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do aktywnosci zawodowej pacjentéw po zabiegach dyskopatii ledZzwiowej i szyjnej
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Streszczenie

Wprowadzenie. Schorzenia kregostupa stanowia duzy problem spoteczny i czgsto sa powodem powaznych zabu-
rzeft wplywajacych na podstawowe funkcjonowanie w spoleczenistwie. Wystepujace dolegliwosci oraz cechy indy-
widualne determinuja postawe pacjentéw w odniesieniu powrotu do aktywnosci zawodowej. W pracy pielegniarki
tego rodzaju postawy pacjentéw stanowia wskazéwke, w jakich przypadkach motywowanie pacjenta do powrotu
do pelnienia rél spotecznych po operacji jest szczegdlnie wazne.

Cel. Poznanie wplywu typéw indywidualnosci, czynnikéw i motywéw decydujacych o zamiarze powrotu do ak-
tywnosci zawodowej pacjentéw po operacjach odcinkéw ledZwiowego i szyjnego kregostupa.

Material i metody. Badaniami obje¢to 54 pacjentéw Kliniki Neurochirurgii w Bydgoszezy operowanych z powodu
dyskopatii szyjnej lub ledZwiowej w okresie od marca do kwietnia 2011 roku. Analizowano wiek badanego, ple¢,
wyksztalcenie, charakter pracy — umystowa lub fizyczna, fakt posiadania na utrzymaniu innych oséb, motywacje
powrotu do pracy, typ indywidualny. W badanej grupie 31 (57%) os6b byto operowanych z powodu dyskopatii l¢-
dzwiowej, 23 (43%) osoby z powodu dyskopatii szyjnej. W postgpowaniu badawczym zastosowano kwestionariusz
diagnozy typu indywidualnego MBTT (Myers-Briggs Type Indicator) oraz kwestionariusz ankiety skonstruowany na
potrzeby pracy.

Wyniki. Che¢é powrotu do pracy w wigkszym stopniu deklaruja osoby po operacjach dyskopatii ledZzwiowej. Wy-
niki badant wykazaly réwniez, ze grupa badawcza deklarujaca wicksza cheé powrotu do aktywnosci zawodowej
sa mezczyzni, osoby lepiej wyksztatcone, wykonujace zawody o charakterze umystowym, majace na utrzymaniu
inne osoby. Rozpatrujac profile psychologiczne zaobserwowano, ze wigksza che¢ powrotu do pracy deklaruja eks-
trawertycy, zmystowcy, percepcjonisci.

Whioski. Che¢ powrotu do aktywnosci zawodowej po dyscektomiach istotnie zalezy od indywidualnosci chorego,
wieku, plci, wyksztalcenia i warunkéw rodzinnych. (PNN 2012;1(2):65-69)

Stowa kluczowe: choroba dyskowa, indywidualno$¢, aktywno$¢ zawodowa, niezdolnos¢ do pracy

Abstract

Background. Spine disorders are a common social problem and they often influence basic functioning in society.
Symptoms, disability as well as individual aspects determine patients attitude towards return to professional activ-
ity. It is especially important for nurses who motivate patients after surgery to return to social roles.

Aim. Analysis of influence of individuality types, social factors and motives to return to professional activity after
surgery of lumbar and cervical spine.

Material and methods. 54 patients from department of neurosurgery of 10 Military Hospital in Bydgoszcz, oper-
ated on because of a lumbar and cervical discopathy from March to April in 2011 were included in the examina-
tion. Age, sex, education, type of work, fact of providing for other people, motivation and individuality type were
analysed. In the examined group there were 31 (57%) people operated on because of a lumbar discopathy whereas
23 (43%) people because of a cervical discopathy. Questionnaires of individual type METT (Myers-Briggs Type
Indicator) and survey questionnaire created for work needs were used.
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Results. Willingness to return to work was declared by more patients after lumbar discectomy. Also the results
of findings showed that the examined group which declared stronger desire to return to professional activity are

men, better educated, doing intellectual demanding jobs and those providing for family. Taking into consideration

psychological profiles it was observed that the stronger desire to return to work declared extraverts, sensualists and

perceptionists.

Conlusions. Patients’ attitude towards return to work depends on individuality type, age, sex, type of work and

family situation. (PNN 2012;1(2):65-69)

Key words: disc disease, individuality, occupational activity, work ability

Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa oraz skutki
jego urazéw stanowia powazny problem spoleczny i sa
jedna z najczestszych przyczyn niezdolnosci do pracy
zarobkowej [1,2]. Okres niezdolnosci do pracy jest
bardzo zréinicowany, a w orzekaniu o niezdolnosci
do pracy czesto kluczowa role odgrywaja dolegliwo-
$ci podmiotowe, przede wszystkim bdl. B4l zwiazany
z chorobami degeneracyjnymi kregostupa jest czgsto
bélem przewleklym i przez to silnie uzaleznionym od
czynnikéw psychologicznych, osobowosciowych. Stad
wydaje si¢, ze osobowos$¢ oraz aspekty socjalne moga
mie¢ znaczny wplyw na che¢ powrotu do pracy i zwia-
zane z tym decyzje co do okresu opiniowanej niezdol-
nosci do pracy.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest poje-
ciem bardzo ogdélnym i obejmuje wiele zmian patolo-
gicznych lub zwiazanych z procesami fizjologicznego
starzenia si¢ organizmu. Jedna z istotniejszych postaci
i skfadnikéw choroby zwyrodnieniowej kregostupa jest
choroba dyskowa, nazywana tez dyskopatia.

Dyskopatia to choroba krazka mi¢dzykregowego.
Moéwiac o dyskopatii uzywa si¢ takich okreslen, jak:
choroba dyskowa, bdl krzyza, rwa kulszowa, wypadnig-
cie jadra miazdzystego, wypadnigcie dysku. Béle krzyza
i karku sa obecnie jednym z najczgstszych schorzer wéréd
spoleczenistw w krajach wysoko rozwinietych. Dotykaja
one niemal wszystkich ludzi przynajmniej raz w zyciu
i maja bardziej lub mniej nasilony charakter. Najczestsza
ich przyczyna jest choroba dyskowa kregostupa uzna-
wana za chorobg cywilizacyjna. Przyjmuje sig, ze jest
odpowiedzialna za ponad 85% béléw kregostupa [1,2].
Biorac pod uwagg koszty zwiazane z leczeniem, rehabi-
litacja, niezdolnoscia do pracy, rezygnacja z pracy, zasil-
kami, rentami chorobowymi, inwalidztwem, procesami
sadowymi jest to w chwili obecnej jedno z najbardziej
kosztownych schorzeri [2]. Rzadziej za dolegliwosci bé-
lowe kregostupa sa odpowiedzialne procesy patologicz-
ne toczace si¢ w stawach miedzykregowych i strukturach
podtrzymujacych, stawach krzyzowo-biodrowych, migs-
niach i powieziach, aparacie wigzadlowym. Dwadziescia
trzy tarcze migdzykregowe potocznie zwane dyskami
w normalnych warunkach spetniaja funkcje amortyzu-
jaca kregostup. Jednak w wyniku naturalnych proceséw
starzenia si¢ tkanek i organizmu, jak réwniez na sku-
tek powoli postgpujacych zmian zwyrodnieniowych, te
naturalne amortyzatory traca swoja funkcje. Najczgdciej
patologi¢ dysku obserwuje si¢ w odcinkach narazonych
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na najwicksze obciazenia, jak réwniez w tych, w kté-
rych odbywa si¢ najwickszy zakres ruchu, tj. w odcin-
ku szyjnym i ledZzwiowym. Niebagatelny wplyw maja
réwniez przeciazenia dynamiczne i statyczne zwiazane
z wykonywaniem okreslonych zawodéw i zaniedbania
w codziennej higienie zdrowotnej. Oprécz uwarunko-
wan Srodowiskowych za przyczyne degeneracji krazka
miedzykregowego przyjmuje si¢ takze narastajace pogor-
szenie jego odzywiania na skutek zmniejszonego ukrwie-
nia, a takze genetycznie uwarunkowane oslabienie spre-
zysto$ci tkanki facznej i wrodzone wady kregostupa.

Leczenie zachowawcze sprowadza si¢ przy braku
bezwzglednych wskazai do zabiegu, do stosowania
farmakoterapii — stosowanie lekéw przeciwbdlowych:
niesteroidowych  przeciwzapalnych, uspokajajacych,
steroidéw, lekéw sedatywnych, przeciwbdlowych.
Ulge moze przynies¢ zastosowanie fizykoterapii, ¢wi-
czeni rozluzniajacych mig$nie przykurczone (gléwnie
mig$nie grzbietu i wzmacniajace migsnie ostabione
— gléwnie brzucha), mobilizacje czynne, kinezyterapii,
balneoterapii, ¢wiczent izometrycznych grzbietu, brzu-
cha i korekcja wad postawy oraz przeciwdziatanie nad-
wadze. Wskazane jest stosowanie edukacji, psychotera-
pii, medycyny manualnej oraz leczenia sanatoryjnego.

W przypadku nieskutecznosci leczenia zacho-
wawczego lub wystapienia deficytéw neurologicznych
konieczna jest diagnostyka obrazowa i konsultacja ce-
lem ewentualnej kwalifikacji do zabiegu operacyjnego.
Nalezy pamietaé, ze bol jest wskazaniem wzglednym
do zabiegu operacyjnego. Natomiast bezwzglednym
wskazaniem do pilnej operacji w odcinku ledZwiowo-
-krzyzowym jest stwierdzenie u chorego niedowtadu
lub porazenia oraz uposledzenie czynnosci zwieraczy
pecherza. W przypadku dyskopatii szyjnej, jezeli bdl
nie ustepuje i dochodzi do postepu uposledzenia czyn-
nosci ukladu nerwowego (radikulopatii, mielopatii),
konieczne staje si¢ zastosowanie leczenia operacyjnego.

W przypadkach odpowiedniej kwalifikacji cho-
rych do leczenia operacyjnego uzyskuje si¢ w wickszo-
$ci przypadkdéw bardzo dobre i dobre wyniki leczenia.

Na motywacje i decyzje co do pracy zawodowe;j
(3], jak i po leczeniu operacyjnym moze wplywaé oso-
bowos¢ chorego.

Carl Gustaw Jung, jeden z najpopularniejszych
badaczy dokonal podziatu typéw osobowosci na intro-
wertykéw i ekstrawertykéw [4].

Do tego podzialu nawiazuje wielu psychologéw,
np. Katherine Cook Briggs i Isabel Briggs-Myers [5].
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O ckstrawersji i introwersji wypowiadaja si¢ jako
o dwdéch odmiennych rodzajach preferencji psychicz-
nych w zakresie pobudzenia (sposobu reagowania na
bodzce). Ekstrawersja i introwersja sa pierwszg para
preferencji. Pozostale to intuicja i percepcja w zakresie
uwagi, odczuwanie i myslenie w zakresie sposobu de-
cydowania oraz percepcjonizm i racjonalizm w zakre-
sie Zzywotnosci pojmowanej jako przyjety model zycia.
Amerykariscy psycholodzy opracowali tablice szesnastu
typoéw osobowosci, tzw. MBTI (7he Myers-Briggs Type
Indicator) [5]. Akronimy nazw owych typéw sa utwo-
rzone z kombinagji liter wchodzacych w sktad angiel-
skich nazw poszczegélnych preferencji, tzn. ze:

e litera E oznacza ekstrawertyka / (Extravert);

* | — introwersja — introwertyk / (Introvert);

* T — myslenie — mysliciel / (7hinking);

* F — odczuwanie — odczuciowiec / (Feeling);

* ] — racjonalizm — racjonalista / (Judgment);

* P — percepcjonizm — percepcjonista / (Perception);

* N — intuicja — intuicjonista / (iNtuition);

* S — zmystowo$¢ — zmystowiec / (Sensing).

W wersji Myers i Briggs litery:

* ] — ocenianie — (Judging);

* P — obserwowanie — (Perceiving).

W skrécie zapisuje si¢ je w postaci symbolicz-
nych liter pomigdzy literami symbolizujacym postawe,
np. INT]J.

Mpyers-Briggs Type Indicator (MBT]) jest najpopu-
larniejszym instrumentem wykorzystywanym do zro-
zumienia réznic w zachowaniach ludzi. Co roku ponad
trzy miliony ludzi na $wiecie wypelnia test MBTT. Jest
on szeroko stosowany w biznesie, szkolnictwie i po-
radnictwie zawodowym. W niekt6rych firmach wyko-
rzystuje si¢ ten instrument réwniez jako uzupetnienie
szkoleri z zakresu sprzedazy, negocjacji, przywédztwa,
budowania zespoléw, rozwiazywania probleméw,
zwigkszenia kooperacji i produktywnosci [4].

Celem niniejszej pracy byla ocena czynnikéw
i indywidualnych cech pacjentéw poddanych opera-
cjom kregostupa w odniesieniu do deklarowanej przez
nich checi powrotu do aktywnosci zawodowej. Gléw-
ny problem badawczy sformutowano w formie pytania:
Jakie czynniki wptywaja na decyzje powrotu do pracy
pacjentéw po operacjach kregostupa? Do tak sformu-
fowanego problemu gléwnego ustalono nastgpujace
cele szczegblowe:

1. Czy pacjenci po operacjach kregostupa wyka-
zujg cheé powrotu do pracy?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy plcia, wy-
ksztalceniem, rodzajem pracy, faktem posiadania in-
nych oséb na utrzymaniu, operowanym odcinkiem
kregostupa a deklarowana checia powrotu do aktyw-
nosci zawodowej?

3. Jakie motywy decyduja o zamiarze powrotu
do pracy?

4. Czy cechy indywidualne wplywaja na cheé
powrotu do pracy?

Material i metoda

Badaniami objgto 54 pacjentéw Kliniki Neuro-
chirurgii w Bydgoszczy operowanych z powodu dy-
skopatii szyjnej lub ledZzwiowej w okresie od marca do
kwietnia 2011 roku.

Warunkiem przeprowadzenia badan bylo uzyska-
nie pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika w Toruniu przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, doty-
czacej koncepcji przedstawionej pracy.

Analizowano wiek badanego, ple¢, wyksztal-
cenie, charakter pracy — umystowa lub fizyczna, fakt
posiadania na utrzymaniu innych oséb, motywacje
powrotu do pracy, typ indywidualny. Wicksza grupe
badanych stanowily kobiety — 36 (66,7%), mezczyzni
- 16 (29,6%). W przypadku 2 (3,7%) ankiet nie uzy-
skano informacji o plci respondenta. Najwigcej os6b
bioracych udzial w badaniu miesci si¢ w przedziale
wiekowym miedzy 51 a 60 rokiem zycia— 17 (31,5%).
Najmniej pacjentéw, bo tylko jedna osoba (1,9%) mie-
§ci si¢ w przedziale wieckowym 61-70 r.z. Wsréd an-
kietowanych wigkszo$¢ stanowili pacjenci z wyksztal-
ceniem $rednim — 25 (46,3%). Najmniejsza grupa byli
chorzy z wyksztalceniem podstawowym — 2 (3,7%).
Aktywnie zawodowo pracowalo 30 chorych (55,6%),
rentg¢ pobierato 10 chorych (18,5%), na emeryturze
bylo 5 chorych (9,3%), na zasitku rehabilitacyjnym
7 chorych (14,8%), nie uzyskano danych od 2 chorych
(3,7%). Osiem o0séb wskazalo po dwie formy aktyw-
nosci zawodowej. Wykonywane przez badanych zawo-
dy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zestawienie wykonywanych zawodéw

Zawdd N %
pracownik biurowy / asystent 9 16,7
pedagog / nauczyciel 3 5,6
kierowca 3 5,6
murarz 3 5,6
ksiegowa 2 3,7
sprzedawca / ekspedient 2 3,7
rolnik 2 3,7
ekonomista 1 1,9
whasciciel firmy 1 1,9
technik 1 1,9
pielegniarka 1 1,9
instruktor terapii zajeciowe; 1 1,9
artysta muzyk 1 1,9
pracownik ochrony 1 1,9
serwisant urzadzen gazowych 1 1,9
$lusarz 1 1,9
listonosz 1 1,9
fryzjer 1 1,9
wozna w przedszkolu 1 1,9
pomoc kuchenna 1 1,9
brak danych 17 31,5
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Metoda, ktéra zastosowano w badaniach byt son-
daz diagnostyczny, natomiast narzgdziem badawczym
kwestionariusz MBTI1 (Myers-Briggs Type Indicator)
(4,5] przed zabiegiem oraz kwestionariusz ankiety
skonstruowany na potrzeby pracy. Po zabiegu opera-
cyjnym w przeddzien wypisu ze szpitala w trakcie wy-
wiadu skategoryzowanego — pytania z kwestionariusza

ankiety.

Wyniki

Che¢ powrotu do pracy wskazalo 40 badanych
(74,1%), brak zamiaru powrotu do pracy wykazalo
7 (13%), a 7 chorych nie wypowiedzialo si¢ na ten
temat. W przypadku kobiet — 25 (78,1%) wykazalo
che¢é powrotu do pracy, a wéréd mezezyzn 15 (100%).
Wsrdd chorych z dyskopatia ledzwiowa 25 wykazato
che¢ powrotu do pracy, 3 brak takiego zamiaru. Wsréd
chorych z dyskopatia szyjna 15 chorych zamierzato po-
wréci¢ do pracy, a 4 nie.

Rozpatrujac wyksztalcenie, to che¢ powrotu do
pracy wykazalo 11 z 14 os6éb (78,6%) z wyksztalce-
niem co najwyzej zasadniczym, 19 z 23 oséb ze $red-
nim (82,6%) oraz 10 (100%) oséb z wyksztalceniem
WYZSZym.

Analizujac typ zawodu, to wéréd pracownikéw
umystowych 19 z 20 (95%) wykazalo che¢¢ powrotu
do pracy, a w zawodach fizycznych 12 z 17 chorych
(70,6%).

Chorzy posiadajacy osoby na utrzymaniu w 24
przypadkach z 26 (92,3%) wykazali ch¢¢ powrotu do
pracy, a nie posiadajacy os6b na utrzymaniu w 15 przy-
padkach z 19 (78,9%).

Wsréd motywéw decydujacych o powrocie do pra-
cy konieczno$¢ zapewnienia bytu podkreslito 23 cho-
rych, motywacja ,nie wyobrazam sobie” u 18 chorych,
»mam jeszcze wiele zobowiaza” u 8 chorych, ,mam
jeszcze dzieci” u 16 chorych, ,musz¢ pracowaé wedlug
kwalifikacji zawodowych” u 8 chorych, ,uwazam, ze
renta nie pozwoli mi na spokojne zycie” u 11 chorych,
,uwazam, ze renta nie pozwoli mi na realizacjg...”
u 3 chorych, ,praca to nie tylko zarobek” u 21 chorych
(tabela 2).

Wedlug typéw indywidualnych (tabela 3) w wy-
miarze ekstrawertyk (E) — introwertyk (I) zaobser-
wowano, ze wérdd introwertykéw 19 z 22 (86,4%)
zadeklarowalo che¢¢  powrotu
do pracy, a wéréd ekstrawerty-

réznic (25 z 29 chorych versus 11 z 13 chorych z che-
cig powrotu do pracy odpowiednio dla typéw T i F).
Dla wymiaru racjonalista (J) — percepcjonista (P) od-
powiednio che¢ powrotu do pracy zaznaczylo 38 z 45
chorych (84,4%) i jedyny chory w typie P.

Tabela 2. Wybér motywéw decydujacych o zamiarze
powrotu do pracy

Motyw decydujacy o zamiarze

Che¢ powrotu do pracy

powrotu do pracy tak nie

konieczno$¢ zapewnienia 23 (100%) 0 (0%)
bytu...

nie wyobrazam sobie ... 18 (95%) 1 (5%)
mam jeszcze wiele 8 (89%) 1 (11%)
zobowiazan. ..

mam jeszcze dzieci ... 16 (100%) 0 (0%)
musze pracowaé wg kwalifikacji 8 (100%) 0 (0%)
zawodowych

uwazam, ze renta nie pozwoli 11 (100%) 0 (0%)
mi na spokojne zycie

uwazam, ze renta nie pozwoli 3 (100%) 0 (0%)
mi na realizacje. ..

praca to nie tylko zarobek... 21 (95%) 1 (5%)
przejde na rente. .. 0 (0%) 4 (100%)
inne 0 (0%) 2 (100%)

Tabela 3. Rozklad typéw indywidualnych wedlug wymiaru

I1-E
Typ N %
I 24 44,4
E 25 46,3
(nieokreslony) - ? 5 9,3

Wedlug typéw indywidualnych zaobserwowano,
ze w typie IST] che¢ powrotu do pracy zglosito 11z 13
chorych (84,6%), w typie EST] 9 z 10 chorych (90%),
ISF] 3 z 4 chorych (75%), ESF] wszystkich 3 chorych
(100%), ENF] takze wszystkich 3 chorych (100%).
W innych typach indywidualnych 11 z 14 chorych za-
deklarowato che¢¢ powrotu do pracy po leczeniu opera-
cyjnym dyskopatii (tabela 4).

Tabela 4. Typy indywidualne a cheé powrotu do pracy

kéw 18 2 20 (90%). W wymia-  Che¢ powrotu Typ indywidualny
rze indywidualno$ci zmystowe do pracy IST] EST] ISF] ESFJ ENF] inny
(S) i intuicyjnej (I) taka cheé ak 11 9 3 3 3 11
deklarowato 32 z 37 chorych (84,6%)  (90%) (75%) (100%)  (100%)  (78,6%)
(86,5%) w typie Si5 z 7 cho- nie 2 1 1 0 0 3
tych typu I (71,4%). W wymia- (154%) (10%)  (25%)  (0%)  (0%)  (21,4%)
i _ _ 13 10 4 3 3 14
ree typu mydiciel (T) = vz Razem (100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%)

ciowiec (F) nie zaobserwowano
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Dyskusja

Pacjenci poddani analizie byli leczeni operacyjnie,
co oznacza, ze w ich przypadku leczenie zachowawcze
nie przyniosto oczekiwanych efektéw. Nieco wigksza
grupe pacjentéw deklarujacych cheé powrotu do pracy
stanowili pacjenci po operacjach dyskopatii ledZwio-
wej (89,9%) w poréwnaniu z grupg pacjentéw po ope-
racjach dyskopatii szyjnej (78,9%). Przeprowadzone
badania potwierdzily réznorodnos¢ motywéw decydu-
jacych o zamiarze powrotu do pracy. Naleza do nich:
koniecznos$¢ zapewnienia bytu — to motyw powtarza-
jacy si¢ u 23 ankietowanych, 21 stwierdzito, ze praca
to nie tylko zarobek, 18 nie wyobraza sobie zycia bez
pracy. Analiza badan wykazala, ze osoby deklarujace
cheé powrotu do aktywnosci zawodowej to mezezyZni,
osoby lepiej wyksztalcone, wykonujace zawody umy-
stowe, aktywne zawodowo, majace na utrzymaniu inne
osoby. Z czgsci teoretycznej wiemy, ze méwiac o indy-
widualnosci mamy na mysli cechy osobowe, ktére réz-
nig ludzi. Rozpatrujac profile psychologiczne badania
potwierdzily, ze w wickszym stopniu che¢ powrotu do
pracy deklaruja ekstrawertycy, zmystowcy i percepcjo-
niéci. Wyniki koreluja z danymi z pi$miennictwa, kté-
re réwniez wykazuja zaleznos¢ okresu niezdolnosci do
pracy od typu osobowosci w innej skali (D) czy innych
parametréw demograficznych [3,6,7].

Praca zarobkowa stanowi dla nas wielka warto$¢,
jest aktywnoscia, dzigki ktorej czowiek wyraza cale
spektrum swej osobowosci, a wybér okreslonej karie-
ry uwarunkowany jest wyobrazeniami jednostki co do
sposobu, w jaki chciataby zy¢, chociaz w dobie rosna-
cej rywalizacji na rynku pracy i w zyciu zawodowym,
realizacja kariery nie jest sprawa prosta. Spoleczeristwo
polskie staje si¢ coraz starsze. Zmniejsza si¢ liczba oséb
mlodych wchodzacych na rynek pracy. Przybywa na-
tomiast tych, ktdrzy staja si¢ nieaktywni zawodowo
z powodu osiagnigcia wieku emerytalnego, przeszli na
wezesniejsze Swiadczenia emerytalne, czy sa dtugotrwa-
le niezdolni do pracy z powodu choroby.

Whioski

Che¢ powrotu do pracy w wigkszym stopniu de-
klaruja osoby po operacjach dyskopatii ledZwiowe;.
Wyniki badai wykazaly réwniez, ze grupa deklaruja-
cg wicksza che¢¢ powrotu do aktywnosci zawodowej
sa mezczyzni, osoby lepiej wyksztalcone, wykonujace
zawody umystowe, majace na utrzymaniu inne osoby.
Rozpatrujac profile psychologiczne na podstawie uzy-
skanych wynikéw wysunieto wnioski, ze wigksza cheé
powrotu do pracy deklarujg ekstrawertycy, zmystowcy,
percepcjonisci, typy indywidualne ESFJ i ENFJ.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Jednym z celéw leczenia jest pelen powrét cho-
rego do pehnienia rél spotecznych, w tym do pracy za-

robkowej [8,9]. Niektdrzy pacjenci wymagaja szczegdl-
nej troski i motywacji, aby powréci¢ do wykonywania
pracy. Szczegdlnie takiej motywacji wymagaja chorzy
po operacjach dyskopatii szyjnej, kobiety, osoby z niz-
szym wyksztalceniem, pracownicy fizyczni, nie majacy
na utrzymaniu nikogo innego, introwertycy.
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