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Streszczenie

Wstep: Wiekszos¢ stanowisk pracy wymaga czynnosci
zwigzanych z dzwiganiem i transportem pewnych przedmio-
tow. W konsekwencji prowadzi to do narastajacych przecigzen
i dolegliwosci bélowych uktadu ruchu. Grupa wyjatkowo obar-
czong takim zagrozeniem s3 pielegniarki i potozne.

Cel pracy: Przesledzenie statystyk dolegliwosci bélowych
kregostupa u pielegniarek i potoznych oraz zwrdcenie uwagi
na rozmiar problemu.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w 200-osobo-
wej, losowo wybranej grupie pracownic matopolskich oddziatow
szpitalnych, o profilu zabiegowym i zachowawczym. W badaniu
wziety udziat wytacznie kobiety — pielegniarki i potozne. Badanie
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Postuzono
sie ankieta sktadajaca sie z 25 pytan o zréznicowanej konstruk-
cji. Bol mierzono za pomoca skali wzrokowo-analogowej (VAS).
Uzyskane wyniki rozpatrywano pod wzgledem ilosciowym.

Wyniki: Wystepowanie bélu zgtosito 92,9% badanych, sred-
nia wieku zgtaszajacych przewlekte dolegliwosci (38,4 roku)
byta zaskakujgco niska. Wiekszos¢ respondentek zgtaszata zwia-
zek miedzy dolegliwosciami a przecigzeniem uktadu ruchu pod-
czas dyzuru. Poziom dolegliwosci i czestosé ich wystepowania
wyraznie korelowaty z koniecznoscia korzystania ze zwolnien
lekarskich oraz pogorszeniem komfortu pracy, co zdecydowa-
nie przektadato sie na jakos¢ $wiadczonych ustug. Dolegliwo-
ci bélowe najczesciej dotyczyty odcinka ledzwiowego krego-
stupa. Badajac czynnosci, ktére najczesciej wywotywaty
dyskomfort, stwierdzono, ze jest to schylanie sie, podnoszenie
oraz stanie. W badaniach prébowano tez okresli¢, w jakim stop-
niu warunki pracy maja wptyw na komfort wykonywanych czyn-
nosci oraz oceniono poziom wiedzy na temat ergonomii pracy.

Whioski:

1. Badania ujawnity, ze pielegniarki i potozne s3 grupa zawo-
dowa szczegblnie narazona na dysfunkcje kregostupa
w wyniku przecigzenia.

2. Poziom wiedzy na temat profilaktyki bélu kregostupa w tej
grupie jest niedostateczny.
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Summary

Background: Most jobs require activities related to being
moved and the transportation of certain items. This in turn
leads to growing congestion and pain of movement. A group
of extremely burdened with such a threat is a nurse and
midwives.

Aim of the study: Statistics traced back pain among
nurses and midwives and to highlight the extent of the
problem.

Material and methods: The study was conducted in a 200-
person, randomly selected group of Malopolska hospital
wards, the profile of surgical and conservative management.
Participated in the study only nurses and midwives. The study
was conducted using a diagnostic survey. The questionnaire
consists of 25 questions of varying design. Pain was
measured using Visual-Analogue Scale (VAS). The results
obtained have been considered in terms of quantity.

Results: The occurrence of pain reported 92.9% of
respondents reporting an average age of chronic ailments
(38.4) was surprisingly low. Most respondents reported a link
between illnesses and overload the musculoskeletal system
during the call. The level of symptoms and their frequency
clearly correlated with the need to use sick leave and the
deterioration of comfort, which will definitely translate into
the quality of services provided. Mostly related to pain of the
lumbar spine. In examining the activities that caused the
most discomfort, it was found that it is bending, lifting and
state. The study also attempted to determine the extent to
which working conditions affect the comfort of their
operations and assesses the level of knowledge about
ergonomics.

Conclusions:

1. The study revealed that a group of professional nurses and
midwives are particularly vulnerable to dysfunction of the
spine as a result of overload.

2. The level of knowledge about the prevention of back pain in
this group is inadequate.



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2011

3. Nalezy zwréci¢ baczng uwage na potrzebe ergonomii pracy
w stuzbie zdrowia i przedstawi¢ bogatg oferte szeroko rozu-
mianej profilaktyki.

Stowa kluczowe: bél kregostupa, przecigzenie, profilaktyka,
ergonomia.

Wstep

Wiele sytuacji, zarbwno na stanowisku pracy, jak
i w zyciu codziennym poza pracg, wymaga od wspotczes-
nego cztowieka zdolnosci zwigzanych z dzwiganiem
i tzw. transportem recznym przedmiotéw. Nawet gdy
czynnosci te podejmowane sg okazjonalnie, mozliwosci
ich wykonania przez ludzi s3 czesto niewystarczajace, co
w konsekwencji prowadzi do narastajacych zmian prze-
cigzeniowych uktadu ruchu i odczuwanych na tym tle
dolegliwosci bélowych [1]. Zle przygotowany, ostabiony
stresem i chronicznym zmeczeniem aparat miesniowo-
-wiezadtowy nie jest w stanie sprosta¢ zadaniom czesto
przewyzszajacym fizjologiczne mozliwosci uktadowe, co
stwarza ryzyko powstawania mikrourazow i trwatych
zmian patologicznych w obrebie struktur kregostupa [2].

Znaczny postep w dziedzinie proceséw produkcyjnych
zwigzany z wprowadzeniem zautomatyzowanych, nowo-
czesnych technologii podnoszenia i dzwigania niestety
dos¢ wyraznie omija lub nie w petni gwarantuje taka
pomoc pracownikom stuzby zdrowia. Jest to grupa zawo-
dowa w sposob szczegblny narazona na przecigzenia ukta-
du ruchu zwigzane z koniecznoscig operowania ciezara-
mi w przypadku przenoszenia, przektadania lub asekuracji
pacjenta w sytuacjach nagtych, niepozwalajgcych na uzy-
cie profesjonalnego sprzetu [3]. Jak podaje wielu autordw,
praca pielegniarek i potoznych okreslana jest jako ciezka
i Srednio ciezka, w zaleznosci od oddziatu [4, 5].

Najbardziej rozpowszechniong dysfunkcja uktadu
miesniowo-szkieletowego sa zespoty bélowe kregostu-
pa. Zagrozenia w tej dziedzinie przektadaja sie zardwno
na dolegliwosci bélowe powstate na skutek kumuluja-
cych sie mikrourazéw, jak i na przewlekte zmiany czyn-
nosciowo-przecigzeniowe. W ciggu zycia osobniczego na
zespoty bolowe kregostupa cierpi ok. 75-80% populacji
[2, 6]. W omawiane] grupie zawodowej odsetek ten jest
znacznie wyzszy — ponad 90%.

Cel pracy

Celem pracy byto przesledzenie statystyk dotycza-
cych dolegliwosci bélowych kregostupa u pielegniarek
i potoznych oraz zwrécenie uwagi na rozmiar problemu.

Materiat i metody

W celu przeanalizowania problemu przeprowadzono
badania w ponad 200-osobowej grupie losowo wybra-

3. Please pay close attention to the need for ergonomics in the
health sector and provide a wide range of broader
prevention.

Key words: back pain, overload, prevention, ergonomics.

nych pracownikéw stuzby zdrowia, pracujacych w roz-
nych krakowskich i matopolskich placéwkach, na r6znych
oddziatach szpitalnych o profilu zabiegowym i zacho-
wawczym. W badaniu wziety udziat wytagcznie kobiety —
pielegniarki i potozne. Badania prowadzono jesienia
2009 r. i na przetomie wiosny i lata 2010 r. Ponad poto-
wa respondentek (130 oséb) miescita sie w przedziale
wiekowym 31-45 lat (57,5% badanej grupy), 50 os6b
(22,1%) miato do lat 30, a 46 badanych (20,4%) przekro-
czyto 46. rok zycia. Ogétem Srednia wieku w badanej gru-
pie wyniosta 38,2 roku.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwe-
stionariusz ankietowy sktadajacy sie z 25 pytan o zréz-
nicowanej konstrukgji, w czesci zamknietych, a w czesci
otwartych. B6l mierzono za pomoca skali wzrokowo-ana-
logowej (Visual-Analogue Scale — VAS). Uzyskane wyni-
ki rozpatrywano pod wzgledem ilosciowym. Sporzadzo-
no i przeprowadzono réwniez druga ankiete, oparta na
kolejnych 21 pytaniach zaréwno otwartych, jak i zamknie-
tych, ktéra miata stuzy¢ poznaniu poziomu wiedzy
w badanej grupie na temat ochrony kregostupa podczas
codziennej pracy oraz sposobu radzenia sobie z dolegli-
wosciami wynikajacymi z przeciagzenia narzadu ruchu,
gtownie kregostupa.

Wyniki

Wystepowanie bélu zgtosito 92,9% badanych. Osoby
niezgtaszajace dolegliwosci bélowych (7,1%) to gtéwnie
respondentki z krétkim stazem pracy. Srednia wieku os6b
zgtaszajacych bél wyniosta 38,4 roku.

Wiekszos¢ respondentek zgtaszata zwigzek miedzy
dolegliwosciami a przecigzeniem uktadu ruchu w trak-
cie dyzuru, z czego blisko potowa badanych (98 o0sé6b)
podaje dyzur dzienny jako najbardziej przeciazajacy kre-
gostup, podobnie duzy odsetek (39,8%) zgtasza dolegli-
wosci nasilajace sie niezaleznie od czasu petnienia dyzu-
ru, a tylko 22 badane wigza przecigzenie z dyzurem
nocnym.

Niepokojacy jest fakt, ze bdl kregostupa jako reakcja
na przecigzenie praca fizyczna ujawnia sie w grupie bada-
nych pielegniarek juz w wieku bardzo mtodym — przed
ukonfczeniem 26. roku zycia. Badania zaleznosci nateze-
nia b6lu od wieku i stazu pracy zawodowej wykazaty
tatwa do przewidzenia tendencje do wzrastania dolegli-
wosci wraz ze stazem i wiekiem, cho¢ zdecydowanie
niepokojace jest to, ze u niektoérych ankietowanych nawet
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krotki staz pracy na tzw. ciezkim oddziale stanowi powaz-
ne ryzyko wystapienia dolegliwosci przecigzeniowych
kregostupa.

Poziom dolegliwosci i czestos¢ ich wystepowania
koreluje tez z koniecznoscig korzystania ze zwolnieh
lekarskich lub zgodnie z deklaracja badanych istotnie
wptywa na pogorszenie komfortu pracy, utrudniajac
wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych, co zdecydo-
wanie przektada sie na obnizenie jakosci Swiadczonych
ustug.

O charakterze zmian patomorfologicznych w krego-
stupie Swiadczy przede wszystkim czas i charakter dole-
gliwosci. Respondentki zgtaszaty takie odczucia, jak bdl,
sztywnosé, zmeczenie i dretwienie. Bol wystepowat we
wszystkich przypadkach pojawienia sie dolegliwosci i cze-
sto towarzyszyt innym dolegliwosciom.

Dolegliwosci bolowe najczesciej dotyczyty odcinka
ledzwiowego kregostupa (40%), na dysfunkcje ze strony
odcinka szyjnego skarzyto sie 8,5% badanych, a 5,7%
badanych zgtaszato dolegliwosci dotyczace odcinka pier-

Tabela 1. Wystepowanie dolegliwosci bélowych w grupie
badanej

siowego. Bol kilku odcinkéw kregostupa jednoczesnie
zgtosito 45,7% ankietowanych. Prawie 62% badanych
zgtaszato promieniowanie bélu do posladka lub konczy-
ny, co moze wskazywac na bél pochodzenia korzenio-
wego, zwigzany z statym draznieniem korzeni nerwow
rdzeniowych w nastepstwie urazéw lub mikrourazéw
i przecigzen stale naktadajacych sie na siebie. Badajac
czynnosci, ktére najczesciej wywotywaty dyskomfort
w obrebie kregostupa, stwierdzono, ze jest to schylanie
sie, podnoszenie i transportowanie ciezaru oraz dtugo-
trwate stanie.

Badania intensywnosci bolu, jaki towarzyszyt dole-
gliwosciom, gtéwnie dolnego odcinka kregostupa, poka-
zaty, ze jest to srednio 5,8 pkt wg skali VAS. Natezenie
bolu zgodnie z przewidywana tendencja wzrastato w mia-
re uptywu lat pracy oraz wraz z wiekiem respondentek,
cho¢ w kilku przypadkach réwniez u mtodych kobiet.
Wiekszos¢ respondentek potwierdzita nawracajacy cha-
rakter dolegliwosci, podajac jednoczesnie dtuzszy czas
trwania objawow.

Tabela 4. Dolegliwosci bélowe w zaleznosci od wieku i stazu
pracy

Badani Liczba ankietowanych Rozktad (%)
(n=226)

zgtaszajacy bél 210 92,9

niezgtaszajacy bolu 16 7,1

Tabela 2. Nasilenie dolegliwosci bélowych a czas petnienia
dyzuru

Czas pojawienia sie Liczba zgtaszajgcych  Rozktad (%)
lub nasilenia

dolegliwosci bélowych

dzien 98 43,4
noc 22 9,7
cata doba 90 39,8

Tabela 3. Pojawianie sie zespotéw bélowych w zaleznosci od
wieku badanych

Wiek Liczba badanych Rozktad (%)
(lata) potwierdzajaca dolegliwosci

<26 6 2,6
27-30 34 15
31-35 31 13,7
36-40 55 24,3
41-45 38 16,8
46-50 36 159
51-55 10 44

Czestotliwosé Liczba Srednia  Sredni
wystepowania zglaszajacych wieku  staz pracy
dolegliwosci n %

bardzo czesto 33 14,6 43 17,3
czesto 161 71,2 38 15,2
rzadko 16 7,1 31 13,1
nigdy 16 7.1 37,5 45

Tabela 5. Dolegliwosci bolowe a absencja w pracy

Badani Liczba ankietowanych  Rozktad (%)
(n = 226)

zgtaszajacy dolegliwosci 210 92,9

korzystajacy z L4 78 34,5

zgtaszajacy mniejsza 92 40,7

wydajnos¢ pracy
ze wzgledu na dyskomfort

Tabela 6. Charakter dolegliwosci

Dolegliwosé Liczba zgtaszajacych Rozktad (%)
bol 210 100
dretwienie 34 16,2
zmeczenie 78 37
sztywnos¢ 56 26,6
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Tabela 7. Lokalizacja bélu kregostupa

Tabela 10. Nasilenie bolu w skali VAS

Odcinek kregostupa Liczba zgtaszajacych Poziom Ogoélna liczba Przedziat wiekowy
dolegliwosci bélowe bélu (VAS) zgtaszajacych (lata)
szyjny 18 0 16 25-40
piersiowy 12 1 - -
ledzwiowo-krzyzowy 84 2 6 25-40
caty 96 3 8 25-35
4 18 25-45
Tabela 8. Promieniowanie bélu kregostupa 5 4 31-50
Okolica promieniowania bélu Liczba zgtaszajgcych 6 59 36-55
posladek 68 . 78 41-55
kolano 22 3 4 36-55
stopa 28 9 10 41-55
konczyna gérna 12 10 4 41-50
Tabela 9. Czynnosci wywotujace bl Tabela 11. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci

Czynnosci nasilajace objawy Liczba zglaszajacych Czestotliwos¢ bolu Liczba zgtaszajgcych Odsetek (%)
siedzenie 10 pojedynczy incydent 16 7
stanie 24 kolejny raz 194 86
chodzenie 12
dzwiganie, podnoszenie 56

z tatwej pomocy (np. zbyt mata ilos¢ sprzetu pomocni-
schylanie sie 63 . X . . . .

czego, jego zta jakos¢ lub zte, nieergonomiczne rozwig-
kilka pozycji jednoczesnie 39 zania w pomieszczeniach szpitalnych).

- . Na uwage zastuguje réwniez to, ze sposrod ankieto-

bez istotnej roéznicy 6

W badaniach prébowano tez okresli¢, w jakim stop-
niu warunki pracy maja wptyw na komfort wykonywa-
nych czynnosci. Sprawdzono, czy oddziaty dysponuja
sprzetem pomocniczym stuzacym do przenoszenia, prze-
ktadania i pielegnacji pacjentéw i na ile taki sprzet jest
wykorzystywany przez pracujace pielegniarki. Ustalono,
ze wiekszos¢ badanych (72,5%) w ogble nie uzywa zad-
nych udogodnien, 9,7% korzysta ze sprzetu rzadko, a tyl-
ko 15,9% czesto. Z badah wynika jednak, ze spora grupa
pielegniarek, ktore nie korzystaty ze sprzetu pomocni-
czego, nie robita tego ze wzgledu na jego niedostepnosc,
a raczej z powodu braku wiedzy o mozliwosci jego uzy-
cia lub matej Swiadomosci i niezrozumienia ergonomii
pracy i profilaktyki b6lu kregostupa, poniewaz sposréd
226 ankietowanych 66 odpowiedziato twierdzgco na
pytanie: Czy oddziat, na ktérym pracujesz, dysponuje
sprzetem utatwiajagcym podnoszenie lub przektadanie
chorego? Stan taki moze tez Swiadczy¢ o niedostoso-
waniu warunkéw pracy do potrzeb i mozliwosci piele-
gniarek, co przektada sie na niemoznos¢ korzystania

wanych os6b tylko 38 zgtosito udziat w szkoleniach
z zakresu profilaktyki bélu kregostupa, podczas gdy 192
wykazato sie wtasna inicjatywa w poszukiwaniu wiedzy
na ten temat lub zadeklarowato che¢ uczestniczenia
w takich szkoleniach.

Na podstawie drugiej ankiety przeprowadzono tez
badanie wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od
poziomu wiedzy zwigzanej z biomechanika kregostupa
i ergonomig pracy. U respondentek z wystepujacymi dole-
gliwosciami wiedza ta oceniona zostata srednio na 6,25
w 8-stopniowej skali, gdzie 8 to prawidtowa odpowiedz?
na wszystkie pytania w tescie sprawdzajacym. Osoby,
ktére deklarowaty brak dolegliwosci, nie braty udziatu
w drugiej ankiecie. Poziom powyzszej wiedzy nie ma jed-
nak przetozenia na praktyke, czego Swiadectwem
sa wyniki uzyskane w kolejnych pytaniach ankiety.
Na 10 pytan o praktyczne zastosowanie wiedzy z zakre-
su profilaktyki bélu kregostupa ankietowane odpowia-
daty prawidtowo przecietnie na mniej niz potowe. Row-
noczesnie badania wskazaty na dos¢ niski poziom wiedzy
na temat prawidtowego radzenia sobie w sytuacji wysta-
pienia dolegliwosci. Badane nie potrafity jednoznacznie
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wskazac pozycji lub formy relaksacyjnej, antyalgicznej,
w ktorej dolegliwosci mogtyby stosunkowo szybko usta-
pi¢, za to czesto siegaty po leki przeciwbdlowe. Tylko nie-
wielka liczba respondentek wykazata sie wiedza na temat
rodzajow relaksacji uktadu ruchu w czasie wolnym od
pracy, znajomoscia ¢wiczeh czy sposobéw wzmacniania
grup miesniowych najbardziej narazonych na przeciaze-
nia. Niewiele tez os6b prezentowato postawe prozdro-
wotna w rozumieniu dbatosci o swoéj kregostup w réz-
nych sytuacjach zycia codziennego, niekoniecznie
zwigzanych z praca zawodowa, na co wskazywali juz
wczesniej inni autorzy [8]. Wiele sposréd badanych nie
rozumiato potrzeby dziatania prozdrowotnego w celu
zapobiegania dysfunkcjom kregostupa i ograniczato sie
raczej do dziatania objawowego.

Dyskusja

W wiekszosci polskich szpitali pacjenci podnoszeni
s3 lub przektadani, niestety, technika reczna. Zdarza sie,
ze sytuacja narzuca dziatanie w warunkach trudnych,
wymuszonych i wymagajacych utrzymanie niekomfor-
towej pozycji ciata przez dtuzszy czas. Uciazliwos¢ pracy
zwiekszaja dodatkowo nieergonomiczne rozwigzania
w pomieszczeniach szpitalnych (waskie korytarze, drzwi
oraz mato miejsca pomiedzy t6zkami pacjentéw, aby
korzysta¢ z udogodnien technicznych), brak sprzetu,
a ponadto zwiekszona intensywno$¢ pracy (zmniejszo-
na obsada personelu, praca zmianowa — kontraktowa-
nie dyzuréw, a w ciggu dnia praca etatowa i przewlekte
napiecie miesniowe w wyniku zmeczenia, stresu i obcia-
zen psychicznych zwigzanych z brakiem satysfakgji finan-
sowej) [4, 5, 7].

W sytuacji gdy konieczna jest szybka, wrecz nagta
decyzja o dzwignieciu lub asekuracji pacjenta, o popraw-
nym wykonaniu tego zadania decyduje jednak nie tylko
dostepnos¢ odpowiedniego sprzetu lub sprawnos¢ i sita
personelu. Wazny jest réwniez stopien wyedukowania
w zakresie biomechaniki uktadu ruchu oraz sposobéw
fizjologicznej regeneracji i relaksacji przecigzonych odcin-
kéw w czasie wolnym od pracy [6]. Poniewaz rzeczywi-
ste warunki pracy czesto, niestety, nie odpowiadaja stan-
dardom okreslonym przez stuzby BHP, warto zwrécié
szczegblng uwage na ten problem.

Przeprowadzone badania dowiodty, ze dolegliwosci
bolowe kregostupa wsréd personelu medycznego, w tym
gtéwnie w grupie pielegniarek i potoznych, s3 zjawiskiem
bardzo czestym. Wystepuja prawie u 93% respondentek.
W zestawieniu z wynikami dla catej populacji [2, 5, 6, 9],
gdzie omawiane dolegliwosci sg udziatem ok. 80-85%
badanych, wida¢ wyraznie, ze problem wsréd tej grupy
zawodowej jest znacznie nasilony. Dodatkowo na uwa-
ge zastuguje fakt, ze Srednia wieku w badanej grupie
wynosi zaledwie ok. 38 lat, co wskazuje na znacznie zani-
zony wiek badanych w stosunku do podawanych
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statystyk [10]. U przeszto 190 respondentek nie s3g to
dolegliwosci incydentalne, ale wystepujace Srednio kil-
ka razy w miesigcu, bedace powodem niezdolnosci do
pracy i absencji, wymagajace wizyty u lekarzy specjali-
stow, a czesto dtuzszego i powaznego leczenia, z opera-
cyjnym wiacznie. Srednia wartoéé bélu mierzona skalg
VAS osigga wartos¢ 5,8 pkt na 10, co wielokrotnie prze-
wyzsza wskazniki dla reszty populacji.

Wyniki sa alarmujace i zdecydowanie wskazuja na
koniecznos¢ szybkiego dziatania usprawniajacego w tej
grupie zawodowej. Pamietajmy, ze udmiechnieta, wraz-
liwa na ludzki bél i cierpienie pielegniarka to nie slogan,
ale podstawa prawidtowego przebiegu procesu leczenia.
Jak odczuwaé empatie i stuzy¢ pomoca, gdy samemu sie
jej oczekuje? Skad czerpac budujaca radosé i motywacje
do pracy, gdy dyskomfort bolowy poteguje poczucie bez-
radnosci i izolacji w zamknietym Swiecie wtasnych pro-
blemow?

Konieczna jest edukacja w zakresie poprawy warun-
kéw pracy, zdecydowane potozenie nacisku na zacho-
wania prozdrowotne i sposoby efektywnej walki z prze-
cigzeniami uktadu ruchu oraz szeroko rozumiana
profilaktyka z wypracowaniem prawidtowego stylu zycia
i zachowania odpowiedniej sprawnosci fizycznej. Jedno-
czeSnie warto podjac¢ dziatania profilaktyczne, polegaja-
ce na stworzeniu przez pracodawcéw odpowiednich
warunkéw pracy. Nalezy tez zastanowic¢ sie nad wigcze-
niem do oferty edukacyjnej wyzszych uczelni ksztatca-
cych mtode adeptki sztuki pielegnacyjnej tresci progra-
mowych i kurséw w zakresie promocji zdrowia. Powyzsze
dziatania powinny skutkowaé¢ zaréwno poprawg stanu
zdrowia pielegniarek i potoznych, jak i podniesieniem
jakosci Swiadczonych przez nie ustug, a takze korzyscia-
mi ekonomicznymi.

Whnioski

1. Badania ujawnity, ze pielegniarki i potozne s3 grupa
zawodowg szczegblnie narazong na dysfunkcje kre-
gostupa w wyniku przecigzenia.

2. Poziom wiedzy na temat profilaktyki bélu kregostupa,
jak réwniez warunki pracy w tej grupie sa niezadowa-
lajace.

3. Nalezy zwréci¢ baczng uwage na ergonomie w stuz-
bie zdrowia i przedstawi¢ bogata oferte prozdrowotna.
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