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Streszczenie 
 

Cel pracy: Ocena występowania dolegliwości bólowych w odcinku lędźwiowym kręgosłupa oraz ich częstości 
i nasilenie w grupie zawodowej ratowników medycznych w zależności od ich wieku, stażu pracy i wskaźnika 
BMI.  
Materiał i metody: W badaniach ankietowych wzięło udział 158 ratowników medycznych, w tym 56 kobiet 
i 102 mężczyzn. Ankieta dotyczyła specyfiki pracy na stanowisku ratownika medycznego oraz  występowa-
nia dolegliwości bólowych w odcinku lędźwiowym kręgosłupa w tej grupie osób ocenianych skalą bólu wg Lai-
tinena. W analizie danych wykorzystano test t Studenta, funkcję chi-kwadrat oraz współczynniki korelacji.  
Wyniki: Nadwaga lub otyłość występowała znamiennie częściej u mężczyzn niż u kobiet, ale nie miała 
związku z częstością dolegliwości bólowych. Wiek i staż pracy miały znamienny wpływ na występowanie 
dolegliwości bólowych i na aktywność ruchową tylko u mężczyzn. Zależności między nasileniem bólu a jego 
częstotliwością, częstością zażywania środków przeciwbólowych lub ograniczeniem aktywności ruchowej 
były wysoce znamienne (p<0,001) i podobne u mężczyzn i kobiet. Kobiety znamiennie (p<0,001) rzadziej niż 
mężczyźni unikały zażywania środków przeciwbólowych, a częściej zażywały te środki doraźnie. 
Wnioski: Zmniejszenie masy ciała może znacząco redukować występowania bólów w odcinku lędźwiowym 
kręgosłupa, natomiast podjęcie działań profilaktycznych zmniejszających ból, pozwoliłoby ograniczyć 
przyjmowanie leków przeciwbólowych.  
 

Słowa kluczowe: kręgosłup, ból, ratownicy medyczni, skala bólu Laitinena 
   

Summary 

Study aim: To assess the effects of age and of work experience incidence and intensity of pain in the lumbo-
sacral region of professional paramedics.  
Material and methods: A group of 102 male and 56 female paramedics were subjected to a questionnaire 
study regarding the job specificity of paramedics and the incidence and intensity of pain in the lumbosacral 
region, by employing the Laitinen’s pain scale. The data were subjected to the Student’s t- test, chi-square 
function and correlations. 
Results: Overweight and obesity were not significantly associated with pain incidence and were significantly 
more frequent in men than in women. Age and work experience were significantly associated with pain and 
motor activities only in men. The relationships between pain intensity and its incidence, frequency of taking 
analgesics or restricted motor activities were in male and female subjects alike and highly significant 
(p<0.001). Women refrained from taking analgesics less frequently and used them occasionally more fre-
quently than men (p<0.001). 
Conclusions: Reducing body mass may markedly restrict pain in the lumbosacral region, and taking steps to-
wards preventing pains might reduce taking analgesics.   
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Wprowadzenie 

 

Ratownikiem medycznym według ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym [25] może 

być osoba, która ukończyła studia wyższe na kierunku ratownictwo medyczne. Osoby chcące wykonywać 

zawód ratownika medycznego muszą być odporne na różne warunki atmosferyczne i środowiskowe oraz 
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charakteryzować się bardzo dobrą wydolnością fizyczną i zdrowiem psychicznym. Osoby podejmujące tę 

pracę muszą mieć świadomość, że odpowiadają za zdrowie i życie drugiego człowieka. Ratownik me-

dyczny powinien wykazywać się dobrą współpracą z członkami zespołów ratownictwa medycznego, 

samodzielnością, profesjonalizmem i szybkim podejmowaniem trafnych decyzji. Przeciwwskazaniami do 

podjęcia tego zawodu jest niepełnosprawność, zaburzenia układu oddechowego, nerwowego i krążenio-

wego [11,17,26]. 

Problemy z odcinkiem lędźwiowym kręgosłupa są powszechne i pojawiają się między 25. a 65. ro-

kiem życia. Od 60 do 90% społeczeństwa przynajmniej raz w życiu uskarżała się na wystąpienie dolegli-

wości bólowych. Po 32. roku życia  aż 60 – 80% populacji zgłasza problem z kręgosłupem. Najczęściej 

jednak pojawienie się bólów występuje między 40. a 65. rokiem życia. Szacuje się że po ukończeniu 55. 

roku życia aż 98% społeczeństwa uskarża się na wystąpienie dolegliwości bólowych, z czego aż 11% 

tych dolegliwości nie pozwala kontynuować kariery zawodowej, dlatego bóle odcinka lędźwiowego sta-

nowią znamienny problem zdrowotny w państwach wysoko rozwiniętych [1,3,4,9,10,13,14]. Ocenia się, 

że w 90% przypadków trudne jest jednoznaczne określenie przyczyny dolegliwości, co nie zwalnia 

z wnikliwej diagnostyki, jako podstawy leczenia przyczynowego, które pozwala chorym odzyskać 

sprawność fizyczną [2]. 

Jak podaje Wnukowski i wsp. [28],  powołując się na dane uzyskane przez Centralny Instytut Ochro-

ny Pracy, 2/3 ratowników medycznych uskarża się na wystąpienie objawów bólowych w odcinku lędź-

wiowym kręgosłupa. Wynika to w większości przypadków z wymuszonych pozycji w momencie ratowa-

nia życia pacjentów w rozmaitych miejscach [18,28]. Według Słobodziana i Rakowskiego [21], w etiopa-

tologii zespołów bólowych kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego mają udział czynniki: przeciążeniowy, do 

którego można zaliczyć grawitacyjny i psychogenny, oraz korzeniowy rzeczywisty. Autorzy nadmieniają, 

że w praktyce najczęściej stwierdza się zespoły mieszane, w których dochodzi do nakładania się objawów 

z innych zespołów chorobowych. 

Celem pracy była ocena występowania dolegliwości bólowych w odcinku lędźwiowym kręgosłupa 

oraz ich częstości i nasilenia w grupie zawodowej ratowników medycznych oraz określenie zależności 

między wiekiem i stażem pracy badanych a pojawianiem się tych dolegliwości. 

 

Materiał i metody 
 

Badane osoby 

Badano grupę 56 kobiet i 102 mężczyzn w wieku 21 – 54 lat pracujących w zawodzie ratownika 

medycznego. Wiek oraz wartości parametrów antropometrycznych ankietowanych przedstawiono w tab. 1. 

Metody badań 

Badania przeprowadzono od lipca do sierpnia 2020 r. przy użyciu ankiety internetowej własnego 

autorstwa. Wykorzystano w niej pytania dotyczące specyfiki pracy na stanowisku ratownika medycznego 

oraz dolegliwości bólowych kręgosłupa w skali Laitinena [30]. Skala ta określa nasilenie bólu, jego czę-

stość, zażywanie środków przeciwbólowych oraz ograniczenie aktywności ruchowej na skutek występo-

wania bólu. Każdemu z podanych wskaźników przypisano punkty od 0 (brak problemu) do 4 (maksymal-

ny problem). W analizie danych zastosowano funkcję chi-kwadrat i test t – Studenta dla prób niezależ-

nych; obliczono również współczynniki korelacji. We wszystkich przypadkach przyjęto poziom zna-

mienności p≤0,05. 
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Wyniki 
 
Tab. 1. Średnie wartości (SD i zakresy) podstawowych charakterystyk badanych osób  
 

Zmienna Kobiety (n = 56) Mężczyźni (n = 102) 

Wiek (lata) 29,0 ± 5,4 (21 – 44) 33,0 ± 7,7*** (23 – 54) 

Wysokość ciała (cm) 167,0 ± 6,0 (155 – 182) 181,0 ± 7,0 (160 –198) 

Masa ciała (kg) 66,0± 12,3 (45- 115) 90,6 ± 16,1 (55-150) 

BMI  23,5 ± 4,0 (18 – 42) 28,0 ± 4,2*** (20-43) 

Staż pracy (lata) 5,0  4,3 (0,5 – 15) 9,7  8,4*** (1 – 40) 

Czas pracy (h/tydz.) 59,7  22,1 (4 – 120) 62,5  21,3 (24 – 180) 

Znamienne różnice między kobietami i mężczyznami: *** p<0,001 (nie brano pod uwagę różnic w 

wysokości i masie ciała) 

 

Ryc.1. Odsetki kobiet (n = 56) i mężczyzn (n = 102) w poszczególnych kategoriach BMI 

Znamienne różnice między kobietami (n = 56) a mężczyznami (n = 102): ** p<0,01; *** p<0,001 

 
Tab. 2. Odsetkowe (%) częstości nasilenia objawów w badanej grupie (n = 158)   

 Pytanie    
Nasilenie bólu 

0 1 2   3         4 

 Nasilenie bólu 11 47 28  13        0 

 Częstotliwość występowania bólu 11 58 20    8        0 

 Ograniczenie aktywności ruchowej 43 35 20    1        0 

Objaśnienia: 0 – brak objawu; 1 – bóle łagodne/okresowe/częściowe; 2 – silne/częste/utrudniające pracę; 
3 – b.silne/ciągłe/uniemożliwiające pracę: 4 – nie do wytrzymania/ciągłe/uniemożliwiające samodzielne 
funkcjonowanie 

 

Wykazano znamienne różnice między kobietami i mężczyznami w kategoriach masy ciała; u męż-

czyzn znacznie częściej występowała nadwaga lub otyłość niż u kobiet (ryc. 1), przy czym u kobiet 

stwierdzono nasilanie się nadwagi z wiekiem (r = 0,390; p<0,01). Nie stwierdzono znamiennego wpływu 

wieku, BMI, stażu pracy, lub liczby godzin przepracowanych w tygodniu na występowanie dolegliwości 

bólowych odcinka lędźwiowego kręgosłupa u kobiet; u mężczyzn natomiast zaobserwowano niewielki,  
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lecz znamienny wpływ wieku i stażu pracy, a także wpływ stażu pracy na ograniczenie aktywności ru-

chowej (r = od 0,225 do 0,270; p<0,01).  

Zależności między nasileniem bólu a jego częstotliwością, częstością zażywania środków przeciw-

bólowych lub ograniczeniem aktywności ruchowej były wysoce znamienne (p<0,001) i podobne u męż-

czyzn i kobiet. Odpowiednie współczynniki korelacji wahały się od 0,362 do 0,551. Odsetkowe częstości 

nasilenia tych objawów przedstawiono w tab. 2. 

 
Tab. 3. Odsetkowe (%) częstości zażywania środków przeciwbólowych 

Grupa 
Częstość zażywania leków 

0 1 2 3          4 

Kobiety (n = 56) 25 71 2 2          0 

Mężczyźni (n = 102) 45*** 52*** 3 0          0 

Objaśnienia: 0 – nie zażywa; 1 – doraźnie; 2 – stale, małe dawki; 3 – stale – duże dawki; 4 – ciągle, bar-

dzo duże dawki: *** znamiennie różne od kobiet (p<0,001) 

          

Kobiety znamiennie (p<0,001) rzadziej niż mężczyźni unikały zażywania środków przeciwbólo-

wych, a częściej zażywały te środki doraźnie (Tab. 3). Wartości BMI u osób z dolegliwościami i bez nich 

(test t) nie wykazały różnić u kobiet, natomiast u mężczyzn wskazał różnicę prawie znamienną (odpo-

wiednio 28,0  4,2 i 25,5  4,0; p=0,057). 

 

Dyskusja 

 

W przedstawionych badaniach 89% osób zgłosiło występowanie dolegliwości bólowych odcinka 

lędźwiowego kręgosłupa. Podobne wyniki otrzymali inni autorzy, a odsetek osób uskarżających się na te 

dolegliwości wynosił  60 – 100% [1,5,6,22]. Można zatem przypuszczać, że ratownicy medyczni mogą 

być zaliczani do grupy wysokiego ryzyka występowania dolegliwości bólowych. 

Fisher [7], jako czynniki ryzyka występowania dolegliwości bólowych, wymienia podnoszenie pa-

cjentów (77%) i ciężkiego sprzętu (30%), a w dalszej kolejności – niekorzystne czynniki środowiskowe 

(21%), nieprawidłową postawę ciała (20%) oraz konstrukcję ambulansu (10%). Lisiński i Samborski [16], 

a także  Drużbicki i Mroczek [5] wskazują grupy zawodowe związane bezpośrednią pracą z pacjentami, 

które są obarczone ryzykiem urazów spowodowanych przeciążeniem (w tym struktur w obrębie kręgo-

słupa), wynikającym z warunków pracy, jak również predyspozycji fizycznych, np. nadwagą. Zwracają 

oni również uwagę, że zawody takie, jak pielęgniarki, fizjoterapeuci, czy ratownicy pracujący w bezpo-

średnim kontakcie z pacjentami, także obciążeni są dużym ryzykiem wystąpienia urazu oraz przeciążeń 

kręgosłupa, związanych dźwiganiem, wymuszoną pozycją ciała oraz częstym schylaniem się. Czynności 

mające na celu ratowanie zdrowia oraz życia ludzkiego dają wielką satysfakcję ale, jak widać, mogą nie-

korzystnie wpływać na stań zdrowia i samopoczucia samych pracowników medycznych. [12,15]. 

Wielu autorów [8,20,24,29] wskazuje na znaczne i znamienne nasilenie problemów bólowych krę-

gosłupa wśród pielęgniarek związane ze stażem pracy. W niniejszej pracy zależność ze stażem pracy, a 

także wiekiem, wykazano jedynie w grupie mężczyzn; podobną tendencję wykrył Pop [19], natomiast 

Szajerska [23] stwierdziła również związek ze wskaźnikiem BMI. Wegner i wsp. [27] podają, że wiek 

oraz rodzaj wykonywanej pracy, jak również staż zawodowy, mają znamienny wpływ na pojawienie się 

dolegliwości bólowych w lędźwiowym odcinku kręgosłupa. Dane te mogą wskazywać na konieczność 

poszerzenia i dokładniejszego zbadania tej grupy zawodowej, ze szczególnym uwzględnieniem rodzaju  
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wykonywanej pracy oraz jej ergonomię. Chmielewski [2] wskazuje także, że przewlekły ból utrudnia 

wykonywanie podstawowych czynności w codziennym życiu, ma również duży wpływ na ograniczenie w 

wykonywaniu pracy zawodowej. 

 Podsumowując, występowanie dolegliwości bólowych odcinka lędźwiowego kręgosłupa jest po-

wszechne w grupie zawodowej ratowników medycznych. Zmniejszenie masy ciała poprzez wprowadze-

nie zdrowego trybu życia, w tym aktywności fizycznej, może zredukować pojawianie się bólów lędźwio-

wego odcinka kręgosłupa, a podjęcie działań profilaktycznych zmniejszających ten ból, pozwoliłoby 

ograniczyć przyjmowanie leków przeciwbólowych. 
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