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Wydawca

Oficyna Wydawnicza

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
ul. $w. Teresy 8, 91-348 Lodz

O Centrum Konsultacyjnym

Instytut Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w Lodzi (IMP) w ramach
realizacji zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 finanso-
wanego przez Ministra Zdrowia* zaprasza pracodawcow, profesjonalistow zaj-
mujacych sie zarzadzaniem zdrowiem pracownikéw oraz lekarzy i pielegniarki
stuzby medycyny pracy do skorzystania z bezplatnych konsultacji wspieraja-
cych zdrowie i aktywno$¢ zawodowa zréznicowanego wiekowo personelu firm.

Co oferuje Centrum Konsultacyjne?

Centrum Konsultacyjne proponuje wsparcie w postaci:

a) planowania, wdrazania i rozwijania strategii na rzecz promocji zdrowia
pracownikow;

b) poradnictwa i wczesnych interwencji w przypadku zwiazanych z wiekiem
problemdéw zdrowotnych stanowiacych przeciwwskazanie do kontynuowa-
nia pracy na dotychczasowym stanowisku lub w wyuczonym zawodzie.

Dla kogo?

Dla wszystkich firm zlokalizowanych w Polsce, niezaleznie od wielkosci, for-
my wlasnosci i profilu dziatalnosci oraz zaawansowania realizowanych dziatan
prozdrowotnych dla pracownikow.

Zakres tematyczny konsultacji

Podczas bezplatnych konsultacji mozna dowiedzie¢ sie:

1. Jak przeciwdziata¢ wczesnemu wykluczeniu z rynku pracy poprzez porad-
nictwo i wczesne interwencje w przypadku zwigzanych z wiekiem proble-
moéw zdrowotnych stanowiacych przeciwwskazanie do kontynuowania pra-
cy na dotychczasowym stanowisku lub w wyuczonym zawodzie?

2. Jak poprzez wptyw na styl zycia pracownikow podnies¢ produktywnos¢
i ograniczy¢ absencje wynikajaca z chorob, dolegliwosci i proceséw starzenia
sig, m.in. jak zmniejszy¢ zdrowotne skutki pracy siedzacej, zwiekszy¢ rekre-
acyjna aktywno$¢ fizyczna, wspiera¢ zdrowe odzywianie si¢ pracownikéw,

*  Projekt realizowany w ramach zadania Celu Operacyjnego 5 Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowanego przez Ministra Zdrowia, Wyzwania demograficzne pt. ,,Edukacja
w zakresie zarzadzania zdrowiem starzejacych sie pracownikéw oraz opracowanie i upowszechnie-

nie instrumentéw promujacych zdrowie i zachowania prozdrowotne w $rodowisku pracy”.



rozwiazywac problemy dotyczace palenia tytoniu, konsumpcji alkoholu i in-
nych substancji psychoaktywnych, pomdc w redukcji stresu, komunikowac
sie w sprawach zdrowia?

. Jak prowadzi¢ diagnoze potrzeb zdrowotnych personelu, m.in. jak przygoto-
wac odpowiednig ankiete dla réznych grup wiekowych, co ustali¢ bez uzycia
ankiet, o co warto pyta¢ pracownikéw i o co pytac nie nalezy, jak rozmawiac
na tematy drazliwe, jak interpretowac i przedstawiac¢ zebrane wyniki?

. Jak podnies¢ skuteczno$é¢ benefitow prozdrowotnych, m.in. jak monitorowac
i oceniac firmowe inwestycje w zdrowie, dostosowac¢ oferte do stanu zdrowia
roznych wiekowo pracownikéw, wiaczyé personel w dziatania prozdrowotne
i ograniczy¢ nieracjonalne wydatki na zdrowie?

. Jak zaplanowa¢, wdrozy¢ i rozwijac strategie promocji zdrowia persone-
lu, m.in. jak dobra¢ zespdt wspdtpracownikow, wyznaczyc¢ i komunikowac
prozdrowotne cele firmy, ustali¢ problemy do rozwiazania, wybrac¢ meto-
dy wspierania zachowan prozdrowotnych, budowa¢ kulture organizacyjna
sprzyjajaca zdrowiu, omija¢ potencjalne przeszkody w promocji zdrowia,
wykorzysta¢ promocje zdrowia w budowaniu wizerunku firmy?

6. Jak przeciwdziata¢ malejacej sprawnosci fizycznej i radzi¢ sobie z obciaze-
niem praca wraz z wiekiem, w tym jak oceni¢ fizyczne obcigzenie praca na
roznych stanowiskach i zwigzane z nim ryzyko zawodowe, a takze jak wy-
korzysta¢ wyniki tej oceny dla poprawy warunkdéw pracy i wzmacniania
zdrowia pracownikéw; jak dokonac oceny ergonomicznej stanowisk pracy,
urzadzen i narzedzi pracy, organizacji i sposobow jej wykonywania oraz za-
planowac i wdrozy¢ dzialania naprawcze?

7. Jak zapobiega¢ negatywnym skutkom zdrowotnym pracy zmianowej oraz
zrealizowac dziatania edukacyjne i profilaktyczne w tym zakresie?

8. Jak oceni¢ ryzyko zawodowe w odniesieniu do czynnikéw chemicznych i bio-
logicznych w srodowisku pracy oraz przygotowac zalecenia dla pracowni-
kéw eksponowanych na te czynniki?

9. Jak oceni¢ psychospoteczne warunki pracy i ich wptyw na zdrowie, samopo-
czucie, zadowolenie i efektywno$¢ pracy oraz jak realizowac dziatania edu-
kacyjne i interwencyjne adresowane do réznych grup zawodowych, m.in. jak
minimalizowad stres zawodowy, jego skutki dla zdrowia i funkcjonowania,
jak radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi w miejscu pracy?

Gdzie?

Konsultacje odbywaja sie zdalnie (telefonicznie lub w formie telekonferencji).
W zalezno$ci od sytuacji epidemicznej mozliwe jest udzielenie konsultacji takze
w siedzibie firmy lub w IMP w Lodzi (ul. $w. Teresy 8, 91-348 L6dz).

Jak umoéwic konsultacje?

Wystarczy wysta¢ mail na adres pracanazdrowie@imp.lodz.pl
lub wypelni¢ formularz dostepny na stronie www.praca-
nazdrowie.pl. W tresci wiadomosci lub w formularzu nale-
zy podac informacje, ktory temat z oferty konsultacji bedzie
gléwnym tematem rozmowy. W ciagu 3 dni roboczych od
wyslania wiadomosci ekspert IMP podejmie kontakt w celu
ustalenia konkretnego terminu konsultacji lub bezposrednio odpowie na zada-
ne pytania. Informacji udzielamy réwniez telefonicznie: 42 631 45 38.




Dlaczego wazne jest wzmacnianie i podtrzymywanie
zdolnosci do pracy wszystkich pokolen pracownikow?

Zdrowie jest najwazniejsza determinanta zdolnosci do pracy — cho¢ zmniejsza
sie¢ ona wraz z wiekiem, to w znacznie wigkszym stopniu jest efektem pro-
bleméw zdrowotnych pracownikdw, niz fizjologicznego starzenia sie organiz-
mu. Dlatego pracodawcy, kadra zarzadzajaca i profesjonalisci ochrony zdro-
wia powinni wspiera¢ zdrowie pracujacych przez caty okres ich aktywnosci
zawodowej. Pozwoli to zatrzymac na rynku pracy wartoéciowych pracowni-
kéw bez wzgledu na ich wiek. Jest to szczegdlnie istotne w obecnej sytuacji
demograficzne;j.

Jednym z najwiekszych osiagnie¢ medycyny i zdrowia publicznego jest wy-
dtuzenie $redniej dtugosci zycia. W Polsce w 2020 r. dtugo$¢ zycia mezczyzn
wynosita 73 lata, kobiet — 81 lat!. Dtuzsze zycie wraz ze spadajaca liczba urodzen
przyczyniaja si¢ do wzrostu udziatu osob starszych w populacji — prognozy
demograficzne Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wskazuja, ze w roku
2050 osoby w wieku 265 lat beda stanowily prawie jej jedna trzecia®.

W wigkszosci krajow europejskich wiek uprawniajacy do emerytury jest taki
sam dla kobiet i mezczyzn: 65-68 lat. W Polsce wynosi 60 lat dla kobiet i 65 lat
dla mezczyzn. Co wazne, rzeczywisty wiek odejscia z rynku pracy jest zwykle
nizszy niz ustawowy wiek emerytalny. To powoduje, ze Polska ma jeden z naj-
nizszych w Europie wskaznikéw aktywnosci zawodowej 0sob >50 r.z.

W polskim spoteczenstwie obserwuije si¢ zatem dwa zjawiska:

* wzrost liczby oséb starszych w stosunku do oséb mtodszych w populacji,

* jeden z najnizszych wskaznikéw zatrudnienia wsréd oséb >50 rz. i najnizsza
srednia wieku przechodzenia na emeryture wobec innych panstw europejskich.

Jezeli w najblizszych latach w Polsce udziat oséb >50 r.z. na rynku pracy nie
zwigkszy sig, pojawia sie¢ powazne skutki spoteczno-ekonomiczne. Jednym
z najwazniejszych bedzie rosngca dysproporcja miedzy wielkoscig populacji
pracujacej a niepracujacej, bezposrednio zwigzana z problemami w zakresie fi-
nansowania $wiadczen dla niepracujacych, ktére beda ponadto pobierane coraz
dtuzej ze wzgledu na stale zwigkszajaca sie diugos¢ zycia.
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Konsekwencje omawianej sytuacji dla zaktadéw pracy dotycza przede wszyst-
kim niekorzystnych zmian w zasobach pracy —ich kurczenia sie¢ i starzenia.
W latach 2015-2050 populacja 0séb aktywnych zawodowo ma sie zmniejszy¢
az 0 27%°. Zasoby kadrowe ulegaja starzeniu: zmniejsza sie populacja w wieku
produkcyjnym mobilnym (18-44 lat) w stosunku do tej w wieku produkcyjnym
niemobilnym (45-60/65 lat). W 2017 r. osoby w wieku 18-44 lat stanowily niemal
dwie trzecie (63%) populacji w wieku produkcyjnym, natomiast w 2040 r. ich
udzial ma by¢ rowny 45-60/65-latkom (odpowiednio, 51% i 49%)*.

Omowione powyzej zmiany moga oznaczac:

* spadek liczby kandydatéw do pracy, trudnosci w rekrutacji (szczegdlnie oséb
o odpowiednich kompetencjach),

* niedobdér mltodych pracownikow, co przy jednoczesnym przechodzeniu na
emeryture wielu oséb o dlugim stazu pracy w danym zaktadzie skutkowac
moze utrata wiedzy organizacyjnej i problemem z sukcesja stanowisk,

* konieczno$¢ wprowadzenia modyfikacji w srodowisku pracy, np. dostosowa-
nia metodyki szkolen zawodowych do uwarunkowan, mozliwosci i potrzeb
starszej grupy wiekowej,

* spadek produktywnosci zatogi, np. z powodu gorszego zdrowia starszych
pracownikow i w konsekwencji z wyzszego poziomu absencji chorobowej
i prezentyzmu.

Czeste korzystanie ze zwolnien lekarskich przez pracownikdéw wptywa na
nizsza produktywnos¢ firmy. Prezentyzm, czyli obecno$¢ w pracy pomimo zte-
go stanu zdrowia, jest Zrodlem gorszej produktywnosci w zwigzku z realizacja
obowiazkow zawodowych przez osoby np. o ztym samopoczuciu psychofi-
zycznym czy mniej sprawne’. Zjawisko to moze mie¢ takze posredni negatyw-
ny wplyw na produktywno$¢ w organizacji poprzez m.in. zwiekszona liczbe
wypadkow przy pracy, podnoszenie wskaznikow absencji chorobowej (w tym
dtugookresowej), pogarszanie si¢ zdrowia fizycznego i psychicznego (u osob,
ktorych dotyczy prezentyzm, istnieje wigksze ryzyko m.in. depresji)®.

Kluczowe jest wiec zatrzymywanie pracownikéw na rynku pracy jak naj-
dtuzszej poprzez podejmowanie dziatan wzmacniajacych ich zdolnos¢ do

pracy.

Wedtug badan Instytutu Spraw Publicznych osoby starsze wsrod powodow wczesnej

rezygnacji z pracy wymieniaja najczesciej:
* Ildopoty ze zdrowiem (49%),
nacisk ze strony pracodawcy (49%),
przewlekie zmeczenie praca (26%),
obawe przed bezrobociem (23%),

potrzebe statej pomocy rodzinie (16%).

Oznacza to, ze zagadnienia zdrowia i relacji pracownik—-pracodaweca sg szcze-
goélnie istotne w wydtuzaniu aktywnosci zawodowej starzejacych sie pracow-
nikéw. Najlepszymi metodami podtrzymywania i przedtuzania zdolnosci do
pracy sa przedsiewziecia nakierowane na wspieranie zdrowia przez tworzenie,
wzmacnianie i utatwianie pracownikom aktywnosci prozdrowotnych w kon-
tekscie stylu zycia i przyjaznego zdrowiu srodowiska pracy oraz zapewnienie
im wlasciwej opieki profilaktycznej.



* czestszym wystepowaniem wielu chorob uktadéw krazenia, oddecho-
wego, migéniowo-szkieletowego, a takze zaburzen hormonalnych i me-
tabolicznych.

Wymagania, jakie stawia przed pracownikiem praca, pozostaja mimo tych
probleméw niezmienne — to oznacza, ze rzeczywiste obcigzenie praca moze
wzrasta¢ wraz z wiekiem.

Zmiany zwiazane z wiekiem,
ktore maja wplyw na zdolnosé¢ do pracy

Ukfad / narzad / stan fizjologiczny Zmiany zachodzace z wiekiem

Sktad ciata — zmniejszenie bezttuszczowej masy ciata, masy migsni
i ich sity — zastepowanie wiokien migsniowych tkankami
tluszczowa i widknista; zmiany dotycza przede wszyst-
kim mezczyzn
— utrata masy migsniowej wigksza w dolnej czgsci ciata —
spadek sprawnosci fizycznej u obu pici

— pogorszenie struktury tkanki kostnej (osteoporoza) —
zmiany pojawiajg sie wczesniej i czesciej u kobiet

Dlaczego 7z wiekiem zmienia Si@ zdolnoéé do pracy? Osrodkowy uktad nerwowy - spa,dek zdolnosci uczenia sig, kompensowany jednak
doswiadczeniem, wiedza i motywacja
— pogorszenie zdolnosci zapamigtywania (szczegdlnie

Ponad 60% Polakéw >50 r.z. ocenia swdj stan zdrowia jako zty, a tylko ok. 8% w sytuacjach wystepowania dodatkowych zaklécajacych

jako dobry. bodzcow)

Starsze osoby sa bardziej podatne na wiele chordb i problemoéw zdrowotnych, — gorsza koncentracja uwagi, szybko$¢ reakcji, obnizenie
w tym posrednio zwiazanych z praca, takich jak: odpornosci emocjonalnej, wzrost poziomu przezywane-
* nadciénienie tetnicze, g0 stresu
e choroba wiencowa, Uktad oddechowy — wzrost oporu w goérnych drogach oddechowych
* zaburzenia ukladu mie$niowo-szkieletowego, — zmniejszenie powierzchni wymiany gazowej
* przewlekla obturacyjna choroba ptuc, — zmniejszenie elastycznosci ptuc
* choroby nowotworowe, Uktad krazenia — zmniejszenie sity skurczu migénia sercowego i wydtuze-
° cukrzyca, nie czasu rozkurczu
* zaburzenia psychiczne. — zmniejszenie gigtkosci i podatnosci naczyn krwiono-

Juz od 45 r.z. zmieniajg sie mozliwosci wykonywania pracy, co ma zwiazek z: Snych (zwezenie naczyn)

« zmniejszaniem sie wydolnosci i sprawnosci fizycznej, — przerost migsnia sercowego, zmniejszenie frakcji wyrzuto-

Lo - . - . wej (szczegdlnie podczas wysitku fizycznego
* ostabieniem sprawnosci psychofizycznych (np. spostrzegawczosci, szybkosci ] (szczegolnie p " zycznego)

.. , . , — mniejsza zdolno$ci do wykonywania wysitku fizycznego
reakcji, sprawnosci narzadéw zmystow),




Uktad / narzad / stan fizjologiczny Zmiany zachodzace z wiekiem

Narzady zmystow

wzrok — pogorszenie sprawnosci akomodacji oka
— fatwiejsze meczenie si¢ wzroku
— zmniejszenie przeziernosci soczewki
— zwigkszenie wymagan co do poziomu kontrastu
— pogorszenie zdolnosci adaptacji do ciemnosci
— zwiekszenie wrazliwos¢ siatkowki na olsnienie

stuch — podwyzszenie progu styszenia — utrudnienie rozpozna-
wania i rozrézniania dzwiekow

réwnowaga — zawroty glowy
— zmiany miazdzycowe naczyn moézgowych

Tolerancja zimna — wieksza podatnos¢ na odmrozenie (termoregulacyjny
skurcz naczyn w skorze i tkanki podskornej, wzrost
pojemnosci minutowej serca, zwigkszenie oporu
obwodowego, wzrost lepkosci krwi — wzrost cisnienia
tetniczego)

— wiegksza utrata ptynéw niz w warunkach komfortu ciepl-
nego — wzmozenie diurezy — wzrost ci$nienia tetniczego,
zmniejszenie podazy ptynow — odwodnienie

— niekorzystny wptyw zimna na uktad oddechowy

Tolerancja goraca — gorsza tolerancja niz w mtodym wieku, wigkszy koszt k stuzb d . ,
fizjologiczny, gorsza aklimatyzacja ]a sfuzba medycyny pracy moze pomoc

—~ mniejsze wydzielanie potu, a tym samym wyzsza tempe- w podtrzymywaniu zdolnosci do wykonywania zawodu?
ratura wnetrza ciata

— mniejsze uczucie pragnienia, prowadzace do odwodnie- . . ) , o .
nia i stresu cieplnego Stuzba medycyny pracy moze wspiera¢ wydtuzenie okresu aktywnosci zawo-

dowej poprzez spersonalizowane dziatania prowadzone w ramach opieki pro-
filaktycznej, nakierowane na wczesne wykrycie zagrozen oraz odpowiednia
interwencje, optymalnie we wspolpracy z pracodawca.

W celu wsparcia aktywnosci zawodowej starzejacego sie personelu wazne

jest okreslenie:
za obnizenie zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego, co wptywa na: o

Rezultatem zmian w ukfadzie krazenia i oddechowym jest zmniejszenie

wartosci VO, max (wskaznika wydolnosci fizycznej) odpowiadajacego

rzeczywistych mozliwosci wykonywania pracy przez pracownikow,

* spadek mozliwosci wykonywania czynnosci angazujacych duze grupy migsniowe,  zasad zapobiegania negatywnym skutkom zdrowotnym pracy w réznych
szybsze odczuwanie zmeczenia podczas pracy o charakterze statycznym, warunkach,

* wplywu czynnikow zawodowych i pozazawodowych na obnizanie si¢ zdol-
nosci do pracy,

* czynnikéw stresowych u pracownikow starszych,

* zasad i metod stymulowania zachowan prozdrowotnych pracownikéw

starszych.

obnizenie progu wysitku,
pogorszenie mozliwosci odnowy po wysitku fizycznym (chroniczne prze-
ciazenie miesni i Sciegien).
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Szczegolne zadania zwiazane z opiekq profilaktyczng nad starzejacymi sig

pracownikami obejmuja:

* rozszerzenie zakresu badan wstepnych i okresowych lub zwigkszenie ich
czestotliwosci,

* edukacje i wsparcie pracownikéw w zakresie zdrowego stylu zycia,

¢ identyfikacje oséb zagrozonych utrata zdolnosci do pracy,

» zakwalifikowanie pracownikéw do grup czynnego poradnictwa,

¢ skierowanie pracownikéow na konsultacje do Centrum Konsultacyjnego — bez-
posrednio badz za posrednictwem pracodawcy lub lekarza medycyny pracy
oraz zaproponowanie indywidualnego planu dziatar dla danego pracownika.

Zagrozenia, ktore moga powodowac problem w kontynuowaniu zatrudnienia

wraz z uptywem lat pracy, to:
praca zmianowa, w tym nocna,
praca w godzinach nadliczbowych,
ekspozycja na pyt mineralny,
ekspozycja na wibracje miejscowa,
ekspozycja na goraco i zimno,
ekspozycja na hatas,
praca z dominujacym obciazeniem fizycznym,
ekspozycja na czynniki chemiczne,
duzy stres zawodowy,
praca dodatkowa w innym miejscu pracy,

nierébwnomierne tempo pracy.

Jak pracodawca moze podtrzymywac
zdolnos¢ pracownikow do pracy?

Miejsce pracy stwarza realne mozliwosci realizacji dziatan edukacyjno-promo-
cyjnych wspierajacych zdrowie, ktore — aby byty skuteczne — musza by¢ dosto-

sowane do potrzeb i oczekiwan pracownikow.

12

Badania pokazaty, ze w 2017 r. zaledwie 40% reprezentacji srednich i duzych
firm w Polsce byto zainteresowanych sytuacja zdrowotng personelu, rozumiana
szerzej niz tylko jako wskazniki absencji i wypadkdéw’. Blisko 20% firm anali-
zowalto w tym celu zbiorcze raporty z badan medycyny pracy lub sporzadzone
przez dostawcéw ustug medycznych oferowanych pracownikom. Takze 20%
ocenialo sytuacje zdrowotng zaktadu pracy na podstawie wynikéw anonimo-
wych ankiet kierowanych do pracownikéw. Wiecej firm, bo az 50%, deklarowa-
fo, ze pyta swoj personel o oczekiwania dotyczace promocji zdrowia, czego nie
potwierdzali jednak pracownicy.

Analizy wykazaty, Ze ani w diagnozach potrzeb i oczekiwan zdrowotnych
pracownikdw, ani w dzialaniach skierowanych na podtrzymanie i poprawe ich
zdrowia firmy nie uwzgledniaja problemu starzenia si¢ personelu. Oznacza to,
ze slabo dostosowuja swoje dziatania prozdrowotne do potrzeb réznych po-
kolen, dlatego ich aktywnos¢ tylko w niewielkim stopniu przyczynia sie do
podtrzymywania oraz wzmacniania zdolnosci do pracy. Mimo ze pod koniec
minionej dekady ponad 90% $rednich i duzych firm wspierato zdrowie swojego
personelu w szerszym zakresie, niz wymaga prawo, to tylko ok. 40% pracodaw-
cow zauwazalo, ze ich dziatania przyczynity sie do poprawy zdrowia pracowni-
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Pracodawca

Koszty opieki zdrowot-

nej nad pracownikami |
* Wydajno$é 1 ® Zroéwnowazony rozwdj
i sprawiedliwos¢ 1

¢ Dobrostan i zdrowie 1 °* Przewaga

konkurencyjna 1

® Zdrowie populacji 1

¢ Zdolnos¢ do pracy 1

* Satysfakcja 1 * Korzystanie z opieki

® Wizerunek odpowie- -
dzialnego i troskliwego zdrowotnej |

pracodawcy 1 Spoteczenstwo
Rotacja pracownikow |

Korzysci z inwestowania w dobrostan, zdrowie i aktywnos¢ zawodowsa pracownikow (zrédto:
CHRODIS+, www.chrodis.eu)

kéw, pomogty firmie zbudowac lepszy wizerunek publiczny, poprawity relacje

spoleczne w organizacji i zwiekszyly efektywnos¢ zawodowa pracownikow®’.

Pracownicy uwazali jednak, ze firmy w niewielkim stopniu zmobilizowaty ich

do wigkszej troski o zdrowie, do zdrowszego stylu zycia i w konsekwencji po-

prawy zdrowia — takze poprzez niedostosowanie prozdrowotnych benefitow
do ich oczekiwan.

W dziataniach na rzecz zdrowia personelu, zaréwno tych obligatoryjnych,
jak i wykraczajacych poza zobowiazania prawne, pracodawca moze uzyskac
wsparcie ze strony stuzby medycyny pracy. Wspdtpraca ta moze by¢ rozwijana
w nastepujacych obszarach:
¢ eliminowanie niekorzystnych czynnikéw ze stanowisk pracy,

* przystosowanie stanowisk pracy do potrzeb pracownikdéw starszych,

* podejmowanie préb przekwalifikowania pracownika w przypadku zwigza-
nych z wiekiem probleméw zdrowotnych bedacych przeciwwskazaniem do
kontynuowania pracy na dotychczasowym stanowisku lub w wyuczonym
zawodzie,

* okredlenie czynnikéw zawodowych i pozazawodowych powodujacych stres
oraz opracowanie zasad jego ograniczania,

* monitorowanie chordb zwigzanych posrednio z warunkami pracy we wcze-
snym okresie zachorowania — analiza absencji chorobowej, ocena stanu zdro-
wia podopiecznych,

* ograniczenie prac wymagajacych rozwijania duzych sit mie$niowych, szcze-
goélnie z zaangazowaniem duzych grup miesniowych — obciazenie uktadu
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Zakfad pracy powinien by¢ srodowiskiem wspierajacym zdrowie, a tym samym

angazujacym sie w zdrowie pracownikéw przez podejmowanie

dziatan wykraczajacych poza obowiazki prawne. Kluczowa jest promocja
zdrowia — Swiadome zachowania prozdrowotne leza u podstaw utrzy-
mania zdrowia i zdolnosci do pracy w starszym wieku.

miesniowo-szkieletowego powinno by¢ o 20-40% mniejsze niz u pracowni-
kéw mtodszych,

* zatrudnianie osob starszych przy pracach wymagajacych zaangazowania
matych grup migsniowych,

* ograniczanie prac stalych o charakterze dynamicznym (reczny transport,
pchanie, ciggniecie duzych i ciezkich przedmiotéw),

* zatrudnianie pracownikow starszych do prac wymagajacych wigkszej do-
ktadnosci, ale niewymagajacych uzycia duzej sity,

* odpowiednia organizacja pracy (czasu pracy i zadan).
Nalezy dazy¢ do wdrozenia systemu zintegrowanego zarzadzania zdrowiem

w miejscu pracy. Do tego niezbedne sa:

* deklaracja i zaangazowanie kierownictwa,

* ocena potrzeb w zakresie promocji zdrowia i podtrzymywania zdolnosci do
pracy,

¢ identyfikacja zagrozen zawodowych, ocena ryzyka, informowanie o ryzyku,

* aktywne uczestnictwo pracownikow w programach prozdrowotnych,

* wsparcie systemu przez profesjonalistow,

* plan dziatania ustalony przez pracodawce i pracownikow,

* skuteczny system zarzadzania,

¢ uzgodnione wskazniki do oceny zmian,

* roczne raporty i ocena wynikow dziatan prozdrowotnych.

Pracownicy s3 partnerami i beneficjentami we wdrazaniu promocji zdrowia
w zaktadach pracy. Realizowane dziatania wspierajace zdrowie i aktywnos¢

zawodowa pozwola im podejmowaé nowe zachowania prozdrowotne i zmieniac

niekorzystne nawyki, a takze aktywnie uczestniczy¢ w programach
organizowanych przez pracodawcow.
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