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1. Wprowadzenie

Problemom zdrowotnym pracujgcych Polakéw poswieca sie
obecnie nieproporcjonalnie mniej uwagi niz kwestiom bezpie-
czenstwa w miejscu pracy. Polska ma jeden z nizszych wskazni-
kéw aktywnosci zawodowej 0séb >50 r.z. wsrdd krajéw Unii Euro-
pejskiej (UE). Prawie 70% tych oséb nie pracuje, podczas gdy np.
w Szwecji jest to zaledwie 30%, w Danii 40%, a w Finlandii niecate
50%. Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa polskie-
go niewatpliwie bedzie skutkowat stopniowym wzrostem udziatu
w nim 0s6b >50 r.z. Brak zwiekszenia zatrudnienia w grupie wie-
kowej >50 r.z. przyniesie powazne skutki spoteczno-ekonomiczne,
takie jak rosngca dysproporcja miedzy liczebnoscig populacji pra-
cujgcej a utrzymywanej przez nig niepracujgcej. W konsekwencji
problemy w zakresie finansowania roznych Swiadczen dla niepra-
cujgcych, ktére ponadto bedg pobierane coraz dtuzej w zwigzku
ze stale zwiekszajgcg sie dtugoscig zycia, bedg narastac.

Z czego wynika obserwowany w Polsce problem starzenia si¢
i kurczenia zasobdw pracy? Po pierwsze z systematycznego
zmniejszania sie liczby urodzen (w Polsce w ostatnich 40 latach
liczba urodzen zmniejszyta sie o potowe). Po drugie obserwu-
je sie wydtuzenie przecietnej dtugosci zycia (w 1980 r. Srednia
dtugosc¢ zycia mezczyzn wynosita 66 lat, natomiast w 2020 r. -
73 lata; kobiet, odpowiednio, 74 lata i 81 lat). Nalezy podkre-
§li¢, ze oczekiwana dtugosc zycia w Polsce jest o 4 lata krétsza
w poréwnaniu do $redniej w UE. Dodatkowo, jak wspomniano,
w Polsce obserwuije sie jeden z nizszych wskaznikéw zatrudnie-
nia wsréd oséb >50 r.z.

Wedtug Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci
(EU-SILC) w 2020 r. w Polsce ok. 36% oséb deklarowato wy-
stepowanie dtugotrwatych problemdw zdrowotnych. Problem
chordb przewlektych narasta z wiekiem (w grupie wiekowe;j
30-44 |lata odsetek wskazujgcych na wystepowanie dtugotrwa-
tych problemoéw zdrowotnych wynosit 19%, w grupie wiekowej
45-59 lat wzrést do 33%, a wsrdd oséb w wieku 60-74 lata
- do 60%). Prawie jedna na cztery osoby choruje na co naj-
mniej dwie choroby przewlekte. Gtownymi czynnikami ryzyka
tych choréb (w tym schorzen uktadu krgzenia, oddechowego,
nowotwordw, cukrzycy, probleméw zdrowia psychicznego) sg
nadwaga i otytos¢, palenie papieroséw, nadmierne spozywanie
alkoholu oraz wysoki poziom stresu.

Wskazane niekorzystne zmiany w zasobach pracy mogg prze-
ktadac sie na problemy w funkcjonowaniu firm, takie jak wzrost

Wedtug danych
szacunkowych w 2030 .
co trzeci Polak bedzie
miat wiecej niz 50 lat -
dlatego tak wazne jest
utrzymanie pracownikow
w tym wieku na rynku

pracy.

Niewatpliwie kluczowa

z perspektywy
aktywnosci zawodowej
jest dlugosc¢ zycia

w zdrowiu, ktéra w 2020 r.
wynosita niespetna 60 lat
dla mezczyzn i 64 lata
dla kobiet.
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kosztéw pracy, absencji chorobowej czy spadek wydajnosci per-
sonelu. Dlatego bardzo wazne jest zatrzymywanie pracownikdéw
na rynku pracy poprzez podejmowanie dziatan na rzecz zacho-
wywania, a nawet wzmacniania ich zdolnosci do pracy.

Jakie dziatania sg wiec kluczowe dla podtrzymania i wydtuzenia
zdolnosci do pracy? Przede wszystkim te nakierowane na umoc-
nienie stanu zdrowia oraz tworzgce i wzmacniajgce zachowania
sprzyjajgce zdrowiu. Miejsce pracy stwarza unikalny potencjat
dla realizacji dziatan edukacyjno-promocyjnych, ktére - aby byty
skuteczne - muszg by¢ dtugofalowe, wieloaspektowe oraz do-
stosowane do potrzeb pracownikdw. Istotne jest takze tworzenie
przyjaznego zdrowiu Srodowiska pracy, w tym dostosowanie wa-
runkow i organizacji pracy do potrzeb i mozliwosci oséb z cho-
robami przewlektymi oraz starszych pracownikdw.

Obligatoryjno$é badan profilaktycznych daje lekarzowi medy-
cyny pracy szczegolng mozliwos¢ wstepnego zakwalifikowania
pracownika >50 r.z. do grupy osob zagrozonych utratg pracy
z przyczyn zdrowotnych, jak réwniez wykrycia innych proble-
mow zdrowotnych, ujawniajgcych sie czesto podczas wnikliwej
rozmowy z badanym lub samego badania. Co wiecej, lekarz wy-
konujgcy obowigzkowe badania pracownikéw jest w wiekszo-
$ci przypadkéw jedynym lekarzem, z ktérym osoby czujgce sie
,zdrowo" majg regularny kontakt. Dlatego system opieki profi-
laktycznej nad pracujgcymi realizowany przez lekarzy medycyny
pracy powinien zosta¢ wtgczony do podmiotow realizujgcych
kompleksowe dziatania prozdrowotne.

Wyposazenie profesjonalistdw medycyny pracy w odpowied-
nig wiedze i narzedzia, ktére bedg mogli wykorzysta¢ w ramach
dziatan promocyjnych wsrdd uczestnikdw systemu opieki pro-
filaktycznej, pozwoli na prowadzenie takich dziatan. Doswiad-
czenia Instytutu Medycyny Pracy (IMP) w todzi wskazujg, ze
rozwigzania wypracowane w projektach czesto pozostajg juz na
state jako dobra praktyka, np. wtgczenie do wywiadu pytan o wy-
konane badania profilaktyczne typu cytologia, mammografia,
czy ocena czynnikdw ryzyka najczestszych choréb cywilizacyj-
nych. Jednoczesnie zapoznanie pracodawcow z mozliwosciami
systemu opieki profilaktycznej nad pracownikami zwigkszy ich
Swiadomos$¢ na temat dziatan w tym zakresie i oczekiwan od
stuzby medycyny pracy.

Reasumujgc: istotne jest zwiekszenie wiedzy stuzby medycyny
pracy na temat zmian w stanie zdrowia pracownikow zwigza-

(@)

System ochrony

zdrowia oséb
pracujacych powinien
odgrywac istotng role
we wspieraniu zdrowego
stylu zycia i aktywnego
przebiegu procesu
starzenia.
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nych z wiekiem i wptywie starzenia sie na zdolnos¢ do pracy
oraz poziom aktywnosci zawodowej. Obecnie stuzba medycyny
pracy koncentruje sie na profilaktyce choréb zwigzanych z pra-
cq oraz - w wybranych przypadkach - takze cywilizacyjnych,
a zmiany fizjologiczne zwigzane z wiekiem sg co najwyzej ana-
lizowane w kontekscie kryteriéw zdrowotnych do pracy na okre-
slonych stanowiskach.

W trakcie profilaktycznych badan lekarskich warto skoncentro-
wac sie na wczesnych sygnatach malejgcej zdolnosci do pracy
W powigzaniu ze zmianami fizjologicznymi oraz potencjalnymi
zaburzeniami zdrowotnymi, co wymaga poszerzonej analizy
w momencie badania profilaktycznego oraz prognozy postepu
powyzszych zmian. Dodatkowo konieczne jest wypracowanie
metod postepowania w przypadku stwierdzenia zagrozenia utra-
tg zdolnosci do pracy i okreslenia dziatan koniecznych do stwo-
rzenia pracownikowi mozliwosci kontynuowania zatrudnienia.
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2. Wybrane podstawy prawne w opiece nad starzejgcym sie pracownikiem

Podstawowym aktem prawnym o zasadach pracy pracownikow
jest Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Oprécz
zasad regulujgcych bezpieczenstwo i higiene pracy wskazano
w nim takze warunki wypowiadania umowy o prace, ktére mogg
by¢ odmienne dla oséb w réznym wieku. Zgodnie z art. 39 pra-
codawca nie moze wypowiedzie¢ umowy o prace pracowniko-
wi, ktéremu brakuje nie wiecej niz 4 lata do osiggniecia wieku
emerytalnego, jezeli okres zatrudnienia umozliwia mu uzyskanie
prawa do emerytury z osiggnieciem tego wieku. Przepis ten ma
na celu ochrone pracownika w starszym wieku przed utratg pra-
cy. Niemniej nalezy pamietaé, ze od tej zasady istniejg pewne
wyjatki:

pracodawca moze wypowiedzie¢ umowe o prace, gdy pra-
cownik uzyska prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy (art. 40 Kodeksu pracy),

pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub ptacy
pracownikéw w tzw. ,wieku ochronnym’, jezeli wypowiedzenie
stato sie konieczne ze wzgledu na stwierdzong orzeczeniem
lekarskim utrate zdolnosci do wykonywania dotychczasowe;j
pracy albo niezawiniong przez pracownika utrate uprawnien
koniecznych do jej wykonywania (art. 43 Kodeksu pracy).
Wskazanie przez lekarza utraty zdolnosci do wykonywania
dotychczasowej pracy nastepuje poprzez zakreslenie odpo-
wiedniego pola w formularzu orzeczenia lekarskiego, beda-
cego zatgcznikiem nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przepro-
wadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy (ryc. 2.1).

Nalezy podkreslic, ze nie istniejg przepisy Scisle okreslajgce przy-
padki, w ktérych mozna lub nalezy zaznaczyé w orzeczeniu po-
zycje oznaczong symbolem 23. Zapisy prawa nie przewidujg tak-
ze odmiennego wzoru skierowania na badanie lekarskie, ktore
miatoby sie odby¢ na podstawie art. 43 Kodeksu pracy. O fakcie
wydania orzeczenia w omawianej formie kazdorazowo bedzie
decydowat lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne.

Kolejne zapisy Kodeksu pracy, w ktérych zostata uzyta katego-
ria wiekowa pracownika, dotyczg Swiadczen przystugujgcych
w okresie czasowej niezdolnosci do pracy. W mysl art. 92 za
czas niezdolnosci pracownika do pracy wskutek choroby lub od-

Obowigzujace przepisy
prawa dotyczace opieki
profilaktycznej nad
pracownikiem nie sg
ukierunkowane w szcze-
golny sposo6b na ochrone
starszych pracownikow.
Dlatego w niniejszym
rozdziale zostang
omoéwione wybrane
zapisy aktow prawnych,
ktore jedynie posrednio
dotyczg zagadnien zwig-
zanych z wiekiem pracu-
jacych.
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osobnienia w zwigzku z chorobg zakazng — trwajgcej tgcznie do
33 dni w ciggu roku kalendarzowego, a w przypadku pracownika,
ktory ukonczyt 50 r.z, trwajgcej tgcznie do 14 dni w ciggu roku
kalendarzowego — pracownik zachowuje prawo do 80% wyna-
grodzenia (poza pewnymi wyjgtkami), chyba ze obowigzujgce
u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewidujg wyzsze
wynagrodzenie z tego tytutu. W przypadku dtuzszego okresu nie-
zdolnosci do pracy spowodowanej chorobg przystuguje prawo
do zasitku chorobowego wyptacanego przez ZUS.

Podsumowaujgc, w przypadku oséb >50 r.z. wyptate Swiadczen
pienieznych zwigzanych z chorobg ZUS przejmuje zdecydowa-
nie szybciej, niz ma to miejsce w przypadku oséb mtodszych.

(oznaczenic podmiotu przcprowadzajacego badanic Iekarskic)
Rodzaj badania lekarskiego: wstgpne, okresowe, kontrolne

ORZECZENIE LEKARSKIE NR

wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia :
W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 43 pkt 2 i art. 229 § 4
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 22016 r. poz. 1666), orzeka sig, ze:

Pan(i):

NnepeseL T T T T T T T T T 1]

zamieszkaly(-la) w :
(miejscowost, ulica, nr domu, nr lokalu)
zatrudniony(-na) / przyjmowany(-na)*) do pracy w:

(naz

na stanowisku / stanowiskach / stanowisko / stanowiska*

ia/podieeiatyf
B wobec istnienia przeciwwskazai zdrowotnych utracil(a) zdolnosé do wykonywania dotychczasowej pracy z dniem
(symbol 23)*).

Data nas » badania oki

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)

Rycina 2.1. Wz6r orzeczenia lekarskiego wydawanego do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy
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Zakres i czestotliwos¢ profilaktycznych badan lekarskich okresla
zatgcznik nr1do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (z uwzglednieniem
zmian wprowadzonych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 listopada 2020 r.). W przypadku narazenia pracownika
na niektére czynniki szkodliwe, ucigzliwe bgdz niebezpieczne
dla zdrowia, czestotliwos¢ badan zostata uzalezniona od wie-
ku pracownika. Zostato to podyktowane zmieniajgcym sie wraz
z wiekiem stanem zdrowia, czestym wystepowaniem chordéb
wspdtistniejgcych, ktérych objawy mogg by¢ potegowane nie-
korzystnymi dla zdrowia czynnikami wystepujgcymi w miejscu
pracy oraz zdolnoSciami percepcyjnymi, ktére wraz z wiekiem
naturalnie ulegajg pogorszeniu. W tabeli 2.1 przedstawiono
wybrane czynniki narazenia zawodowego, dla ktérych czesto-
tliwos¢ badan lekarskich jest zmienna w zaleznosci od wieku
pracownika.

Badania
profilaktyczne
pracownikow

Wraz z wiekiem pracow-
nika i Swiadczeniem
przez niego przez lata
tej samej pracy wydtuza
sie takze okres nara-
zenia zawodowego,
ktory niewatpliwie moze
przyczynic si¢ do pogor-
szenia stanu zdrowia,

w tym rozwoju choréb
zawodowych.

Tabela 2.1. Zakres i czestotliwos¢ badan lekarskich pracownikéw narazonych w miejscu pracy

na wybrane czynniki szkodliwe, ucigzliwe i niebezpieczne dla zdrowia

Zakres
badan profilaktycznych

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy

Czestotliwos¢
badan profilaktycznych

I Czynniki fizyczne

badanie lekarskie, morfologia krwi,
EKG

6 Pola elektromagnetyczne

7 Sztuczne promieniowanie
optyczne (dtugosé fali
100 nm — 1 mm):

nadfioletowe (UV) badanie lekarskie ze szczegélnym
zwrdceniem uwagi na skore; w ba-
daniu narzadu wzroku — szczegdlne
zwrdcenie uwagi na stan spojéwek
i rogéwek oczu, ostroéé widzenia

i przezierno$é soczewek

badanie lekarskie ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na skére; w ba-
daniu narzadu wzroku — szczegdlne
zwrécenie uwagi na stan spojowek,
rogéwek oczu i dna oka oraz prze-
zierno$¢é soczewek

podczerwone (IR)

<45 r.z.co 4 lata,
>45r.z. co 2 lata

co 3 lata,
u 0s6b >50 r.z. narazonych na
UV >10 lat co 2 lata

co 3 lata,
u 0séb powyzej 50 r.z. narazo-
nych na IR >10 lat co 2 lata
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31

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy

Mikroklimat gorgcy

Mikroklimat zimny

Pyt przemystowy
Pyt drewna

Czynniki chemiczne

Chrom i zwigzki
chromu(VI)

Nikiel i jego zwigzki

Inne czynniki

Praca zwigzana z obstugg
narzedzi, maszyn, urzg-
dzen i poruszajgcych sie
poza drogami publicznymi
pojazdéw mechanicznych
(takich jak wozki widtowe,
koparkotadowarki itp.)

Zakres
badan profilaktycznych

badanie lekarskie, EKG, spirome-
tria, oznaczenie stezenia glukozy

i kreatyniny we krwi, badanie ogdlne
moczu

badanie lekarskie, EKG, spirometria,
badanie ogdlne moczu, oznaczenie
stezenia glukozy i kreatyniny we
krwi

badanie lekarskie, spirometria, ryno-
skopia przednia

badanie lekarskie, RTG klatki pier-
siowej, spirometria, morfologia krwi,
CRP, rynoskopia przednia

badanie lekarskie, przy narazeniu
wziewnym rynoskopia przednia,
spirometria, RTG klatki piersiowej

badanie lekarskie ze szczegélnym
zwrdceniem uwagi na ocene na-
rzadu réwnowagi, badanie akume-
tryczne, w badaniu narzadu wzroku
— ocena ostrosci widzenia, zdolno-
$ci rozpoznawania barw, widzenia
przestrzennego, pola widzenia

(w zaleznosci od wskazan badanie
za pomocg perymetru);

w kazdym przypadku konieczna
ocena funkcji organizmu niezbed-
nych do bezpiecznego obstugiwania
narzedzia, maszyny, urzadzenia lub
pojazdu mechanicznego

Czestotliwos¢
badan profilaktycznych

<45 r.z. co 3 lata,
>45r.z. co 2 lata

<45 r.z. co 3 lata,

>45r.z. co 2 lata;

w przypadku pracy w zakresie
temperatur od —25°C do —45°C
pierwsze badanie okresowe po
6 mies., nastepne co 1 rok;

w przypadku pracy w tempera-
turze <—45°C pierwsze badanie
okresowe po 3 mies., kolejne co
6 miesiecy

co rok przez pierwsze 3 lata na-
razenia, nastepne co 3—4 lata;
>45 r.z. i po 15 latach narazenia
co 1-2 lata

pierwsze badanie okresowe po
roku narazenia, nastepne

co 2—4 lata; RTG klatki pier-
siowej >40 r.z. lub >10 latach
narazenia co 2 lata

co 2 lata, RTG klatki piersiowej
w badaniu wstepnym,

u 0s6b >40 r.z. i w przypadku
narazenia >10 lat co 2 lata

co 3—4 lata,
>50 r.z. co 2-3 lata
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Zakres
badan profilaktycznych

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy

13

Czestotliwosc¢
badan profilaktycznych

5 Praca na wysokosci badanie lekarskie ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na stan i dzia-
tanie narzadu réwnowagi, badanie
akumetryczne, w badaniu narzadu
wzroku — ocena ostrosci widzenia,
zdolnosci rozpoznawania barw, wi-
dzenia przestrzennego, pola widzenia
(w zaleznosci od wskazan badanie
za pomoca perymetru); oznaczenie

poziomu glukozy we krwi

7 Praca fizyczna z wydat- badanie lekarskie, EKG
kiem energetycznym na

prace powyzej 1500 kcal

dla mezczyzn i powyzej

1000 kcal dla kobiet

12 Praca zwigzana z postugi-
waniem sie bronig palng

badanie lekarskie ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na stan i dziata-
nie narzadu réwnowagi, w badaniu
narzadu wzroku — ocena ostrosci
widzenia, zdolno$ci rozpoznawania
barw, widzenia przestrzennego, pola
widzenia (badanie za pomocg pe-
rymetru), widzenia zmierzchowego;
zakres badan dodatkowych i kon-
sultacji specjalistycznych powinien
dodatkowo uwzglednia¢ badania

i konsultacje wskazane w przepisach
dotyczacych postugiwania sig bronig

13 Inne prace zwigzane
z narazeniem na czynnik
niebezpieczny

badanie lekarskie; w kazdym
przypadku konieczna ocena funkgji
organizmu niezbednych do bez-
piecznego wykonywania pracy

<25 r.z. co 3 lata,
25-50 r.z. co 2-3 lata,
>50 r.z. co 1-2 lata

co 5 lat,
>50r.z. co 3 lata

co 5 lat,
>60 r.z. co 30 miesiecy

<25 r.z. co 3 lata,
25-50 r.z. co 2—3 lata,
>50r.z. co 1-2 lata

Zgodnie z art. 39j. Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transpo-
rcie drogowym, kierowca wykonujgcy przewdz drogowy podlega
badaniom lekarskim przeprowadzanym w celu stwierdzenia ist-
nienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy.

Badania lekarskie stuzgce ww. celowi sg wykonywane w za-
kresie i na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Jedynym zastrzezeniem jest

Badania
profilaktyczne
kierowcow
transportu
drogowego
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czestotliwos¢ ich wykonywania, ktéra zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami wynosi:

co 5 lat do czasu ukonczenia przez kierowce 60 r.z,,
co 30 miesiecy po ukonczeniu przez kierowce 60 r.z.

Warto nadmienié, ze zakres badan lekarskich obejmuje ponad-
to ustalenie istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami, zgodnie z rozdz. 12 Ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami.

Zasady badan lekarskich strazakéw ochotniczej strazy pozar-
nej (OSP) reguluja:

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach po-
zarnych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 r.
w sprawie przeprowadzania okresowych badan lekarskich
strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz badan
lekarskich kandydata na strazaka ratownika ochotniczej stra-
zy pozarnej.

Strazakiem moze by¢ osoba wieku 18—65 lat, ktéra nie ma prze-
ciwwskazan zdrowotnych, by petni¢ funkcje strazaka. Przepisy
prawa dopuszczajg petnienie funkcji kierowcy przez strazakéw
ratownikdw OSP po ukonczeniu przez nich 65 lat pod warun-
kiem posiadania aktualnych badan lekarskich dopuszczajgcych
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.

Okresowe badania lekarskie strazaka ratownika OSP przepro-
wadza sie nie rzadziej niz raz na 3 lata, na podstawie skiero-
wania wydanego przez wojta (burmistrza, prezydenta miasta)
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe ochotniczej strazy pozarne.
Oczywiscie lekarz moze wyznaczy¢ wczesdniejszg date nastep-
nych badan lekarskich, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla
prawidtowej oceny i monitorowania stanu zdrowia strazaka ra-
townika OSP.

W tabeli 2.2 przedstawiono zakres badania lekarskiego i badan
pomocniczych oraz czestotliwos¢ ich przeprowadzania, ktéra
jest uzalezniona od wieku strazaka.

Badania
strazakow
ochotniczej
strazy pozarnej
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Tabela 2.2. Zakres i czestotliwos$¢ badan strazakéw OSP

Lp. Rodzaj badania Zakres badania Czestotliwos$é badan
1 lekarskie badanie lekarskie ze szczegdlng ocena: <50 r.z.co 2-3 lata
1) uktadu krazenia >50 r.z. co 1-2 lata

2
3

) uktadu oddechowego
)
4) narzadu réwnowagi
)
)

uktadu nerwowego

5) skory

&)

stuchu (badanie akumetryczne)

7) narzadu wzroku — w badaniu ocena
ostrosci widzenia, zdolnosci rozpozna-
wania barw, widzenia przestrzennego,
pola widzenia (w zalezno$ci od wska-
zan badanie za pomocg perymetru)

2 dodatkowe

—_
~

elektrokardiografia

N

zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej
spirometria

» W
= Z = =

morfologia krwi z rozmazem

)]

oznaczenie stezenia glukozy i kreatyni-
ny we krwi

) badanie ogdlne moczu
7) aminotransferaza asparaginianowa
) aminotransferaza alaninowa

) gamma-glutamylotranspeptydaza
10) stezenie bilirubiny
11) lipidogram

Zasady badan lekarskich osob wykonujgcych prace podwodne  Badania nurkow
reguluja:

« Ustawa z dnia 17 pazdziernika 2003 r. o wykonywaniu prac
podwodnych,

» Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzes$nia 2007 r.
w sprawie warunkéw zdrowotnych wykonywania prac pod-
wodnych.

Badania okresowe nurka wykonuje sie nie rzadziej niz co 12 mie-
siecy, a po ukonczeniu 45 r.z. nie rzadziej niz co 6 miesiecy.
W tabeli 2.3 przedstawiono zakres badania lekarskiego oraz ba-
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dan pomocniczych. Warto zwréci¢ uwage na réznice w czesto-
Sci przeprowadzania wybranych badan pomocniczych podczas
wykonywania badan okresowych, a takze na fakt, ze od wieku
nurka uzalezniony jest zakres oceny kardiologicznej.

Tabela 2.3. Zakres badan wstepnych i okresowych oséb wykonujgcych prace podwodne

Lp. Rodzaj badania
1 wstepne
2 okresowe

Zakres badania

ogdlne badanie lekarskie
badanie radiologiczne ptuc

badanie czynnos$ciowe uktadu oddechowego (spirometria i maksymal-
ne zuzycie tlenu)

elektrokardiogram (w 12 odprowadzeniach) spoczynkowy;,
a u osob >45 r.z. — wysitkowy

badanie laryngologiczne wraz z badaniem audiometrycznym
badanie EEG ze stymulacjg wzrokowg i hiperwentylacjg
morfologiczne i biochemiczne badanie krwi z uwzglednieniem pozio-
mu glukozy, kreatyniny i lipidogramu

badanie ogdélne moczu

badanie radiologiczne kosci dtugich i duzych stawdw (barkowych,
biodrowych i kolanowych)

test ci$nieniowy

konsultacje lekarzy specjalistow i badania pomocnicze niezbedne
do prawidtowej oceny stanu zdrowia

ogdlne badanie lekarskie
badanie radiologiczne ptuc, ktére wykonuje sie raz w roku
badanie czynnosciowe uktadu oddechowego (spirometria)

elektrokardiogram (w 12 odprowadzeniach) spoczynkowy,
a u osob >45 r.z. — wysitkowy

badanie laryngologiczne wraz z badaniem audiometrycznym
morfologiczne i biochemiczne badanie krwi z uwzglednieniem pozio-
mu glukozy, kreatyniny i lipidogramu

badanie ogdélne moczu

badanie radiologiczne kosci dtugich i duzych stawdéw (barkowych, bio-
drowych i kolanowych), ktére wykonuje sie co 4 lata, chyba ze stwier-
dza sie zmiany wymagajace ich czestszego przeprowadzania
konsultacje lekarzy specjalistow i badania pomocnicze niezbedne do
prawidtowej oceny stanu zdrowia

test ci$nieniowy tylko w przypadku wskazania lekarza przeprowadzaja-
cego badanie
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PiSmiennictwo:

1.

© ©® N o o

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 r. w sprawie przeprowadzania okresowych
badan lekarskich strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz badan lekarskich kandydata na
strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzes$nia 2007 r. w sprawie warunkoéw zdrowotnych wyko-
nywania prac podwodnych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orze-
czen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy

Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym

Ustawa z dnia 17 pazdziernika 2003 r. o wykonywaniu prac podwodnych
Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 ochotniczych strazach pozarnych
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
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Zasadami dobrej praktyki w opiece profilaktycznej nad pra-
cownikami sg standardy podnoszgce jako$¢ tej opieki, do osig-
gniecia ktérych nalezy dazy¢, by osiggac zatozone cele, czyli :

wzmacnianie dobrego stanu zdrowia pracownikéw,

poprawe stanu zdrowia pracownikow poprzez zapewnienie
kompleksowego wsparcia pracownika na rynku pracy na po-
ziomie indywidualnym i strategii pracodawcy realizowane;
wobec wszystkich pracownikdw,

przeciwdziatanie przedwczesnemu wykluczeniu zawodowe-
mu, co ma szczegodlne znaczenie u starzejgcych sie pracow-
nikow.

Zasady dobrej praktyki obejmujg m.in.:

zapewnienie wysokiego standardu kompleksowej opieki pro-
filaktycznej nad pracownikiem,

holistyczng ocene pacjenta z okresleniem dalszych zalecen,
w tym:

- przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania przedmio-
towego, oceny wynikéw badan dodatkowych i konsultacji
specjalistycznych,

- dokonanie oceny poziomu wiedzy i Swiadomosci pacjenta
dotyczace stanu zdrowia i zagrozen w Srodowisku pracy;,

- ocene zdolnosci do pracy,

- o0szacowanie ryzyka utraty zdolnosci do pracy z uwzgled-
nieniem mozliwosci przekwalifikowania,

- w przypadku identyfikacji czynnikdw ryzyka utraty zdolno-
$ci do pracy w przysztosci lub wczesnych sygnatéw ma-
lejgcej zdolnosci do pracy - przeprowadzenie prognozy
postepu powyzszych zmian i zaproponowanie dalszego
postepowania,

- przekazanie pacjentowi zrozumiatej informacji nt. wynikéw
badan, zalecen z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
wskazan do dalszej diagnostyki i terapii, koniecznosci pod-
jecia dziatan zwigzanych z mozliwoscig utraty zdolnosci do
pracy w przysztosci, w tym przekwalifikowania sie,

- przekazanie informacji niezbednych dla lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci,
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- przekazanie, za zgodg pacjenta, informacji dla pracodaw-
cy nt. konieczno$ci dostosowania lub zmiany stanowiska
pracy /modyfikacji niektérych warunkéw pracy w zakresie
narazenia zawodowego,

podejmowanie dziatan adresowanych do okreslonych grup
pracownikow, w tym:

- udziat w opracowaniu realizowanej przez pracodawce
strategii ochrony zdrowia i bezpieczenstwa wykonywa-
nej pracy,

- profesjonalne doradztwo dla pracownikdéw i pracodawcy
w zakresie dziatan niezbednych do wspierania starzeja-
cych sie pracownikéw oraz kontroli ryzyka zawodowego,

- profesjonalne doradztwo w zakresie programéw nadzor-
czych i/lub monitorowania zdrowia pracownikow w celu
minimalizowania wptywu starzenia sie kadry na przebieg
pracy oraz funkcjonowanie zaktadu,

- wspieranie zachowan prozdrowotnych pracownikéw i ich
Swiadomosci zdrowotnej, m.in. w zakresie zdrowego i ak-
tywnego starzenia sie,

- gromadzenie informacji niezbednych do oceny potrzeb
zdrowotnych pracownikdw, ktore sg podstawg do projek-
towania dziatan profilaktycznych,

- rekomendacije i/lub podejmowanie odpowiednich dziatan
profilaktycznych,

ocene populacji pracownikéw oraz srodowiska pracy w celu
lepszego rozpoznania wymagan zdrowotnych i zagrozen za-
wodowych zwigzanych z wiekiem pracownikdw,

» zachecanie i pomoc pracodawcy w zatrudnieniu i zorganizo-
waniu stanowiska pracy osobom starszym,

» zachecanie pracodawcy do niedyskryminowania pracowni-
kéw starszych i z problemami zdrowotnymi,

» zapewnienie wtasciwej komunikacji z pracodawcg w celu
efektywnego i zréwnowazonego rozwigzywania problemow
zdrowotnych pracownikow.

Jedng z propozycji dobrych praktyk jest stworzenie tzw. centrow
konsultacyjnych. Pierwszy taki osrodek jest obecnie prowadzo-
ny pilotazowo przez IMP. Jednym z jego zadan sg dziatania ukie-
runkowane na zapobieganie wczesnemu wykluczeniu z rynku

A
4]
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pracy. Opracowane przez zespét ekspertdw materiaty, szkolenia
oraz ustugi sg nieodptatnie dostepne dla pracodawcoéw, pracow-
nikdw i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy z catej
Polski. Zatozeniem kompleksowego modelu opieki profilaktycz-
nej wspierajgcego starzejgcego sie pracownika na rynku pracy
jest implementacja podobnych dziatan, jak te realizowane w ra-
mach prowadzonego przez IMP Centrum Konsultacyjnego,
w wojewddzkich osrodkach medycyny pracy, po przeszkoleniu
kadry w tym zakresie i uzyskaniu zrédta finansowania.

Przyktadowe dziatania, ktére powinny by¢é podejmowane przez
profesjonalistéw stuzby medycyny pracy w ramach dobrej prak-
tyki w opiece profilaktycznej nad starzejgcymi sie pracownikami,
zaréwno w ramach badan realizowanych do celéw Kodeksu pracy,
jak i we wspotpracy z pracodawcg, przedstawiono w tabeli 31, na-
tomiast roznice pomiedzy rutynowo przeprowadzanym badaniem
profilaktycznym do celéw Kodeksu pracy a badaniem w ramach
wspomnianego Centrum Konsultacyjnego przedstawiono w ta-
beli 3.2.

Dobra praktyka w opiece profilaktycznej nad pracownikiem na
poziomie indywidualnym obejmuje:

identyfikacje czynnikéw ryzyka i problemdéw zdrowotnych
u pacjenta, ktoére w przysztosci mogg skutkowac utratg zdol-
nosci do pracy,

wczesng identyfikacje zagrozenia utratg zdolnosci do pracy;,

prowadzenie dziatan profilaktycznych nakierowanych na
wzmacnianie tzw. cato$ciowego zdrowia pracownika,

wspieranie powrotéw do pracy po dtugotrwatej nieobecnosci
z powodu choroby,

interwencje u pracownikéw zagrozonych utratg pracy i wska-
zanie im koniecznych modyfikacji w stylu zycia lub podjecia
dziatann medycznych,

wskazanie innych mozliwoéci kariery zawodowej w przypad-
ku utraty zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy.

Ogélny schemat postepowania w opiece profilaktycznej nad sta-
rzejgcymi sie pracownikami przedstawiono na rycinie 3.1.
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Tabela 3.1. Zakres dziatan, ktére powinny by¢ podejmowane przez lekarza sprawujgcego opieke
profilaktyczng w ramach kompleksowego wsparcia starzejgcych sie pracownikdéw

Optymalny zakres dziatan, ktére powinny by¢ realizowane

przez lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng

w ramach badan profilaktycznych

Kompleksowa ocena stanu zdrowia ze zwréceniem
szczegoblnej uwagi na przeciwwskazania do pracy

i potencjalne ograniczenia w jej wykonywaniu
Okreslenie predyspozycji psychicznych i fizycz-
nych do wykonywania pracy na danym stanowisku
(w zakresie zgodnym z wyksztatceniem / mozliwo-
$cig poszerzania kompetencji zawodowych i/lub
przekwalifikowania zawodowego)

Okreslenie potencjalnych problemdéw zdrowotnych
(czynnikéw ryzyka) w przysztosci oraz metod ich
unikniecia/zminimalizowania

Zwrdcenie uwagi na: natogi, zte nawyki zywienio-
we, nadwage, brak aktywnos$ci ruchowej
Fakultatywne rozszerzenie zakresu badan wstep-
nych i okresowych w celu petniejszej oceny stanu
zdrowia

Zwiekszenie czestotliwosci badan profilaktycznych
w uzasadnionych przypadkach

Kwalifikowanie do grup czynnego poradnictwa,
w tym oséb wymagajgcych dodatkowych konsul-
tacji w Centrum Konsultacyjnym

Monitorowanie choréb posrednio zwigzanych

z warunkami pracy we wczesnym okresie zachoro-
wania - analiza absencji chorobowej, ocena stanu
zdrowia podopiecznych

Wizytowanie stanowisk pracy w celu podjecia wspdl-
nych z pracodawcg dziatari majacych na celu wykony-
wanie pracy bez negatywnego wptywu na zdrowie

we wspotpracy z pracodawcg

Wdrazanie skutecznych systeméw dobrej prak-
tyki w zarzgdzaniu zdrowiem w miejscu pracy
uwzgledniajgcych zdrowie, bezpieczenstwo

i podtrzymywanie zdolno$ci do pracy pracujgcych
w wieku >50 r.z.

Uczestniczenie w tworzeniu programéw profilak-
tycznych, promocji zdrowia i ukierunkowanych na
powroty do pracy

Szkolenia pracownikéw w celu zwiekszania ich
Swiadomosci zdrowotnej

uwagi

— Stwierdzenie nieprawidtowosci w stanie zdrowia

niebedacych przeciwwskazaniem do pracy wyma-

gaja:
udzielenia pacjentowi informacji nt. dalszego
postepowania, np. zmiany stylu zycia, dodatko-
wej diagnostyki

= zaplanowania indywidualnego kalendarza i za-
kresu badan okresowych

— Stwierdzenie zaburzen stanu zdrowia stanowig-

cych przeciwwskazanie do pracy lub ryzyko utraty
zdolnos$ci do pracy w przysztosci wymaga:
udzielenia pacjentowi szczegétowych informaciji
na ten temat i wskazania, jakie prace/czynnosci
moze wykonywacd
kontaktu z pracodawcg dot. mozliwos$ci modyfi-
kacji stanowiska pracy

w zaleznosci od sytuacji - skierowania do Cen-
trum Konsultacyjnego

uwagi

— Lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng wspiera

pracodawce poprzez:
role konsultacyjng i doradczg

realizacje zadan promocyjnych i profilaktycz-
nych w zaktadzie pracy

udzielanie konsultacji lekarskich dla pracowni-
kow

udziat w szacowaniu ryzyka zawodowego
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Optymalny zakres dziatan, ktére powinny by¢ realizowane

przez lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng

Promocja zdrowia nakierowana na zachowania
prozdrowotne lezace u podstaw $wiadomego
wptywania na utrzymanie zdrowia i zdolnosci do
pracy w starszym wieku

Podejmowanie préb przekwalifikowania pracowni-
ka - lekarz w roli doradcy

Uwzglednienie stresu psychospotecznego (wywo-
tanego czynnikami zawodowymi i pozazawodowy-
mi) oraz opracowanie zasad jego ograniczania

Wskazywanie pracodawcy mozliwos$ci wsparcia
starzejgcych sie pracownikdw poprzez modyfikacje
na stanowiskach pracy

Eliminowanie niekorzystnych czynnikéw i przysto-
sowanie stanowisk pracy do potrzeb pracownikéw
starszych

Wykorzystywanie nowych osiggnieé technolo-
gicznych w organizowaniu zatrudnienia w réznych
dziedzinach

Badanie specyficznych rodzajéw ryzyka wynikaja-
cych z zastosowania nowej technologii w aspekcie
zatrudnienia oséb starszych

Ograniczenie prac wymagajacych ciezkiego
wysitku fizycznego, szczegdlnie z zaangazowa-
niem duzych grup migéniowych; zatrudnianie przy
pracach montazowych z wykorzystaniem matych
grup miesniowych

Organizacja pracy (czasu pracy i zadan)
Ograniczanie prac statych o charakterze dyna-
micznym (reczny transport, pchanie, ciggniecie
duzych i ciezkich przedmiotéw)

Zatrudnianie do prac wymagajgcych wigkszej do-
ktadno$ci, ale niewymagajgcych uzycia duzej sity

— Modyfikacja stanowiska pracy stanowi zadanie
pracodawcy, ale lekarz moze i powinien uczestni-
czyé w:

= okresleniu charakteru koniecznych zmian
» wyborze optymalnych rozwigzan

- zaakceptowaniu ostatecznego ksztattu wpro-
wadzonych zmian

|dentyfikacja czynnikéw ryzyka moggcych zwiekszaé zagroze-
nie utraty zdolnosci do pracy w przysztosci wymaga natychmia-
stowych dziatan, z ktérych najistotniejszym jest uswiadomienie
pracownikowi zagrozenia i wskazanie pilnego dalszego poste-
powania, m.in. w zakresie profilaktyki, diagnostyki i koniecznosci
leczenia czy tez rehabilitacji zawodowej. Przyktadowymi mody-
fikowalnymi czynnikami ryzyka rozwoju choréb przewlektych
mogacych w przysztosci ogranicza¢ zdolnos¢ do pracy sa: nad-
mierna masa ciata, zaburzenia weglowodanowo-lipidowe, pod-
wyzszone wartosci ci$nienia tetniczego, natég palenia tytoniu.
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Tabela 3.2. R6znice pomiedzy badaniem profilaktycznym do celéw Kodeksu pracy a badaniem
konsultacyjnym w celu zaproponowania dalszej aktywnosci zawodowej pacjenta

Badania profilaktyczne do celéw

Badanie konsultacyjne

FAETITE] Kodeksu pracy
Wynik badania orzeczenie o braku lub istnieniu przeciw-
wskazan do pracy na okreslonym stano-
wisku
Cele medyczne — ocena, czy cechy fizyczne i psychiczne
badania pracownika (kandydata na pracownika)

umozliwiajg mu wykonywanie pracy na
danym stanowisku bez ryzyka wystg-
pienia niekorzystnych zmian w stanie
zdrowia

— wykluczenie istnienia schorzenia, ktére
mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla
wspotpracownikéw podczas wyko-
nywania pracy badz ktére w wyniku
kontynuowania pracy mogtoby ulec
zaawansowaniu

— w trakcie badan okresowych - ocena
progresji uprzednio wystepujacych
zmian w stanie zdrowia w poréwnaniu
z wynikami poprzednich badan profi-
laktycznych

Zakres badania zakres i czestotliwo$é badan profilaktycz-
nych pracownikéw regulujg odpowiednie
przepisy prawne

Lekarz uprawniony do przeprowadzania badan
profilaktycznych

kompleksowa ocena stanu zdrowia

ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na
predyspozycje zawodowe, ograniczenia
w wykonywaniu dotychczasowej pracy
i koniecznosci przekwalifikowania

— okreslenie predyspozycji psychicznych
i fizycznych do wykonywania pracy
(w zakresie zgodnym z wyksztatceniem/
/mozliwoscig poszerzania kompetencji
zawodowych i/lub przekwalifikowania
zawodowego)

— kompleksowe okreslenie przeciwwska-
zan do pracy i potencjalnych ograni-
czen w jej wykonywaniu

— okreslenie potencjalnych probleméw
zdrowotnych w przysztosci oraz metod
ich unikniecia/zminimalizowania

szczegbtowy zakres badania ustalany
indywidualnie w zalezno$ci od wskazan

z wykorzystaniem interdyscyplinarnego
zespotu (psycholog, ergonomista, higieni-
sta przemystowy)

lekarz specjalista medycyny pracy po
odpowiednim dodatkowym przeszkoleniu

Efektywnos¢ interwencji jest uzalezniona od motywacji i checi
samego pracownika do jej podjecia. W przypadku istnienia cho-
roby przewlektej istotna jest ocena naturalnego przebiegu
choroby i rokowania w zaleznosci od stopnia kontroli schorzenia.

Identyfikacja wczesnych sygnatéw malejgcej zdolnosci do pracy
w powigzaniu ze zmianami fizjologicznymi oraz potencjalnymi
zaburzeniami zdrowotnymi wymaga prognozy postepu tych
zmian i okreslenia dziatan koniecznych dla umozliwienia pra-
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cownikowi kontynuowania pracy. Przyktadowymi zwiastunami
malejacej zdolnosci do pracy jest np. stwierdzenie granicznych
wartosci ubytku stuchu w audiometrii tonalnej w przypadku wy-
konywania pracy w ekspozycji na hatas czy tez pogarszajgca
sie wydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa u pracownika fizyczne-
go. W takich sytuacjach kluczowe jest uswiadomienie proble-
mu pacjentowi, ustalenie, czy ma on mozliwos¢ wykonywania
innej pracy ze wzgledu na posiadane kwalifikacje i umiejetno-
$ci, za zgodg pracownika - omowienie problemu z pracodaw-
cg w zakresie mozliwosci dostosowania stanowiska pracy lub
jego zmiany i wreszcie w razie potrzeby skorzystanie z porady
w Centrum Konsultacyjnym. Efektywnos$¢ takiego postepowania
wymaga Scistej wspdtpracy stuzby medycyny pracy z pracodaw-
cq (rycina 3.2). Jesli pracodawca zaproponuje nowe stanowisko
pracy, lekarz ocenia, czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne
do wykonywania nowych zadan.

Wspotpraca z pracodawcyg

Identyfikacja czynnikéw ryzyka
mogacych zwieksza¢ zagroze-
nie utraty zdolnosci do pracy
w przysztosci

Wspdtpraca z pracodawcyg

Dziatania medyczne
wzmacniajgce zdrowie

Wspétpraca z pracodawcg

Identyfikacja zagrozenia
utratg zdolno$ci do pracy

Rycina 3.1. Schematy postepowania w opiece profilaktycznej nad starzejgcymi sie pracownikami
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Weczesna identyfikacja zagrozenia utratg zdolnosci do pracy

g

Ustalenie dalszego postepowania -
dziatania medyczne i organizacyjne w miejscu pracy

4

W przypadku trudnosci konsultacja w Centrum Konsultacyjnym

Realizacja indywidualnego planu dziatan

Rycina 3.2. Etapy postepowania w przypadku identyfikacji zagrozenia utratg zdolnosci do pracy

Dziatania profilaktyczne wzmacniajgce tzw. catosciowe zdrowie
pracownika polegajg m.in. na wykonywaniu badan skriningowych
w celu wczesnego wykrywania chordb cywilizacyjnych, edukaciji
pracownikéw w zakresie zachowan prozdrowotnych i wspieraniu
realizacji tych zachowan przez pracodawce - np. poprzez dofi-
nansowanie z funduszu socjalnego dostepu do obiektéw spor-
towych, zapewnienie dostepu do bezptatnej wody pitnej i zdro-
wych przekgsek, prowadzenie skutecznej polityki antytytoniowe;
w miejscu pracy. W doborze rodzaju dziatan profilaktycznych
niezbedna jest konsultacja lekarza sprawujgcego opieke profi-
laktyczng nad pracownikami po ocenie charakterystyki popula-
cji pracownikdw, ich wieku, problemdw zdrowotnych i potrzeb.
Na przyktad pracownikom biurowym >50 r.z. potrzebne mogg
by¢ programy zwiekszajgce aktywnosc¢ fizyczng, a pracownikom
produkcji w tym samym wieku kampania antynikotynowa i pro-
gram wczesnego wykrywania nadcisnienia tetniczego.

Wspieranie powrotéw do pracy po dtugotrwatej nieobecnosci
pracownika z powodu choroby czesto wymaga wspétpracy pra-
codawcy z lekarzem sprawujgcym opieke profilaktyczng, a nawet
konsultacji z lekarzem prowadzgcym w zakresie jak najbardziej
optymalnego dostosowania dotychczasowego stanowiska pracy
tak, by wyeliminowaé/zredukowaé czynniki szkodliwe i ucigzliwe
dla pracownika, ktéry moze by¢ jeszcze w okresie leczenia lub
rekonwalescencji. Zaangazowanie pracodawcy we wzmacnianie
zdrowia pracownikédw m.in. poprzez ksztattowanie srodowiska

J
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pracy wzgledem potrzeb pracownikéw i podejmowanie dziatan
wykraczajgcych poza obowigzki prawne jest jednym z kluczo-
wych czynnikéw zwiekszajgcych che¢ i motywacje pracownika
do powrotu do pracy.

Dziatania adresowane do pracodawcow, ktére stanowig wspar-
cie w obszarze zarzadzania wiekiem, obejmujg np.:

prowadzenie statej kampanii edukacyjnej z wykorzystaniem
materiatéw w formie broszur, filméw/prezentacji multimedial-
nych, szkolen/webinariéw dotyczacych wptywu czynnikéw
srodowiskowych (z uwzglednieniem stresu psychospotecz-
nego) i zwigzanych ze stylem zycia na stan zdrowia,

zapewnienie narzedzi do oceny aktualnych potrzeb zdrowot-
nych pracownikéw oraz do ewaluacji jakosci ich wdrazania
i efektow,

przedstawienia propozycji rozwigzan dostosowania stanowisk
i organizacji pracy do potrzeb i mozliwosci oséb z chorobami
przewlektymi oraz starszych pracownikow,

wspoétprace ze stuzbg medycyny pracy w zakresie wsparcia
aktywnosci zawodowej pracownikow.

Skuteczne wdrozenie programu wsparcia starzejgcych sie pra-
cownikow zalezy od wprowadzenia systemu zintegrowanego
zarzgdzania zdrowiem w miejscu pracy uwarunkowanego:

stopniem zaangazowania kierownictwa i aktywnym uczest-
nictwem pracownikéw,

identyfikacjg zagrozen zawodowych, oceng ryzyka zdrowot-
nego oraz informowaniem o tym ryzyku,

oceng aktualnych potrzeb pracownikdéw w zakresie promoc;ji
zdrowia i podtrzymywania zdolnosSci do pracy, w tym analizg
absencji chorobowej,

wsparciem systemu przez profesjonalistow stuzby medycy-
ny pracy,

skutecznym systemem zarzgdzania,

uzgodnionymi wskaznikami do oceny zmian i systematyczng
ewaluacjg wynikéw interwencji.

Oczekiwanymi rezultatami zintegrowanego zarzgdzania determi-
nantami zdrowia w miejscu pracy oraz wdrazania skutecznych
systemow dobrej praktyki w zarzgdzaniu zdrowiem w miejscu

System opieki
profilaktycznej

nad pracownikami,
ktérzy w fizjologiczny
sposob staja sie coraz
starsi i w zwigzku

z tym zmienia si¢ ich
zdolnos$¢ do pracy,
realizowany zgodnie

z opisanymi dobrymi
praktykami, powinien
umozliwia¢ miejscu
pracy pozostawanie
obszarem, w ktorym
wspiera sie pozytywne
ksztattowanie
determinant zdrowia

i zdolnosci do pracy
pracujacych.
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pracy uwzgledniajgcych zdrowie, bezpieczenstwo i podtrzymy-
wanie zdolnosci do pracy pracujgcych w wieku >50 r.z. powin-
no by¢:

utrzymywanie dobrego stanu zdrowia pracownikow:

- wydtuzenie oczekiwanego okresu zycia,

- wydtuzenie okresu sprawnosci fizycznej i psychicznej,
podtrzymywanie zdolnosci do pracy:

- poprawa kwalifikacji zawodowych,

- wzrost kapitatu spotecznego,

zmniejszenie kosztow zwigzanych z problemami zdrowotnymi:

- zapobieganie chorobom bedgcym najczesciej przyczyng
czasowej i dtugotrwatej niezdolnosci do pracy z uwzgled-
nieniem nastepstw chorob zawodowych i wypadkow

przy pracy,
- wzmocnienie systemu rehabilitacji zawodowej,
- nizsze koszty leczenia i rehabilitacji,

- skuteczniejsza prewencja wypadkowa,

- skuteczniejsza prewencja rentowa.

Wprowadzenie systemu dobrej praktyki w ochronie zdrowia pra-
cujgcych, nakierowanej na wsparcie starzejgcych sie pracowni-
kéw wigze sie ze wzrostem jakosci oferowanych ustug, zwigk-
szeniem satysfakcji pracodawcy i pracownika oraz korzystnymi
zmianami w dziataniu przedsiebiorstwa tj. m. in. wydtuzeniem
okresu aktywnosci zawodowej, wzrostem wydajnosci pracy, po-
prawg motywacji wsrod pracownikdw.

Uswiadomienie pracodawcow i pracownikdw mozliwosci, jakie
niesie prowadzona w ten sposéb opieka profilaktyczna niewat-
pliwie bedzie powodowato zwiekszenie oczekiwan i wymagan
wobec stuzby medycyny pracy, a tym samym wzrost jakosSci pro-
wadzonych dziatan.

Do zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen niewatpliwie po-
mocny bytby system certyfikacji jednostek stuzby medycyny pra-
cy, ktoéry miatby wskazywac pracodawcom, z ktérym jednostkami
warto wspotpracowac.
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4.1, Zdrowie psychiczne

Ponad 38% Europejczykéw cierpi z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego, wsréd ktérych najczestsze sg:

zaburzenia lekowe (12% rozpoznan),
zaburzenia nastroju (8%, najczesciej depresja),

zaburzenia wywotane uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (5%),

zaburzenia psychotyczne (1%, najczesciej schizofrenia).

Dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) pokazuja, ze
w 2021 r. w Polsce zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania stanowity az 10,5% przyczyn absencji chorobowej pracu-
jacych.

Na dobrostan psychiczny sktadajg sie gtdwnie trzy aspekty:
dobra kondycja zdrowotna,
poczucie komfortu psychicznego,

utrzymywanie prawidtowych relacji spotecznych.

Zdrowie psychiczne cztowieka zmienia sie na poszczegdlnych
etapach zycia m.in. pod wptywem doswiadczanych czynnikdow
stresogennych i indywidualnych umiejetnosci radzenia sobie
z nimi, jak réwniez w zwigzku z fizjologicznym procesem starze-
nia. Zmiany psychiczne u osob starszych wigza sie z uposle-
dzeniem funkcji poznawczych i dotyczy¢ moga:

zawezenia zainteresowan,
zesztywnienia pogladéw (tzw. ,madros¢ starcza" polegaja-
ca na uznawaniu za wtasciwe jedynie wtasnego zdania) oraz
zwigzanej z tym obawy przed wszystkim, co nowe,
upos$ledzenia procesu spostrzegania, kojarzenia i pamieci,
chwiejnosci emocjonalnej,
oszczednosci posuniete] do skapstwa,
ostabienia wrazliwosci uczuciowej, zaostrzenia negatywnych
cech charakteru, introwers;ji i podejrzliwosci wobec otoczenia
z postepujgcym poczuciem izolacji spotecznej.
Z wiekiem stopniowo obnizajg sie wydolnos¢, sprawnosé fizycz-
na i psychiczna cztowieka. Wczesne stadia zaburzen poznaw-
czych wystepujg nawet u 15-30% osdéb >60 r.z. Wiekszos¢ nadal

Zmiany zwigzane
z wiekiem

Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health
Organization - WHO)
okresla ,,zdrowie
psychiczne” jako stan,
w ktérym cztowiek moze
wykorzystywac swoj
potencijat i zdolnosci
w pracy i zyciu
pozazawodowym,

a takze to, jak radzi
sobie ze stresem.
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pracuje — az 1/3 z nich rozwinie petnoobjawowy zespét otepien-
ny w ciggu dalszego zycia. Gtéwne problemy w obszarze zdrowia
psychicznego senioréw przedstawiono w tabeli 4.1.1.

Zapobieganie wystgpieniu niekorzystnych zmian w zdrowiu
psychicznym obejmuje:

« utrzymywanie wartosciowych kontaktéw towarzyskich i sieci
spotecznego wsparcia,

» aktywnos¢ intelektualng (rozwigzywanie krzyzéwek i tamigté-
wek, czytanie ksigzek),

» czynne uczestniczenie w kulturze (chodzenie do kina, do te-
atru, na koncerty itp.),

« pielegnowanie pasji,
« optymizm i pozytywne nastawienie do siebie i Swiata,

« aktywnosc fizyczng, ktdra sprawia przyjemnos¢ (najlepiej na
Swiezym powietrzu).

Tabela 4.1.1. Charakterystyka i diagnostyka najczestszych zaburzen psychicznych u oséb starszych

Przyktadowe metody
diagnostyczne

Charakterystyka zaburzenia

Zaburzenia lekowe — subiektywne: béle uogdlnione, — Inwentarz Stanu i Cechy Leku
— wieloczynnikowa etiologia zmeczenie, dusznosé, (State-Trait Anxiety Inventory —
(Srodowiskowa i podtoze biolo- — obiektywne somatyczne: tachy- STAI),
giczne) kardia i tachypnoe, wzmozone — Kwestionariusz Radzenia Sobie
— predysponuje niski status spo- napiecie migéniowe, nadpotli- w Sytuacjach Stresowych
teczny, nizsze wyksztatcenie, wos¢, dyspepsja i zaburzenia (Coping Inventory for Stressful
samotno$¢, starszy wiek (25% jelitowe, Situations — CISS),
0sdb >50 r.z.), pteC zeriska - bezsennosé: problemy — Kwestionariusz Osobowosci
z zasypianiem i utrzyma- Nerwicowej KON-2006 Jerzego
niem ciggtosci snu, wczesne Aleksandrowicza

budzenie sie,

— emocjonalne i poznawcze:
rozdraznienie, zaburzenia
koncentracji i uwagi, zabu-
rzenia popeddw, bezradnos¢,
depersonalizacja, pesymizm,
niedecyzyjnosé, predyspozycja
do wystgpienia epizodu depre-
syjnego
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Charakterystyka zaburzenia

Przyktadowe metody
diagnostyczne

Zaburzenia nastroju, najczesciej

depresja geriatryczna

— wczesny poczatek <60 r.z,
pdzny >80 r.z.

— przyczyng jest dysfunkcja neu-
roprzekaZnictwa serotoniner-
gicznego, dopaminergicznego
i noradrenergicznego,

— az 50% pierwszych w zyciu
epizodéw zaburzen nastroju
poprzedzonych jest przykry-
mi wydarzeniami zyciowymi,
w tym zwigzanymi z pracg
zawodowg (najwieksze ryzyko
u pracownikéw umystowych)

Zaburzenia neuropoznawcze
(zespoty otepienne)

— choroba Alzheimera

— otepienie naczyniopochodne

— otepienie z ciatami Lewy'ego

— otepienie czotowo-skroniowe

— inne (w przebiegu proceséw
neurodegeneracyjnych, np.
w chorobie Parkinsona)

obnizenie nastroju, smutek,
brak nadziei, obojetnos¢, iryta-
cja, lek, ptaczliwos¢,

utrata zainteresowan,

anhedonia (niezdolnos¢ do
odczuwania radosci),

wycofanie spoteczne,

zaburzenia taknienia: objadanie
sie lub brak apetytu,

zmeczenie, znuzenie, nad-
mierna senno$¢ w ciggu dnia,
bezsennos$¢ w nocy, spowolnie-
nie lub pobudzenie psychoru-
chowe,

zaburzenia koncentracji i uwagi,
pamieci, niedecyzyjnosé, nie-
che¢ do podejmowania nowych
aktywnosci,

bdle gtowy, béle uogdlnione,

nawet 80% chorych ma mysli
samobdjcze

dominujg zaburzenia pamieci,
allo- i autoorientaciji,

spowolnienie proceséw my-
Slowych,

zaburzenia rozumienia, uczenia
sie, postugiwania sie jezykiem
(zubozenie stowne, echolalie),
umiejetnosci liczenia,

utrata nabytych umiejetnosci,
w tym komunikacyjnych,

dezorganizacja i niesamo-
dzielnosé,

zmiany zachowania: zaburze-
nia nastroju (apatia, agresja,
napady leku, wesotkowato$¢)

i zaburzenia behawioralne
(objaw wedrowania — chodze-
nie bez celu, odhamowanie
popeddw, dziatania impulsywne
i brak krytycyzmu),

zaburzenia snu

— kryteria diagnostyczne wg
klasyfikacji DSM-V (Diagno-
stic and Statistical Manual of
Mental Disorders) po wyklucze-
niu innych przyczyn objawdéw
chorobowych,

— nasilenie objawdw ocenia sig
np. wg Geriatrycznej Skali
Oceny Depresiji (Geriatric
Depression Scale — GDS), Skali
Depresji Becka, Skali Depresiji
Hamiltona, Skali Oceny Depre-
sji w otepieniu Cornell

Wywiad lekarski w kierunku

specyficznych zaburzen pamieci

epizodycznej powinien zostac¢ zo-

biektywizowany z uzyciem testéw

przesiewowych, np.:

— Krétka Skala Oceny Stanu Psy-
chicznego (Mini Mental State
Examination — MMSE),

— Test Rysowania Zegara,

— Uproszczona Ocena Zespotu
Otepiennego.
Konieczne jest takze wykluczenie
innych, potencjalnie odwracalnych
przyczyn zaburzen neuropoznaw-
czych, np. zaburzen endokrynolo-
gicznych, metabolicznych, zmian
ogniskowych w osrodkowym
uktadzie nerwowym i in.
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Do niekorzystnych czynnikow psychospotecznych w srodo-
wisku pracy nalezg m.in. zagrozenia wynikajace z:

pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z odpowie-
dzialnoscig,

pracy wymagajgcej statego duzego doptywu informacji i go-
towosci do odpowiedzi, ciggtej dyspozycyjnosci,

organizacji pracy (np. pod presjg czasu, nierdwnomierne ob-
cigzenie pracg),

charakteru pracy (monotonia albo narazanie zycia).

Przezywany regularnie stres, w tym zwigzany z wykonywang
pracg, nierzadko jest przyczyna:

zaburzen snu,

zaburzen lekowych, nerwicowych i behawioralnych,
zaburzen nastroju, zwtaszcza depres;ji,

uzywania substancji psychoaktywnych,

uczucia chronicznego zmeczenia,

wypalenia zawodowego.

Osoby starsze czesciej jednak zgtaszajg dolegliwosci fizyczne,
wtérnie somatyzujgc problemy psychiczne i zaburzenia sfery
emocjonalnej. Udowodniono takze, ze przewlekty stres moze
by¢ przyczyng rozwoju i/lub wystgpienia zaostrzen:

schorzen endokrynologicznych, w tym otytosci i cukrzycy
typu 2,

chordéb uktadu krazenia, zwtaszcza nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca i arytmii,

schorzen gastroenterologicznych, jak choroba wrzodowa
I nieswoiste zapalenia jelit,

dolegliwosci nerwowo-migsniowo-szkieletowych, zwtaszcza
zespotéw bdlowych kregostupa i napieciowych boélow gtowy,
zaburzen odpornosci i podatnosci na infekcje,

choréb uktadu oddechowego, np. astmy niealergiczne;j.

Potencjat starszych pracownikdéw mozna w petni wykorzysty-
wag, jesli Srodowisko pracy zostanie dostosowane do ich moz-
liwosci psychofizycznych. Na zdrowie psychiczne pracownika
wptywa przede wszystkim stres w miejscu pracy. Osoby starsze

34

Przewlekte
utrzymywanie sie
dolegliwosci fizycznych
bez ustalonej
przyczyny organicznej
i mozliwosci podjecia
skutecznego leczenia
czesto prowadzi do
utraty dotychczasowej
sprawnosci i obnizenia
nastroju, a nawet do
depresiji.
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cenig sobie inne aspekty zatrudnienia niz mtodzi pracownicy,
ktérym szczegdlnie zalezy na mozliwosci szybkiego i wysokiego
zarobkowania, awansowania i rozwoju (tabela 41.2).

Tabela 4.1.2. Czynniki wptywajgce na poziom stresu w pracy zawodowej szczegdlnie istotne dla
starszego pracownika

Czynniki wptywajgce na

poziom stresu w pracy Nizszy poziom stresu Wyzszy poziom stresu
zawodowej
Kontrola pracy wptyw na wykonywang prace brak wptywu na wykonywang prace,
ale tez praca bez nadzoru merytorycz-
nego
Tempo pracy mozliwos¢ indywidualnego narzucone, szybkie

dostosowania, adaptacja przy
nowych zadaniach i technolo-

giach
Relacje interpersonalne wsparcie od przetozonego, brak wsparcia od przetozonego, wspét-
i wsparcie spofeczne wspétpracownikéw, bliskich pracownikéw, bliskich; mobbing
Forma zatrudnienia stabilna, jasno okreslona niepewna

Kluczowe problemy w zatrudnianiu i sprawowaniu opieki pro-  Rola lekarza

EE;?]ZT;?J nad pracownikami z zaburzeniami psychicznymi medycyny pracy

« przewlekto$¢ problemu zdrowotnego,
- zwykle postepujgcy przebieg zaburzenia,

« zréznicowany obraz kliniczny zaburzenia, co utrudnia klarow-
ne wskazanie przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy i ocene rokowania,

« mozliwo$¢ wystgpienia niepozgdanych dziatan ubocznych
stosowanych lekéw, co ma szczegdlne znaczenie w przypad-
ku uposledzenia sprawnosci psychoruchowej i wykonywania
pracy wymagajacej np. precyzyjnej obstugi urzgdzen, obstugi
maszyn grozacych urazem, pojazdéw poruszajgcych sie po
drogach publicznych, sprzetu budowlanego czy tez wézkéw
widtowych z napedem silnikowym,
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obawy pracownika przed podjeciem i utrzymaniem zatrudnie-
nia, niska samoocena i mata motywacja do utrzymania pracy
(stygmat witasny), stygmatyzacja spoteczna.

Gtowne zasady, ktérymi powinien kierowac sie lekarz sprawujgcy
opieke profilaktyczng nad pracownikami z zaburzeniami psy-
chicznymi, to:

indywidualne podejscie do kandydata na pracownika i pra-
cownika,

czynny udziat w budowaniu Swiadomosci choroby pracowni-
ka (edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych w srodowisku
pracy i wptyw na stosowanie sie do zalecen psychiatry pro-
wadzgcego),

ustalenie, ze praca nie moze stanowié zagrozenia dla pracow-
nika i jego otoczenia,

ustalenie, ze Srodowisko pracy nie wigze sie z dziataniem
czynnikdéw psychofizycznych, ktére mogtyby stac sie przy-
czyng pogorszenia stanu zdrowia pracownika i utraty kontroli
nad przebiegiem choroby,

ustalenie terminu nastepnego badania okresowego po kom-
pleksowej indywidualnej ocenie pacjenta, nie zas a priori skro-
cenie go z uwagi na sam fakt zaburzenia psychicznego,

termin nastepnego badania okresowego zwykle wymaga
skrécenia, jezeli pracownik zgtasza sie na badanie kontrolne,
a czasowa hiezdolno$¢ do pracy >30 dni byta spowodowana
zaostrzeniem choroby psychicznej, przy czym zalezy to od
rodzaju wykonywanej pracy,

jezeli jest potrzeba wykonania specjalistycznej konsultacji
psychiatrycznej, nalezy pamietac, ze opinia lekarza psychiatry
prowadzgcego zwykle jest bardziej pomocna niz konsultanta,
ktdry ocenia wytgcznie stan pacjenta w aktualnym dniu.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w Polsce konsul-
tacja psychiatryczna jest obligatoryjna tylko w przypadku pra-
cownikéw postugujgcych sie bronia.

o)
(@]

Nalezy dgzy¢ do
aktywizacji zawodowej
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, poniewaz
systematyczne
wykonywanie pracy
zarobkowej wptywa na
stabilizacje dobrostanu
psychofizycznego,
zmniejszenie

czestosci zaostrzen
choroby podstawowej

i skrocenie okreséw
rekonwalescenciji.
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Dane z krajowego rejestru nowotworéw podajg, ze w 2019 r. zare-
jestrowano 171,2 tys. nowych zachorowan na nowotwory w Pol-
sce. Najczestszym nowotworem u mezczyzn byt rak gruczotu kro-
kowego (20,6% wszystkich nowotwordw), nastepnie rak ptuca
(16,1%) i rak okreznicy (6,8%). U kobiet najczesciej stwierdzano
nowotwor piersi (22,9%), ptuca (9,9%) i trzonu macicy (7%).

U kobiet najwiecej zachorowan na nowotwory przypada na gru-
pe wiekowg 50-74 lat, natomiast u mezczyzn 55-79 lat.

Wydatki poniesione w 2021r. z tytutu absencji chorobowe;j finan-
sowane z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS) i funduszy
zaktaddéw pracy na nieobecnos$¢ w pracy spowodowang choro-
bami nowotworowymi stanowity 3,1% ogdtu wydatkéw w Pol-
sce. W strukturze wydatkéw na Swiadczenia rehabilitacyjne
w Polsce w 2021 r. choroby nowotworowe miaty 8,9% udziatu
wydatkowanych kwot na te Swiadczenia w zwigzku z niezdol-
noscig do pracy.

Aktualnie badania przesiewowe realizowane w ramach progra-
mow profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) obejmuja:

mammografie w kierunku wykrycia raka piersi,
cytologie w kierunku wykrycia raka szyjki macicy,

oznaczenie stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA)
we krwi u mezczyzn w celu wykrycia raka prostaty.

Inne dostepne programy profilaktyczne / programy polityki zdro-
wotnej, ktére mozna tgczyc¢ z opiekg profilaktyczng nad pracow-
nikami, to:

Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca,
Program badan przesiewowych raka jelita grubego,

ABCDE samokontroli znamion — Ogdlnopolski program pro-
filaktyki nowotworéw skéry,

Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby,

Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania
Nowotworéw Gtowy i Szyi.

Dziatania w ramach opieki profilaktycznej nad pracownikiem
z chorobg nowotworowg zalezg od pierwotnej lokalizacji scho-
rzenia i ewentualnych przerzutéw, stopnia zaawansowania cho-
roby, zastosowanej metody terapeutycznej i efektow leczenia.

40

Choroby nowotworowe
sg istotng przyczyna
niezdolnosci do pracy
wsrod osob aktywnych
zawodowo. Mozliwe

jest jednak skuteczne
faczenie pracy zawodowej
z leczeniem choroby.

W celu wczesnego
wykrycia najczestszych
nowotworéw w Polsce
u osob dorostych
wykonuje sie badania
przesiewowe
realizowane

w ramach programow
profilaktycznych
finansowanych przez
Narodowy Fundusz
Zdrowia (NF2).
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Ocena zdolnosci do pracy pracownika powinna by¢ zawsze in-
dywidualna, dostosowana do jego aktualnego stanu zdrowia,
ktdry moze zmienic sie nagle w przebiegu choroby czy tez w wy-
niku zastosowanego leczenia. Dla celéw orzeczniczych wazne
jest potwierdzenie, ze badany pracownik cierpi na chorobe no-
wotworowa. W przypadku okreslania zdolnosci do pracy nie-
zbedna jest ocena, jakich miejscowych objawdéw czy zaburzen
aktywnosci mozna spodziewac sie w danym typie nowotworu
i ich wptywie na mozliwo$é wykonywania pracy.

Niemniej wielu pacjentéw z chorobg nowotworowsg i powraca-
jacych do pracy zawodowej w trakcie leczenia onkologicznego
lub po jego zakonczeniu zgtasza:

« zmniejszenie tolerancji wysitku,
= uczucie chronicznego zmeczenia,

« trudnosSci w radzeniu sobie z obowigzkami zawodowymi
I koncentracjg,

= zmniejszenie potencjatu do wykonywania pracy zawodowe),
- istotne obnizenie sprawnosci umystowe;.

Podmiotowe badanie lekarskie podczas badania profilaktyczne-
go powinno by¢ ukierunkowane na objawy choroby nowotwo-
rowej i/lub stosowanego leczenia. Wywiad lekarski powinien
uwzglednic:

- stopien nasilenia dolegliwosci (w tym subiektywnych,
np. dusznosci) oraz tolerancji wysitku fizycznego,

« rodzaj przebytej i obecnie stosowanej metody terapii, ze
zwrdceniem uwagi na niekorzystne, uboczne dziatania lekdéw
przeciwnowotworowych,

- tolerancje stosowanego leczenia,
« konieczno$¢ dalszej regularnej kontroli klinicznej i laboratoryjne;j.

Ograniczeniami zdrowotnymi 0séb z chorobg nowotworowg
w zatrudnieniu lub powrocie do pracy na dotychczasowe sta-
nowisko mogg byc¢:

« aktywny proces nowotworowy w trakcie leczenia (chemio-,
radioterapia), co wigze sie ze spadkiem odpornosci i najcze-
Sciej jest przeciwwskazaniem (czasowym) do pracy w naraze-
niu na czynniki biologiczne oraz w bliskim kontakcie z innymi
ludzmi,

Powrot do pracy jest
niezwykle istotny dla
pacjentow z chorobg
nowotworowg,

gtéwnie po leczeniu
onkologicznym, poniewaz
normalizuje ich zycie
pod kazdym wzgledem —
emocjonalnym,
spotecznym

i ekonomicznym.
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obnizona wydolnos$¢ fizyczna — stad preferowane ogranicze-
nie wysitku fizycznego,

aspekty psychologiczne — powrot do pracy jest korzystny dla
osoby z chorobg nowotworowg z wielu wspomnianych powo-
dow, ale czesto wspotpracownicy nie wiedzg, w jaki sposéb
rozmawiac z chorym onkologicznie,

narazenie na czynniki szkodliwe w miejscu pracy, zwtaszcza
kancerogeny — w takich sytuacjach konieczna jest szczego-
towa analiza i ocena ryzyka.

Dtugotrwale niezdolne do pracy sg osoby, u ktérych choro-
ba nowotworowa wymaga ciggtego leczenia, a objawy choroby
i skutki leczenia powaznie ograniczajg lub uniemozliwiajg wyko-
nywanie czynnosci zawodowych.

Celem badan profilaktycznych, o ktérych mowa w Kodeksie
pracy, nie jest wykrycie wznowy procesu nowotworowego
u pracownika/pacjenta — zadanie to nalezy do specjalistyczne;
opieki onkologicznej nakierowanej na monitorowanie nawrotu
choroby.

Wsparcie przez pracodawce mozliwosci realizacji w zaktadzie
pracy programow profilaktycznych ukierunkowanych na wcze-
sne wykrycie najczestszych choréb nowotworowych i wspot-
dziatanie w podnoszeniu Swiadomosci zdrowotnej pracowni-
kéw jest nieocenionym dziataniem profilaktycznym, moggcym
przynies¢ wymierne efekty w postaci zmniejszenia absencji
chorobowej, trwatej niezdolnosci do pracy, a tym samym utraty
doswiadczonego i cennego pracownika.

Utatwieniem w podjeciu decyzji o powrocie do pracy i takiej
mozliwosci dla pracownikdw z chorobami nowotworowymi
mogg byc:

okresowy powrdét do pracy z uzgodnionym harmonogramem
czasu pracy (zmiana godzin, czas pracy indywidualnie do-
stosowany do potrzeb pracownika, mozliwos¢ czesciowego
wykonywania pracy w domu),

konferencje telefoniczne/on-line w celu ograniczenia ko-
niecznosci przemieszczania sie/podrézy,

pomoc w transporcie do miejsca pracy i z niego do miejsca
zamieszkania,

wsparcie psychologiczne.
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Rozpoznanie choroby
nowotworowej nie

jest a priori powodem
do zwiekszenia
czestotliwosci

badan okresowych.
Termin nastepnego
badania okresowego
powinien wynikacé

ze stanu klinicznego
pracownika, rodzaju
nowotworu i stopnia
jego zaawansowania,
stosowanej terapii,
mozliwych powiktan
choroby i leczenia
onkologicznego,
obecnosci choréb
wspotistniejgcych,
swiadomosci chorobowej
pacjenta oraz charakteru
wykonywanej przez
niego pracy i rodzaju
czynnikow uciagzliwych,
niebezpiecznych

i szkodliwych

dla zdrowia na
stanowisku pracy.
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Dziatania edukacyjne skierowane do pracownikow we
wszystkich grupach wiekowych ze szczegdélnym uwzglednie-
niem osob >50 r.z. powinny obejmowac informowanie podczas
badan profilaktycznych realizowanych dla potrzeb ustawy Ko-
deks pracy o bezptatnych, dostepnych programach i badaniach
profilaktycznych nakierowanych na wczesng diagnostyke nowo-
twordéw oraz znajomos¢ czynnikéw ryzyka ich rozwoju.

Aktywizacja zawodowa 0s0b z chorobami nowotworowymi lub
po przebytym leczeniu onkologicznym ma korzystne znaczenie
rokownicze. Lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng nad pra-
cownikiem powinien aktywnie uczestniczy¢ w rekomendacjach
dla pracodawcy dotyczacych dostosowania stanowiska pracy
(np. zapewnienie bliskiej odlegtosci stanowiska pracy od toalety
dla pracownika po leczeniu onkologicznym raka jelita grubego,
zwtaszcza zakoriczonym wytonieniem stomii).

Pracownikom z chorobg nowotworowg powracajgcym do pracy
rekomenduje sie:

« poinformowanie przetozonego i najblizszych wspotpracowni-
kéw o chorobie i planowanym leczeniu, co umozliwi wstepne
zaplanowanie dalszej pracy i pozwoli unikngé dodatkowych
stresogennych okolicznosci,

» wspdlne z pracodawcy ustalenie preferowanych dostosowan
dotyczacych stanowiska i czasu pracy.

PiSmiennictwo

Nalezy motywowac
pracownikéow do
podejmowania

dziatan redukujgcych
ryzyko zachorowania,
np. poprzez zachowanie
prawidtowej masy ciata,
aktywnos¢ fizyczna,
wiasciwe zywienie,
unikanie nadmiernej
ekspozycji na stonce,
zaprzestanie palenia
tytoniu.
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Najczestszg chorobg nalezgcag do zaburzert metabolicznych jest
cukrzyca, na ktérg w Polsce wedtug Miedzynarodowej Federa-
cji Diabetologicznej (International Diabetes Federation — IDF)
choruje ponad 2 mIn 677 tys. dorostych (9,4% populacji w wie-
ku 20-79 lat), a liczba dorostych Polakéw z niezdiagnozowang
cukrzycg przekracza 1,5 mln oséb. Ponadto szacuje sig, ze u ok.
2,5 mln 0s6b wystepuje stan przedcukrzycowy (ok. 2,4 mln oséb
z uposledzong tolerancjg glukozy oraz 750 tys. z nieprawidtowg
glikemig na czczo). Wedtug IDF cukrzyca w Polsce jest przy-
czyng ponad 5300 zgondw rocznie. Gorsze statystyki w tym
zakresie podaje Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS), wskazu-
jac, ze w 2016 r. z powodu cukrzycy zmarty 264 osoby <50 r.z,
2232 osoby w wieku 50—69 lat oraz 5799 oséb >70 r.z.

Objawami cukrzycy ze znaczng hiperglikemig sa:
nasilona diureza,
wzmozone pragnienie,
utrata masy ciata niewyttumaczona celowym odchudzaniem,

inne, mniej typowe: ostabienie i wzmozona sennos$¢, zmia-
ny ropne na skérze oraz stany zapalne narzgdéw moczowo-
-ptciowych.

Opieka profilaktyczna nad starzejgcymi sie pracownikami wpi-
suje sie w aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego, zgodnie z ktdrymi badanie w kierunku cukrzycy nalezy
przeprowadzac:

co najmniej raz na 3 lata u kazdej osoby >45r.z,,

co roku w przypadku obecnosci nastepujgcych czynni-
kéw ryzyka:

- nadwaga lub otyto$¢é [wskaZnik masy ciata (Body Mass In-
dex — BMI) 225 kg/m?i/lub obwdéd w talii 280 cm u kobiet
I 294 cm u mezczyzn),

- brak lub mata aktywnos¢ fizyczna,

- cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice bgdz rodzen-
stwo),

- stan przedcukrzycowy w poprzednich badaniach,

- choroby wspdtistniejgce, takie jak nadcisnienie tetnicze i/
lub inne choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a takze
dyslipidemia [w lipidogramie osoczowym stezenie chole-

Cukrzyce definiuje

sie¢ jako grupe choroéb
metabolicznych
charakteryzujgcych

sie hiperglikemia
wynikajgcq z defektu
wydzielania i/lub
dziatania insuliny.
Powiktania przewlektej
hiperglikemii

maja charakter
ogolnoustrojowy,

tzn. powodujg
uszkodzenie i dysfunkcje
wielu narzadow,
zwlaszcza oczu, nerek,
nerwow, serca i haczyn
krwionosnych.

U wiekszosci chorych
nie wystepuja

objawy hiperglikemii,
stad kluczowa role

w profilaktyce cukrzycy
I jej powiktan odgrywaja
badania przesiewowe.
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sterolu frakeji HDL <40 mg/dl (<1,0 mmol/I) i/lub triglice-
rydéw >150 g/dl (>1,7 mmol/I)],

- u kobiet dodatkowo zespot policystycznych jajnikéw, prze-
byta cukrzyca cigzowa czy urodzenie dziecka o masie cia-
ta >4 kg.

W diagnostyce zaburzen gospodarki weglowodanowe] wyko-
rzystuje sie nastepujgce badania oraz interpretacje uzyskanych
wynikow:

oznaczenie glikemii przygodnej — ocena stezenia glukozy
w prébce krwi zylnej pobranej o dowolnej porze dnia, nieza-
leznie od pory ostatnio spozytego positku: wynik 2200 mg/d|
(=111 mmol/l) jest podstawg do rozpoznania cukrzycy (w przy-
padku wystepowania objawow cukrzycy),

oznaczenie glikemii na czczo — ocena stezenia glukozy
w prébce krwi zylnej pobranej w godzinach porannych, po
8-14 godz. od ostatniego positku:

- 2 wyniki 2126 mg/dl (=70 mmol/l) s podstawg do rozpozna-
nia cukrzycy (kazde oznaczenie nalezy wykonac innego dnia),

- nieprawidtowa glikemia na czczo: 100-125 mg/dl (56—
6,9 mmol/l),

- prawidtowa glikemia na czczo: 70—99 mg/dl (3,9—5,5 mmol/l),

doustny test tolerancji glukozy — dwukrotna ocena stezenia glu-
kozy w probce krwi zylnej pobranej na czczo i w 120 min te-
stu. Test nalezy wykonywac bez wczesniejszego ograniczania
spozycia weglowodandw w dniu poprzednim, ale w godzinach
porannych u osoby bedacej na czczo, wypoczetej, po przespa-
nej nocy. Osoba badana powinna w spoczynku spedzi¢ 2 godz.
uptywajgce miedzy wypiciem roztworu zawierajgcego 75 g glu-
kozy a pobraniem probki krwi zylnej w miejscu wykonania testu,

oznaczenie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1¢), wartos¢
>6,5% (=48 mmol/I) jest podstawg do rozpoznania cukrzycy.

Diagnostyka

Cukrzyca nie jest chorobg zawodowg, ale warunki pracy (jej
rodzaj, zagrozenia na stanowisku) moga sprzyjac jej rozwojowi
i/lub wptywac na jej przebieg. Dlatego nalezy zwrdcic szczegdlng
uwage na ryzyko zmian w gospodarce weglowodanowej w przy-
padku nastepujgcych ucigzliwosci i szkodliwosci zawodowych:

Warunki pracy
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Zmianowa praca nocna,
wydtuzony czas pracy,
» dtugotrwata praca w pozycji siedzace,

narazenie na stres zawodowy (np. na stanowiskach decyzyj-
nych, zwigzanych z odpowiedzialnoscig, wymaganiami lub
tempem pracy niedostosowanymi do mozliwosci pracownika),

» ekspozycja na niektére czynniki chemiczne (np. niektdre pesty-
cydy, dwusiarczek wegla o duzym potencjale aterogennym).

Petny zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych pracowni-
kéw pracujgcych w ekspozycji na czynniki niebezpieczne, szko-
dliwe lub ucigzliwe, w przypadku ktérych nalezy wykonywac
oznaczenia glikemii, przedstawiono w tabeli 4.3.1.
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Obligatoryjnos¢

i cyklicznos¢ badan
wstepnych i okresowych
realnie zwigksza
mozliwos¢ wykrycia
hiperglikemii oraz
efektywnos¢ kontroli
glikemii u pracownikéw
pracujacych w danych
narazeniach.

Tabela 4.3.1. Zakres i czestotliwos$¢ badan lekarskich pracownikéw narazonych w miejscu pracy

na wybrane czynniki szkodliwe, ucigzliwe i niebezpieczne dla zdrowia

Czynnik niebezpieczny,

Zakres badan profilaktycznych

Czestotliwos¢ badan

szkodliwy lub ucigzliwy
Czynniki fizyczne

Mikroklimat goracy badanie lekarskie, EKG, spirome-
tria, oznaczenie stezenia glukozy
i kreatyniny we krwi, badanie
ogdlne moczu

Mikroklimat zimny badanie lekarskie, EKG, spiro-
metria, badanie ogélne moczu,
oznaczenie stezenia glukozy i kre-
atyniny we krwi

Czynniki chemiczne

Zwigzki kwasu dichlorofenoksy- badanie lekarskie ze szczegdlng
octowego, np. dichlorprop, oceng uktadu nerwowego, AST,
mekoprop ALT, oznaczenie stezenia glukozy,

kreatyniny we krwi, badanie ogdl-
ne moczu

profilaktycznych

<45 r.z.co 3 lata
>45r.z. co 2 lata

<45rz.co 3 lata

>45r.z. co 2 lata

w przypadku pracy w zakresie
temperatur od —25°C do —45°C
pierwsze badanie okresowe po

6 miesigcach, nastepne co 1 rok;
w przypadku pracy w tempera-
turze <—45°C pierwsze badanie
okresowe po 3 miesigcach, kolej-
ne co 6 miesiecy

co rok
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Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy

Zakres badan profilaktycznych
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Czestotliwos¢ badan
profilaktycznych

Dinitroalkilofenole, np. dinoseb,
dinokap

Wegla disiarczek

Inne czynniki

Praca na stanowiskach zwigza-
nych z kierowaniem pojazdami,
szkoleniem i egzaminowaniem
kierowcow

Praca na wysokosci

badanie lekarskie, w badaniu
narzgdu wzroku — ocena ostrosci
widzenia, zdolnosci rozpoznawa-
nia barw, widzenia przestrzenne-
go; morfologia krwi, oznaczenie
stezenia glukozy, kreatyniny we
krwi, AST, ALT, GGTP, badanie
0gdlne moczu, oznaczenie steze-
nia methemoglobiny we krwi

badanie lekarskie, ocena ostro-
$ci widzenia, w badaniu narzadu
wzroku — ocena zdolnosci roz-
poznawania barw i orientacyjna
ocena pola widzenia; oznaczenie
stezenia glukozy, lipidogram, AST,
ALT, GGTP, EKG

badanie lekarskie ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na stan i dzia-
tanie narzagdu réwnowagi, badanie
akumetryczne, w badaniu narzadu
wzroku — ocena ostrosci widzenia,
zdolnosci rozpoznawania barw,
widzenia przestrzennego, pola wi-
dzenia (w zaleznosci od wskazan
badanie za pomocg perymetru),
wrazliwosci na ol$nienie i widzenia
zmierzchowego; oznaczenie steze-
nia glukozy we krwi; zakres badan
dodatkowych i konsultacji specja-
listycznych powinien dodatkowo
uwzglednia¢ badania i konsultacje
wskazane w przepisach dotycza-
cych kierowania pojazdami

badanie lekarskie ze szczegélnym
zwrdceniem uwagi na stan i dzia-
tanie narzadu réwnowagi, badanie
akumetryczne, w badaniu narzadu
wzroku — ocena ostrosci widzenia,
ocena zdolnos$ci rozpoznawania
barw, ocena widzenia przestrzen-
nego, ocena pola widzenia (w za-
leznosci od wskazan badanie za
pomoca perymetru); oznaczenie
poziomu glukozy we krwi

co rok; w badaniu wstepnym bez
stezenia methemoglobiny we krwi

co 2-3 lata; wskazane pierwsze
badanie psychologiczne i psychia-
tryczne po 5 latach narazenia

co 30 miesiecy — 5 lat

<25.r.z. co 3 lata; od 25 do 50. r.z.
co 2-3 lata, >50. r.z. co 1-2 lata
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Integralng czescig profilaktyki wtdrnej cukrzycy, zmierzajgce;
w kierunku opdzniania rozwoju jej przewlektych powiktan, jest
prowadzenie samokontroli glikemii przez pacjenta. Na ten ele-
ment nalezy zwrdéci¢ uwage podczas badan okresowych pra-
cownikéw, gdyz systematyczne postugiwanie sie glukometrem
oraz prawidtowa interpretacja wynikdéw pomiaru pozwala wyko-
rzystywac je w codziennej modyfikacji diety, wysitku fizycznego
i dawki stosowanych lekéw. Zalecana czestotliwos¢ samokontroli
uzalezniona jest od stosowanego leczenia:

osoby z cukrzyca leczone metodg wielokrotnych wstrzyknie¢
insuliny lub przy uzyciu ciggtego podskornego wlewu insu-
liny powinny codziennie wykonywac dobowy profil glikemii,
obejmujgcy oznaczenia stezenia glukozy: rano na czczo, przed
kazdym gtéwnym positkiem i 60—120 min po nim oraz przed
snem (czestos¢ i pory dodatkowych oznaczen nalezy dobie-
ra¢ indywidualnie),

osoby z cukrzycg typu 2 leczone statymi dawkami insuliny
powinny wykonywac¢ codziennie 1-2 pomiary glikemii, do-
datkowo raz w tygodniu skrocony profil glikemii (na czczo
I po gtéwnych positkach) oraz raz w miesigcu dobowy profil
glikemii,

osoby stosujgce doustne leki przeciwcukrzycowe i/lub agoni-
stow receptora GLP-1 powinny wykonywac¢ codziennie 1 ba-
danie o réznych porach dnia, a raz w tygodniu skrécony profil
glikemii (na czczo i po gtéwnych positkach).

Zastosowanie systemow monitorowania stezenia glukozy: cig-
gtego monitorowania stezenia glukozy w czasie rzeczywistym
(rtCGM) i monitorowania stezenia glukozy metodg skanowania
(isCGM, FGM) jako formy uzupetnienia samokontroli glikemii jest
szczegllnie wskazane u 0séb z cukrzycg typu 1 o chwiejnym
przebiegu, ze wspdtistniejgcymi czestymi epizodami hipoglikemii
i brakiem jej Swiadomosci, poniewaz poprawia bezpieczenstwo
I skuteczno$c¢ leczenia.

Drugim niezbednym elementem monitorowania leczenia cukrzy-
cy jest regularne oznaczanie hemoglobiny glikowanej (HbA1c),
odzwierciedlajgcej Srednie stezenie glukozy we krwi w okresie
ok. 3 miesiecy poprzedzajgcych oznaczenie. Oznaczenia HbAlc
nalezy wykonywac:

raz w roku u 0sob ze stabilnym przebiegiem choroby, osigga-
jacych cele leczenia,

Kontrola cukrzycy
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co najmniej raz na kwartat u oséb nieosiggajgcych celow le-
czenia lub tych, u ktérych dokonano zmiany sposobu leczenia.

W perspektywie oceny predyspozycji zdrowotnych do pracy,
oprocz uwzglednienia przebiegu cukrzycy, kluczowa jest ocena
ryzyka wystgpienia ostrego powiktania, jakim jest hipoglikemia
[obnizenie stezenia glukozy we krwi <70 mg/dl (3,9 mmol/l)],
niezaleznie od wystepowania objawéw klinicznych, ktére u cze-
$ci oséb moga pojawiaé sie dopiero przy nizszych wartos$ciach
glikemii lub przy wyzszych wartos$ciach — nawet >100 mg/dl (5,6
mmol/l) — gdy dochodzi do jej szybkiego obnizenia.

Szczegdblng uwage nalezy zwrdcié na epizody ciezkiej hipo-
glikemii (spadek stezenia glukozy powodujgcy koniecznos¢
pomocy innej osoby w celu uzyskania ustgpienia objawdw oraz
normalizacji glikemii). W sytuacji wystgpienia co najmniej 2 przy-
padkoéw ciezkiej hipoglikemii w ostatnich 12 miesigcach rozpo-
znaje sie nawracajgcg ciezkg hipoglikemie. NieSwiadomos¢ hi-
poglikemii wynikajgcg z przewlektych powiktarh cukrzycy pod
postacig neuropatii wegetatywnej definiuje sie natomiast jako
nieodczuwanie patologicznie niskich wartos$ci glikemii w porze
czuwania lub brak reakcji na nie, takze pomimo alertu przeka-
zywanego przez urzadzenie zewnetrzne do ciggtego monito-
rowania glikemii (w przypadku stosowania CGM lub FGM), co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do ciezkiej hipoglikemii i za-
burzen Swiadomosci, szczegdlnie istotnych w kontekscie bez-
pieczenstwa wykonywania pracy zawodowej.

Dla 0s6b z cukrzycg przeciwwskazaniami do wykonywania prac
niebezpiecznych, zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem wypad-
ku bgdz bezpieczenstwem publicznym, jest:

nawracajgca ciezka hipoglikemia lub nawet 1 niewyjasniony
medycznie incydent ciezkiej hipoglikemii w przesztosci w po-
rze czuwania,

nieSwiadomos¢ hipoglikemii w porze czuwania nierokujgca
poprawy,

zaawansowane powikfania ze strony narzgdu wzroku i innych
narzgdow,

opinia lekarza diabetologa lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) prowadzgcego leczenie cukrzycy stwier-
dzajgca wysokie ryzyko hipoglikemii.

Hipoglikemia

Za klinicznie istotng
hipoglikemie przyjmuje
sie wartos¢ <54 mg/dl
(3,0 mmol/Il).
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Podczas badan profilaktycznych pracownikéw z cukrzycg na-
lezy przekazad im szereg zalecen, ktére powinny z jednej stro-
ny poprawi¢ ich codzienne bezpieczenstwo podczas wykony-
wania pracy, a z drugiej jak najdtuzej utrzymywac aktywnosé
zawodowa:

nalezy posiadac glukometr i paski testowe do pomiaru steze-
nia glukozy we krwi, a w uzasadnionych przypadkach system
ciggtego monitorowania glikemii (CGM lub FGM),

zawsze nalezy mie¢ bezposredni dostep do odpowiedniej
ilosci tatwo przyswajalnych weglowodanéw na wypadek hi-
poglikemii,

- jesli wystgpig objawy hipoglikemii podczas wykonywania pra-
cy, nalezy natychmiast przerwac¢ czynnosci, ktérych dalsze
wykonywanie moze skutkowac¢ wypadkiem, przyjgé tatwo
przyswajalne weglowodany i odczeka¢ co najmniej 15 min,
zeby po ustgpieniu objawow i skontrolowaniu stezenia glu-
kozy méc kontynuowac prace,

pracownik musi mie¢ swiadomosc, ze efektywng kontrole
cukrzycy nalezy prowadzi¢ zaréwno w domu, jak i w pracy,
m.in. poprzez systematyczne monitorowanie stezenia glukozy,
odpowiednig diete i aktywnos¢ fizyczng, w miare mozliwosci
dostosowanie trybu i godzin pracy w taki sposéb, by byto
mozliwe przestrzeganie godzin przyjmowania lekéw, insuliny
I spozywania positkdbw o okreslonej wartosci energetyczne;j
zgodnej z zaleceniami zespotu terapeutycznego,

pracownik (nie lekarz!) powinien poinformowac o chorobie
pracodawce, bezposredniego przetozonego lub wspétpra-
cownikéw. Powinien takze mie¢ przy sobie legitymacije, karte
chorego na cukrzyce lub bransoletke z informacjg o chorobie,
CO W razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia w zwigzku z hi-
per — lub hipoglikemig ukierunkuje diagnostyke i przyspieszy
celowang interwencje,

pracownik powinien poinformowac przetozonego o czest-
szych incydentach (lub mozliwosci ich wystgpienia) hipogli-
kemii lub innych objawach braku wyréwnania metaboliczne-
go, szczegolnie jesli leczenie insuling rozpoczeto niedawno
lub schemat leczenia zostat zmieniony,

pracownik musi mie¢ Swiadomos¢ ograniczen zwigzanych
z mozliwoscig wykonywania pracy wymagajgcej wyjgtkowo

Rola lekarza
medycyny pracy

U os6b chorujacych

na cukrzyce,

a takze w stanach
przedcukrzycowych lub
w przypadku Swiezo
rozpoznanej cukrzycy,
wykonujacych prace
zwigzane z potencjalnie
szkodliwym wptywem
na gospodarke
weglowodanowa

w uzasadnionych
medycznie przypadkach
mozna rozwazy¢
skrécenie terminu
waznosci orzeczenia
lekarskiego.
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intensywnego wysitku fizycznego oraz pracy w zawodach
zwigzanych z wysokim ryzykiem wypadku lub bezpieczen-
stwem publicznym, a w przypadku wykonywania takiej pra-
cy zawiadomic o chorobie pracodawce lub bezposredniego
przetozonego — szczegdlnie jesli wystepujg incydenty hipo-
glikemii.

W kontekscie pracownikdéw z cukrzycg, majac na celu utrzyma-
nie jak najdtuzej ich aktywnosci zawodowej, a takze ogranicze-
nie absencji chorobowej, powinien zachecac pracodawcow, aby
w miare mozliwosci:

zapewnili pracownikowi stanowisko lub dostosowali warunki
i harmonogram pracy tak, aby umozliwié¢ mu optymalne kon-
trolowanie choroby (m.in. mozliwo$¢ zrezygnowania ze zmia-
nowego trybu pracy, krétkie przerwy na dodatkowe positki),

w przypadku $wiezo rozpoznanej cukrzycy, zmiany sposobu
leczenia czy zaostrzenia przebiegu choroby zapewnili czaso-
wg mozliwos¢€ przeniesienia pracownika na inne/réwnorzed-
ne stanowisko pracy, jesli dotychczas zajnowane mogtoby
wigzac sie z zagrozeniem bezpieczenistwa w miejscu pracy
lub utrudniatoby pracownikowi kontrolowanie choroby.
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Gtowny Urzad Statystyczny podaje, ze zaréwno w roku 2020,
jak i w 2021 w Polsce najczestszg przyczyne zgondw stanowity
choroby uktadu krgzenia (ok. 35% przypadkow). Model struktury
wieku ludnosci w Polsce na lata 1970-2050 wskazuje, iz naj-
bardziej liczebng populacjg, niezaleznie od ptci, sg i bedg osoby
w wieku 35-50 lat. Jest to zatem grupa aktywnych zawodowo,
ale starzejgcych sie pracownikdow.

Do najczestszych chordb uktadu krgzenia, z ktorymi moze spo-
tkac sie lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng nad pracowni-
kami w Srednim i starszym wieku, nalezg:

nadcisnienie tetnicze,
przewlekta niewydolnos$¢ zylina,
choroba niedokrwienna serca,
zaburzenia rytmu serca,

powiktania ww. pod postacig nabytych wad serca, ostrych
zespotdéw wiencowych, udaréw, zatorowosci.

Hha

Wiek to istotny
niemodyfikowalny
czynnik ryzyka rozwoju
chordb uktadu krazenia.

Nadcisnienie tetnicze (NT) i jego powiktania sg gtéwng przy-
czyng zgonow na Swiecie. Ponad 1/3 dorostych Polakéw choruje
na NT, a nawet 30% z nich o tym nie wie, dlatego u kazdego
dorostego przynajmniej raz w roku nalezy dokona¢ pomiaru ci-
$nienia tetniczego. Wartosci cisnienia tetniczego kwalifikujgce
do rozpoznania nadcisnienia réznig sie¢ w zaleznosci od zasto-
sowanych metod pomiarowych:

pomiar w placéwce medycznej na co najmniej 2 wizytach
>140/90 mm Hg, przy czym istnieje ryzyko istotnego wzrostu
wartosci cisnienia tetniczego (nawet o 30 mm Hg) na pod-
tozu emocjonalnym pod wptywem leku zwigzanego z wizytg
(tzw. efekt biatego fartucha) — w takich przypadkach nalezy
zaleci¢ kontrole wartosSci cisnienia tetniczego w domu,

pomiary domowe wskazujg na wartosci ciSnienia
>135/85 mm Hg,

24-godzinna rejestracja pomiaréw cisnienia tetniczego wy-
kazuje wartosci 2130/80 mm Hg.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przypadku rozpoznanego NT za-
rowno amerykanskie, jak i europejskie towarzystwa ds. choréb
sercowo-naczyniowych wskazujg inne cele terapeutyczne
w réznych grupach wiekowych pacjentow:

Nadcisnienie
tetnicze
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120-129/70-79 mm Hg dla oséb <65 r.z,,
130-139/70-79 mm Hg dla oséb w wieku 65-80 lat,
130-149/70-79 mm Hg dla oséb >80 r.z.

Przewlekta niewydolno$é zylna (PNZ) wynika z dtugotrwa-
tego poszerzenia naczyn zylnych i zwigzanego z tym wzrostu
ci$nienia zylnego. Choroba dotyczy az 40—-60% kobiet i 15—-30%
mezczyzn, a jej czestos¢ wzrasta z wiekiem. Zespot objawdw
chorobowych w przebiegu PNZ w zalezno$ci od stopnia za-
awansowania zmian chorobowych obejmuje:

obrzeki w okolicach stawdw skokowych o najwiekszym nasi-
leniu wieczorem, uczucie ,ciezkosci” koriczyn dolnych,

zaburzenia czucia (Swigd, pieczenie, bole podudzi),
kurcze miesni podudzi,
widoczne zylaki,

stwardnienie skory i tkanki podskornej, brunatne przebarwie-
nia (lipodermatoskleroza),

owrzodzenia i zakrzepy, w konsekwencji takze incydenty za-
torowe.

Przewlekta
niewydolnos¢é
zylna

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) obejmuje wszystkie
stany niedokrwienia migsnia sercowego niezaleznie od przyczy-
ny. Ponad 98% przypadkdw choroby niedokrwiennej serca wy-
nika z miazdzycy tetnic wienicowych, co jest nazywane chorobg
wiencowa klasyfikowang w zaleznosci od przebiegu kliniczne-
go na przewlekty zespdt wiencowy i ostre zespoty wiericowe
wynikajgce z gwattownego niedokrwienia miesnia sercowego
I stanowigce bezposrednie zagrozenie zycia. Objawy dtawicowe
w przebiegu choroby niedokrwiennej wynikajg z deficytu tleno-
wego serca (niedostateczne zaopatrzenie migsnia sercowego
w tlen w odniesieniu do zapotrzebowania). Do objawoéw klinicz-
nych choroby wiericowej naleza:

bél dtawicowy (zwykle zamostkowy, ale mogacy promienio-
wacé do barku, szyi, zuchwy; indukowany wysitkiem, obfitym
positkiem lub silnymi emocjami; o charakterze ucisku, gnie-
cenia). U oséb starszych nieaktywnych fizycznie bél moze
by¢ indukowany przyjeciem pozycji lezacej, stad czestsze
nasilenie objawdw w porze nocnej;

Choroba
niedokrwienna
serca

Czestos¢ wystepowania
objawowej choroby
wiencowej u obu pftci
wzrasta z wiekiem,
wynoszgc do 7%

u kobiet i mezczyzn

w wieku 45-64 lat i do
12% u kobiet i do 14%

u mezczyzn w wieku
65-84 lat.
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« tzw. ekwiwalenty bélu dtawicowego: dusznos¢ wysitkowa, sil-
ny bél w nadbrzuszu, nudnosci i wymioty, silne zawroty gtowy;,
kotatanie serca, znaczne ostabienie.

Nasilenie objawdéw dtawicowych mierzone jest zazwyczaj
w 4-stopniowej skali czynnosciowej wg Kanadyjskiego Towa-
rzystwa Sercowo-Naczyniowego (Canadian Cardiovascular
Society -CCS), natomiast catkowita wydolnos¢ uktadu krazenia
w skali opracowanej przez Nowojorskie Towarzystwo ds. Chordb
Serca (New York Heart Association - NYHA) oceniajgcej wyste-
powanie takich objawdw jak dusznos$é, kotatanie serca, zmecze-
nie. Skale te powinny by¢ stosowane przez lekarzy medycyny
pracy w celu ustalenia ewentualnej potrzeby dalszej diagnostyki,
dokonania aktualnej oceny pacjenta z przewlektg chorobg ukta-
du krgzenia, monitorowania stanu zdrowia, a takze utatwienia
oceny zdolnosci do wykonywania pracy (tabela 4.41).

Tabela 4.4.1. Wskazdwki do oceny zdolnosci do pracy w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby
niedokrwiennej serca oraz niewydolnosci serca

Objawy kliniczne Preferowany rodzaj pracy

I brak ograniczenia codziennej, zwyktej aktywno-  bez ciezkiej pracy fizyczne;j
Sci fizycznej; objawy przy ciezkim lub dtugo-
trwatym wysitku fizycznym

Il niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej; praca fizyczna lekka lub umiarkowana, z ogra-
objawy przy szybkim wchodzeniu po scho- niczeniem dzwigania, zwykle przeciwwskaza-
dach, pod gére, szybkim chodzeniu po ptaskim na praca stresogenna

terenie, zwtaszcza zimg, przy wietrznej pogo-
dzie, po obfitym positku lub do kilku godzin po
przebudzeniu; objawy po przejsciu dystansu
>200 m lub po wejsciu >1 pietro w normalnym
tempie i w zwyktych warunkach

[ istotne ograniczenie codziennej aktywnosci praca fizyczna lekka bez dZzwigania, zwykle
fizycznej; dolegliwosci po przejsciu 100—200 m przeciwwskazana praca zmianowa i streso-
po terenie ptaskim lub przy wchodzeniu po genna

schodach <1 pietra w normalnym tempie
i w zwyktych warunkach

v kazda aktywnos¢ fizyczna wywotuje objawy, zwykle niezdolnosé do pracy***
dolegliwosci w spoczynku

* Klasyfikacja choroby niedokrwiennej serca wedtug Canadian Cardiovascular Society (CCS).
** Klasyfikacja niewydolnosci serca wedtug New York Heart Association (NYHA).
*** Do czasu ustabilizowania stanu zdrowia, poprawy kliniczne;.
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Klasyczny podziat arytmii (zaburzen rytmu serca) opiera sie
na pierwotnej lokalizacji ich ogniska:

arytmie nadkomorowe, najczesciej powstajgce w przedsion-
kach lub naczyniach krwionosnych do nich dochodzacych,

arytmie komorowe, inicjowane w migsniu komor serca.
WSsrdd przyczyn zaburzen rytmu serca wyrdznia sie 2 grupy:

sercowe, gdy arytmia rozwija sie na podfozu juz istniejgce]
choroby uktadu krgzenia z lokalizacjg w sercu, np. na podtozu
choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetniczego, kar-
diomiopatii, zapalenia miesnia sercowego, wad serca, podfo-
zu genetycznym,

pozasercowe, np. wywotane przyjmowaniem réznych lekéw,
substancji psychoaktywnych, zaburzeniami elektrolitowymi,
zaburzeniami endokrynologicznymi (najczesciej gruczotu tar-
czowego) i in.

Do najczestszych objawdw zaburzen rytmu serca nalezg: uczu-
cie nieréwnego bicia serca (kotatanie), dusznosé, bél w klatce
piersiowej, zawroty gtowy, zastabniecia, a nawet omdlenia. Wy-
stepowanie zastabnie¢ i omdlen, tj. stanéw z utratg przytom-
nosci, jest szczegdlnie niebezpieczne w kontekscie wykonywa-
nia pracy:

na wysokosci,

zwigzanej z obstugg pojazdéw mechanicznych (poruszajg-
cych sie po drogach publicznych, sprzetu budowlanego i dro-
gowego), wozkow widtowych z napedem silnikowym, maszyn
grozacych urazem,

wymagajgcej precyzyjnej obstugi urzadzen, od ktérych zale-
zy bezpieczenstwo realizowanej pracy (np. obstuga pulpitéw
w wiezy kontroli lotéw, obstuga maszyn w ruchu grozacych
urazem, obstuga urzadzen podnosnikowych, np. dzwigdw,
suwnic i ramp hydraulicznych),

wymagajgcej decyzyjnosci i odpowiedzialnosci, skupie-
nia uwagi.
Dziatania profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie roz-
wojowi choréb uktadu krazenia mozna podzieli¢ na:
ogodlne: skierowane do catej populacji (np. niepalenie tytoniu,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata),

Zaburzenia
rytmu serca

Nierzadko zdarza sie,
ze arytmie wykrywane
sg przypadkowo na
podstawie zapisu EKG,
a pacjent nie odczuwa
zadnych dolegliwosci.
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celowane: skierowane do okreslonych pacjentéw ze wzgledu
na ryzyko sercowo-naczyniowe, np. dla oséb z obecnymi co
najmniej 2 czynnikami ryzyka rozwoju choréb uktadu krgzenia
(np. dyslipidemia + otyto$c¢), rodzinnie obcigzonych choroba-
mi ukfadu krgzenia, chorujgcych na cukrzyce czy przewlekty
chorobe nerek, a dotyczgce m.in. rodzaju i czestosci wyko-
nywania badan przesiewowych oraz specyficznego sposobu
zywienia.

58

Ryzyko sercowo-naczyniowe (RSN) to przyblizone prawdo-
podobieristwo wystgpienia niekorzystnych incydentéw zdrowot-
nych w kolejnych 10 latach zycia z przyczyn sercowo-naczy-
niowych (udar mézgu, zawat miesnia sercowego, zgon). Ocena
RSN jest przydatna do doboru postepowania i podjecia decyzji
o ewentualnym wdrozeniu farmakoterapii i jej rodzaju. Zobra-
zowanie mozliwosci redukcji RSN w zwigzku z modyfikacjg
pewnych czynnikdw (np. zaprzestania natogu palenia tytoniu,
obnizenia podwyzszonych wartosci skurczowego cisnienia tet-
niczego i obnizenia nie-HDL cholesterolu w lipidogramie) moze
zmotywowac pacjenta—pracownika do podjecia dziatan. U oséb
w wieku 40-69 lat do oceny RSN uzywa sie algorytmu SCORE2
(Systematic Coronary Risk Estimation 2), u oséb starszych
(70-89 lat) algorytmu SCORE2-OP (SCORE2 — Older Persons).
Kalkulatory dostepne on-line przeznaczone sg dla krajéw o du-
zym populacyjnym RSN, do ktérych zalicza sie Polske. Algoryt-
my powinny by¢ stosowane u 0séb bez rozpoznanej choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy czy przewlektej choro-
by nerek, poniewaz ci chorzy majg duze (5-9%) lub bardzo duze
RSN (=10%). Ocena RSN wymaga wprowadzenia do kalkulatora
nastepujgcych danych:

wieku (w latach),
ptci (metrykalnej, okreslonej przy urodzeniu),
zmierzonej wartosci cisnienia tetniczego skurczowego,

wyliczonej z lipidogramu osoczowego stezenia nie-HDL-
-cholesterolu (wynikajgcego z réznicy stezenia cholestero-
lu catkowitego i stezenia lipoprotein o duzej gestosci HDL,
a obejmujgcego m.in. frakcje lipoprotein LDL o matej gestosci,
VLDL o bardzo matej gestosci, apolipoproteiny i in.).

Ocena RSN jest mozliwa, gdy dysponuje sie wynikiem lipidogra-
mu pacjenta. Podczas badan profilaktycznych kandydatéw na

Ryzyko sercowo-
naczyniowe
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pracownikow jest to zawsze mozliwe w przypadkach, w ktérych
wykonanie tego badania jest obligatoryjne (tabela 4.4.2), w po-
zostatych za$ zlecenie badania wymaga uzasadnienia w kar-
cie badania profilaktycznego. To niestety dodatkowo wydtuza
czas wizyty lub uniemozliwia jej zakonczenie w danym dniu, jak
rowniez finansowo obcigza pracodawce bedacego ptatnikiem
tej ustugi. Dlatego dobrg praktyka jest informowanie pacjentéw
przy umawianiu terminu, aby na wizyte zabrali wyniki ostatnio
wykonywanych badan laboratoryjnych, np. w ramach nieodptat-
nego programu profilaktycznego 40 PLUS realizowanego w la-
tach 2021-2023 ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Tabela 4.4.2. Zakres i czestotliwo$¢ badan lekarskich pracownikéw narazonych w miejscu pracy
na wybrane czynniki szkodliwe, ucigzliwe i niebezpieczne dla zdrowia, w przypadku ktérych
obligatoryjnie nalezy oznaczy¢ lipidogram

Czynnik niebezpieczny, Zakres Czestotliwosé

szkodliwy lub ucigzliwy badan profilaktycznych badan profilaktycznych

Czynniki chemiczne

Wegla disiarczek badanie lekarskie, ocena ostro- co 2-3 lata; wskazane pierwsze
$ci widzenia, w badaniu narzadu badanie psychologiczne i psychia-
wzroku — ocena zdolnosci roz- tryczne po 5 latach narazenia

poznawania barw i orientacyjna
ocena pola widzenia; oznaczenie
stezenia glukozy, lipidogram, AST,
ALT, GGTP, EKG

Inne czynniki:
Niekorzystne czynniki psychospo-  badanie lekarskie, lipidogram, co 2-5 lat
teczne: EKG

zagrozenia wynikajgce:

— ze statego duzego doptywu
informac;ji i gotowosci do odpo-
wiedzi

— z pracy na stanowiskach decy-
zyjnych i zwigzanych z odpo-
wiedzialnoscig

— z narazenia zycia

— z monotonii pracy

— z organizacji pracy (praca pod
presjg czasu, nieréwnomierne
obcigzenie pracg, inne)
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Modyfikacja stylu zycia, w tym dbanie o prawidtowg masg ciata
lub redukcja nadwagi poprzez zmiane nawykéw zywieniowych
i odpowiednig aktywnos¢ fizyczng, a takze walke z natogami
(przede wszystkim paleniem tytoniu) jest podstawg profilakty-
ki chordb uktadu krazenia. Ogdlnie preferowany jest wzorzec
dietetyczny bazujgcy na pokarmach roslinnych, ztozony z co
najmniej 2—3 positkdw owocowo-warzywnych (kazdy co naj-
mniej 200 g). Dla 0séb z czynnikami ryzyka choréb uktadu krgze-
nia lub z istniejgcg juz chorobg sercowo-naczyniowg sposob zy-
wienia powinien zawiera¢ szczegodlne zalecenia ukierunkowane
np. na znaczne ograniczenie podazy soli w diecie w przypadku
nadci$nienia tetniczego, zapobieganie zaparciom i wzmacnianie
Scian naczyn w przewlektej niewydolnosci zylnej czy tez catko-
wite wyeliminowanie spozycia alkoholu etylowego w przypadku
hipertréjglicerydemii.

Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanym stopniu intensywnosci
powinna towarzyszyé cztowiekowi codziennie. Nalezy wybraé
ten rodzaj aktywnosci, ktéra sprawia przyjemnosc i jest mozliwa
do zrealizowania z przyczyn czasowych, finansowych i wydol-
nosciowych. Zaleca sie, by co najmniej 5 razy w tygodniu ak-
tywnos¢ ta obejmowata trening aerobowy (np. ptywanie, jazde
na rowerze, spacer, spacer z kijkami, taniec), a 2 razy trening
oporowy (np. joga, ¢wiczenia rozciggajgce z taSmami, jazda na
rowerze stacjonarnym ze zwiekszeniem obcigzenia, pchanie,
ciggniecie, przysiady).

Trening aerobowy (wytrzymatosciowy) poprawia ogélnoustro-
jowo perfuzje tkankowa, usprawniajgc tym samym dotlenienie
narzadéw i metabolizm tkankowy. Korzysci wynikajgce z tego
rodzaju aktywnosci fizycznej wigzg sie nie tylko z redukcjg tkanki
ttuszczowej i wzrostem sity miesni, ale co szczegdlnie istotne
u 0séb starszych, z poprawg kondycji psychicznej w zakresie
funkcji poznawczych, redukcji poziomu leku, wzrostu samooce-
ny, a w konsekwencji do poprawy samopoczucia.

Trening oporowy to trening sitowy ze stopniowo zwigkszanym
oporem przeciwstawianym pracujgcym miesniom. Powinien by¢
ukierunkowany na prace duzych grup migsni (np. grzbietu, ud,
ramion, brzucha) i wykonywany 2 razy w tygodniu, ale nigdy
przez 2 kolejno nastepujgce po sobie dni. Efektem treningu opo-
rowego jest redukcja nadmiernej masy ciata w zakresie tkanki
ttuszczowe, ale obserwuje sie wiekszy niz w przypadku ¢wiczen
aerobowych wzrost masy i sity miesniowej; ponadto poprawa

Modyfikacja stylu
zycia

Nadcisnienie tetnicze

to najwazniejszy
modyfikowalny czynnik
ryzyka innych choréb
uktadu kragzenia oraz
przewlektej choroby
nerek. Najskuteczniejsza
metoda zapobiegania
NT i przewlektej
niewydolnosci zylnej
jest utrzymywanie
prawidtowej masy ciata

i regularna aktywnos¢
fizyczna.

Oproécz poprawy
samopoczucia
niewatpliwg korzyscia
wynikajgcg z treningu
oporowego u osob
starszych jest
zwiekszenie ich
samodzielnosci.
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koordynacji ruchowej i zdolnos$ci utrzymania rownowagi, a tym
samym zmniejszenie ryzyka upadkéw i urazdéw oraz przeciw-
dziatanie osteoporozie.

Zaprzestanie palenia tytoniu jest najbardziej efektywng kosz-
towo strategig prewencji choréb uktadu krgzenia i przewlektych
choréb uktadu oddechowego. Zaledwie 3-minutowe rozmowy
pacjentéw z personelem medycznym nt. szkodliwosci pale-
nia tytoniu majg poréwnywalng skutecznos¢ z farmakoterapig
o udowodnionej w badaniach klinicznych efektywnosci (ware-
niklina, bupropion, nikotynowa terapia zastepcza), wiekszg niz
doradztwo terapeutyczne i materiaty do samoksztatcenia. Warto
uswiadomi¢ pacjentowi, ze powroét do natogu nie wynika czesto
z jego stabej ,silnej woli’) ale jest naturalnym procesem uczenia
sie zycia bez natogu.

Integralng czescig profilaktyki wtérnej choréb uktadu krgzenia,
zmierzajgcej w kierunku opdzniania rozwoju przewlektych po-
wiktan, jest prowadzenie samokontroli wartosci cisnienia tet-
niczego przez pacjenta. Na ten element nalezy zwréci¢ uwage
podczas badan okresowych pracownikéw, gdyz systematyczne
postugiwanie sie ciSnieniomierzem oraz prawidtowa interpreta-
cja wynikdw samokontroli pozwalajg na wykorzystywanie ich do
codziennej modyfikacji stylu zycia i dawki stosowanych lekéw.

Najskuteczniejsze
proby zaprzestania
palenia obserwuje sie
miedzy 7-9 interwencja
w zyciu, kiedy pacjent
jest juz dostatecznie
zmotywowany

i ewentualnie wsparty
farmakoterapeutycznie.

Warunki pracy (jej rodzaj, zagrozenia na stanowisku) mogag
sprzyjac rozwojowi choréb uktadu krgzenia i/lub wptywaé na ich
przebieg. W tym kontekscie szczegdlng uwage nalezy zwrécic
na ryzyko zaburzen sercowo-naczyniowych w przypadku naste-
pujacych ucigzliwosci i szkodliwosci zawodowych:

ekspozycja na niektore czynniki fizyczne (mikroklimat zimny
i goracy, pola elektromagnetyczne, a takze — w kontekscie
rozwoju NT — narazenie na hatas),

ekspozycja na niektére czynniki chemiczne (np. arsen i jego
zwigzki, rozpuszczalne w wodzie zwigzki baru, nitrowe po-
chodne glikoli lub gliceryny: nitrogliceryna, nitroglikol, kobalt,
pestycydy ditiokarbaminianowe, dibromek etylenu, tri- i tetra-
chloroetylen, fluorouracyl, tlenek wegla, dwusiarczek wegla),

ekspozycja na niektére czynniki biologiczne (wirusy i bakterie
niosgce ryzyko infekcji powiktanej zapaleniem miesnia serco-
wego czy tez wsierdzia),

Warunki pracy
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niekorzystne czynniki psychospoteczne,

Zmianowa praca nocna,

wydtuzony czas pracy,

dtugotrwata praca w pozycji siedzacej, stojgcej i w innej po-
Zycji wymuszonej,

praca fizyczna z wydatkiem energetycznym na prace
>1500 kcal (8 godz. lub 3 kcal/min) dla mezczyzn i >1000 kcal
(8 godz. lub ponad 2 kcal/min) dla kobiet; praca fizyczna

z duzg komponentg obcigzenia statycznego, w tym reczny
transport z dzwiganiem.

62

Podczas badan profilaktycznych pracownikéw z chorobami
uktadu krgzenia nalezy przekazac¢ im zalecenia poprawiajgce
ich codzienne bezpieczenstwo podczas wykonywania pracy
oraz pozwalajgce na jak najdtuzsze utrzymywanie aktywnosci
zawodowej:

pracownik musi mie¢ Swiadomos¢, ze efektywng kontrole cho-
rob uktadu krgzenia nalezy prowadzi¢ zaréowno w domu, jak
i W pracy, m.in. poprzez systematyczne monitorowanie wartosci
ci$nienia tetniczego, odpowiednig diete i aktywnosc fizyczng,
w miare mozliwosci dostosowanie trybu i godzin pracy w taki
sposdb, by byto mozliwe przestrzeganie godzin przyjmowania
lekdw zgodnie z zaleceniami lekarza leczacego,

pracownik (nie lekarz!) powinien poinformowac o chorobie
pracodawce, bezposredniego przetozonego lub wspétpra-
cownikdéw, co w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia
ukierunkuje diagnostyke i przyspieszy celowang interwencje,

pracownik musi mie¢ Swiadomos¢ ograniczen zwigzanych
z mozliwoscig wykonywania pracy wymagajacej wyjgtkowo
intensywnego wysitku fizycznego lub wystepowania innych za-
grozen mogacych spowodowac nagte pogorszenie jego stanu
zdrowia w kontekscie juz istniejgcych chordb uktadu krgzenia.

Lekarz medycyny pracy, majgc na celu utrzymanie jak najdtuz-
szej aktywnosci zawodowej pracownikdéw z chorobami uktadu
krgzenia, a takze ograniczenie ich absencji chorobowej, powi-
nien zachecac¢ pracodawcéw, aby w miare mozliwosci:

zapewnili stanowisko lub dostosowali warunki i harmonogram
pracy tak, aby umozliwi¢ optymalne kontrolowanie choroby

Rola lekarza
medycyny pracy

U pacjentow

z chorobami uktadu
krazenia o niestabilnym,
trudno kontrolowanym
przebiegu,

w uzasadnionych
medycznie przypadkach
mozna rozwazy¢
skrécenie terminu
waznosci orzeczenia
lekarskiego.
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(m.in. mozliwos$¢ zrezygnowania ze zmianowego trybu pracy,
zastosowanie mat aktywnych i siedzisk typu V" przy pracy
stojgcej, zastosowanie biurek i podndzkow aktywnych przy
pracy siedzace)),

w przypadku Swiezo rozpoznanej choroby uktadu krgzenia,
zmiany sposobu leczenia czy zaostrzenia przebiegu choroby
zapewnili czasowg mozliwos$¢ przeniesienia pracownika na
inne/réwnorzedne stanowisko pracy, jesli dotychczas zaj-
mowane mogtoby wigzac sie z zagrozeniem bezpieczenstwa
w miejscu pracy lub utrudniatoby pracownikowi kontrolowa-
nie choroby,

umozliwili (w ramach umowy z jednostkg sprawujgcg opie-
ke profilaktyczng na pracownikami) lub nawet zorganizowa-
li w miejscu pracy akcje szczepien ochronnych przeciwko
pneumokokom, grypie, COVID-19, krztuscowi. Powiktania
ostrych infekcji drog oddechowych, zwtaszcza grypy, mogag
by¢ przyczyng rozwoju chordéb uktadu krgzenia i/lub za-
ostrzen choroby niedokrwiennej serca. W sezonach zwigk-
szonego zachorowania na grype odnotowano az 4-krotnie
wieksze ryzyko zawatu miesnia sercowego lub udaru moézgu,
najwieksze w pierwszych 3 dniach infekciji.

PiSmiennictwo:

1

Lekarz medycyny pracy
powinien wspoétdziataé
z pracodawcy

w procesach
rozpoznawania

i oceny czynnikéw
wystepujgcych

w srodowisku pracy oraz
sposobow wykonywania
pracy mogacych

mie¢ ujemny wptyw

na zdrowie, a takze
udzielaé¢ pracodawcom

i pracujgcym porad

w zakresie organizacji
pracy, ergonomii,
fizjologii i psychologii
pracy.
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Gtowny Urzad Statystyczny podaje, ze zarowno w roku 2020,
jak i 2021 choroby uktadu oddechowego stanowity nieco >5%
wszystkich przyczyn zgondéw Polakdw, przy czym ze statystyki tej
wytgczono nowotwory i choroby zakazne. Trwajgca w Polsce od
2020 r. pandemia COVID-19 byta dominujgcg przyczyng wzrostu
liczby zgondw, gtéwnie w wyniku niewydolnosci oddechowe;.

Anatomiczny podziat choréb uktadu oddechowego obejmuje
schorzenia:

goérnych drég oddechowych (nosa i zatok obocznych nosa,
czesci nosowej gardta, krtani, tchawicy),

dolnych drég oddechowych (oskrzeli i ptuc).

W obrebie dolnych drog oddechowych procesy patogenetyczne
dzieli sie fizjologicznie na:

obturacyjne, tj. zaporowe, zwigzane z ograniczeniem prze-
ptywu powietrza - do przyktadowych schorzen nalezg astma
oskrzelowa, przewlekte zapalenie oskrzeli (PZO) i przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP),

restrykcyjne, zwigzane ze zmniejszeniem pojemnosci zycio-
wej ptuc - do tej grupy nalezg choroby $rédmigzszowe ptuc
(pylice, zapalenie ptuc z nadwrazliwosci, sarkoidoza i in.) oraz
nowotwory.

W procesie fizjologicznego starzenia sie cztowieka obserwuje sie
nastepujgce zmiany w drogach oddechowych:

dysfunkcje strun gtosowych w obrebie krtani,

spadek sprezystosci klatki piersiowej (zwigkszenie ,sztywno-
sci”),

zmniejszenie podatnosci tkanki ptucnej (elastycznosci, roz-
ciggliwosci),

zwigkszenie martwej powierzchni oddechowej (niebiorgce;j
udziatu w wymianie gazowej),

zwigkszenie pojemnosci zalegajace),

zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc,

zmniejszenie liczby komdérek nabtonka oddechowego, upo-
Sledzenie funkcji rzesek nabtonka,

Zmiany zwigzane
z wiekiem

Przewlekte choroby
dolnych drég oddecho-
wych oraz powiktania
ostrych chorob
infekcyjnych ptuc
przebiegajace

ze zwiéknieniem
Srodmigzszu
prowadza do rozwoju
niewydolnosci
oddechowej w zwigzku
z uposledzeniem
wymiany gazowe;j.
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ostabienie sity miesni oddechowych (miedzyzebrowych
| przepony),

zwiekszenie wydatku energetycznego zwigzanego z oddy-
chaniem (nawet 0 20%).

Wszystkie wymienione zjawiska oraz ostabiona z wiekiem od-
porno$¢ humoralna i komérkowa zwiekszajg podatnosé na za-
kazenia drég oddechowych w podesztym wieku.

Przebudowa drég oddechowych (tzw. remodeling) sprzyja roz-
wojowi POChP, ktdrej czestos¢ wystepowania podwaja sie w kaz-
dej kolejnej dekadzie >40 r.z. Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc zwieksza natomiast az trzykrotnie ryzyko rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym nadcisnienia ptucnego.

Z wiekiem wzrasta takze czesto$¢ wystepowania nieswoistej
nadreaktywnosci oskrzeli, ktéra moze wystepowac w przebiegu
takich stanéw chorobowych jak lewokomorowa niewydolnos¢
serca i choroba refluksowa, a jej obecnos¢ zwieksza ryzyko roz-
woju astmy niealergiczne;.

U oséb starszych czesciej wystepujg takze epizody obturacji gor-
nych drég oddechowych i zaburzenia oddychania w czasie snu
(obturacyjny bezdech senny). Ryzyko wystgpienia tych zaburzen
jest szczegdlnie istotne w przypadku otytosci.

W diagnostyce chordb uktadu oddechowego, oprécz podmio-
towego i przedmiotowego badania lekarskiego, istotnymi ele-
mentami sg diagnostyka obrazowa, badania laboratoryjne oraz
badania czynnosciowe uktadu oddechowego wykazujgce
ewentualne zaburzenia wentylacji ptuc. Podstawowym bada-
niem czynnosciowym jest spirometria, ktorej zaletami sa:

tatwa dostepnosé,

nieinwazyjnosé,

wystandaryzowanie przebiegu procedury badania,
doktadnos¢ i powtarzalno$¢ wynikow.

Wyniki badania spirometrycznego przedstawiane sg jako war-
tosci bezwzgledne, ktére odnosi sie do zakresu normy (prze-
dziat dolnej i gérnej granicy normy) wyznaczonego na podsta-
wie rozktadu w populacji referencyjnej (zdrowej, bez zaburzen
wentylacji ptuc). Zakres wartosci referencyjnych jest zmienny
w zaleznosci od pfci, rasy i wieku pacjenta. Interpretacja wyniku
badania polega na poréwnaniu uzyskanych wartosci z warto-

67
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Sciami naleznymi. Do 2012 r. w krajach europejskich w interpre-
tacji wynikéw postugiwano sie najczesciej odniesieniem do war-
tosci naleznych wskazanych przez Europejskie Towarzystwo ds.
Chorob Uktadu Oddechowego (European Respiratory Society -
ERS) dla populacji do 70 r.z. Ze wzgledu na uzyskiwanie duzego
odsetka wynikow fatszywie ujemnych u oséb mtodych i fatszywie
dodatnich w grupie starszych oséb w 2012 r. Swiatowa Inicjatywa
dla Ptuc (Global Lungs Initative - GLI) wprowadzita do inter-
pretacji zakresy wartosci naleznych dla oséb w wieku 3-95 lat,
opracowane na podstawie analizy kilkudziesieciu tysiecy badan.
Algorytm oceny wyniku spirometrycznego polega na analizie
wskaznika FEV,/FVC, ktérego wartosS¢ nalezy odnosic do dolnej
granicy normy. Stosowane powszechnie kryterium interpretaciji
obturacji jako FEV./FVC <0,7 nie uwzglednia zmiany wskaznika
z wiekiem, co skutkuje czesto niewtasciwg interpretacjg wyniku
(zbyt czesto rozpoznawana jest obturacja u osob w podesztym
wieku i niedoszacowanie u oséb mtodych).

State monitorowanie parametréw spirometrycznych w trakcie
zatrudnienia ma na celu ujawnienie ewentualnych zaburzen
wentylacji o typie obturacji lub podejrzenia restrykcji. U oséb
zdrowych niepalgcych fizjologiczny roczny spadek wskaznika
FEV, nie przekracza 30 ml i jest po obserwowany juz po ukoni-
czeniu 25 r.z,, u palaczy moze siegac¢ nawet 70-120 ml.

Poprawne wykonanie badania spirometrycznego u oséb w wie-
ku podesztym bywa niekiedy problematyczne. Gtéwnymi przy-
czynami mogg byc¢ trudnosci w komunikacji wynikajgce zarowno
z niedostuchu, jak i zaburzen koncentracji i uwagi, leku przed
badaniem oraz interpretacjg jego wyniku, a takze szybkie zme-
czenie i zniechecenie. Prawidtowe wykonanie spirometrii w tej
grupie wiekowej wymaga zaangazowania zaréwno pacjenta, jak
i personelu medycznego oraz planowego dtuzszego czasu prze-
znaczonego na przeprowadzenie badania. Personel medyczny
wykonujgcy badanie spirometryczne powinien w opisie proce-
dury wskaza¢ ewentualne okolicznosci, ktére mogty wptyngé
na jakos¢ wyniku (np. staba wspétpraca z pacjentem, niedosta-
teczna liczba powtérzerh manewrdéw oddechowych w zwigzku ze
zmeczeniem, informacja o przyjetych przez pacjenta lekach i in.).

Rezultatem zmian zachodzgcych z wiekiem w uktadzie krgze-
nia i uktadzie oddechowym jest zmniejszenie wartosci VO, -
wskaznika wydolnosci fizycznej, co z kolei odpowiada za obni-
zenie zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego, w tym:

Roczny spadek wartosci
wskaznika FEV1 >30 ml
wymaga wdrozenia
odrebnego procesu
diagnostycznego

w kierunku POChP lub
innej zaporowej choroby
uktadu oddechowego.



4.5, Ukfad oddechowy

spadek mozliwosci wykonywania czynnosci angazujgcych
duze grupy miesniowe,

szybsze odczuwanie zmeczenia podczas pracy o charakterze
statycznym,

obnizenie progu wysitku,

pogorszenie mozliwosci odnowy po wysitku fizycznym (chro-
niczne przecigzenie miesni i Sciegien).

W ocenie funkcjonalnej osoby z przewlektg chorobg uktadu od-
dechowego i uktadu krgzenia wykorzystuje sie:

6-minutowy test marszu (6-minute walking test - 6MWT),
szczegdlnie preferowany u oséb starszych ze wzgledu na
prostote wykonania,

test marszu wahadtowego,

testy aktywnosci ruchowej, np. 30-sekundowy test ,Wstan
i sigdZ"” (Sit to stand), test ,\Wstan i idz" (Up & Go).

Wsrod mozliwych przyczyn indukcji przewlektych proceséw
chorobowych w drogach oddechowych wymienia sie m.in.:

palenie tytoniu i bierng ekspozycje na dym tytoniowy,
srodowiskowe zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego,

zawodowa ekspozycje na gazy i pyty (o dziataniu draznigcym,
alergizujgcym, zwtdkniajgcym, rakotworczym i in.),

podatnos¢ genetyczng,
niewtasciwe zywienie,

czeste infekcje drog oddechowych.

Dziatania profilaktyczne skierowane do pracownikdéw majgce
na celu zapobieganie rozwojowi choréb uktadu oddechowego,
a w przypadku ich obecnosci - zapobieganie pogorszeniu i utra-
cie kontroli nad ich przebiegiem klinicznym, muszg obejmowac
powyzsze aspekty. W wiekszos$ci przypadkéw dziatania te sg
wspodlne z profilaktykg chordéb uktadu krazenia.

Zaprzestanie palenia tytoniu jest podstawg pierwotneji wtérnej
profilaktyki przewlektych choréb uktadu oddechowego. Prowa-
dzenie profesjonalnej edukacji pracownikéw podczas obowigzko-
wych badan profilaktycznych nt. szkodliwosci ekspozycji na dym
tytoniowy popartej dialogiem motywujgcym do zaprzestania na-

Dziatania
profilaktyczne
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PYTAJ RADZ OCENIAJ WSPIERAJ ORGANIZUJ
identyfikuj zdecydowanie gotowosé pomagaj wyznacz wizyte
wszystkich zalecaj rzucenie do podjecia pacjentowi kontrolng
palaczy papie- palenia préby rzucenia rzucié natég (monitoruj
roséw podczas palenia co dzieje sie

kazdej wizyty

=

po wyjsciu

: Z natogu)

Rycina 4.5.1. Schemat wsparcia antytytoniowego podczas wizyty lekarskiej

togu i ewentualnym wsparciem farmakologicznym w przypadku
silnego uzaleznienia od nikotyny, ma niedoceniong skutecznosc¢.
Pierwszym krokiem do zaprzestania palenia jest zawsze moty-
wacja pracownika, ktorg badany moze samodzielnie oceni¢ za
posrednictwem kwestionariusza dr Niny Schneider w otwartym
dostepie internetowym. Zgodnie z najnowszym raportem Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) z 2022 r.
kazde badanie lekarskie powinno by¢ zwigzane z oceng gotowo-
$ci wyjscia z natogu palenia papieroséw (rycina 4.51).

Obowigzkiem lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad
pracownikami powinno by¢ takze zachecanie do corocznego
poddawania sie dostepnym zalecanym szczepieniom ochron-
nym, ktére sg skuteczng metodg profilaktyki swoistej. Ma to
szczegdlne znaczenie zwtaszcza u pracownikow starszych, ob-
cigzonych czesto innymi schorzeniami wspétistniejgcymi lub
czynnikami ryzyka ich rozwoju. Powiktania ostrych infekcji drog
oddechowych o etiologii wirusowej (wywotanych zwtaszcza wi-
rusem grypy, SARS-CoV-2, RSV) i bakteryjnej (pneumokoki, pa-
teczki krztusca), mogg by¢ przyczyng ostrej niewydolnosci odde-
chowej i/lub zosta¢ powiktane rozwojem przewlektego procesu
chorobowego. Przekonanie pracodawcy do zorganizowania akcji
szczepien na terenie zaktadu pracy, zwtaszcza w czasie zmiany
roboczej, moze zwiekszy¢ chec pracownikow do zaszczepienia.
Istotng kwestig jest takze gorsza immunizacja oséb starszych,
dlatego w celu zwiekszenia efektywnosci profilaktyki swoistej
zakazen szczepienia ochronne nalezy wykonywac z ich zalecang
czestoscig (np. corocznie w przypadku grypy).

Rola lekarza
medycyny pracy
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W sezonach zwigkszonego zachorowania na infekcje uktadu od-
dechowego wszyscy pracownicy powinni przestrzegac okreslo-
nych procedur higienicznych fizycznie ograniczajgcych transmisje
patogendw poprzez zachowywanie dystansu spotecznego, czeste
mycie rak, odkazanie blatéw i innych powierzchni roboczych, no-
szenie maseczki zastaniajgcej usta i nos w przestrzeni publicznej,
w tym w miejscu pracy. W przesztosci potwierdzono skutecznos¢
stosowania przez pracownikdéw sektora ochrony zdrowia mase-
czek chirurgicznych oraz masek FFP2 (N95) w ograniczaniu trans-
misji wirusa grypy. Jezeli dostosowanie stanowisk pracy do wymo-
goéw sanitarno-epidemiologicznych nie jest mozliwe i pracownicy
z chorobami uktadu oddechowego nie tolerujg z przyczyn me-
dycznych ostony drég oddechowych (dusznosc), nalezy rozwazy¢
mozliwos¢ oddelegowania takich oséb do realizacji obowigzkéw
stuzbowych w ramach pracy zdalnej.

Edukacja pracownikéw z przewlektymi chorobami uktadu od-
dechowego powinna obejmowacé takze nauke odpowiednich
toréw i technik oddechowych oraz systematycznego wykony-
wania okreslonych treningéw w warunkach domowych. Treningi
te powinny by¢ uzupetnione o aktywnosc fizyczng zwiekszajgca
site miesni oddechowych oraz poprawiajgcg tolerancje wysitku.

W przypadku zawodowego narazenia na pyty przemystowe
lub okreslone czynniki chemiczne przy wyznaczaniu daty na-
stepnego badania okresowego nalezy uwzgledni¢ rodzaj wziew-
nej ekspozycji, jej poziom oraz dotychczasowy okres narazenia
i stan zdrowia pracownika. Praca w narazeniu na pyty o poten-
cjale zwtdékniajgcym tkanke ptucng (np. pyty zawierajgce wolng
krystaliczng krzemionke, pyty widkniste - azbest) wymaga wiek-
szej czestotliwosci badan okresowych z uptywem lat zatrudnie-
nia, natomiast ekspozycja wziewna na czynniki alergizujgce (np.
pyty maki, drewna) - corocznego monitorowania w pierwszych
3 latach pracy, gdy ryzyko rozwoju uczulenia u oséb predyspo-
nowanych jest najwieksze.

W miejscu pracy kluczowe jest wdrozenie dziatan ogranicza-
jacych ekspozycje uktadu oddechowego na czynniki wziewne
draznigce i alergizujgce (rozwigzania techniczne, odpowiednie
srodki ochrony osobistej). Wsréd innych czynnikéw szkodliwych
i ucigzliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy, mogacych nasila¢
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, wymienia sig¢ m.in.:

czynniki fizyczne, np. wysitek fizyczny, mikroklimat zimny lub
gorgcy, zmiany cisnienia atmosferycznego,

Pracownicy

z przewlektymi
chorobami uktadu
oddechowego moga
zwykle kontynuowac
zatrudnienie poza
okresami zaostrzen
klinicznego przebiegu
choroby. Istotna jest
edukacja pacjentéw

w zakresie wczesnego
rozpoznawania
zaostrzenia choroby

i wiasciwego reagowania.
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ekspozycje na rézne czynniki biologiczne, np. grzyby plesnio-
we, wirusy i bakterie,

niekorzystne czynniki psychospoteczne, w tym szeroko po-
jety stres.

Programy wsparcia psychospotecznego realizowane w miejscu
pracy mogg miec istotne znaczenie w utrzymaniu aktywnosci
zawodowej starszych pracownikéw, w tym w powrotach po dtuz-
szym okresie czasowej niezdolnosci do pracy.
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Wedtug danych ZUS choroby ukfadu kostno-stawowego, mie-
$niowego i tkanki tgcznej stanowity jedng z najwazniejszych przy-
czyn chorobowych absencji w pracy w Polsce w 2021 r. (16,5%
wszystkich przypadkéw). Niezaleznie od ptci wsrdd przyczyn
wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy do-
minowaty jednostki chorobowe kodowane wg klasyfikacji ICD-
10 do grupy G 54 — zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw
nerwowych oraz M 54 — bdle grzbietu. Choroby uktadu ruchu sg
rowniez czestym powodem przyznawania $wiadczen rehabilita-
cyjnych i rent z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy.

Zespoty bolowe kregostupa sg najczestszg przyczyng ogra-
niczenia aktywnos$ci zawodowej juz u osdb <45 r.z. Nawet
70% o0s6b >30 r.z. przynajmniej raz odczuwato bdl kregostupa.
Najczesciej dolegliwosci dotyczg najbardziej ruchomych odcin-
kéw kregostupa, co wynika z najwiekszego ryzyka wystgpienia
w tej lokalizacji przecigzen prowadzgcych do rozwoju zmian
zwyrodnieniowych oraz urazéw. Béle kregostupa wystepuijg naj-
czesciej w odcinkach:

ledZwiowym — 65%,
szyjnym — 33%,
piersiowym — 2% przypadkdw.

Zespoty boélowe kregostupa nalezg do grupy choréb posrednio
zwigzanych z pracg (parazawodowych), w powstaniu ktérych
warunki pracy stanowig jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka,
wptywajgcych na ujawnienie i/lub progresje zmian, czy tez za-
ostrzenie przebiegu choroby. Kazda praca, a w kontekscie cho-
rob uktadu ruchu zwtaszcza fizyczna, stanowi dla wykonujgcego
jg pracownika obcigzenie i zwigksza biologiczne zuzycie tkanek.
Niekorzystne czynniki psychospoteczne w Srodowisku pracy
rowniez mogg warunkowac przewlekte utrzymywanie wzmo-
zonego napiecia miesniowego, szczegdlnie w obrebie obreczy
barkowej, kompensowanego obnizonym napieciem migsniowym
w innych partiach ciata, co moze pogtebiac istniejgce nabyte
wady postawy i skutkowac¢ dolegliwosciami bélowymi.

Podsumowujac, béle kregostupa mogg by¢ konsekwencja:

przecigzenia lub urazowego uszkodzenia miesni i wiezadet
(takze w wyniku aktywnosci pozazawodowych, ale i nadmier-
nej masy ciata),

Zespoty bolowe
kregostupa
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wad postawy i/lub budowy i ustawienia miednicy;,

istniejgcych procesoéw zapalnych w obrebie stawdw kregostu-
pa lub krgzkow miedzykregowych, zmian zwyrodnieniowych,
wrodzonych wad kregostupa.

Wykaz choréb zawodowych stanowigcy zatgcznik do rozporza-
dzenia w sprawie chordb zawodowych wymienia w pozycjach 19
i 20 okreslone choroby wywotane sposobem wykonywania pra-
cy (tabela 4.6.1). WSrdd nich nie figurujg schorzenia kregostupa,
ktére ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie i szerokie rozpo-
wszechnienie w populacji generalnej nie sg uznawane za cho-
roby zawodowe. W odniesieniu do sposobu wykonywania pracy
przy ocenie narazenia zawodowego uwzglednia sie stopien ob-
cigzenia wysitkiem fizycznym oraz chronometraz czynnosci, kto-
re mogg powodowac przecigzenie odpowiednich struktur ukfadu
nerwowo-miesniowo-szkieletowego w okreslonych interwatach
czasowych.

Tabela 4.6.1. Choroby wywotane sposobem wykonywania pracy ujete w wykazie choréb zawodowych

Okres, w ktérym wystgpienie
udokumentowanych objawoéw
chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym

Punkt

w wykazie choréb Choroby zawodowe
zawodowych

19 Przewlekte choroby uktadu ruchu wywota-
ne sposobem wykonywania pracy:

191 przewlekte zapalenie Sciegna i jego po- rok
chewki

19.2 przewlekte zapalenie kaletki maziowe]

19.3 przewlekte uszkodzenie tgkotki u oséb
wykonujgcych prace w pozycji kleczacej
lub kucznej

19.4 przewlekte okotostawowe zapalenie barku

19.5 przewlekte zapalenie nadktykcia kosci
ramiennej

19.6 zmeczeniowe ztamanie kosci

20 Przewlekte choroby obwodowego uktadu

nerwowego wywotane sposobem wyko-
nywania pracy:
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Punkt

w wykazie choréb
zawodowych

2011

20.2

20.3

204

76

Okres, w ktérym wystgpienie
udokumentowanych objawdéw
chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym

Choroby zawodowe

zespot ciesni w obrebie nadgarstka rok
zespot rowka nerwu tokciowego

zespot kanatu de Guyona

uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdl-

nego u osob wykonujgcych prace w pozy-
cji kucznej

Choroby zawodowe ukfadu ruchu rozwijajg sie powoli w wyni-
ku skumulowanych mikrourazéw i dtugotrwatych przecigzen,
w konsekwencji prowadzgcych do mechanicznego zuzycia tka-
nek i wystgpienia objawdéw chorobowych. Dolegliwosci doty-
czy¢ mogg zmienionych chorobowo miesni i ich przyczepdw,
Sciegien, pochewek Sciegnistych, kaletek maziowych, fgkotek,
a nawet samej struktury kostne.

Do zawodowych czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych i niebez- cZynniki

piecznych w Srodowisku pracy zwiekszajgcych ryzyko urazéw
I przecigzenia uktadu ruchu naleza:

wysitek fizyczny, w tym reczne podnoszenie i przemieszcza-
nie ciezkich przedmiotow,

zwiekszajace
ryzyko urazow
i przecigzenia
ukiadu ruchu

wymuszona pozycja ciata (np. praca w pomieszczeniach
o matej kubaturze, w tunelach, waskich wykopach itp., w po-
zycji kleczacej, kucznej i in.), ale rowniez dtugotrwale wyko-
nywana praca siedzgca lub stojgca bez zmiany pozycji ciata,

» narzucony rytm pracy i duza powtarzalno$é¢ (monotypia)

czynnosci,

niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy,

» praca w niekorzystnych warunkach mikroklimatu, szczegélnie

zimnego,
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obstuga maszyn w ruchu grozacych urazem i uzywanie
ostrych narzedzi,

narazenie na drgania mechaniczne (wibracja miejscowa
i ogdlna).

Wibracja ogdlna jest szczegdlnie obcigzajgca dla dolnego, ledz-
wiowo-krzyzowego odcinka kregostupa. Dlatego to wtasnie ta
okolica powinna by¢ poddana szczegdétowej ocenie podczas ba-
dania lekarskiego pracownika dla celéw przewidzianych w usta-
wie Kodeks pracy, ktére w przypadku ekspozycji na drgania
o dziataniu ogdélnym na organizm cztowieka powinno by¢ wy-
konywane nie rzadziej niz raz na 4 lata.

Wiek stanowi istotny niemodyfikowalny czynnik ryzyka rozwoju
choréb uktadu ruchu i nasilenia dolegliwosci kostno-stawowo-
-miesniowych z powodu fizjologicznych zmian zwigzanych ze
starzeniem, do ktérych nalezg m.in.:

obnizenie masy miesniowej i spadek sity miesni, w tym obni-
zenie sity maksymalnej Scisku reki,

ograniczenie ruchomosci stawowej,

zmniejszenie doktadnosci i precyzji ruchdw,
ostabienie koordynacji czuciowo-nerwowej,
spowolnienie ruchéw i wykonywanych czynnosci,
spadek kontroli nad utrzymaniem réwnowagi ciata.

Fizjologiczne starzenie sie organizmu, szczegdlnie u kobiet po
menopauzie ze wspotistniejgcymi zaburzeniami gospodarki
wapniowo-fosforanowej na tle zmian hormonalnych, sprzyja roz-
wojowi osteoporozy prowadzgcej do ztaman kosci (najczesciej
kregostupa, kosci przedramienia i szyjki kosci udowej) nawet
w wyniku niewielkich urazow. Upadkom i ztamaniom sprzyjajg
takze opisane obnizenie masy i sity miesniowej oraz zaburzenia
rownowagi i koordynacji czuciowo-nerwowej.

Dziatania edukacyjne pracodawcy i stuzby medycyny pracy skie-
rowane do pracownikdéw w kontekscie zasad ergonomii i profi-
laktyki dolegliwosci ze strony uktadu ruchu powinny ktas¢ nacisk
na minimalizacje przecigzen poprzez:

wykonywanie pracy w neutralnej pozycji i komforcie,

korzystanie z urzgdzen utatwiajgcych podnoszenie i prze-
mieszczanie przedmiotow,

Dolegliwosci bélowe
stawow obwodowych

i kregostupa, najczesciej
o podtozu zwyrodnie-
niowym, mogq stac sie
przyczyna rezygnaciji

z pracy w starszym
wieku.

Dziatania majgce na
celu ograniczenie ryzyka
powstawania zaburzen
uktadu miesniowo-
-szkieletowego sg
obowigzkiem praco-
dawcy, ale ich efektyw-
nos¢ zalezy réwniez

od stylu zycia samych
pracownikow.



4.6, Uktad ruchu

odpowiednig wysokos¢ blatu roboczego w odniesieniu do
cech antropometrycznych pracownika,

odpowiednig organizacje stanowiska pracy (np. przedmioty cze-
sto uzywane powinny stale by¢ zlokalizowane w zasiegu reki),

ograniczenie lokalnego ucisku,

w miare mozliwosci rotowanie pracownikéw w celu zmiany
sposobu wykonywania pracy,

umozliwienie krétkiego przerwania wykonywanych czynnosci
w celu zmiany pozycji ciata, wykonania serii krétkich éwiczen
rozciggajgcych okreslone grupy miesniowo-szkieletowe,

zachecanie do aktywnosci fizycznej pozazawodowej w czasie
wolnym, promowanie i wspieranie tych dziatan takze np. po-
przez zapewnienie tanszego, a nawet bezptatnego dostepu do
obiektéw sportowych finansowanego z funduszu socjalnego,
zamontowanie stojakdw rowerowych na parkingu pracowni-
czym itp.

Regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna wptywa proz-
drowotnie na wszystkie uktady ludzkiego organizmu. Wytyczne
WHO z 2020 r. podajg nieco odmienne zalecenia dotyczace po-
dejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby w wieku 265 r.z. —
w poréwnaniu do zalecen dla oséb mtodych — ze wzgledu na
czeste schorzenia wspdtistniejgce i zmiany zwigzane z fizjolo-
gicznym starzeniem sie tkanek. Obejmujg one m.in.:

co najmniej 150-300 min tygodniowo aerobowej aktywno-
Sci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub co najmniej
75-150 min aerobowej aktywnosci fizycznej o duzej intensyw-
nosci lub rownowazne potgczenie aktywnosci o umiarkowa-
nej i duzej intensywnosci,

wykonywanie 2 razy w tygodniu ¢wiczen oporowych wzmac-
niajgcych migesnie o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci,
obejmujgce wszystkie gtéwne grupy migsni, nigdy w dniach
nastepujgcych po sobie,

wykonywanie 3 razy w tygodniu zréznicowane] wielosktad-
nikowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej lub wigkszej
intensywnosci;

ograniczanie czasu spedzanego w pozycji siedzgcej i zastg-
pienie go aktywnoscig fizyczng o dowolnej intensywnosci.

Aktywnosé
fizyczna
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Wieloaspektowos$¢ podejmowanej aktywnosci jest bardzo waz-
nym elementem éwiczen w populacji 0séb starszych. Cwiczenia
sitowe zwigkszajg site i wytrzymato$¢ miesni, a rownowazne
I koordynacyjne (neuromotoryczne) redukujg ryzyko upadkéw
i ztaman. Zadaniem treningu funkcjonalnego jest wzmacnianie
pamieci ruchowej oraz potencjatu adaptacyjnego i reakcji obron-
nych w zmiennych warunkach otoczenia. Stymulacja wielozmy-
stowa jest wieksza, jesli éwiczenia wykonuje sie przed lustrem,
co pozwala na lepszg kontrole ruchu i postawy, szczegdlnie przy
rozpoczynaniu treningdw. W pdzniejszych sesjach stopniowo
dezorganizuje sie uktad réwnowagi poprzez zastosowanie niesta-
bilnego podtoza, ruchomego otoczenia czy rozpraszajgcych efek-
tow swietlnych. Dodatkowym elementem utrudniajgcym kontrole
ruchéw jest polecenie wykonania prostych zadan wymagajgcych
uruchomienia funkcji poznawczych, np. kolejnym odejmowaniu
liczby 7 poczawszy od 100 (93, 86, 79, itd.), czy tez wymienianiu
nazw panstw, miast, zwierzat na okreslong litere alfabetu. Innym
przyktadem treningu funkcjonalnego jest odwzorowywanie zto-
zonych, powolnych ruchéw z kontrolg wzrokowg w trakcie sesji
tai chi. Ten rodzaj aktywnosci nie cieszy sie zbyt duzg popular-
noscig w Polsce, mimo ze jego pozycje i ruchy zawierajg funkcjo-
nalne wzorce, z ktérych korzysta sie na co dzien.

Aktywnos¢ fizyczng pracownikédw mozna oceni¢, przeprowa-
dzajgc badania kwestionariuszowe. Te, ktére mozna stosowac
globalnie w zaktadach pracy, to Miedzynarodowy Kwestiona-
riusz Aktywnosci Fizycznej (International Physical Activity Qu-
estionnaire — IPAQ) oraz Globalny Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (Global Physical Activity Questionnaire — GPAQ) re-
komendowany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Oba kwe-
stionariusze dostepne sg w wersji polskiej i obejmujg pytania
dotyczace rodzaju i iloSci podejmowanej aktywnosci fizycznej
oraz czasu spedzanego w pozycji siedzace|.

Odpowiedni trening
zawierajgcy ¢wiczenia
aerobowe na minimum
umiarkowanym poziomie
wysitkowym oraz
wzmachiajgce migsnie,
jak i normalizujgce pobu-
dzenie uktadu rowno-
wagi wydtuzajg okres
sprawnosci i samodziel-
nosci.

U starszych pracow-
nikow aktywnos¢é
fizyczna w czasie
wolnym powinna wyrow-
nywa¢ obcigzenia zawo-
dowe.

Wyksztatcenie nawyku prawidtowego wykonywania pracy zgod-
nie z zasadami wspdétczesnej ergonomii jest bardzo istotne juz
na poczatku praktycznej nauki zawodu. Pracownicy powinni by¢
rowniez poddawani systematycznym szkoleniom edukacyjnym
obejmujgcym zakresem m.in.:

przestrzeganie podstawowych zasad podnoszenia i przeno-
szenia przedmiotow,

Ergonomia
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zapoznanie sie z normatywami higienicznymi dla pracy fizycz-
nej oraz sposobami obnizenia maksymalnej sity dopuszczal-
nej ciggniecia, pchania oraz podnoszenia,

mozliwosci zastosowania urzgdzen pomocniczych w celu
redukcji/eliminacji niefizjologicznych pozycji ciata i/lub wy-
magajgcych dodatkowe; sity,

rozpoznawanie wczesnych objawdw chorobowych, ktére nie
powinny by¢ bagatelizowane, ale zgtaszane przetozonym
i stuzbie medycyny pracy sprawujgcej opieke profilaktyczng
nad pracownikami.

Lekarz medycyny pracy ma mozliwos¢ skierowania pracownika
na rehabilitacje leczniczg uzasadniong patologig zawodo-
wg, finansowang z budzetu urzedéw marszatkowskich (zrédto
finansowania poza NFZ) i realizowang w osrodkach posiadaja-
cych stosowng umowe na realizacje tych swiadczen. Taka re-
habilitacja ma na celu zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
fizjoterapeutycznych osob aktywnych zawodowo, ktérych do-
legliwosci sg spowodowane wykonywaniem pracy zawodowej
i/lub zaostrzajg sie w zwigzku z wykonywaniem pracy. Praco-
dawca i pracownik nie ponoszg kosztéw finansowych wynikaja-
cych z udzielonych w ten sposdb swiadczen zdrowotnych, ktére
majg na celu zapobiezenie lub skrécenie okresu absencji pra-
cowniczej i kontynuacje pracy lub szybszy powrdt do niej. Wzor
skierowania na rehabilitacje leczniczg uzasadniong patologig
zawodowg przedstawiono na rycinie 4.6.1.

Dobrg praktykg powinno byé wdrazanie przez pracodawcéw
przy merytorycznym nadzorze stuzby medycyny pracy progra-
mow ukierunkowanych na powroty do pracy oséb z przewle-
ktymi problemami zdrowotnymi oraz dostosowanie stanowisk
pracy do mozliwosci pracownikow, takze starzejgcych sie.
Rekomendacje w tym zakresie obejmujg m.in.:

unikanie zmianowego systemu czasu pracy — objawy ,nieto-
lerancji” pracy zmianowej nasilajg si¢ >40 r.z,,

indywidualne tempo pracy dostosowane do mozliwosci
pracownika, zapewnienie krétkich przerw regeneracyjnych.
Zadania wymagajgce szybkiego wykonywania czynnosci
w zakresie uktadu ruchu nie powinny by¢ zlecane osobom
starszym ze wzgledu na malejgcg z wiekiem liczbe szybko-

Rola lekarza
medycyny pracy
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kurczliwych widkien miesniowych i gorszg koordynacje ner-
wowo-migsniowa,

« zrdznicowanie zadan, co jest korzystne dla minimalizacji prze-
cigzen — konieczne jest jednak zapewnienie odpowiedniego
czasu na przystosowanie si¢ do nowego zadania, zrozumiate
okreslenie wymagan i zapewnienie mozliwosci nadzoru,

« unikanie zlecania prac precyzyjnych z powodu pogorszenia
ostrosci wzroku, ograniczenia zdolnosci manualnych, a takze
ze wzgledu na ich wykonywanie czesto w wymuszonej pozy-
cji ciata z obcigzeniem statycznym,

» odpowiednie doSwietlenie stanowiska pracy w celu zwieksze-
nia komfortu i bezpieczerstwa wykonywanej pracy;,

« ograniczenie do minimum transportu recznego ciezkich
przedmiotow i ciezkiej lub dtugotrwatej pracy fizyczne;.

pieczatka jednostki kierujacej data: ..o

Skierowanie do zakiadu rehabilitacji w zwiazku ze stwierdzona
patologia zawodowaq

1. Imie i nazwisko:
2. PESEL: .......

3. Aktywny zawodowo - Pracodawca pacjenta

4. Stanowisko:

5. Narazenia:

6. Nieaktywny zawodowo (przerwa w pracy nie diuzej niz 2 lata)

(ostatnio zaji stanowisko)

7. Stwierdzona patologia zawodowa (rozpoznanie):

8. Zakwalifikowano do leczenia fizjoterapeutycznego, celem KtOrego jest .............cccceuecucuceicnucennnes
(np. zmniejszenie bdlu, zwigkszenie zakresu ruchomosci stawéw, poprawa funkcjonalnosci, zmniejszenie

liczby nawrotow dolegliwosci i inne)

Pieczec i podpis lekarza uprawnionego do wykonywania
badan profilaktycznych, lekarza laryngologa®

Zabiegi
Lp. Rodzaj zabiegéw Tlo$¢ zabiegéw
1.
2.
3.
4.

Piecze¢ i podpis lekarza uprawnionego do wykonywania
bada profilaktycznych, lekarza laryngologa? lub lekarza
rehabilitanta2 lub mgr fizjoterapii?

Oswiadczenie pacjenta
Potwierdzam prawdziwosc danych zawartych w punktach 0d 1 A0 6 ...............ccoeevvvvevvirnrrrirnrins
(czytelny pocpis pacjenta)

1 Tylko przy narazeniu na staly i diugotrwaly wysitek glosowy.
2 Zatrudnionego w jednostce Zleceniobiorcy

Rycina 4.6.1. Wz6r skierowania na rehabilitacje leczniczg uzasadniong patologig zawodowg
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Ukfad nerwowy odgrywa nadrzedna role w koordynowaniu funk-
cji poszczegdlnych narzaddw i uktadow. Przewlekte choroby
uktadu nerwowego wymagajg dtugiego i kosztownego leczenia,
ktore nie zawsze przynosi spektakularne efekty. Z tego powodu
schorzenia neurologiczne zajmujg szczegdlng pozycje w obsza-
rze zdrowia publicznego.

Do najczestszych chordb uktadu nerwowego zwigzanych z wie-
kiem nalezg choroby naczyniowe mdézgu, choroby neurodege-
neracyjne oraz zespoty bolowe kregostupa.

Choroby naczyniowe moézgu obejmujg stany kliniczne zalezne
od zaburzen krgzenia mézgowego:

udar niedokrwienny mézgu (ok. 80% udardéw),

udar krwotoczny mézgu, w tym krwotok podpajeczyndwkowy
(ok. 15% udaréw),

przemijajgce zaburzenia krgzenia mdézgowego (transient
ischemic attack - TIA),

encefalopatie nadciSnieniowa.

Encefalopatia nadcisnieniowa jest zespotem zaburzen funkgcji
modzgu i/lub jego uszkodzenia w wyniku gwattownego wzrostu
cisnienia tetniczego, ktéry powoduje naczyniopochodny podostry
obrzek tkanek mézgowia z predylekcjg do tylnego dotu czaszki.

Przemijajgce zaburzenia kragzenia mézgowego (przemijaja-
cy atak niedokrwienny) sg klinicznym zespotem ogniskowych
zaburzen czynnosci mézgu o nagtym poczatku i samoistnym
ustgpieniu do 24 godz.

Udar mézgu definiuje sie jako ostry incydent dysfunkcji neuro-
logicznej spowodowany przez zawat lub krwotok mdzgu, rdzenia
kregowego lub siatkowki. Objawy kliniczne udaru utrzymuijg sie
>24 godz. lub przez dowolny czas, jesli w badaniach obrazowych
(MR, TK) lub w autopsji ujawniono ogniskowe niedokrwienie
lub krwawienie korespondujgce ze stanem klinicznym pacjenta.
Udar jest heterogennym stanem pod wzgledem symptomatolo-
gii, etiologii i mozliwych strategii leczenia. Objawy kliniczne od-
powiadajg topografii funkcjonalnej obszaru uszkodzenia tkanki
mobzgowej i najczesciej obejmujg niedowtad oraz zaburzenia:

czucia,

mowy, tj. afazje, dyzartrie,

Choroby
naczyniowe moézgu

Udary mézgu sa
giéwna przyczyna
niepetnosprawnosci
oso6b aktywnych
zawodowo >40 r.z.
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widzenia,
koordynacji.

W ostatnich 30 latach liczba incydentéw udarowych wzrosta
070%, a Smiertelnos¢ o0 43%, co jest takze wynikiem wydtuzenia
czasu zycia i starzenia sie populacji. Niepokojgcy jest jednak fakt,
ze u 0s6b zyjgcych w krajach o niskich i srednich dochodach do
udaru mézgu dochodzi $rednio o 15 lat wczesniej w poréwnaniu
z czestoscig wystepowania udaréw u 0soéb zyjgcych w krajach
o wysokich dochodach. Oznacza to, ze ten problem zdrowotny
dotyka pacjentdéw w wieku produkcyjnym i negatywnie wptywa
na rozwoj socjoekonomiczny kraju. W Polsce >75% wszystkich
udaréw mdézgu wystepuje u pacjentéw >65 r.z,, ale warto zwrdcié
uwage, ze wzrost chorobowosci obserwowany jest juz w grupie
wiekowej 54-64 r.z. Dlatego prewencja pierwotna udaréw po-
winna opierac sie na wielokierunkowym podejsciu obejmujgcym
zaréwno identyfikacje czynnikéw ryzyka w mtodszych grupach
wiekowych, jak i skuteczne interwencje zapobiegawcze.
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WSsréd dziatan profilaktycznych mozna wyréznié strategie pierwot-
ne, populacyjne — przeznaczone dla oséb zdrowych oraz zindy-
widualizowane dla 0séb z czynnikami ryzyka zaburzen krgzenia
mdzgowego, a takze wtdrne, skierowane do pacjentéw po przeby-
tym udarze mdzgu (rycina 4.7.1). Szerokie wdrozenie strategii obej-
mujgcych catg populacje moze zapobiegac wystgpieniu 50-90%
incydentéw udaru mézgu w kolejnych 5 latach, natomiast strategie
profilaktyczne dla grup wysokiego ryzyka zaburzen krgzenia mo-
zgowego mogg potencjalnie zapobiec ok. 11% takich incydentow.

Zgodnie z Deklaracjg Swiatowej Organizacji Udaru Mézgu dzia-
tania prewencyjne powinny opierac sie przede wszystkim na
redukcji czynnikéow ryzyka zaburzen krgzenia mézgowego
na poziomie populacyjnym.

Gtownymi czynnikami ryzyka udaru mozgu sa:
wysokie skurczowe cisnienie tetnicze krwi,
nadmierna masa ciata mierzona podwyzszonym BMI,
hiperglikemia na czczo,
palenie tytoniu,

srodowiskowe zanieczyszczenie powietrza oddechowego
smogiem (zawieszonymi pytami PM 2,5 — czyli aerozolami at-
mosferycznymi, ktérych Srednica nie jest wieksza niz 2,5 pm).

Dziatania
profilaktyczne
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Tabela 4.7.1. Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru mézgu

Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru mézgu

Stanowigce tgcznie Stanowigce tacznie
>80% ryzyka populacyjnego ~10% ryzyka populacyjnego
nadcisnienie tetnicze cukrzyca
palenie tytoniu spozycie alkoholu
otyto$¢ brzuszna niekorzystne czynniki psychospoteczne

(w tym zaburzenia nastroju, np. depresja)
niewtasciwa dieta choroby serca

brak aktywnosci fizycznej dyslipidemia

Wieloo$rodkowe badanie o akronimie INTERSTROKE (analiza
13 447 przypadkéw z 35 krajow) nad czynnikami ryzyka pierw-
szego w zyciu udaru niedokrwiennego mdézgu lub krwotoku
$srédmdzgowego wytonito 10 najwazniejszych modyfikowalnych
czynnikéw istotnie zwigkszajgcych ryzyko incydentu udarowego
w przypadku tgcznego ich wystepowania (tabela 4.71), natomiast
indywidualne znaczenie pojedynczego czynnika ryzyka w tym
aspekcie byto najwyzsze dla nadcisnienia tetniczego, zaréwno
w przypadku niedokrwiennego, jak i krwotocznego udaru mo-
zgu.

Az u 25-30% pacjentdéw po udarze w ciggu ich zycia wystepuje
ponowny ostry incydent zaburzenia krgzenia mézgowego. Na-
wracajgce udary moézgu sg czesto ciezsze i powodujg wieksza
niesprawnos¢ niz pierwszorazowe incydenty mézgowo-naczy-
niowe. Ryzyko nawrotu udaru jest najwieksze we wczesnym
okresie po udarze lub TIA i wynosi 10% w okresie do 14 dni od
wystgpienia incydentu naczyniowego. Ryzyko to mozna ocenic
np. wg skali ABCD2 i jest ono wysokie, gdy:

« wiek pacjenta >60 r.z,,

- ci$nienie tetnicze >140/90 mm Hg,

« wystepujg jednostronne deficyty ruchowe lub afazja,
« objawy utrzymujg sie >1 godz,,

« wspotistnieje cukrzyca.
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STRATEGIE POPULACYJNE

podnoszenie $wiadomosci spotecznej dotyczace chordb naczyniowych mézgu i ich czynnikéw ryzyka
promowanie zdrowego stylu zycia, w tym ograniczenie konsumpcji alkoholu, soli, ttuszczéw trans, cukru;
wsparcie w zaprzestaniu palenia papieroséw i waporyzacji, zachecanie do aktywnosci fizycznej
poprawa warunkéw socjoekonomicznych spoteczeristwa, zmniejszanie nierdwnosci spotecznych,
szczegdlnie ubdstwa

przystepna cenowo zdrowa zywnos$¢, dostep do obiektéw sportowych

przystepne cenowo leki dla populacji dotknietej chorobami zwigkszajgcymi ryzyko udaru

eliminacja zanieczyszczen powietrza

STRATEGIE ZINDYWIDUALIZOWANE

« powszechny dostep do badan przesiewowych w kierunku naczyniowych czynnikéw
ryzyka (podwyzszone cisnienie tetnicze, otytos¢, dyslipidemia, hiperglikemia i in.) w celu
identyfikacji oséb z wysokim ryzykiem mdzgowo-naczyniowym

« leczenie stwierdzonych nieprawidtowosci (modyfikacja stylu zycia, w tym odpowiednie
zywienie i ewentualna farmakoterapia)
monitorowanie efektéw interwenciji

STRATEGIE ZINDYWIDUALIZOWANE W PROFILAKTYCE WTORNEJ

= jw
leczenie przeciwptytkowe, antykoagulacyjne, rewaskularyzacja

tetnicy szyjnej
leczenie nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii, cukrzycy

Rycina 4.7.1. Profilaktyka chordb naczyniowych mézgu.

Skuteczne strategie zapobiegania wczesnemu nawrotowi uda-
ru niedokrwiennego mozgu obejmujg ocene i postepowanie
w specjalistycznym oddziale udarowym, natychmiastows tera-
pie przeciwptytkowg (u pacjentow leczonych rekombinowanym
tkankowym aktywatorem plazminogenu podanie ASA nalezy
odroczy¢ do czasu wykluczenia krwawienia w badaniu obra-
zowym wykonanym 24 godz. po trombolizie) i wczesng rewa-
skularyzacje tetnicy szyjnej, jesli jest taka potrzeba. Ponadto
przy potwierdzeniu etiologii sercowo-zatorowej udaru nalezy
wdrozy¢ doustne leczenie antykoagulacyjne. W przypadku dtu-
goterminowej prewencji udaru oprécz wymienionych nalezy pa-
mietac o redukcji naczyniowych czynnikdéw ryzyka, takich jak:
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nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, palenie papieroséw, wspotist-
niejgca objawowa choroba naczyn (np. przebyty zawat miesnia
sercowego, miazdzyca tetnic obwodowych), a takze o leczeniu
ewentualnych przyczyn zatorowosci pozamdzgowej, czyli mi-
gotania przedsionkdéw i innych sercowopochodnych zatoréw
(choroba zastawek, skrzeplina w komorze i in.), czy tez zatorow
pochodzgcych z duzych naczyn (np. w przebiegu miazdzycy).
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Choroby neurodegeneracyjne (neurozwyrodnieniowe) sg wy-
nikiem postepujgcego zwyrodnienia tkanki nerwowej na podtozu
wrodzonym lub nabytym.

Choroba Alzheimera jest uznawana za najczestszg chorobe
neurozwyrodnieniowg, najczestszg przyczyne otepienia oraz
jedng z najczestszych choréb neurologicznych. Szacuje sie, ze
do 2050 . liczba pacjentéw dotknietych chorobg Alzheimera po-
troi sie. Schorzenie jest ztozonym, wieloczynnikowym zaburze-
niem spowodowanym patologicznym odktadaniem sie w tkance
mdzgowej ztogéw B-amyloidu w postaci ptytek starczych oraz
nadmiernie fosforylowanego biatka tau w postaci splgtkow neu-
rofibrylarnych (NFT). W obrazie klinicznym choroby Alzheimera
dominujg postepujgce zaburzenia funkcji poznawczych, zwtasz-
cza pamieci, ktére prowadzg do catkowite] utraty samodzielnosci
intelektualnej i fizycznej. Wystgpienie choroby Alzheimera jest
determinowane interakcjg podatnosci genetycznej i czynnikow
Srodowiskowych w okresie catego zycia. Ryzyko rozwoju otepie-
nia wzrasta z wiekiem, a zachorowalnos¢ na chorobe Alzheimera
podwaja sie co 5 lat w grupie wiekowej 65-85 r.z.

Do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby Al-
zheimera — poza wiekiem — zalicza si¢ podatnos¢ genetyczna.
Jednogenowe dziedziczenie mutacji gendw dla biatka prekur-
sorowego amyloidu (APP) oraz presenilin 1i 2 (PSEN1, PSEN2)
wigzg sie z pewnym prawdopodobienstwem rozwoju choroby
Alzheimera w przysztosci juz <65 r.z. Ponadto w ryzyku rozwo-
ju choroby istotny jest polimorfizm genetyczny w genie APOE
kodujgcym apolipoproteine E — allel e4. Posiadanie jednego al-
lelu APOE e4 zwieksza ryzyko rozwoju choroby ok. 3-krotnie,
za$ 2 alleli APOE e4 - nawet 12-krotnie, przy czym dotyczy to
rozwoju choroby o péznym poczatku >65 r.z. Z kolei posiadanie
allelu APOE e2 zmniejsza ryzyko rozwoju choroby Alzheimera
nawet o 50%.

Choroby neuro-
degeneracyjne

Interwencje profilak-
tyczne ukierunkowane
na kilka czynnikow
ryzyka otepienia,
podejmowane u osob
w Srednim wieku i star-
szych bez demencji,
moga zapobiegac lub
opo6znia¢ wystapienie
otepien na tle naczy-
niowym i w chorobie
Alzheimera.
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Do modyfikowalnych czynnikow ryzyka rozwoju demencji, w tym
o charakterze Alzheimera, zalicza sie:

nieprawidtowe wartosci cisnienia tetniczego w wieku Srednim
| podesztym. W badaniach kliniczno-patologicznych nadci-
$nienie tetnicze w wieku srednim korelowato ze wzrostem
liczby blaszek amyloidowych i NFT oraz z atrofig mézgu, na-
tomiast niedocisnienie w starszym wieku, powodujgce hipo-
perfuzje moézgows, wigzato sie z uposledzeniem funkcji po-
znawczych,

zaburzenia gospodarki weglowodanowej, jak hiperinsulinemia,
insulinoopornos$c, hiperglikemia, w tym cukrzyca, mogg zabu-
rza¢ fosforylacje biatek mézgowych. Dostepne wyniki badan
sugerujg istotng korelacje miedzy cukrzycg a zaostrzeniem
neuropatologii alzheimerowskiej tylko u nosicieli APOE e4,

otyto$¢ w wieku Srednim, mierzona parametrami antropome-
trycznymi, takimi jak BMI i/lub stosunek talii do bioder, wig-
ze sie ze zwiekszonym ryzykiem demencji w péznym wieku,
niezaleznie od innych naczyniowych lub socjoekonomicznych
czynnikow ryzyka,

hipercholesterolemia, ktéra wigze sig ze zwiekszonym i wcze-
snym odktadaniem blaszek amyloidowych w mozgu, niezalez-
nie od genotypu APOE. Statynoterapia koreluje natomiast ze
zmniejszeniem zmian neuropatologicznych, szczegdlnie NFT
(badania autopsyjne),

dieta uboga w witaminy E, D. Badania nad suplementacjg
witaminy C, B12, kwasu foliowego i liponowego nie daty do-
tychczas jednoznacznych wynikéw. Dieta sSrddziemnomorska,
bogata w owoce, warzywa, ryby, oliwe z oliwek i produkty
petnoziarniste, zostata powigzana ze zdrowiem poznawczym
i nizszym ryzykiem rozwoju tagodnych zaburzen poznaw-
czych (MCI) i choroby Alzheimera, a takze konwersji z MCI
do choroby Alzheimera,

nadmierne, czeste spozycie alkoholu etylowego (=5 razy
w ciggu kolejnych 14 dni). Istniejg natomiast doniesienia na-
ukowe o protekcyjnym wptywie niewielkiego spozycia czer-
wonego wina na procesy neurodegenarcyjne ze wzgledu na
zawartos$é resweratrolu i innych polifenoli,

palenie tytoniu zwigksza 2—4-krotnie ryzyko wystgpienia cho-
roby Alzheimera; dotyczy to takze biernej ekspozycji na dym
tytoniowy,
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brak aktywnosci fizycznej lub mata aktywnos$c fizyczna,

niski poziom wyksztatcenia. Dowody epidemiologiczne po-
twierdzajg hipoteze ,rezerwy poznawczej’, ktdra zaktada, ze
osoby z wyzszym wyksztatceniem, aktywne umystowo w ca-
tym zyciu, mogg wykazywac albo ,odpornos¢” na rozwdj
zmian neuropatologicznych typowych dla choroby Alzheime-
ra, albo mozliwo$é pozostania bezobjawowymi pomimo licz-
nych zmian neuropatologicznych ujawnianych w badaniach
obrazowych. Dlatego w kazdym wieku zaleca si¢ podejmo-
wanie prob uczenia sie nowych umiejetnosci i wykonywanie
,treningu umystowego” (krzyzéwki, zapamigtywanie).

Choroba Parkinsona jest najczesciej wystepujgcym na Swiecie
problemem zdrowotnym z grupy zaburzen ruchowych, dotykaja-
cym okoto 1% dorostych >60 r.z. Do powstania kluczowych ob-
jawéw motorycznych dochodzi na skutek selektywnego procesu
neurozwyrodnieniowego neurondw dopaminergicznych istoty
czarnej, przy czym utrata neuronéw w chorobie Parkinsona do-
tyczy réwniez innych obszaréw mézgu. Ponadto w zmienionych
chorobowo obszarach obserwuje sie odktadanie agregatow biat-
kowych a-synukleiny w ciele komorki (tzw. ciata Lewy'ego) lub
w aksonach (tzw. neuryt Lewy'ego), nie tylko w mdzgu, ale takze
w rdzeniu kregowym i obwodowym uktadzie nerwowym.

U okoto 10% chorych mozna wykazaé podtoze genetyczne: naj-
czestsze mutacje LRRK2 czy PARK2 mozna wykrywac testami
komercyjnymi dostepnymi w Polsce. W pozostatych przypad-
kach etiologia parkinsonizmu wynika ze skomplikowanej inte-
rakcji czynnikdéw genetycznych (podatnosci) i Srodowiskowych,
zaburzajgcych liczne podstawowe procesy komorkowe, ktére
dotychczas nie zostaty szczegdtowo poznane. Klasyczne objawy
ruchowe choroby opisane przez Jamesa Parkinsona w XIX w.
I doprecyzowane pdézniej przez Jeana-Martina Charcota obej-
muja:

spowolnienie ruchowe,
sztywnos¢ miesni,
drzenie spoczynkowe,
zaburzenia postawy,
zaburzenia chodu,

objawy pozaruchowe: dysfunkcje wechu (hiposomig), upo-
Sledzenie funkcji poznawczych, objawy psychiatryczne, za-
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burzenia snu (zaburzenia zachowania zwigzane z fazg REM
snu — rapid eye movement sleep behavior disorder — RBD),
dysfunkcje uktadu autonomicznego, zaparcia, bdl i zmeczenie.

Objawy pozaruchowe charakteryzujg dtugg faze prodromalng
w chorobie Parkinsona, wyprzedzajgcg nawet do 20 lat wysta-
pienie objawéw motorycznych, co daje potencjalng przestrzen
dla dziatan spowalniajgcych rozwdj choroby lub poszukiwania
czynnikdw pogarszajgcych jej przebieg, jakkolwiek nieustalona
etiologia w ok. 90% przypadkdw choroby obecnie nie daje moz-
liwosci zastosowania zindywidualizowanych strategii prewencyj-
nych. Jednak w dostepnym pisSmiennictwie naukowym wskazuje
sie na nastepujgce czynniki niegenetyczne zwigkszajgce ryzyko
choroby Parkinsona:

nadmierne spozycie nabiatu (zwigzek ten wydaje sie byc sil-
niejszy u mezczyzn niz u kobiet),

narazenie na pestycydy (hipoteza oparta na odkryciu neu-
rotoksycznego dziatania metabolitu 1-metylo,-4-fenylo-
-1,2,3,6-tetrahydropirydyny (MPTP) przeksztatcajgcego sie
w ustroju w czgsteczke o strukturze podobnej do herbicydu
parakwat),

uzywanie substancji psychoaktywnych, jak amfetamina czy
metamfetamina, ktore zwiekszajg pozakomorkowe stezenie
dopaminy, wigzac sie z presynaptycznym transporterem do-
paminy, co w doswiadczeniach na zwierzetach powodowato
uszkodzenie neuronéw dopaminergicznych,

zachorowanie na czerniaka zto$liwego oraz przebycie urazo-
wego uszkodzenia mézgu.

Do potencjalnych czynnikéw protekcyjnych w kontekscie roz-
woju choroby Parkinsona zalicza sie:

umiarkowane spozycie kofeiny; wg badan zalezno$¢ ta jest
silniejsza u mezczyzn niz u kobiet,

czesta umiarkowana lub intensywna aktywno$¢ fizyczna
wigze sie z redukcjg ryzyka choroby Parkinsona o 34%, cho-
ciaz nie mozna wykluczy¢, ze osoby predysponowane do tej
choroby majg tendencje do unikania forsownej aktywnosci
fizycznej we wczesnej dorostosci, wyniki te sg zgodne z neu-
roprotekcyjnym efektem aktywnosci fizycznej w badaniach
eksperymentalnych na zwierzecych modelach choroby Par-
kinsona,

Przewlekie choroby
uktadu nerwowego

sg czestg przyczyng
czasowej i trwatej
niezdolnosci do pracy.
Wielu pracownikow

z dysfunkcjg nerwo-
wo-ruchowg opuszcza
przedwczesnie rynek
pracy, choé mogtaby
by¢ aktywna zawo-
dowo w warunkach
dostosowanych do
niepetnosprawnosci.
Dtuga aktywnos¢ zawo-
dowa jest czynnikiem
prewencyjnym rozwoju
otepienia.
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wyzsze stezenia moczandw w osoczu, ktére mogg chronic
przed degeneracjg neuronéw dopaminergicznych,

palenie tytoniu i uzywanie wyrobéw nikotynowych — u pala-
czy ryzyko rozwoju choroby Parkinsona jest mniejsze nawet
0 74% w poréwnaniu z osobami nigdy niepalgcymi, jednak
inne negatywne konsekwencje zdrowotne przewyzszajg po-
tencjalne korzysci wynikajgce z natogu, dlatego nie jest to
zalecany czynnik protekcyjny,

stosowanie w leczeniu innych dolegliwosci niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (zwtaszcza ibuprofenu) oraz bloke-
row kanatu wapniowego.

Zespoty bélowe kregostupa najczesciej sg wynikiem zmian zwy-
rodnieniowych postepujgcych z wiekiem w wyniku fizjologiczne-
go zuzycia biologicznego tkanek, jak réwniez w wyniku kumulacji
przecigzen przy nadmiernym lub nieprawidtowym obcigzeniu
biomechanicznym (wynikajgcym z budowy anatomicznej, nawy-
kowej postawy, pracy fizycznej i in.). Problem ten szeroko omo-
wiono w rozdziale dotyczgcym chordb uktadu ruchu.

Gtowne zasady, ktérymi powinien kierowac sie lekarz sprawujgcy
opieke profilaktyczng nad pracownikami z chorobami neurolo-
gicznymi, to:

indywidualne podejscie do kandydata na pracownika i pra-
cownika,

czynny udziat w budowaniu $wiadomosci choroby pracowni-
ka (edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych w srodowisku
pracy i wptyw na stosowanie sie do zalecer prowadzgcego
neurologa),

ustalenie, ze praca nie moze stanowic¢ zagrozenia dla pracow-
nika i jego otoczenia,

ustalenie, ze Srodowisko pracy nie wigze sie z dziataniem
czynnikow neurotoksycznych i psychofizycznych, ktére mo-
gtyby stac sie przyczyng pogorszenia stanu zdrowia pracow-
nika i utraty kontroli nad przebiegiem choroby,

wskazanie terminu nastepnego badania okresowego po kom-
pleksowej indywidualnej ocenie pacjenta, nie zas a priori wy-
znaczenie wczesniejszego z uwagi na sam fakt choroby neu-
rologicznej lub stwierdzonej dysfunkgiji.

Zespoty bolowe
kregostupa
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Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w Polsce konsul-
tacja neurologiczna nie jest obligatoryjna w zadnym przypadku
badania profilaktycznego realizowanego dla potrzeb Kodeksu
pracy, ale lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng nad pracow-
nikiem w uzasadnionych przypadkach moze poszerzyé zakres
badania o takg konsultacje. Szczegétowa ocena uktadu nerwo-
wego jest istotna w przypadku podejmowania lub wykonywania
pracy w ekspozycji na nastepujgce czynniki o potencjale neu-
rotoksycznym:

pestycydy hamujgce aktywnos$¢ cholinesterazy: karbaminiany,

pestycydy: zwigzki kwasu dichlorofenoksyoctowego (dichlor-
prop, mekoprop),

zwigzki aminowe weglowodordéw alifatycznych, zwigzki ni-
trowe i chlorowcopochodne: chlorek metylu (chlorometan),
pochodne benzenu (chlorobenzen, dichlorobenzen, heksa-
chlorobenzen),

metyloketony,
mieszaniny rozpuszczalnikdéw organicznych,

metale ciezkie, zwtaszcza pary rteci metalicznej, organiczne
zwigzki otowiu, mangan,

dwusiarczek wegla,

tlenek wegla, cyjanowoddr i inne gazy powodujgce niedotle-
nienie tkankowe.

Deficyty neurologiczne, objawy uboczne stosowanych lekéw
| progresja choroby mogg stanowié takze ograniczenie przy po-
dejmowaniu i wykonywaniu prac wymagajgcych m.in.:

wykonywania obowigzkéw zawodowych na wysokosci,

wysitku fizycznego, zwtaszcza dzwigania i przenoszenia cigz-
kich przedmiotéw,

precyzyjnej obstugi urzadzen, maszyn grozgcych urazem,
kierowania pojazdami silnikowymi,

wykonywania czynnos$ci w szybkim, narzuconym tempie
(np. wymuszonym pracg maszyny),

wykonywania czynnosci w wymuszonej pozycji ciata.

Dobrg praktyka powinno by¢ wdrazanie programéw ukierunko-
wanych na powroty do pracy oséb z przewlektymi problemami
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zdrowotnymi oraz dostosowanie stanowisk pracy do mozli-
wosci pracownikow, takze starzejgcych sig. Rekomendacje
w tym zakresie obejmujg m.in.:

umozliwienie wykonywania telepracy w celu ograniczenia ko-
niecznosci przemieszczania sie do miejsca pracy i z siedziby
pracodawcy do miejsca zamieszkania,

indywidualne tempo pracy dostosowane do mozliwosci pra-
cownika, zapewnienie krétkich przerw regeneracyjnych,

unikanie prac precyzyjnych, wykonywanych czesto w wymu-
szonej pozycji ciata,

ograniczenie do minimum transportu recznego ciezkich
przedmiotow i ciezkiej lub dtugotrwatej pracy fizycznej,

zastosowanie pomocy technicznych dla os6b niepetno-
sprawnych, tj. wyrobow, przyrzgdéw, wyposazenia lub syste-
mow technicznych uzywanych przez osobe niepetnosprawng,
wykonanych specjalnie lub ogélnodostepnych, ktérych funk-
cjg jest zapobieganie, zastepowanie, tagodzenie lub neutrali-
zowanie uszkodzenia, niepetnosprawnosci lub uposledzenia.
Mogg by¢ to np. krzesta rehabilitacyjne, podndzki, podpodrki
pod ramie czy przedramie, naktadki na klawiature kompute-
rowg zwiekszajgce precyzje ruchow i in.
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4.8, Narzgdy zmystow

Narzad wzroku jest niewatpliwie jednym z wazniejszych zmy-
stéw umozliwiajgcych wykonywanie obowigzkéw zawodowych,
w niektoérych zawodach wymagania wobec niego sg szczegol-
nie restrykcyjne. Utrzymanie pracy zawodowej przez dtugi czas
w zyciu wydaje sie by¢ wazne nie tylko ze wzgledéw ekonomicz-
nych tak jednostki, jak i budzetu krajowego, ale takze z powodu
pozytywnego wptywu na samopoczucie i kontakty spoteczne,
co przyczynia sie do ogdlnej odczuwalnej poprawy jakosci zy-
cia pracujgcego. Szacuje sie, ze liczba oséb =60 r.z. na Swiecie
wyniesie 2,1 miliarda do roku 2050.

Po 40 r.z. zmiany zwigzane z wiekiem, takie jak pogorszenie
funkcji kognitywnych i stanu fizycznego organizmu, sg juz za-
uwazalne. Z czasem odsetek schorzen ogdélnoustrojowych, takze
dotyczacych narzadu wzroku, zwieksza sie. Doktadna fizjologia
starzenia sie nie jest do konca poznana - méwi sie o zaprogra-
mowanej $mierci komorki, mutacjach genetycznych, stresie ok-
sydacyjnym, akumulacji starzejgcych sie komorek, uposledzeniu
naprawy DNA, skréceniu telomerdéw, obecnosci stanéw zapal-
nych i starzeniu uktadu immunologicznego. Zmiany starcze na
0got obejmujg utrate i ostabienie jakosci komorek (dotyczg np.
srédbtonka rogdéwki czy nabtonka barwnikowego siatkdwki),
procesy degeneracyjne (np. uptynnienie ciata szklistego), na-
gromadzenie materiatéw resztkowych (np. druzy).

Poza naturalnymi zmianami zachodzgcymi w narzgdzie wzroku
wraz z wiekiem dochodzi do rozwoju wielu choréb. Do wioda-
cych przyczyn uposledzenia funkcji narzgdu wzroku naleza:

starcze zwyrodnienie plamki (age related macular degener-
ation - AMD),

zama,

retinopatia cukrzycowa,
jaskra,

niekorygowane wady refrakcji.

W poszczegdlnych elementach narzgdu wzroku zachodzg ana-
tomiczno-funkcjonalne zmiany zwigzane z wiekiem. Na skorze
powiek pojawiajg sie fatdy i zmarszczki. Nastepuje utrata podpar-
cia strukturalnego przydatkdéw oka, redukcja ttuszczu oczodoto-
wego (gatki ,zapadajg sie"), postepuje wiotkos¢ powiek.

Moze to prowadzi¢ do nieprawidtowego potozenia powiek, ich
podwijania, odwijania i opadania. Stany te predysponujg do nie-

Narzad wzroku

Pierwotne przyczyny
wielu choréob wieku
starszego wcigz pozo-
stajg nieznane, czesto
jedynym znanym czyn-
nikiem ryzyka jest wiek
pacjenta.
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prawidtowego ustawienia rzes, wysychania przedniej powierzch-
ni oka, zaburzen rozprowadzania filmu tzowego po powierzch-
ni rogéwki (film tzowy zapewnia powierzchni oka nawilzenie
i ochrone przed patogenami). W konsekwencji rozwijajg sie
stany zapalne w obrebie aparatu ochronnego oka, dochodzi do
przewlektego tzawienia, mogg takze powstawac nieodwracalne
zmiany w strukturze rogéwki - wszystko to powoduje uposle-
dzenie komfortu funkcjonowania wzrokowego. Samo tzawienie
nie tylko moze wynika¢ z nieprawidtowego potozenia powiek,
ale takze z istniejgcej przeszkody w odptywie tez. Niedroznos¢
przewodu nosowo-tzowego, wynikajgca z omoéwionych zmian
inwolucyjnych aparatu ochronnego oka, jest czestg przyczyng
dolegliwosci.

Nie tylko nadmiar tez jest ucigzliwy - ich niedobdr takze sprawia
dyskomfort ze strony narzgdu wzroku. Wraz z wiekiem nastepuje
zmniejszenie ilosci tez wytwarzanych przez gruczoty tzowe, co
daje objawy suchosci oczu i prowadzi do zespotu suchego oka.
Starzenie sie¢ powoduje znaczgce zmiany w gruczotach Meibo-
ma - réwniez choroby dotyczgce komdrek kubkowych (wydzie-
lajgcych mucyny) wptywajg na ich funkcje i sprzyjajg zmianom
jakosci filmu tzowego.

Oczy sg wystawione na dziatanie srodowiska (promieniowa-
nie UV, zanieczyszczenia powietrza) przez cate zycie cztowieka.
Najbardziej odstonietym osrodkiem refrakcyjnym oka jest ro-
géwka - wiasciwe ogniskowanie Swiatta na siatkéwce wymaga
czystej, gtadkiej powierzchni rogéwki. Wraz z wiekiem obserwuje
sie zmniejszenie potysku tej struktury oraz wzrost jej kruchosci.
Zwigzane z wiekiem zmiany dystroficzne wystepujg w nabtonku
i zrebie rogéwki oraz w jakosci i ilosci komdrek srodbtonka. Ob-
wodka starcza (arcus senilis) jest najbardziej widoczng i czestg
zmiang starczg obserwowang podczas badania w lampie szcze-
linowej. Tworzg jg bezobjawowe obustronne zétto-biate osady,
zwykle zaczynajgce sie od dotu, a ostatecznie tworzgce pierscie-
niowe przebiegajgce Srodmigzszowo zmetnienie w obwodowe;j
czesci rogowki.

Z wiekiem siateczka beleczkowania obecna w kacie przesacza-
nia zmienia sie histologicznie, beleczki stajg sie grubsze, co wpty-
wa na wydajnos¢ przestrzeni odptywowych. Wieksza sztywnos¢
powtoki rogéwkowo-twardodwkowej postepujgca wraz z wiekiem
powoduje réwniez wieksze skoki cisnienia Srédgatkowego zwig-
zane z mrugnieciami, nagtymi ruchami gatki ocznej i wypetnie-

©
©

Wraz z wiekiem

uktad odpornosciowy
powierzchni oka ulega
zmianom dysregula-
cyjnym. Pogarsza sie
funkcjonowanie bariery
nabtonkowej bedacej
pierwszg linig obrony,
najwazniejszg dla home-
ostazy immunologicznej
powierzchni oka.
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niem naczyn, poniewaz oko jest mniej zdolne do elastycznego
reagowania. Zjawiska te powodujg wzrost ci$nienia wewnatrz-
gatkowego, a co za tym idzie, mogg predysponowac do rozwo-
ju jaskry.

Pod wptywem czasu takze Zrenica oka ma tendencje do zwe-
zania sig, teczowka jest mniej reaktywna i trudniej poddaje sie
dziataniu mydriatykéw uzywanych np. do badania okulistycz-
nego. Ksztatt i napiecie ciata rzgskowego zmienia sie, co m.in.
uposledza mozliwosci soczewki w zakresie zmian ksztattu, a tym
samym akomodacije.

Budowa histologiczna soczewki sprawia, ze jest ona szczegol-
nie podatna na uszkodzenia zwigzane ze starzeniem i czynnika-
mi Srodowiskowymi, takimi jak $wiatto UV i stres oksydacyjny.
Aktywnos¢ enzymatyczna w soczewce zmniejsza si¢ wraz z wie-
kiem, zwtaszcza w centralnych komdrkach jgdra soczewki, gdzie
komorki sg starsze niz w jgdrze korowym, co w konsekwencji
zwigksza ryzyko rozwoju zacmy starczej.

W strukturze ciata szklistego u oséb w wieku dojrzatym i star-
szym obserwuje sie inwolucyjne zmiany. Z czasem przyleganie
ciata szklistego do siatkéwki stabnie i dochodzi do tylnego odtg-
czenia ciata szklistego (posterior vitreous detachement - PVD).
Najczesciej jest to stan nieszkodliwy dla narzgdu wzroku, jednak
pacjenci mogg doswiadcza¢ nieprzyjemnych zjawisk wzroko-
wych w polu widzenia pod postacig ,latajgcych nitek” i innych
obiektéw ptywajgcych, poruszajgcych sie wraz z ruchem oczu.
Czesto sg to objawy trudne do zaakceptowania i znacznie utrud-
niajgce funkcjonowanie wzrokowe. W niektérych sytuacjach
takie odtgczenie moze doprowadzi¢ do naderwania fragmentu
siatkdwki, a co za tym idzie, do powstania powaznych konse-
kwencji - odwarstwienia siatkdwki.

W siatkdwce oka réwniez zachodzg zmiany o charakterze zani-
kowym. Nabtonek barwnikowy siatkowki, ktory jest niezbedny
dla prawidtowego funkcjonowania precikow i czopkow, ulega
z wiekiem przebudowie. Nastepuje zmniejszenie liczby jego
komorek, obnizenie zawartosci melaniny, zwiekszenie zawarto-
Sci lipofuscyny i zmniejszenie objetosci cytoplazmy. Powyzsze
zmiany obserwowaé mozna podczas wziernikowania dna oka
w postaci zanikania intensywnosci koloru dna oka, wiekszej
widocznosci duzych naczyn naczynidwkowych, zaniku okototar-
czowego i zwyrodniert obwodowych siatkéwki.
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Wraz z wiekiem nastepuje zmniejszenie grubosci naczyniowki,
zmniejszenie gestosci naczyn wtosowatych, ktére zapewniajg
odzywcze wsparcie dla nabtonka barwnikowego siatkdwki i ze-
wnetrznych warstw siatkdwki. Naczynia zmieniajg sie jakoscio-
wo, stajg sie wezsze, rosnie opdér przeptywu, zmniejsza sie per-
fuzja naczyniéwkowa.

Tkanki tgczne tarczy nerwu wzrokowego sg narazone na znaczny
poziom stresu i obcigzenia zwigzanego z ciSnieniem wewnatrzgat-
kowym, nawet przy jego normalnych wartosciach. Fizjologiczne
poziomy stresu i napiecia doSwiadczane przez cate zycie wywo-
tujg liczne zmiany zaréwno w tkance fgcznej, jak i w uktadzie na-
czyniowym. Dodatkowo odzywianie aksondw w starzejgcym sie
oku jest uposledzone w wyniku zmniejszonej dyfuzji sktadnikéw
odzywczych z naczyn wtosowatych do srodka wigzek aksondw.

W konsekwencji opisanych zmian anatomiczno-histologicznych
w narzgdzie wzroku dochodzi do uposledzenia poszczegdlnych
funkcji wzrokowych.

Problemy ze wzrokiem pojawiajg sig, gdy soczewka traci swojg
przeziernos$¢ (za¢ma) lub zmniejsza sie jej zdolnos¢ do zmian
ksztattu (starczowzrocznos$¢). Starczowzrocznosé to stan, w kto-
rym zdolnos¢ do widzenia obiektow znajdujgcych sie blisko
zmniejsza sie. Zycie ze starczowzrocznos$cig wymaga odpowied-
niej korekcji okularowej oraz zaakceptowania i przyzwyczajenia
sie do inaczej dziatajgcego narzgdu wzroku. Koniecznos¢ stoso-
wania korekcji okularowej do blizy moze by¢ niedopuszczalna
w niektérych srodowiskach zawodowych.

Do najistotniejszych konsekwencji zmian zachodzgcych w siat-
kéwce nalezg obnizenie ostrosci wzroku, obnizenie czutosci na
kontrast czy zwiekszenie progu adaptacji do ciemnosci. Osoby
starsze majg trudnosci z przystosowaniem sie do jasnego Swia-
tta i ciemnosci, a takze nie tolerujg blasku (szczegdlnie osoby
ze zmianami przeziernosci soczewki i stwardnieniem jgdra so-
czewki). Nastepuje wydtuzenie czasu adaptacji oczu do zmie-
niajgcych sie warunkéw oswietlenia. Jednoczes$nie osoby star-
sze potrzebujg wiecej Swiatta w otoczeniu dla osiggniecia tego
samego komfortu wzrokowego, co mtodsze w tych samych wa-
runkach. Redukcja odczuwania czutosci kontrastu wptywa na
zdolnos¢ postrzegania gtebi. Utrudnia to takie czynnosci jak:
poruszanie sie po schodach, chodzenie po wyboistej drodze,
szybkie manewry podczas prowadzenia samochodu.
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Zaburzenia akomodacji
moga by¢ odczuwalne
juz okoto 40 r.z.

Wraz z uptywem czasu
osoby starsze skarzg si¢
na utrudnione widzenie
w stabym oswietleniu
pomimo dobrej ostrosci
wzroku, czego przy-
czyng moze by¢ spadek
wrazliwosci skotopowej
siatkowki.
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Kolejng zmiang zwigzang z wiekiem jest pogorszenie pola wi-
dzenia, szczegdlnie istotne przy interpretowaniu wyniku bada-
nia pola widzenia. Stad osoby starsze mogg mie¢ obiektywnie
gorsze mozliwosci wzrokowe do prowadzenia pojazddw, szcze-
gdlnie w warunkach zmierzchowych, w nieznanym otoczeniu
(dtuzszy czas reakcji, gorsza podzielno$¢ uwagi), czy do wykony-
wania innych precyzyjnych zadan. Dodatkowo u 0s6b starszych
stwierdza sie pogorszenie tolerancji na dtugotrwate, meczace
sytuacje obcigzajgce wzrok.

Ponadto wraz z postepujgcym wiekiem pogarsza sie stopniowo
rozréznianie koloréw. Istnieje wiele mozliwych przyczyn takiego
stanu - wskazuje sie gtéwnie na zwezenie zrenicy, zmiany w za-
barwieniu soczewki, jako$¢ nabtonka barwnikowego siatkdwki
i zmniejszenie liczby czopkdédw. Osobom starszym trudno jest
np. odrézni¢ btekit od zieleni. Ponadto starzejgce sie soczewki
zmniejszajg przepuszczalnos¢ dla Swiatta niebieskiego, powo-
dujgc przesuniecie wygladu obiektéw w kierunku koloru zéttego.
Zmniejszone docieranie Swiatta do elementow Swiattoczutych
siatkdwki powoduje zjawisko o nazwie ,niebieskiej Slepoty” (na
przyktad arty$ci malarze starzejgc sig, uzywajg coraz wiecej nie-
bieskiego koloru w swoich pracach).

Starcze zwyrodnienie plamki (AMD) jest jedng z gtéwnych
przyczyn pogorszenia wzroku u pacjentéw >60 r.z. Pogorszenie
centralnego widzenia spowodowane nieleczonym AMD moze
prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty umiejetnosci czytania, roz-
poznawania twarzy czy prowadzenia pojazdu. Czesto$¢ wyste-
powania AMD ws$rdd 40-49-latkdw to 2,1%; wzrasta do 35%
wsrdd oséb >80 r.z. Do czynnikdédw ryzyka choroby zalicza sie:

starszy wiek,
rase biatg,

palenie papierosow (zwieksza prawdopodobienstwo zachoro-
wania 2-3 razy w poréwnaniu z osobami, ktore nigdy nie pality),

czynniki genetyczne (3 razy czesciej wystepuje u pacjentéw
z chorym krewnym | stopnia),

nadcisnienie tetnicze i inne choroby uktadu krgzenia,
zachowania dietetyczne.

Do dziatan profilaktycznych naleza:

Starcze
zwyrodnienie
plamki
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suplementacja antyoksydantéw - w wybranych grupach pa-
cjentéw (badanie AREDS),

obfite spozycie zielonych warzyw liSciastych,
zaprzestanie palenia,

Srodki ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem (np.
okulary z filtrem).

Jaskra jest kolejng istotng przyczyng Slepoty na Swiecie. Wyste-
puje u 2-3% ludzi >40 r.z., odsetek ten zwiesza sie wraz z wie-
kiem. Choroba jest postepujgcg neuropatig nerwu wzrokowego,
czesto spowodowang podwyzszonym ci$nieniem wewngtrzgat-
kowym. W nieleczonej jaskrze dochodzi do powstawania stop-
niowych zmian w polu widzenia i obnizenia ostrosci wzroku, co
prowadzi do catkowitej Slepoty.

Jaskra

Retinopatia cukrzycowa jest z kolei najczegstszg mikronaczy-
niowg chorobg narzadu wzroku bedgcg powiktaniem cukrzycy.
Dotyczy ok. 40% chorych z cukrzycg (tgcznie w typie 11 2 cu-
krzycy). W konsekwencji nieprawidtowosci naczyniowych dna
oczu moze doj$¢ do obrzeku siatkdwki, krwotoku czy zmian pro-
liferacyjnych, co prowadzi do uposledzenia widzenia ze Slepotg
wigcznie.

Retinopatia
cukrzycowa

Do wykrycia wiekszosci chordb okulistycznych zwigzanych
z wiekiem wystarczy petne badanie okulistyczne obejmujace:

badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,
pomiar ci$nienia wewngtrzgatkowego,
badanie refrakgji,

badanie przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej w lampie
szczelinowe.

Badania mozna wykona¢ podczas rutynowej konsultacji oku-
listycznej w ramach badania profilaktycznego. W razie potrze-
by diagnostyke poszerza sie o badania pola widzenia, widzenia
zmierzchowego, wrazliwosci na ol$nienie czy inne, jak goniosko-
pia, badanie OCT (optyczna koherentna tomografia), angiogra-
fia fluoresceinowa, ktére wykraczajg poza konsultacje w ramach
medycyny pracy. Jednak po zakonczeniu badania profilaktyczne-

Badania
i profilaktyka
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go dobrg praktyka jest poinformowanie pacjenta o podejrzeniu
danej choroby okulistycznej i koniecznosci poddania sie dalszym
badaniom diagnostycznym.

Dziatania profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie
rozwojowi chordb narzgdu wzroku przedstawiono w tabeli 4.81.
Warto zaznaczy¢, ze obecnie medycyna nie jest w stanie zapo-
biegaé zachodzgcym w narzadzie wzroku zmianom zwigzanym
ze starzeniem sig; nie sg znane doktadne patomechanizmy wielu
chordb okulistycznych zwigzanych z wiekiem, nie ma tez wysoce
skutecznych metod leczenia czes$ci chordb. Wazne jest dgzenie
do ogdlnie znanych zasad modyfikacji stylu zycia i prozdrowot-
nych zachowan wdrazanych od najmtodszych lat w celu jak naj-
dtuzszego funkcjonowania zawodowego i satysfakcjonujgcego
stanu zdrowia w wieku starszym.

Tabela 4.8.1. Rekomendacje dotyczace ochrony narzagdu wzroku

Rekomendacje dla stuzby
medycyny pracy

Rekomendacje dla
pracodawcy

Rekomendacije dla
pracownika

— szeroko pojeta edukacja w kwestii: modyfikacji stylu zycia oraz koniecz-

nosci poddawania sie badaniom okulistycznym w regularnych odstepach
czasu

zalecanie czestszych badan okulistycznych pracownikéw w wieku star-
szym - szczegdlnie powinno dotyczyc¢ to osdb wykonujgcych zawody
wymagajace wysokiej sprawnosci wzrokowej (kierowcdw, operatoréw
ciezkiego sprzetu itp.)

udzielanie rad pracodawcom na temat ewentualnej modyfikacji stanowi-
ska pracy wraz z pogarszajgcymi sie funkcjami wzrokowymi pracownika

elastyczne dostosowywanie stanowiska pracy do mozliwosci wzroko-
wych pracownika, tak by méc w petni wykorzystywac wiedze i doswiad-
czenie pracownika pomimo jego ograniczen zdrowotnych

zwracanie uwagi na niepokojace objawy ze strony narzagdu wzroku
regularne kontrole okulistyczne

modyfikacja stylu zycia

stosowanie sie do zalecen lekarza

Swiadomo$é wiasnych ograniczen wzrokowych (odpowiedzialno$é za
bezpieczenstwo swoje i innych 0séb - nie powinno sie zataja¢ choroby)
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Na nadmierny hatas narzeka az 70% badanych Polakéw. Szacuje
sie, ze 13 miIn mieszkancéw Polski zagrozonych jest hatasem,
40% dotknietych problemami zwigzanymi ze stuchem, a 6 min
senioréw ma rozpoznang wade stuchu. Najgorsze wyniki odno-
towano w Wielkopolsce, gdzie wade stuchu stwierdzono u 54%
badanych. Wedtug ekspertéw od czasu pierwszej kampanii Na-
rodowego Testu Stuchu w 2011 r. odsetek oséb z niedostuchem
w skali kraju wzrést do roku 2017 o niemal 10%.

Zwigzany z wiekiem ubytek stuchu, znany réwniez jako pres-
byacusis (gtuchota starcza), jest najbardziej rozpowszechnionym
deficytem czuciowym w populacji oséb starszych i odnosi sie
do symetrycznego, postepujgcego, zaleznego od wieku spadku
obuusznej funkcji stuchowej i zmniejszenia wrazliwosci stuchu
o wysokiej czestotliwosci. Poczatek tego procesu obserwowany
jest juz ok. 5 dekady zycia i stopniowo sie nasila. Jedna trzecia
populacji oséb w wieku ok. 60-70 lat ma $redni ubytek stuchu
>25 dB dla tonéw czystych przy czestotliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz,
a odsetek ten wzrasta do 50% u oséb w wieku ok. 70-80 lat,
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Wykazano, ze istotng role w po-
wstawaniu presbyacusis odgrywajg zmiany zwyrodnieniowe
w uchu wewnetrznym, w szczegdlnosci uszkodzenie komorek
stuchowych slimaka oraz degeneracja neuronéw zwojowych spi-
rali Slimakowej, chociaz podstawowy mechanizm molekularny
nie zostat jeszcze w petni wyjasniony.

Pogorszenie rozumienia mowy spowodowane jest obnizeniem
gornej granicy styszenia tondw wysokich, z czasem takze tonow
niskich, a zmiany te wystepujg najczesciej obustronnie.

Do najwazniejszych objawdw gtuchoty starczej naleza:
uposledzenie wrazliwosci stuchowej i percepcji mowy;,
problemy ze styszeniem dzwiekdw niskich i wysokich,
problemy z doktadnym rozumieniem mowy.

Z kolei wsrdd nastepstw probleméw ze stuchem u oséb star-
szych wymieni¢ mozna:

obnizenie jakosci zycia,
wystepowanie zaburzen psychicznych (np. depresji),

uposledzenie funkcji poznawczych i demencji, w tym choroby
Alzheimera,

zawroty gtowy,

Narzad stuchu

Charakterystycznym
objawem gtuchoty star-
czej jest uposledzenie
rozumienia mowy,
zwtaszcza w hatasie,
oraz pogorszenie rozu-
mienia mowy przez
telefon.
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permanentny szum w uszach,
problemy z orientacjg przestrzennag,
zmiane stylu prowadzenia rozmowy,

izolacje spoteczng, brak checi interakcji i komunikacji z oto-
czeniem, czesciowe odosobnienie i wycofanie, brak swobody
| pewnosci siebie w towarzystwie.

Do czynnikéw niekorzystnych prognostycznie dla przebiegu
gtuchoty starczej zalicza sie czynniki genetyczne, narazenie
na hatas oraz wspdtistnienie choréb cywilizacyjnych, takich jak
choroby uktadu krazenia, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca. Nie-
watpliwie wptyw na pogorszenie stuchu majg tez choroba Mé-
niere'a (tzw. wodniak btednika, wodniak endolimfatyczny) oraz
dtugotrwate przyjmowanie w danym okresie zycia lekéw uszka-
dzajgcych stuch (ototoksycznych), do ktérych zalicza sie:

antybiotyki, np. aminoglikozydy takie jak streptomycyna, gen-
tamycyna, amikacyna, inne antybiotyki: tetracyklina, erytro-
mycyna, wankomycyna,

leki przeciwnowotworowe takie jak cisplatyna, karboplatyna,
bleomycyna,

leki moczopedne takie jak furosemid, kwas etakrynowy, pire-
tanid, bumetanid,

leki przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe takie jak salicylany,
chinina, chlorochina.

W diagnostyce zmian narzadu stuchu spowodowanych wiekiem
zastosowanie znajduja:

kwestionariusz oceny niepetnosprawnosci stuchowej (Am-
sterdam Inventory for Auditiory Disability and Handicap),

wywiad i badanie laryngologiczne,

badania subiektywne: audiometria tonalna oraz audiometria
wokalna,

badania obiektywne: tympanometria, stuchowe potencjaty
wywotane.

W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage guzy kata
mostowo-mdzdzkowego.

Obecnie brak jest leczenia przyczynowego, natomiast do dziatan
profilaktycznych i wspomagajgcych wydolnosé stuchu naleza:
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» unikanie narazenia na hatas,
- prawidtowe leczenie chordb wspotistniejgcych,

» protezowanie stuchu (aparat stuchowy), urzgdzenia wspoma-
gajace, implanty slimakowe,

« szkolenia z jezyka migowego, wsparcie edukacyjne i spoteczne.

Tabela 4.8.2. Rekomendacje dotyczace ochrony narzadu stuchu

— opieka profilaktyczna nad pacjentem, tj. monitorowanie stanu zdrowia
pracownikéw w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych,
w tym poprzez audiometryczng ocene narzadu stuchu
— wspotpraca z pracodawcg w zakresie szacowania ryzyka uszkodzenia
Rekomendacje dla stuzby narzadu stuchu pracownikéw
medycyny pracy — wspdtpraca z pracodawcy i pracownikiem w zakresie doboru Srodkéw
ochrony indywidualnej i zbiorowej oraz kontrola skutecznosci ich dziatania
— dziatalnos¢ profilaktyczna, edukacyjna i szkoleniowa w zakresie minimali-
zowania ryzyka zawodowego, skierowana zaréwno do pracodawcéw, jak
i pracownikow

— ograniczenie ryzyka wynikajgcego z ekspozycji na hatas do mozliwie
najnizszego poziomu z uwzglednieniem najnowszych rozwigzan tech-

nicznych
— zapewnienie pracownikom profilaktycznej opieki lekarskiej (w tym badan
stuchu)
Rekomendacije dla — wskazanie oséb odpowiedzialnych za realizowanie poszczegélnych
pracodawcy zadan programu ochrony stuchu, tj. kontrola narazenia na hatas i czynniki

ototoksyczne, zapewnienie srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej
przed hatasem i ich konserwacja, oznakowanie obszaréw zagrozonych
hatasem i minimalizowanie dostepu do nich, szkolenie pracownikéw
w zakresie minimalizacji ryzyka zawodowego

— nadzdr nad realizacjg poszczegdlnych zadan przez dane osoby

— wspodtdziatanie przy ocenie zagrozenia hatasem

— stosowanie sie do zalecen i wytycznych ograniczajgcych ryzyko zawodo-
we (zasady BHP, styl zycia):

— przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia

— zaprzestanie palenia papieroséw

— utrzymywanie prawidtowego BMI

— utrzymywanie frakcji HDL cholesterolu na wtasciwym poziomie (ochron-
ne dziatanie na stuch)

— unikanie spozywania lub umiarkowane spozywanie alkoholu

— unikanie hatasliwych miejsc

— doktadne czyszczenie i higiena przewoddéw stuchowych

— stosowanie sie do zasad BHP w miejscu pracy

— stosowanie ochronnikéw stuchu zgodnie z przeznaczeniem

— stosowanie sie do zalecen pracodawcy, lekarza profilaktyka

— informowanie pracodawcdéw i osoby przez nie wyznaczone o uszkodze-
niu, zniszczeniu Srodkéw ochrony indywidualnej

— konserwacja srodkéw ochrony indywidualnej

Rekomendacje dla
pracownika
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Wskazaniem do stosowania aparatéw stuchowych jest sredni,
obuuszny, odbiorczy ubytek stuchu dla czestotliwosci 1, 2 i 3 kHz
o wielkosci 240 dB w badaniu audiometrii tonalne;j.

Dziatania profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie roz-
wojowi chordb narzgdu stuchu przedstawiono w tabeli 4.8.2.

Najwazniejszym celem
protezowania stuchu
jest poprawa komuniko-
wania sie osoby niedo-
styszacej z otoczeniem.

W toku naturalnych, fizjologicznych proceséw starzenia sie
dochodzi do ostabienia funkcji neuropsychologicznych, w tym
neuropoznawczych i ruchowych. Badania pokazujg, ze juz po
40 r.z. funkcje poznawcze i ruchowe mogg ulegac¢ ostabieniu.
Za umowng granice wieku, wyznaczajgcg stopniowe obnizanie
sie tych zdolnosci i sprawnosci, przyjeto 45 r.z. Najczesciej jed-
nak ,starszego pracownika” okre$la sie jako osobe >50 r.z. Trze-
ba pamietaé o tym, ze proces starzenia sie organizmu przebiega
bardzo indywidualnie, dlatego trudno jest jednoznacznie okreslié
granice wieku. U os6b >60 r.z. nastepuje zarowno spadek uwa-
gi, jak i obnizenie zdolnosci utrzymania stabilnej postawy ciata,
co prowadzi m.in. do zwiekszenia ryzyka powaznych upadkow
(stanowi to jedng z przyczyn niepetnosprawnosci w tej grupie
wiekowej).

Nastepstwo starzenia sie obejmuje zaréwno sfere funkcjonowa-
nia poznawczego, jak i motorycznego. Najwazniejszym aspek-
tem ruchu jest kontrola motoryczna, za ktérg odpowiada przedni
obszar mézgu. Jest to wypadkowa procesdéw poznawczych i sen-
somotorycznych. Czynniki kontroli motorycznej ulegajg pogor-
szeniu wraz z wiekiem i dotycza:

spadku predkos$ci motorycznej (czasu reakcji),

trudnosci w wykonywaniu ruchéw ztozonych, naprzemiennych,
spadku sity migsniowej,

zaburzen réwnowagi i chodu.

Wraz z wiekiem spada rowniez czas reakcji — ulega on wydtuze-
niu. Zalezno$¢ ta dotyczy przede wszystkim zadan na ztozony
czas reakcji, wydtuza sie réwniez wraz z liczbg mozliwych odpo-
wiedzi. Jako przyczyne takiej zmiany mozna uznac spowolnienie
w dziataniu i zmniejszenie wydajnosci w przewodzeniu sygnatéw
w ukfadzie nerwowym osdb starszych. Trudnosci zwigzane z do-
datkowymi wyborami sg przejawem funkcji wieku oraz efektu
ztozonosci. Z uptywem czasu zwieksza sie, w sposob prosto-

Sprawnos¢ neuro-
psychologiczna
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liniowy, rozrzut czasu reakcji - najwiekszy jest w grupie oséb Do wykonywania wielu
najstarszych. zadan potrzebne sa

Z badan Michelya oraz Salthouse’a wynika, ze osoby starsze wy- niespecyficzne zdol-
konujg zadania ztozone, bazujace na szybkosci psychomotorycz-  nosci psychoruchowe,
nej, 0 30-60% gorzej niz mtodsi badani. U oséb starszych obser- ~ pozwalajgce bezpiecznie
wuije sie tez trudnosci w wykonywaniu ruchéw naprzemiennych ~ wykonywac dany rodzaj

I ztozonych. W badaniach odnotowano spadek wykonywania  pracy. Nalezy pamietac,
sekwencji ruchéw w koordynacji czasowej oraz przestrzenne. Zze wraz z wiekiem zdol-

Podczas badania psychologicznego oceniajgcego sprawnosé ~ NOSci te zmieniajg sig.
psychoruchowg zwraca sie szczegdlng uwage na: szybkos¢ re-

akcji, adekwatnos¢ reakcji do sytuaciji, a takze koordynacje wzro-

kowo-ruchowa.

W tabeli 4.8.3 przedstawiono zestawienie testow stosowanych
w badaniach sprawnosci psychomotorycznej podczas badania
psychologicznego.

Tabela 4.8.3. Testy stosowane w badaniach sprawno$ci psychomotoryczne;j

Rodzaj testu Badane cechy

Wiedenski System Testow -
komputerowy system wspie-
rajgcy diagnostyke psycholo-
giczna; wybrane testy:

TEST 2 HAND bada poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej, odzwierciedla stopien wspot-
dziatania miedzy sferami odbioru informacji sensorycznych (zmystowych)
i dziatarh motorycznych; wzajemne powigzania miedzy sferg sensoryczng
i motoryczng ukierunkowujg przestrzenno-czasowe zachowania w konkret-
nej sytuacji i s przyczyna dziatan (zachowan) skoordynowanych

Test SIGNAL bada uwage i umiejetnosci pracy w warunkach monotonnych, umozliwia
ocene zdolnos$ci wizualnego spostrzegania szczegétéw w ramach komplek-
sowej sekwencji bodzcéw w okreslonym i dtuzszym czasie

Test wydajnosci pracy - zestaw testéw wydolnosciowych; mierzy ogdlng sprawnosé i wydajnosc
ALS umystowa, mierzy tempo narastania zmeczenia i zdolno$¢é wykonywania
pracy nuzgce;j

Miernik czasu reakcji Alfa- aparat przeznaczony do pomiaru szybkosci, adekwatnosci i rdwnomiernosci
-Electronics, program prosty reakcji na bodZce $wietlne i dZwiekowe

i ztozony

Aparat krzyzowy przeznaczony do oceny koordynacji wzrokowo-ruchowej, stuzy ocenie

poziomu odpornosci na zmienne zaktécajgce w sytuacji zadaniowej oraz
diagnostyce klinicznej w zaburzeniach czynnosci centralnego uktadu ner-
wowego
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Rodzaj testu Badane cechy

Aparat Piérkowskiego przeznaczony do oceny koordynacji wzrokowo-ruchowej

Tablice Poppelreutera stuzg badaniu uwagi - ocenie koordynacji, podzielno$ci i przerzutnosci
uwagi w warunkach presji czasowe;j

Baterie testow

komputerowych:
Test2Drive bada kluczowe cechy i obszary (sprawno$¢ psychomotoryczng, intelektual-
ng i procesy poznawcze, 0sobowos¢)
SIGMA zastepuje tradycyjne aparaty; jest zbiorem testéw psychologicznych, bada

w zakresie funkcji psychomotorycznych: szybko$¢ i adekwatnos$é reakcji
(czas reakeji, motoryki, liczbe btedéw), koordynacje wzrokowo-ruchowg

w uktadzie prostym (tempo dowolne i narzucone), koordynacje wzrokowo-
-ruchowg w uktadzie krzyzowym (tempo dowolne i narzucone), spostrze-
gawczos$¢ i uwage, koordynacje wzrokowo-ruchowa obureczng, antycypacje
czasowo-ruchowag; zawiera réwniez wywiad i testy osobowo$ciowe

Zarzadzanie wiekiem w zaktadach pracy powinno dotyczyc Zarzqdzanie
wszystkich pracownikéw i odbywac sie w catym cyklu aktywnosci = L
. AR ~ wiekiem
zawodowej. Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na utrzymanie
zatrudnienia pracownikéw starszych powinno by¢ poprzedzone
doktadng analizg ich potrzeb. Realizacja moze odbywac sie po-
przez stosowanie réznych technik i na wielu etapach. Wyréznia
sie 4 podstawowe podejscia do wykorzystania réznorodnosci:

« deficytowe - uzupetnianie kwalifikacji i umiejetnosci pracow-
nikdw poprzez tworzenie Sciezek kariery pracownikéw i men-
toringu,

antydyskryminacyjne - eliminacja dyskryminacji i uprzedzen
w organizacji na podstawie rekrutacji i selekcji indywidual-
nych zdolnosSci i umiejetnosci, a nie np. wieku; tworzenie pro-
cedur, ktére przyciggng do organizacji mozliwie najbardziej
réznorodng site roboczg,

kulturalizacji - wykorzystanie roznic kulturowych w kooperaciji
poprzez tworzenie sytuacji, w ktérych ich pozytywne elemen-
ty bytyby spojne z innymi i respektowane przez pracownikdéw;
prowadzenie szkolen i treningdw komunikacji interkulturowej,

indywidualizacji - w odréznieniu od poprzednich to pogtebia-
nie roznic poprzez stosowanie elastycznych form zatrudnienia,
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dopasowanie ich do sytuacji zyciowej i rodzinnej poszczegdl-  Dobrym pomystem

nych pracownikéw oraz ich potrzeb i oczekiwan. w ramach dziatan wspo-
Przyktady dobrych praktyk zwigzanych ze zdrowiem pracow- magajgcych lub reha-
nika starszego stosowanych przez pracodawce to: bilitacyjnych moze by¢

zachecanie oséb >50 r.z.
do udziatu w treningach
poznawczo-ruchowych.
Treningi te prowadzone
sg w paradygmacie
eliminowanie koniecznosci wykonywania cigzkich prac fizycz-  podwéjnego zadania
nych (np. dzwigania cigzarow) poprzez tgczenie pracownikow maja na celu odpowia-
starszych z mtodszymi w wykonywaniu zadan, danie na specyficzne

informowanie/przypominanie pracownikom o badaniach pro-
filaktycznych np. za posrednictwem intranetu,

informowanie o mozliwosci udziatu w turnusach rehabilitacyj-
nych, dofinansowanie turnuséw przez zaktad pracy,

» przeniesienia na alternatywne stanowisko, np. zawodowego  potrzeby osob star-
kierowcy na szkolgcego osobg mtodszg, przeniesienie zczyn-  szych.
nej stuzby do pracy w biurze w przypadku pracownikdéw mun-
durowych,

. elastyczne podejscie do godzin pracy, rezygnacja z pracy noc-
nej, zmianowej,

« zachecanie do prozdrowotnego stylu zycia,

korzystanie ze wsparcia ekspertow w dziedzinie ochrony
| promocji zdrowia.

Zalecenia dla pracownikéw w wieku >50 r.z. w zakresie sprawno-
$ci psychoruchowej dotyczg przede wszystkim dbania o aktyw-
nosc¢ fizyczng i umystowa. Jak pokazujg badania neuropsycho-
logiczne, treningi i uczenie si¢ nowych umiejetnosci w zakresie
aktywnosci fizycznej, poznawczej i spotecznej mogg prowadzié
do powstrzymania naturalnych proceséw starzenia sig, a nawet
zahamowania zmian neurodegeneracyjnych. Funkcje wykonaw-
cze i ruchowe ulegajg ostabieniu wraz z wiekiem i jednoczesnie
poziom sprawnosci w jednej domenie wptywa na poziom spraw-
nosci w drugiej - dodatkowo jest to typowe wtasnie dla wieku
starszego. U mtodych oséb nie odnotowuije sie takich zaleznosci.
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5. Podsumowanie

Wprowadzenie w zycie opisanych w broszurze zalecen i przy-
ktadoéw dobrych praktyk w zakresie opieki profilaktycznej nad
starszymi pracownikami wymaga zaangazowania przedstawi-
cieli stuzby medycyny pracy, pracodawcéw, a takze samych pra-
cownikéw. Barierg w ich implementacji czesto moze by¢ brak
zapewnienia odpowiedniego finansowania zaproponowanych
dziatan, a takze mato elastyczny system prawny regulujgcy opie-
ke profilaktyczng nad pracownikami. Dlatego niezbedne jest za-
pewnienie odpowiednich srodkéw finansowych wydatkowanych
na realizacje programow profilaktycznych oraz innych dziatan
wspierajgcych jak najdtuzszg aktywnos¢ zawodowa. Ich Zrédtem
nie powinny by¢ tylko zasoby wtasne pracodawcéw, lecz takze
fundusze pochodzace ze Srodkéw publicznych. Konieczne wy-
dajg sie tez by¢ odpowiednie zmiany w przepisach prawnych,
ktére bytyby ukierunkowane na ochrone zdrowia starszych pra-
cownikow.
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