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WPROWADZENIE

Coraz dluzsze zycie, jego wiekszy komfort i ulatwie-
nia, jakie niesie ze soba cywilizacja, sprawiaja, ze popu-
lacja 0s6b w wieku poprodukecyjnym stale sie zwieksza.
Starzenie sie spoleczenstwa w duzym stopniu dotyczy
takze Polakéw — wplywaja na to zar6wno zmniejszaja-
ca sie liczba urodzen (w ostatnich 40 latach liczba uro-
dzen zmniejszyta sie o polowe), jak i wydluzanie sie prze-
cietnej dlugosci zycia (w 2020 r. Srednia dlugos$¢ zycia
mezczyzn wynosila 74 lata, kobiet — 81 lat). Oznacza to
stopniowy wzrost udzialu os6b starszych w spoleczen-
stwie. Prognozuje sie, ze w 2030 . co trzeci Polak bedzie
mial >50 lat. Warto przy tym zaznaczy¢, ze oczekiwana
dlugosé zycia w Polsce jest o 4 lata krotsza w porownaniu
ze $rednia Unii Europejskiej (UE).

W tym kontekscie niezwykle wazne staja sie zmia-
ny jako$ciowe na rynku pracy. Sa one szczeg6lnie istot-
ne dla Polski, ktéra ma jeden z nizszych wskaznikow
aktywnosci zawodowej os6b >50 r.z. wérdd krajow UE,
bo prawie 70% oséb w tym wieku nie pracuje. Dla porow-
nania: w Szwecji jest to zaledwie 30%, w Danii — 40%,
a w Finlandii — niecale 50%. I chociaz kurczenie sie za-
sobow pracy to od wielu lat obserwowany problem spo-
leczny, zdrowiu pracujacych Polakéw wcigz po$wieca sie
nieproporcjonalnie mniej uwagi niz np. kwestiom bezpie-
czenstwa w miejscu pracy.

W Europejskim badaniu warunkéw zycia ludno$ci
(EU Statistics on Income and Living Conditions — EU-SILC)
72020 r. wykazano, ze w Polsce ok. 36% o0s6b deklarowalo



wystepowanie u nich dlugotrwalych dolegliwo$ci zdrowot-
nych. Problem choréb przewleklych narasta z wiekiem:

« 19% 0sOb w wieku 30—44 lat skarzy sie na dlugo-

trwale dolegliwosci,

« wérdd 45—-59-latkow zglasza je 33%,

« wérdd os6b w wieku 60—74 lat choruje az 60%.

Niespelna 1 na 4 osoby cierpi co najmniej na 2 choro-
by przewlekle. Najwazniejsze czynniki ryzyka ich rozwoju,
w tym schorzen ukladu krazenia oraz ukladu oddechowego,
nowotwordw, cukrzycy, probleméw zdrowia psychicznego,
to: nadwaga i otylo$¢, palenie papieroséw, nadmierne spo-
zywanie alkoholu oraz wysoki poziom stresu.

Dla podtrzymania i wydluzenia zdolnosci do pracy szcze-
golnie istotne staje sie zatem wdrozenie i realizowanie zadan
wspierajacych zdrowie oraz tworzacych i wzmacniajgcych
prozdrowotne nawyki. To wlasnie miejsce pracy stwarza uni-
kalny potencjal dla dziatan edukacyjno-promocyjnych, ktore
musza by¢ dlugofalowe, wieloaspektowe oraz dopasowane
do oczekiwan pracownikdéw, aby byly skuteczne. Przyjazne
zdrowiu Srodowisko pracy, adaptujgce warunki i organizacja
pracy do potrzeb i mozliwosSci 0s6b z chorobami przewlekly-
mi oraz starszych pracownikéw to szczegdlnie wazne aspek-
ty w kontekscie wydluzenia czasu aktywnosSci zawodowe;j.

System ochrony zdrowia os6b pracujacych powinien
odgrywac istotng role we wspieraniu zdrowego stylu zy-
cia i aktywnego przebiegu procesu starzenia sie. Dlatego
podczas badan lekarskich stuzacych ocenie istnienia badz
braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy warto takze
zwraca¢ uwage na wszelkie dzialania profilaktyczne ukie-
runkowane na poprawe ogo6lnego stanu zdrowia.
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1. OPIEKA NAD STARZEJACYM SIE PRACOWNIKIEM:
WYBRANE PODSTAWY PRAWNE

Marcin Rybacki

Podstawowym aktem prawnym o zasadach pracy osob za-
trudnionych jest Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy. Reguluje on bezpieczenstwo i higiene pracy, wskazu-
je tez warunki wypowiadania umowy o prace, ktére moga
by¢ odmienne dla os6b w réznym wieku. Zgodnie z art. 39
pracodawca nie moze wypowiedzie¢ umowy o prace pra-
cownikowi, ktéremu brakuje nie wiecej niz 4 lata do osiag-
niecia wieku emerytalnego, jezeli okres zatrudnienia umoz-
liwia mu uzyskanie prawa do emerytury z osiggnieciem
tego wieku. Przepis ten ma na celu ochrone pracownika
w starszym wieku przed utrata pracy. Od tej zasady istnieja
pewne wyjatki:

« pracodawca moze wypowiedzie¢ umowe o prace, gdy
pracownik uzyska prawo do renty z tytulu caltkowitej
niezdolnosci do pracy (art. 40 Kodeksu pracy),

» pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub
placy pracownikow w ,wieku ochronnym”, jeze-
li wypowiedzenie stalo sie konieczne ze wzgledu na
stwierdzong orzeczeniem lekarskim utrate zdolnoSci
do wykonywania dotychczasowej pracy albo niezawi-
niong przez pracownika utrate uprawnien koniecz-
nych do jej wykonywania (art. 43 Kodeksu pracy).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w obowigzujacych prze-

pisach prawnych dotyczacych opieki profilaktycznej nad



pracownikiem brakuje szczeg6lnych wytycznych chronia-
cych starszych pracownikow.

Badania profilaktyczne pracownikow

Zakres i czestotliwo$¢ profilaktycznych badan lekarskich
okresla zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przepro-
wadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy (z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 .).
Okres narazenia zawodowego, ktory niewatpliwie moze
przyczynic sie do pogorszenia stanu zdrowia, w tym rozwo-
ju chorob zawodowych, wydluza sie wraz z wiekiem pra-
cownika i §wiadczeniem przez niego tej samej pracy przez
lata. Dlatego w przypadku narazenia go na niektore czynni-
ki szkodliwe, ucigzliwe badz niebezpieczne dla zdrowia cze-
stotliwo$¢ badan uzalezniono od jego wieku. Zostalo to po-
dyktowane zmieniajagcym sie stanem zdrowia, czestym
wystepowaniem chordb wspolistniejacych, ktérych objawy
moga by¢ potegowane przez niekorzystne dla zdrowia czyn-
niki wystepujace w miejscu pracy, oraz zdolnoSciami per-
cepcyjnymi ulegajacymi wraz z wiekiem naturalnemu po-
gorszeniu. W tabeli 1 przedstawiono wybrane czynniki
narazenia zawodowego, dla ktorych czestotliwo$¢ badan
lekarskich jest zmienna w zaleznoéci od wieku pracownika.
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Tabela 1. Zakres i czestotliwo$¢ badan lekarskich
pracownikow narazonych w miejscu pracy na wybrane
czynniki szkodliwe, uciazliwe i niebezpieczne dla zdrowia

Il
9

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy

Pola elektromagnetyczne

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

Mikroklimat gorgcy

Mikroklimat zimny

Pyt przemystowy

Pyt drewna

Czestotliwosé badan
profilaktycznych

<45 r.z. co 4 lata
>45r.z. co 2 lata
co 3 lata

u 0séb >50 r.z. narazonych
na UV >10 lat co 2 lata

<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 rok

w przypadku pracy

w temperaturze <-45°C
pierwsze badanie

okresowe po 3 mies., kolejne
co 6 mies.

co rok przez pierwsze 3 lata
narazenia, nastepne
co 3-4 lata

>45 r.z. i po 15 latach
narazenia co 1-2 lata

12

Lp.

1
12

31

12

13

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub ucigzliwy

Czynniki chemiczne

Chrom i zwigzki chromu(VI)

Nikiel i jego zwigzki

Inne czynniki

Praca zwigzana z obstugq
narzedzi, maszyn, urzqdzen
i poruszajgcych sie poza
drogami publicznymi
pojazddw mechanicznych
(takich jok wozki widtowe,
koparkotadowarki itp.)

Praca na wysokosci

Praca fizyczna z wydatkiem
energetycznym na prace
>1500 kcal dla mezczyzn

i >1000 kcal dla kobiet

Praca zwigzana

z postugiwaniem sie
bronig palng

Inne prace zwigzane

z narazeniem na czynnik
niebezpieczny

Czestotliwoséé badan
profilaktycznych

pierwsze badanie okresowe
po roku narazenia, nastepne
co 2-4 lata

RTG klatki piersiowej >40 r.z.
lub >10 lat narazenia co 2 lata

co 2 lata, RTG klatki piersiowej
w badaniu wstepnym

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

co 3-4 lata

>50 r.z. co 2-3 lata

<25r.z.co 3 lata
25-50 r.z. co 2-3 lata
>50r.z. co 1-2 lata
co 5 lat

>50r.z. co 3 lata

co 5 lat

>60 r.z. co 30 miesiecy

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

>50r.z. co 1-2 lata

13
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3.

14

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wy-
dawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

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

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

2. DOBRA PRAKTYKA W OPIECE PROFILAKTYCZNE]
NAD STARZEJACYM SIE PRACOWNIKIEM

Jolanta Walusiak-Skorupa, Marcin Rybacki,
Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska,
Andrzej Marcinkiewicz, Marta Wiszniewska

Dobra praktyka w opiece profilaktycznej nad pracownika-
mi opiera sie na standardach, ktérych celem jest wzmac-
nianie ich dobrego stanu zdrowia. Wieksza jako$¢ tej opie-
ki, po pierwsze, przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia
pracownikow poprzez zapewnienie im kompleksowe-
go wsparcia na rynku pracy na poziomie indywidualnym
i strategii pracodawcy realizowanej wobec wszystkich
pracownikoéw, a po drugie — przeciwdziala przedwczesne-
mu wykluczeniu zawodowemu, co ma szczeg6lne znacze-
nie u starzejacych sie pracownikow.

Zasady dobrej praktyki obejmuja:

« troske o wysoki standard kompleksowej opieki pro-
filaktycznej nad pracownikiem,

« opracowanie i realizowanie, przy wspotudziale stuzb
medycyny pracy, strategii ochrony zdrowia i bezpie-
czenstwa wykonywanej pracy,

« wspieranie prozdrowotnych dzialann pracownikow
i podnoszenie ich $wiadomosci zdrowotnej m.in. w za-
kresie zdrowego i aktywnego starzenia sie,

« ocene populacji pracownikéw oraz Srodowiska pra-
cy dla lepszego rozpoznania wymagan zdrowotnych
i zagrozen zawodowych zwigzanych z wiekiem pra-
cownikow,

15
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» poprawne zorganizowanie stanowisk pracy przysto-
sowanych do potrzeb oséb starszych,

« niedyskryminowanie pracownikéw starszych i z prob-
lemami zdrowotnymi,

» zapewnienie wlaSciwej komunikacji miedzy praco-
dawca a przedstawicielami stuzby medycyny pracy
w celu efektywnego i zrbwnowazonego rozwigzywa-
nia probleméw zdrowotnych pracownikow.

Przykladowe dzialania, ktore powinny by¢ podejmowa-
ne wspolnie przez profesjonalistow stuzby medycyny pracy
i pracodawcow w ramach dobrej praktyki w opiece profilak-
tycznej nad starzejacymi sie pracownikami, przedstawiono
na kolejnej stronie.
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Zakres dziatan, ktére powinny by¢ podejmowane
przez lekarza sprawujqgcego opieke profilaktycznqg
we wspotpracy z pracodawcq

w ramach kompleksowego wsparcia

starzejgcych sie pracownikéw

wdrazanie skutecznych systeméw dobrej praktyki
w zarzgdzaniu zdrowiem w miejscu pracy
uwzgledniajgcych zdrowie, bezpieczernstwo

i podtrzymywanie zdolnosci do pracy pracujgcych
w wieku >50 lat

uczestniczenie w tworzeniu programéw
profilaktycznych, promocji zdrowia
i ukierunkowanych na powroty do pracy

szkolenia pracownikéw w celu zwigkszania ich
swiadomosci zdrowotnej

promocja zdrowia nakierowana na zachowania
prozdrowotne lezqce u podstaw swiadomego
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

wskazywanie pracodawcy mozliwosci wsparcia
starzejgcych sie pracownikéw poprzez
modyfikacje na stanowiskach pracy

eliminowanie niekorzystnych czynnikéw
i przystosowanie stanowisk pracy do potrzeb
pracownikéw starszych

wykorzystywanie nowych osiggnigeé
technologicznych w organizowaniu zatrudnienia
w réznych dziedzinach

badanie specyficznych rodzajéw ryzyka
wynikajgcych z zastosowania nowej technologii
w aspekcie zatrudnienia osdéb starszych

ograniczenie prac wymagajgcych

ciezkiego wysitku fizycznego, szczegdlnie

z zaangazowaniem duzych grup migsniowych;
zatrudnianie przy pracach montazowych

z wykorzystaniem matych grup migsniowych
organizacja pracy (czasu pracy i zadan)
ograniczanie prac statych o charakterze
dynamicznym (reczny transport, pchanie,
ciggniecie duzych i ciezkich przedmiotéw)
zatrudnianie do prac wymagajgcych wiekszej
doktadnosci, ale niewymagajgcych uzycia
duze;j sity



Uwagi

Lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng wspiera
pracodawce poprzez:

B role konsultacyjng i doradczqg

B realizacje zadan promocyjnych i profilaktycznych
w zaktadzie pracy

B udzielanie konsultacji lekarskich dla pracownikéw
B udziat w szacowaniu ryzyka zawodowego

Modyfikacja stanowiska pracy stanowi zadanie
pracodawcy, ale lekarz moze i powinien
uczestniczyé w:

B okresleniu charakteru koniecznych zmian
B wyborze optymalnych rozwigzan

B zaakceptowaniu ostatecznego ksztattu
wprowadzonych zmian

Wskazanie czynnikéw ryzyka potencjalnie zwiekszaja-
cych zagrozenie utraty zdolnos$ci do pracy w przysztoéci wy-
maga natychmiastowych dzialan, z ktorych najistotniejsze
polega na uswiadomieniu pracownikowi zagrozenia i usta-
leniu dalszego postepowania, m.in. w zakresie profilakty-
ki, diagnostyki i koniecznoSci leczenia czy tez rehabilitacji
zawodowej. Przykladowymi modyfikowalnymi czynnikami
ryzyka rozwoju choréb przewleklych mogacych w przyszlo-
Sci ograniczac zdolnoéc¢ do pracy sa: nadmierna masa ciata,
zaburzenia weglowodanowo-lipidowe, podwyzszone war-
tosci ci$nienia tetniczego, nalog palenia tytoniu.

Dzialania profilaktyczne wzmacniajace tzw. caloSciowe
zdrowie pracownika polegaja m.in. na:

« wykonywaniu badan skriningowych w celu wczes-

nego wykrywania choréb cywilizacyjnych,

« edukacji pracownikow w zakresie dzialan prozdro-
wotnych i wspieraniu ich realizacji przez pracodaw-
ce — np. poprzez dofinansowanie z funduszu socjal-
nego dostepu do obiektow sportowych, zapewnienie
dostepu do bezplatnej wody pitnej i zdrowych prze-
kasek, prowadzenie skutecznej polityki antytytonio-
wej w miejscu pracy.

W doborze rodzaju dzialan profilaktycznych niezbed-
na jest ocena charakterystyki populacji pracownikow, ich
wieku, probleméw zdrowotnych i potrzeb, ktére moga sie
przeciez r6zni¢. Pracownikom biurowym >50 r.z. potrzeb-
ne moga by¢ programy zwiekszajace aktywno$¢ fizyczna,
a pracownikom produkcji w podobnym wieku np. kam-
pania antynikotynowa i program wczesnego wykrywania
nadci$nienia tetniczego.
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Powroty do pracy po dlugotrwalej nieobecno-
Sci pracownika z powodu choroby czesto wyma-
gaja wspolpracy pracodawcy z lekarzem sprawu-
jacym opieke profilaktyczna, a nawet konsultacji
z lekarzem prowadzacym w zakresie optymalnego
dostosowania dotychczasowego stanowiska pracy
mozliwie eliminujacego lub chociazby redukujacego
czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla pracownika, ktory
moze by¢ jeszcze w okresie leczenia lub rekonwale-
scencji.

Skuteczne wdrozenie programu wsparcia sta-
rzejacych sie pracownikow zalezy od wprowadze-
nia systemu zintegrowanego zarzadzania zdro-
wiem w miejscu pracy uwarunkowanego:

« stopniem zaangazowania kierownictwa i ak-

tywnym uczestnictwem pracownikow,
« identyfikacja zagrozen zawodowych, oceng
ryzyka zdrowotnego oraz informowaniem
o tym ryzyku,

 oceng aktualnych potrzeb pracownikéw w za-
kresie promocji zdrowia i podtrzymywania
zdolno$ci do pracy, w tym analiza absencji
chorobowej,

« wsparciem systemu przez profesjonalistow

shuzby medycyny pracy,

« skutecznym systemem zarzadzania,

« uzgodnionymi wskaznikami do oceny zmian

i systematyczna ewaluacja wynikéw inter-
wencji.
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System dobrej praktyki w ochronie zdrowia pracuja-
cych, ktory wspiera starzejacych sie pracownikow, sprzyja
lepszej jakosSci oferowanych ustug, zwiekszeniu satysfakeji
pracownika oraz korzystnym zmianom w dzialaniu przed-
siebiorstwa, takim jak np. wydluzenie okresu aktywnosci
zawodowej oraz poprawa motywacji pracownikow.

Rezultatem wdrozenia skutecznych systemow dobrej
praktyki w zarzadzaniu zdrowiem w miejscu pracy wsrod
pracownikow w wieku >50 r.z. powinno by¢:

« utrzymywanie dobrego stanu zdrowia pracownikow,

« podtrzymywanie zdolno$ci do pracy,

- zmniejszenie kosztéw zwiazanych z problemami

zdrowotnymi,
« zapobieganie chorobom bedacym najczestsza przy-
czyna czasowe]j i dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy
z uwzglednieniem nastepstw chorob zawodowych
i wypadkow przy pracy,

« wzmocnienie systemu rehabilitacji zawodowe;.
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3. Z/DROWIE PSYCHICZNE

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Termin ,zdrowie psychiczne” to wedlug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
stan, w ktorym czlowiek moze wykorzystywaé swoj po-
tencjal i zdolnoSci w pracy oraz w zyciu pozazawodowym,
radzac sobie ze stresem. Na dobrostan psychiczny wply-
waja m.in. calkowita kondycja zdrowotna i relacje spo-
leczne. Zdrowie psychiczne bedzie zmienia¢ sie pod wply-
wem do$wiadcezen zyciowych, ale rdbwniez w nastepstwie
fizjologicznych procesow starzenia sie. Osoby starsze ce-
nig sobie inne aspekty zatrudnienia niz mlodzi pracow-
nicy, ktorym szczegdlnie zalezy na mozliwosci szybkie-
go 1 wysokiego zarobkowania, awansowania i rozwoju.
Jednocze$nie wezesne stadia zaburzen poznawczych wy-
stepuja nawet u 1/3 0s6b >60 r.z. Czes$c¢ z nich nadal pra-
cuje, ale niestety nawet 30% rozwinie pelnoobjawowy ze-
spot otepienny w ciggu dalszego zycia. Zmiany psychiczne
u osob starszych wigza sie z uposledzeniem funkcji po-
znawczych i dotyczy¢ moga:
« zawezenia zainteresowan,
 zesztywnienia pogladéw (tzw. madro$¢ starcza pole-
gajaca na uznawaniu za wlasciwe jedynie wlasnego
zdania) oraz zwiazanej z tym obawy przed wszyst-
kim, co jest nowe,
« upo$ledzenia procesu spostrzegania, kojarzenia
1 pamieci,
« chwiejno$ci emocjonalnej,
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oszczedno$ci posunietej do skapstwa,

oslabienia wrazliwoéci uczuciowej, zaostrzenia ne-
gatywnych cech charakteru, introwersji i podejrzli-
wosci wobec otoczenia z postepujacym poczuciem
izolacji spolecznej.

Warto pamietaé, ze kluczowe problemy zwigzane

z mozliwo$cia §wiadczenia pracy przez osoby z zaburze-
niami psychicznymi moga dotyczy¢:

przewleklosci problemu zdrowotnego,

zwyKkle postepujacego przebiegu zaburzenia,
zroznicowanego obrazu klinicznego zaburzenia,
co utrudnia wskazanie przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy i ocene rokowania,

« mozliwosci wystapienia niepozadanych dzialan
ubocznych stosowanych lekow, co ma szczegolne
znaczenie w przypadku upos$ledzenia sprawnosci
psychoruchowej i wykonywania pracy wymagajacej
np. precyzyjnej obstugi urzadzen, maszyn grozacych
urazem, pojazdoéw poruszajacych sie po drogach pu-
blicznych, sprzetu budowlanego czy tez wozkow wi-
dlowych z napedem silnikowym.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze aktywizacja zawodowa
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i systematyczne wy-
konywanie pracy zarobkowej wplywaja na stabilizacje
dobrostanu psychofizycznego, zmniejszenie czestosci za-
ostrzen choroby podstawowej i skrocenie okresow rekon-

walescencji.




Profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego
u starszych pracownikow

W pracy mozna zetkna¢ sie z wieloma niekorzystny-
mi czynnikami psychospolecznymi, do ktérych naleza
m.in. zagrozenia wynikajace z zajmowania stanowisk de-
cyzyjnych i zwigzanych z odpowiedzialno$cia, obowigz-
kow wymagajacych stalego duzego doplywu informacji
i gotowosci do odpowiedzi, cigglej dyspozycyjnosSci, samej
organizacji pracy (np. pod presja czasu, nierbwnomier-
nie obcigzonej obowigzkami) i jej charakteru (monotonia
albo narazanie zycia).

Co wptywa na poziom stresu w pracy zawodowe;j?

kontrola pracy
tempo pracy
relacje interpersonalne i wsparcie spoteczne

forma zatrudnienia

Nizszy poziom stresu obserwuje sie u pracownikow
posiadajacych wplyw na wykonywana prace, co oznacza
np. mozliwoé¢ indywidualnego dostosowania tempa pra-
cy i czasu na adaptacje przy nowych zadaniach i techno-
logiach. Nieocenione jest ponadto wsparcie od przelozo-
nego, wspolpracownikow, bliskich, a takze stabilna, jasno
okreslona forma zatrudnienia.

Wyzszy poziom stresu prezentuja ci pracownicy,
ktorym brakuje poczucia wplywu na wykonywana prace.
Niekorzystna jest tez praca bez nadzoru merytorycznego
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przy narzuconym szybkim tempie oraz braku wsparcia od
przelozonego, wspolpracownikéw, bliskich; w ekstremal-
nych przypadkach mobbingu. Stresujaca jest tez niepew-
na forma zatrudnienia.

Nalezy pamietac, ze przezywany regularnie stres, w tym
zwigzany z wykonywang praca, nierzadko jest przyczyna:

» zaburzen snu,

« zaburzen lekowych, nerwicowych i behawioralnych,

 zaburzen nastroju, zwlaszcza depres;ji,

« uzywania substancji psychoaktywnych,

« uczucia chronicznego zmeczenia,

« wypalenia zawodowego.

Przewlekly stres moze by¢ przyczyna rozwoju i/lub wy-
stapienia zaostrzen:

« schorzen endokrynologicznych, w tym otylosci i cu-

krzycy typu 2,

 chorob ukladu krazenia, zwlaszcza nadci$nienia tet-
niczego, choroby niedokrwiennej serca i arytmii,

» schorzen gastroenterologicznych, takich jak choro-
ba wrzodowa i nieswoiste zapalenia jelit,

« dolegliwo$ci nerwowo-mie$niowo-szkieletowych,
zwlaszcza zespolow bolowych kregostupa i napie-
ciowych bolow glowy,

« zaburzen odporno$ci i podatnoéci na infekcje,

« choréb ukladu oddechowego, np. astmy niealer-
gicznej.

Wystgpieniu niekorzystnych zmian w zdrowiu psy-
chicznym mozna zapobiega¢ m.in. poprzez utrzymywa-
nie warto$ciowych kontaktéw towarzyskich i sieci spo-
lecznego wsparcia, aktywno$¢ intelektualna (np. poprzez
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rozwigzywanie krzyzowek i tamiglowek, czytanie ksiazek),

czynne uczestniczenie w kulturze (chodzenie do kina,

teatru, na koncerty), pielegnowanie pasji, optymizm i po-
zytywne nastawienie do siebie oraz §wiata, a takze aktyw-

no$¢ fizyczna, ktora sprawia przyjemno$c (najlepiej na
Swiezym powietrzu).
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4. CHOROBY NOWOTWOROWE

Jolanta Walusiak-Skorupa, Marta Wiszniewska

Mezczyzni najczeSciej zapadaja na choroby nowotworo-
we miedzy 55 a 79 r.z., natomiast wéréd kobiet najwiecej
przypadkoéw obserwuje sie w grupie wiekowej 50—74 lat.
Warto przy tym zauwazyc¢, ze liczba zachorowan u kobiet
mlodych i w §rednim wieku jest wieksza niz u mezczyzn.

Dane z Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazuja,
ze najczeSciej zglaszanymi nowotworami zloS§liwymi
w Polsce u mezczyzn w 2021 r. byly nowotwory zlosliwe:
gruczolu krokowego (21,1%), pluca (14,6%), okreznicy
(6,7%) i pecherza moczowego (6,3%). U plci przeciwnej
natomiast najczesciej odnotowywane byly nowotwory zlo-
sliwe: piersi (24,2%), ptuca (9,4%), trzonu macicy (6,9%),
okreznicy (5,7%), jajnika (4,2%). Najwiekszy odsetek zgo-
noéw nowotworowych w 2021 r. u mezczyzn stanowily te
z powodu raka phuca (26%), gruczotu krokowego (11%),
okreznicy (8%); wsrod kobiet to rak ptuc (18%) i nowo-
twory zlosliwe piersi (15%).

Choroby nowotworowe sa istotna przyczyna niezdol-
nosci do pracy wsrod osob aktywnych zawodowo. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze obecnie mozliwe jest przeciez lacze-
nie pracy zawodowej z leczeniem onkologicznym. Zalezy
to, z jednej strony, od lokalizacji schorzenia i obecno$ci
ewentualnych przerzutéow, z zastosowanej metody lecze-
nia oraz jej efektow, a z drugiej strony — od charakteru
wykonywanej pracy, w tym wystepujacych narazen na sta-
nowisku pracy.
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Profilaktyka choréb nowotworowych
u starszych pracownikow

Badania przesiewowe

W celu wczesnego wykrycia najczestszych
nowotwordéw w Polsce u oséb dorostych wykonuje
sie badania przesiewowe realizowane w ramach
programdw profilaktycznych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), ktére
obejmujg m.in:

B mammografie w kierunku wykrycia raka
piersi — obecnie juz mtodsze kobiety
mogq skorzysta¢ z bezptatnych badan
mammograficznych (45-74 lata),

B cytologie w kierunku wykrycia raka szyjki
macicy - program profilaktyczny skierowany
jest do kobiet w wieku 25-64 |at, ktére w ciggu
ostatnich 3 lat nie miaty wykonywanego
badania cytologicznego,

B program badan przesiewowych raka jelita
grubego skierowany do oséb w wieku 50-65
lat (lub 40-49 lat, jesli krewny pierwszego
stopnia miat diagnoze nowotworu jelita
grubego), ktére nie miaty wykonywanej

kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat.

Inne dostepne programy polityki zdrowotnej, ktore
mozna laczy¢ z opieka profilaktyczng nad pracownika-
mi, to m.in. program profilaktyki choréb ukladu kraze-
nia (ChUK), profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym

przewleklej obturacyjnej choroby ptuc — POChP).



Realizowana w zakladzie pracy opieka profilaktyczna nad

pracownikami moze uwzglednia¢ wtasnie badania przesie-
wowe, tak aby wzmacniaé¢ ich calkowite zdrowie. Bardzo
wazna jest tez $wiadomo$¢ zdrowotna pracownikéw, co
sprzyja korzystaniu z dostepnych bezplatnych badan profi-
laktycznych w sposob swiadomy i efektywny. W przypadku
profilaktyki nowotworow istotnym aspektem jest promo-
wanie zdrowego stylu zycia takze w miejscu pracy polegaja-
ce na: wspieraniu pracownikow w niepaleniu papierosow,
utrzymaniu aktywno$ci fizycznej, stosowaniu zdrowej i zbi-
lansowanej diety, ograniczeniu spozycia alkoholu, a takze
unikaniu nadmiernej ekspozycji na stonce.
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Poza dzialaniami profilaktycznymi zasadnicze jest
wsparcie pracownikoéw z juz rozpoznang chorobg nowo-
tworowa. Powrdt do pracy jest niezwykle waznym kro-
kiem dla pacjentéw onkologicznych, poniewaz umozliwia
,0dzyskanie” normalnego zycia pod wzgledem emocjonal-
nym, spolecznym i ekonomicznym.

Regulacje szczegoblne, ktdre ten krok ulatwiaja, obejmuja:

« okresowy powrét do obowigzkéw z uzgodnionym

harmonogramem czasu pracy,

« zmiany godzin pracy lub czasu jej trwania, indywi-

dualnie dostosowanej do danego pracownika,

« mozliwo$¢ czeSciowego wykonywania pracy w domu,
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» konferencje telefoniczne w celu redukcji potrzeby
przemieszczania sie i podrézy,

« pomoc w transporcie do miejsca pracy oraz z po-
wrotem do domu.
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5. ZABURZENIA METABOLICZNE - CUKRZYCA

Andrzej Marcinkiewicz

Cukrzyce definiuje sie jako grupe chorob metabolicz-
nych charakteryzujacych sie hiperglikemia wynikajaca
z defektu wydzielania i/lub dzialania insuliny. Jest ona
najczestsza chorobg nalezaca do zaburzen metabolicz-
nych, na ktéra w Polsce cierpi ponad 2 mln 677 tys. doro-
stych (9,4% populacji w wieku 20-79 lat), a liczba doro-
slych Polakow z niezdiagnozowang cukrzyca, czyli osob,
u ktorych ta choroba juz wystepuje, ale ze wzgledu na jej
bezobjawowy przebieg w pierwszej fazie nie zdaja sobie
oni sprawy z jej obecno$ci, przekracza 1,5 mln. Ponadto
szacuje sie, ze u kolejnych 2,5 mln os6b wystepuje stan
przedcukrzycowy.

Cukrzyca jest powodem wielu komplikacji zdrowot-
nych, ktore nie tylko zwiekszaja $miertelno$c, ale rowniez
negatywnie rzutuja na jako$¢ zycia i mozliwos¢ efektyw-
nego wykonywania czynno$ci zawodowych. Jej powi-
klania majg charakter ogblnoustrojowy, tzn. powoduja
uszkodzenie i dysfunkcje wielu narzadéw, zwlaszcza oczu,
nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych. U ok. 90%
chorych na cukrzyce typu 2 stwierdza sie nadwage lub
otylos¢.

Co prawda cukrzyca nie jest choroba zawodowa, ale
warunki pracy (jej rodzaj, zagrozenia na stanowisku)
moga sprzyjac jej rozwojowi i/lub wplywaé na jej prze-
bieg. Wplyw na gospodarke weglowodanowa moga mie¢
nastepujace ucigzliwosci i szkodliwo$ci zawodowe:
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« zmianowa praca nocna,

« wydluzony czas pracy,

« dlugotrwala praca w pozycji siedzacej,

« narazenie na stres zawodowy (np. na stanowiskach
decyzyjnych zwigzanych z odpowiedzialnoScig, wy-
maganiami lub tempem pracy niedostosowanymi
do mozliwosci pracownika),

» ekspozycja na niektore czynniki chemiczne (np. nie-
ktore pestycydy, disiarczek wegla o duzym poten-
cjale aterogennym).

Cukrzyca a aktywno$¢ zawodowa

U wiekszosci diabetykéw w pierwszej fazie rozwoju cu-
krzycy nie wystepuja objawy choroby, stad kluczowa role
w jej jak najwcze$niejszym wykryciu i zapobieganiu powi-
klaniom odgrywaja badania przesiewowe.

Warto wiedzie¢, ze podczas badan wstepnych i okreso-
wych tylko u czeSci pracownikdéw oznacza sie poziom gli-
kemii. Wynika to z faktu, ze zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie przeprowadzania badan le-
karskich pracownikéw tylko w przypadku Scisle okreslo-
nych narazen wykonuje sie pomiar stezenia glukozy. Sa to
stanowiska, na ktérych wskazano wystepowanie nastepu-
jacych czynnikéw szkodliwych, uciazliwych i niebezpiecz-
nych dla zdrowia:

« mikroklimat goracy,

« mikroklimat zimny,

« zwigzki kwasu dichlorofenoksyoctowego, np. dichlor-

prop, mekoprop,
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« dinitroalkilofenole, np. dinoseb, dinokap,

« disiarczek wegla,

« praca na stanowiskach zwigzanych z kierowaniem po-
jazdami, szkoleniem i egzaminowaniem kierowcow,

« praca na wysokoSci.

Poniewaz czesto$¢ wystepowania cukrzycy ro$nie wraz

z wiekiem, warto wnioskowa¢ u pracodawcow o mozliwosé
poszerzenia zakresu badan okresowych o pomiar stezenia
glukozy u pracownikéw >45 r.z. — wszystkich albo przynaj-
mniej u tych, ktérzy jednoczes$nie wykonuja prace na sta-
nowiskach mogacych negatywnie wplywac¢ na gospodarke
weglowodanowa.

Miejsce pracy ze wzgledu na czas, jaki pracownik

w nim spedza, jest szczegdlnie wazne w prewencji chorob
cywilizacyjnych. Szanse na zmniejszenie absencji choro-
bowej i ryzyka wypadkow w pracy daje konsekwentnie re-
alizowana opieka profilaktyczna, zar6wno zdrowotna, jak
i prowadzona w samym zakladzie poprzez odpowiednie
dostosowanie stanowisk pracy. W tym kontekscie szcze-
golnie cenne jest rozszerzenie opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami ponad minimalny zakres okre$lony w przepi-
sach wykonawczych do Kodeksu pracy poprzez:

« rozszerzenie zakresu badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych o badania przesiewowe (przede wszyst-
kim stezenie glukozy na czczo i lipidogram — choleste-
rol catkowity, frakcje LDL i HDL oraz triglicerydy),

+ udostepnienie mozliwo$ci korzystania z wybranych
Swiadczen zdrowotnych w ramach abonamentéw
medycznych lub dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych,
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« akcje promocji zdrowia
W miejscu pracy ukierun-
kowane np. na dzialania
edukacyjne, wspierajace
zasady zdrowego zywie-

nia, aktywno$¢ fizyczna.
W dostosowywaniu warun-
koéw pracy do stanu zdrowia
pracownika kluczowa jest wie-
dza o jego schorzeniach lub
dysfunkcjach. Takie informacje
mozna pozyskac z zalecen prze-
kazywanych przez lekarza spra-
wujacego opieke profilaktyczna
nad personelem. Oczywiscie to
pracownik bedzie decydowac
o ich ewentualnym udostep-
nieniu pracodawcy, gdyz lekarz
nie jest uprawniony do przeka-
zywania danych medycznych
pacjentow zakladowi pracy.
Stworzenie odpowiedniego kli-
matu w pracy powinno dawacé
poczucie bezpieczenstwa, ze po-
informowanie o chorobie nie
doprowadzi do negatywnych
konsekwencji, gdyz dyskrymi-
nacja pracownika z powodu cu-
krzycy czy jakiejkolwiek innej

choroby jest niedopuszczalna.




Jak pracodawca moze poméc?

Pracownikowi z cukrzycg pracodawca w miare
mozliwosci powinien:

umozliwi¢ przestrzeganie zasad
kontrolowania choroby w miejscu pracy
i motywowa¢ go do odpowiedzialnego
zachowania gwarantujgcego
bezpieczenstwo pracy zaréwno samemu
choremu, jak i jego wspdtpracownikom,

zapewni¢ stanowisko lub dostosowaé
warunki i harmonogram pracy,

aby umozliwi¢ mu optymalne kontrolowanie
choroby (m.in. mozliwos¢ zrezygnowania

ze zmianowego trybu pracy, krétkie przerwy
na dodatkowe positki).

Pracownikowi ze §wiezo rozpoznang cukrzycq
pracodawca w miare mozliwosci powinien:

zapewni¢ na okres wskazany

przez lekarza medycyny pracy
inne/réwnorzedne stanowisko pracy,

jesli dotychczas zajmowane mogtoby
wigzad sie z zagrozeniem bezpieczenstwa
w miejscu pracy lub utrudniatoby
pracownikowi kontrolowanie choroby.

Wsréd wszystkich pracownikéw pracodawca
w miare mozliwosci powinien:

B promowadé w miejscu pracy zasady

zdrowego trybu zycia, zachecajqgc ich
do aktywnosci fizycznej i zbilansowanej
diety oraz wykonywania badan
profilaktycznych.
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6. UKLAD KRAZENIA

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska, Marcin Ojrzanowski

Model struktury wieku ludnoéci w Polsce na lata 1970—2050
wskazuje, iz najbardziej liczebna populacja, niezaleznie od
plci, sa i beda osoby w wieku 35—50 lat. Jest to zatem gru-
pa aktywnych zawodowo, ale starzejacych sie pracownikow.

Do najczestszych chorob ukladu krazenia u oséb
w starszym wieku naleza:

« nadci$nienie tetnicze (NT),

« przewlekla niewydolno$¢ zylna (PNZ),

» choroba niedokrwienna serca,

« zaburzenia rytmu serca,

« powiklania ww. pod postacia nabytych wad serca,

ostrych zespolow wienicowych, udaréow, zatorowosci.

Ponad 1/3 dorostych Polakow choruje na NT, a nawet
30% z nich o tym nie wie, dlatego u kazdego dorostego
przynajmniej raz w roku nalezy dokona¢ pomiaru ci$nie-
nia tetniczego. Wartosci ci$nienia tetniczego kwalifikuja-
ce do rozpoznania NT ro6znia sie w zaleznoSci od zastoso-
wanych metod pomiarowych, ale zazwyczaj przyjmuje sie
wartosci ci$nienia >140/90 mm Hg jako podwyzszone.

Przewlekla niewydolno$¢ zylna dotyczy az 40—60% ko-
biet i 15-30% mezczyzn, a ryzyko na jej zachorowanie
wzrasta wraz z wiekiem. Zesp6l objawow chorobowych
w przebiegu PNZ zalezy od stopnia zaawansowania zmian
chorobowych, ale najczeSciej wystepuja obrzeki w okoli-
cach stawow skokowych (,kostek”) o najwiekszym nasi-
leniu wieczorem, uczucie ciezkosci konczyn dolnych, za-
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burzenia czucia ($wiad, pieczenie, bole podudzi), skurcze
mies$ni podudzi czy widoczne zylaki.

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) obejmuje wszyst-
kie stany niedokrwienia miesSnia sercowego niezalez-
nieod przyczyny. Ponad 98% przypadkéw choroby
niedokrwiennej serca wynika z miazdzycy tetnic wienco-
wych — choroba wiencowa, ktorej gldownym objawem jest
bol dlawicowy o charakterze ucisku lub gniecenia, zwy-
kle zamostkowy (zlokalizowany na Srodku klatki piersio-
wej), ale mogacy promieniowac do barku, szyi czy zuchwy.
B4l ten jest najczesciej indukowany wysilkiem, obfitym
positkiem lub silnymi emocjami. Czesto$¢ wystepowania
objawowej choroby wiencowej u obu plci wzrasta z wie-
kiem, wynoszac do 7% u kobiet i mezczyzn w wieku 45—
—64 lat, a do 12% u kobiet i do 14% u mezczyzn w wieku
65—84 lat.

Zaburzenia rytmu serca (arytmie) moga by¢ odczuwa-
ne jako nieré6wne bicie serca (,potykanie sie”, kolatanie),
ale cze$¢ z nich bywa niema klinicznie (pacjent nie od-
czuwa zadnych dolegliwosci) i jest przypadkowo wykry-
wana w zapisie elektrokardiograficznym (EKG). Niektore
osoby moga odczuwac¢ duszno$c czy bole w klatce pier-
siowej, zawroty glowy. W kontek$cie wykonywania pracy
szczegdlnie niebezpieczne jest wystepowanie spowodo-
wanych zaburzeniami rytmu serca zaslabnie¢ i omdlen,
tj. stanoéw z utrata przytomnosci, zwlaszcza w przypadku
pracy:

« na wysokoSci,

« zwigzanej z obsluga pojazdow mechanicznych (po-

ruszajacych sie po drogach publicznych, sprzetu bu-
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dowlanego i drogowego), wozkow widlowych z na-
pedem silnikowym, maszyn grozacych urazem,
wymagajacej precyzyjnej obstugi urzadzen, od ktorych
zalezy bezpieczenistwo realizowanej pracy (np. obstuga
pulpitéow w wiezy kontroli lotow, obstluga maszyn w ru-
chu grozacych urazem, obstluga urzadzen podnosniko-
wych, takich jak dzwigi, suwnice i rampy hydrauliczne),
wymagajacej decyzyjnoéci i odpowiedzialnoéci, sku-
pienia uwagi.

Profilaktyka choréb ukladu krazenia

Dzialania profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie
rozwojowi chor6b ukladu krazenia mozna podzieli¢ na:

« ogolne: skierowane do calej populacji (np. niepale-
nie tytoniu, utrzymywanie prawidlowej masy ciala);
celowane: skierowane do okre$lonych pacjentow
ze wzgledu na tzw. ryzyko sercowo-naczyniowe,
np. dla oséb z obecnymi czynnikami ryzyka rozwo-
ju choréb ukladu krazenia, rodzinnym obcigzeniem
schorzeniami ukladu krazenia, ze wspotistniejacymi
chorobami przewleklymi (np. z cukrzyca, przewle-
kla choroba nerek), a dotyczace m.in. rodzaju i cze-
stoéci wykonywania badan przesiewowych oraz spe-
cyficznego sposobu zywienia.

Ryzyko sercowo-naczyniowe (RSN) to przyblizone praw-

dopodobienstwo wystapienia niekorzystnych incyden-

tow zdrowotnych w kolejnych 10 latach zycia z przyczyn

sercowo-naczyniowych (udar mozgu, zawal mie$nia ser-
cowego, zgon).
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Profilaktyka choréb uktadu krgzenia

Jej podstawq jest modyfikacja stylu zycia, w tym:

B dbanie o prawidtowg mase ciata lub redukcja
nadwagi poprzez zmiang nawykéw zywieniowych
i odpowiedniqg aktywnosé fizyczngq,

B walka z natogami (przede wszystkim z paleniem
tytoniu).

Ogdlnie preferowany jest wzorzec dietetyczny
bazujgcy na pokarmach roslinnych, ztozony co najmnie;j
z 2-3 positkéw owocowo-warzywnych

(kazdy co najmniej 200 g).

Zywienie 0s6b z czynnikami ryzyka choréb uktadu
krgzenia lub z istniejgcq juz chorobqg sercowo-
-naczyniowq powinno uwzglednia¢ zalecenia
ukierunkowane np. na znaczne ograniczenie podazy
soli w diecie w przypadku NT, zapobieganie zaparciom
i wzmacnianie $cian naczyr w PNZ czy tez catkowite
wyeliminowanie spozycia alkoholu etylowego

w przypadku hipertréjglicerydemii.

Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanym stopniu
infensywnosci powinna towarzyszy¢ cztowiekowi
codziennie. Nalezy wybra¢ ten rodzaj aktywnosci, ktéra
sprawia przyjemnos¢ i jest mozliwa do zrealizowania

z przyczyn czasowych, finansowych i wydolnosciowych.

Zaleca sig, by co najmniej 5 razy w tygodniu aktywnos¢
ta obejmowata trening aerobowy (np. ptywanie, jozde
na rowerze, spacer, spacer z kijkami albo taniec),

a 2 razy trening oporowy (np. joga, ¢wiczenia
rozciggajgce z tasmami, jazda na rowerze stacjonarnym
ze zwiekszeniem obcigzenia, pchanie, ciggniecie, przysiady).



Nadci$nienie tetnicze to najwazniejszy modyfikowalny
czynnik ryzyka innych chor6b uktadu krazenia oraz prze-
wleklej choroby nerek. Najskuteczniejsza metoda zapo-
biegania NT i PNZ jest utrzymywanie prawidlowej masy
ciala i regularna aktywnos¢ fizyczna.

Zaprzestanie palenia tytoniu jest najbardziej efektyw-
na kosztowo strategia prewencji choréb ukladu krazenia
i przewleklych choréb ukladu oddechowego.

Dobre praktyki

zwigzane ze zdrowiem starszego pracownika
w kontekscie przewleklych chorob

ukladu krazenia

Warunki pracy (jej rodzaj, zagrozenia na stanowi-
sku) moga sprzyja¢ rozwojowi choréb ukladu krazenia
i/lub wplywa¢ na ich przebieg. W tym kontekscie szcze-
gblng uwage nalezy zwrdcic na ryzyko zaburzen sercowo-
-naczyniowych w przypadku nastepujacych uciazliwo$ci
i szkodliwos$ci zawodowych:

« ekspozycja na niektore czynniki fizyczne (mikro-
klimat zimny i goracy, pola elektromagnetyczne,
a takze — w konteksScie 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: nitro-
gliceryna, nitroglikol, kobalt, pestycydy ditiokarba-
minianowe, dibromek etylenu, tri- i tetrachloroety-
len, fluorouracyl, tlenek wegla, disiarczek wegla),
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» ekspozycja na niektore czynniki biologiczne (wirusy
i bakterie niosgce ryzyko infekcji powiklanej zapale-
niem mie$nia sercowego czy tez wsierdzia),
« niekorzystne czynniki psychospoleczne,
« zmianowa praca nocna,
» wydluzony czas pracy,
« dlugotrwala praca w pozycji siedzacej, stojacej
i w innej pozycji wymuszonej,

« praca fizyczna z wydatkiem energetycznym na pra-
ce >1500 kcal (8 godz. lub 3 keal/min) dla mezczyzn
i >1000 kcal (8 godz. lub >2 kcal/min) dla kobiet;
praca fizyczna z duza komponenta obcigzenia sta-
tycznego, w tym reczny transport z dzwiganiem.

Szeroko pojeta edukacja pracownikow w kwestii mo-
dyfikacji stylu zycia oraz konieczno$ci poddawania sie
badaniom przesiewowym i kontrolnym w regularnych
odstepach czasu (przestrzeganie terminéw badan profi-
laktycznych) powinna by¢ realizowana nie tylko podczas
badan lekarskich, ale réwniez w zakladzie pracy.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze efektywna kontrole cho-
rob ukladu krazenia nalezy prowadzi¢ zarowno w domu,
jak i w pracy, m.in. poprzez systematyczne monitorowa-
nie warto$ci ci$nienia tetniczego, odpowiednia diete i ak-
tywnos¢ fizyczna, w miare mozliwos$ci dostosowanie trybu
i czasu pracy w taki sposob, by bylo mozliwe przestrze-
ganie godzin przyjmowania lekow zgodnie z zaleceniami
lekarza prowadzacego. Warto poinformowac o chorobie
pracodawce, bezposredniego przelozonego lub wspolpra-
cownikéw, co w razie nagltego pogorszenia stanu zdrowia
ukierunkuje diagnostyke i przyspieszy celowana inter-
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wencje. Istotna jest Swiadomos$¢ ograniczen zwigzanych
z mozliwo$cia wykonywania pracy wymagajacej wyjatko-
wo intensywnego wysitku fizycznego lub wystepowania
innych zagrozen mogacych spowodowac nagte pogorsze-
nie stanu zdrowia w kontekscie juz istniejacych chorob
ukladu krazenia.

W pracy w miare mozliwosci warto poprosic o:

» zapewnienie stanowiska lub dostosowanie warun-
kéw i harmonogramu pracy tak, aby umozliwié
optymalne kontrolowanie choroby ukladu krazenia
(m.in. poprzez mozliwo$¢ zrezygnowania ze zmiano-
wego trybu pracy, zastosowanie mat aktywnych i sie-
dzisk typu ,,V” przy pracy stojacej, zastosowanie biu-
rek i podnozkow aktywnych przy pracy siedzacej);

« zapewnienie czasowej mozliwo$ci przeniesienia na
inne/rownorzedne stanowisko pracy, jesli dotych-
czas zajmowane mogloby wiaza¢ sie z zagrozeniem
bezpieczenstwa w miejscu pracy lub utrudniatoby
kontrolowanie choroby w przypadku $wiezo rozpo-
znanej choroby ukladu krazenia, zmiany sposobu
leczenia czy zaostrzenia jej przebiegu.
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/. UKLAD ODDECHOWY

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska, Marta Wiszniewska,
Fwa Nowakowska-Swirta, Jolanta Walusiok-Skorupa

Glowny Urzad Statystyczny (GUS) podaje, ze w latach
2020—-2021 choroby ukladu oddechowego stanowily nie-
co >5% wszystkich przyczyn zgondéw Polakéw, przy czym
ze statystyki tej wylaczono nowotwory i choroby zakazne.
Dominujacym powodem tych wynikéw byla pandemia
COVID-19, kiedy to osoby zakazone umieraly glownie
w wyniku niewydolnosSci oddechowe;j.

Do najczestszych chorob ukladu oddechowego
w Polsce naleza:

« choroby infekcyjne (wirusowe, bakteryjne),

 choroby alergiczne (niezyt nosa i astma oskrzelowa),

« przewlekle zapalenie oskrzeli (PZO) i przewlekla

obturacyjna choroba ptuc (POChP),

« nowotwory pluc.

Zmniejszajaca sie z wiekiem wydolno$¢ ukladu odde-
chowego i spadek odpornoéci zwiekszaja podatno$é na
zakazenia dr6g oddechowych w podeszlym wieku. Sama
przebudowa drog oddechowych sprzyja rozwojowi POChP,
ktorej czesto$¢é wystepowania podwaja sie w kazdej ko-
lejnej dekadzie >40 r.z. Przewlekla obturacyjna choroba
pluc zwieksza natomiast az trzykrotnie ryzyko rozwoju
chorob ukladu sercowo-naczyniowego, w tym nadcis$nie-
nia plucnego. Z wiekiem wzrasta takze czesto$¢ wystepo-
wania nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli, co zwieksza
ryzyko rozwoju astmy niealergicznej. U osob starszych
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czesciej wystepuja takze epizody obturacji gornych drog
oddechowych i zaburzenia oddychania w czasie snu

(obturacyjny bezdech senny). Ryzyko wystapienia tych
zaburzen jest szczegoblnie istotne w przypadku otytoSci.

Wsrod mozliwych przyczyn indukeji przewleklych pro-

cesow chorobowych w drogach oddechowych wymienia
sie m.in.:

« palenie tytoniu i bierng ekspozycje na dym tytoniowy,

« Srodowiskowe zanieczyszczenie powietrza atmosfe-
rycznego,

« zawodowa ekspozycje na gazy i pyly (o dzialaniu
draznigcym, alergizujacym, zwlékniajacym, rako-
tworczym i in.),

» podatno$é genetyczna,
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« niewlasciwe zywienie,
« czeste infekcje drog oddechowych.

Profilaktyka chordéb ukladu oddechowego

W sezonach zwiekszonego zachorowania na infekcje ukla-
du oddechowego powinno sie przestrzega¢ okreslonych
procedur higienicznych, fizycznie ograniczajacych trans-
misje patogenow poprzez zachowywanie dystansu spo-
lecznego. Bardzo wazne jest takze: czeste mycie rak, od-
kazanie blatéw i innych powierzchni roboczych, noszenie
maseczki zaslaniajacej usta i nos w przestrzeni publicz-
nej, w tym w miejscu pracy. Tu kluczowe jest wdrozenie
dzialan ograniczajacych ekspozycje ukladu oddechowego
na czynniki wziewne draznigce i alergizujace (rozwigzania
techniczne, odpowiednie $rodki ochrony osobistej), np.:
e zastepowanie w procesach technologicznych sub-
stancji o duzym potencjale alergizujacym zwiazka-
mi o mniejszym potencjale,
» hermetyzacja i automatyzacja proceséw produkeji,
» zastosowanie odpowiedniej wentylacji oraz utrzymanie
wladciwych warunkéw mikroklimatycznych pomiesz-
czen (warunki te mogg wywiera¢ wplyw na podwyzsze-
nie potencjatu alergizujacego niektorych substancji),
» modyfikacje proceséw produkeyjnych lub/i prefabry-
katow zmierzajace do zmniejszenia ryzyka uczulenia,
o zastosowanie indywidualnych $rodkéw ochrony
osobistej (maski, gogle, rekawice, fartuchy),
e rotacja stanowiskowa w przypadku narazenia na
substancje alergizujace i drazniace.
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8. UKLAD RUCHU

Jadwiga Magnuska, Magdalena Janc,
Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Wedlug danych ZUS choroby ukladu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki lacznej stanowily jedna z najwaz-
niejszych przyczyn chorobowych absencji w pracy w Polsce
w 2021 1. (16,5% wszystkich przypadkow). Wérod przyczyn
wydawania za$wiadczen o czasowej niezdolnosSci do pracy
u kobiet i mezczyzn dominowaly schorzenia narzadu ru-
chu, glownie kregostupa. Choroby ukladu ruchu sa rowniez
czestym powodem przyznawania §wiadczen rehabilitacyj-
nych i rent z tytulu trwalej niezdolnosci do pracy.

Zespoly bolowe kregostupa sa najczestsza przyczyna
ograniczenia aktywno$ci zawodowej juz u osoéb <45 r.z.
Nawet 70% os6b >30 r.z. przynajmniej raz odczuwalo
bol kregostupa. Najczesciej dolegliwosci dotycza najbar-
dziej ruchomych odcinkéw kregostupa, co wynika z naj-
wiekszego ryzyka wystgpienia w tej lokalizacji przecigzen
prowadzacych do rozwoju zmian zwyrodnieniowych oraz
urazow. Bole te wystepuja najczesciej w odcinkach ledz-
wiowym (65%), szyjnym (33%) i piersiowym (2% przy-
padkow). Moga by¢ konsekwencja:

» przeciazenia lub urazowego uszkodzenia mieéni

i wiezadel (takze w wyniku aktywnosci pozazawo-
dowych, ale i nadmiernej masy ciala),

« wad postawy i/lub budowy i ustawienia miednicy,

- istniejacych proceséw zapalnych w obrebie stawow

kregostupa lub krazkow miedzykregowych, zmian
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zwyrodnieniowych czy wrodzonych wad kre-

goshupa.

W Polsce schorzenia kregostupa nie sg uznawa-

ne za choroby zawodowe.

Do zawodowych czynnikéw zwigkszajqgcych
ryzyko urazéw i przecigzenia uktadu ruchu
zalicza sie:

wysitek fizyczny, w tym reczne
podnoszenie i przemieszczanie cigzkich
przedmiotdw,

wymuszongq pozycje ciata

(np. praca w pomieszczeniach o matej
kubaturze, w tunelach, wagskich wykopach
itp., w pozycji kleczqgcej, kucznejiin.),

ale réwniez dtugotrwale wykonywang
prace siedzqgcqg lub stojgcg bez zmiany
pozycji ciata,

narzucony rytm pracy i duzg
powtarzalnosé (monotypie) czynnosci,

niedostosowanie ergonomiczne
stanowiska pracy,

prace w niekorzystnych warunkach
mikroklimatu, szczegdlnie zimnego,

obstuge maszyn w ruchu grozqgcych
urazem i uzywanie ostrych narzedzi,

narazenie na drgania mechaniczne
(wibracje miejscowq i 0ogdinqg).



Do nasilenia dolegliwo$ci kostno-stawowo-mie$nio-
wych dochodzi z powodu fizjologicznych zmian zwigza-
nych ze starzeniem sie, do ktérych naleza m.in.:

» obnizenie masy mie$niowej i spadek sily mieéni,

w tym obnizenie sily maksymalnej $cisku reki,

« ograniczenie ruchomosci stawowej,

« zmniejszenie dokladnoSci i precyzji ruchow,

« oslabienie koordynacji czuciowo-nerwowej,

« spowolnienie ruch6w i wykonywanych czynnosci,

» spadek kontroli nad utrzymaniem réwnowagi ciata.

Dolegliwosci bolowe stawow obwodowych i kregostu-
pa, najczesciej o podlozu zwyrodnieniowym, moga stac sie
przyczyna rezygnacji z pracy w starszym wieku.

Profilaktyka schorzen narzadu ruchu

Stosujac sie do zasad ergonomii i profilaktyki dolegliwo-
Sci ze strony ukladu ruchu, nalezy minimalizowaé przecia-
zenia poprzez:

« wykonywanie pracy w neutralnej pozycji i komforcie,

« Kkorzystanie z urzadzen ulatwiajacych podnoszenie
i przemieszczanie przedmiotéw, odpowiednia wyso-
ko$¢ blatu roboczego w odniesieniu do cech antro-
pometrycznych pracownika,

« odpowiednia organizacje stanowiska pracy (np. przed-
mioty czesto uzywane powinny stale by¢ zlokalizowa-
ne w zasiegu reki),

« ograniczenie lokalnego ucisku,

« w miare mozliwo$ci rotowanie na stanowiskach
pracy w celu zmiany sposobu wykonywania pracy,
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« krotkie przerwy w wykonywanych czynnos$ciach
w celu zmiany pozycji ciala, wykonania serii krot-
kich éwiczen rozciggajacych okre$lone grupy mie-
$niowo-szkieletowe,

« aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym.

Regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna wply-
wa prozdrowotnie na wszystkie uklady ludzkiego organi-
zmu. Wytyczne WHO z 2020 r. podajg nieco odmienne
zalecenia dotyczace podejmowania aktywnosci fizycznej
przez osoby w wieku >65 r.z. — w poréwnaniu z zalecenia-
mi dla os6b mtodych — ze wzgledu na czeste schorzenia
wspolistniejace i zmiany zwiazane z fizjologicznym starze-
niem sie tkanek. Obejmuja one m.in.:

+ €O najmniej 150—300 min tygodniowo aerobowej
aktywnoSci fizycznej o umiarkowanej intensywno-
$ci lub co najmniej 75—150 min aerobowej aktywno-
Sci fizycznej o duzej intensywnosci lub réwnowazne
polaczenie aktywno$ci o umiarkowanej i duzej in-
tensywnoSci,

« wykonywanie 2 razy w tygodniu ¢wiczen oporowych
wzmacniajacych mie$nie o umiarkowanej lub wiek-
szej intensywnosci, obejmujace wszystkie glow-
ne grupy mieséni, nigdy w dniach nastepujacych
po sobie,

« wykonywanie 3 razy w tygodniu zréznicowanej wie-
loskladnikowej aktywnosci fizycznej o umiarkowa-
nej lub wiekszej intensywnosci;

« ograniczanie czasu spedzanego w pozycji siedzacej
i zastgpienie go aktywno$cia fizyczna o dowolnej in-
tensywnosci.
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U starszych pracownikow aktywno$¢ fizyczna w cza-

sie wolnym powinna wyréwnywac obcigzenia zawodowe.
Wyksztalcenie nawyku prawidlowego wykonywania

pracy zgodnie z zasadami wspolczesnej ergonomii jest

bardzo istotne juz na poczatku praktycznej nauki zawodu.

Swiadczqc prace, warto pamietaé o:

B przestrzeganiu podstawowych zasad
podnoszenia i przenoszenia przedmiotdw,

B sposobach obnizenia maksymalnej sity dopuszczalnej
ciggniecia, pchania oraz podnoszenia,

B stosowaniu urzgdzen pomocniczych w celu
redukcji/eliminacji niefizjologicznych pozycji
ciata i/lub wymagajgcych dodatkowej sity,

B zwracaniu uwagi na wczesne objawy
chorobowe, ktére nie powinny by¢
bagatelizowane, ale zgtaszane przetozonym
i stuzbie medycyny pracy sprawujgcej opieke
profilaktyczng nad pracownikami.

W pracy warto prosi¢ pracodawce o wdrazanie przy me-
rytorycznym nadzorze stuzby medycyny pracy programow
ukierunkowanych na powroty do pracy osob z przewlekly-
mi problemami zdrowotnymi oraz dostosowanie stanowisk
pracy do mozliwos$ci pracownikow, takze tych starzejacych
sie. Rekomendacje w tym zakresie obejmujg m.in.:

 unikanie zmianowego systemu czasu pracy — objawy

yhietolerancji” pracy zmianowej nasilajg sie >40 r.z.,




« indywidualne tempo pracy dostosowane do moz-
liwosci pracownika, zapewnienie krotkich przerw
regeneracyjnych — zadania wymagajace szybkie-
go wykonywania czynnosci w zakresie ukladu ru-
chu nie powinny by¢ zlecane osobom starszym ze
wzgledu na malejacg z wiekiem liczbe szybkokurcz-
liwych wlokien mie$niowych i gorsza koordynacje
nerwowo-miesniowa,

 zrbznicowanie zadan, co jest korzystne dla minimali-
zacji przeciazen (konieczne jest jednak zapewnienie
odpowiedniego czasu na przystosowanie sie do no-
wego zadania, zrozumiale okre$lenie wymagan i za-
pewnienie mozliwo$ci nadzoru),

« unikanie zlecania osobom starszym prac precyzyj-
nych z powodu pogorszenia ostroéci wzroku, ograni-
czenia zdolno$ci manualnych, a takze ze wzgledu na
ich wykonywanie czesto w wymuszonej pozycji ciala
z obcigzeniem statycznym,

» odpowiednie do$wietlenie stanowiska pracy w celu
zwiekszenia komfortu i bezpieczenstwa wykonywa-
nej pracy,

« ograniczenie do minimum transportu recznego
ciezkich przedmiotow i ciezkiej lub dlugotrwalej
pracy fizycznej.
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9. UKLAD NERWOWY

Lidia Wtodarczyk, Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Nadrzedng role w koordynowaniu funkcji poszczeg6lnych
narzadow i ukladéw odgrywa uklad nerwowy. Przewlekle
choroby ukladu nerwowego wymagaja dlugiego i kosz-
townego leczenia, ktére nie zawsze przynosi spodziewa-
ne efekty. Z tego powodu schorzenia neurologiczne zaj-
muja szczegdlna pozycje w obszarze zdrowia publicznego.
Do najczestszych chorob ukladu nerwowego zwigzanych
z wiekiem zalicza sie:
 choroby naczyniowe mozgu (przemijajace zaburze-
nia krazenia mozgowego i udary mozgu, encefalo-
patia nadci$nieniowa wynikajaca z gwaltownego
wzrostu ciSnienia tetniczego),

« choroby neurodegeneracyjne (choroba Alzheime-

ra, choroba Parkinsona),

« zespoly bolowe kregostupa.

Udary mozgu sa gléwna przyczyna niepelnosprawnosci
osob aktywnych zawodowo >40 r.z. Definiuje sie je jako
ostre incydenty dysfunkcji neurologicznej spowodowane
przez zawal lub krwotok mézgu, rdzenia kregowego lub siat-
kowki. Objawy kliniczne udaru utrzymuja sie >24 godz.lub
przez dowolny czas, jesli w badaniach obrazowych (MR, TK)
lub w autopsji ujawniono ogniskowe niedokrwienie albo
krwawienie korespondujace ze stanem klinicznym chorego.
Objawy kliniczne udaru moézgu moga byc¢ rozne, bo od-
powiadaja topografii funkcjonalnej obszaru uszkodzenia
mozgu i najczesciej obejmuja niedowlad oraz zaburzenia
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czucia, mowy, widzenia i koordynacji. Jesli objawy sa-
moistnie ustapig przed uplywem 24 godz., rozpoznaje sie
tzw. przemijajace zaburzenia krazenia mozgowego.

Choroby neurodegeneracyjne (neurozwyrodnieniowe)
s3 wynikiem postepujacego zwyrodnienia tkanki nerwo-
wej na podlozu wrodzonym lub nabytym. Nalezy do nich
choroba Alzheimera, ktora jest uznawana za najczest-
sza chorobe neurozwyrodnieniowa, najczestsza przyczy-
ne 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 lat.

W artykule opublikowanym niedawno w prestizowym
czasopi$mie naukowym ,, The Lancet” wymieniono 14 po-
tencjalnie modyfikowalnych czynnikow sprzyjajacych roz-
wojowi zaburzen otepiennych. Do tej grupy zalicza sie:

« niski poziom wyksztalcenia,

« nadci$nienie tetnicze,

 utrate stuchu,

« otylose,

« cukrzyce,

« podwyzszony poziom cholesterolu,

« palenie tytoniu,

« brak aktywno$ci fizycznej,

« nadmierne spozywanie alkoholu,

» depresje,

« urazy glowy,

« izolacje spoleczna,

+ zanieczyszczenie powietrza,

» utrate wzroku.
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Prewencja powinna mie¢ na celu
wczesne zmniejszanie poziomu czynni-
kow ryzyka (tj. im weze$niej, tym lepiej)
i utrzymywanie ich na niskim poziomie
przez cale zycie (tj. im dtuzej, tym lepiej).
Chociaz pozadane jest wprowadzenie
dzialan zapobiegawczych na wczesnym
etapie, przeciwdzialanie ryzyku przez
cale zycie rowniez przynosi korzysci —
nigdy nie jest za wczesnie ani za pdzno,
aby zmniejszy¢ ryzyko demencji.

Z kolei choroba Parkinsona jest naj-
czesciej wystepujacym na $wiecie pro-
blemem zdrowotnym z grupy zaburzen
ruchowych, dotykajacym ok. 1% do-
rostych >60 r.z. U ok. 10% pacjentow
mozna wykaza¢ podloze genetyczne
choroby. W pozostalych przypadkach
etiologia parkinsonizmu wynika ze
skomplikowanej interakeji czynnikow
genetycznych (podatnosci) i $rodo-
wiskowych zaburzajacych liczne pod-
stawowe procesy komorkowe, ktore
dotychczas nie zostaly szczegélowo po-
znane. Klasyczny podzial symptoméw
chorobowych obejmuje:

« objawy ruchowe, takie jak spo-
wolnienie ruchowe, sztywnos$¢
miesni, drzenie spoczynkowe, za-
burzenia postawy i chodu;




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

Zespoly bolowe kregostupa najczeéciej sa wynikiem
zmian zwyrodnieniowych postepujacych z wiekiem zaréw-
no w wyniku fizjologicznego zuzycia biologicznego tkanek,
jak rowniez w wyniku kumulacji przecigzen przy nadmier-
nym lub nieprawidlowym obcigzeniu biomechanicznym
(wynikajacym z budowy anatomicznej, nawykowej posta-
wy, pracy fizycznej i in.). Problem ten szerzej omdwiono
w rozdziale dotyczacym choréb ukladu ruchu.

Profilaktyka choréb ukladu nerwowego
u starszych pracownikéw

W Polsce >75% wszystkich udaréow mozgu wystepuje
u oséb >65 r.z., ale wzrost chorobowos$ci obserwowany

jest juz w grupie wiekowej 54—64 r.z. Dlatego prewencja

pierwotna udaré6w powinna opiera¢ sie na wielokierun-
kowym podejéciu obejmujacym zaréwno identyfikacje
czynnikéw ryzyka w mlodszych grupach wiekowych, jak
i skuteczne interwencje zapobiegawcze. Wérod dziatan
profilaktycznych mozna wyr6zni¢ strategie:
» pierwotne, populacyjne — przeznaczone dla oséb

zdrowych,

zindywidualizowane dla os6b z czynnikami ryzyka

zaburzen krazenia mozgowego,

wtorne, skierowane np. do pacjentdéw po przebytym

udarze mozgu.







Szerokie wdrozenie strategii obejmujacych cala popu-
lacje moze zapobiega¢ wystgpieniu 50-90% incydentow
udaru moézgu w kolejnych 5 latach, natomiast strategie
profilaktyczne dla grup wysokiego ryzyka zaburzen kra-
zenia mozgowego moga potencjalnie zapobiec ok. 11% ta-
kich incydentéw.

Zgodnie z Deklaracja Swiatowej Organizacji Udaru
Mozgu dzialania prewencyjne powinny przede wszystkim
redukowa¢ ryzyko zaburzen krazenia moézgowego na po-
ziomie populacyjnym. Gléwnymi czynnikami ryzyka uda-
ru mozgu sa:

« wysokie skurczowe ci$nienie tetnicze krwi,

« nadmierna masa ciala mierzona podwyzszonym BMI,

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

 palenie tytoniu,

« $rodowiskowe zanieczyszczenie powietrza oddechowe-
g0 smogiem (zawieszonymi pylami PM,,; — czyli aero-
zolami atmosferycznymi, ktorych Srednica <2,5 um).

Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na kilka
czynnikéw ryzyka otepienia, podejmowane u os6b w Sred-
nim wieku i starszych bez demencji, moga zapobiegaé lub
op6zniac wystapienie otepien na tle naczyniowym i w cho-
robie Alzheimera.

Ryzyko wystapienia zaburzen otepiennych wywola-
nych wcze$niej wymienionymi czynnikami ryzyka moze
by¢ zmniejszone poprzez:

« zapewnienie dostepu do dobrej jakosci edukacji i za-

checanie do zaje¢ stymulujacych funkcje poznawcze
w wieku $rednim,
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« zapewnienie dostepnos$ci aparatow stuchowych oso-
bom z ubytkiem sluchu i zmniejszenie narazenia
na halas,

« skuteczne leczenie zaburzen depresyjnych,

« zachecanie do uzywania kaskow i oslon glowy
podczas uprawiania sportow kontaktowych i jazdy
na rowerze,

« zachecanie do aktywnosci fizycznej,

» ograniczenie palenia tytoniu,

 skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego — utrzy-
mywanie skurczowego ci$nienia krwi na poziomie
<130 mm Hg >40r.Z.,

» kontrole poziomu cholesterolu LDL od wieku $red-
niego badz leczenie zaburzen lipidowych,

« utrzymywanie prawidlowej wagi i jak najwcze$niej-
sze leczenie otyloSci, co pomaga réwniez zapobiegaé
cukrzycy,

« ograniczenie spozycia alkoholu,

« zmniejszenie izolacji spolecznej, np. poprzez zna-
lezienie aktywnosSci sprawiajacej przyjemnos$¢, od-
Swiezenie starego hobby lub zapisanie sie na kurs,
aby nauczy¢ sie czego$ nowego,

» kontrole wzroku czy leczenie schorzen wplywaja-
cych na pogorszenie widzenia,

« zZmniejszenie narazenia na zanieczyszczenie powietrza.

W chorobie Parkinsona objawy pozaruchowe cze-

sto wyprzedzaja nawet o 20 lat wystapienie objawow
motorycznych, co daje potencjalng przestrzen dla dzia-
lan spowalniajacych rozwdj choroby lub poszukiwa-
nia czynnikow pogarszajacych jej przebieg, jakkolwiek
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nieustalona etiologia w ok. 90% przypadkow choroby

obecnie ogranicza mozliwosci zastosowania zindywidu-
alizowanych strategii prewencyjnych. Jednak w dostep-
nym pi$miennictwie naukowym wskazuje sie nastepuja-
ce czynniki niegenetyczne zwiekszajace ryzyko choroby
Parkinsona:
« nadmierne spozycie nabialu (zwiazek ten wydaje sie
silniejszy u mezczyzn niz u kobiet),
« narazenie na pestycydy,
« uzywanie substancji psychoaktywnych, takich jak
amfetamina czy metamfetamina,
« zachorowanie na czerniaka zlosliwego oraz przeby-
cie urazowego uszkodzenia mozgu.
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Do potencjalnych czynnikow protekeyjnych w kontek-
Scie rozwoju choroby Parkinsona zalicza sie:

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

+ czesta i umiarkowang lub intensywng aktywno$c¢ fi-
zyczng, ktora wiaze sie z redukcja ryzyka choroby
Parkinsona o 34%,

» wyzsze stezenia moczanéw w osoczu, ktdre moga chro-
ni¢ przed degeneracja neuronéw dopaminergicznych,

 palenie tytoniu i uzywanie wyrobéw nikotynowych —
u palaczy ryzyko rozwoju choroby Parkinsona jest
mniejsze nawet 074% wporéwnaniu zosobami nigdy
niepalgcymi, jednak inne negatywne konsekwen-
cje zdrowotne przewyzszaja potencjalne korzysci
wynikajace z nalogu, dlatego nie jest to zalecany
czynnik protekcyjny,

» stosowanie w leczeniu innych dolegliwosci nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (zwlasz-
cza ibuprofenu) oraz bloker6w kanalu wapniowego
(najczesciej w nadci$nieniu tetniczym).

Aktywnos¢ zawodowa
a choroby ukladu nerwowego

Przewlekle choroby ukladu nerwowego sa czesta przyczy-
na czasowej i trwalej niezdolnosci do pracy. Wielu pracow-
nikéw z dysfunkcja nerwowo-ruchowa opuszcza przed-
wezeénie rynek pracy, cho¢ osoby te moglyby by¢ aktywne
zawodowo w warunkach dostosowanych do niepetlno-
sprawnosci. Z kolei dluga aktywnos¢ zawodowa jest czyn-
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nikiem prewencyjnym rozwoju otepienia. Deficyty neuro-

logiczne, objawy uboczne stosowanego leczenia i postep

choroby moga stanowié¢ ograniczenie przy wykonywaniu

prac wymagajacych m.in.:

wykonywania obowigzkow zawodowych na wysokosci,
wysitku fizycznego, zwlaszcza dzwigania i przeno-
szenia ciezkich przedmiotow,

precyzyjnej obstugi urzadzen, maszyn grozacych
urazem,

kierowania pojazdami silnikowymi,

wykonywania czynnoSci w szybkim, narzuconym
tempie (np. wymuszonym pracg maszyny),
wykonywania czynno$ci w wymuszonej pozycji ciala.

Szczegblowa ocena ukladu nerwowego jest takze istot-

na w przypadku podejmowania lub wykonywania pracy

w ekspozycji na nastepujace czynniki o potencjale neuro-

toksycznym:

pestycydy hamujace aktywno$c¢ cholinesterazy: kar-
baminiany,

pestycydy: zwiazki kwasu dichlorofenoksyoctowego
(dichlorprop, mekoprop),

zwigzki aminowe weglowodorow alifatycznych,
zwigzki nitrowe i chlorowcopochodne: chlorek me-
tylu (chlorometan), pochodne benzenu (chloroben-
zen, dichlorobenzen, heksachlorobenzen),
metyloketony,

mieszaniny rozpuszczalnikow organicznych,

metale ciezkie, zwlaszcza pary rteci metalicznej, or-
ganiczne zwigzki olowiu, mangan,

disiarczek wegla,
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« tlenek wegla, cyjanowodor i inne gazy powodujace
niedotlenienie tkankowe.
Dobra praktyka powinno by¢ wdrazanie progra-

mow ukierunkowanych na powroty do pracy osoéb

z przewleklymi problemami zdrowotnymi oraz dosto-

sowanie stanowisk pracy do mozliwoéci pracownikow,

takze starzejacych sie. Rekomendacje w tym zakresie obej-

muja m.in.:
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« umozliwienie wykonywania telepracy w celu ogra-
niczenia koniecznoS$ci przemieszczania sie do pracy
iz siedziby pracodawcy do miejsca zamieszkania,

« indywidualne tempo pracy dostosowane do mozli-
wosci pracownika, zapewnienie krotkich przerw re-
generacyjnych,

« unikanie prac precyzyjnych, wykonywanych czesto
W wymuszonej pozycji ciala,

« ograniczenie do minimum transportu recznego ciez-
kich przedmiotow i ciezkiej lub dlugotrwalej pracy
fizycznej,

« zastosowanie pomocy technicznych dla os6b nie-
pelnosprawnych, tj. wyrobéw, przyrzadow, wyposa-
zenia lub systeméw technicznych uzywanych przez
osobe niepelnosprawng, wykonanych specjalnie lub
ogo6lnodostepnych, ktorych funkceja jest zapobiega-
nie, zastepowanie, tagodzenie lub neutralizowanie
uszkodzenia, niepelnosprawnosci lub uposledze-
nia. Moga by¢ to np. krzesla rehabilitacyjne, pod-
no6zki, podporki pod ramie czy przedramie, naktadki
na klawiature komputerowa zwiekszajace precy-
zje ruchow.
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10. NARZADY ZMYSEOW

Ewa Lipiec, Monika Najder-Gawlik, Marcin Rybacki

Narzad wzroku

Narzad wzroku jest niewatpliwie jednym z wazniejszych
zmystow umozliwiajacych wykonywanie obowiazkow za-
wodowych, a w niektérych zawodach wymagania wobec
niego sa szczegodlnie restrykceyjne.

Po 40 r.z. zmiany zwigzane z wiekiem, takie jak pogor-
szenie funkcji kognitywnych i stanu fizycznego organi-
zmu, s3 juz zauwazalne. Poza naturalnymi zmianami za-
chodzacymi w narzadzie wzroku wraz z wiekiem dochodzi
do rozwoju wielu choréb. Do wiodacych przyczyn uposle-
dzenia funkcji narzadu wzroku naleza:

« starcze zwyrodnienie plamki,

o zatma,

« retinopatia cukrzycowa,

+ jaskra,

« niekorygowane wady refrakcji.

Anatomiczno-funkcjonalne zmiany zwigzane z wie-
kiem dotycza wszystkich elementéow narzadu wzroku,
tj. aparatu ochronnego oka, przedniego odcinka i dna oka.
W konsekwencji dochodzi do obnizenia jako$ci funkcjo-
nowania wzrokowego, co moze wplywac na mozliwos¢/ja-
ko$¢ wykonywania pracy zawodowej przez osoby starsze.

Do gléwnych zmian zachodzacych w aparacie ochron-
nym oczu naleza zmiany, ktére prowadzi¢ moga do nie-
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prawidlowego polozenia powiek, ich podwijania, odwija-

niaiopadania. Stany te predysponuja do nieprawidlowego
ustawienia rzes, wysychania przedniej powierzchni oka,
zaburzen rozprowadzania filmu lzowego po powierzchni
rogowki (film zowy zapewnia powierzchni oka nawilzenie
i ochrone przed patogenami). Rowniez dysfunkcja komo-
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rek produkujacych skladowe filmu tzowego doprowadza
do zespolu suchego oka. Pacjent moze odczuwacé wow-
czas dyskomfort i niestabilno$¢ obrazu — sg to wiec ob-
jawy utrudniajace codzienne funkcjonowanie. Jednak nie
tylko niedobdr lez jest ucigzliwy, ale takze ich nadmiar.
Ze wzgledu na niewydolno$¢ aparatu odprowadzajgcego
lzy, a takze jako paradoksalna reakcja oka na suchosc,
nadmierne lzawienie réwniez utrudnia swobodne funk-
cjonowanie i prace zawodowa.

Problemy ze wzrokiem wynikajace z zaburzen pracy
soczewki pojawiaja sie, gdy traci ona swoja przezroczy-
sto$¢ (zaéma) lub zmniejsza sie jej zdolnoé¢ do zmian
ksztaltu (starczowzroczno$¢). Zaburzenia akomodacji
moga by¢ odczuwalne juz ok. 40 r.z. Starczowzroczno$¢
to stan, w ktérym zdolnoé¢ do widzenia obiektow znaj-
dujacych sie blisko zmniejsza sie. Zycie z t3 wada wyma-
ga odpowiedniej korekcji okularowej oraz zaakceptowa-
nia i przyzwyczajenia sie do inaczej dzialajacego narzadu
wzroku. Konieczno$¢ stosowania korekeji okularowej do
blizy moze by¢ niedopuszczalna w niektorych $rodowi-
skach zawodowych.

Zatma jest choroba zwigzang z wiekiem, ale nie nale-
Zy przy tym zapomina¢ o zaémie wywolanej czynnikami
zawodowymi, np. promieniowaniem jonizujacym. W za-
leznoéci od jej umiejscowienia/rodzaju powoduje ona
ograniczenie ostro$ci wzroku do dali i/lub blizy, zamazy-
wanie sie obrazu, widzenie podwojne jednooczne. Objawy
te znacznie utrudniajg prace zawodowa. Wielu chorych
z za¢ma przechodzi operacje usuniecia soczewki i wszcze-
pienia implantu. Po zabiegu i wygojeniu rany pracownik
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moze odzyskac¢ prawidlowa ostros¢ wzroku, ale ze wzgle-
du na calkowita utrate zdolno$ci akomodacyjnej oka be-
dzie potrzebowal korekcji okularowej do blizy.

W strukturze ciala szklistego u oséb w wieku dojrzalym
i starszym obserwuje sie inwolucyjne zmiany. Z czasem
przyleganie ciala szklistego do siatkowki stabnie i docho-
dzi do tylnego odlaczenia ciala szklistego. NajczeSciej jest
to stan nieszkodliwy dla narzadu wzroku, jednak pacjenci
moga doswiadczac przez to nieprzyjemnych zjawisk wzro-
kowych w polu widzenia pod postacia ,latajgcych nitek”
i innych obiektow plywajacych poruszajacych sie wraz
z ruchem oczu. Czesto s to objawy trudne do zaakcepto-
wania i znacznie utrudniajace funkcjonowanie wzrokowe.
W niektorych sytuacjach takie odlgczenie moze dopro-
wadzi¢ do naderwania fragmentu siatkowki, a co za tym
idzie, do powstania powaznych konsekwencji — odwar-
stwienia siatkowki.

Zmiany zwigzane z wiekiem dotycza takze struktur znaj-
dujacych sie na dnie oka, tj. siatkowki, naczyniowki i tarczy
nerwu wzrokowego. W konsekwencji moze doj$¢ do pogor-
szenia sie ostros$ci wzroku, obnizenia czulo$ci na kontrast.
Wraz z uplywem czasu osoby starsze skarzg sie na utrudnio-
ne widzenie w stabym o$wietleniu pomimo dobrej ostrosci
wzroku. Maja trudnosci z przystosowaniem sie do jasnego
Swiatla i ciemno$ci, a takze nie toleruja blasku (szczego6lnie
osoby z zaéma). Nastepuje wydluzenie czasu adaptacji oczu
do zmieniajacych sie warunkéw o$wietlenia. Jednocze$nie
potrzebuja wiecej $wiatla w otoczeniu dla osiaggniecia tego
samego komfortu wzrokowego, co osoby mlodsze w tych
samych warunkach. Dochodzi do pogorszenia postrze-
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gania glebi. Utrudnia to czynnosci takie jak: poruszanie
sie po schodach, chodzenie po wyboistej drodze czy szyb-
kie manewry podczas prowadzenia samochodu. Ponadto
wraz z wiekiem pogarsza sie stopniowo rozrdéznianie kolo-
rOw oraz nastepuje pogorszenie pola widzenia. Stad osoby
starsze moga mie¢ obiektywnie gorsze mozliwoSci wzro-
kowe do prowadzenia pojazdow, szczegolnie w warunkach
zmierzchowych, w nieznanym otoczeniu (duzszy czas reak-
cji, gorsza podzielno$¢ uwagi), czy do wykonywania innych
precyzyjnych zadan. Dodatkowo stwierdza sie u nich po-
gorszenie tolerancji na dlugotrwale, meczace sytuacje ob-
cigzajgce wzrok.

Profilaktyka choréb narzadu wzroku

Do wykrycia wiekszo$ci stanéw i choréb okulistycznych
zwigzanych z wiekiem wystarczy pelne badanie okuli-
styczne. Mozna je wykona¢ podczas rutynowych badan
profilaktycznych. W razie potrzeby diagnostyke poszerza
sie o badania specjalistyczne.

Warto zaznaczy¢, ze obecnie medycyna nie jest w stanie
zapobiega¢ zachodzacym w narzadzie wzroku zmianom
zwigzanym ze starzeniem sie; nie sg znane dokladne pa-
tomechanizmy wielu choréb okulistycznych zwigzanych
z wiekiem, nie ma tez wysoce skutecznych metod lecze-
nia czesdci chordb. Wazne jest dazenie do ogo6lnie znanych
zasad modyfikacji stylu zycia i prozdrowotnych zachowan
wdrazanych od najmlodszych lat w celu jak najdluzszego
funkcjonowania zawodowego i satysfakcjonujgcego stanu
zdrowia w wieku starszym.

93



Ochrona narzqdu wzroku starszych pracownikéw

Do najwazniejszych rekomendacji dotyczgcych
ochrony narzqgdu wzroku nalezq:

B modyfikacja stylu zycia oraz okresowe
poddawanie sie badaniom okulistycznym

B czestsze badania okulistyczne w wieku
starszym - szczegdlnie powinno dotyczy¢ to oséb
wykonujgcych zawody wymagajgce wysokiej
sprawnosci wzrokowej (kierowcdéw, operatoréw
ciezkiego sprzetu itp.)

B dostosowanie stanowiska pracy do
pogarszajgcych sie funkcji wzrokowych
pracownika, tak by méc w petni wykorzystywaé
jego wiedzg i doswiadczenie pomimo jego
ograniczen zdrowotnych

B stosowanie okularéw korekcyjnych

troska o dobrg jakos$¢ oswietlenia na stanowisku
pracy zapewniajgcq komfort pracy wzrokowej,
ograniczenie ol$nienia od przedmiotéw

w otoczeniu (okien, swiatta stonecznego)

ochrona narzqdu wzroku podczas narazenia
zawodowego, np. Nd promieniowanie jonizujgce,
prace typu spawanie, szlifowanie (stosowanie
odpowiednich okularéw ochronnych)

dbatosé o zapewnienie odpowiedniej/komfortowej
pozycji podczas wykonywania czynnosci
zawodowych, np. odpowiednia odlegtos¢ oczu

od ekranu monitora (ergonomia stanowiska pracy)

stosowanie co najmniej 5-minutowej przerwy,
wliczanej do czasu pracy, po kazdej godzinie
pracy przy obstudze monitora ekranowego

dostosowanie wielkosci fontu na komputerze
do potrzeb pracownika




Narzad shuchu

Na nadmierny halas narzeka az 70% badanych Polakow.
Szacuje sie, ze 13 mln mieszkancéw Polski zagrozonych
jest halasem, 40% dotknietych problemami zwigzanymi
ze stuchem, a 6 mln senioré6w ma rozpoznang wade stuchu.
Zwigzany z wiekiem ubytek stuchu jest najbardziej roz-
powszechnionym deficytem czuciowym w populacji 0os6b
starszych i odnosi sie do symetrycznego, postepujacego,
zaleznego od wieku spadku obuusznej funkeji stuchowej
i zmniejszenia wrazliwos$ci shuchu o wysokiej czestotliwo-
Sci. Poczatek tego procesu obserwowany jest juz ok. 5 de-
kady zycia i stopniowo sie nasila. Pogorszenie rozumie-
nia mowy spowodowane jest obnizeniem gornej granicy
slyszenia tonéw wysokich, z czasem takze tonow niskich,
a zmiany te wystepuja najczesciej obustronnie.
Do najwazniejszych objawdw gluchoty starczej naleza:
« upoSledzenie wrazliwosci stuchowej i percepcji
mowy,
 problemy ze slyszeniem dzwiekow niskich i wysokich,
« problemy z dokladnym rozumieniem mowy (zwlasz-
cza w halasie i podczas rozmowy przez telefon).
Z kolei wéréd nastepstw problemow ze shuchem u os6b
starszych wymieni¢ mozna:
« obnizenie jako$ci zycia,
« wystepowanie zaburzen psychicznych (np. depres;ji),
« uposledzenie funkcji poznawczych i demencji,
w tym choroby Alzheimera,
« zawroty glowy,
+ permanentny szum w uszach,
« problemy z orientacja przestrzenna,
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zmiane stylu prowadze-
nia rozmowy,

izolacje spoleczng, brak
checi interakcji i komuni-
kacji z otoczeniem, czes-
ciowe odosobnienie i wy-
cofanie, brak swobody
i pewnosci siebie w towa-
rzystwie.

Profilaktyka chordb
narzgdu stuchu

Dotychczas nie opracowano

metod leczenia niedoshuchu,
natomiast do dzialan profilak-
tycznych i wspomagajacych
wydolno$¢ shuchu naleza:

unikanie narazenia na
halas,

prawidlowe leczenie cho-
rob wspolistniejacych,
protezowanie stuchu (apa-
rat stuchowy, urzadzenia
wspomagajace, implanty
Slimakowe),

szkolenia z jezyka migo-
wego, wsparcie edukacyj-
ne i spoleczne.




Rekomendacje dotyczqce ochrony
narzgdu stuchu starszych pracownikéw

Do najwazniejszych rekomendacji dotyczgcych
ochrony narzqdu stuchu nalezq:

B ograniczenie ryzyka wynikajgcego z ekspozycji
na hatas do mozliwie najnizszego poziomu
z uwzglednieniem najnowszych rozwiqzan
technicznych

poddawanie sie badaniom stuchu

stosowanie w miejscu pracy srodkéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej przed hatasem
(ochronnikdéw stuchu)

Sprawnos¢ neuropsychologiczna

W toku naturalnych, fizjologicznych proceséw starzenia
sie dochodzi do oslabienia funkcji neuropsychologicz-
nych, w tym neuropoznawczych i ruchowych. Badania po-
kazuja, ze juz >4o0 r.z. funkcje poznawcze i ruchowe moga
ulega¢ oslabieniu.

Trzeba pamieta¢ o tym, Ze proces starzenia sie organi-
zmu przebiega bardzo indywidualnie, dlatego trudno jest
jednoznacznie okresli¢ granice wieku. U osob >60 r.z. na-
stepuje zaréwno spadek uwagi, jak i obnizenie zdolnos$ci
utrzymania stabilnej postawy ciata, co prowadzi m.in. do
zwiekszenia ryzyka powaznych upadkow (stanowi to jed-
na z przyczyn niepelnosprawnosci w tej grupie wiekowej).

Nastepstwo starzenia sie obejmuje zaréwno sfe-
re funkcjonowania poznawczego, jak i motorycznego.
Najwazniejszym aspektem ruchu jest kontrola motorycz-
na, za ktéra odpowiada przedni obszar mozgu. Jest to wy-
padkowa proceséw poznawczych i sensomotorycznych.
Czynniki kontroli motorycznej ulegaja pogorszeniu wraz
z wiekiem i dotycza:

« spadku predko$ci motorycznej (czasu reakceji),

« trudno$ci w wykonywaniu ruchéw zlozonych, na-

przemiennych,

» spadku sily mie$niowej,

« zaburzen réwnowagi i chodu.

Wraz z wiekiem spada rowniez czas reakeji — ulega on
wydhuzeniu.

Zarzadzanie wiekiem w zaktadach pracy powinno doty-
czy¢ wszystkich pracownikéw i odbywac sie w calym cyklu
aktywnosci zawodowej. Wdrazanie dziatan ukierunkowa-
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nych na utrzymanie zatrudnienia pracownikow
starszych powinno by¢ poprzedzone dokladng
analiza ich potrzeb. Realizacja moze odbywaé
sie poprzez stosowanie roznych technik i na
wielu etapach. Wyroéznia sie 4 podstawowe po-
dejscia do wykorzystania réznorodnosci:

» deficytowe — uzupelianie kwalifikacji
i umiejetnos$ci pracownikéw poprzez two-
rzenie $ciezek kariery pracownikow
i mentoringu,

« antydyskryminacyjne — eliminowanie dys-
kryminacji i uprzedzen w organizacji na
podstawie rekrutacji i selekcji indywidual-
nych zdolno$ci oraz umiejetnosci, a nie
np. wieku; tworzenie procedur, ktore
przyciaggna do organizacji mozliwie naj-
bardziej r6znorodna site robocza,

+ kulturalizacji — wykorzystanie ro6znic
kulturowych w kooperacji poprzez two-
rzenie sytuacji, w ktorych ich pozytyw-
ne elementy bylyby spojne z innymi i res-
pektowane przez pracownikow; prowa-
dzenie szkolen i treningdw komunikacji
interkulturowej,

 indywidualizacji — w odréznieniu od po-
przednich to poglebianie r6znic poprzez
stosowanie elastycznych form zatrudnie-
nia, dopasowanie ich do sytuacji zyciowej
i rodzinnej poszczegbdlnych pracownikow
oraz ich potrzeb i oczekiwan.
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Dobre praktyki
zwigzane ze zdrowiem starszego pracownika

Przyktady dobrych praktyk zwigzanych ze zdrowiem
starszego pracownika, ktére mogq by¢ stosowane
i wdrozone w zaktadzie pracy to:

B informowanie o mozliwosci udziatu w turnusach
rehabilitacyjnych, dofinansowanie ich przez
zaktad pracy

B eliminowanie koniecznos$ci wykonywania ciezkich
prac fizycznych (np. dZzwigania ciezaréw)
poprzez tgczenie pracownikéw starszych

‘ z mtodszymi w wykonywaniu zadan

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

B elastyczne podejscie do godzin pracy,
rezygnacja z pracy hocnej, zmianowej

B zachecanie do prozdrowotnego stylu zycia

B korzystanie ze wsparcia ekspertéw w dziedzinie
ochrony i promocji zdrowia

Zalecenia dla os6b wwieku >50 r.z. w zakresie sprawnosci
psychoruchowej dotycza przede wszystkim dbania o aktyw-
no$¢ fizyczng i umystowa. Jak pokazuja badania neuropsy-
chologiczne, treningi i uczenie sie nowych umiejetnosci w za-
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kresie aktywnosci fizycznej, poznawczej i spolecznej moga

prowadzi¢ do powstrzymania naturalnych proceséw starze-
nia sie, a nawet zahamowania zmian neurodegeneracyjnych.
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PODSUMOWANIE

Wprowadzenie w zycie opisanych w broszurze zalecen
i przykladow dobrych praktyk w zakresie opieki profi-
laktycznej nad starszymi pracownikami wymaga zaan-
gazowania przedstawicieli stuzby medycyny pracy, pra-
codawcow, a takze samych pracownikow. Bariera w ich
implementacji moze by¢ brak odpowiedniego finanso-
wania zaproponowanych dzialan, a takze malo elastycz-
ny system prawny regulujacy opieke profilaktyczng nad
pracownikami. Dlatego niezbedne jest zapewnienie od-
powiednich srodkéw finansowych wydatkowanych na re-
alizacje programéw profilaktycznych oraz innych dzialan
wspierajacych jak najdluzsza aktywno$¢é zawodowa. Ich
zrédlem nie powinny by¢ tylko zasoby wlasne pracodaw-
cow, lecz takze fundusze pochodzace ze Srodkéw publicz-
nych. Konieczne wydaja sie tez by¢ odpowiednie zmiany
w przepisach prawnych, ktére bylyby ukierunkowane na
ochrone zdrowia starszych pracownikow, np. gwarantuja-
ce tej grupie zawodowej inne normatywy higieniczne dla
niektorych rodzajow prac.
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