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STRESZCZENIE

Wstep. Zespoly bolowe ledzwiowego odcinka krego-
stupa s3 waznym problemem, wymagajacym podjecia sze-
roko zakrojonych dziatan o charakterze profilaktycznym.
Duza role w przekazywaniu informacji dotyczacych scho-
rzen kregostupa i ich profilaktyki odgrywaja nauczyciele
akademiccy. Wyktadoweca, jako autorytet dla studentow,
moze stac sie przyktadem odpowiedniego postepowania
w zapobieganiu zespotom bolowym kregostupa. Celem
pracy jest okreSlenie stopnia zaleznosci migdzy specyfika
wykonywanej pracy i stylem zycia nauczycieli akademic-
kich a wystepujacymi u nich dolegliwosciami bélowymi
odcinka ledZzwiowego kregostupa.

Material i metody. Grupe badang stanowito 103 nau-
czycieli akademickich kierunkéw medycznych, podzielo-
nych na dwie grupy: instruktorzy zawodu oraz pracownicy
naukowi i dydaktyczni. W pracy zastosowano metode
sondazu diagnostycznego. Technikg badan byta ankieta,
narzedzie stanowit kwestionariusz stworzony na potrzeby
pracy przez jej autorow. W kwestionariuszu wyrézniono:
metryczke, narzedzia do oceny stopnia natezenia bolu tj.:
skale Jacksona-Moskowitza oraz skale VAS, Kwestiona-
riusz Niesprawnosci Roland-Morris i pytania dotyczace
stylu zycia oraz sposobéw wykonywania réznych czyn-
nosci w ciggu dnia.

Wyniki. U zdecydowanej wiekszosci respondentéow
wystepowat lub wystepuje zespot bélowy dolnego odcin-
ka kregostupa, najczesciej okresowy o §rednim natezeniu.
Wg Kwestionariusza Niesprawnosci Rolanda-Morrisa
u ankietowanych stwierdzono niski stopien niepetnos-
prawnosci. Badane osoby z wyzszym wskaznikiem BMI

posiadajg wieksze natezenie dolegliwosci bolowych i wy-
zszy stopien niepelnosprawnosci.

Whioski. Istnieje zwigzek pomiedzy wskaznikiem BMI
a natezeniem dolegliwosci bélowych kregostupa nauczy-
cieli akademickich i stopniem ich niepelnosprawnosci.
Ponad potowa badanych nauczycieli akademickich zna
prawidtowe sposoby wykonywania wiekszosci czynnosci
codziennych i stosuje je w swoim Zyciu.

Stowa kluczowe: bole kregostupa, nauczyciel akade-
micki, styl zycia, profilaktyka

SUMMARY

Introduction. Pain syndromes of the lumbar spine are
a major issue requiring undertaking preventive measures.
Members of academic staff play a vital role in dissemina-
ting information concerning backbone disorders and their
prevention. A lecturer may act as an example for students
on how to prevent pain syndromes. The aim of this paper
is to determine the relationship between work and the li-
festyle of academic staff on the one hand and lumbar
spinal pain on the other.

Material and methods. The study group comprised
103 academic teachers of medical courses divided into
two groups: trainers as well as researchers and teaching
staff. The diagnostic survey method was used. An opinion
poll was the research technique selected; a questionnaire
prepared by the authors of this paper was used as the
tool. The questionnaire consisted of: demographics, tools
to assess the degree of pain, i.e., Jackson-Moskowitz and
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VAS scales, the Roland-Morris Disability Questionnaire
as well as questions concerning the respondent’s lifestyle
and ways of performing daily activities.

Results. The majority of the group suffered or suffer
from temporary or moderate lumbar spinal pain. Accor-
ding to the Roland-Morris Disability Questionnaire, the
people surveyed showed a low degree of disability. The
study subjects with a higher BMI indicated higher inten-
sity of pain and demonstrated more severe disability.

Conclusions. There is a relation between the BMI and
the intensity of pain reported by academic staff as well
as the degree of disability. More than half of university
teachers know how to perform everyday activities in
a correct way and they do so in their lives.

Key words: pain of the spine, academic teacher, life-
style, preventive treatment

WSTEP

W ostatnich latach zespoty bolowe ledZwiowego
odcinka kregostupa stanowig najczestsze dolegliwo-
Sci bolowe na ktore uskarzaja sie ludzie bez wzgledu
na wiek [1]. W zaleznosci od Zrédet przyjmuje sie,
ze od 60% do 95% populacji ma lub bedzie miata
problemy zwigzane z dolegliwosciami kregostupa
[1-4]. Szczyt zachorowan przypada na 35-45 r.z.,
czyli na okres najwickszej wydajnosci zawodowe;j.
Bole dolnej czesci kregostupa sg jedna z czterech
gléwnych przyczyn niezdolnosci do pracy, a koszty
ponoszone przez stuzbe zdrowia na ich leczenie
przekraczaja koszty leczenia chor6b nowotworo-
wych [1, 5]. Bez watpienia jest to problem, ktéry
nalezy analizowa¢ w ujeciu interdyscyplinarnym,
dlatego tez zajmuja sie¢ nim rézni specjalisci — neu-
rolodzy, ortopedzi, reumatolodzy, specjalisci reha-
bilitacji medycznej, a takze fizjoterapeuci i psycho-
lodzy [1, 3, 6, 7]. Trudnosci w leczeniu boloéw kre-
gostupa spowodowane sg wieloscig przyczyn. Pod-
stawowg z nich s3 zmiany zwyrodnieniowe kregow,
krazkéw miedzykregowych i stawéw miedzywyrost-
kowych. Dolegliwosci bélowe moga by¢ réwniez
konsekwencja urazu i wynikajgcego z niego np. zta-
mania kregu, wypadnigcia jadra miazdzystego kraz-
ka miedzykregowego, uszkodzenia wiezadet krego-
stupa [5, 7]. Czesta przyczyng sg takze choroby
miesni i przecigzenia migSniowe, stany zapalne sta-
wow i tkanek okotostawowych, a takze choroby za-
palne i nowotwory. Zespoty bélowe kregostupa
mogg by¢ takze spowodowane wadami wrodzonymi
kregostupa, takimi jak kregozmyk, skolioza i inne,
oraz chorobami narzagdéw wewnetrznych [7].

Z najnowszych badan wynika jednak, ze gtowng
przyczyng tak czesto i powszechnie wystepujgcych
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa
jest niewtaSciwy styl zycia wspotczesnego cztowieka
[3, 6]. Przejawia sie on brakiem aktywnosci fizycz-
nej, nieodpowiednimi nawykami ruchowymi, praca
w wymuszonych pozycjach, obcigzeniami sporto-
wymi, nadwagg i otytoscig, nikotynizmem, a takze
stresem [8].

Zespoty bolowe kregostupa s3 bardzo waznym
problemem, wymagajacym podjecia szeroko zakro-
jonych dziatan o charakterze profilaktycznym. Pro-
filaktyka pierwotna powinna by¢ prowadzone juz
od wczesnego dziecifistwa. Nalezy informowac spo-
teczenistwo o znaczeniu aktywnosci fizycznej u dzie-
ci i mtodziezy. Duza rola w tym wzgledzie przypada
rodzicom, ktérzy wtasnym przyktadem uswiada-
miaja warto$¢ aktywnosci ruchowej. U dzieci miod-
szych wystarczy wtasciwie wykorzystac¢ ich natu-
ralng ruchliwos¢. Nie nalezy hamowac¢ potrzeby ru-
chu i dawac¢ niewtasciwego przyktadu [8]. Dziatania
profilaktyczne powinny by¢ takze prowadzone wo-
bec 0s6b dorostych. Koniecznos$¢ prowadzenia ak-
tywnego trybu zycia, dbanie o prawidtowa mase
ciata oraz unikanie uzywek powinno by¢ uswiada-
miane osobom w kazdym wieku [9-11]. W pre-
wencji wtornej, dotyczacej osob, u ktérych wysta-
pily juz zespoty bolowe kregostupa, duzg role od-
grywa rodzina i przyjaciele. Ich zadaniem jest
uswiadamianie, przypominanie o wykonywaniu re-
gularnych badan, udziat w zdrowym odzywianiu
i zachecanie do optymalnego wysitku fizycznego
[12,13]. Wazna jest rowniez znajomos¢ prawidio-
wego wykonywania czynnosci codziennych, tzw.
»Szkota plecow”.

Duza role w przekazywaniu informacji dotycza-
cych schorzen kregostupa i ich profilaktyki odgry-
waja nauczyciele akademiccy, ktorzy moga stac sie
przyktadem odpowiedniego postepowania w zapo-
bieganiu zespotom bélowym kregostupa. Wiedza
nauczycieli akademickich kierunkéw medycznych
na temat zdrowia pozwala im stosowac zasady pro-
mocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej wzgledem
siebie i przekazywaé te wiedze studentom. Bycie
przyktadem do nasladowania oddziatuje silniej
na studentéw niz przekazanie suchych faktow.
Z tego wzgledu nauczyciele akademiccy powinni
stara¢ si¢ dawac¢ wilasnym stylem zycia przyktad
prawidlowej profilaktyki zespotéw bolowych kre-
gostupa.

Celem pracy jest ukazanie zwigzku pomiedzy sty-
lem zyciem badanych nauczycieli akademickich,
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a wystepujacymi u nich dolegliwosciami bolowymi
odcinka ledzwiowego kregostupa. Zwroécono uwage
na powigzanie stopnia natezenia odczuwanego bolu
u badanych z ich BMI oraz sposobami wykonywa-
nia przez nich réznych czynnosci w ciagu dnia.
Okreslono rowniez indeks niepetnosprawnosci ba-
danych w kontekscie wystepujacych u nich dolegli-
wosci bélowych kregostupa.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono w okresie od stycznia
do marca 2016 roku i wzieto w nich udziat 103
nauczycieli akademickich kierunkéw medycznych
prowadzonych na pieciu uczelniach wyzszych wo-
jewodztwa opolskiego i dolnoslaskiego, zatrudnio-
nych na stanowiskach: instruktor, asystent, wykta-
dowca, starszy wyktadowca, adiunkt, profesor.
Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy;
przeprowadzono je po uzyskaniu zgody Komisji Bio-
etycznej Panistwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej w Opolu — nr 232/2015.

Respondentéw, z uwagi na specyfike i charakter
pracy, podzielono na dwie podgrupy. Do pierwszej
grupy (grupa I), stanowigcej 31% ogotu badanych,
wtlaczono osoby zatrudnione na stanowisku in-
struktora. Osoby zatrudnione na stanowiskach:
asystent, wyktadowca, starszy wyktadowca, ad-
iunkt i profesor wtgczono do grupy II, ktéra stano-
wita 69% respondentéw. Na potrzeby badania przy-
jeto, ze osoby z grupy I duzg czes¢ godzin etatowych
realizuja prowadzac zajecia praktyczne ze studen-
tami w placéwkach ochrony zdrowia. Charakter
wykonywanej pracy zmusza je wiec do przyjmo-
wania w czasie godzin pracy pozycji innej niz sie-
dzgca. Stanowiska pracy badanych tworzacych gru-
pe druga wigzaty sie natomiast z pracg w pozycji
siedzgcej.

W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, do ktdorej wybrano technike ankietowa.
W celu oceny stopnia natezenia bolu zastosowano
standaryzowane narzedzia tj.: skala Jacksona-Mo-
skowitza, skala VAS oraz Kwestionariusz Niespraw-
nosci Rolanda-Morrisa. Na potrzeby pracy stworzo-
no takze autorski kwestionariusz ankiety, w ktérym
wyr6zniono metryczke i pytania dotyczace wybra-
nych elementow stylu zycia, w tym: liczby godzin
spedzanych w pozycji siedzacej, metod radzenia so-
bie ze stresem oraz sposobow wykonywania roznych
czynnoSci w ciggu dnia, tj.: noszenia zakupéw, pod-
noszenia ciezkich przedmiotéow z podtogi, sprzata-
nia, prasowania. Za zgoda Anety Bac, wspotautorki
pracy: ,Wystepowanie dolegliwosci bélowych dol-

nego odcinka kregostupa i nawykéw ruchowych
u 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia”, prezen-
towanej na famach czasopisma Postepy Rehabilitacji,
w metryczce jak i w czeSci dotyczacej stylu zycia
i sposobu wykonywania r6znych czynnosci w ciaggu
dnia wykorzystano cze$¢ pytan i schematéw tam
prezentowanych.

Do oceny czestosci i stopnia natezenia bélu po-
stuzono si¢ 6 stopniowg skalg (0-5) wg schematow
podanych przez Jacksona-Moskowitza uzywanych
do oceny zespotow bolowych u 0s6b z bocznym
skrzywieniem kregostupa. Skala ta, obok braku do-
legliwosci bolowych, uwzglednia bol sporadyczny
(kilka razy w roku, po wysitku, nie ograniczajgcy
chorego), bél okresowy (kilka razy w miesigcu,
po wysitku, nie wptywajacy na codzienng aktyw-
nos¢ chorego), bol czesty (kilka razy w tygodniu,
ograniczajacy codzienng aktywno$¢ chorego), bol
bardzo czesty (nawet codziennie, ograniczajgcy ak-
tywnos¢ chorego, wymagajacy wizyty u lekarza, far-
makoterapii, zwolnien z pracy) oraz bdl ciagly (ogra-
niczajacy catkowicie sprawnos¢ chorego).

Skala VAS (Visual Analogue Scale - Wizualna Ska-
la Analogowa) umozliwia okreslenie poziomu bolu
w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak
bélu, a 10 maksymalny, mozliwy do wyobrazenia.
Bardzo czesto przybiera ona posta¢ linijki z odpo-
wiednimi oznaczeniami.

Kwestionariusz Niesprawnosci Rolanda-Morrisa
(The Roland-Morris Disability Questionaire) sktada
sie z 24 pytan, na ktére badany udziela odpowiedzi.
Kazdej pozycji przyznaje sie ocene punktowa 0 lub
1. Wynik 0-24 okresla indeks niepetnosprawnosci,
im wieksza suma uzyskanych punktéw, tym wiekszy
stopien zaburzonej sprawnosci, wiekszy stopien
uposledzenia funkcji, a co za tym idzie obnizony
poziom jakosci zycia. Stopnie niepetnosprawnosci,
wg prezentowanego kwestionariusza to: 0-3 — brak
niepelnosprawnosci, 4-10 — niski stopien niepet-
nosprawnosci, 11-17 — $redni stopien niepetnos-
prawnosci i 18-24 wysoki stopien niepetnospraw-
nosci.

Analize statystyczng wykonano za pomocg pro-
gramu Statistica 12 (StatSoft, Inc., USA) oraz Mic-
rosoft Excel 2013. Dla zmiennych mierzalnych ob-
liczono $rednie arytmetyczne, mediany, odchylenia
standardowe oraz zakres zmiennosci (wartosSci eks-
tremalne). Dla zmiennych jakosciowych obliczono
czestosci ich wystepowania (procent). Wszystkie ba-
dane zmienne typu iloSciowego sprawdzono testem
Shapiro-Wilka dla ustalenia typu rozktadu. W przy-
padku gdy obserwowano rozktad normalny oraz
jednorodnos¢ wariancji (test Levene’a) stosowano
testy parametryczne oraz miary takie jak $rednia,
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odchylenie standardowe, wartosci ekstremalne,
w przeciwnym wypadku stosowano testy niepara-
metryczne oraz miary takie jak mediana, kwartyle
(Q1 1 Q3) oraz wartoSci ekstremalne. Ustalenie roz-
nic pomiedzy wynikami w grupie nauczycieli aka-
demickich a instruktoréw zawodu, badang a kon-
trolng dokonano za pomoca parametrycznego testu
t lub nieparametrycznego test U-Mann-Whitney
w zaleznosci od speinionych zatozen. Dla zmien-
nych jako$ciowych wykorzystano testu chi?.
Do wszystkich porownan przyjeto poziom o.=0,05
i uzyskane wartosci ,,p” zostaty zaokraglone do 4
miejsc po przecinku.

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej (badania wtasne, 2016)

Table I. The study group (own data, 2016)

WYNIKI

W obydwu grupach badanych (grupa I i grupa II)
wigkszos¢ respondentéw stanowity kobiety (84,4%
w grupie I i 80,3% w grupie II). Srednia wieku
w grupie I wynosita 43,8 lat (min — 27,0; max —
59,0), w grupie II — 46,0 lat (min - 30,0; max —
65,0). Na podstawie danych dotyczacych wzrostu
i masy ciata podanych w kwestionariuszu przez res-
pondentéw wyliczono BMI. Srednia wartos¢ tego
wskaznika w grupie I wynosita 24,5, w grupie II —
25,0. Szczegobtowa charakterystyke grupy badanej
przedstawia tabela I.

Instruktor zawodu (n=32) Nauczyciel akademicki (n=71) ..
- ; - - Wartos¢ p
X | Me | Min | Max | sD X | Me | Min | Max | sD
, Kobiety  n=27 (84,4 %) Kobiety  n=57 (80,3 %) .
0,6201
Plec Mezczyzni n=5 (16,6 %) Mezczyzni n=14 (19,7 %)
Wiek [lata] 43,8 46,5 27,0 59,0 9,6 46,0 45,0 30,0 65,0 8,5 0,4166*
Masa ciata [kg] 69,4 67,0 | 480 [1050 | 16,7 71,6 69,0 49,0 |120,0 | 14,5 0,3487*
Wysokos¢ ciata [m] 1,68 1,68 1,50 1,97 | 0,09 1,69 1,68 1,62 1,90 | 0,08 | 0,6560*
BMI [kg/m?] 24,5 23,4 15,4 39,1 54 25,0 24,2 18,0 33,6 4.1 0,5259*
Wies n=5 (156%)] Wie$ n=9 (12,9%)
Vioi ioszkani Miasto do 10000 mieszk. n=7 (21,9%) Miasto do 10000 mieszk. n=10 (14,3%) 06258
Iejsce zamieszkania | siasto pow. 10000 mieszk. n= 28,1%) Miasto pow. 10000 mieszk. n=28 (40,0%)|
Miasto pow. 100000 mieszk. n=11 (34,4%) Miasto pow. 100000 mieszk. n=23 (32,9%)

n - liczebno$¢; % — procent; X — $rednia; Me — mediana; min — warto$¢ minimalna; max — warto$¢ maksymalna; SD — odchylenie standar-

dowe; * —test t; ** — test %2

Respondenci w obu grupach legitymowali sie nie-
spetna 20-letnim stazem pracy. W grupie II $redni
staz pracy wynosit 18,6 lat (min-max: 4,0-45,0 lat),
w grupie I — 17,7 lat (min-max: 3,0-38,0 lat). Szcze-
gotowy analize danych zwiazanych z pracg zawo-
dowa respondentoéw przedstawia tabela II.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli II, przed-
stawiciele grupy II, przy porbwnywalnym stazu pra-
cy oraz iloSciach dni spedzanych w pracy, spedzajq
wiekszg liczbe godzin w pozycji siedzacej w pracy,
niz badani z grupy 1. Poréwnujac ilos¢ godzin spe-
dzanych w pozycji siedzacej, wykazano istotng sta-
tystyczng roéznice pomiedzy badanymi grupami za-
wodowymi (p=0,0018). W grupie I sredni czas spe-
dzony w pozycji siedzacej w pracy wynosit 3,2 go-
dziny (min-max: 0,5-8,0 godzin), w grupie II — 4,6
godzin (min-max: 1,0-15,0 godzin).

Poziom stresu w zwiazku z wykonywang praca
wiekszo$¢ badanych ocenita jako umiarkowany.

W grupie I wskazato tak 46,88% respondentéw
(n=15), w grupie Il - 64,79% (n=46).

U zdecydowanej wiekszosci respondentéw [grupa
[-75,00% (n=24), grupa II - 73,24% (n=52)] wy-
stepowat lub wystepuje zespét bélowy dolnego od-
cinka kregostupa. Badani podali, iz powyzszy pro-
blem towarzyszy im od ponad roku. Sposréd an-
kietowanych z grupy I twierdzito tak 70,83%
(n=17), z grupy Il - 69,81% (n=37). Z powodu
bélu w dolnym odcinku kregostupa ze zwolnienia
lekarskiego korzystato 40,00% (n=10) badanych
z grupy 11 26,42% (n=14) z grupy I Sredni czas
przebywania osoby na zwolnieniu lekarskim wyno-
sit 17,1 dni (min-max: 7,0-28,0) w grupie I oraz
12,5 dni (min-max: 7,0-28,0) w grupie II.

Natezenie bolu w dolnym odcinku kregostupa to-
warzyszacego badanym, mierzone za pomocg skali
VAS, wahato si¢ od 1 do 10. W grupie I warto$¢
mediany wynosita 5,5; w grupie II - 5,0 (ryc. 1).
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Tabela Il. Dane dotyczace pracy zawodowej respondentdw (badania wtasne, 2016)
Table Il. Data concerning the respondents’ professional lives (own data, 2016)

Instruktor zawodu (n=32) Nauczyciel akademicki (n=71) L,
— - — - Wartos$¢ p
X Me Min Max SD X Me Min Max SD
Staz dzi
[Iaf:] pracy wzawodz®| 477 | 195 | 30 | 380 |102 | 186 | 180 | 40 | 450 | 98 | 0,7719*
llos¢ dni spedzanych w .
h : 4,8 50 3,0 6,0 0,8 50 50 1,0 30,0 4,0 0,1625
pracy w ciggu tygodnia
llos¢ godzin spedza-
nych w pozycji siedzg- 3,2 3,0 0,5 8,0 2,0 4.6 4,0 1,0 15,0 2,4 0,0018*
cej — w pracy
llos¢ godzin spedza-
nych w pozycji siedzg- 3,2 3,0 1,0 7,0 14 4,0 4,0 1,0 10,0 2,2 0,1959*
cej - poza pracg

n - liczebnos¢; X — $rednia; Me — mediana; min — warto$¢ minimalna; max — warto$¢ maksymalna; SD — odchylenie standardowe; * — test t

Skala VAS
12 T .
10
p=0,8459
8
£ 55
&0 g 50
o
4
2
— o Mediana
0 instruktor zawodu nauczyciel akademicki U 25.%‘75%
Charakter wykonywanego zawodu T Min-Maks

Ryc. 1. Wyniki badan testem U Mann-Whitney danych uzy-
skanych w badaniach oceny natezenia bolu metodg VAS (ba-
dania wtasne, 2016)

Fig. 1. U Mann-Whitney test results for the reported pain
intensity evaluated according to VAS (own data, 2016)

Wg skali Jacksona-Moskowitza u wiekszosci an-
kietowanych wystepowat bél okresowy. W grupie
I stwierdzito tak 37,50% (n=9) badanych, w grupie
II-49,06% (n=26). Stosunkowo duzy odsetek res-
pondentéw z grupy 1 okreslito swoéj bol jako czesty
- 20,83% (n=5), a nawet bardzo czesty — 16,67%
(n=4), (tab. III).

Wg Kwestionariusza Niesprawnosci Rolanda-
Morrisa u ankietowanych stwierdza sie niski stopien
niepetnosprawnosci. Wartosci median w grupie
I wynoszg 4,0 (min-max: 0,0-11,0), w grupie II —
2,0 (min-max: 0,0-12,0) (ryc. 2).

Sprawdzono rowniez, wykorzystujac badanie ko-
relacji rang Spearmana, zaleznos$¢ pomiedzy wskaz-
nikiem BMI, a wystepowaniem dolegliwosci bélo-
wych. Osoby z wyzszym BMI deklarowaly wigksze
natezenie dolegliwosci bélowych w skali VAS, jak
i osiggaty wyzszy stopien niepetnosprawnosci wg
kwestionariusza Rolanda-Morrisa. Wskazano istot-

Tabela Ill. Natezenie bolu wg Skali Jacksona-Moskowitza (badania wtasne, 2016)
Table lll. Pain intensity according to the Jackson-Moskowitz scale (own data, 2016)

Charakter wykonywanego zawodu
Nauczyc.:|ell Instruktor zawodu Wartosc¢ p
akademicki
bél sporadyczny (% kolumny) 18 (33,96%) 6 (25,00%)
bol okresowy (% kolumny) 26 (49,06%) 9 (37,50%)
Jackson-Moskowitz scale  bol czesty (% kolumny) 5 (9,43%) 5 (20,83%) p=0,2656"
bol bardzo czesty (% kolumny) 3 (5,66%) 4 (16,67%)
bal ciggty (% kolumny) 1(1,89%) 0 (0,00%)

n — liczebnos$¢; % — procent; * — test 2
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Kwestionariusz Bolu Krzyza Rolanda-Morrisa
14 T T
12
-1 p=0,4875
10
8
6
4 40
2 20
0
o Mediana
instruktor zawodu nauczyciel akademicki L] 25%'75%
Charakter wykonywanego zawodu Min-Maks

Ryc. 2. Wyniki badan testem U Mann-Whitney danych uzys-
kanych w badaniach samooceny niepetnosprawnosci wg kwes-
tionariusza Rolanda — Morrisa (badania wtasne, 2016)

Fig. 2. U Mann-Whitney test results for the self-reported di-
sability degree according to the Roland-Morris questionnaire
(own data, 2016)

ng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wartoScig BMI,
oceng natezenia bolu w skali VAS (p=0,0075), jak
i stopniem niepetnosprawnosci wg Kwestionariusza
Niesprawnosci Rolanda-Morrisa (p=0,0161).

Ostatnie pytania zawarte w kwestionariuszu an-
kiety dotyczyly najczesciej stosowanych przez res-
pondentéw sposoboéw wykonywania danych czyn-
nosci. Ankietowani proszeni byli o wskazanie naj-
czesciej przez nich stosowanego sposobu: siedzenia,
schylania sie, dZwigania (podnoszenia) przedmio-
tow, noszenia zakupoéw, sprzatania (mycia, zamia-
tania, odkurzania podtogi), wykonywania prac
przy stole oraz prasowania. Ponad potowa respon-
dentéw zaréwno z grupy I, jak i grupy II wykazata
sie zadowalajacym poziomem wiedzy w zakresie
sposobu: schylania sie, dZwigania (podnoszenia)
przedmiotéw, wykonywania prac przy stole oraz
prasowania zaznaczajac w kwestionariuszu wtasci-
wa odpowiedz. Poprawne wskazania dotyczace spo-
sobu siedzenia dotyczyly ankietowanych z grupy
II-54,93% (n=39), natomiast wiekszo$¢ badanych
z grupy I - 65,63% (n=21) wskazywata je niewla-
Sciwie. Ponad potowa respondentéw obu grup wska-
zata z kolei niewtasciwy sposob sprzgtania, byto to
odpowiednio - 56,25% (n=18) w grupie i 54,93%
(n=39) w grupie I

DYSKUSJA
Bezposrednie porownanie wynikéw badan wtas-

nych z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw
jest trudne z uwagi na fakt, iz w dostepnej literaturze

brak jest doniesieni dotyczacych czestosci wystepo-
wania i oceny stopnia nasilenia zespotéw bolowych
kregostupa w grupie nauczycieli akademickich kie-
runké6w medycznych. Jednakze autorzy na potrzeby
pracy postanowili odnie$¢ uzyskane wyniki do pub-
likacji, w ktorych prezentowane sa wyniki badan
prowadzonych w grupach oséb wykonujgcych prace
siedzacg (pracownicy biurowi, kierowcy), jak i za-
trudnionych w zawodach medycznych (m. in. po-
tozna).

Bez watpienia mozna przyjag, iz problem doleg-
liwosci bolowych kregostupa jest powszechnie wy-
stepujacym we wspotczesnym spoteczenistwie. Au-
torzy licznych badan podaja, ze zespot dolegliwosci
boélowych odcinka ledZzwiowego kregostupa dotyczy
lub bedzie dotyczyt 60-90% populacji. Dziak i Ta-
yara podaja, ze 60-80% spoteczenistwa w krajach
wysoko rozwinietych bedzie mie¢ zespoty bolowe
kregostupa [14]. Hakkinen jest zdania, ze bedzie to
70% [15]. Czestos¢ wystepowania wspomnianych
dolegliwosci bolowych u 91% badanych, uzyskali
Sosin P. i wspotpracownicy, ktorzy prowadzili je
w sektorze pracownikéw biurowych [16],
au 61,6% badanych (w tym samym sektorze) — Spy-
ropoulos P. z zespotem [17]. W badaniach prowa-
dzonych przez Kaczor S. i wsp. u ponad potowy
wszystkich badanych pracownikéw biurowych
(57%) odnotowano epizody bolow [18]. Wyniki
prezentowanych badan odpowiadajg przedziatom
odnotowanym przez cytowanych autorow, bowiem
75% badanych podato, iz wystepowat lub wyste-
puje u nich zesp6t bélowy dolnego odcinka krego-
stupa.

Waznym wskaznikiem w ocenie bélu jest czas
jego trwania. W obu grupach zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentow (69,81% w grupie 111 70,83%
w grupie I) stwierdzita, iz dolegliwosci bolowe
utrzymujg sie u nich od ponad roku. Podana war-
tos¢ jest dwukrotnie wieksza od tej, jakg w swoich
badaniach uzyskali Kaczor S. i wsp. Autorzy podali,
iz na bol utrzymujacy sie od ponad roku skarzyto
sie 36,66% badanych przez nich pracownikéw biu-
rowych [18].

Konsekwencjg czestych, dtugotrwatych i ucigzli-
wych boli kregostupa jest koniecznos¢ korzystania
ze zwolnien lekarskich. We wspomnianych juz ba-
daniach zespotu Kaczor S. i wsp. absencje choro-
bowa wykazano u 30% pracownikéw biurowych,
a czas jej trwania nie przekraczat 2 tygodni [18].
Wynikom tym odpowiadajg wyniki prezentowane
przez autorO6w niniejszej pracy, gdzie 26,42% pra-
cownikow z grupy 111 40% z grupy I korzystato ze
zwolnienia lekarskiego, a $redni czas jego trwania
wynosit 12,5 dni w grupie I1i 17,1 w grupie 1.
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Poniewaz bol nalezy do odczu¢ subiektywnych,
przeprowadzono oceneg stopnia jego odczuwania
za pomocg skali VAS. Srednia bolu wszystkich osob
badanych to przedziat 5,5-5,6. Sliwinski Z. i wsp.
otrzymali w swoich badaniach srednig 4,71 [5], Ka-
czor S. i wsp. — 5 [18]. Wyzszg $rednig bolu (6,5)
otrzymaty Czaja E. i wsp. [19].

Analizujgc ten parametr w kontekscie skali Jac-
ksona-Moskowitza u 37,50% respondentow z grupy
1149,06% z grupy Il stwierdzono okresowe wyste-
powanie bolu. Na bol czesty i bardzo czesty wska-
zywali gtéwnie ankietowani z grupy I (odpowiednio
20,83% i 16,67%). Nieco wicksze wartosci tego pa-
rametru prezentuje w swoich badaniach zespo6t kie-
rowany przez Janusza Nowotnego. Stwierdzili oni
wystepowanie bolu okresowego u 59,4% badanych,
a bolu czestego u 21,2% [20].

Zastosowanie w prezentowanych badaniach
kwestionariusza Rolanda-Morrisa pozwolito uznaé
badanych nauczycieli akademickich (bez wzgledu
na grupe) za osoby z niskim stopniem niepetnos-
prawnosci (3,2-3,7 pkt.). Podobne wyniki uzyskali
Sliwiriski Z. i wsp. [5]. Natomiast w badaniach Czai
E. i wsp. byly one zdecydowanie odmienne - naj-
liczniejszg grupe tworzyty osoby z ubytkiem §red-
nim i duzym. Nie bez znaczenia jest jednak fakt, iz
tutaj grupe badang stanowili pacjenci z dyskopatia
odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa [19].

Obecnie duzo miejsca na tamach czasopism nau-
kowych poswieca sie dyskusji na temat istnienia za-
leznosci miedzy pozycija siedzaca i BMI, a wystepo-
waniem dolegliwosci bélowych odcinka ledZwio-
wego kregostupa. Wciaz jednak nie ma jednoznacz-
nego stanowiska w tej sprawie. Nie mniej w bada-
niach Kaczor S i wsp. osoby deklarujace wystepo-
wanie dolegliwosci bélowych miaty wyzsze BMI,
nie byla to jednak r6znica istotna statystycznie [18].
Z kolei w prezentowanych wynikach badan ich au-
torzy odnotowali miedzy tymi zmiennymi staty-
stycznie istotng zaleznosé.

Za kolejny czynnik mogacy prowokowac¢ wyste-
powanie dolegliwosci bolowych kregostupa uwaza
sie nieprawidtowe nawyki ruchowe. Analiza uzys-
kanych wynikéw badan w odniesieniu do tego za-
gadnienia pozwala stwierdzi¢, iz wiekszo$¢ bada-
nych wskazuje na poprawne sposoby wykonywania
czynnosci codziennych tj. schylanie sie, dZwiga-
nie/podnoszenie przedmiotéw, wykonywanie prac
przy stole czy prasowanie. Wigkszos¢ badanych
z grupy II, ktérzy zdecydowanie wiecej czasu w cia-
gu dnia spedzajg w pozycji siedzacej, wskazata takze
na poprawny sposob siedzenia. Respondenci prze-
jawiaja jedynie brak wiedzy w zakresie znajomosci
poprawnego sposobu sprzatania.

WNIOSKI

1. U wiekszosci badanych nauczycieli akademickich
wystepowat bol odcinka ledzwiowego kregostupa,
najczesciej okresowy i o srednim nate¢zeniu.

2. Stwierdzono brak statystycznie istotnych r6znic
pomiedzy grupami I i II w zakresie uzyskanych
wynikéw badan, zaréwno zmiennych mierzal-
nych jak i jakoSciowych (wyjatek — ilos¢ godzin
spedzonych w pozycji siedzacej w pracy) bowiem
przedstawione wartosci ,,p” znacznie przewyz-
szaja przyjety przez autorOw poziom istotnosci
alfa = 0,05.

3. Istnieje zwigzek pomiedzy wskazZnikiem BMI
a natezeniem dolegliwosci bélowych badanych
0s6b i stopniem niepetnosprawnosci. Osoby
z wyzszym wskaznikiem BMI wskazywaty
na wieksze natezenie dolegliwosci bolowych
i osiggaly wyzszy stopien niepetnosprawnosci.

4. Ponad potowa badanych nauczycieli akademic-
kich zna prawidtowe sposoby wykonywania
wiekszosci czynnosci codziennych i stosuje je
W swoim zyciu.

Badania zostaty sfinansowane ze zZrodet wtasnych autorow.
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