
nalnych uktadu ruchu (MSDs), prowadzi¢ do niezadowolenia
z pracy, a w konsekwencji do absencji. Bardzo czesto bdl ple-
cow, kojarzony z wykonywaniem czynno$ci zawodowych, jest
konsekwencjg przecigzenia struktur uktadu ruchu. Pracownicy
sektora ochrony zdrowia powinni by¢ objeci programem profi-
laktycznym z zakresu ergonomii i uczestniczy¢ w systematycz-
nych szkoleniach. W $lad za tym, placéwki medyczne powinny
by¢ doposazone w sprzet umozliwiajgcy prace zgodnie z zasa-
dami ergonomii [10].

Pielegniarki stanowia grupe zawodowa, ktéra jest szczegoélnie
narazona na dziatanie szkodliwych czynnikéw zwigzanych
z pracy, takich jak: wydtuzony czas pracy, silny stres, zmecze-
nie oraz nadmierne obcigzenie uktadu mie$niowo-szkieleto-
wego. Zdaniem pielegniarek ograniczenie stosowania zasad
ergonomii pracy moze przyczyni¢ sie do wystapienia wielu
niebezpiecznych zachowan, w tym nieprawidtowych nawy-
kow zywieniowych czy niedoboru systematycznej aktywno-
$ci fizycznej. Dodatkowo, bdle mieSniowo-szkieletowe i brak
wdrozenia zachowan ergonomicznych stanowi istotny problem
wsréd pielegniarek, co moze by¢ przyczyna nadwagi lub otyto-
$ci w tej grupie zawodowej [11].

Tworek w swoich badaniach podkresla, ze zespoty bélowe kre-
gostupa stanowig istotny problem w Zyciu pielegniarek i istnie-
je potrzeba rozpowszechnienia stosowania urzadzen pomocni-
czych do transportu i przemieszczania pacjentéw w oddziatach
szpitalnych. Konieczne jest rowniez prowadzenie dziatan edu-
kacyjnych, majacych na celu podniesienie poziomu wiedzy pie-
legniarek na temat ergonomii pracy oraz profilaktyki zespotéw
boélowych kregostupa [12].

Z kolei Rypicz i wsp. w swoich badaniach wskazali na czestos¢
wystepowania i lokalizacje boélu mie$niowo-szkieletowego
zwigzanego z pracg w grupie aktywnych zawodowo pielegnia-
rek klinicznych w Polsce. Pielegniarki do$§wiadczyty licznych
epizodéw boélowych w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowe-
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go, zwigzanych z praca, ktére moga stac sie przyczyna absen-
cji z powodu choroby lub rezygnacji z zawodu [2]. Pielegniarki
podaty, ze najcze$ciej bdl dotyczyt kregostupa (dolna i gérna
czes$¢ plecow oraz szyja). Wykazano, ze wiekszo$¢ pielegniarek
miata jedna lub wiecej dolegliwosci bdlowych i/lub zaburzen
miesniowo-szkieletowych, ktére wigzano z wykonywang praca.
Pielegniarki o $rednim stazu do$wiadczaty mniej dotkliwych
objawéw bdlowych, w poréwnaniu z pielegniarkami z wiek-
szym do$wiadczeniem zawodowym. Pielegniarki pracujace na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii borykaty sie
z istotnie czestszym wystepowaniem dolegliwosci bélowych
dolnego odcinka kregostupa, niz pielegniarki pracujace na od-
dziale chirurgii.

Badania Grzeskowiak i wsp. potwierdzity, ze wiekszos¢ (ok.
90%) badanych pielegniarek wskazywata na dolegliwosci bolo-
we w obrebie narzadu ruchu, ktére nasilaty sie w trakcie wy-
konywania czynno$ci zwigzanych z praca zawodowa, takich
jak dtugotrwate przebywanie w stojgcej, wymuszonej pozycji
ciala, a takze podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw. Naj-
cze$ciej obserwowano dolegliwo$ci bélowe w odcinku ledZwio-
wym kregostupa o charakterze przewlektym i ze dolegliwosci
boélowe kregostupa zwigzane byty rdwniez z dretwieniem oraz
bélem promieniujacym do koniczyn dolnych i miednicy. Mimo
wysokiego poziomu teoretycznej wiedzy na temat zasad bhp,
czestym zjawiskiem jest niewykorzystywanie dostepnych
urzadzen utatwiajacych prace pielegniarki [13]. Dlatego nalezy
podkresli¢ potrzebe wdrozenia dziatan, ktére bytyby w stanie
poprawic i zapobiega¢ problemom w tym zakresie.

PODSUMOWANIE

Wystepowanie incydentéw patologicznych, manifestujacych
sie zaburzeniami funkcjonowania uktadu mie$niowo-szkiele-
towego, ktérym towarzyszy silny bdl, stanowi wiekszos¢ iden-
tyfikowanych czynnikéw zagrazajacych bezpieczenstwu pracy.
Skutkiem ich wystepowania jest absencja chorobowa, czasami
rowniez przedwczesne przejscie na emeryture. Rozwdéj MSDs
jest ztozonym procesem, gdzie wystepuja wspoétzaleznosci
czynnikéw mechanicznych, fizjologicznych, psychologicznych
ale takze spotecznych i kulturowych. Najcze$ciej czynniki ryzy-
ka rozwoju MSDs sa klasyfikowane w trzech grupach: czynniki
indywidualne, czynniki psychospoteczne i czynniki biomecha-
niczne. Z punktu widzenia rozwoju MSDs najbardziej istotne sa
czynniki biomechaniczne, czyli np. przyjmowana pozycja ciata
podczas realizacji czynnosci zawodowych.

Proces zapobiegania rozwojowi MSDs w miejscu pracy powinien
by¢ realizowany z wykorzystaniem ergonomicznych strategii
prewencyjnych. Ich systematyczna realizacja moze znacznie
ograniczy¢ narazenie pracownikéw na nadmierne obcigzenie
uktadu mie$niowo-szkieletowego, w konsekwencji wykonywa-
nia powtarzalnych czynnosci, tym samym zmniejszy¢ ryzyko
wystepowania MSDs [14, 15]. Badania Mudyny i wsp. pokaza-
ty, ze oddziaty szpitalne w niewystarczajacym stopniu sg wy-
posazone w urzadzenia typu: uchwyty reczne, wysiegniki nad
t6zkowe, drabinki sznurowe, podno$niki, rolki, maty slizgowe,
co przyczynia sie do zwiekszenia dolegliwo$ci bélowych krego-
stupa u pielegniarek/pielegniarzy odcinkowych [16].

W polskim systemie opieki zdrowotnej powinno sie zwiekszy¢
zaangazowanie w planowanie i kontrolowanie dziatafi zawodo-
wych, wykorzystujac niezbedna wiedze, aby wptywa¢ zaréwno
na proces zmian w zakresie §wiadomej, ergonomicznej pracy, ale
rowniez by obserwowac skuteczno$¢ wdrozonych praktyk. Za-
mierzonym celem jest poprawa bezpieczenstwa oraz satysfakcji
z pracy. Podejmowane dziatania oséb zarzadzajacych, wykorzy-
stujace wiedze z zakresu ergonomii, w potaczeniu z zastosowa-
niem nowoczesnych rozwigzan technicznych i technologicznych,
powinny by¢ elementem systemowych dziatan ergonomicznych
w przestrzeni pracy. Nowoczesne podejscie zaktada m.in. wpro-
wadzenie do zespotéw szpitali specjalistéw w zakresu ergono-
mii, by przeciwdziata¢ problemom w zakresie MSD.
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Powyzszy przeglad literatury wskazuje na konieczno$¢ zin-
tensyfikowania dziatan nad wykorzystaniem ergonomii dla
doskonalenia systemu opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa
pacjenta i personelu medycznego. Wymaga to miedzy inny-
mi upowszechnienia w Srodowisku medycznym wiedzy o za-
sadach, mozliwo$ciach i korzys$ciach stosowania ergonomii
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w miejscu pracy. Ergonomia moze stanowi¢ rozwigzanie na
optymalizacje warunkéw pracy w szpitalach, ale wymaga sys-
temowego, interdyscyplinarnego podejscia.
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