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Czynniki środowiskowe wpływające na ból dolnej części pleców 
 

1. Nieprawidłowa higiena snu może pogorszyć ból pleców 

Coraz częściej zwraca się uwagę na sen jako na nieodzowny element ogólnego dobrostanu fizycznego i 

psychicznego. Pojawia się też więcej dowodów potwierdzających, że sen może nie tylko zmieniać się pod 

wpływem bólu, ale może również wpływać na ból. Nieprawidłowy sen jest często obserwowaną cechą w 

populacji cierpiących z powodu przewlekłego bólu [35, 52], w tym bólu pleców [4, 19, 22, 31] oraz jest 

wiązany z wyższym  nasileniem dolegliwości [13, 42, 47]. Badania na zwierzętach od lat pokazują, że 

nieprawidłowy sen prowadzi do uaktywnienia mechanizmów zapalnych [37]. Ponadto zbyt krótki lub 

przerywany sen zwiększa wrażliwość na bodźce bólowe, upośledza modulację bólu i nasila objawy 

somatyczne, zarówno u osób z dolegliwościami bólowymi, jak i bez [10, 24, 26, 48]. 

 

2. Zła jakość snu może zwiększać ryzyko rozwoju bólu pleców 

Poza samym nasilaniem już istniejącego bólu pleców, niektóre badania wykazały też, że nieprawidłowy 

sen może stanowić czynnik ryzyka rozwoju pierwotnego bólu pleców, przejścia ostrego bólu w przewlekły 

lub długotrwałej progresji dolegliwości [1, 25, 30, 53]. Na szczęście mechanizm ten może także działać w 

odwrotnym kierunku, ponieważ badania dowodzą, że lepszy sen wiąże się ze zmniejszeniem bólu [8, 40], 

co podkreśla potrzebę dalszej analizy interwencji poprawiających sen w zapobieganiu i leczeniu bólu 

pleców [3]. 

 

3. Czynniki zawodowe mogą przyczynić się do przewlekania się bólu pleców 

W grupie czynników ryzyka wystąpienia bólu pleców – i związanej z nim niepełnosprawności – wyróżniono 

rozmaite czynniki fizyczne i psychospołeczne związane ze środowiskiem zawodowym [18, 29, 39, 45, 49]. 

Czynniki fizyczne, takie jak powtarzające się ruchy i czynności wymagające bardzo dużego wysiłku 

fizycznego, wiązały się przede wszystkim z rozwojem bólu dolnej części pleców [9, 20], podczas gdy 

czynniki psychospołeczne, takie jak niezadowolenie z pracy, niepewność zatrudnienia, długie godziny 

pracy, złe relacje z współpracownikami/pracodawcami, brak równowagi między życiem zawodowym i 

prywatnym, były odpowiedzialne za częstsze występowanie bólu pleców [49, 55]. 

 

4. Roszczenia o odszkodowanie ze strony pracowników są często związane z większym stopniem 

niepełnosprawności i dłuższym czasem powrotu do zdrowia po epizodzie bólu pleców – jednak 

możliwe jest wdrożenie skutecznej interwencji 

Niestety, pacjenci ubiegający się o odszkodowanie za uraz związany z pracą zawsze charakteryzują się 

większym nasileniem bólu, większym stopniem niepełnosprawności oraz ograniczoną skutecznością 

zastosowanego leczenia [43]. Może to wynikać z konieczności udokumentowania ciągłego bólu i znacznej 

niepełnosprawności na potrzeby wnioskowanego odszkodowania, jednak może być też spowodowane 
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innymi czynnikami społeczno-ekonomicznymi, które zmuszają pacjentów do ubiegania się o 

odszkodowanie. Interwencje mające na celu ułatwienie powrotu do pracy okazują się jednak skuteczne w 

populacjach pacjentów zgłaszających ból mięśniowo-szkieletowy związany z pracą, co pozwala 

wnioskować, że dbałość o efektywną komunikację między zainteresowanymi stronami (w tym 

angażowanie miejsca pracy w ramach planu leczenia [32]) oraz wdrożenie wczesnej interwencji opartej 

na klasyfikacji ryzyka, mogą przyspieszyć rekonwalescencję i skuteczny powrót do aktywności zawodowej 

[34]. 

 

5. Częste zmienianie pozycji okazuje się bardziej istotne w zapobieganiu i leczeniu bólu pleców, w 

porównaniu do prób korygowania „nieprawidłowej” postawy 

Mimo że od dawna uważa się, że „nieprawidłowa” postawa powoduje ból pleców [36], dotychczas nie 

osiągnięto konsesnsusu co do związku przyczynowo skutkowego między różnymi postawami ciała lub 

konkretnymi czynnościami fizycznymi a wystąpieniem bólu [50]. Zamiast tego wydaje się, że już samo 

przebywanie w tej samej pozycji przez dłuższy czas wiąże się z rozwojem przynajmniej przemijających 

dolegliwości bólowych pleców [7, 17]. Ponadto osoby z bólem pleców mają skłonność do dłuższego 

pozostawania w tej samej pozycji [11, 12], przez co wykazują większą aktywność mięśni tułowia [28] w 

porównaniu z bezobjawową grupą kontrolną. Można zatem wnioskować, że przekonanie o konieczności 

utrzymywania stałej – „prawidłowej” – pozycji ciała, jest prawdopodobnie błędne [38]. Wobec tego 

bardziej przydatne niż korygowanie „nieprawidłowej” postawy może okazać się wprowadzanie częstszych 

przerw ze zmianą pozycji ciała podczas czynności wykonywanych na siedząco [54] oraz koncentracja na 

innych powiązanych z tym czynnikach [33]. 

 

6. Podejmowanie regularnej aktywności fizycznej w czasie wolnym pomaga zapobiegać rozwojowi 

bólu pleców 

Aktywność fizyczna jest jednym z niewielu czynników o udowodnionym wpływie na zmniejszenie 

częstotliwości występowania bólu pleców [2, 44], nie wspominając o oczywistych korzyściach płynących z 

ruchu dla ogólnego zdrowia fizycznego i psychicznego. Nawet w sytuacji, gdy ból pleców już występuje, 

regularna aktywność fizyczna wydaje się chronić przed rozwinięciem poważniejszych objawów lub 

niepełnosprawnością. Pomimo olbrzymiej ilości dowodów potwierdzających dobroczynny wpływ ćwiczeń 

na zapobieganie i leczenie bólu pleców, mechanizmy leżące u podstaw tej zależności nadal pozostają 

niejasne. 

 

7. Stresujące wydarzenia życiowe nasilają ból i mogą utrudniać radzenie sobie z dolegliwościami 

Badania eksperymentalne [16, 51] oraz kliniczne potwierdzają, że stres może mieć istotny wpływ na 

doświadczanie bólu. Ostry, skrajnie silny stres może początkowo osłabić odczuwanie bólu, jednak w 

dłuższej perspektywie przewlekły stres związany z pracą lub konfliktami społecznymi może doprowadzić 

do zaostrzenia bólu i przewlekania się dolegliwości [41]. 
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8. Interakcje z innymi osobami (partnerami, współpracownikami, pracownikami opieki 

zdrowotnej, pracodawcami, przyjaciółmi, rodziną itd.) mogą mieć istotny wpływ na odczuwanie 

oraz progresję bólu pleców 

Komunikacja interpersonalna może wywrzeć natychmiastowy i długotrwały efekt na odczuwanie bólu. 

Osoby z najbliższego otoczenia mogą sprawić, że pacjenci z bólem pleców poczują się wysłuchani, 

świadomi swojej sytuacji oraz otoczeni wsparciem lub też przeciwnie – odizolowani, zagubieni i pominięci. 

Dotychczas prawdopodobnie najlepiej zbadany został wpływ relacji małżeńskich, który pokazuje, że 

krytycyzm i wrogość w związku, które najpewniej wiążą się z brakiem zrozumienia zdiagnozowanych u 

partnera/partnerki dolegliwości, mogą prowadzić do nasilenia zachowań bólowych i pogłębienia 

niepełnosprawności [5, 6]. 

 

9. Spożycie alkoholu i palenie tytoniu mogą wiązać się z częstszym występowaniem bólu pleców 

Chociaż trudno tu jest oddzielić związek przyczynowy od korelacji, wydaje się, że ból pleców częściej 

obserwuje się w populacjach odznaczających się dużym spożyciem alkoholu i/lub paleniem tytoniu w 

wywiadzie [23, 46, 56]. Niektórzy badacze wiążą również spożycie alkoholu ze zróżnicowanym stopniem 

wrażliwości na ból wśród pacjentów z ostrymi dolegliwościami dolnej części pleców [24], choć związki te 

należą do bardzo skomplikowanych i najprawdopodobniej obejmują wiele czynników 

biopsychospołecznych [58]. Ponadto, zależność „alkohol-ból” może być dwukierunkowa – nasilający się 

ból może skłaniać do większej konsumpcji alkoholu, co z kolei będzie potęgowało ból [27, 58]. 

 

10. Suplementy diety prawdopodobnie nie przynoszą korzyści pacjentom  z bólem dolnej części 

pleców 

W wielu badaniach naukowych analizowano dotychczas: różne suplementy diety, w tym witaminę D, 

glukozaminę, probiotyki, jak również wpływ ziołolecznictwa, technik homeopatycznych czy innych 

uzupełniających terapii w leczeniu bólu pleców [14, 21, 57]. Mimo że suplementy diety  rzadko przynoszą 

znaczące korzyści, niektóre badania donoszą o wpływie substancji ziołowych na zmniejszenie bólu pleców 

w porównaniu z grupą placebo [15]. Niestety, jakość niektórych badań naukowych jest często 

niezadowalająca, a autorzy dobierają w swoich badaniach różne interwencje kontrolne i punkty końcowe, 

dlatego potrzeba większej ilości rzetelnych badań, aby stwierdzić, czy suplementy diety może przynosić 

korzyści w bólu pleców. 
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