











1ab. 3. Najczestsze prayczyny urazéw mechanicznych, n = 52

Najczestsze przyczyny N % o0s6b
uraz6w mechanicznych Z urazem
Przeciazenie, przemeczenie,

wysitek fizyczny 28 53,8%
Podczas masazu 7 13,5%
Podczas obstugi sprzgtu zabiegowego 5 9,6%
Otarcia 4 7,7%
Podczas otwierania amputek lekéw 2 3,8%
Skaleczenia 2 3,8%
Naderwania 1 1,9%
Nieuwaga 1 1,9%
Uszkodzenia naskérka 1 1,9%
zwigzane z obstuga UGUL

Wysuszenie dloni 1 1,9%

rzadziej robiono to kilkadziesiat razy w ciagu dnia (24%), blisko
20% ankietowanych nieczgsto demonstrowata éwiczenia, a 3%
o0s6b nigdy tego nie robifa (Ryc. 12). Uszkodzenia ukladu na-
rzadu ruchu w miejscu pracy wystepowaly sporadycznie (57%),
rzadko dochodzito do nich czgsto (10%), 33% ankietowanych
zadeklarowalo, ze nigdy w ich miejscu pracy nie dochodzito
do uszkodzen uktadu narzadu ruchu (Ryc. 13).

Najczesciej ankietowany kilkanascie razy dziennie demon-

strowal ¢wiczenia fizyczne swoim pacjentom (53%), nieco

M czesto
[Jsporadycznie
ONigdy

Ryc. 12. Czestotliwosé wystgpowania uszkodzert ukladu narzqdu ruchu.
n=126

zadeklarowalo, ze nigdy w ich miejscu pracy nie dochodzito
do uszkodzeri uktadu narzadu ruchu (Ryc. 13).

Najczgstszg przyczyng zaistniatych dolegliwosci byto przecia-
zenie, przemeczenie i wysitek fizyczny (66%), rzadziej pospiech
i nieuwaga (10%), brak lub wady sprzetu do rehabilitacji (5%),
zbyt dlugi czas trwania wymuszonej, nieckomfortowej pozycji
(5%), pochylona pozycja ciata (3%), nadmiar pracy i niewlasciwa
technika (2%), nadmierne napigcie migsni obreczy barkowej
(2%), obstuga sprzgtu do rehabilitacji (2%), uciski i szarpniecia
pacjentdw (2%), upadki (2%), zbyt duza ilo$¢ pacjentéw (2%),
zta pozycja ciata (2%) (Tab. 4).

Tab. 4. Najczgstsze przyczyny uszkodzen ukladu narzqdu ruchu, n = 62
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Procent
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rzadziej robiono to kilkadziesiat razy w ciagu dnia (24%), blisko
) ) L Najczgstsze przyczyny uszkodzen % os6b
20% ankietowanych nieczgsto demonstrowata éwiczenia, a 3% N RS
uktadu narzadu ruchu z dolegliwo$ciami
o0s6b nigdy tego nie robifa (Ryc. 12). Uszkodzenia ukladu na-
rzadu ruchu w miejscu pracy wystgpowaly sporadycznie (57%), | Przeciazenie, przemeczenie, 41 66,1%
rzadko dochodzito do nich czgsto (10%), 33% ankietowanych wysilek fizyczny
Pospiech, nieuwaga 6 9,7%
Brak lub wady sprzetu do rehabilitacji | 3 4,8%
Zbyt dtugi czas trwania wymuszonej,
nieﬁomfortowej pozycji 3 4,8%
Pochylona pozycja ciata 2 3,2%
Nadmiar pracy, niewlasciwa technika 1 1,6%
Nadmierne napigcie migsni 1 1,6%
obreczy barkowej
Obstuga sprzetu do rehabilitacji 1 1,6%
Uciski i szarpnigcia pacjentéw 1 1,6%
Upadek 1 1,6%
Zbyt duza ilo§¢ pacjentdw 1 1,6%
Zta pozycja ciata 1 1,6%

Kilkadziesiat w
ciggu dnia

Kilkanascie
dziennie

Niezbyt czesto Nigdy

Ryc. 11. Czgstotliwosé demonstrowania cwiczert fizycznych pacjentom. n = 127
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8. Poziom stresu Tab 5. Wartosci wspdtezynnikéw korelacji. Zwiqzek migdzy czgstoscig
dZwigania cigzkich przedmiotéw, a czestoscig mechanicznych uszkodzert rki,
narzqdéw ukladu ruchu i czgstosciq narazenia na stres.
Wigkszo$¢ ankietowanych byta czesto narazona na stres

(56%), 42% ankietowanych byta narazona na stres sporadycz- Czestos¢ diwigania ciezkich przedmiotéw w pracy
nie, a zaledwie 2% z nich nigdy nie ulegalo stresowi (Ryc. 14).
BCzesto Cagstodc Wspétczynnik korelacji 0,28
[sporadycznie mechanicznego
SANG uszkodzenia
koficzyny gérnej | Istotnosé (dwustronna) 0,024
Czestosé Wspétczynnik korelacji 0,33
uszkodzenia
narzadu ruchu Istotnoéé (dwustronna) 0,000
Czgstose Wspétczynnik korelagji 0,23
narazenia na
stres w pracy? Istotno$é (dwustronna) 0,009

Ryc. 13 Wystgpowanie sytuacji na stresowych w pracy. n = 127
10. Dolegliwosci bélowe

9. Diwiganie ci¢zkich przedmiotéw Wiekszo$¢ ankietowanych skarzyta si¢ na bél w koriczynach

gérnych dolnych lub kregostupie (77%). Istotnie cz¢dciej na

Cigzkie przedmioty ankietowani musieli dzwiga najczeéciej ~ takie bole skarzyly si¢ kobiety (80% z nich) niz mezczyzni
kilkakrotnie w ciagu dnia (45%), rzadziej tylko raz dziennie (61%) (p = 0,045) (Tab. 6).

(24%), raz w tygodniu (20%) lub weale (Ryc. 15). .

Cnie

50

Procent

Ryc. 15. Wystgpowanie bélu w koriczynach gérnych dolnych lub kregostupie,
n=125

Kilkakrotnie w Raz dziennie  Razwtygodniu Nigdy
ciggu dnia

Tab. 6. Rozktad odpowiedzi z podziatem na ple¢
Ryc. 14. Czgstosé podnoszenia ciggkich przedmiotéw w pracy. n = 127

Analiza za pomoca wsp6lczynnika korelacji rang Spear- Ple¢ ankietowanego

Rozkfad odpowiedzi z podziatem na pte¢

mana wykazala statystycznie istotne zwiazki miedzy czestoscia Meiczyzna] Kobieta

dzwigania cigzkich przedmiotéw, a czgstoscia mechanicznych Czyu ax?kiet,owanego Tak Liczebnod¢ 14 82
uszkodzen reki (p = 0,024), narzadéw ruchu (p < 0,001) wystgpuje bl Yoz Plec | 60,9% 80,4%
et p ’ ’ & p ’ w koriczynach Liczebnosé¢ 9 20

i czgsto$cia narazenia na stres (p = 0,009). Ankietowani ktdrzy g6rych dolnych lub | Nie

czesciej dzwigali cigzkie przedmioty, czeéciej doznawali uszko- | kregostupie ?

% zPle¢ | 39,1% 19,6%

dzen reki, narzadéw uktadu ruchu i byli czeéciej byli narazeni

na stres (Tab. 5).

Test niezaleznosci chi kwadrat X7=4,02; p=0,045
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Bol najczesciej wystepowat w kregostupie (80%) i w kon-
czynie gornej (55%), rzadziej dolegliwosci bélowe dotyczyly
koriczyny dolnej (21%) lub glowy (14%) (Ryc. 17).

100

Procent odpowiedzi

Glowa Noga Reka

Kregostup

Ryc. 16. Obszary wystgpowania bélu.
Mozliwosé wielokrotnych odpowiedzi, n = 101

Najczesciej bdl wystgpowat podczas pochylania si¢ i dzwiga-
nia (20%), podczas masazu (19%), podczas éwiczen z pacjentem
(13%), podczas dtugotrwatego stania (9%), podczas dtugotrwalej
wymuszonej pozycji (9%). Rzadziej b6l wystgpowal po pracy
(8%), podczas chodzenia (6%), podczas podnoszenia pacjenta
(6%), siedzenia (5%), wstawania (1%) (Tab. 7).

Tab. 7. W jakiej sytuacji, pozycji ciala lub pray jakich czynnosciach wystgpuje

Ankietowani musieli okresli¢ stopiei nasilenia bélu za
pomocy skali VAS, gdzie 0 oznaczato brak dolegliwosci bélo-
wych, a 10 bardzo silny bél. Srednia jego warto$¢ wynosita 4,6
punktéw, przy odchyleniu standardowym wynoszacym 1,77
punktéw. Co najmniej polowa ankietowanych oceniata swéj bél
nie wyzej niz na 5 punktéw. Rozkiad ocen ksztattowat si¢ od 0
do 8 punktéw (Tab.8). Analiza za pomoca testu t Studenta dla
préb niezaleznych wykazata, ze kobiety istotnie wyzej oceniali
poziom swojego bélu ($rednio 4,8 punktéw) niz mezczyzni

(3,5 punktéw) (p = 0,013) (Tab. 9).

Tabela 8. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia.
Ocena bélu w skali 0-10 (0 — brak dolegliwosci, 10 — silny bél), n =103

M SD | Me Mo | Min. | Maks.

Ocena bélu| 4,6 | 1,77 | 5,0 5,0 0,0 8,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe,
Me — mediana, Mo — dominanta,
Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna

Tabela 9. Ocena bélu, pordwnanie kobiet i mezczyzn

Srednia | SD

Ple¢ ankietowanego

Megzczyzna| 3,5 2,03

Ocena bélu w skali 0-10

Kobieta 4,8 1,68

Test t Studenta dla préb niezaleznych |z=2,52; p= 0,013

Dolegliwosci najczgéciej objawialy si¢ w postaci bolu (96%),

rzadziej w postaci mrowienia i dretwienia (30%), jeszcze rzadziej

Mrowienie i Bol
dretwienie

Ryc. 17. Sposoby objawiania sig dolegliwosci bélowych?
Mozliwosé wielokrotnych odpowiedzi, n = 102

bol n =85
Sytuacje i czynnosci podczas % os6b
. N N .
ktérych wystepuje bél z bélem
Pochylanie sie, dfwiganie 17 20,0% ankietowany miat poczucie goraca (7%) (Ryc. 18).
Podczas masazu 16 18,8%
100
Podczas ¢wiczeni z pacjentem 11 12,9%
Dtugie stanie 8 9,4% -
Dtugotrwata pozycja wymuszona 8 9,4% §
Po catym dniu pracy 7 8,2% §
Podczas chodzenia 5 5,9%
Podnoszenie pacjenta 5 5,9%
Podczas siedzenia 4 4,7% -
Inne Uczucie goraca
Podczas wstawania 1 1,2%
60
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Zmiana pozycji ciata podczas bélu pomagata zawsze 24%
ankietowanym, polowie respondentéw (52%) pomagata taka
zmiana czasami, a pozostali ankietowani nie odczuwali poprawy

(15%) (Ryc. 19).

60

Procent

Tak,zawsze ~ Czasami

Raczej nie Nie

Nie dotyczy

Ryc. 18. Odezuwanie bélu przy zmianie pozycji ciata, n = 118

11. Sztywnos¢ i podobne dolegliwosci w godzinach
porannych

Sztywno$¢ lub podobne dolegliwoéci w godzinach porannych
czgsto odczuwalo 13% respondentéw, 33% ankietowanych
odczuwato takie dolegliwosci sporadycznie, 54% respondentéw
nigdy nie odczuwalo takich dolegliwosci (Ryc. 20).

Analiza za pomoca wspdiczynnika korelacji rang Spearmana
wykazala statystycznie istotny zwiazek migdzy indeksem BMI
(p = 0,004), czgstoscia dZwigania cigzkich przedmiotéw (p =
0,003), a czgstoscia wystgpowania sztywnosci. Osoby z wyz-
szym indeksem BMI, cze¢dciej dzwigajacy przedmioty czeéciej
odczuwali sztywnos$¢ w godzinach porannych (Tab. 10).

BWCzesto
[CJSporadycznie
OINigdy

Ryc. 19. Wystgpowanie sztywnosci lub podobnych dolegliwosci
w godzinach porannych? n = 128

Tabela 10. Wartosci wspélezynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek migdzy
indeksem BMI, czgstosciq déwigania ciggkich przedmiotéw,
a czgstosciq wystgpowania sztywnosci

Czy wystepuje u ankietowanego sztywno$¢ lub podobne
dolegliwosci w godzinach porannych?

Wspétczynnik korelacji | -0,26
Indeks BMI Istotno$¢ (dwustronna) | 0,004
{1 azl; E:gzsz?q;lr;il;ietowany Wspétezynnik korelacji | 0,27
przedmioty w pracy? | Istotno$¢ (dwustronna) | 0,003

12. Trudnosci i ograniczenia prostowania palcéw kos-
czyny gérnej

Czeste problemy z wyprostowaniem palcéw reki miato 4%
ankietowanych, sporadycznie takie problemy miato 30% ankie-
towanych, pozostate osoby nigdy nie mialy takich probleméw
(66%) (Ryc. 21). Analiza za pomoca wsp6tczynnika korelacji
rang Spearmana wykazala statystycznie istotne powigzanie
miedzy stazem pracy (p = 0,029), czgstoscia dzwigania cigzkich
przedmiotéw (p < 0,001), a czgstoscig wystgpowania proble-
méw z wyprostowaniem reki. Ankietowani z dtuzszym stazem
pracy, dzwigajacy ciezkie przedmioty, mieli cz¢sciej problemy
z wyprostowaniem palcéw dloni (Tab. 11).

W Tak, czesto

[Tak, sporadycznie
CNigdy

Ryc. 20. Wystgpowanie probleméw z wyprostowaniem palcéw koviczyny gornej,
n=128

Tabela 11. Wartosci wspélezynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek migdzy
stagem pracy, czestoscig dZwigania ciggkich przedmiotéw, a czestoscig wystgpo-
wania probleméw z wyprostowaniem palcéw dloni koriczyny gornej.

Czy wystepuje u ankietowanego problem
z wyprostowaniem koriczyny gérnej?

Wspétezynnik korelacji |-0,19

Staz pracy
Istotno$¢ (dwustronna) [ 0,029

Jak czesto ankietowany | Wspétczynnik korelacji | 0,34

dzwiga cigzkie

przedmioty w pracy? <0,001

Istotno$¢ (dwustronna)
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13. Dretwienie koniczyny gérne;j.

Na czgste dretwienia koiczyny gérnej uskarzato si¢ 13%
respondentéw, 39% odczuwato takie dolegliwosci sporadycznie,
a 48% nigdy nie mialo dretwienia konczyny gérnej (Ryc. 22).
Stwierdzono statystycznie istotne powiazanie miedzy wiekiem
(p = 0,032), stazem pracy (p = 0,005), czgstoscia dZwigania
cigzkich przedmiotéw (p = 0,009), a czgstoscia wystgpowania
dretwienia koriczyny gérnej. Osoby w starszym wieku, z dhuz-
szym stazem pracy, czeéciej dZzwigajacy przedmioty, czedciej
odczuwali drgtwienie kofczyny gérnej (Tab. 12).

W Tak, czesto

DTal\, sporadycznie
CNigdy

Ryc. 21. Wystgpowanie drerwienia koticzyny gérnej, n = 128

Tabela 12. Wartosci wspdtczynnika korelacji rang Spearmana. Zwiqzek migdzy
wiekiem, stazem pracy, cagstosciq dzwigania cigzkich praedmiotéw, a czgstoscig
wystgpowania drgtwienia koviczyny gornej

Czy u ankietowanych wystepuje dretwienie
koriczyny gérnej?

Wspétczynnik korelacji | -0,24
Wiek ankietowanego

Istotnoéé (dwustronna) | 0,032

Wspétczynnik korelacji | -0,25
Staz pracy w zawodzie

Istotnoéé (dwustronna) | 0,005
Jak czgsto Wspétczynnik korelacji | 0,23
ankietowany dZzwiga
cigzkie przedmioty Istotnoéé (dwustronna) | 0,009
W pracy?

Najczgdciej dretwialy palce (32%), rzadziej to zjawisko
wystgpowato w nadgarstku (16%) czy w §rédreczu (7%) (Ryc.
23). Obrzeki najezedciej dotyczyly palcoéw (7%), rzadziej nad-
garstka (4%) czy $rédrecza (1%) (Ryc. 24).

14. Ograniczenie ruchomosci kosiczyny gérnej

Ograniczenia ruchomosci koficzyny gérnej zaobserwowato
10% respondentéw (Ryc. 25). Czgsto przedmioty opuszczato
2% ankietowanych, 28% robito to sporadycznie, a wickszo$¢
ankietowanych nigdy tego nie robita (70%) (Ryc. 26). Analiza
wykazata statystycznie istotny zwiazek miedzy liczbg prze-
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Procent

J10.3%

‘

Srodrecze

Nadgarstek Palce Ne dotyczy

Ryc. 22. Obszary wystgpowania dretwienia koriczyny gornej? n = 123

100
80
- 60
o
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o
40
20
i 5 5o NA4.0%] ,
0 py e =
Srodrecze Nadgarstek Palce Ne dotyczy

Ryc. 23. Obszary wystgpowania obrzekdw koviczyny gornej, n = 124

pracowanych godzin (p = 0,028), czestoscia wystgpowania
sztywnosci (p = 0,005), czgstosci drgtwienia reki (p = 0,006),
a czestodcig upuszezania przedmiotéw. Ankietowani, kedrzy
dtugo pracowali, mieli czgste wystgpowania sztywnosci, oraz
problem z dretwieniem reki, a takze czgéciej upuszezali przed-
mioty (Tab. 13).

Tabela 13. Wartosci wspdtczynnika korelacji rang Spearmana. Zwiqzek migdzy
liczbg prazepracowanych godzin, czgstosciq wystgpowania sztywnosci, czgstosci
drevwienia dioni koticzyny gérnej, a czgstosciq upusaczania przedmiotéw

Jak czesto ankietowanemu zdarza sie

upuszczanie przedmiotéw?

Liczba przepracowanych Wspdtczynnik korelacji| 0,20
tygodniowo godzin Istotnoéé (dwustronna) | 0,028
Caestosé wystepowania Wspétczynnik korelacji| 0,25
sztywnosci Istotnoéé (dwustronna) | 0,005
Czestos¢ dretwienia Wspétczynnik korelacji| 0,25
kofczyny gérnej Istotnoéé (dwustronna) | 0,006
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W Tak
Onie

Ryc. 24. Ograniczenia ruchomosci koticzyny gérnej, n = 127

W Czesto
[sporadycznie
Onigdy

Ryc. 25. Czestotliwosé upuszczania przedmiotéw? n = 125

15. Trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codzien-
nego

Zdecydowany odsetek ankietowanych nie odczuwat trud-
nosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego (72%),
niewielki odsetek ankietowanych miato trudnos¢ w trakcie

sprzatania (13%), wstawania z toézka (11%), korzystania z te-
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Ryc. 26. Podczas jakich czynnosci ankietowany zanwazyt trudnosé w wykony-
waniu codgiennych czynnosci? Mozliwosé wielokrotnych odpowiedzi, n = 128

lefonu (6%), ubierania si¢ (3%), kapania si¢ (2%), gotowania
(1%) (Ryc. 27).

15. Zmiany skérne

Zmiany skérne posiadato 9% ankietowanych (Ryc. 28).
W wigkszosci przypadkéw zmiany skérne nie ograniczaty
wykonywanie czynnosci zawodowych (67% z 0séb ze zmiana-
mi) (Ryc. 29). Najczgsciej przeszkadzaly one w wykonywaniu
masazy, rzadziej ograniczaly swobodne ruchy nadgarstka, czy
zginanie palca (Tab. 14).

W Tak
Cnie

Ryc. 27. wystgpowanie zmian skérnych, guzkéw lub innych, n = 128

W Tak
Onie

Ryc. 28. Czy zmiany skdrne ograniczajq wykonywanie czynnosci zawodowych?
n=12

Tabela 14. Rodzaj czynnosci, ktdra jest ograniczana w wyniku zmian skér-

nych, n = 4
Rodzaj czynnosci, kedra jest % 0s6b zc
ograniczana w wyniku N . .
zmian skérnych (ALREUERGE
Wykonywanie masazy 2 50,0%
Swobodny ruch nadgarstka 1 25,0%
Zginanie palca 1 25,0%
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16. Zdiagnozowane schorzenia kosiczyny gérnej — ukla-
danie koriczyny gérnej pod poduszka
Dlon pod poduszka uktadato 42% ankietowanych, 39%
robilo to sporadycznie, a blisko 20% nigdy (Ryc. 30).
W Tak, czesto

[OTak, sporadycznie
ONigdy

Ryc. 29. Uktadanie koriczyny gérnej pod poduszkq podczas snu? n = 27

Zdiagnozowane schorzenie koficzyny gérnej miato 6%
ankietowanych. Byly to rézne schorzenia, zadne z nich nie
dominowato, pelng listg zawarto w tabeli 15 (Ryc. 31). Rzadko
takie schorzenie wystgpowato réwniez w rodzinie ankietowanego
(13%) (Ryc. 32). Na rehabilitacje w zwiazku z tymi dysfunk-
cjami uczeszezato 75% ankietowanych (Ryc. 33).

WTak
Onie

Ryc. 30. Posiadanie zdiagnozowanych schorzers koticzyny gérnej, n = 127

W Tak
CInie

Ryc. 31. Obecnosé podobnych zdiagnozowanych schorzer w rodzinie, n = 8

A

Tabela 15. Rodzaj zdiagnozowanych schorzer: koviczyny gornej, n = 8

o Aerma % osob ze
Schorzenia koficzyny gérnej N schorzeniem
Ganglion 1 12,5%
Lokie¢ golfisty 1 12,5%
Naderwafly migsie 1 12,5%
nadgrzebieniowy
I’\I:awraca]a‘ce zapalenie 1 12,5%
$ciegna
Operacja prawego 1 12,5%
nadgarstka
Palec trzaskajacy 1 12,5%
Wyprysk kontaktowy 1 12,5%
Zesp6t de Quervaina 1 12,5%

W Tak

Onie

Ryc. 32. Uczgszczanie na rebabilitacje w zwiqzku z wystgpowaniem dysfunk-
gin=8

W Tak
Onie

Ryc. 33. Przebyte operacjelzabiegi w obrebie uktadu narzqdéw ruchu, n = 127

17. Zabiegi operacyjne w obrebie ukladéw narzadu ruchu
Zabieg w obrebie uktadéw narzadu ruchu miato wykonany
9% ankietowanych (Ryc. 34). Najczgsciej byta to artroskopia
kolana (46% przypadkéw zabiegu), rzadziej byla to martwica
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IT kosci $rédstopia (27%), inne operacje to stabilizacja nad- 19. Rola aktywnosci fizycznej

garstka (9%), usuniecie dysku L3-L4 (9%), usuniecie takotki Aktywnych fizycznie byto 89% respondentéw. Najczgsciej

(9%) (Tab. 16). ankietowani byli aktywni 2-4 razy w tygodniu (59%), blisko
33% respondentéw byta aktywna 2 razy w tygodniu, a 8%

Tabela 16. Rodzaj zabieguloperacji w obrebie uktadu narzqdéw ruchu, n = 11 wiecej niz 5 razy w tygo dniu (Ryc. 36).

Zabiegi / operacje w obrebie N % os6b po BPonie; 2 razywigodhi
uktadu narzadu ruchu zabiegu [J2-4 razy w tygodniu
D%gﬁﬂlgiz Srazyw

Artroskopia kolana 5 45,5%
Martwica II kosci $§rédstopia 3 27,3%
Stabilizacja nadgarstka 1 9,1%
Usuniecie dysku L3- L4 1 9,1%
Usuniecie takotki 1 9,1% ‘

\\ //

T y

18. Sposoby radzenia sobie z bélem T —
Najczestsze sposoby przeciwdzialania bélowi to odpoczynek

Rye. 36. C: liwos¢ k ja z ak Sci jyn=11
(48%), rzadziej zmiana pozycji utozeniowej dtoni (10%), leki be. 36 Cogstorlivodt horzystania = aktywnolct fayeang), n = 113

(6%) czy strzepywanie (2%) (Ryc. 35).

50 Zakonczenie

Opracowanie dotyczy aspektéw zdrowotnych wybranych

losowo pracownikéw medycznych wykonujacych §wiadczenia

Procent

na rzecz rehabilitacji [10, 11]. Badania wykazaly, ze fizjotera-

peuci i terapeuci manualni, masazysci, kapielowe — uspraw-

niajac i leczac swoich pacjentéw — réwniez narazaja swoje ciato

i sprawno$¢ fizyczng na réznego rodzaju urazy i schorzenia.

W badaniach brala udziat grupa 128 losowo dobranych

respondentéw z ktérych wigkszoé¢ stanowity kobiety 81%,
a w $redni wiek to 30 lat — czyli stosunkowo mlodych os6b.

Podczas analizy schorzed w badanej populagji:

(s1uemfidazns) exol4 MelqO] &

* okoto respondentéw 46% uwaza, ze najczestsze problemy

181 lamoluszofz IbAzod eueiwz.

ich pracy zawodowej dotyczyly koficzyny gérnej (gtow-
Ryc. 34. Sposoby przeciwdziata bélowi, n =125 . P y, L. ) ty vy . ki ) (,gl
nie przeciazenia, zbyt duzy wysilek fizyczny, pospiech

i nieuwaga),

W Tal
Dnie * okoto 77% uskarza si¢ na bdle w kregostupie — dotyczy to

w 80% w grupie kobiet oraz w 66% w grupie mezczyzn),
* dolegliwosci objawiaty si¢ w wickszosci (96%) bélem,
a pozostale dotyczyly mrowienia, drgtwienia i uczucia goraca,
* najczesciej na te dolegliwosci uskarzali si¢ respondenci,

ktérzy pracowali na wigcej niz jednym etacie.
Powyisze badania sugeruja nastepujace wnioski:

1. Fizjoterapeuci leczac innych, niejednokrotnie zaniedbuja

whasne zdrowie z réznych powodéw:

¢ braku czasu,

Ryc. 35. Aktywnos¢ fizyczna, n = 127
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* sumiennego i rzetelnego wykony-
wania do swoich obowiazkéw,

* przeswiadczenia ze jeszcze nie jest
tak zle,

* poczucia satysfakeji ze mozna po-

maga¢ innym.

2. Swiadczenia rehabilitacyjne sa
stosunkowo nisko optacane przez NFZ
stad pracodawcy od swoich pracownikéw
wymagaja tzw. ,nadwykonan” — czyli

dodatkowe przeciazenie pracs.
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