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WPROWADZENIE
Marcin Rybacki

Obserwowany w Polsce problem starzenia sie spote-
czenstwa wynika z cigglego zmniejszania sie liczby
urodzen (w ostatnich 40 latach liczba urodzen zmniej-
szyla sie o polowe) oraz wydluzania przecietnej dtu-
gosci zycia (w 1980 r. $rednia dlugo$c¢ zycia mezczyzn
wynosita 66 lat, natomiast w 2020 r. — 73 lata; kobiet,
odpowiednio, 74 lata i 81 lat). Proces starzenia sie spo-
leczenstwa polskiego bedzie niewatpliwie skutkowat
stopniowym wzrostem udziatu w nim os6b >50 r.z.
Wedlug danych szacunkowych w 2030 r. co trzeci
Polak bedzie miat wiecej niz 50 lat.

Jednocze$nie Polska ma jeden z nizszych wskaz-
nikow aktywnosci zawodowej 0séb >50 r.z. wrdd
krajow Unii Europejskiej (UE). Prawie 70% tych os6b
nie pracuje, podczas gdy np. w Szwecji jest to zaled-
wie 30%, w Danii — 40%,

a w Finlandii — niecale 50%.
Wobec sytuacji demograficz-
nej kluczowe staje sie utrzy-
manie pracownikow w tym
wieku na rynku pracy. Brak
zwiekszenia zatrudnienia

w grupie wiekowej >50 r.Z.
przyniesie powazne skutki
spoleczno-ekonomiczne, ta-
kie jak rosngca dysproporcja
miedzy liczebnoscia popula-
¢ji pracujacej a utrzymywanej przez nig niepracujacej.
W konsekwencji problemy w zakresie finansowania
roznych $wiadczen dla niepracujacych, ktore ponadto
beda pobierane coraz dluzej w zwigzku ze stale zwiek-
szajaca sie dlugoscia zycia, bedg narastac.

Wedtug Europejskiego Badania Warunkéw Zycia
Ludnoéci (EU Statistics on income and living con-
ditions — EU-SILC) w 2020 r. w Polsce ok. 36% 0s6b
deklarowalo dlugotrwate problemy zdrowotne. Prawie

jedna na cztery osoby choruje na co najmniej dwie

choroby przewlekle. Wystepowanie chor6b przewle-

klych zwieksza sie wraz z wiekiem populacji:

e w grupie wiekowej 30—44 lata odsetek wskazuja-
cych na wystepowanie dtugotrwatych problemoéw
zdrowotnych wynosit 19%,

e w grupie wiekowej 45—59 lat wzrést do 33%,

a wérod osob w wieku 6074 lata — do 60%.
Wskazane niekorzystne zmiany w zasobach pracy
mog3a przektadac sie na problemy w funkcjonowaniu
firm, takie jak wzrost kosztow pracy, absencji chorobo-
wej czy spadek wydajnosci personelu. Dlatego bardzo
wazne jest zatrzymywanie pracownikéw na rynku pra-
cy poprzez podejmowanie dziatan na rzecz zachowy-
wania, a nawet wzmacniania ich zdolnosci do pracy.

dtugofalowe

wieloaspektowe

odpowiadaijgce
potrzebom pracownikéw

Dziatania kluczowe dla podtrzymania i wydluzenia
zdolnoéci do pracy to te nakierowane na umocnienie
stanu zdrowia oraz tworzace i wzmacniajace zachowa-
nia sprzyjajace zdrowiu.

Istotne jest takze tworzenie przyjaznego zdrowiu
$rodowiska pracy, w tym dostosowanie warunkow i or-
ganizacji pracy do potrzeb i mozliwosci os6b z choro-
bami przewleklymi oraz starszych pracownikow.



Gtéwnymi czynnikami ryzyka choréb
przewlektych (w tym schorzen uktadu krgzenia,
oddechowego, nowotworéw, cukrzycy,
probleméw zdrowia psychicznego) sq:

» nadwaga i otytos¢,

>

» palenie papierosdw,

» nadmierne spozywanie alkoholy,

v

» wysoki poziom stresu.

System ochrony zdrowia oséb pracujacych powinien
odgrywac istotna role we wspieraniu zdrowego stylu zy-
cia i aktywnego procesu starzenia. Dlatego bardzo istot-
na jest wspolpraca pracodawcow z przedstawicielami
shuzby medycyny pracy, ktorzy, posiadajac odpowiednia
wiedze i narzedzia, moga prowadzi¢ wszelkie dzialania
profilaktyczne stuzace nie tylko ocenie istnienia prze-
ciwwskazan zdrowotnych do pracy badz ich braku, ale
takze poprawie ogo6lnego stanu zdrowia.
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WYBRANE PODSTAWY
PRAWNE W OPIECE
NAD STARZEJACYM
SIE PRACOWNIKIEM

Marcin Rybacki

Obowiazujace przepisy prawa dotyczace opieki profi-

laktycznej nad pracownikiem nie sa ukierunkowane

w szczegblny spos6b na ochrone starszych pracowni-

kow. Podstawowym aktem prawnym o zasadach pracy

pracownikéw jest Ustawa z dnia 26 czerwcea 1974 r. —

Kodeks pracy. Oprocz zasad regulujacych bezpieczen-

stwo i higiene pracy wskazano w nim takze warunki

wypowiadania umowy o prace, ktére moga by¢ od-

mienne dla 0os6b w réznym wieku. Zgodnie z art. 39

pracodawca nie moze wypowiedzie¢ umowy o prace

pracownikowi, ktéremu brakuje nie wiecej niz 4 lata
do osiagniecia wieku emerytalnego, jezeli okres za-
trudnienia umozliwia mu uzyskanie prawa do emery-
tury z osiggnieciem tego wieku. Przepis ten ma na celu
ochrone pracownika w starszym wieku przed utrata
pracy. Niemniej nalezy pamietac, ze od tej zasady ist-
nieja pewne wyjatki:

e pracodawca moze wypowiedzie¢ umowe o prace,
gdy pracownik uzyska prawo do renty z tytutu
catkowitej niezdolnoéci do pracy (art. 40 Kodeksu
pracy),

e pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub
ptacy pracownikow w tzw. ,wieku ochronnym”, je-
zeli wypowiedzenie stalo sie konieczne ze wzgledu
na stwierdzong orzeczeniem lekarskim utrate zdol-
noéci do wykonywania dotychczasowej pracy albo
niezawiniong przez pracownika utrate uprawnien
koniecznych do jej wykonywania (art. 43 Kodeksu
pracy).

Kolejne zapisy Kodeksu pracy, w ktorych zostala
uzyta kategoria wiekowa pracownika, dotycza $wiad-
czen przystugujacych w okresie czasowej niezdolnosci
do pracy. W my$l art. 92 za czas niezdolnoSci pra-
cownika do pracy wskutek choroby lub odosobnienia
w zwigzku z chorobg zakazng — trwajacej acznie do
33 dni w ciagu roku kalendarzowego, a w przypadku

pracownika, ktory ukonczyt 50 r.z., trwajacej lacznie
do 14 dni w ciggu roku kalendarzowego — pracownik
zachowuje prawo do 80% wynagrodzenia (poza pew-
nymi wyjatkami), chyba ze obowiazujace u danego
pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja wyzsze
wynagrodzenie z tego tytutu. W przypadku dluzszego
okresu niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba
pracownikowi przystuguje prawo do zasitku chorobo-
wego wyplacanego przez Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych (ZUS).

Podsumowujac: w przypadku os6b >50 r.z. wypla-
te Swiadczen pienieznych zwigzanych z choroba ZUS
przejmuje zdecydowanie szybciej, niz ma to miejsce
w przypadku os6b mtodszych.

Badania profilaktyczne pracownikéw

Wraz z wiekiem pracownika i §wiadczeniem przez nie-
go przez lata tej samej pracy wydluza sie takze okres
narazenia zawodowego, ktory niewatpliwie moze przy-
czynié sie do pogorszenia stanu zdrowia, w tym rozwo-
ju choréb zawodowych.

Zakres i czestotliwo$¢ profilaktycznych badan le-
karskich okres$la zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wy-
dawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
(z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporza-
dzeniem ministra zdrowia z dnia 12 listopada 2020 1.).

W przypadku narazenia pracownika na niektore
czynniki szkodliwe, uciazliwe badZ niebezpieczne dla
zdrowia, czestotliwo$¢ badan zostata uzalezniona od
wieku pracownika. Zostalo to podyktowane zmienia-
jacym sie wraz z wiekiem stanem zdrowia, czestym
wystepowaniem chordb wspolistniejacych, ktorych



objawy moga by¢ potegowane niekorzystnymi dla
zdrowia czynnikami obecnymi w miejscu pracy oraz
zdolno$ciami percepcyjnymi, ktére wraz z wiekiem na-
turalnie ulegaja pogorszeniu. W tabeli 1 przedstawiono
wybrane czynniki narazenia zawodowego, dla ktorych
czestotliwo$¢ badan lekarskich jest zmienna w zalez-
noéci od wieku pracownika.

Inna wyodrebniong grupa zawodowa, ktora poza
Kodeksem pracy podlega dodatkowym przepisom pra-

wa, sg tzw. kierowcy zawodowi. Zgodnie z art. 39j
Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie dro-
gowym kierowca wykonujacy przew6z drogowy pod-
lega badaniom lekarskim przeprowadzanym w celu
stwierdzenia istnienia przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy lub
ich braku.

Badania lekarskie stuzace temu celowi sa wykony-
wane w zakresie i na zasadach okreslonych w przepi-

LABE] Yes! a3

sach Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.
Jedynym zastrzezeniem jest czestotliwosc ich wykony-
wania, ktora zgodnie z obowigzujacymi przepisami jest
uzalezniona od wieku i wynosi:

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




Tabela 1. Zakres i czestotliwo$¢ badan lekarskich pracownikéw narazonych w miejscu pracy na wybrane czynniki szkodliwe, uciazliwe i niebezpieczne dla zdrowia

Czynnik niebezpieczny, szkodliwy lub ucigzliwy Czestotliwosé badan profilaktycznych

6 Pola elektromagnetyczne <45r.z.co4lata

>45r.z.co 2 lata

7 Sztuczne promieniowanie optyczne (dtugos¢ fali 100 nm =1 mm):
nadfioletowe (UV) co 3lata
u 0séb >50r.z. narazonych na UV >10 lat co 2 lata
podczerwone (IR) co 3 lata
u 0séb >50r.z. narazonych na IR >10 lat co 2 lata
8 Mikroklimat gorgcy <45r.z.co 3 lata
>45r.z.co2lata
9 Mikroklimat zimny <45r.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 rok
w przypadku pracy w temperaturze <-45°C pierwsze badanie okresowe po 3 mies.,
kolejne co 6 mies.
1 Pyt przemystowy
9 Pyt drewna co rok przez pierwsze 3 lata narazenia, nastepne co 3-4 lata

>45r.z.ipo 15 latach narazenia co 1-2 lata
m Czynniki chemiczne

12 Chrom i zwigzki chromu(VI) pierwsze badanie okresowe po roku narazenia, nastepne co 2-4 lata
RTG klatki piersiowej >40 r.z. lub >10 lat narazenia co 2 lata

31 Nikiel i jego zwiqzki co 2 lata, RTG klatki piersiowej w badaniu wstepnym
u 0séb >40r.z. i w przypadku narazenia >10 lat co 2 lata




Czynnik niebezpieczny, szkodliwy lub ucigzliwy Czestotliwosé badan profilaktycznych

\" Inne czynniki
2 Praca zwigzana z obstugq narzedzi, maszyn, urzgdzen i poruszajqgcych sie poza co 3-4 lata
drogami publicznymi pojazdéw mechanicznych (takich jak wozki widtowe, U 0séb >50 r.7. co 2-3 lata

koparkotadowarki itp.)

5 Praca na wysokosci <25r.z.co3lata
25-50r.z. co 2-3 lata
>50r.z. co 1-2 lata

7 Praca fizyczna z wydatkiem energetycznym na prace >1500 keal dla mezczyzn co5lat
i >1000 kcal dla kobiet >50r.. co 3 lata
12 Praca zwigzana z postugiwaniem sie bronig palng co 5 lat

>60r.z. co 30 miesiecy

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

13 Inne prace zwigzane
z narazeniem na czynnik niebezpieczny

PiSmiennictwo:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopa-
da 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie prze-
prowadzania badan lekarskich pracownikdéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzia-
nych w Kodeksie pracy

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy

3. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym

4. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
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ZASADY DOBREJ
PRAKTYKIW OPIECE
PROFILAKTYCZNEJ
NAD STARZEJACYM SIE
PRACOWNIKIEM

Jolanta Walusiak-Skorupa,
Marcin Rybacki,

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska,
Andrzej Marcinkiewicz,
Marta Wiszniewska

Zasady dobrej praktyki obejmuja:

e zapewnienie wysokiego standardu kompleksowej
opieki profilaktycznej nad pracownikiem,

e opracowanie i realizowanie strategii ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa wykonywanej pracy przy
wspotudziale stuzb medycyny pracy,

e wspieranie zachowan prozdrowotnych pracowni-
kow i podnoszenie ich §wiadomosci zdrowotnej,
m.in. w zakresie zdrowego i aktywnego starzenia sie,

e ocene populacji pracownikow oraz §rodowiska
pracy w celu lepszego rozpoznania wymagan zdro-
wotnych i zagrozen zawodowych zwigzanych z wie-
kiem pracownikow,

e prawidlowo zorganizowane stanowiska pracy przy-
stosowane do potrzeb o0s6b starszych,

e niedyskryminowanie pracownikéow starszych
iz problemami zdrowotnymi,

e zapewnienie wla$ciwej komunikacji miedzy praco-
dawca a przedstawicielami stuzby medycyny pracy
w celu efektywnego i zrownowazonego rozwiazy-
wania probleméw zdrowotnych pracownikow.
Dzialania, ktére powinny by¢ podejmowane wspol-

nie przez profesjonalistow stuzby medycyny pracy

i pracodawcow w ramach dobrej praktyki w opiece

profilaktycznej nad starzejacymi sie pracownikami

przedstawiono w tabeli 2.

Identyfikacja czynnikow ryzyka mogacych zwiek-
szat zagrozenie utraty zdolnosci do pracy w przyszlosci
wymaga natychmiastowych dzialan, z ktérych najistot-
niejszym jest uéwiadomienie pracownikowi zagrozenia
i wskazanie dalszego postepowania, m.in. w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i koniecznosci leczenia czy tez
rehabilitacji zawodowej. Przykladowymi modyfikowal-
nymi czynnikami ryzyka rozwoju choréb przewleklych
mogacych w przyszlosci ograniczaé zdolnosé do pracy
sg: nadmierna masa ciala, zaburzenia weglowodano-

wo-lipidowe, podwyzszone wartosci ciSnienia tetnicze-
go, nalog palenia tytoniu.

Dzialania profilaktyczne wzmacniajace tzw. calo-
$ciowe zdrowie pracownika polegaja m.in. na wykony-
waniu badan skriningowych w celu wezesnego wykry-
wania choréb cywilizacyjnych, edukacji pracownikow
w zakresie zachowan prozdrowotnych i wspieraniu
realizacji tych zachowan przez pracodawce — np. po-
przez dofinansowanie z funduszu socjalnego dostepu
do obiektow sportowych, zapewnienie bezplatnej wody
pitnej i zdrowych przekasek, prowadzenie skutecznej
polityki antytytoniowej w miejscu pracy.

W doborze rodzaju dzialan profilaktycznych nie-
zbedna jest konsultacja lekarza sprawujacego opieke
profilaktyczna nad pracownikami po ocenie charakte-
rystyki populacji pracownikéw, ich wieku, problemow
zdrowotnych i potrzeb. Na przyklad pracownikom
>50 r.z. wykonujacym prace biurowa potrzebne moga
by¢ programy zwiekszajace aktywno$¢ fizyczna, a pra-
cownikom produkeji — kampania antynikotynowa i pro-
gram wczesnego wykrywania nadci$nienia tetniczego.

Wspieranie powrotéw do pracy po dlugotrwatej
nieobecnoéci pracownika z powodu choroby czesto
wymaga wspolpracy pracodawcy z lekarzem spra-
wujacym opieke profilaktyczna, a nawet konsultacji
z lekarzem prowadzacym w zakresie optymalnego
dostosowania dotychczasowego stanowiska pracy.
Dzialania te powinny eliminowaé/redukowaé czynni-
ki szkodliwe i ucigzliwe dla pracownika, ktory moze
by¢ jeszcze w okresie leczenia lub rekonwalescencji.
Zaangazowanie pracodawcy we wzmacnianie zdrowia
pracownikéw m.in. poprzez ksztaltowanie §rodowiska
pracy wzgledem ich potrzeb i podejmowanie dziatan
wykraczajacych poza obowiazki prawne jest jednym
z kluczowych czynnikow zwiekszajgcych che¢ i moty-
wacje pracownika do powrotu do pracy.
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Tabela 2. Zakres dzialan, ktére powinny by¢ podejmowane przez lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna we wspdlpracy z pracodawca w ramach kompleksowego wsparcia

starzejacych sie pracownikow

Optymalny zakres dziatan, ktére powinny byé realizowane przez lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng we wspétpracy z pracodawcq

Wdrazanie skutecznych systeméw dobrej praktyki w zarzgdzaniu zdrowiem w miejscu Lekarz sprawujqgcy opieke profilaktyczng wspiera pracodawce poprzez:
pracy uwzgledniajqcych zdrowie, bezpieczenstwo i podtrzymywanie zdolnosci do pracy - role konsultacying i doradczg
pracujgcych w wieku >50 r.z.

- realizacje zadan promocyjnych i profilaktycznych w zaktadzie pracy

Uczestniczenie w tworzeniu programéw profilaktycznych, promocji zdrowia - udzielanie konsultacji lekarskich dla pracownikéw
i ukierunkowanych na powroty do pracy - udziat w szacowaniu ryzyka zawodowego

Szkolenia pracownikéw w celu zwigkszania ich $wiadomosci zdrowotnej

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

Podejmowanie préb przekwalifikowania pracownika - lekarz w roli doradcy

Uwzglednienie stresu psychospotecznego (wywotanego czynnikami zawodowymi
i pozazawodowymi) oraz opracowanie zasad jego ograniczania

Wskazyvycnig prccodawc.y mozliwosci wsparcia starzejqcych sig pracownikéw poprzez Modyfikacja stanowiska pracy jest zadaniem pracodawcy, ale lekarz moze i powinien
modyfikacje na stanowiskach pracy uczestniczyé w:

Eliminowanie niekorzystnych czynnikéw i przystosowanie stanowisk pracy do potrzeb » okresleniu charakteru koniecznych zmian

pracownikéw starszych - wyborze optymalnych rozwigzan
- zaakceptowaniu ostatecznego ksztattu wprowadzonych zmian
Wykorzystywanie nowych osiggnie¢ technologicznych w organizowaniu zatrudnienia
w réznych dziedzinach

Badanie specyficznych rodzajéw ryzyka wynikajgcych z zastosowania nowej technologii
w aspekcie zatrudnienia oséb starszych

Ograniczenie prac wymagajqgcych ciezkiego wysitku fizycznego, szczegdlnie
z zaangazowaniem duzych grup miesniowych; zatrudnianie przy pracach montazowych
z wykorzystaniem matych grup miesniowych

Organizacja pracy (czasu pracy i zadan)

Ograniczanie prac statych o charakterze dynamicznym (reczny transport, pchanie,
ciggniecie duzych i ciezkich przedmiotéw)

Zatrudnianie do prac wymagajqgcych wiekszej doktadnosci, ale niewymagajgeych
uzycia duzej sity
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Dzialania adresowane do pracodawcow, ktore stanowia
wsparcie w obszarze zarzadzania wiekiem, obejmuja np.:

e prowadzenie stalej kampanii edukacyjnej z wykorzysta-
niem materialéw w formie broszur, filméw / prezenta-
¢ji multimedialnych, szkoler/webinariéw dotyczacych
wplywu czynnikéw Srodowiskowych (z uwzglednieniem
stresu psychospolecznego) i zwigzanych ze stylem zycia
na stan zdrowia,

e zapewnienie narzedzi do oceny aktualnych potrzeb
zdrowotnych pracownikéw oraz do ewaluacji jakosci
ich wdrazania i efektow,

e  propozycje rozwigzan dostosowania stanowisk i orga-
nizacji pracy do potrzeb i mozliwosci osob z chorobami
przewleklymi oraz starszych pracownikéw,

e wspdlprace ze shuzbg medycyny pracy w zakresie
wsparcia aktywno$ci zawodowej pracownikow.

Skuteczne wdrozenie programu wsparcia starzejacych
sie pracownikow zalezy od wprowadzenia systemu zintegro-
wanego zarzadzania zdrowiem w miejscu pracy uwarunko-
wanego:

e stopniem zaangazowania kierownictwa i aktywnym
uczestnictwem pracownikow,

e identyfikacjg zagrozen zawodowych, ocena ryzyka zdro-
wotnego oraz informowaniem o tym ryzyku,

e oceng aktualnych potrzeb pracownikéw w zakresie
promocji zdrowia i podirzymywania zdolnoéci do pracy,
w tym analiza absencji chorobowej,

e wsparciem systemu przez profesjonalistow stuzby me-
dycyny pracy,

e skutecznym systemem zarzadzania,

e uzgodnionymi wskaznikami do oceny zmian i systema-
tyczna ewaluacja wynikow interwencji.

Oczekiwanymi rezultatami zintegrowanego zarzadzania
determinantami zdrowia w miejscu pracy oraz wdrazania
skutecznych systemow dobrej praktyki w zarzadzaniu zdro-
wiem w miejscu pracy uwzgledniajacych zdrowie, bezpie-

Zasadami dobrej praktyki
w opiece profilaktycznej
nad pracownikami
sq standardy
podnoszqce jakosc tej opieki,
ktérych celem jest:

czenstwo i podtrzymywanie zdolno$ci do pracy pracujacych
w wieku >50 r.z. powinno by¢:

utrzymywanie dobrego stanu zdrowia pracownikow:

- wydtuzenie oczekiwanego okresu zycia,

— wydhuzenie okresu sprawnosci fizycznej i psychicznej,

podtrzymywanie zdolnosci do pracy:

— poprawa kwalifikacji zawodowych,

— wazrost kapitahu spolecznego,

zmniejszenie kosztow zwigzanych z problemami zdro-

wotnymi:

- zapobieganie chorobom bedacym najczestsza przy-
czyna czasowej i dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
z uwzglednieniem nastepstw choréb zawodowych
i wypadkow przy pracy,

— wzmocnienie systemu rehabilitacji zawodowej,

— nizsze koszty leczenia i rehabilitacji,

— skuteczna prewencja wypadkowa i rentowa.

wzmacnianie dobrego stanu zdrowia pracownikéw

poprawa stanu zdrowia pracownikéw poprzez
zapewnienie kompleksowego wsparcia pracownika
narynku pracy na poziomie indywidualnym i strategii
pracodawcy realizowanej wobec wszystkich pracownikéw

przeciwdziatanie przedwczesnemu wykluczeniu
zawodowemu, co ma szczegdlne znaczenie
u starzejgcych sie pracownikéw

Wprowadzenie systemu dobrej praktyki w ochronie
zdrowia pracujacych, nakierowanej na wsparcie starze-
jacych sie pracownikow, wiaze sie ze wzrostem jakosci
oferowanych ustug, zwiekszeniem satysfakeji pracodawcy
i pracownika oraz korzystnymi zmianami w dzialaniu
przedsiebiorstwa, m.in. wydluzeniem okresu aktywnosci
zawodowej, wzrostem wydajnoSci pracy, poprawa motywa-
¢ji wsrod pracownikow.

Uséwiadomienie pracodawcom i pracownikom mozli-
woscl, jakie niesie prowadzona w ten sposob opieka pro-
filaktyczna, niewatpliwie bedzie powodowalo zwiekszenie
oczekiwan i wymagan wobec stuzby medycyny pracy, a tym
samym wzrost jako$ci prowadzonych dzialan. Do zapewnie-
nia wysokiej jakosci Swiadczen pomocny bylby system cer-
tyfikacji jednostek stuzby medycyny pracy, ktory mialby
wskazywa¢ pracodawcom, z ktérym jednostkami warto
wspoOlpracowad.
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4

NAJCZESTSZE
PROBLEMY
ZDROWOTNE
PRACOWNIKOW

4.1. Zdrowie psychiczne

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization — WHO) okreéla zdrowie psychiczne jako
stan, w ktorym czlowiek moze wykorzystywac

swoj potencjal i zdolnos$ci w pracy oraz w zyciu poza-

zawodowym, a takze radzi¢ sobie ze stresem.

Na dobrostan psychiczny wplywaja m.in. kondycja

zdrowotna oraz relacje spoleczne. Zdrowie psychiczne

zmienia sie pod wplywem dos$wiadczen zyciowych,

ale rowniez w nastepstwie fizjologicznych procesow

starzenia.

Zmiany psychiczne u osob starszych wiaza sie
z uposledzeniem funkcji poznawczych i moga manife-
stowac sie:

e zawezeniem zainteresowan,

e zesztywnieniem pogladow (tzw. ,madro$c starcza”
polegajaca na uznawaniu za wlasciwe jedynie wia-
snego zdania) oraz zwigzanej z tym obawy przed
wszystkim, co nowe,

e uposledzeniem procesu spostrzegania, kojarzenia
i pamieci,

e chwiejnoScia emocjonalna,

e oszczedno$cig posunieta do skapstwa,

e oslabieniem wrazliwo$ci uczuciowej, zaostrze-
niem negatywnych cech charakteru, introwersji
i podejrzliwo$ci wobec otoczenia z postepujacym
poczuciem izolacji spoleczne;j.

Wezesne stadia zaburzen poznawczych wystepuja
nawet u 1/3 0s6b >60 r.z., niektérych weiaz aktywnych
zawodowo. Nawet 30% z nich rozwinie pelnoobjawowy
zespoOl otepienny w ciggu dalszego zycia.

Dane z ZUS pokazuja, ze w 2021 r. w Polsce zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowily
az 10,5% przyczyn absencji chorobowej pracujacych.
Wsrdd zaburzen psychicznych najczestsze sa:

e zaburzenia lekowe (12% rozpoznan),

e zaburzenia nastroju (8%, najczesciej depresja),

e zaburzenia wywolane uzywaniem substancji psy-

choaktywnych (5%),
e zaburzenia psychotyczne (1%, najczeSciej schizofrenia).

Profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego

u starszych pracownikow

Zapobieganie wystapieniu niekorzystnych zmian

w zdrowiu psychicznym obejmuje m.in.:

e utrzymywanie warto$ciowych kontaktow towarzy-
skich i sieci spolecznego wsparcia,

e aktywno$¢ intelektualng (np. poprzez rozwiazywa-
nie krzyzowek i tamiglowek, czytanie ksigzek),

e czynne uczestniczenie w kulturze (chodzenie do
kina, teatru, na koncerty itp.),

e pielegnowanie pasji,

e optymizm i pozytywne nastawienie do siebie i $wiata,

e aktywno$c¢ fizyczna, ktéra sprawia przyjemnosc
(najlepiej na $wiezym powietrzu).

Rekomendacje dobrych praktyk zwigzanych

ze zdrowiem starszego pracownika

w kontekscie zaburzen zdrowia psychicznego

Do niekorzystnych czynnikéw psychospolecznych

w $rodowisku pracy naleza m.in. zagrozenia wynika-

jace z:

e pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwiazanych
z odpowiedzialnoscia,

e pracy wymagajacej stalego duzego dopltywu infor-
macji i gotowosci do odpowiedzi, ciaglej dyspozy-
cyjnosci,

e organizacji pracy (np. pod presja czasu, o nieréw-
nomiernym obcigzeniu),

e charakteru pracy (monotonia albo narazanie zycia).

Przezywany regularnie stres, w tym zwiazany z wy-
konywang praca, nierzadko jest przyczyna:

e zaburzen snu,
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Tabela 3. Czynniki wplywajace na poziom stresu w pracy zawodowej szczeg6lnie istotne dla starszego pracownika

Czynniki wptywajgce na poziom
stresu w pracy zawodowej

Kontrola pracy

Tempo pracy

Nizszy poziom stresu

wptyw na wykonywang prace

mozliwos¢ indywidualnego

Wyzszy poziom stresu

brak wptywu na wykonywang
prace, ale tez praca bez nadzoru
merytorycznego

narzucone, szybkie

dostosowania, adaptacja przy
nowych zadaniach i technologiach

Relacje interpersonalne
i wsparcie spoteczne

Forma zatrudnienia

wsparcie od przetozonego,
wspotpracownikdw, bliskich

stabilna, jasno okreslona

brak wsparcia od przetozonego,
wspotpracownikédw, bliskich; mobbing

niepewna

e zaburzen lekowych, nerwicowych i behawioralnych,
e zaburzen nastroju, zwlaszcza depresji,
e uzywania substancji psychoaktywnych,
e uczucia chronicznego zmeczenia,
e wypalenia zawodowego.
Osoby starsze czesciej jednak zglaszaja dolegliwoSci
fizyczne, wtbérnie somatyzujgc problemy psychiczne
i zaburzenia sfery emocjonalnej. Udowodniono takze,
ze przewlekly stres moze by¢ przyczyna rozwoju i/lub
wystapienia zaostrzen:
e schorzen endokrynologicznych, w tym otylosci i cu-
krzycy typu 2,
e chor6b ukladu krazenia, zwlaszcza nadci$nienia
tetniczego, choroby niedokrwiennej serca i arytmii,

schorzen gastroenterologicznych, jak choroba wrzo-
dowa i nieswoiste zapalenia jelit,

¢ dolegliwo$ci nerwowo-mie$niowo-szkieletowych,
zwlaszcza zespolow bolowych kregostupa i napiecio-
wych boélow glowy,

zaburzen odpornosci i podatnosci na infekgcje,

e chorob ukladu oddechowego, np. astmy niealergiczne;.
Potencjal starszych pracownikoéw mozna w pehi
wykorzystywac, jesli sSrodowisko pracy zostanie dosto-

sowane do ich mozliwosci psychofizycznych. Nalezy
pamietaé o tym, ze na zdrowie psychiczne pracownika
wplywa przede wszystkim stres w miejscu pracy.
Osoby starsze cenia sobie inne aspekty zatrudnie-
nia niz mlodzi pracownicy, ktérym szczeg6lnie zalezy

na mozliwoéci szybkiego i wysokiego zarobkowania,

awansowania i rozwoju (tabela 3).

Nalezy dazyc¢ do aktywizacji zawodowej osob z za-
burzeniami psychicznymi, poniewaz systematyczne
wykonywanie pracy zarobkowej wplywa na stabilizacje
dobrostanu psychofizycznego, zmniejszenie czesto$ci
zaostrzen choroby podstawowej i skrocenie okresow
rekonwalescencji.

Kluczowe problemy w zatrudnianiu i sprawowaniu
opieki profilaktycznej nad pracownikami z zaburzenia-
mi psychicznymi obejmuja:

e przewleklo$é problemu zdrowotnego;

o zwykle postepujacy przebieg zaburzenia;

e zrdéznicowany obraz kliniczny zaburzenia, co
utrudnia klarowne wskazanie przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy i ocene ro-
kowania;

¢ mozliwo$¢ wystapienia niepozadanych dziatan
ubocznych stosowanych lekow, co ma szczegolne
znaczenie w przypadku upo$ledzenia sprawnoéci
psychoruchowej i wykonywania pracy wymaga-
jacej np. precyzyjnej obstugi urzadzen, maszyn
grozacych urazem, pojazdéw poruszajacych sie po
drogach publicznych, sprzetu budowlanego czy tez
wozkow widtowych z napedem silnikowym;

e obawy pracownika przed podjeciem i utrzymaniem
zatrudnienia, niska samoocene i malg motywacje
do utrzymania pracy (stygmat wlasny), stygmaty-
zacje spoleczna.
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Rekomendacje

Gtéwne zasady przy zatrudnianiu

i sprawowaniu opieki profilaktycznejnad

pracownikami z zaburzeniami psychicznymi

obejmujg zawsze:

»

»

»

»

indywidualne podejscie do kandydata na
pracownika i pracownika, ustalenie, ze
praca nie moze stanowié zagrozenia dla
pracownika i jego otoczenig;

ustalenie, ze Srodowisko pracy nie wigze sie
z dziataniem czynnikéw psychofizycznych,
ktére mogtyby stac sie przyczyng
pogorszenia stanu zdrowia pracownika

i utraty kontroli nad przebiegiem choroby;

czynny udziat w budowaniu swiadomosci
choroby pracownika (edukacja w zakresie
zagrozen zdrowotnych w Srodowisku pracy
i wptyw na stosowanie sie do zalecen
psychiatry prowadzgcego);

w miare mozliwosci dostosowanie
stanowiska pracy do potrzeb pracownika.
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4.2.Choroby nowotworowe

Jolanta Walusiak-Skorupa,
Marta Wiszniewska

Dane z Krajowego Rejestru Nowotwordw wskazuja, ze naj-
czesciej rejestrowanymi nowotworami zio§liwymi w Polsce
umezezyzn w 2020 1. byly nowotwory ztoSliwe gruczotu kro-
kowego (19,6%), ptuca (15,9%), okreznicy (6,9%) i pecherza
moczowego (6,6%). U kobiet w tym samym roku najczesciej
notowano: nowotwory ztodliwe piersi (23,8%), ptuca (9,9%),
trzonu macicy (7,4%), okreznicy (5,9%) ijajnika (4,1%).

Najwiekszy odsetek zgonéw nowotworowych
W 2020 r. u mezczyzn stanowily te z powodu raka phu-
ca— 26%, gruczolu krokowego — 11%, okreznicy — 8%,
natomiast wérdd kobiet: raka pluca — 18% i nowotwordw
ztosliwych piersi — 15%.

Najwiecej zachorowan na nowotwory notuje sie u mez-
czyzn miedzy 55 a 79 r.z., a wérdd kobiet w grupie wie-
kowej 50—74 lat. Jak podkre$laja eksperci z Krajowego
Rejestru Nowotwordw, uwage zwraca przewaga liczby
zachorowan u kobiet mlodych i w §rednim wieku w po-
réwnaniu do mezczyzn.

Choroby nowotworowe sg istotna przyczyna niezdolnosci
do pracy wérdd osob aktywnych zawodowo. Jednocze$nie
mozliwe jest skuteczne fgczenie pracy zawodowej z leczeniem
choroby.

Dzialania w ramach opieki profilaktycznej nad pracowni-
kiem z chorobg nowotworowa zaleza od pierwotnej lokalizacji
schorzenia i ewentualnych przerzutéw, stopnia zaawansowa-
nia choroby, zastosowanej metody terapeutyczne;j i efektow
leczenia.

Profilaktyka chor6b nowotworowych

u starszych pracownikow

W celu wezesnego wykrycia najczestszych nowotwo-
row w Polsce u 0s6b dorostych wykonuje sie badania
przesiewowe realizowane w ramach programéw profi-
laktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) i obejmuja one:

e mammografie w kierunku wykrycia raka piersi,

e cytologie w kierunku wykrycia raka szyjki macicy,

e oznaczenie stezenia swoistego antygenu sterczowe-
2o (PSA) we krwi u mezczyzn w celu wykrycia raka
prostaty.

Inne dostepne programy polityki zdrowotnej, ktdre moz-
nalaczy¢ z opieka profilaktyczna nad pracownikami, to m.in:
e Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania

Raka Phuca,
e Program badan przesiewowych raka jelita grubego,
¢ ABCDE samokontroli znamion — ogo6lnopolski
program profilaktyki nowotworéw skory,
e Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby,
e Program Profilaktyki Pierwotnej i Wezesnego
Wykrywania Nowotwordw Glowy i Szyi.

Badania przesiewowe moga by¢ wlaczone w realizowana
w zakladzie pracy opieke profilaktyczng nad pracownikami,
tak aby wzmacnia¢ ich catkowite zdrowie. Niezwykle istotne
jest wspoéldziatanie pracodawcéw w podnoszeniu Swiado-
mosci zdrowotnej pracownikéw, co pozwala na Swiadome
i efektywne korzystanie z dostepnych, bezptatnych badan
profilaktycznych. W przypadku profilaktyki nowotwo-
réw waznym aspektem jest promowanie zdrowego stylu
zycia takze w miejscu pracy, ze szczegblnym uwzglednie-
niem niepalenia papieroséw, utrzymania aktywnoSci fizycz-
nej, stosowania zdrowej i zbilansowanej diety, ograniczenia
spozycia alkoholu, unikania nadmiernej ekspozycji na storice.

Rekomendacje dotyczace ochrony zdrowia
starszych pracownikow

z choroba nowotworowa

Poza dzialaniami profilaktycznymi istotne jest wspar-
cie pracownikow z juz rozpoznana chorobg. Powrdt do
pracy jest niezwykle istotnym krokiem dla pacjentow

z choroba nowotworowg, umozliwia bowiem powrot
do normalnego zycia pod kazdym wzgledem — emocjo-
nalnym, spotecznym i ekonomicznym.
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Rekomendacje

o (= — . Regulacje szczegodlne, ktore utatwiajq

powrét do pracy pracownikom z chorobami

nowotworowymi, obejmujqg:

» okresowy powrét do pracy z uzgodnionym
harmonogramem czasu pracy;
zmiany godzin pracy lub czasu pracy
indywidualnie dostosowanych dla danego
pracownika;

mozliwos$¢ czesciowego wykonywania pracy

w domu;

konferencje telefoniczne w celu redukgiji

potrzeby przemieszczania sie/podrozy,

pomoc w transporcie z miejsca pracy

i do niego.
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4.3. Cukrzyca

Andrzej Marcinkiewicz

Najczestsza choroba nalezaca do zaburzen metabolicz-
nych jest cukrzyca, na ktéra w Polsce choruje ponad

2 mln 677 tys. dorostych (9,4% populacji w wieku
20-79 lat), a liczba dorostych Polakéw z niezdiagno-
zowang cukrzycg przekracza 1,5 mln 0sob (czyli osob,
u ktorych cukrzyca juz wystepuje, ale ze wzgledu na jej
bezobjawowy przebieg w pierwszej fazie, nie zdajg one
sobie sprawy z obecnosci choroby). Ponadto szacuje
sie, ze u kolejnych 2,5 mln os6b wystepuje stan przed-
cukrzycowy.

Cukrzyce definiuje sie jako grupe choréb metabo-
licznych charakteryzujacych sie hiperglikemia wynika-
jaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny.

Jej powiklania maja charakter ogblnoustrojowy,
tzn. powoduja uszkodzenie i dysfunkcje wielu narza-
doéw, zwlaszeza oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn
krwionosnych.

U okoto 90% chorych na cukrzyce typu 2
stwierdza sie nadwage lub otytosé. Cukrzyca
jest powodem wielu komplikacji zdrowotnych,
ktore nie tylko zwiekszajqg smiertelnosé, ale
negatywnie rzutujq réwniez na jakos¢ zycia

i mozliwosc¢ efektywnego wykonywania

czynnosci zawodowych.

Cukrzyca nie jest chorobg zawodowa, ale warunki
pracy (jej rodzaj, zagrozenia na stanowisku) moga
sprzyjac jej rozwojowi i/lub wplywac na jej przebieg.
Wplyw na gospodarke weglowodanowa moga mieé
nastepujace ucigzliwosci i szkodliwoéci zawodowe:

e zmianowa praca nocna,
e wydluzony czas pracy,
e dlugotrwala praca w pozycji siedzgcej,

e narazenie na stres zawodowy (np. na stanowi-
skach decyzyjnych, zwigzanych z odpowiedzialno-
$cig, wymaganiami lub tempem pracy niedostoso-
wanymi do mozliwoéci pracownika),

e ekspozycja na niektore czynniki chemiczne
(np. niektore pestycydy, disiarczek wegla o duzym
potencjale aterogennym).

Profilaktyka cukrzycy

u starszych pracownikéw

U wiekszoéci chorych w pierwszej fazie rozwoju cu-

krzycy nie wystepuja objawy choroby, stad kluczowg

role w jej jak najwcze$niejszym wykryciu i zapobiega-

niu powiklan odgrywaja badania przesiewowe.
Obligatoryjno$¢ i cyklicznos¢ badan wstepnych

i okresowych pracownikoéw realnie zwieksza moz-

liwos¢ wykrycia hiperglikemii — jednak zgodnie

z rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie prze-

prowadzania badan lekarskich pracownikéw, pomiar

stezenia glukozy we krwi wykonuje sie tylko w przy-
padku Sci$le okreslonych narazen. Sa to stanowiska,
na ktérych wskazano wystepowanie nastepujacych
czynnikow szkodliwych, ucigzliwych i niebezpiecz-
nych dla zdrowia:

e mikroklimat goracy,

e mikroklimat zimny,

e zwigzki kwasu dichlorofenoksyoctowego,
np. dichlorprop, mekoprop,

e dinitroalkilofenole, np. dinoseb, dinokap,

e disiarczek wegla,

e praca na stanowiskach zwigzanych z kierowaniem
pojazdami, szkoleniem i egzaminowaniem
kierowcow,

e praca na wysokosci.

Poniewaz czesto$¢ cukrzycy ro$nie wraz z wie-
kiem, warto rozwazy¢ poszerzenie zakresu badan
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okresowych o pomiar stezenia glukozy u pracownikow
>45 r.z. — wszystkich, albo przynajmniej u tych, ktorzy
jednocze$nie wykonuja prace na stanowiskach o po-
tencjalnie negatywnym wplywie na gospodarke weglo-
wodanowa (wymienionych powyzej).

Rekomendacje dotyczace ochrony zdrowia

starszych pracownikow z cukrzyca

Miejsce pracy, ze wzgledu na czas, jaki pracownik

w nim spedza, jest szczegblnie wazne w prewencji cho-

rob cywilizacyjnych. Szanse na zmniejszenie absencji

chorobowej i ryzyka wypadkow w pracy daje konse-
kwentnie realizowana opieka profilaktyczna, tak zdro-
wotna, jak i prowadzona w samym zakladzie poprzez
odpowiednie dostosowanie stanowisk pracy.

W tym kontekscie szczegdlnie cenne jest rozszerze-
nie opieki zdrowotnej nad pracownikami ponad mini-
malny zakres okreslony w przepisach wykonawczych
do Kodeksu pracy poprzez:

e rozszerzenie zakresu badan wstepnych, okreso-
wych i kontrolnych o badania przesiewowe (przede
wszystkim stezenie glukozy na czczo i lipidogram —
cholesterol catkowity, frakcje LDL i HDL oraz tri-
glicerydy),

e udostepnienie mozliwosci korzystania z wybranych
$wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentow me-
dycznych lub dodatkowych ubezpieczeni zdrowotnych,

e akcje promocji zdrowia w miejscu pracy, ukierun-
kowane np. na dzialania edukacyjne, wspierajgce
zasady zdrowego zywienia, aktywno$¢ fizyczng.

W dostosowywaniu warunkéw pracy do stanu
zdrowia pracownika kluczowa jest wiedza o jego scho-
rzeniach lub dysfunkcjach. Takie informacje moga
wynikaé z zalecen przekazywanych przez lekarza spra-
wujacego opieke profilaktyczna nad pracownikami —
nie moze by¢ jednak mowy o konkretnych chorobach,

bowiem jedyna uprawniona osoba do przekazywania
informacji o swojej chorobie pracodawcy jest tylko
sam pracownik.

Stworzenie odpowiedniej atmosfery w pracy po-
winno dawaé poczucie bezpieczenistwa, ze informacja

o chorobie nie doprowadzi do negatywnych konse-
kwencji. Dyskryminacja pracownika z powodu cukrzy-
cy czy jakiejkolwiek innej dolegliwosci jest bowiem
niedopuszczalna.



Rekomendacje

Pracownikowi z cukrzycg pracodawca -

w miare mozliwosci — powinien:

»

»

umozliwié przestrzeganie zasad
kontrolowania choroby w miejscu pracy

i motywowa¢é go do odpowiedzialnego
zachowania, gwarantujgcego
bezpieczenstwo pracy zaréwno samemu
choremu, jak i jego wspotpracownikom;
zapewnic stanowisko lub dostosowac
warunki i harmonogram pracy, aby
umozliwi¢ optymalne kontrolowanie
choroby (m.in. mozliwo$é zrezygnowania ze
zmianowego frybu pracy, krétkie przerwy
na dodatkowe positki).

Pracownikowi ze Swiezo rozpoznang

cukrzycq pracodawca - w miare mozliwosci -

powinien:

» zapewnic na okres wskazany przez lekarza

medycyny pracy inne/réwnorzedne
stanowisko pracy, jesli dotychczas
zajmowane mogtoby wigzac sie

z zagrozeniem bezpieczenstwa w miejscu
pracy lub utrudniatoby pracownikowi

kontrolowanie choroby.

Wsrod wszystkich pracownikow

pracodawca - w miare mozliwosci — powinien:

»

promowac w miejscu pracy zasady
zdrowego trybu zycia, zachecajgcich do
aktywnosci fizycznej i zbilansowanej diety
oraz wykonywania badan profilaktycznych.
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4.4. Uktad krgzenia

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska,
Marcin Ojrzanowski

Model struktury wieku ludnosci w Polsce na lata
1970—2050 wskazuje, iz najbardziej liczebna popu-
lacja, niezaleznie od plci, sa i bedg osoby w wieku
35—50 lat. Jest to zatem grupa aktywnych zawodowo,
ale starzejacych sie pracownikow.
Do najczestszych choréb ukladu krazenia u os6b
w starszym wieku naleza:
e nadci$nienie tetnicze,
e przewlekla niewydolnos$é zylna,
e choroba niedokrwienna serca,
e zaburzenia rytmu serca,
e powiklania ww. pod postacig nabytych wad serca,
ostrych zespolow wiencowych, udaréw, zatorowosci.
Ponad 1/3 dorostych Polakéw choruje na nadci-
$nienie tetnicze (NT), a nawet 30% z nich o tym nie
wie, dlatego u kazdego doroslego przynajmniej raz
w roku nalezy dokonaé pomiaru ci$nienia tetniczego.
WartoSci ci$nienia tetniczego kwalifikujgce do rozpo-
znania nadci$nienia r6znig sie w zalezno$ci od zastoso-
wanych metod pomiarowych, ale zazwyczaj przyjmuje
sie wartoSci ci$nienia >140/90 mm Hg jako pod-
WYZSZOne.
Przewlekla niewydolnosé zylna (PNZ) dotyczy
az 40—60% kobiet 1 15—30% mezczyzn, a jej czestosé
wzrasta z wiekiem. Zespdl objawdw chorobowych
w przebiegu PNZ zalezy od stopnia zaawansowania
zmian chorobowych, ale najcze$ciej wystepuja obrzeki
w okolicach stawow skokowych (,,kostek”) o najwiek-
szym nasileniu wieczorem, uczucie ciezko$ci konczyn
dolnych, zaburzenia czucia (Swiad, pieczenie, bole po-
dudzi), kurcze mie$ni podudzi, widoczne zylaki.
Choroba niedokrwienna serca (ChNS) obejmuje
wszystkie stany niedokrwienia mie$nia sercowego
niezaleznie od przyczyny. Ponad 98% przypadkow
choroby niedokrwiennej serca wynika z miazdzycy

tetnic wiencowych — choroba wienicowa, ktorej gtow-

nym objawem jest b6l dlawicowy o charakterze ucisku

lub gniecenia, zwykle zamostkowy (zlokalizowany na
srodku klatki piersiowej), ale mogacy promieniowaé
do barku, szyi, czy zuchwy. B6l ten jest najczesSciej in-
dukowany wysilkiem, obfitym positkiem lub silnymi
emocjami. Czesto$¢ wystepowania objawowej choroby
wiencowej u obu plci wzrasta z wiekiem, wynoszac 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.

Zaburzenia rytmu serca (arytmie) moga by¢ od-
czuwane jako nier6wne bicie serca (,,potykanie sie”,
kolatanie), ale cze$¢ z nich bywa niema klinicznie

(pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwoéci) i jest przy-

padkowo wykrywana w zapisie elektrokardiograficz-

nym (EKG). Niektore osoby moga odczuwaé dusznosé
czy bole w klatce piersiowej, zawroty glowy. W kontek-
$cie wykonywania pracy szczegélnie niebezpieczne jest
wystepowanie spowodowanych zaburzeniami rytmu
serca zastabnie¢ i omdlen, tj. stanéw z utrata przytom-
nosci, zwlaszcza w przypadku pracy:

e na wysokosci,

e zwigzanej z obsluga pojazdéw mechanicznych (po-
ruszajacych sie po drogach publicznych, sprzetu
budowlanego i drogowego), wozkow widlowych
z napedem silnikowym, maszyn grozacych urazem,

e wymagajacej precyzyjnej obshugi urzadzen, od
ktorych zalezy bezpieczenstwo realizowanej pracy
(np. obsluga pulpitow w wiezy kontroli lotow, ob-
sluga maszyn w ruchu grozacych urazem, obsluga
urzadzen podnoénikowych, np. dzZwigdw, suwnic
i ramp hydraulicznych),

e wymagajacej decyzyjnoSci i odpowiedzialnoSci,
skupienia uwagi.
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Profilaktyka choré6b ukladu krazenia
Dzialania profilaktyczne ukierunkowane na zapo-

bieganie rozwojowi chor6b ukladu krazenia mozna

podzieli¢ na:

e ogolne: skierowane do calej populacji (np. niepa-
lenie tytoniu, utrzymywanie prawidlowej masy
ciala),

e celowane: skierowane do okreslonych pacjentow
ze wzgledu na tzw. ryzyko sercowo-naczyniowe,
np. dla oséb z obecnymi czynnikami ryzyka roz-
woju chor6b ukladu krazenia, rodzinnym obcia-
zeniem chorobami ukladu krazenia, ze wspolist-
niejacymi chorobami przewleklymi (np. cukrzyca,
przewlekla choroba nerek), a dotyczace m.in. ro-
dzaju i czesto$ci wykonywania badan przesiewo-
wych oraz specyficznego sposobu zZywienia.

Ryzyko sercowo-naczyniowe (RSN)

to przyblizone prawdopodobienstwo
wystgpienia niekorzystnych incydentow
zdrowotnych w kolejnych 10 latach zycia
z przyczyn sercowo-naczyniowych (udar

mdzgu, zawat migsnia sercowego, zgon).

Nadci$nienie tetnicze to najwazniejszy modyfiko-
walny czynnik ryzyka innych chorob ukladu krazenia
oraz przewleklej choroby nerek. Najskuteczniejsza

metoda zapobiegania NT i PNZ jest utrzymywanie pra-

widlowej masy ciala i regularna aktywno$¢ fizyczna.
Zaprzestanie palenia tytoniu jest najbardziej efek-

tywna kosztowo strategia prewencji chor6b uktadu

krazenia i przewleklych chor6b ukladu oddechowego.

Modyfikacja stylu zycia, w tym utrzymanie prawidtowej masy ciata lub redukcja nadwagi poprzez zmiane nawykow

zywieniowych i odpowiednig aktywnos¢ fizyczng, a takze walke z natogami (przede wszystkim paleniem tytoniu)
jest podstawgq profilaktyki choréb uktadu krgzenia.

Ogdlnie preferowany jest wzorzec dietetyczny bazujgcy na pokarmach roslinnych, ztozony z co najmniej 2-3 positkéw
owocowo-warzywnych (kazdy co najmniej 200 g). Dla 0séb z czynnikami ryzyka choréb uktadu krgzenia lub z istniejgcg
juz chorobg sercowo-naczyniowq sposéb zywienia powinien zawierac¢ szczegdlne zalecenia, ukierunkowane np. na

znaczne ograniczenie podazy soli w diecie w przypadku nadcisnienia tetniczego, zapobieganie zaparciom i wzmacnianie

Scian naczyn w przewlektej niewydolnosci zylnej czy tez catkowite wyeliminowanie spozycia alkoholu etylowego

w przypadku hipertréjglicerydemii.

Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanym stopniu intensywnoéci powinna towarzyszy¢ cztowiekowi codziennie. Nalezy

wybraé ten rodzaj ruchu, ktéry sprawia przyjemnosé i jest mozliwy do realizowania z przyczyn czasowych, finansowych

i wydolnosciowych. Zaleca sig, by co najmniej 5 razy w tygodniu aktywnos¢ ta obejmowata trening aerobowy

(np. ptywanie, jazde na rowerze, spacer, spacer z kijkami, taniec), a 2 razy trening oporowy (np. joga, éwiczenia

rozciggajgce z tasmami, jazda na rowerze stacjonarnym ze zwiekszeniem obcigzenia, pchanie, ciggniecie, przysiady).

Rekomendacje dobrych praktyk zwigzanych ze
zdrowiem starszego pracownika w kontekscie
przewleklych choréb ukladu krazenia

Pracodawcy powinni wspoldziataé z lekarzami sprawu-
jacymi opieke profilaktyczna nad pracownikami w pro-

cesach rozpoznawania i oceny czynnikow wystepuja-
cych w Srodowisku pracy oraz sposob6w wykonywania

pracy mogacych mieé¢ ujemny wplyw na zdrowie, a tak-

ze w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii

i psychologii pracy. Warunki pracy (jej rodzaj, zagro-
zenia na stanowisku) moga sprzyjaé¢ rozwojowi choréb
ukladu krazenia i/lub wplywa¢ na ich przebieg. W tym
kontekscie szczegolng uwage nalezy zwrocié na ryzyko
zaburzen sercowo-naczyniowych w przypadku naste-
pujacych uciagzliwosci i szkodliwo$ci zawodowych:

ekspozycja na niektore czynniki fizyczne (mikro-
klimat zimny i goracy, pola elektromagnetyczne,

a takze — w kontekscie rozwoju NT — narazenie na
halas),

ekspozycja na niektore czynniki chemiczne (np. ar-
sen i jego zwiazki, rozpuszczalne w wodzie zwigzki
baru, nitrowe pochodne glikoli lub gliceryny: ni-
trogliceryna, nitroglikol, kobalt, pestycydy ditio-
karbaminianowe, dibromek etylenu, tri- i tetra-
chloroetylen, fluorouracyl, tlenek wegla, disiarczek
wegla),

ekspozycja na niektore czynniki biologiczne (wi-
rusy i bakterie niosace ryzyko infekcji powiklanej
zapaleniem mieénia sercowego czy tez wsierdzia),
niekorzystne czynniki psychospoleczne,
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e zmianowa praca nocna,

e wydluzony czas pracy,

e dlugotrwala praca w pozycji siedzacej, stojacej
i w innej pozycji wymuszonej,

e praca fizyczna z wydatkiem energetycznym na
prace >1500 keal (8 godz. lub >3 kcal/min) dla
mezczyzn i >1000 keal (8 godz. lub >2 kcal/min)
dla kobiet; praca fizyczna z duza komponenta
obciazenia statycznego, w tym reczny transport
z dZzwiganiem.

Szeroko pojeta edukacja pracownikow w kwestii
modyfikacji stylu zycia oraz konieczno$ci poddawania
sie badaniom przesiewowym i kontrolnym w regular-
nych odstepach czasu (przestrzeganie terminéw badan
profilaktycznych) powinna by¢ realizowana nie tylko
podczas badan lekarskich, ale rowniez w zakladzie
pracy.

Pracownik musi mie¢ Swiadomos¢, ze efektywna
kontrole chor6b uktadu krazenia nalezy prowadzic
zar6wno w domu, jak i w pracy, m.in. poprzez syste-
matyczne monitorowanie warto$ci ci$nienia tetnicze-
go, odpowiednia diete i aktywno§¢ fizyczna, w miare
mozliwo$ci dostosowanie trybu i godzin pracy w taki
sposob, by bylo mozliwe przestrzeganie godzin przyj-
mowania lekow zgodnie z zaleceniami lekarza lecza-
cego. Pracownik (nie lekarz!) powinien poinformowac
o chorobie pracodawce, bezposredniego przelozonego
lub wspolpracownikow, co w razie naglego pogorszenia
stanu zdrowia ukierunkuje diagnostyke i przyspieszy
celowang interwencje. Pracownik musi mieé¢ $wiado-
mo$¢ ograniczen zwigzanych z mozliwoscia wykony-
wania pracy wymagajacej wyjatkowo intensywnego
wysilku fizycznego lub wystepowania innych zagrozen
mogacych spowodowaé nagle pogorszenie jego stanu
zdrowia w kontekscie juz istniejacych choréb uktadu
krazenia.



Rekomendacje

W miare mozliwosci pracodawcy powinni:

»

»

»

»

zapewni¢ stanowisko lub dostosowac
warunkii harmonogram pracy tak, aby
umozliwi¢ optymalne kontrolowanie
choroby uktadu krgzenia (m.in. poprzez
mozliwosé zrezygnowania

ze zmianowego trybu pracy, zastosowanie
mat aktywnych i siedzisk typu V"

przy pracy stojgcej, zastosowanie biurek

i podnézkéw aktywnych przy pracy
siedzqcej);

w przypadku $wiezo rozpoznanej choroby
uktadu krgzenia, zmiany sposobu leczenia
czy zaostrzenia przebiegu choroby

u pracownika, zapewni¢ czasowq
mozliwos$¢ przeniesienia go na inne/
/réwnorzedne stanowisko pracy;, jesli
dotychczas zajmowane mogtoby wigzaé sie
z zagrozeniem bezpieczenstwa w miejscu
pracy lub utrudniatoby pracownikowi
kontrolowanie choroby;

przeprowadzac dziatania z zakresu
promocji zdrowia na terenie zaktadu pracy,
w tym skutecznie realizowac polityke
antytytoniowg;

w porozumieniu z jednostkq realizujgcg

opieke profilaktyczng nad pracownikami

zorganizowac¢ akcje szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom, grypie,
COVID-19, krztuscowi, poniewaz
powiktania ostrych infekcji drég
oddechowych, zwtaszcza grypy, mogq by¢
przyczyng rozwoju choréb uktadu krgzenia
i/lub zaostrzen choroby niedokrwiennej
serca. W sezonach zwiekszonego
zachorowania na grype odnotowano

az czterokrotnie wieksze ryzyko zawatu
miesnia sercowego lub udaru mézgu,
najwieksze w pierwszych trzech dniach

infekcji.
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4.5. Uktad oddechowy

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska,
Marta Wiszniewska,

Ewa Nowakowska-Swirta,
Jolanta Walusiak-Skorupa

Do najczestszych chorob uktadu oddechowego w Pol-

sce nalezg:

e choroby infekcyjne (wirusowe, bakteryjne),

e choroby alergiczne (niezyt nosa i astma oskrze-
lowa),

o przewlekle zapalenie oskrzeli (PZO) i przewlekla
obturacyjna choroba ptuc (POChP),

e nowotwory pluc.

Glowny Urzad Statystyczny podaje, ze w latach
2020—2021 choroby ukladu oddechowego byly powo-
dem nieco >5% wszystkich przyczyn zgonow Polakow,
przy czym ze statystyki tej wytaczono nowotwory i cho-
roby zakazne. Trwajaca w Polsce od 2020 r. pandemia
COVID-19 byla dominujaca przyczyna wzrostu liczby
zgonodw, gtownie w wyniku niewydolnoSci oddechowe;j.

Zmniejszajqgce sie z wiekiem wydolnosé
uktadu oddechowego i spadek odpornosci
zwiekszajg podatnosé na zakazenia

drég oddechowych w podesztym wieku.
Przebudowa drég oddechowych sprzyja
rozwojowi POChP, ktérej czestosé
wystepowania podwaija sie w kazdej 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, co zwieksza ry-
zyko rozwoju astmy niealergiczne;j.

U oso6b starszych czesciej wystepuja takze epizody
obturacji gbrnych drog oddechowych i zaburzenia od-
dychania w czasie snu (obturacyjny bezdech senny).
Ryzyko wystapienia tych nieprawidlowosci jest szcze-
gblnie istotne w przypadku otylo$ci.

Wsrdd mozliwych przyczyn indukeji przewlektych
procesow chorobowych w drogach oddechowych wy-
mienia sie m.in.:

e palenie tytoniu i bierng ekspozycje na dym ty-
toniowy,

e $rodowiskowe zanieczyszczenie powietrza atmos-
ferycznego,

e zawodowa ekspozycje na gazy i pyly (o dzialaniu
draznigcym, alergizujacym, zwlokniajacym, rako-
twoérezym i in.),

e podatnoéc¢ genetyczna,

e niewlaSciwe zywienie,

e czeste infekcje drog oddechowych.

Profilaktyka choréb ukladu oddechowego

W sezonach zwiekszonego zachorowania na infekcje
ukladu oddechowego pracownicy powinni przestrzegaé
okreslonych procedur higienicznych fizycznie ograni-
czajacych transmisje patogenoéw poprzez zachowywa-
nie dystansu spolecznego, czeste mycie rak, odkazanie
blatéw i innych powierzchni roboczych, noszenie ma-
seczek zaslaniajacych usta i nos w przestrzeni publicz-
nej, w tym w miejscu pracy. Potwierdzono skuteczno$é
stosowania przez pracownikow sektora ochrony zdro-
wia maseczek chirurgicznych oraz masek FFP2 (N95)
w ograniczaniu transmisji wirusa grypy i COVID-19.
Jezeli dostosowanie stanowisk pracy do wymogow
sanitarno-epidemiologicznych nie jest mozliwe i pra-
cownicy z chorobami ukladu oddechowego nie toleruja
z przyczyn medycznych ostony drég oddechowych
(dusznosé), nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ oddelegowania
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takich osob do realizacji obowiazkow stuzbowych w ra-

mach pracy zdalnej.

W miejscu pracy kluczowe jest wdrozenie dziatan
ograniczajacych ekspozycje uktadu oddechowego na
czynniki wziewne drazniace i alergizujgce (rozwiazania
techniczne, odpowiednie $rodki ochrony osobistej),
takich jak:

e zastepowanie w procesach technologicznych sub-
stancji o duzym potencjale alergizujacym zwiazka-
mi o mniejszym potencjale,

e hermetyzacja i automatyzacja proceso6w produkeji,

e zastosowanie odpowiedniej wentylacji oraz utrzy-
manie wla$ciwych warunkéw mikroklimatycznych
pomieszczen (warunki te mogg wywiera¢ wplyw na
podwyzszenie potencjatu alergizujacego niektérych
substancji),

e modyfikacje proceséw produkcyjnych i/lub pre-
fabrykatow zmierzajace do zmniejszenia ryzyka
uczulenia,

e zastosowanie indywidualnych érodkéw ochrony
osobistej (maski, gogle, rekawice, fartuchy),

e rotacja stanowiskowa pracownikéw narazonych na
substancje alergizujace i drazniace.

WSérdd innych czynnikow szkodliwych i ucigzliwych
dla zdrowia w §rodowisku pracy mogacych nasila¢ do-
legliwo$ci ze strony uktadu oddechowego, wymienia sie
m.in.:

e czynniki fizyczne, np. wysiltek fizyczny, mikrokli-
mat zimny lub goracy, zmiany ci$nienia atmosfe-
rycznego;

e ekspozycje na r6zne czynniki biologiczne, np. grzy-
by pleSniowe, wirusy i bakterie;

¢ niekorzystne czynniki psychospoleczne, w tym sze-
roko pojety stres.




Rekomendacje

» Szkolenia dla pracownikéw obejmujgce

m.in.:

> zapoznanie z rodzajem czynnikéw
alergizujgcychidraznigcych
wystepujgcych w danym zaktadzie;

> uswiadomienie zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z narazeniem na czynniki
alergizujgce i draznigce na konkretnych
stanowiskach pracy;

> poznanie symptomatologii najczesciej
wystepujgcych choréb alergicznych;

> uswiadomienie mozliwych sposobéw
ochrony przed negatywnym dziataniem
czynnikéw alergizujgcych pochodzenia
zawodowego;

> uwrazliwienie pracownikéw na
koniecznos¢ stosowania srodkéw
ochronnych;

» uswiadomienie, jakie objawy powinny
stac sie powodem zasiegniecia
konsultacji lekarskiej;

» szeroko pojetq edukacje prowadzong
z udziatem stuzb medycyny pracy
w kwestii modyfikacji stylu zyciaq,

w szczegdlnosci zachecajgcg do
zaprzestania palenia tytoniu.

»

»

Organizacja na terenie zaktadu pracy akgiji
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
grypy, SARS-CoV-2, RSV ichorobom
bakteryjnym (ma to szczegdlne znaczenie
zwtaszcza u pracownikéw starszych,
obcigzonych czesto innymi schorzeniami
wspodtistniejgcymi lub czynnikami ryzyka ich
rozwoju).

Egzekwowanie stosowania srodkéw
ochrony osobistej chronigcych uktad
oddechowy przed czynnikami szkodliwymi

W miejscu pracy.
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https://goldcopd.org/2022-gold-reports

4.6. Uktad ruchu

Jadwiga Magnuska,
Magdalena Janc,
Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Wedlug danych ZUS choroby ukladu kostno-stawo-
wego, mieSniowego i tkanki tacznej stanowily jedna

z najwazniejszych przyczyn chorobowych absencji

w pracy w Polsce w 2021 r. (16,5% wszystkich przypad-
koéw). Niezaleznie od plei wérod przyczyn wydawania
za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy domi-
nowaly schorzenia narzadu ruchu, gléwnie kregostupa.
Choroby uktadu ruchu sa réwniez czestym powodem
przyznawania Swiadczen rehabilitacyjnych i rent z ty-
tulu trwalej niezdolnosci do pracy.

Zespoly bolowe kregostupa sa najczestsza przy-
czyna ograniczenia aktywno$ci zawodowej juz u oséb
<45 r.z. Nawet 70% oso6b >30 r.z. przynajmniej raz
odczuwato bol kregostupa. Najczesciej dolegliwos$ci
dotycza najbardziej ruchomych odcinkow kregostupa,
co wynika z najwiekszego ryzyka wystapienia w tej
lokalizacji przeciazen prowadzacych do rozwoju zmian
zwyrodnieniowych oraz urazéw. Bole kregostupa wy-
stepuja najczesciej w odcinkach:

e ledzwiowym — 65%,

e szyjnym — 33%,

e piersiowym — 2% przypadkow.
Bole kregostupa moga by¢ konsekwencja:

e przeciazenia lub urazowego uszkodzenia mie$ni
i wiezadel (takze w wyniku aktywnosci pozazawo-
dowych, ale i nadmiernej masy ciata),

e wad postawy i/lub budowy i ustawienia miednicy,

e istniejacych proceséw zapalnych w obrebie stawow
kregostupa lub krazkéw miedzykregowych, zmian
zwyrodnieniowych, wrodzonych wad kregostupa.

W Polsce schorzenia kregoshupa nie sa uznawane za
choroby zawodowe.

Do zawodowych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
urazow i przeciazenia ukladu ruchu zalicza sie:

e wysilek fizyczny, w tym reczne podnoszenie i prze-
mieszczanie ciezkich przedmiotow,

e wymuszong pozycje ciala (np. praca w pomieszcze-
niach o malej kubaturze, w tunelach, waskich wy-
kopach itp., w pozycji kleczacej, kucznej i in.), ale
rowniez dlugotrwale wykonywana prace siedzaca
lub stojaca bez zmiany pozycji ciala,

e narzucony rytm pracy i duza powtarzalno$é (mo-
notypie) czynnosci,

e niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy,

e prace w niekorzystnych warunkach mikroklimatu,
szczegoblnie zimnego,

e obstuge maszyn w ruchu grozacych urazem i uzy-
wanie ostrych narzedzi,

e narazenie na drgania mechaniczne (wibracje miej-
scowa i 0go6lnag).

Do nasilenia dolegliwos$ci kostno-stawowo-mie-
$niowych dochodzi z powodu fizjologicznych zmian
zwiazanych ze starzeniem, do ktérych naleza m.in.:

e obnizenie masy mie$niowej i spadek sity mie$ni,

w tym obnizenie sily maksymalnej $cisku reki,

e ograniczenie ruchomosci stawowej,

e zmniejszenie dokladnosci i precyzji ruchow,

e oslabienie koordynacji czuciowo-nerwowej,

e spowolnienie ruch6w i wykonywanych czynnoéci,

e spadek kontroli nad utrzymaniem réwnowagi
ciala.

Dolegliwosci bolowe stawoéw obwodowych i krego-
shupa, najczesciej o podtozu zwyrodnieniowym, moga
staé sie przyczyna rezygnacji z pracy w starszym wieku.

Profilaktyka schorzen narzadu ruchu

Dzialania edukacyjne pracodawcy i stuzby medycyny
pracy skierowane do pracownikow, w kontekscie zasad
ergonomii i profilaktyki dolegliwosci ze strony ukladu
ruchu, powinny klasé nacisk na minimalizacje przecia-
Zen poprzez:

e wykonywanie pracy w neutralnej pozycji i komforcie,
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e korzystanie z urzadzen ulatwiajacych podnosze-
nie i przemieszczanie przedmiotéw, odpowiednia
wysoko$¢ blatu roboczego w odniesieniu do cech
antropometrycznych pracownika,

e odpowiednig organizacje stanowiska pracy
(np. przedmioty czesto uzywane powinny by¢
stale zlokalizowane w zasiegu reki),

e ograniczenie lokalnego ucisku,

e w miare mozliwoSci rotowanie pracownikéw
w celu zmiany sposobu wykonywania pracy,

e umozliwienie krotkiego przerwania wykonywanych

czynnoSci w celu zmiany pozycji ciala, wykonania
serii krotkich éwiczen rozciagajacych okreslone
grupy mie$niowo-szkieletowe,

e zachecanie do aktywnosci fizycznej pozazawodowej
w czasie wolnym, promowanie i wspieranie tych dzia-
lan takze np. poprzez zapewnienie tanszego, a nawet
bezplatnego dostepu do obiektoéw sportowych finan-
sowanego z funduszu socjalnego, zamontowanie stoja-
koéw rowerowych na parkingu pracowniczym.

Dzialania majace na celu ograniczenie ryzyka po-
wstawania zaburzen ukladu mie$niowo-szkieletowego
sg obowigzkiem pracodawcy, ale ich efektywno$¢ zale-
zy rowniez od stylu zycia samych pracownikow.

Regularnie podejmowana aktywnos¢ fizyczna
wplywa prozdrowotnie na wszystkie uklady ludzkiego
organizmu. Wytyczne WHO z 2020 r. podaja nieco od-
mienne zalecenia dotyczace podejmowania aktywnosci
fizycznej przez osoby w wieku =65 r.z. — w poré6wnaniu
do zalecen dla os6b mlodych — ze wzgledu na czeste
schorzenia wspolistniejace i zmiany zwigzane z fizjolo-
gicznym starzeniem sie tkanek. Obejmuja one m.in.:

e conajmniej 150—300 min tygodniowo aerobowe;j
aktywno$ci fizycznej o umiarkowanej intensyw-
noéci lub co najmniej 75—-150 min aerobowej ak-
tywno$ci fizycznej o duzej intensywnosci lub row-

nowazne polaczenie aktywno$ci o umiarkowanej
i duzej intensywnosci,

e wykonywanie 2 razy w tygodniu ¢wiczen oporo-
wych wzmacniajacych mieénie o umiarkowanej
lub wiekszej intensywno$ci, obejmujace wszystkie
glowne grupy miesni, nigdy w dniach nastepuja-
cych po sobie,

e wykonywanie 3 razy w tygodniu zréznicowanej
wieloskladnikowej aktywnosci fizycznej o umiarko-
wanej lub wiekszej intensywnosci,

e ograniczanie czasu spedzanego w pozycji siedzacej
i zastapienie go aktywnoscia fizyczng o dowolnej
intensywnosci.

U starszych pracownikow aktywno$¢é fizyczna w czasie
wolnym powinna wyréwnywac obciazenia zawodowe.

Wyksztalcenie nawyku prawidlowego wykonywa-
nia pracy zgodnie z zasadami wspolczesnej ergonomii
jest bardzo istotne juz na poczatku praktycznej nauki
zawodu. Pracownicy powinni by¢ rowniez poddawani
systematycznym szkoleniom edukacyjnym obejmuja-
cym zakresem m.in.:

e przestrzeganie podstawowych zasad podnoszenia
i przenoszenia przedmiotow,

e zapoznanie sie z normatywami higienicznymi dla
pracy fizycznej oraz sposobami obnizenia maksy-
malnej sily dopuszczalnej ciggniecia, pchania oraz
podnoszenia,

e mozliwo$ci zastosowania urzadzen pomocniczych
w celu redukcji/eliminacji niefizjologicznych pozy-
¢ji ciala i/lub wymagajacych dodatkowej sity,

e rozpoznawanie wczesnych objawéw chorobowych,
ktore nie powinny by¢ bagatelizowane, ale zglaszane
przelozonym i stuzbie medycyny pracy sprawujacej
opieke profilaktyczna nad pracownikami.

Rekomendacje

dotyczace zmniejszenia dolegliwosci

ze strony narzadu ruchu

u starszych pracownikéw

Dobra praktyka powinno byé wdrazanie przez praco-
dawcow przy merytorycznym nadzorze stuzby medycy-
ny pracy programow ukierunkowanych na powroty do
pracy osob z przewleklymi problemami zdrowotnymi
oraz dostosowanie stanowisk pracy do mozliwo$ci pra-
cownikow, takze starzejacych sie.
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Rekomendacje

unikanie zmianowego systemu czasu
pracy - objawy ,nietolerancji” pracy
zmianowej nasilajq sie >40r.z,;
indywidualne tempo pracy dostosowane
do mozliwosci pracownika, zapewnienie
krétkich przerw regeneracyjnych.
Zadania wymagaijgce szybkiego
wykonywania czynnosci w zakresie
uktadu ruchu nie powinny by¢ zlecane
osobom starszym ze wzgledu na malejgcq
z wiekiem liczbe szybko-kurczliwych
wtdkien miesniowych i gorszg koordynacije
nerwowo-miesniowg;

zréznicowanie zadan, co jest

korzystne dla minimalizacji przecigzen -
konieczne jest jednak zapewnienie
odpowiedniego czasu na przystosowanie
sie do nowego zadania, zrozumiate
okreslenie wymagan i zapewnienie
mozliwosci nadzoru;

unikanie zlecania prac precyzyjnych

z powodu pogorszenia ostrosci wzroku,
ograniczenia zdolno$ci manualnych,

a takze ze wzgledu na ich wykonywanie
czesto w wymuszonej pozycji ciata

z obcigzeniem statycznym;

» odpowiednie doswietlenie stanowiska
pracy w celu zwiekszenia komfortu
i bezpieczenstwa wykonywanej pracy;

» ograniczenie do minimum transportu
recznego ciezkich przedmiotoéw i ciezkiej
lub dtugotrwatej pracy fizyczne;.
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4.7. Uktad nerwowy

Lidia Wtodarczyk,
Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Uklad nerwowy odgrywa nadrzedng role w koordy-
nowaniu funkeji poszczeg6lnych narzadéow i ukladow.
Przewlekle choroby uktadu nerwowego wymagaja dtu-
giego i kosztownego leczenia, ktére nie zawsze przy-
nosi spektakularne efekty. Z tego powodu schorzenia
neurologiczne zajmujg szczegblna pozycje w obszarze
zdrowia publicznego. Do najczestszych choréb uktadu
nerwowego zwigzanych z wiekiem naleza:

e choroby naczyniowe mozgu (przemijajace zaburze-
nia krazenia mézgowego i udary mozgu, encefalo-
patia nadci$nieniowa wynikajgca z gwaltownego
wzrostu ci$nienia tetniczego),

e choroby neurodegeneracyjne (choroba Alzheime-
ra, choroba Parkinsona),

e zespoly bolowe kregostupa.

Udary mézgu s3 gléwna przyczyna niepelnospraw-
nosci 0s6b aktywnych zawodowo >40 r.z. Udar mozgu
definiuje sie jako ostry incydent dysfunkcji neurolo-
gicznej spowodowany przez zawal lub krwotok mézgu,
rdzenia kregowego lub siatkowki. Objawy kliniczne
udaru utrzymuja sie >24 godz. lub przez dowolny czas,
jesli w badaniach obrazowych (MR, TK) lub w autopsji
ujawniono ogniskowe niedokrwienie lub krwawie-
nie korespondujace ze stanem klinicznym chorego.
Objawy kliniczne udaru mézgu moga by¢ roézne, bo
odpowiadaja topografii funkcjonalnej obszaru uszko-
dzenia mozgu i najcze$ciej obejmuja niedowtad oraz
zaburzenia czucia, mowy, widzenia i koordynacji. Jesli
objawy samoistnie ustgpia przed uplywem 24 godz.
rozpoznaje sie tzw. przemijajace zaburzenia krazenia
mozgowego.

Choroby neurodegeneracyjne (neurozwyrodnie-
niowe) s3 wynikiem postepujacego zwyrodnienia tkanki
nerwowej na podlozu wrodzonym lub nabytym.

Choroba Alzheimera jest uznawana za najczestsza
chorobe neurozwyrodnieniowsg, najczestsza przyczyne

otepienia oraz jedna z najczestszych choréb neurolo-

gicznych. Ryzyko rozwoju otepienia wzrasta z wiekiem,

a zachorowalno$¢ na chorobe Alzheimera podwaja sie

co 5 lat w grupie wiekowej 65—85 r.z.

Choroba Parkinsona jest najczeéciej wystepu-
jacym na Swiecie problemem zdrowotnym z grupy
zaburzen ruchowych, dotykajacym ok. 1% dorostych
>60 r.z. U ok. 10% pacjentéw mozna wykazac podloze
genetyczne choroby. W pozostalych przypadkach etio-
logia parkinsonizmu wynika ze skomplikowanej inte-
rakeji czynnikow genetycznych (podatnosci) i Srodo-
wiskowych, zaburzajacych liczne podstawowe procesy
komorkowe, ktore dotychczas nie zostaly szczegdlowo
poznane. Klasyczny podzial symptoméw chorobowych
obejmuje:

e objawy ruchowe, takie jak spowolnienie ruchowe,
sztywno$¢ miesni, drzenie spoczynkowe, zaburze-
nia postawy i chodu;

e objawy pozaruchowe: dysfunkcja wechu (hiposo-
mia), upo$ledzenie funkcji poznawczych, objawy
psychiatryczne, zaburzenia snu, dysfunkcje ukladu
autonomicznego, zaparcia, bdl i zmeczenie.

Zespoly bolowe kregostupa najczesciej sa wyni-
kiem zmian zwyrodnieniowych postepujacych z wie-
kiem w wyniku fizjologicznego zuzycia biologicznego
tkanek, jak rowniez w wyniku kumulacji przeciazen
przy nadmiernym lub nieprawidlowym obciazeniu bio-
mechanicznym (wynikajacym z budowy anatomicznej,
nawykowej postawy, pracy fizycznej i in.).

Profilaktyka choréb ukladu nerwowego

u starszych pracownikéw

W Polsce >75% wszystkich udaréw mozgu wystepuje
u pacjentéw >65 r.Z., ale wzrost chorobowo$ci obser-
wowany jest juz w grupie wiekowej 54—64 r.z. Dlatego
prewencja pierwotna udaré6w powinna opierac sie na
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wielokierunkowym podejéciu obejmujacym zaré6wno

identyfikacje czynnikow ryzyka w mlodszych grupach

wiekowych, jak i skuteczne interwencje zapobiegaw-
cze. Wérod dziatan profilaktycznych mozna wyr6znié

strategie (rycina 1):

e pierwotne, populacyjne — przeznaczone dla oséb
zdrowych,

e zindywidualizowane dla osob z czynnikami ryzyka
zaburzen krazenia mozgowego,

e wtérne, skierowane np. do pacjentow po przeby-
tym udarze mozgu.

Szerokie wdrozenie strategii obejmujacych calg
populacje moze zapobiegaé wystapieniu 50—90% incy-
dentéw udaru mozgu w kolejnych 5 latach, natomiast
strategie profilaktyczne dla grup wysokiego ryzyka
zaburzen krazenia mdzgowego moga potencjalnie za-
pobiec ok. 11% takich incydentow.

Zgodnie z Deklaracja Swiatowej Organizacji Udaru
Moézgu dzialania prewencyjne powinny opierac sie
przede wszystkim na redukeji czynnikow ryzyka zabu-
rzen krazenia moézgowego na poziomie populacyjnym.
Glownymi czynnikami ryzyka udaru mozgu sa:

e wysokie skurczowe ci$nienie tetnicze krwi,

e nadmierna masa ciala mierzona podwyzszonym BMI,

e hiperglikemia na czczo (stezenie glukozy
we krwi >99 mg/dl),

e palenie tytoniu,

e $rodowiskowe zanieczyszczenie powietrza odde-
chowego smogiem (zawieszonymi pylami PM2,5 —
czyli aerozolami atmosferycznymi, ktérych $redni-
ca <2,5 um).

Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na kil-
ka czynnikow ryzyka otepienia, podejmowane u oséb
w $rednim wieku i starszych bez demencji, moga zapo-
biegac lub opdzniaé wystgpienie otepien na tle naczy-
niowym i w chorobie Alzheimera.

W chorobie Parkinsona objawy pozaruchowe czesto
wyprzedzaja nawet o 20 lat wystapienie objawow mo-
torycznych, co daje potencjalng przestrzen dla dzialan
spowalniajacych rozwoj choroby lub poszukiwania
czynnikow pogarszajacych jej przebieg, jakkolwiek
nieustalona etiologia w ok. 90% przypadkéw choroby
obecnie nie daje mozliwo$ci zastosowania zindywidu-
alizowanych strategii prewencyjnych. Jednak w do-
stepnym pi$miennictwie naukowym wskazuje sie na
nastepujace czynniki niegenetyczne zwiekszajace ryzy-
ko choroby Parkinsona:

e nadmierne spozycie nabialu (zwiazek ten wydaje
sie by¢ silniejszy u mezczyzn niz u kobiet),

e narazenie na pestycydy,

e uzywanie substancji psychoaktywnych, jak amfeta-
mina czy metamfetamina,

e zachorowanie na czerniaka zloSliwego oraz przeby-
cie urazowego uszkodzenia mozgu.

Do potencjalnych czynnikow protekeyjnych w kon-
tekécie rozwoju choroby Parkinsona zalicza sie:

e umiarkowane spozycie kofeiny (wedlug badan za-
lezno$¢ ta jest silniejsza u mezczyzn niz u kobiet),

e czesta umiarkowana lub intensywna aktywnosé
fizyczna, ktora wiaze sie z redukeja ryzyka choroby
Parkinsona o 34%,

e  wyzsze stezenia moczandw w osoczu, ktére mogg chro-
nié¢ przed degeneracja neurondéw dopaminergicznych,

e palenie tytoniu i uzywanie wyrob6w nikotyno-
wych — u palaczy ryzyko rozwoju choroby Parkin-
sona jest mniejsze nawet o 74% w poréwnaniu
z osobami nigdy niepalacymi, jednak inne nega-
tywne konsekwencje zdrowotne przewyzszaja po-
tencjalne korzys$ci wynikajace z nalogu, dlatego nie
jest to zalecany czynnik protekcyjny,

e stosowanie w leczeniu innych dolegliwo$ci nie-
steroidowych lekow przeciwzapalnych (zwlaszeza
ibuprofenu) oraz bloker6w kanalu wapniowego
(najczesciej w nadci$nieniu tetniczym).

Rekomendacje dobrych praktyk

zwigzanych ze zdrowiem

starszego pracownika

w kontekscie choréb ukladu nerwowego
Przewlekle choroby ukladu nerwowego sa czesta przy-
czyna czasowej i trwalej niezdolno$ci do pracy. Wielu
pracownikéw z dysfunkcja nerwowo-ruchowa opusz-
cza przedwczes$nie rynek pracy, cho¢ moglaby by¢
aktywna zawodowo w warunkach dostosowanych do
niepelnosprawnosci, a dluga aktywno$¢ zawodowa jest

38



czynnikiem prewencyjnym rozwoju otepienia. Deficyty

neurologiczne, objawy uboczne stosowanego leczenia

i postep choroby moga stanowié ograniczenie przy

wykonywaniu prac wymagajacych m.in.:

e wykonywania obowigzkéw zawodowych na wysokoéci,

e wysitku fizycznego, zwlaszcza dZzwigania i przeno-
szenia ciezkich przedmiotéw,

e  precyzyjnej obstugi urzadzen, maszyn grozacych urazem,

e kierowania pojazdami silnikowymi,

e wykonywania czynnoéci w szybkim, narzuconym
tempie (np. wymuszonym praca maszyny),

e wykonywania czynno$ci w wymuszonej pozycji ciala.
Szczegbdlowa ocena ukladu nerwowego jest takze

istotna w przypadku podejmowania lub wykonywania

pracy w ekspozycji na nastepujace czynniki o potencja-
le neurotoksycznym:

e pestycydy hamujace aktywno$¢ cholinesterazy:
karbaminiany,

e pestycydy: zwiazki kwasu dichlorofenoksyoctowe-
go (dichlorprop, mekoprop),

e zwigzki aminowe weglowodoréw alifatycznych,
zwigzki nitrowe i chlorowcopochodne: chlorek
metylu (chlorometan), pochodne benzenu (chloro-
benzen, dichlorobenzen, heksachlorobenzen),

e metyloketony,

e mieszaniny rozpuszczalnikow organicznych,

e metale ciezkie, zwlaszcza pary rteci metalicznej,
organiczne zwigzki olowiu, mangan,

o disiarczek wegla,

o tlenek wegla, cyjanowodor i inne gazy powodujace
niedotlenienie tkankowe.

Dobra praktyka powinno by¢ wdrazanie progra-
mow ukierunkowanych na powroty do pracy os6b

z przewleklymi problemami zdrowotnymi oraz dosto-

sowanie stanowisk pracy do mozliwoéci pracownikow,

takze starzejacych sie.

(

STRATEGIE POPULACYJNE

« podnoszenie Swiadomosci spotecznej dotyczqgce 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 spoteczenstwa, zmniejszanie nieréwnosci spotecznych,
szczegdlnie ubdstwa

« przystepna cenowo zdrowa zywnosé, dostep do obiektéw sportowych
« przystepne cenowo leki dla populacji dotknietej chorobami zwiekszajgcymi ryzyko udaru

+ eliminacja zanieczyszczen powietrza

STRATEGIE ZINDYWIDUALIZOWANE

« powszechny dostep do badan przesiewowych w kierunku naczyniowych czynnikéw ryzyka
(podwyzszone ci$nienie tetnicze, otyto$é, dyslipidemia, hiperglikemia i in.)
w celu identyfikacji oséb z wysokim ryzykiem mozgowo-naczyniowym

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

« monitorowanie efektéw interwencji

STRATEGIE ZINDYWIDUALIZOWANE W PROFILAKTYCE WTORNEJ

j-w.

odpowiednie interwencje medyczne: leczenie przeciwptytkowe,
antykoagulacyjne, rewaskularyzacja tetnicy szyjnej,
leczenie nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii, cukrzycy

Rycina 1. Profilaktyka choréb naczyniowych mézgu.
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Rekomendacje

»

»

v

>

™

>

umozliwienie wykonywania telepracy w celu
ograniczenia koniecznosci przemieszczania
sie do miejsca pracy i z siedziby pracodawcy
do miejsca zamieszkania;

indywidualne tempo pracy dostosowane

do mozliwosci pracownika, zapewnienie
krotkich przerw regeneracyjnych;

unikanie prac precyzyjnych, wykonywanych
czesto w wymuszonej pozyciji ciata;
ograniczenie do minimum transportu
recznego ciezkich przedmiotéw i ciezkiej lub
dtugotrwatej pracy fizycznej;

zastosowanie pomocy technicznych dla
0séb niepetnosprawnych, tj. wyrobdw,
przyrzqdoéw, wyposazenia lub systemow
technicznych uzywanych przez osobe
niepetnosprawng, wykonanych specjalnie
lub ogdlnodostepnych, ktérych funkcjq jest
zapobieganie, zastepowanie, tagodzenie
lub neutralizowanie uszkodzeniaq,
niepetnosprawnosci lub uposledzenia.
Moggq by¢ to np. krzesta rehabilitacyijne,
podndzki, podpérki pod ramie czy
przedramieg, naktadki na klawiature
komputerowq zwiekszajgce precyzje

ruchéwiiin.
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4.8. Narzqdy zmystow

Ewa Lipiec,
Monika Najder-Gawlik,
Marcin Rybacki

Narzad wzroku

Narzad wzroku jest niewatpliwie jednym z waz-
niejszych zmyslow umozliwiajacych wykonywanie
obowiazkéw zawodowych — w niektérych zawodach
wymagania wobec niego sg szczegblnie restrykeyjne.
Utrzymanie pracy zawodowej przez dtugi czas w zyciu
wydaje sie by¢ wazne nie tylko ze wzgledow ekono-
micznych tak jednostki, jak i budzetu krajowego, ale
takze z powodu pozytywnego wplywu na samopoczucie
i kontakty spoleczne, co przyczynia sie do ogolnej od-
czuwalnej poprawy jakoSci zycia pracujacego.

Po 40 r.z. zmiany zwigzane z wiekiem, takie jak
pogorszenie funkeji kognitywnych i stanu fizycznego
organizmu, s juz zauwazalne. Poza naturalnymi
zmianami zachodzacymi w narzadzie wzroku wraz
z wiekiem dochodzi do rozwoju wielu chor6b. Do wio-
dacych przyczyn upo$ledzenia funkeji narzadu wzroku
nalezg:

e starcze zwyrodnienie plamki,
e zatma,

e retinopatia cukrzycowa,

e jaskra,

e niekorygowane wady refrakcji.

Anatomiczno-funkcjonalne zmiany zwigzane z wie-
kiem dotycza wszystkich elementéw narzadu wzroku,
tj. aparatu ochronnego oka, przedniego odcinka i dna
oka. W konsekwencji dochodzi do obnizenia jako$ci
funkcjonowania wzrokowego, co moze wplywac na
mozliwo$é/jakosé wykonywania pracy zawodowej
przez osoby starsze. Dlatego tak wazna role moga pel-
nic¢ specjalisci ds. bhp, ktdrzy dzieki swojemu do$wiad-
czeniu oraz kreatywnosci zawodowej maja mozliwosé
poprawienia warunkoéw pracy i komfortu wzrokowego
pracownikéw starszych.

Do gléwnych zmian zachodzacych w aparacie
ochronnym oczu naleza zmiany, ktére prowadzi¢ moga

do nieprawidlowego polozenia powiek, ich podwija-
nia, odwijania i opadania. Stany te predysponuja do
nieprawidlowego ustawienia rzes, wysychania przed-
niej powierzchni oka, zaburzen rozprowadzania filmu
tzowego po powierzchni rogowki (film lzowy zapewnia
powierzchni oka nawilzenie i ochrone przed patoge-
nami). Réwniez dysfunkcja komoérek produkujacych
skltadowe filmu lzowego doprowadza do zespotu suche-
go oka. Pacjent moze odczuwac wowcezas dyskomfort

i niestabilno$¢ obrazu - s to objawy utrudniajace
codzienne funkcjonowanie. Nie tylko niedobor tez

jest uciazliwy, ale takze ich nadmiar. Ze wzgledu na
niewydolno$c¢ aparatu odprowadzajacego lzy, a takze
jako paradoksalna reakcja oka na sucho$¢, nadmierne
lzawienie rowniez utrudnia swobodne funkcjonowanie
i prace zawodowa.

Problemy ze wzrokiem wynikajace z zaburzen pracy
soczewki pojawiaja sie, gdy traci ona swoja przezroczy-
sto$¢ (za¢ma) lub zmniejsza sie jej zdolno$¢ do zmian
ksztaltu (starczowzrocznoéc). Zaburzenia akomodacji
moga by¢ odczuwalne juz ok. 40 r.z. Starczowzrocz-
nos$c¢ to stan, w ktéorym zdolnos¢ do widzenia obiektow
znajdujacych sie blisko zmniejsza sie. Zycie ze star-
czowzroczno$cia wymaga odpowiedniej korekeji oku-
larowej oraz zaakceptowania i przyzwyczajenia sie do
inaczej dzialajacego narzadu wzroku. Konieczno$¢ sto-
sowania korekcji okularowej do blizy moze by¢ niedo-
puszczalna w niektorych §rodowiskach zawodowych.

Zatma jest choroba zwigzana z wiekiem, ale nie na-
lezy robwniez zapominaé o za¢mie wywolanej czynnika-
mi zawodowymi, np. promieniowaniem jonizujacym.
Zatma, w zalezno$ci od jej umiejscowienia/rodzaju,
powoduje ograniczenie ostroéci wzroku do dali i/lub
blizy, zamazywanie sie obrazu, widzenie podwojne
jednooczne. Objawy te znacznie utrudniajg prace za-
wodowg. Wielu chorych z zaéma przechodzi operacje
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usuniecia soczewki i wszczepienia sztucznego implan-
tu. Po zabiegu i wygojeniu rany pracownik moze od-
zyska¢ prawidlowg ostros$é wzroku, ale ze wzgledu na
calkowita utrate zdolno$ci akomodacyjnej oka bedzie
potrzebowal korekcji okularowej do blizy.

W strukturze ciata szklistego u os6b w wieku doj-
rzalym i starszym obserwuje sie inwolucyjne zmiany.
Z czasem przyleganie ciala szklistego do siatkowki
stabnie i dochodzi do tylnego odlaczenia ciala szkliste-
go. Najczes$ciej jest to stan nieszkodliwy dla narzadu
wzroku, jednak pacjenci moga doswiadczaé nieprzy-
jemnych zjawisk wzrokowych w polu widzenia pod
postacia ,latajgcych nitek” i innych obiektow plywa-
jacych, poruszajacych sie wraz z ruchem oczu. Czesto
sg to objawy trudne do zaakceptowania i znacznie
utrudniajace funkcjonowanie wzrokowe. W niektérych
sytuacjach takie odlaczenie moze doprowadzi¢ do na-
derwania fragmentu siatkowki, a co za tym idzie, do
powstania powaznych konsekwencji — odwarstwienia
siatkowki.

Zmiany zwiazane z wiekiem dotycza takze struktur
znajdujacych sie na dnie oka, tj. siatkdwki, naczyniow-
ki i tarczy nerwu wzrokowego. W konsekwencji moze
dojs¢ do obnizenia ostro$ci wzroku, obnizenia czuloSci
na kontrast. Wraz z uplywem czasu osoby starsze skar-
73 sie na utrudnione widzenie w slabym oéwietleniu
pomimo dobrej ostrosci wzroku. Osoby starsze maja
trudnosci z przystosowaniem sie do jasnego Swiatta
i ciemnosci, a takze nie toleruja blasku (szczegdlnie
osoby z zaémg). Nastepuje wydluzenie czasu adapta-
¢ji oczu do zmieniajacych sie warunkéw oéwietlenia.
Jednocze$nie osoby starsze potrzebuja wiecej Swiatla
w otoczeniu dla osiggniecia tego samego komfortu
wzrokowego, co mlodsze w tych samych warunkach.
Dochodzi do pogorszenia postrzegania glebi. Utrudnia
to takie czynno$ci jak: poruszanie sie po schodach,

chodzenie po wyboistej drodze, szybkie manewry
podczas prowadzenia samochodu. Ponadto wraz z wie-
kiem pogarsza sie stopniowo rozr6znianie kolorow
oraz nastepuje pogorszenie pola widzenia. Stad osoby
starsze moga mie¢ obiektywnie gorsze mozliwoSci
wzrokowe do prowadzenia pojazdow, szczegdlnie

w warunkach zmierzchowych, w nieznanym otoczeniu
(dluzszy czas reakcji, gorsza podzielnoé¢ uwagi), czy do
wykonywania innych precyzyjnych zadan. Dodatkowo
u 0sob starszych stwierdza sie pogorszenie tolerancji
na dtugotrwate, meczace sytuacje obciazajace wzrok.

Profilaktyka narzadu wzroku
Do wykrycia wiekszo$ci stanéw i choréb okulistycz-
nych zwigzanych z wiekiem wystarczy pelne badanie
okulistyczne. Mozna je wykonaé podczas rutynowej
konsultacji okulistycznej w ramach badania profilak-
tycznego. W razie potrzeby diagnostyke poszerza sie
o badania wysokospecjalistyczne.

Warto zaznaczy¢, ze obecnie medycyna nie jest
w stanie zapobiega¢ zachodzacym w narzadzie wzroku
zmianom towarzyszacym starzeniu sie; nie s znane
dokladne patomechanizmy wielu choréb okulistycz-
nych zwigzanych z wiekiem, nie ma tez wysoce sku-
tecznych metod leczenia czeSci chor6b. Wazne jest
dazenie do ogdlnie znanych zasad modyfikacji stylu
zycia i prozdrowotnych zachowan wdrazanych od naj-
mtlodszych lat w celu jak najdtuzszego funkcjonowania
zawodowego i satysfakcjonujacego stanu zdrowia
w wieku starszym.




Rekomendacje

»

»

»

»

»

szeroko pojeta edukacja dotyczgca
modyfikacji stylu zycia oraz koniecznosci
poddawania sie badaniom okulistycznym
w regularnych odstepach czasu
(przestrzeganie terminéw badan

profilaktycznych);

zalecanie czestszych badan okulistycznych
pracownikom w wieku starszym —
szczegdlnie powinno dotyczyc to oséb
wykonujgcych zawody wymagaijgce
wysokiej sprawnosci wzrokowej (kierowcow,
operatoréw ciezkiego sprzetu itp.);

pomoc pracodawcom w elastycznym
dostosowywaniu stanowiska pracy do
pogarszajgcych sie funkcji wzrokowych
pracownika, tak by méc w petni
wykorzystywa¢ wiedze i doswiadczenie
pracownika pomimo jego ograniczen
zdrowotnych;

egzekwowanie stosowania okularéw
korekcyjnych, koniecznos$¢ noszenia
okularéw musi zostaé udokumentowana

oswiadczeniem lekarskim;

pomoc w uzyskaniu dofinansowania na

okulary korekcyjne od pracodawcy;

»

»

»

»

»

dbanie o dobrqg jakosé oswietlenia na
stanowisku pracy zapewniajgcg komfort
pracy wzrokowej, ograniczenie ol$nienia od
przedmiotéw w otoczeniu (okien, swiatta

stonecznego);

ochrona narzqgdu wzroku podczas
narazenia zawodowego, np. na
promieniowanie jonizujgce, prace typu
spawanie, szlifowanie (stosowanie
odpowiednich okularéw ochronnych);
dbatos¢ o zapewnienie odpowiedniej/
/komfortowej pozycji podczas
wykonywania czynnosci zawodowych,
np. utrzymywanie pozycji zapewniajgcej
odpowiedniq odlegto$¢ oczu od ekranu

monitora (ergonomia stanowiska pracy);

poinformowanie pracownika o jego
prawach zwigzanych z ochrong narzqgdu
wzroku (np. co najmniej 5-minutowa
przerwa wliczana do czasu pracy po kazdej
godzinie pracy przy obstudze monitora
ekranowego);

pomoc w dostosowaniu wielkosci czcionki
na komputerze do potrzeb pracownika

(np. nauczenie pracownika zmiany wielkosci

czcionki).
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Narzad sluchu

Na nadmierny halas narzeka az 70% badanych Pola-
kow. Szacuje sie, ze 13 mln mieszkancoéw Polski zagro-
zonych jest halasem, 40% dotknietych problemami
zwiazanymi ze shuchem, a 6 mln senior6w ma rozpo-
znana wade stuchu.

Zwigzany z wiekiem ubytek stuchu jest najbardziej
rozpowszechnionym deficytem czuciowym w popu-
lacji 0s6b starszych i odnosi sie do symetrycznego,
postepujacego, zaleznego od wieku spadku obuusznej
funkcji stuchowej i zmniejszenia wrazliwo$ci stuchu

o wysokiej czestotliwo$ci. Poczatek tego procesu obser-

wowany jest juz ok. 5 dekady zycia i stopniowo sie na-

sila. Pogorszenie rozumienia mowy spowodowane jest

obnizeniem gbrnej granicy slyszenia ton6w wysokich,

z czasem takze tondw niskich, a zmiany te wystepuja

najczesciej obustronnie.

Do najwazniejszych objawow ghluchoty starczej
naleza:

e uposledzenie wrazliwo$ci stuchowej i percepcji
mowy,

e problemy ze slyszeniem dZwiekow niskich
i wysokich,

e problemy z dokladnym rozumieniem mowy
(zwlaszcza w halasie i podczas rozmowy przez
telefon).

Z kolei wérod nastepstw problemow ze stuchem

u 0s6b starszych wymieni¢ mozna:

e obnizenie jakoSci zycia,

e wystepowanie zaburzen psychicznych (np. depresji),

e uposledzenie funkcji poznawczych i demencji,

w tym choroby Alzheimera,

e zawroty glowy,

e permanentny szum w uszach,

e problemy z orientacja przestrzenna,

e zmiane stylu prowadzenia rozmowy,

e izolacje spolteczna, brak checi interakeji i komu-
nikacji z otoczeniem, czeéciowe odosobnienie
i wycofanie, brak swobody i pewnoéci siebie
w towarzystwie.

Profilaktyka narzadu stuchu

Dotychczas nie opracowano metod leczenia niedostu-
chu, natomiast do dzialan profilaktycznych i wspoma-
gajacych wydolno$c¢ shuchu naleza:

e unikanie narazenia na halas,

prawidlowe leczenie chordb wspoélistniejacych,
protezowanie sluchu (aparat stuchowy), urzadze-
nia wspomagajace, implanty §limakowe,

szkolenia z jezyka migowego, wsparcie edukacyjne
i spoleczne.




Rekomendacje

» ograniczenie ryzyka wynikajgcego
z ekspozycji na hatas do mozliwie
najnizszego poziomu z uwzglednieniem
najnowszych rozwigzan technicznych;

» zapewnienie pracownikom profilaktycznej

opieki lekarskiej (w tym badan stuchu);

» wskazanie oséb odpowiedzialnych za
realizowanie poszczegdlnych zadan
programu ochrony stuchu, tj. kontrola
narazenia na hatas i czynniki ototoksyczne,
zapewnienie Srodkéw ochrony zbiorowej
i indywidualnej przed hatasem iich
konserwacja, oznakowanie obszaréw
zagrozonych hatasem i minimalizowanie
dostepu do nich, szkolenie pracownikéw
w zakresie minimalizacji ryzyka

zawodowego;

» zapewnienie pracownikom ochronnikéw

stuchu;

» nadzér nad realizacjg poszczegdlnych

zadan przez dane osoby.
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Sprawno$¢ neuropsychologiczna

W toku naturalnych, fizjologicznych procesow starzenia
sie dochodzi do ostabienia funkcji neuropsychologicz-
nych, w tym neuropoznawczych i ruchowych. Badania
pokazuja, ze juz po 40 r.z. funkcje poznawcze i ruchowe
moga ulegaé ostabieniu.

Trzeba pamietaé o tym, Ze proces starzenia sie orga-
nizmu przebiega bardzo indywidualnie, dlatego trud-
no jest jednoznacznie okresli¢ granice wieku. U osob
>60 r.Z. nastepuje zaro6wno spadek uwagi, jak i obni-
zenie zdolno$ci utrzymania stabilnej postawy ciala, co
prowadzi m.in. do zwiekszenia ryzyka powaznych upad-
kow (stanowi to jedna z przyczyn niepelnosprawnoéci
w tej grupie wiekowej).

Nastepstwo starzenia sie obejmuje zar6wno sfere
funkcjonowania poznawczego, jak i motorycznego. Naj-
wazniejszym aspektem ruchu jest kontrola motoryczna,
za ktora odpowiada przedni obszar mozgu. Jest to wy-
padkowa proceséw poznawczych i sensomotorycznych.
Czynniki kontroli motorycznej ulegaja pogorszeniu wraz
z wiekiem i dotyczg:

e spadku predkosci motorycznej (czasu reakcji),

e trudnosci w wykonywaniu ruchéw zlozonych, naprze-
miennych,

e spadku sily mie$niowej,

e zaburzen rownowagi i chodu.

Wraz z wiekiem spada roéwniez czas reakcji — ulega on
wydluzeniu.

Zarzadzanie wiekiem w zakladach pracy powinno doty-
czy¢ wszystkich pracownikow i odbywaé sie w catym cyklu
aktywnosci zawodowej. Wdrazanie dziatan ukierunkowa-
nych na utrzymanie zatrudnienia pracownikéw starszych
powinno by¢ poprzedzone dokladna analizg ich potrzeb.
Realizacja moze odbywac sie poprzez stosowanie réznych
technik i na wielu etapach.

Wyrdznia sie cztery podstawowe podejécia do wykorzy-
stania réznorodnosci:

e deficytowe — uzupekianie kwalifikacji i umiejetno-
$ci pracownikoéw poprzez tworzenie Sciezek kariery
pracownikéw i mentoringu,

e antydyskryminacyjne — eliminacja dyskryminacji
iuprzedzen w organizacji na podstawie rekrutacji i se-
lekeji indywidualnych zdolnosci i umiejetnosci, a nie
np. wieku; tworzenie procedur, ktére przyciaggng do or-
ganizacji mozliwie najbardziej r6znorodna sile robocza,

kulturalizacji — wykorzystanie réznic kulturowych
w kooperacji poprzez tworzenie sytuacji, w ktérych
ich pozytywne elementy bylyby spdjne z innymi

i respektowane przez pracownikow; prowadzenie
szkolen i trening6éw komunikacji interkulturowej,
indywidualizacji — w odrdznieniu od poprzednich
to poglebianie r6znic poprzez stosowanie elastycz-
nych form zatrudnienia, dopasowanie ich do sytu-
acji zyciowej i rodzinnej poszczegblnych pracowni-
koéw oraz ich potrzeb i oczekiwan.




-

Rekomendacje

»

»

»

»

»

»

»

informowanie/przypominanie pracownikom
o badaniach profilaktycznych

np. za posrednictwem intranetu;

informowanie o mozliwosci udziatu

w turnusach rehabilitacyjnych,
dofinansowanie turnuséw przez zaktad
pracy;

eliminowanie koniecznosci wykonywania
ciezkich prac fizycznych (np. dzwigania
ciezaréw) poprzez tgczenie pracownikéw
starszych z mtodszymi w wykonywaniu

zadan;

przeniesienia na alternatywne stanowisko,
np. zawodowego kierowcy na szkolgcego
osobe mtodszg, przeniesienie z czynnej
stuzby do pracy w biurze w przypadku
pracownikéw mundurowych;

elastyczne podejscie do godzin pracy,
rezygnacja z pracy nocnej, zmianowej;
zachecanie do prozdrowotnego stylu zycia;

korzystanie ze wsparcia ekspertéw

w dziedzinie ochrony i promociji zdrowia.

Zalecenia dla pracownikéw w wieku >50 r.z.
w zakresie sprawnosci psychoruchowej
dotyczq przede wszystkim troski o aktywnosé
fizyczng i umystowq. Jak pokazujg badania
neuropsychologiczne, treningi i uczenie sie
nowych umiejetnosci w zakresie aktywnosci
fizycznej, poznawczej i spotecznej mogqg
prowadzi¢ do powstrzymania naturalnych
procesdw starzenia sie, a nawet

zahamowania zmian neurodegeneracyjnych.
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PODSUMOWANIE

Wprowadzenie w zycie opisanych w broszurze za-
lecen i przykladow dobrych praktyk w zakresie opieki
profilaktycznej nad starszymi pracownikami wymaga
zaangazowania przedstawicieli stuzby medycyny pracy,
pracodawcow, a takze samych pracownikow. Bariera
w ich implementacji czesto moze by¢ brak zapewnienia
odpowiedniego finansowania zaproponowanych dzia-
lan, a takze malo elastyczny system prawny regulujacy
opieke profilaktyczna nad pracownikami. Dlatego

niezbedne jest zapewnienie odpowiednich §rodkow
finansowych wydatkowanych na realizacje programow
profilaktycznych oraz innych dzialan wspierajacych
jak najdtuzsza aktywno$¢ zawodowa. Ich zrodlem nie
powinny by¢ tylko zasoby wlasne pracodawcow, lecz
takze fundusze pochodzace ze Srodkéw publicznych.
Konieczne wydaja sie tez by¢ odpowiednie zmiany

w przepisach prawnych, ktore bylyby ukierunkowane
na ochrone zdrowia starszych pracownikow.
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