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THE FREQUENCY OF LOW BACK PAIN IN NURSES

Darja Rugelj

UDK/UDC 616.833.5-009.7-07:614.253.52

DESKRIPTORIL:  bolecina v krizu-epidemiologija; sestre
medicinske; ankete

IzvleCek — Z anketiranjem udeleZencev Kongresa zdravstvene
nege smo ugotavljali pogostnost pojavijanja bolecine v krizu pri
medicinskih sestrah. Ugotovili smo, da je 82 % anketiranih Ze
veckrat obcutilo bolecino v krizu. Nismo opazili pomembnih
razlikv pogostem pojavljanju bolecine v krizu med anketiranimi
z razlicno izobrazbo in trajanjem dela v poklicu. Skupina s
srednjo izobrazbo in pogostim pojavijanjem bolecine v krizu je
bila pomembno starejSa od skupine z visjo izobrazbo. Delo s
slabo pokretnimi in nepokretnimi bolniki pomembno vpliva na
pogostejse pojavljanje bolecine v krizu. Zato sklepamo, da je
delo medicinske sestre le eden odvzrokov za pogosto pojavijanje
bolecine v kriZu, razen pri tistih anketiranih, ki delajo s slabo
pokretnimi in nepokretnimi bolniki.

Uvod

Bolecina v krizu je v Sloveniji takoj za boleznimi
dihal na drugem mestu med razlogi za obisk pri
splosnem zdravniku (1). Na Ortopedski kliniki v
Ljubljani letno pregledajo priblizno 25000 bolnikov,
od teh jih polovica i§¢e pomo¢ prav zaradi bole¢in v
krizu. Zbolenja hrbtenice so vzrok za 70 % orto-
pedskega bolniSkega staleZa, katerega povpreéna
dolZina je 66 dni (2).

Raziskave o vzrokih in pojavnosti boleine v krizu
pri negovalnem osebju so spodbudili predvsem $tevilni
odskodninski zahtevki. Negovalno osebje predstavlja
tretjino vseh rizi¢nih poklicev, prekasajo jih le tezki
fizi¢ni delavci, kot so smetarji, pristaniski in gradbeni
delavci (3, 4). Pri negovalkah, ki delajo na bolnigkih
oddelkih s popolnoma odvisnimi bolniki, je tveganje
-za pojav boleCin v kriZu najvedje (4). Dviganje in
prenasanje bolnikov je verjetno najpogostej$i vzrok
za bolecino v krizu (5). Isti avtorji so ugotovili, da je
prevalenca bole€ine v krizu pri medicinskih sestrah
43 %, od tega ob premikanju bolnika 15 %, incidenca
pa 7,7 %, od tega 2,9 % ob premikanju bolnika.

DESCRIPTORS: low back pain-epidemiology, nurses;
questionnaires

Abstract — The participants of the Congress of Nursing have
been interviewed about the frequency of low back pain they are
experiencing. The results show that 82 % of the nurses experience
frequent low back pain. The level of education and the lenght of
employment do not play any statistically significant role. The
group with high school degree and frequent low back pain was
significantly older than the group with higher school degree and
frequent low back pain. The work with the disabled and the
paralyzed plays an important role in the frequency of low back
pain. We can therefore assume that the work of a nurse is only
one of the factors for the occurrence of low back pain, except in
cases when nurses mailny work with the disabled and the
handicapped.

Metoda dela in populacija

Na prvem Kongresu zdravstvene nege leta 1994 v
LaSkem so udeleZenci izpolnili anketo, s katero smo
Zeleli ugotoviti, kaksna je pogostnost bolecine v krizu
pri medicinskih sestrah, ali poznajo naline prepre-
Cevanja in kje so se le-teh naucile. Tabela 1 prikazuje
vec€ino vprasanj in frekvence pri odgovorih, izraZzene
v odstotkih, ki veljajo za vse anketirane. za ugo-
tavljanje statisticne pomembnosti razlik med po-
sameznimi skupinami anketiranih smo uporabili Stu-
dentov test t in test x>

Rezultati

Na vprasalnik smo prejeli 154 veljavnih odgovorov.
Povprecna starost vprasanih je bila 40,6 let, povprecna
delovna doba v poklicu pa 18,1 leto. Med anketiranimi
jih je imelo 31,8 % srednjo, 61,7 % visjo in 6,5 %
visoko izobrazbo. 48,7 % je bilo zaposlenih v bol-
ni$ni¢ni dejavnosti, 37 % v ambulantni dejavnosti,
12,6 % v patronaZi in 1 % v izobraZevalnih zavodih.

Delo, ki ga opravljajo, je po mnenju anketiranih v
58 % pretezno sedeCe in stojefe s pogostim pri-
klanjanjem, v 33 % sedecCe in stojece, v 9 % pa
drugacno (na primer veliko hoje). 38,3 % dela redko z
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Tab. 1. Frekvence pri posameznih odgovorih vseh
anketiranih, izrazene v %.

Vsi anketirani

(%)
Ali imate pri svojem delu opravka tudi
z nepokretnimi ali slabo pokretnimi bolniki?
1. nikoli 14,3
2. redko 38,3
3. pogosto 39,6
4. izkljuno 9,1
Ali ste Ze obcutili bole¢ino v krizu?
1. ne 8,4
2. da, enkrat 9,7
3. da, veCkrat 82,5
Ali ste morali zaradi bolecine v kriZu poiskati
zdravniSko pomo¢?
1. ne 48
2. da, enkrat 20,8
3. da, veckrat 312
Ali ste morali zaradi bolecin v kriZu v bolniski
stalez?
1. ne 72,7
2. da, enkrat 13,6
3. da, veCkrat 13
Kaksno je bilo zdravljenje vasih bole¢in v krizu?
1. poCitek 40,2
2. medikamentna terapija 42,8
3. fizioterapija 435
4, drugo 6,5
Ali menite, da so teZave z boleCino v krizu, ki jo
imate povezane z va$im delom medicinske sestre?
1. da 66,9
2.ne 11
3. ne vem 12,3
Ali so bole€ine v kriZu nastopile med posegom
(npr. pri premescanju bolnika)?
1. da 435
2.ne 38,7
3. ne vem 9,1
Se vam zdi da poznate naline preprecevanja
bolecine v krizu?
1. da 80,5
2. ne 9,7
3. ne vem 8.4
Ce jih poznate, ali jih pri svojem delu tudi
upostevate?
l.da 63
2. ne 19,5
3. ne vem 9,1
Ce jih poznate, kje ste se z njimi seznanili?
1. srednja Sola 21,4
2. vija $ola 26,6
3. iz strokovne literature 49,3
4. v Soli proti bolecini v kriZu 1,9
5. iz poljudne literature 35,7

nepokretnimi ali slabo pokretnimi bolniki, 39,6 %
ima pri svojem delu pogosto opravka z nepokretnimi
in slabo pokretnimi bolniki, 9,1 % pa dela izkljuéno z
nepokretnimi bolniki.

V celotni skupini anketiranih jih je 82,5 % Ze veckrat
obcutilo bolecino v krizu, 9,7 % enkrat in le 8,4 % je

Se ni obcutilo. Med skupinama s srednjo in visjo
izobrazbo test %2 ne pokaZe pomembnih razlik (P =
0,05) v pogostnosti pojavljanja bolecine v krizu. V
vseh skupinah je frekvenca pogostega pojavljanja
bole¢ine v krizu, od 70 % pri anketiranih z visoko,
82 % z vi§jo in 85,7 % s srednjo izobrazbo (sl. 1).
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Sl. 1. Frekvence pojavijanja bolecine v kriZu pri vseh
anketiranih in pri skupinah anketiranih glede na
izobrazbo izraZene v %.

Povprecna starost anketiranih, pri katerih se bole¢ina
v kriZu pojavlja pogosto se giblje od najmanj 38 let
pri anketiranih s srednjo izobrazbo do 43 let pri
anketiranih z visoko izobrazbo (sl. 2). Studentov test t
pokaZe, da je pri pogostem pojavljanju bolecine v
krizu, pomembno (P = 0,01) starejSa skupina z visjo
izobrazbo kot s srednjo izobrazbo. Ni pa pomembne
razlike (P = 0,05) med trajanjem dela v poklicu
medicinske sestre in pojavljanjem boleCine v krizu
med razli¢nimi stopnjami izobrazbe (sl. 3).
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Sl. 2. Povprecna starost anketiranih, ki so imeli

pogosto bolecine v kriZu.

Delo s slabo pokretnimi in nepokretnimi bolniki s
pomodjo testa x> pokaZe pomemben (P = 0,05) vpliv
na pojavljanje boleCine v kriZu. 47 % tistih, ki imajo
pogosto bole€ine v krizu, nima nikoli ali redko opravka
z nepokretnimi in slabo pokretnimi bolniki, in 53 %
jih ima opravka s tak§nimi bolniki pogosto in izklju¢no.
Pri 43,5 % anketiranih je bole€ina v kriZu nastopila
med posegom. To se je zgodilo pri 44,8 % anketiranih
s srednjo izobrazbo in pri 44,2 % z vi§jo izobrazbo
(sl. 4). Zaradi boleCine v krizu je moralo 31,2 %
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. Leta dela v poklicu medicinske sestre in po-
gostnost pojavijanja boleline v kriZu.
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Sl. 4. Frekvence pojavijanja bolecine med posegom
privsehin prirazlicnih skupinah anketiranih, izraZene
v %.

anketiranih veckrat poiskati zdravniSko pomo¢, 20,8 %
pa enkrat. Od teh jih je moralo 13 % enkrat ali veCkrat
v bolniski stalez.

66,9 % anketiranih meni, da so teZave z bolefinami
v kriZzu povezane z delom medicinske sestre. 80,5 %
anketiranih meni, da pozna nafine preprecevanja
bolecine v krizu. 82,6 % tistih, ki menijo, da poznajo
nadine preprecevanja bolecine v kriZu, je Ze veckrat
obcutilo bole¢ino v krizu (sl. 5). 63 % jih meni, da jih
pri svojem delu tudi upostevajo, od teh jih je 81 %
obcutilo bolecino v kriZzu. Najvec anketiranih, 49,3 %,
se je o postopkih preprecevanja boleCine v krizu
seznanilo iz strokovne literature, 26,6 % na visji in
21,4 % na srednji Soli.
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Sl 5. Frekvence pojavljanja bolecine v kriZu pri
anketiranih, ki menijo, da poznajo nacine prepre-
Cevanja bolecine v krizu, izraZene v %.

Razpravljanje

Pogostnost pojavljanja bole€ine v krizu, ki smo jo
ugotovili z anketo na Kongresu zdravstvene nege, se
sklada zugotovitvami veline avtorjev, ki so preucevali
problem bolecine v krizu pri medicinskih sestrah (2,
6-8).

Pri analizi rezultatov nismo opazili razlik v po-
javljanju bole€ine v krizu med anketiranimi s srednjo,
vi§jo in visoko izobrazbo. Prav tako ni bilo razlik med
skupinami glede na leta dela v poklicu. Zato lahko
sklenemo, da stopnja izobrazbe in trajanje dela v
poklicu nista bistvenega pomena za pojav bolecine v
krizu. Statisti¢no pomembne pa so razlike med tistimi,
ki so imeli pogosto bolecino v krizu in delajo z
nepokretnimi in slabo pokretnimi bolniki, in tistimi,
ki s takimi bolniki ne delajo.

Analiza podatkov nam je pokazala razlike med
mnenjem anketiranih, da poznajo nacine preprecevanja
bolec¢ine v kriZu, in Stevilom tistih, ki so veCkrat
obcutili bole¢ino v krizu. Ta rezultat je v soglasju z
avtorji (6), ki menijo, da ni zadostnih dokazov za to,
da samo poznavanje tehnik preme$€anja in dviganja
bolnikov zado§Ca za prepreevanje bolecine v kriZu.
Zato lahko sklenemo, da delo z bolniki ni edini, je pa
eden izmed vzrokov za pojavljanje boleine v krizu
pri anketiranih medicinskih sestrah.

Pravila varnega dvigovanja

1. TeZa bremena mora biti v sorazmerju z zmogljivostjo
dvigovalca. Za Zenske je breme okrog 20 kg izvedljivin
varen maksimum. Ce je breme preteZko za enega &lo-
veka, naj si poisfe pomo€. Oceniti je potrebno tudi
bolnikove zmogljivosti, tako da nam bolnik pri izvedbi
naloge pomaga.

2. Dvigovanje Cim bliZje telesa in z ravno hrbtenico.
Dvigovalec se mora postaviti v tak poloZaj, da je pra-
vilno orientiran glede na bolnika in smer dvigovanja.

3. Izogibati se je treba obracaju trupa. Pri obratu je treba
hoditi korakoma v majhnem obsegu kroga.

4. Obleka mora dovoljevati prosto gibanje. Tesno krilo
prepreCuje nemoteno gibanje udov in uporabo misic
nog. Visoke pete ali visoki podplati povzrocajo ne-
stabilnost gleZnjev, tako da mo¢i miSic nog ni moZno
ustrezno uporabiti.

5. Varno naj bo tudi okolje, v katerem dvigujete. Tla naj
bodo prosta, brez ovir in nedrseca.

6. Kadar dviguje breme skupina, naj bo nekdo izbran za
vodjo in vsi ¢lani skladno dvigajo na povelje.

7. Pri dvigovanju gibe izvajamo pozorno in povezano.
Sunki povzrofijo znatno povecanje delovanja kom-
presijskih sil na hrbtenico.

8. Kjer je mogoce, uporabljajte pripomocke za dvigovanje
in premes¢anje bolnika; uporabite jih, tudi ¢e zaradi
tega porabite nekoliko ve¢ Casa.

Sklep

Bolecine lahko sproZi tudi preprost obicajen gib,
vendar se motnje v delovanju hrbtenice kot celote
kopicijo in so posledica mesece in leta trajajoce slabe
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drze, nepravilne mehanike telesa, stresnega Zivljenja,
neprimernega delovnega okolja, zmanjSane telesne
pripravljenosti (9). Pravila vamega dviganja in pre-
mescanja bolnikov ne vkljucujejo samo pravilnega
nacina dviganja in premescanja bolnikov, temvec tudi
pravilno drZo in dobro telesno pripravljenost.

Vzravnana drZa je polozaj, v katerem je telo po-
polnoma uravnoteZeno. Misi¢no delo, ki je potrebno
za vzdrZevanje drZe, se pri dobri postavitvi in popolni
uravnoteZenosti zmanj$a. Za prepreevanje bolecine
v kriZu in vratu je zelo pomembna tudi vsakodnevna
drZa. Zanemarjanje drZe poveluje fizioloSke krivine
hrbtenice in s tem tudi moZnost nastanka bolecine v
kriZu in vratu. Za vzdrZevanje dobre drZe se je med
drugim potrebno izogibati debelosti, zboljati aktivnost
trebu$nih misic in ohranjevati glavo vzravnano (10).

Dobra telesna kondicija ne opredeljuje le moci za
enkratno izvedbo napornega dviga, temvec tudi vzdrz-
ljivost. Zato morajo biti dobro pripravljene ne le miSice
rok, temve¢ predvsem miSice nog in vse druge miSice,
potrebne za vzdrZevanje optimalne pokon¢ne drze,
kot so na primer miSice trebusne stene. Z aktivacijo
trebusnih miSic se pritisk v trebusni votlini poveca,
sile, ki delujejo na medvretenéne ploscice, se zmanj-
§ajo za 30-50 % in je zato potrebna manj$a moc v
paravertebralnih miSicah (11). Pri dvigovanju ima
pomembno vlogo tudi usklajeno delovanje miSic
medenic¢nega dna, ki pri aktivaciji trebuSnih miSic ne
smejo popustiti zaradi povecanega pritiska v trebusni
votlini.
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