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Demand for education in the area of the pro-health style
of life among people with spinal pain

Zapotrzebowanie na edukacje¢ w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
0s0b z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa

Nowoczesnos¢ wspdtczesnego wieku, ogromny postep we wszystkich dziedzinach nauki i zycia
zaznaczyt si¢ takze negatywnym wplywem na zdrowie wspéiczesnego cztowieka. Wynalazki zmierza-
jace do ulepszenia produkcji oraz wygody przemieszczania si¢ spowodowaly, ze cztowiek stal sig
istota siedzaca ,.,homo sedentarius”. Zmiany w trybie zycia ograniczajace do minimum wysitek fizycz-
ny prowadza bezposrednio do degradacji narzadu ruchu, uktadéw krazenia i oddychania oraz posred-
nio uposledzaja funkcj¢ innych narzadéw i uktadéw. Sytuacja ta prowadzi nieuchronnie do obnizenia
sprawnosci psychofizycznej calego spoteczenstwa.

W zwiazku ze zmiang trybu Zzycia i zmianami w $rodowisku ludzko$¢ narazona jest na szereg cho-
réb cywilizacyjnych.

Sposréd choréb cywilizacyjnych narzadu ruchu na pierwszy plan wysuwaja si¢ zespoly bélowe
kregostupa. Dolegliwosci bélowe kregostupa o réznym stopniu nasilenia sa jedna z najczgstszych
przyczyn absencji w pracy i prowadza do obnizenia jakos$ci zycia poszkodowanych. Béle krggostupa
pojawiaja si¢ najczesciej - bo az w 80% - w populacji migdzy 30 a 55 rokiem zycia i czgsciej dotycza
mezezyzn (66%) niz kobiet (30%). Nie ma natomiast istotnej réznicy migdzy mieszkancami miast i
wsi. Na podkres$lenie zastuguje fakt, iz kraje o bardzo wysokim standardzie zycia notuja wigkszy
procent zapadalnosci na zespotly bélowe krggostupa [2,3,8].

Przyczyny dajace objawy bdlowe sa rézne, do najczgstszych naleza: przeciazenie oraz zmiany w
uktadzie kostno - stawowym o typie zwyrodnieniowym, jako nastgpstwo dlugotrwatego unierucho-
mienia, urazow, nieergonomicznych pozycji ciala podczas pracy i wypoczynku, réwniez jako nastgp-
stwo przewlektego nikotynizmu i streséw cywilizacyjnych [10].

Badania psychologiczne 0séb cierpiacych z powodu bélow krggostupa przeprowadzone w Klinice
Bélu w Glasgow wykazuja, ze az 95% pacjentéw przejawia zaburzenia psychiczne [5].

Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, Ze istnieje pewien profil osobowosci ludzi z dole-
gliwosciami krggostupa. Sa to najczgsciej osoby o negatywnym nastawieniu wobec siebie, charaktery-
zujace si¢ pesymizmem zyciowym, latwo ulegajace zniechgceniu, izolujace si¢ [7]. Brak nawyku
dbania o kondycje fizyczna i psychiczng poglebia istniejacy stan.
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W wielu krajach, zwlaszcza wysoko rozwinigtych wprowadzono szeroko zakrojone dziatania w
zakresie profilaktyki dolegliwosci bélowych kregostupa. Opracowano specjalne programy szkolenio-
we pod nazwa ,,szkota plecéw”, ktérych zadaniem jest popularyzowanie $rodkéw i metod wykorzy-
stywanych w profilaktyce i leczeniu dolegliwosci b6lowych krggostupa.

Pierwsza w $wiecie ,,szkota plecéw” powstata w Szwecji w 1950 roku. Kilka lat pézniej na terenie
Skandynawii funkcjonowato juz ponad 300 tego typu osrodkéw. Program tych osrodkéw obejmowat
gléwnie elementy fizjoterapii i nauk¢ wykonywania czynno$ci codziennych z uwzglednieniem zasad
ergonomii.

W 1974 roku powstat Kanadyjski System Edukacyjny dla pacjentéw z bélami kregostupa, w kt6-
rym gtéwny nacisk potozono na zmiang postaw oséb chorych wobec wlasnego zdrowia i zmiang stylu
zycia. Wkrétce podobne szkoty zostaty utworzone w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii,
Niemczech, Szwajcarii, Austrii i wielu innych krajach. Pomimo pewnych réznic w realizacji szkolenia
w poszczegélnych krajach, zatozenia organizacyjne i programowe ,,szkot plecow” sa zblizone
[1,4,6,9]. Mozna je sprowadzi¢ do nastgpujacych celéw giéwnych:

— wyrobienie pozytywnego nastawienia i przekonania do réznych metod kreowania wlasnego zdrowia
a tym samym wzmacniania kondycji krggostupa,

— wszechstronne poszerzanie wiedzy o psychofizycznych uwarunkowaniach zdrowia i choroby,

— zmiana stylu zycia i ksztaltowanie zachowan ruchowych korzystnie wptywajacych na krggostup,

— wyrobienie nawyku systematycznego wykonywania ¢wiczen i dbatosci o wtasng postawg ciata w
celu zmniejszenia zapadalnos$ci na béle kregostupa,

— uksztattowanie aktywnego stosunku do otaczajacej rzeczywisto$ci i eliminacja zagrozen $rodowi-
skowych powodujacych wzrost zapadalnosci na zespoty bélowe krggostupa.

Zatem wiedza i nawyki dotyczace zdrowego stylu zycia sa waznym czynnikiem w profilaktyce do-
legliwosci bélowych krggostupa.

Celem badan byta ocena wiedzy 0séb z dolegliwosciami bélowymi kregostupa na temat przyczyn i
istoty dolegliwosci bélowych oraz skutecznosci leczenia i usprawniania.

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 150 oséb z dolegliwosciami bélowymi krggostupa podczas leczenia uzdrowi-
skowego w CRR w Iwoniczu Zdroju.
Do uzyskania materiatlu badawczego wykorzystano kwestionariusz wywiadu i analiz¢ dokumenta-
cji.
WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

W grupie badanych bylo 67 (44,7%) mezczyzn i 83 (55,3%) kobiety. Wigkszo$¢ - 136 oséb
(90,7%) — stanowili mieszkancy wsi. Srednia wieku respondentéw wynosita 45 lat. Najwiccej respon-
dentéw posiadalo wyksztalcenie zawodowe — 67 o0séb (44,7%) i podstawowe — 55 0séb (36,6%).
Tylko 18 0s6b (12%) byto na rencie okresowej lub statej. Pozostali respondenci byli czynni zawodowo
— pracowali w gospodarstwach rolnych o $redniej powierzchni okoto 9 ha. Poziom dolegliwosci bdlo-
wych w obrgbie krggostupa byt rézny, lecz w najwigkszym procencie w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym — 87 0s6b (58%). Dolegliwoséci bélowe w opinii badanych spowodowane byly gléwnie
dyskopatia — 116 oséb (77,3%). Przyczyny najczgsciej taczono z cigzka praca fizyczna, gldwnie z
dzwiganiem cigzaréw — 119 0s6b (79,3%). Sredni okres trwania dolegliwoéci wynosit 10 lat. Wydol-
no$¢ kregostupa moze pogorszy¢ nadwaga. Tylko 59 o0séb (39,3%) posiadato prawidtowa wagg ciala,
u pozostatych stwierdzono nadwagg — 71 0séb (47,3%) lub otytos¢ 20 oséb (14,3%). Wsréd 150 bada-
nych kuracjuszy — 90 oséb (60%) korzystato z leczenia uzdrowiskowego pierwszy raz. Systematyczne
leczenie i usprawnianie w miejscu zamieszkania kontynuowato tylko 20 oséb (13,3%). Duzy odsetek
nie leczacych sig systematycznie wynikat przede wszystkim z braku dostgpnosci do osrodkéw rehabi-
litacyjnych w miejscu zamieszkania, braku czasu a takze braku wiedzy na temat istoty choroby. Po-
nadto 76 oséb (50,7%) podejmowato leczenie niekonwencjonalne. Najczgsciej byty to zabiegi, ktére w
wigkszosci nie wptyngty na stan zdrowia badanych. W uzdrowisku u wszystkich badanych stosowano
gimnastyke lecznicza, pozostate zabiegi byly zlecane indywidualnie po uprzednim, doktadnym bada-
niu. Zadowolenie z usprawniania wyrazito 138 0séb (92%). Tylko 12 0séb (8%) odniosto sig krytycz-
nie na temat usprawniania, gléwnie z powodu braku poprawy stanu zdrowia. Az 125 oséb badanych
(83,3%) wyrazito che¢¢ pogltebienia wiedzy na temat swojej choroby. Proponowano, aby w programie
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edukacji nie tylko kuracjuszy w uzdrowisku, ale takze na wcze$niejszych etapach opieki zdrowotne;j,
takze w $rodkach masowego przekazu w wigkszym zakresie niz dotychczas uwzgledniano tematy
dotyczace przyczyn istoty dolegliwosci bélowych krggostupa, prewencji pierwotnej i wtérnej, a takze
sposobow radzenia sobie z nast¢gpstwami choroby w zyciu codziennym.

Do roli edukatora w zakresie prozdrowotnego stylu zycia szczegdlnie predysponowana jest pielg-
gniarka. Dynamiczny rozwéj pielggniarstwa, jaki dokonat si¢ w ostatnich latach wplynat na poszerze-
nie funkcji zawodowych pielggniarki. Oprécz funkcji promowania zdrowia, profilaktycznej, leczni-
czej, rehabilitacyjnej i opiekunczej niezwykle istotna jest funkcja edukacyjna. Dziatania edukacyjne
pielggniarki powinny utatwi¢ choremu $wiadomy wspétudziat w procesie leczenia i rehabilitacji oraz
przygotowa¢ go do samoopieki i podjecia wspétodpowiedzialno$ci za swoje zdrowie.

Edukacja zdrowotna osiaga swoéj cel, gdy nie konczy si¢ na poziomie wiedzy, ale dociera do struk-
tur psychicznych, ktére reguluja zachowania cztowieka, a wigc postaw, nawykow, oraz systemu war-
tosci.

WNIOSKI

1. Ogélny poziom wiedzy oséb z dolegliwosciami bélowymi krggostupa na temat istoty choroby i
znaczenia rehabilitacji byl niewystarczajacy.

2. Chg¢ poglebienia wiedzy na temat swojej choroby, leczenia i rehabilitacji oraz profilaktyki dole-
gliwosci bélowych wyrazito 83,3% badanych.

3. Wskazane bytoby prowadzenie szerokiej akcji profilaktycznej w zakresie dolegliwo$ci bélowych
kregostupa w réznych grupach spolecznych na wzér funkcjonujacych juz w §wiecie ,,szkét ple-
cow”.

4. Do roli edukatora spoteczenstwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia szczeg6lnie predyspono-
wana jest pielggniarka. Jednym z warunkéw skutecznosci dziatan w tym zakresie jest szeroka wie-
dza pielggniarek.

5. Niezbgdne jest organizowanie w ramach doskonalenia podyplomowego pielggniarek szkolen na
temat ochrony krggostupa oraz prewencji pierwotnej i wtérnej dolegliwosci bélowych.
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STRESZCZENIE

Sposréd choréb cywilizacyjnych narzadu ruchu na pierwszy plan wysuwaja si¢ dolegliwosci bo-
lowe kregostupa. Dolegliwosci te o ré6znym stopniu nasilenia sa jedna z najczgstszych przyczyn ab-
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sencji w pracy, stanowia duze obciazenie fizyczne i psychiczne oséb poszkodowanych, prowadza do
obnizenia jakosci zycia. Wiedza i nawyki dotyczace zdrowego stylu zycia sa waznym czynnikiem w
profilaktyce dolegliwosci bélowych krggostupa.

Celem prezentowanych badan byta ocena wiedzy oséb z dolegliwosciami b6lowymi krggostupa na
temat przyczyn, istoty choroby oraz skutecznosci rehabilitacji.

Badang populacj¢ stanowita grupa 150 oséb z bélami kregostupa podczas leczenia uzdrowiskowe-
go w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Iwoniczu Zdroju.

Do uzyskania materialu badawczego wykorzystano kwestionariusz wywiadu i analiz¢ dokumenta-
cji.

W wyniku badan stwierdzono, ze ogdlny poziom wiedzy respondentéw dotyczacy przyczyn, istoty
choroby i znaczenia rehabilitacji byt niski. Brak przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia i ergono-
mii wysitku prowadzi do nasilenia objawéw i postgpu choroby.

SUMMARY

Huge progress in every field of science and life, as well as the modernity of the twentieth century
exerts a negative influence on the state of health of a contemporary human being. Among civilisation
illnesses of the locomotor system, spinal pain is of greatest importance. This ailment, with its different
degrees of severity, constitutes one of the most frequent causes of absence from work and poses tre-
mendous physical and psychic stress for sufferers, leading to a drop in the quality of life. In many
cases spinal pain can be prevented by widely spread prophylactic activities.

The aim of the study was to estimate the level of knowledge among people working in agriculture,
concerning causes of and reasons for spinal pain and the efficiency of treatment together with thera-
peutic rehabilitation.

The target of the research was a group of 150 people with spinal pain undergoing spa treatment in
KRUS Farmers’ Rehabilitation Centre in Iwonicz Zdrdj. In order to collect necessary data, an inter-
view questionnaire was used as a tool.

In the course of the study it was estabilished that the interviewees™ general level of knowledge
concerning the causes, essence and significance of rehabilitation was low.

Lack of observation of principles of a healthy life style as well as ergonomics of effort leads to of
the intensification of symptoms and the progress of an illness.
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