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Streszczenie

Wstep. Jedng z najczestszych dolegliwosci zglaszanych przez pielegniarki jest bol. Jednak badan dotyczgcych bolu u piele-
gniarek po 60 roku Zycia jest mato. Cel pracy. W niniejszej pracy podjeto charakterystyke bolu u pracujgceych pielegniarek
w wieku emerytalnym (po 60 roku Zycia). Material i metoda. Przeanalizowano dane pochodzqce od 118 pielggniarek,
ktore kontynuowaty prace po 60 roku zycia. Do oceny bolu zastosowano wystandaryzowane kwestionariusze — Skala Laiti-
nena i Kwestionariusz Bélu McGilla. Wyniki. Sredni wiek badanych pielegniarek to 62,6 + 2,9 lat; byly to same kobiety.
Ich Sredni staz pracy wynosit 37,5 + 7,3 lat. W Skali Laitinena wystgpowanie bolu zglosito 101 pielggniarek (85,6%). Pie-
legniarki, ktore deklarowaty dodatkowe zatrudnienie miaty wyzsze catkowite wyniki w Skali Laitinena w stosunku do po-
zostatych (p<0,05), co wynikato z wyzszego wskaznika natezenia bolu (p<0,01), poniewaz pozostate wskazniki byty porow-
nywalne. Rowniez ich wyniki w Kwestionariuszu Bolu McGilla byty wyzsze (Wskaznik Oceny Bolu (WOB): p<0,01; WOB
dla komponentu afektywnego: p<0,05; WOB dla komponentu oceniajgcego: p<0,01; WOB dla komponentu mieszanego:
p<0,05; Liczba Wybranych Stow: p<0,05; Aktualna Intensywnos¢ Bolu: — p<0,01). Wnioski. Wykonane analizy pokazaty,
Ze dodatkowe zatrudnienie jest istotnym czynnikiem wplywajgcym na czestos¢ i intensywnosc doznan bolowych pielggnia-
rek w wieku emerytalnym. Wobec duzej czestosci zgtaszanych dolegliwosci bolowych konieczne jest podjecie dziataii ma-
Jjagcych na celu zmniejszenie obcigzen je wywotujqcych lub nasilajgcych. (Gerontol Pol 2025; 33; 209-216) doi: 10.53139/
GP.20253322

Stowa kluczowe: pielggniarki, bol przewlekty, wiek emerytalny, kwestionariusz bolu McGilla, skala Laitinena
Abstract

Introduction. Pain is one of the most common complaints reported by nurses. However, studies specifically addressing
this issue among nurses over the age of 60 are scarce. Aim. In this study, we analyzed the pain experienced by nurses who
were still working after the age of 60. Materials and Method. Data were collected from 118 nurses. To assess pain levels,
standardized questionnaires were used: the Laitinen Pain Scale (LPS) and the McGill Pain Questionnaire (MPQ). Re-
sults. The mean age of participants was 62.6 + 2.9 years, all respondents were women. The average length of professio-
nal experience was 37.5 + 7.3 years. According to the LPS, 101 nurses (85.6%) reported experiencing pain. Nurses who
declared having additional employment had higher LPS scores (p<0.05) compared to others, which resulted from higher
factor of pain intensity (p<0.01), as the remaining factors were comparable. Their MPQ scores were also higher: Pain
Rating Index (PRI): p<0.01; PRI affective component: p<0.05; PRI evaluative component: p<0.01; PRI miscellaneous
component: p<0.05; Number of Chosen Words: p<0.05; Present Pain Intensity: p<0.01. Conclusions. In summary, the
analyses showed that additional employment is a significant factor influencing the frequency and intensity of pain expe-
rienced by retirement-age nurses. Given the high prevalence of pain, it is necessary to implement measures aimed at redu-
cing the burdens that cause or exacerbate this complaint. (Gerontol Pol 2025; 33; 209-216) doi: 10.53139/GP.20253322
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Wstep wym i starzeniem si¢ kadry, ktére szczegdlnie dotyczg
personelu pielegniarskiego. W Polsce, jak wskazuje Ra-

Wspolczesne systemy opieki zdrowotnej na calym  port Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
Swiecie borykaja si¢ z narastajgcym kryzysem kadro-  rek i Potoznych z 2025 roku, co pigta pracujgca piele-
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gniarka posiada juz uprawnienia emerytalne. Poréwna-
nie mi¢dzynarodowe szczegdlnie podkresla skale deficy-
tu kadry pielegniarskiej w naszym kraju, gdyz w krajach
OECD (ang. Organisation for Economic Co-operation
and Development) na tysigc mieszkaicéw przypada
srednio 11,2 pielggniarki, podczas gdy w Polsce, jedynie
5,7 [1]. Wykorzystanie wigc potencjatu pielegniarek po-
siadajacych uprawnienia emerytalne staje si¢ kluczowe
dla funkcjonowania sytemu opieki zdrowotne;.

Wsrdd szeregu determinant majacych znaczenie dla
decyzji pielegniarek o pozostaniu w pracy po osiggni¢-
ciu wieku emerytalnego jako kluczowy wymienia si¢
stan zdrowia. Na znaczne obcigZenie pracg w tej grupie
zawodowej wskazujg m.in. dane dotyczace dlugosci zy-
cia pielggniarek krétszej w stosunku do wszystkich ko-
biet. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, po analizie
danych otrzymanych z rejestru PESEL za okres od 2016
r. do 2021 r., wyliczyla, iz srednia dlugos¢ zycia piele-
gniarek w analizowanym okresie to tylko 62,3 lata, pod-
czas gdy dla wszystkich kobiet w Polsce wg. GUS bylto
to 81,8 lat [2].

W tym kontekscie warto zda¢ sobie sprawe, ze jedna
z najczestszych dolegliwosci zglaszanych przez piele-
gniarki jest bol, ktéry jest wielowymiarowym proble-
mem wynikajacym z czynnikéw fizycznych (obcigzenie
praca), psychicznych (stres) i systemowych (brak zaso-
béw). W chiniskiej analizie obejmujacej prawie 150 tys.
pielegniarek pokazano, ze wiek powyzej 40 lat zwiek-
szat trzykrotnie ryzyko wystepowania bélu [3], a w me-
taanalizie obejmujacej pielegniarki z 15 krajow stwier-
dzono, ze czesciej niz 3 na 4 pracujace pielegniarki
zgtaszaly obecnosé bdlu zwigzanego z praca [4]. Meta-
analiza badan europejskich wskazuje na jeszcze wyzszy
odsetek — prawie 90% [5]. Jednak badari dedykowanych
tej dolegliwosci obejmujgcych pielegniarki po 60 roku
zycia jest bardzo mato.

Cel pracy

Celem naszego badania byla charakterystyka wyste-
powania bolu wsréd pracujacych pielggniarek w wieku
emerytalnym, czyli po 60 roku zycia i zdefiniowanie
czynnikéw majacych znaczenie dla jego wystepowania,
natezenia i charakteru.

Material i metody

Przeprowadzone badanie jest badaniem ankietowym
i nie ma cech eksperymentu medycznego. Zgodnie
z polskim prawem nie podlega opiniowaniu Komisji
Bioetycznej, co potwierdzita Komisja Bioetyczna przy
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Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskie-

go w Poznaniu (KB-827/23).

Badanie ma charakter przekrojowy i zostalo przepro-
wadzone w wojewddztwie podkarpackim, w okresie od
lipca 2023 roku do marca 2025 roku. Jest czgscig projek-
tu badawczego pt. ,,Analiza wystegpowania bélu u pracu-
jacych pielegniarek”, realizowanego jako podstawa roz-
prawy doktorskie;.

W ramach tego projektu przebadano 580 pielegniarek.
Kryteria wiaczenia do badania obejmowaty: aktywne
wykonywanie zawodu pielegniarki oraz pisemne wy-
razenie zgody na udzial w badaniu. Sposréd badanych
pielegniarek wyodrebniono 120, ktére kontynuowaty
prace po osiggnieciu wieku emerytalnego (60 lat). W ni-
niejszej pracy analizie poddano dane uzyskane od 118
z nich; poniewaz dane dwéch byty niepelne.

Do oceny bélu zastosowano wystandaryzowane kwe-
stionariusze (skala Laitinena i Kwestionariusz Bdlu
McGill), ktére uzupetniono o dane charakteryzujace re-
spondentow.

Skala Laitinena stuzy do subiektywnej oceny boélu.
Obejmuje ocen¢ w zakresie czterech wskaZnikow
(w skali od 0 do 4):

1. Natezenie bolu (intensywnosé): 0 oznacza brak bélu,
1 — bdl bardzo tagodny, 2- b6l umiarkowany, 3- bél
silny 14 — bél bardzo silny.

2. Czgstotliwos¢é wystepowania bolu: 0 oznacza nigdy,
1 — rzadko, 2 — czasami (bol okresowy), 3 — czesto,
a4 —zawsze.

3. Czgstotliwosé zazywania srodkéw przeciwbdlowych:
gdzie 0 oznacza nigdy, 1 — rzadko, 2 — czasami,
3 —czgsto, a 4 — zawsze.

4. Ograniczenie codziennych aktywnosci wynikajace
z bolu: 0 oznacza brak ograniczen, 1 — ograniczenie
czesciowe, 2 — ograniczenie aktywnosci utrudniajg-
ce prace, 3 — ograniczenie uniemozliwiajace pracg,
a 4 — ograniczenie aktywnosci fizycznej uniemozli-
wiajace normalne funkcjonowanie [6].

Kwestionariusz Bolu McGilla (MPQ) to narzedzie stu-
zace do subiektywnego opisu bolu, opracowane przez
Melzacka w 1975 roku. Zastosowana w niniejszym ba-
daniu polska wersja kwestionariusza zostata opracowana
przez K. Sedlaka w 1990 roku, z zachowaniem oryginal-
nej struktury i funkcjonalnosci narzedzia, co umozliwito
wielowymiarowg ocen¢ bolu polskiej populacji [7]. Do
oceny natgzenia bolu aktualnie odczuwanego stuzy sze-
Sciostopniowa skala numeryczno-stowna (AIB — aktual-
na intensywnos¢ bdlu), gdzie 0 — oznacza brak bdlu, a 5
— bdl nie do wytrzymania. Kluczowym elementem kwe-
stionariusza jest lista stow opisujgcych bol, ktére osoba
badana ma do dyspozycji. Stéw tych jest 74 i sg podzie-
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lone na 20 podklas. Sa one pogrupowane w czterech ka-

tegoriach odnoszacych si¢ do komponentéw bolu:

1. Komponent sensoryczny: dotyczacy sity, dynamiki
i jakosci bolu (podklasy 1-10).

2. Komponent afektywny: wyrazajacym emocjonalny
stosunek do przezywania bdlu, zwigzany z napigciem
czy lekiem (podklasy 11-15).

3. Komponent oceniajgcy — opisujacy subiektywne natg-
zenie calego doswiadczenia bélowego (podklasa 16).

4. Komponent mieszany, czyli grupa okreslefi oceniaja-
cych réznorodne aspekty bolu (podklasy 17-20) za-
wierajacy stowa odnoszace si¢ do odczuwanego bdlu.
Osoba badana wybiera stowa opisujace jego doznania

bélowe tworzgc indywidualny profil bolu. Ocena odczu-

wania bdlu jest okreslana na podstawie:

1) liczby wybranych stéw — LWS (max 20 stéw — po
jednym z kazdej podklasy); im wicksza LWS tym
wigksze nasilenie dolegliwosci bélowych,

2) wskaznika oceny bdlu -WOB, obliczanego na
podstawie wartosci przypisanych poszczegélnym
stowom w kwestionariuszu. Sg one zalezne od po-
zycji stowa w danej podgrupie, pierwsze stowo
w podgrupie otrzymuje wartos¢ ,,17, drugie ,,2” itd.
Wartosci poszczegdlnych stéw sg nastepnie sumo-
wane. Wylicza si¢ dla kazdej osoby badanej suma-
ryczny WOB oraz WOB dla kazdego ocenianego
komponentu niezaleznie, czyli WOB dla kom-
ponentu sensorycznego, WOB dla komponentu

afektywnego, WOB dla komponentu oceniajacego
i WOB dla komponentu mieszanego [8].

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiono w postaci Srednich i odchylen
standardowych jednak ze wzgledu na brak normalnosci
rozktadu wigkszosci analizowanych zmiennych podano
réwniez mediany i przedziat migdzykwartylowy, czyli
zakres, w ktérym miesci si¢ Srodkowe 50% danych (za-
kres miedzy pierwszym (Q1) i trzecim (Q3) kwartylem).
Dla zmiennych jakosciowych przedstawiono liczbe wy-
nikoéw pozytywnych i ich odsetek.

Dla poréwnan danych ilosciowych zastosowano test
Manna-Withney’a, a dla jakosciowych — test Chi%. Obec-
nos¢ korelacji pomiedzy zmiennymi oceniano wspot-
czynnikiem Spearmana. Wartosci p<0,05 przyjeto za
istotne statystycznie, a wartosci z zakresu 0,05-0,10,
jako nieistotny statystycznie trend.

Wyniki

Sredni wiek badanych pielegniarek to 62,6 + 2,9 lat
(mediana 62,0 lata; przedzial migdzykwartylowy: 60-64
lata); najstarsza z badanych miata 74 lata. W analizo-
wanej grupie nie bylo zadnego mezczyzny. Sredni staz
pracy badanych wynosit 37,5 + 7,3 lat (mediana 40,0 lat;
przedzial miedzykwartylowy: 30 — 41 lat). Jednak naj-

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej z wyr6znieniem pielegniarek, ktére deklarujg, ze pracujg dodatkowo i tych, kitére
deklarujg, ze nie (Srednia+SD; mediana: zakres miedzykwartylowy: 1-3 kwantyl; ns — oznacza brak istotnosci statystyczne;j).

Table I. Characteristics of the studied group with distinction between nurses who declare having additional employment and

Wszystkie badane

those who do not (mean+SD; median: interquartile range: 1st=3rd quartile; ns — no statistical significance)

Pielegniarki, ktore Pielegniarki, ktore

pielegniarki pracuja dodatkowo nie pracuja dodatkowo
(n=118) (n=79) (n=39
Wiek (lata) 62,6 +2,9 62,4 +2,7 62,9 + 3,2
62,0 (60-64) 62,0 (60-64) 62,0 (60-64)
ns
Wyksztatcenie:
Liceum medyczne — n (%) 51 (43,2%) 36 (45,6% 15 (38,5%)
Licencjat — n (%) 42 (35,6%) 27 (34,2%) 15 (38,5%)
Studia magisterskie — n (%) 25 (21,2%) 16 (20,2%) 9 (23,0%)
ns
Miejsce pracy:
Oddziat szpitalny — n (%) 66 (55,9%) 52 (65,8%) 14 (35,9%)
Poradnia — n (%) 35 (29,7%) 16 (20,3%) 19 (48,7%)
Opieka dtugoterminowa — n (%) 13 (11,0%) 10 (12,6%) 3 (7,7%)
Inne —n (%) 3 (2,5%) 1(1,3%) 2 (5,1%)
Brak danych — n (%) 1 (0,9%) 0 1(2,6%)
p<0,01
Staz pracy (lata) 375+7,3 36,4 + 8,1 39,7 +4,6
40,0 (30-41) 40,0 (35-41) 40,0 (37,8-41,3)
ns
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Tabela II: Wyniki oceny bélu w skali Laitinena u analizowanych starszych pielegniarek (Srednia + SD; mediana: zakres
miedzykwartylowy: 1-3 kwantyl; ns — oznacza brak istotnoéci statystyczne;j).

Table II: The results of pain assessment based on the Laitinen scale in the analyzed group of older nurses (mean + SD;
median: interquartile range: 1st-3rd quartile; ns — no statistical significance).

Wszystkie badane

pielegniarki

Pielegniarki, ktére
pracujg dodatkowo

Pielegniarki, ktére

n=118

nie pracuja dodatkowo
n=39

Wynik catkowity 5,7 + 3,4 (6,0; 4,0-8,0) 6,2 + 3,5 (6,0; 4,0-9,0) 4,8 + 3,0 (5,0; 3,0-7,0)
p<0,05
Natezenie bolu 1,7 £1,0 (2,0; 1,0-2,0) 1,8 £ 1,0 (2,0; 1,0-3,0) 1,3+ 0,8 (1,0; 1,0-2,0)
p<0,01
Czestotliwos¢ wystepowania bélu 16+1,1(1,0;1,0-2,3 1,7 +1,1(1,0; 1,0-3,0) 1,4 +1,1(1,0; 1,0-2,0)
ns
Czestotliwo$¢ zazywania Srodkow 1,2+ 0,8 (1,0; 1,0-2,0) 1,3+ 0,8 (1,0; 1,0-2,0) 1,1+0,8 (1,0; 1,0-1,0)
przeciwbdlowych e
Ograniczenie aktywnosci ruchowej 1,2+1,0(1,0; 1,0-2,0) 1,4 +1,0(1,0; 1,0-3,0) 1,0 + 0,8 (1,0; 0,0-3,0)
ns

krotszy staz pracy to tylko 10 lat, taki staz dotyczyt 3
pielegniarek w wieku 60-61 lat. Z kolei 2 osoby podaty
az 50 lat stazu pracy, byly to pielegniarki w wieku 70
174 lata.

Wsréd badanych 42 pielggniarki miaty specjalizacje;
najczesciej bylo to pielggniarstwo internistyczne (n=9),
pielegniarstwo chirurgiczne (n=7), pielggniarstwo ro-
dzinne (n=6) i pielegniarstwo pediatryczne (n=5); jedna
osoba miala dwie specjalizacje: pielegniarstwo aneste-
zjologiczne i chirurgiczne. Szczegdétowo charakterystyke
grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

Wigkszos¢ analizowanych pielggniarek pracowata do-
datkowo (n=79 — 66,9%). Z analizowanych parametréw,
grupa pielggniarek, ktére deklarowaly dodatkowe za-
trudnienie, réznita si¢ od pozostatych jedynie miejscem
pracy; pielggniarki deklarujgce dodatkowe zatrudnienie
byly najczesciej zatrudnione na oddziatach szpitalnych
(n=52 — 65,8%), podczas gdy pozostale w poradniach
(n=19 - 48,7%; p<0,01).

Charakterystyka wystepowania bélu
u pracujacych starszych pielegniarek

Sredni wynik badanych w skali Laitinena wynosit 5,7
+ 3,4 punktow (mediana 6,0; przedzial migdzykwartylo-
wy: 4,0-8,0); Szczegbétowe dane charakteryzujace Sred-
nie udzielone odpowiedzi dla poszczegdlnych wskazni-
kéw przedstawiono w tabeli I1. W skali Laitinena wyste-
powanie bolu zglosito 101 pielggniarek (85,6%), najcze-
sciej byt to bol umiarkowany (n=43; 42,6% pielegniarek
zgltaszajacych bol). Najliczniejsza grupa pielegniarek
zgtaszata bol okresowy (n=50; 49,5%). Jesli chodzi
o czestos¢ zazywania Srodkéw przeciwbdlowych to 19
pielegniarek podato, ze nie stosuje ich wcale, a najlicz-
niejsza grupa podawala, ze zazywa je doraznie (n=63;
63,6% pielegniarek zazywajacych leki przeciwbélowe).
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W kwestii ograniczenia aktywnosci ruchowej wynika-
jacego z bolu to tylko 27 pielegniarek nie mialo takich
ograniczen (22,9% analizowanych pielggniarek), a naj-
wigksza grupa podawata, czgSciowe ograniczenia (n=50;
54,9% pielggniarek zglaszajacych ograniczenia).

Srednie wyniki w skali Laitinena byly wyzsze u pie-
legniarek, ktére deklarowaly dodatkowe zatrudnie-
nie w stosunku do pozostatych (p<0,05). Wynikato to
7 wyzszych wartosci nat¢zenia bélu (p<0,01), poniewaz
pozostate wskazniki byly poréwnywalne (tabela II).

Wedlug Kwestionariusza do Oceny Boélu McGilla
sredni Wskaznik Oceny Bolu (WOB) wszystkich ba-
danych wynosit 17,3 + 13,3 (medina 17,0; przedzial
miedzykwartylowy: 4,0-28,0). Wartosci wskaznika dla
poszczegblnych cech przedstawiono w tabeli III. Sred-
nia liczba wybranych stéw (LWS) opisujacych bol wy-
stepujacy u badanych wynosita 8,4 + 6,0 (mediana 8,0;
przedzial miedzykwartylowy: 3,0 — 13,0), a Aktualng
Intensywnosé Bolu (AIB) w skali 6 stopniowej badane
ocenity na 2,6 + 1,4 (mediana 3,0; przedzial miedzy-
kwartylowy: 2,0 — 4,0).

Dla wszystkich parametréw charakteryzujacych bdl
w analizowanym kwestionariuszu — poza WOB dla
komponentu sensorycznego, dla ktérego zaobserwo-
wano nieistotny statystycznie trend (p=0,056) — stwier-
dzono wyzsze wartosci dla pielegniarek zglaszajacych
dodatkowe zatrudnienie w poréwnaniu z pozostatymi
(WOB - p<0,01; WOB dla komponentu afektywnego —
p<0,05; WOB dla komponentu oceniajgcego — p<0,01;
WOB dla komponentu mieszanego — p<0,05; LWS —
p<0,05; AIB — p<0,01 — tabela III).
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Tabela Ill: Wyniki oceny boélu z zastosowanie Kwestionariusza do Oceny Bo6lu McGilla u analizowanych starszych
pielegniarek (Srednia + SD; mediana: zakres migdzykwartylowy: 1-3 kwantyl; ns — oznacza brak istotnosci statystycznej).

Table Ill: The results of pain assessment based on the McGill Pain Questionnaire in the analyzed group of older nurses
(mean + SD; median: interquartile range: 1st—3rd quartile; ns — no statistical significance)

Wszystkie badane

Pielegniarki, ktére

Pielegniarki, ktére

pielegniarki pracujg dodatkowo nie pracuja dodatkowo
n=118 n=39
Wskaznik Oceny Bolu 17,3+ 13,3 19,2 + 13,4 13,3+ 12,3
(17,0; 4,0-28,0) (18,0; 11,0 - 30,0)) (10,0; 3,0 — 23,0)
p<0,01
Wskaznik Oceny Bélu dla cech 89+7,6 97+7,7 71+7.2
sensorycznych (8,0;2,0-14,3) (8,0;3,8—15,0) (5,0;0,0-13,0)
p=0,056
Wskaznik Oceny Bélu dla cech 2,7+2,6 29+26 21+26
afektywnych (2,0; 0,0 — 4,0) (3,0; 0,0 — 4,0) (1,0; 0,0-3,0)
p<0,05
Wskaznik Oceny Bolu dla stow 1,9+14 22+14 1,4+13
oceniajacych bol (2,0;1,0 - 3,0) (3,0; 1,0 3,0) (1,0; 0,0-3,0)
p<0,01
Wskainik Oceny Bolu dla cech 4,0 +3,3 45+ 34 2,8+29
mieszanych (3,0;0,8-7,0) (5,0; 1,0-7,0) (2,0; 0,0-5,0)
p<0,05
Liczba Wybranych Stéw 8,4 +6,0 9,1+5,8 6,9 +6,3
(8,0; 3,0-13,0) (9,0; 4,0-14,0) (5,0; 2,0-11,0)
p<0,05
Aktualna Intensywno$¢ Bolu 2614 28+1,1 22+13
(3,0; 2,0-4,0) (3,0; 2,0-4,0) (2,0; 1,0-3,0)
p<0,01

Dyskusja

Przewlekty bdl jest coraz powszechniejszym schorze-
niem [9]. W naszym badaniu dotyczyt 85% pielggniarek.
Jest to znacznie wyzszy odsetek niz w badaniu PolSe-
nior wykonanym na reprezentatywnej dla Polski grupie
0s6b starszych, gdzie zglaszato go mniej niz 50% kobiet
w grupie wiekowej 65 i wigcej lat [10]. Réwniez prze-
glad systematyczny badari dotyczacych wystepowania
bélu w Wielkiej Brytanii wskazuje na nizsze czgstosci
u starszych kobiet [11]. Podkresla to specyficzne cechy
naszej grupy badanej jakimi sg zawdd pielggniarki 1 ak-
tywnos¢ zawodowa utrzymywana pomimo osiggnig¢cia
wieku emerytalnego.

Na czestsze, w stosunku do ogdlnej populacji, wyste-
powanie bélu u pielggniarek zwracaja uwage badacze
z wielu krajéw. Analizy przeprowadzone w Szwecji
i Danii, w 2021 roku, pokazaty, ze dolegliwosci bélowe
ze strony ukiadu migSniowo-szkieletowego w ciagu 12
miesi¢gcy podawato 9 na 10 badanych pielggniarek [12].
Roéwniez metaanaliza badart wykonanych w krajach Azji
pokazuje na podobng czgstos¢ do naszej wystgpowa-
nia bélu migsniowo—szkieletowego u pielegniarek [13].
Dane z polskich 7Zrodet wskazujg takze na niepokojgco

wysoki odsetek wystepowania dolegliwosci bélowych,
zgtasza je 70-90% polskich pielgegniarek [14]. Znaczenie
obcigzenia pracg, w naszych badaniach, podkresla diugi
staz pracy wigkszosci badanych pielegniarek (mediana
40 lat). Rzeczywiscie analizy wskazuja, ze np. dolegli-
wosci bolowe kregostupa u pielegniarek poglebiajg sie
wraz z wydtuzaniem si¢ stazu pracy [15].

Nasze badania pokazuja, ze wigkszos¢ pielggniarek
doswiadczata umiarkowanego bolu. Podobne wyniki
przedstawiajg analizy przeprowadzone przez innych pol-
skich badaczy. B6l, gtéwnie o nasileniu umiarkowanym,
zglaszaly m.in. pielegniarki w badaniach Tworek K.
czy Jakubowskiej i wsp. [16,17], cho¢ przedstawione
badania dotyczyty analizy miodszych w stosunku do
naszych pielegniarek i koncentrowaty sie na bdlach kre-
gostupa. Zwréci¢ tez nalezy uwage, ze u ponad potowy
naszych respondentek dolegliwosci bdlowe przyczynia-
ty si¢ do ograniczenia aktywnosci ruchowej co moze
przektada¢ si¢ na m.in. redukcje wydajnosci zawodowe;j
i pogorszenie jakosci zycia czy rezygnacji z aktywnosci
pozazawodowych [18].

Brak mg¢zczyzn w badanej przez nas grupie pielegnia-
rek odzwierciedla rzeczywisty obraz demograficzny za-
wodu pielggniarskiego w Polsce, ktéry jest nadal zdo-
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minowany przez kobiety, chociaz, w przeciwiernistwie
do lat wczesniejszych, stopient feminizacji tego zawodu
obecnie maleje. Wg. danych GUS mezczyzn wykonujg-
cych zawdd pielegniarza pracowato: w przedziale wie-
kowym do 29 lat — 6,8 tys, a w przedziale wieckowym
60-69 lat tylko 0,7 tys. [19].

Nasze badania zwracajg uwage na czgstsze wystepo-
wanie bo6lu u pielegniarek deklarujacych dodatkowe
zatrudnienie, ale réwniez na wigksza jego dynamike
oceniang Kwestionariuszem Boélu McGilla. Rzeczywi-
scie wskazuje si¢, ze wieloetatowos¢ koreluje z wyz-
szym ryzykiem przecigzen migSniowo-szkieletowych
[20], a przekraczanie 40 godzin pracy tygodniowo po-
garsza jakos¢ zycia os6b w grupie zawodowej pielegnia-
rek [21]. Ma to niewatpliwie najwigksze znaczenie dla
pielegniarek w wieku emerytalnym. Badania Malinow-
skiej—Lipiefi 1 wsp. pokazuja jeszcze inne niepokoja-
ce dane — niemal 45% badanych przez nie pielggniarek
pracowalo ponad przyjete czasowe ramy pracy, w tym
niemal 40% przekraczalo te normy dwukrotnie. Takie
ponadnormatywne obcigzenie praca wigze si¢ z konse-
kwencjami takimi jak przemeczenie i brak czasu na re-
generacj¢, co moze takze wptywaé na jakos¢ opieki nad
pacjentem.

Szczegblnie wysoki odsetek pielggniarek zgtaszaja-
cych bol wsréd tych pracujacych dodatkowo, jest zwig-
zany zaréwno z fizycznym obcigzeniem, ale tez stresem
wynikajacym z obcigzenia praca [22]. Przewlekly stres
poprzez aktywacje osi podwzgorze-przysadka-nadnercza
zwigksza napiecie migsniowe, szczegdlnie w odcinku
szyjnym i ledZwiowym kregostupa co zwigksza ryzy-
ko dolegliwosci bolowych [23]. Dyskutujac przyczyny
szczeg6lnie czestego wystepowania bdlu u pracujacych
dodatkowo pielegniarek wskazuje si¢ jednak réwniez na
nieergonomiczne warunki pracy, a takze niewystarczaja-
cg znajomos¢ zasad bezpieczefistwa, co moze stanowic
o nadmiernym ich obcigzeniu pracg [13]. GIéwnym mo-
tywem podejmowania przez pielegniarki pracy dodatko-
wej sg niewatpliwie wzgledy finansowe, jednak wspot-
czesne badania wskazujg na zlozong interakcje motywa-
cji osobistych, organizacyjnych i ekonomicznych [24].

Wyzsze wartosci WOB 1 LWS u pielegniarek z dodat-
kowym zatrudnieniem sugerujg, ze kumulacja obowigz-
kéw zawodowych istotnie zwigksza ztozonos¢ doswiad-
czenia boélowego. Podkresla si¢ bowiem, ze wigksza
liczba deskryptoréw bélu koreluje ze wzmozong reakcja
uktadu nerwowego na bodZce, prowadzaca do nadwraz-
liwosci na bdl [25].
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Mozliwos¢ podjecia dodatkowego zatrudnienia ula-
twia praca zmianowa w szpitalu, ktéra umozliwia ela-
styczne zarzadzanie czasem [19]. Rzeczywiscie w na-
szym badaniu pielggniarki deklarujace dodatkowe za-
trudnienie czesciej pracowaty na oddziatach szpitalnych.
Ich dodatkowe zatrudnienie w zdecydowanej wiekszo-
sci dotyczylo opieki dlugoterminowej. W opinii pie-
legniarek praca w opiece dlugoterminowej jest bardzo
cigzka, taczy intensywne obcigzenie fizyczne z wysokg
odpowiedzialnoscig, presja i koniecznoscig radzenia so-
bie z trudnymi sytuacjami emocjonalnymi co prowadzi
do znacznego obcigzenia psychicznego, ktére z kolei
przyczynia si¢ do szerokiego zakresu probleméw zdro-
wotnych obejmujgcych m.in. dolegliwosci bélowe [26].
Niemniej na podstawie naszych badan nie mozna stwier-
dzi¢, ze to wiasnie miejsce dodatkowego zatrudnienia
ma znaczenie dla intensyfikacji doznain bélowych ze
wzgledu na brak grupy pielegniarek z innym miejscem
zatrudnienia jako grupy odniesienia.

Stabym punktem naszych badan jest ich przekrojowy
charakter niepozwalajacych na dynamiczng oceng obser-
wowanych zmian. Jednak silng ich strona jest jednorod-
na grupa badana pod wzgledem wieku, grupa, ktora jest
szczegblna ze wzgledu na kontynuacje pracy pomimo
osiggnigcia wieku emerytalnego. Badania tej grupy sa
konieczne wobec wyzwan wynikajacych ze starzenia si¢
spoleczenistw i zwigzanej z tym koniecznosci wydtuza-
nia aktywnosci zawodowe;.

Whioski

Wobec duzej czgstosci zgtaszanych dolegliwosci bo-
lowych przez analizowane starsze pielggniarki koniecz-
ne jest wdrozenie programéw ergonomicznych oraz
reform czasowych w celu ochrony zdrowia tej grupy
zawodowej. Wykonane analizy pokazaty, ze dodatkowe
zatrudnienie jest istotnym czynnikiem wptywajacym na
czestos¢ 1 intensywnos¢ doznan bolowych pielggnia-
rek w wieku emerytalnym. Pielggniarki deklarujace do-
datkowe zatrudnienie charakteryzowaty sie wyzszymi
wartosciami wigkszosci ocenianych parametréw bélu co
wymaga szczegllnego zwrdcenia uwagi na tg grupe.
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