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Bol plecow w miejscu pracy

Wstep

BAl plecéw jest czesto spotykanym problemem w grupie pracujgcych dorostych oséb. Ponad 1 na 4
pracujacych dorostych doswiadcza bélu plecéw [1]. Niektore epizody bolu plecéw moga by¢ wywotane
fizycznymi wymaganiami w pracy, jednak zaréwno bdle zwigzane, jak i niezwigzane z wykonywang praca
mogg przyczynic¢ sie do absencji w pracy, a niektdérzy pracownicy bedg mieli trudnosci w kontynuacji lub
podejmowaniu zwyczajowych czynnosci w pracy. Mimo ze wiekszos¢ przypadkdw bélu plecow nie stanowi
powaznych standw medycznych, samo odczucie bélu moze budzi¢ awersje i ogranicza¢ funkcjonowanie
pacjentéw, a bdl moze staé sie przyczyng wyzwan i zaktécen w zyciu zawodowym. Ponizsza broszura
informacyjna podsumowuje wszystkie zebrane dotychczas informacje dotyczace bélu plecow w miejscu

pracy.

Chorobowos¢ i przebieg

Ostre epizody bdlu plecow i pierwotny przewlekty bdl plecow (trwajacy > 6 miesiecy) sg czestym
zjawiskiem wsréd dorostych w wieku produkcyjnym, zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. Badania ankietowe,
przeprowadzone wsrdd pracownikdw przetadunku materiatéw, sugerujg roczny wskaznik chorobowosci
dla bdlu plecéw na poziomie 25% u o0séb z bélem trwajgcym ponad 7 dni, na poziomie 14% w przypadku
bolu wymagajacego konsultacji lekarskiej oraz 10% w przypadku bdlu wymagajacego zwolnienia
lekarskiego [2]. Po przebyciu ostrego epizodu bdlu plecéw wiekszos¢ pracownikow jest gotowa powrdcic
do codziennych obowigzkéw w przeciggu kilku tygodni, jednak w 10% przypadkéw ostry napad bélu moze
przejsé sie w przewlekte dolegliwosci trwajace ponad 6 miesiecy [3]. Po wystgpieniu pierwszego epizodu
bdlu plecéw, nawracajgce epizody bélowe sg czestym zjawiskiem — wskazniki prawdopodobienstwa
nawrotu siegajg dwéch trzecich w przeciggu pierwszych 12 miesiecy od momentu wyzdrowienia [4]. W
przypadku przewlektego bdlu plecéw pracownicy moga: zostaé poddani poszerzonej diagnostyce,
postepowaniu terapeutycznemu lub paliatywnemu, koordynacji przez pracodawce, a takze skorzystac z
ustug rehabilitacji zajeciowej. Terapie biopsychospoteczne sg powszechnie uznawane za najskuteczniejsze
postepowanie w podostrym lub pierwotnie przewlektym bélu plecéw, poniewaz mogg poprawic
codzienne funkcjonowanie i zapobiec dtugotrwatej nieobecnosci w pracy [5, 6].

Czynniki ryzyka bolu plecow obecne w miejscu pracy

Chod czynnosci wykonywane w niektorych zawodach wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia bélu
plecow, dolegliwosci moga tak naprawde wystgpi¢ we wszystkich branzach i zawodach. Fizyczne czynnosci
zawodowe zwigzane z ryzykiem wystgpienia bélu plecéw obejmujg: przyjmowanie nieprawidtowych
postaw, nagte przerywanie czynnosci, zmeczenie, podnoszenie ciezardw, prace na zewnatrz, ruchy rak
oraz czeste schylanie sie i skrecanie [7-11]. Z kolei czynniki psychologiczne wptywajgce na zwiekszone
ryzyko wystgpienia bélu plecéw obejmuja: niewystarczajgce wsparcie ze strony przetozonych, stresujgca
i monotonng prace, szybkie tempo pracy, niepewnos¢ zatrudnienia, brak rownowagi miedzy zyciem
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zawodowym i osobistym oraz narazenie na wrogie $rodowisko w pracy [7-11]. Wsrdéd zawodéw
charakteryzujacych sie najwyzszymi wskaznikami wystepowania bdélu plecéw wymienia sie:
pielegniarstwo, zatrudnienie w branzy transportowej lub budowlanej, magazynowanie oraz architekture
krajobrazu [1].

Prewencja pierwotna w miejscu pracy

W krajach o $rednich oraz wysokich dochodach poczyniono znaczne starania, aby zapobiec wystepowaniu
lub nasilaniu sie bélu w miejscach pracy. Wsrdd podjetych dziatan znalazty sie m.in.: obnizenie wysokich
wymagan fizycznych oraz ograniczenie przyjmowania nieprawidtowych postaw podczas pracy, szkolenie
pracownikéw w zakresie bezpiecznego podnoszenia ciezaréw oraz technik przetadunku materiatéw oraz
przeprojektowanie stanowisk pracy i linii produkcyjnych [12, 13]. Po wdrozeniu powyzszych metod
zmniejszania ryzyka zaobserwowano pewng tendencje spadkowg w wystepowaniu bdlu plecéw
zwigzanego z pracg [4], jednak niektore powszechnie zalecane srodki ochrony osobistej (np. korzystanie z
paséw stabilizujgcych plecy) nie przyniosty spodziewanych korzysci w randomizowanych badaniach
klinicznych [14, 15]. Wedtug niektérych zrdodet, u pracownikéw, ktérzy regularnie uprawiajg sport lub maja
dostep do aktywnosci fizycznej w pracy, obserwuje sie nizsze wskazniki wystepowania bdlu plecéw, bez
wzgledu na ich wczesdniejsze przeszkolenie lub jego brak [14, 16—-18].

Bol plecéw a zdolnosc¢ do pracy

Nawet po wnikliwej konsultacji medycznej oraz wdrozeniu odpowiedniego postepowania, pracownicy
zgtaszajacy bdl plecéw o podobnych cechach moga odczuwaé bardzo zmienne efekty leczenia pod
wzgledem zdolnosci kontynuowania pracy lub gotowosci do powrotu do pracy. Starania majgce na celu
stworzenie wiarygodnych i obiektywnych narzedzi do oceny zdolnosci funkcjonalnych oraz gotowosci do
pracy sg niestety czesto nieskorelowane z rezultatami powrotu do pracy [19, 20], a badacze podkreslajg
ztozonos$é czynnikdéw wptywajacych na funkcjonalne i zawodowe skutki bélu plecow, w tym: przekonania
pacjentéw dotyczace bélu, warunki opieki zdrowotnej, wsparcie i udogodnienia w miejscu pracy oraz
warunki spoteczno-demograficzne [21, 22]. Dlatego tez to, czy bdl plecdw doprowadzi do obnizenia
sprawnosci w miejscu pracy zalezy nie tylko od nasilenia bdlu, lecz takze od indywidualnych cech
pacjenta/pacjentki, uwarunkowan systemowych oraz charakterystyki miejsca praca.

Prewencja wtérna w miejscu pracy

W wiekszosci krajdow o wysokich dochodach istniejg odpowiednie regulacje i przepisy prawne, ktére
nakfadajg na pracodawce obowigzek dostosowania warunkdow pracy i zapewnienia wsparcia pracownikom
cierpigcym z powodu bélu plecéw, tak aby zapobiegac dtugotrwatej niezdolnosci do pracy, bezrobociu lub
niepotrzebnym odejsciom z rynku pracy. Jednym z podstawowych wymagan jest zapewnienie przez
pracodawcéw czasowych lub statych modyfikacji w warunkach pracy w taki sposéb, aby przez pewien czas
umozliwi¢ pracownikom wykonywanie wymaganych czynnosci z pewnymi udogodnieniami, do momentu,
w ktdrym mozliwy bedzie powrdt do wykonywania petni obowigzkéw pracowniczych. W zaktadach pracy
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, ktére wdrozyty bardziej proaktywng polityke utatwiania powrotu i modyfikacji warunkéw pracy,
pracownicy korzystajg z mniejszej liczby zwolnien lekarskich i zgtaszajg wiecej pozytywnych rezultatéw
powrotu do pracy [23, 24].

Czynniki psychospoteczne i zwigzane z miejscem pracy, ktére moga wptywac na niezdolno$¢ do pracy
Wykazano, ze niektdre przekonania i spostrzezenia zwigzane z bélem mogg przyczynié¢ sie do wiekszych
trudnosci w powrocie do pracy po wystgpieniu bélu plecow. Warto wymienié tu: myslenie katastroficzne,
strach przed wykonywaniem ruchéw, brak odwagi do pokonywania przeszkdd zwigzanych z bdlem,
niewielkie oczekiwania wzgledem powrotu do zdrowia, stres psychologiczny oraz wyobrazenia znacznej
utraty zdolnosci funkcjonalnych [25]. Niektére czynniki zwigzane z miejscem pracy réwniez moga
powodowac wieksze problemy w kontynuowaniu aktywnosci zawodowej. Wsréd takich czynnikéw
wyrdzniamy np.: wymagania fizyczne zwigzane z zawodem, mozliwosci modyfikowania pracy, stres
zawodowy, wsparcie spofeczne dla dysfunkcji w miejscu pracy, zadowolenie z pracy, oczekiwania
wzgledem wznowienia aktywnosci zawodowej czy obawe przed ponownym urazem [26].

Jesli jednoczesnie wystepuje wiele z tych czynnikdw, pomocna w ztagodzeniu wymienionych wyzej
watpliwosci moze okazac sie dodatkowa interwencja w formie: koordynacji powrotu do pracy (ang.
return-to-work, RTW), poradnictwa, edukacji na temat bélu lub stopniowej ekspozycji na aktywnos¢
fizyczng [27, 28].

Komunikacja ze swiadczeniodawca

Istnieje wiele opcji terapeutycznych dla pracownikéw z bélem plecéw, dlatego pacjenci powinni oczekiwac
od pracownikéw ochrony zdrowia uwzglednienia czynnikdw zawodowych podczas podejmowania decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych. Opisowe informacje o stanowisku pracy przekazywane przez
pracodawcéw mogg byé niewystarczajgco szczegétowe do podjecia swiadomej decyzji dotyczacej
ograniczen w aktywnosci zawodowej, dlatego pacjenci powinni by¢ gotowi do rozmowy ze swoimi
lekarzami na temat konkretnych czynnosci wykonywanych w pracy — zwtaszcza tych, ktére sg przez nich
uwazane za najbardziej problematyczne do podjecia. Udowodniono, ze proaktywna komunikacja i
zalecenia od pracownikdw ochrony zdrowia utatwiajg powrdt do pracy [29], szczegdlnie kiedy pracownicy
ochrony zdrowia kontaktujg sie bezposrednio z pracodawcami pacjentéw [30].

Rehabilitacja zajeciowa

W sytuacjach, gdy bél plecéw uniemozliwia powrdt do pracy przez okres dtuzszy niz kilka miesiecy, istniejg
dowody na umiarkowang skutecznos¢ multidyscyplinarnych programoéw rehabilitacyjnych w utatwianiu
powrotu do pracy oraz poprawie sprawnosci fizycznej i spotecznej — zaréwno w przypadku ostrego, jak i
przewlektego bdlu plecéw [5, 6, 31, 32]. Programy te zazwyczaj stanowig zintegrowane potgczenie:
korzysci ptyngcych z leczenia bélu, poradnictwa psychologicznego, fizjoterapii, ¢wiczen, edukacji pacjenta,
stopniowej ekspozycji na aktywnos¢ fizyczng oraz wsparcia rowiesnikow; niestety, w wielu krajach i
regionach swiata dostep lub finansowanie tych programoéw sg ograniczone. W niektérych przypadkach
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konieczne moze okazac sie przekwalifikowanie zawodowe, umozliwiajgce przeniesienie umiejetnosci do
zawodu o mniejszych wymaganiach fizycznych — z reguty jednak utrzymanie obecnej pracy jest celem
preferowanym zaréwno przez pracownika, jak i pracodawce.
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