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Rak piersi — choroba przewlekia.

Rehabilitacja jako integralna czesc¢
leczenia onkologicznego

Rak gruczotu piersiowego z choroby smiertelnej przeszedt w fa-
ze choroby przewlektej. Corocznie w Polsce okoto 13 tysiecy ko-
biet zapada na te chorobe. Coraz diuzszy okres przezycia i po-
trzeba optymalnej jakosci zycia stawiajg coraz wieksze wyzwa-
nia przed stuzbami spoteczno-medycznymi, ktére odpowiadajg
za zdrowie i jakosc¢ zycia spoteczenstwa.

Ponad 50 tysiecy zyjgcych w Polsce kobiet, ktére
byty leczone lub sg leczone z powodu raka piersi,
stanowi ogromna rzesze pacjentéw onkologicznych,
ktérzy wymagajg réznych form wsparcia — rehabili-
tacji, Swiadczen rentowych czy emerytalnych. Dlate-
go tez wprowadzenie prawie 30 lat temu rehabilitacji
psychofizycznej jako integralnej czgsci leczenia tej
grupy chorych ma ogromne znaczenie w dbatosci
0 jakosc ich zycia.

Celem szeroko pojetego procesu rehabilitacji psy-
chofizycznej jest zmniejszenie niedostosowania fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego i zawodowego spo-
wodowanych chorobg lub skutkami jej leczenia.

Zmiany zachodzgce w psychice leczonych
kobiet dotyczg najczesciej leku przed kalectwem
i Smiercig, rozbiciem rodziny, jak rowniez obawy, ze
wraz z utratg piersi obniza sie ich wartos¢ jako ko-
biety i matki. U wielu kobiet, u ktérych wykonuje sie
amputacije piersi, wystepuje ,kompleks potowy ko-
biety” (half women complex) zwigzany z utratg piersi
jako atrybutu kobiecosci i macierzynstwa.

Do nastepstw fizycznych zalicza sig: utrate piersi
wskutek leczenia chirurgicznego lub zmiane wygladu
piersi w wyniku leczenia oszczedzajgcego BCT (bre-
ast conserving therapy), ograniczenie ruchomosci
w stawach obreczy barkowej konczyny gornej stro-
ny operowanej, zmniejszenie sity miesniowej, wady
postawy — uniesienie barku ku gorze, odstawanie fo-
patki, przygarbienie, skrzywienie kregostupa, wtorny
obrzek limfatyczny konczyny, niekiedy dfugotrwaty
bdl okolicy operowanej (post mastectomy pain).

Fizjoterapia (kinezyterapia, fizykoterapia i hy-
droterapia) jest czescig procesu rehabilitacji, ktéry
wykorzystuje ruch jako srodek leczniczy, wsparty
zabiegami z zakresu fizykoterapii i hydroterapii.

Fizjoterapia w leczeniu pacjentek z rakiem piersi
ma ogromne znaczenie w kazdym okresie choroby

i jej leczenia. Celem usprawniania jest poprawa za-
kresu ruchu w stawach obreczy barkowej, profilak-
tyka lub leczenie zachowawcze wtornego obrzeku
limfatycznego oraz zapobieganie wadom postawy,
wynikajgcym z braku piersi.

Duze znaczenie przypisuje sie edukacji pacjen-
tek w zakresie profilaktyki przeciwobrzekowej oraz
doborze prawidtowej bielizny i protezy piersi.

Stata proteza piersi jest czesciowo refundowana
w cyklu 2-letnim dla kazdej ubezpieczonej kobiety.
Powinna by¢ dopasowana do drugiej piersi wielko$-
cia, ciezarem, konsystencjg i kolorem. Do protezy
pacjentka powinna mie¢ odpowiednig bielizne pro-
tetyczng. Ma to ogromne znaczenie dla utrzymania
statyki tutowia, jak réwniez estetycznego i dobrego
samopoczucia kobiety.

Pacjentki po leczeniu oszczedzajacym — w razie
wystgpienia widocznej asymetrii — powinny otrzymac
wniosek na proteze specjalng uzupetniajgcg czes-
ciowg dysproporcje.

Rehabilitacja jest procesem, w ktorym ogromng
role przypisuje sig fizjoterapii jako dziataniu popra-
wiajgcemu sprawnosc¢ fizyczng kobiet. Zaktadajac,
ze pacjentki onkologiczne chorujg na szereg innych
chorob odpowiednich do wieku (np. zmiany zwyrod-
nieniowe stawéw, NTM, cukrzyca czy inne choroby
przewlekte), nalezy pamieta¢ o dostosowywaniu za-
biegoéw z zakresu kinezy czy fizykoterapii z powodu
chorob towarzyszgcych, majgc na wzgledzie zacho-
rowanie na nowotwor ztosliwy.

Rehabilitacja tej grupy chorych powinna sie od-
bywa¢ na kazdym etapie choroby i w réznych wa-
runkach, poczgwszy od rehabilitacji okotooperacyj-
nej, poprzez ambulatoryjng, leczenie uzdrowiskowe
i grupy w klubach Amazonek.

Podstawg usprawniania jest zawsze skierowanie od
lekarza — wskazane od onkologa. Cwiczenia z zakresu
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kinezyterapii powinny by¢ oparte na dynamicznej pracy
miesni, stwarzajgc warunki do poprawy przeptywu krwi
i chtonki, a jednoczesnie przyrostu masy migsniowe;.
Cwiczenia powinny byé¢ prowadzone w odpowiednio
wysokich pozycjach. Duzg wage przywigzuje sie do
¢wiczen oddechowych, ktdére odgrywajg ogromng role
w profilaktyce przeciwobrzekowej. Dobér éwiczeh po-
winien by¢ odpowiedni zaréwno do okresu, w ktorym
pacjentka jest usprawniana (w trakcie chemioterapii, ra-
dioterapii czy w grupie obrzekowej), jak i od okresu cho-
roby (stan po operacji, leczenie objawowe).

Rehabilitacja zaréwno fizyczna, jak i psychiczna
ma ogromne znaczenie w leczeniu chorych w okresie
opieki paliatywnej. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia
fizyczne pozwalajg na zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych i utrzymanie zakresu ruchu w zmienionych cho-
robowo okolicach. Zastosowanie pomocy ortopedycz-
nych (kule, laski, podporki dwu- i trzykotowe) pozwala-
ja na utatwienie i bezpieczenstwo lokomociji.

Jednym z wazniejszych problemow, z powodu kto-
rych pacjentki wymagajg kompleksowej zachowaw-
czej terapii, jest wtérny obrzek limfatyczny. Wystepuje
jako jatrogenny skutek leczenia onkologicznego, wy-
maga systematycznego kompleksowego dziatania.
Kinezyterapia kojarzona jest z odpowiednio dobrang
technikg mechanicznego oddziatywania na obrzeknie-
tg konczyne w celu poprawy drenazu chfonki. Rozne
formy masazu: rytmiczny masaz pneumatyczny (kom-
presja pneumatyczna), stymulacja komputerowa, dre-
naz limfatyczny ze specjalistycznym bandazowaniem,
sg dobierane indywidualnie dla danej pacjentki, zalezg
od stanu obrzeku, jego wielko$ci, okresu jego wyste-
powania i konsystencji. Uzupetnieniem tych terapii jest
masaz wirowy czesciowy lub masaz suchy na pod-
ci$nienie wody. Nalezy zwrdci¢ uwage na stan skory

obrzeknietej konczyny i na jej mozliwosci funkcjonal-
ne. W niektorych przypadkach zaleca sie stosowanie
dopasowanych indywidualnie rekawdw elastycznych
utrzymujgcych efekt uzyskany w terapii. Pacjentki,
u ktérych wystgpit obrzek, powinny stosowac rekawy
uciskowe w czasie dtugotrwatych podrézy, szczegol-
nie lotniczych.

Duze znaczenie w trakcie prowadzenia wielo-
krotnych terapii obrzeku majg zajecia psychotera-
peutyczne, utatwiajgce pacjentkom zaakceptowanie
niedogodnosci, jakie powoduje narastajacy obrzek,
i podtrzymujgce w przekonaniu o skutecznosci pod-
jetych dziatan terapeutycznych.

Pacjentki leczone z powodu raka piersi mogg by¢
kierowane na leczenie uzdrowiskowe do wyspecja-
lizowanych osrodkéw — rok po zakonhczeniu lecze-
nia. Leczenie uzdrowiskowe ma duze znaczenie
w kompleksowej rehabilitacji ze wzgledu na walory
klimatyczne, oderwanie si¢ od spraw codziennych
i mozliwos¢ wykorzystania takich form jak ¢wiczenia
w wodzie, ptywanie czy nordic walking.

Coraz wigksza grupa kobiet leczonych z powodu
nowotworu gruczotu piersiowego chce zy¢ petniej,
sprawniej i godniej — nawet w czasie choroby. Spet-
niajagc wiele rél w swoim zyciu osobistym i zawodo-
wym, muszg one mie¢ swiadomosc¢ i odniesienie do
wyspecjalizowanych placéwek, ktorych celem jest
leczenie, rehabilitacja i dbato$¢ o zabezpieczenie by-
towo-socjalne leczgcych sie kobiet.

Hanna Tchorzewska-Korba
Zakfad Rehabilitacji
Centrum Onkologii w Warszawie
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Rehabilitacja dla kobiet po mastektomii

w ramach prewencji rentowej ZUS

Choroby nowotworowe, przede wszystkim nowotwory ztosliwe,
stanowig jeden z najpowazniejszych problemow zdrowia pub-
licznego na catym swiecie, rowniez w Europie. Zapobieganie
nowotworom i ich leczenie stato sie najwiekszym wyzwaniem
dla systemow ochrony zdrowia w poszczegolnych krajach.

Wprowadzenie

Rak gruczofu piersiowego jest jednym z naj-
czestszych i najgrozniejszych nowotworow ztosli-
wych u kobiet.

Od lat siedemdziesigtych na catym Swiecie od-
notowuje sie wzrost zachorowan na raka sutka.
Kazdego roku wystepuje okoto 425 tys. nowych
przypadkow w Europie. Od 2000 r. w naszym kra-
ju rozpoznaje sie rocznie okoto 13 tysiecy nowych
zachorowan, a zapadalnosc¢ na raka gruczofu sutko-
wego utrzymuje sie na statym poziomie.

W zwigzku z rosngcg liczbg zachorowan na no-
wotwory istotna staje sie rehabilitacja kobiet po
operacjach onkologicznych. Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych od 2009 r. prowadzi program rehabi-
litacji leczniczej przeznaczony dla oséb po operacji
nowotworu gruczotu piersiowego. Celem programu
jest wspomaganie procesu dochodzenia do petnej
sprawnosci, a w efekcie umozliwienie kobietom po-
wrotu do petnego uczestnictwa w zyciu zawodowym
i spotecznym.

Orzekanie o potrzebie rehabilitacji

Z rehabilitacji leczniczej mogg skorzysta¢ oso-
by pracujace, zagrozone catkowitg lub czesciowg
niezdolnos$cig do pracy, jak rowniez przebywajgce
na zasitku chorobowym, osoby pobierajgce swiad-
czenie rehabilitacyjne lub okresowg rente z tytutu
niezdolnos$ci do pracy. Warunkiem jest, aby osoby
te rokowaty odzyskanie zdolnosci do pracy. Oceny
w tym zakresie dokonuje lekarz orzecznik ZUS. Wy-
dane przez niego orzeczenie jest podstawg skiero-
wania na rehabilitacje lecznicza.

Orzeczenie takie moze by¢ wydane m.in. na
wniosek lekarza prowadzgcego, np. onkologa, pod
ktorego opiekg pacjentka sie znajduje. Jezeli lekarz
nie stwierdzi przeciwwskazan medycznych do reha-
bilitacji, moze wypetni¢ wniosek na dowolnym druku.

Whniosek musi zawiera¢, oprdcz danych osobowych,
niezbedne informacje medyczne: rodzaj przebytej
operacji i aktualny stan zdrowia pacjentki. Pomocne
sg takze dane dotyczgce wykonywanego zawodu.
Mozna réwniez skorzysta¢ ze wzoru wniosku, kiory
jest opublikowany na stronie internetowej www.zus.pl,
w sekcji ,Prewencja i rehabilitacja”. Wniosek powi-
nien by¢ ztozony w najblizszej placéwce ZUS.

Decyzje w sprawie zakwalifikowania na rehabili-
tacje podejmuje lekarz orzecznik ZUS.

Lekarz orzecznik ZUS moze takze wydac orze-
czenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, wy-
konujgc:

e kontrole prawidtowosci wystawienia zwolnie-
nia lekarskiego,

e badanie dla celéw przyznania swiadczenia re-
habilitacyjnego,

e badanie dla celéw przyznania renty.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pokrywa pet-
ne koszty rehabilitacji leczniczej. Koszty te obejmu-
ja: opieke medyczng, zabiegi lecznicze, wyzywienie
i zakwaterowanie. Zaktad zwraca rowniez rowno-
wartos¢ kosztow podrézy z miejsca zamieszkania
do osrodka i z powrotem najtanszym srodkiem ko-
munikacji publicznej. Turnus rehabilitacyjny trwa
24 dni. W trakcie turnusu pacjentki znajdujg sie pod
opiekg zespotu fachowcéw ztozonego z lekarzy,
fizjoterapeutow, psychologéw i pielegniarek.

Program rehabilitacji jest kompleksowy i obejmu-
je ¢wiczenia oraz zabiegi fizykalne, oddziatywania
psychologiczne, edukacje zdrowotng i promocje
zdrowia. Rodzagj i liczba zabiegow sg dostosowane
do indywidualnych mozliwosci i schorzen osoby
skierowanej na rehabilitacje.

Terapia i rehabilitacja

Podstawowym celem leczenia raka gruczotu
piersiowego jest catkowite usuniecie komodrek no-
wotworowych. Pierwszym etapem leczenia jest
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mastektomia — amputacja piersi. Obecnie, w miare
mozliwosci, stosuje sie leczenie oszczedzajgce po-
legajgce na wycieciu guza nowotworowego w gra-
nicach tkanek zdrowych oraz regionalnych weztow
chtonnych pachy.

Z amputacjg gruczotu piersiowego oraz usunie-
ciem okolicznych weztow chtonnych wigzg sie licz-
ne dolegliwosci. Sg to obrzeki limfatyczne w obre-
bie barku i konczyny gornej po stronie operowanej
ograniczajace zakresy ruchow, ostabienie sity migs-
niowej i sprawnosci zarowno reki, jak i catej kon-
czyny gornej, a powstafa asymetria ciata powoduje
przyjmowanie nieprawidiowej postawy. Skutkuje to
przygarbieniem, odstawaniem topatki oraz skrzy-
wieniem i bolami kregostupa.

Leczenie uzupetniajgce zabieg operacyjny — che-
mioterapia i radioterapia — rowniez niosg za sobg
skutki uboczne, takie jak ostabienie odpornosci or-
ganizmu, anemia, powiktania kardiologiczne, béle
kostne.

Dla kobiet po operacji ogromnym szokiem jest
utrata piersi lub zmiana jej wyglagdu. Ma to nastep-
stwa nie tylko dla samopoczucia fizycznego, ale
takze psychicznego. Niektore pacjentki uwazaja, ze
operacja piersi obniza ich atrakcyjnos¢, majg poczu-
cie nizszej wartosci. Dochodzi lek przed niepowo-
dzeniem leczenia i Smiercig, pojawiajg sie sktonnos-
ci do zaburzen depresyjnych. Wszystkie te dolegli-
wosci powodujg nie tylko utrudnienia w codziennym
funkcjonowaniu, ale takze w wypetnianiu obowigz-
kéw zawodowych.

Bardzo wazne jest jak najwczesniejsze rozpocze-
cie rehabilitacji. Decyzje o jej rozpoczeciu podejmu-
je lekarz prowadzacy.

Rehabilitacja prowadzona jest pod okiem spe-
cjalistow, a istotnym elementem terapii jest rowniez
zmiana otoczenia i wyrwanie si¢ z rutyny codzien-
nych obowigzkow. W wyniku rehabilitacji nastepuje
zwiekszenie zakresu ruchow w stawach okolicy ope-
rowanej, poprawa krgzenia krwi i przemieszczania
ptynéw ustrojowych. Prawidtowo wykonywane ¢wi-
czenia prowadzg do likwidacji objawow zastoino-
wych i obrzekow, poprawia sie sprawnosc catej kon-
czyny gornej po stronie operowanej oraz wzmac-
niajg sie miesnie kregostupa, co umozliwia korekcje
nieprawidfowej postawy. Masaz poprawia przeptyw
krwi i chtonki, przyspieszajac wchtanianie obrzekow,
poprawia utlenowanie i odzywienie tkanek oraz ufat-
wia usuwanie z organizmu produktow przemiany
materii. Zabiegi fizykalne, dobrane rozwaznie i za-
wsze indywidualnie dla kazdej pacjentki, stanowig
niezbedne uzupetnienie kinezyterapii.

Nalezy podkreslic szczegolne znaczenie od-
dziatywania psychologicznego, ktére stanowi nie-
odzowny element rehabilitacji onkologicznej. Ce-
lem psychoterapii jest wypracowanie pozytywnej
postawy wobec ¢wiczen i zabiegow rehabilitacyj-
nych. Niezwykle wazne jest, aby pacjentki zaadap-
towaty sie do nowej sytuacji, uzyskaty stabilizacje

psychiczng i komfort zycia mozliwie bliski temu
sprzed choroby.

Wazng czescig kompleksowej rehabilitacji jest
edukacja zdrowotna obejmujgca wyrobienie odpo-
wiednich nawykéw warunkujgcych utrzymanie zdro-
wia, a takze nauka automasazu.

Program rehabilitacji leczniczej po operacji no-
wotworu gruczotu piersiowego w ramach prewenc;ji
rentowej ZUS obejmuje ¢wiczenia i zabiegi fizykal-
ne, zajecia z psychologiem, edukacje zdrowotng
i promocje zdrowia.

Podstawowymi problemami po mastektomii sg
ograniczenia ruchomosci, obrzeki i ostabienie si-
ty miesniowej, dlatego bardzo wazne sg zabiegi
z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii, ktére majg na
celu poprawe:

e odptywu chtonki (profilaktyka przeciwobrze-
kowa),

e funkcji uktadu krgzenia i ukfadu odde-
chowego,

e ruchomosci obreczy barkowej,

e koordynacji i sprawnosci chodu,

e postawy ciata (profilaktyka skolioz).

Rodzaje zabiegéw rehabilitacyjnych

Sposrdéd zabiegow kinezyterapeutycznych i fizy-
koterapeutycznych, w rehabilitacji po mastektomii,
najczesciej stosuje sie:

e éwiczenia — prowadzone zarowno indywidual-
nie, jak i w kilkuosobowych grupach, w réznych po-
zycjach, z wykorzystaniem pitek, gum, sprezyn itp.
Bardzo dobre efekty terapeutyczne przynoszg ¢wi-
czenia w basenie, zazwyczaj bardzo lubiane przez
pacjentki. Cwiczenia sg prowadzone pod nadzorem
rehabilitanta i nie sg zbyt intensywne. Efektem pra-
widfowo prowadzonej gimnastyki jest zwiekszenie
zakresu ruchoéw w stawach okolicy operowane;,
poprawa krazenia krwi i przemieszczania ptynow
ustrojowych, dzieki czemu likwidowane sg obja-
wy zastoinowe i obrzeki, poprawia sie sprawnosc¢
catej konczyny gornej po stronie operowanej oraz
wzmacniajg sie miesnie kregostupa,

® masaz reczny — poprawia przeptyw krwi i chton-
Ki, przyspieszajgc wchtanianie obrzekdw i zmniejsza-
nie objawow zastoinowych, poprawia utlenowanie
i odzywienie tkanek oraz przyspiesza usuwanie z or-
ganizmu produktéw przemiany materii,

e masaz pneumatyczny BOA - wykonywany
przy pomocy specjalnego urzgdzenia z wielokomo-
rowymi mankietami uciskowymi (masaz cisnienio-
wy), ktory przede wszystkim likwiduje obrzeki i ob-
jawy zastoinowe,

e zabiegi fizykalne — dobrane rozwaznie i za-
wsze indywidualnie dla kazdej pacjentki, stanowig
niezbedne uzupetnienie zarébwno kinezyterapii, jak
i leczenia obrzekow i blizn pooperacyjnych,

e zajecia z psychologiem — majg na celu udzie-
lenie pacjentkom pomocy w odnalezieniu sie w nowej
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sytuacji. W swiadomosci spotecznej powszechna jest
obecnosc leku przed rakiem i brak wiary w wylecze-
nie. Dodatkowo w przypadku raka piersi dochodzi
do zaburzern samooceny na pfaszczyznie kobiecos-
ci, seksualnosci, macierzynstwa, funkcji socjalnych.
To sprawia, ze oddziatywania psychologiczne stano-
wig nieodzowny element rehabilitacji onkologiczne;j.
Obejmujg czynnosci o charakterze diagnostycznym,
psychoterapie indywidualng i grupowa, prowadzenie
grup wsparcia, treningi relaksacyjne oraz psycho-
edukacje. Rolg psychologa w osrodku rehabilitacyj-
nym jest takze to, aby kazda pacjentka, jesli bedzie
odczuwata takg potrzebe, mogta zgtosi¢ sie do niego
osobiscie, opowiedzie¢ o swoich problemach i uzys-
ka¢ pomoc. Efektem psychoterapii powinno by¢ za-
akceptowanie wynikajacej ze stanu zdrowia niepet-
nosprawnosci, wypracowanie pozytywnej postawy
wobec ¢wiczen i zabiegow rehabilitacyjnych. Zajecia
z psychologiem zawierajg rowniez elementy psycho-
terapii spotecznej oraz zawodowe;j.

Wazng czescig kompleksowej rehabilitacji pro-
wadzonej w ramach prewencji rentowej ZUS jest
edukacja zdrowotna i promocja zdrowia. Pozna-
nie wtasciwych wzorcow zachowan w domu i w miej-
scu pracy ma ogromny wptyw na przebieg choroby.
W realizacji programu edukacji zdrowotnej uczestni-
cza lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycholog
i dietetyk. Program edukacyjny obejmuje nastepuja-
ce elementy:

e czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych
(w tym zagrozenia zwigzane z nieprawidtowym spo-
sobem odzywiania sie i natogami),

e podstawowg wiedze o procesie chorobowym,

e czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

e podstawowe informacje o prawach i obowigz-
kach pracodawcy i pracownika.

Program ten ma na celu zmotywowanie pacjen-
tek do wyrobienia odpowiednich nawykdéw warunku-
jacych utrzymanie zdrowia.

Niezwykle istotnym elementem pobytu w osrodku
rehabilitacyjnym jest nauczenie pacjentek automasazu
reki po stronie operowanej, niwelujgcego obrzeki.

Efekty rehabilitacji leczniczej

w ramach prewencji rentowej ZUS
po operacji nowotworu

gruczofu piersiowego

Rehabilitacja lecznicza ma przede wszystkim
zapobiegac utracie aktywnosci zawodowej u czyn-
nych zawodowo pacjentek. Kobiety, ktére w wyni-
ku operacji gruczotu piersiowego czasowo utraci-
ty zdolnos¢ do pracy, majg szanse jg odzyskac¢ po
ukonczonej rehabilitacji. Swiadczy o tym odsetek
kobiet z rekomendacjg zdolnosci do pracy po za-
konczonej rehabilitacji. W 2011 r. 84% pacjentek,
ktore ukonczyty rehabilitacje leczniczg przeznaczo-
ng dla kobiet po mastektomii, uzyskato pozytywng
opinie lekarza os$rodka rehabilitacyjnego odnosnie
zdolno$ci do pracy.

W 2011 r. rehabilitacje ukonczyto 477 kobiet, kto-
rych $rednia wieku nie przekroczyta 51 lat. Odsetek
pan, ktére ukonczyty rehabilitacje, w podziale na
grupy wiekowe prezentuje wykres 1.

Wykres 1
Odsetek pan, ktére ukonczyty rehabilitacje w 2011 r.
w podziale na grupy wiekowe
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do 35 lat
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Wykres 2 przedstawia najczesciej stosowane za-
biegi lecznicze w rehabilitacji po mastektomii w 2011 r.

Wykres 2
Najczesciej stosowane zabiegi lecznicze w rehabilitacji po mastektomii w 2011 r.
25%
20% + |
15% + |
10% 4+ |
5% _/ j
gimnastyka  hydroterapia  gimnastyka ¢wiczenia masaz masaz krioterapia inhalacje zabiegi
grupowa indywiduaina ~ wwodzie klasyczny ~ pneumatyczny Swiattolecznicze
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Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych przywigzuje
duzg wage do upowszechniania rehabilitacji lecz-
niczej dla tego profilu schorzenh, poniewaz odsetek
0s0Db, ktore zostaty skierowane na rehabilitacje na
whniosek lekarza leczgcego jest ciggle bardzo ni-
ski i wynosi 38%. Dlatego tez w ubiegtym roku do
Dziennika-Gazety Prawnej zostata dotgczona spe-
cjalna wktadka informujgca o mozliwosci odbycia
rehabilitacji przez kobiety po mastektomii. W bie-
zgcym roku do o$rodkdw onkologicznych i fundacii
wspomagajgcych kobiety po mastektomii zostaty

wystane ulotki informacyjne o prowadzonej przez
ZUS rehabilitaciji.

Odsetek pacjentek, ktére ukonhczyty rehabili-
tacje w 2011 r., w podziale na zrédto pochodzenia
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, przedstawia
wykres 3.

Przeprowadzona przez ZUS ankieta wsrod
77 pacjentek po mastektomii, ktére odbyty reha-
bilitacje leczniczg, wskazuje na uzyskanie bardzo
pozytywnych efektéw rehabilitacji, co obrazujg
wykresy 4 i 5.

Wykres 3

Odsetek pacjentek, ktore ukonczyty rehabilitacje w 2011 r.,
w podziale na zrédto pochodzenia orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
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Wykres 4
Efekty psychologiczne rehabilitacji
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psychiczne psychiczne na sytuacje uczestniczenia treningow tematyczny
stresowe W Zyciu relaksacyjnych programu
codziennym edukacyjnego
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Wykres 5

Efekty somatyczne rehabilitacji
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Wykres 6

Wptyw rehabilitacji na stan zdrowia w ocenie pacjentek
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Ponadto osoby ankietowane wyrazity swo-
ja subiektywng ocene dotyczacg poprawy lub
braku poprawy stanu zdrowia po rehabilitacji
(wykres 6).

W grupie ankietowanych pacjentek 74% ocenito,
ze po przebytej rehabilitacji widzg mozliwos¢ powro-
tu do pracy, natomiast pozostate 26% nie widzi takiej
mozliwosci.

*

Reasumujgc, celem prowadzonego przez ZUS
programu rehabilitacji leczniczej jest przywrocenie
zdolnosci do pracy osobom, ktdére w nastepstwie
choroby sg zagrozone dfugotrwatg niezdolnoscig
do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdol-
nosci po jej przeprowadzeniu. Stad tez istotny jest
kompleksowy charakter rehabilitacji. Oznacza to, ze
rehabilitacja musi obejmowac takze rehabilitacje psy-
chologiczng, nauke zasad prawidiowego zywienia,
edukacje zdrowotng oraz promocje zdrowia. Szcze-

obrzekow konczyny

zmniejszenie ustgpienie

obrzekow konczyny

golnie wazna jest rehabilitacja psychologiczna, ktora
pozwala pacjentkom na ponowne wigczenie sie do
zycia spotecznego, rodzinnego i zawodowego. Nale-
zy zaznaczy¢, ze to wiasnie problemy psychologicz-
ne osoby rehabilitowanej najczesciej stanowig barie-
re postepu rehabilitacji.

Niezwykle waznym celem dziatan rehabilitacyj-
nych jest poprawa motywacji do dalszych staran
o podniesienie wydolnosci psychofizyczne;.

Rehabilitacja lecznicza prowadzona w ramach
prewencji rentowej ZUS przynosi korzysci pacjent-
kom, ktdre w wyniku poprawy stanu zdrowia i funkciji
organizmu otrzymujg szanse¢ odzyskania zdolnosci
do pracy. Pacjentki mogg, mimo czesto koniecznej
kontynuaciji leczenia, w petni uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym i zawodowym.

Matgorzata Nietopiel
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Gtéwne zagrozenia zdrowia

osOb w wieku produkcyjnym w Polsce

wskaznikow jego niedoboru.

Zdrowie jest jednym z podstawowych praw kazdej jednost-
Ki ludzkiej. Im lepszy stan zdrowia tym wieksze szanse na sa-
tysfakcjonujgce petnienie rol spotecznych, doskonalenie czy tez
lepszg jakosSC zycia i poczucie bezpieczenstwa bytowego i za-
wodowego. Zjawiska zdrowotno-spoteczne majg skomplikowa-
ng, dynamiczng nature i trudno jest scharakteryzowac wszystkie
elementy zdrowia dla catej populacji. Stad ocena stanu zdrowia
spoteczenstwa czesto opiera sie na analizie danych liczbowych

Wprowadzenie

Zgodnie z najbardziej znang i cytowang defini-
cjg zdrowia, przyjetg przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) w 1948 r., zdrowie to stan pei-
nego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko catkowity brak choroby
czy niepetnosprawnosci. Definicja ta uwzglednia
wieloaspektowos¢ zdrowia i jego rozumienie nie
tylko w aspekcie leczenia wystepujgcych chorob,
ale takze zaktada subiektywng ocene stanu zdro-
wia. Dlatego tez w kwestiach zdrowia wazne jest
nie tylko zwalczanie chorob, ale takze stwarzanie
warunkéw do utrzymania i wzmacniania dobrego
samopoczucia.

Bardziej wspodiczesne podejscie do problemu
zdrowia wskazuje — oprécz wptywu poszczegol-
nych obszaréw funkcjonowania cztowieka (fizycz-
nego, umysfowego i spotecznego) — réwniez na za-
leznos¢ od srodowiska i otaczajgcych nas warun-
kow. Duzy wptyw na koncepcje obszarow zdrowia
jednostki i spoteczenstwa miat raport pt. Nowe per-
spektywy dla zdrowia Kanadyjczykdow, opublikowa-
ny w 1974 r. przez éwczesnego kanadyjskiego mi-
nistra zdrowia Marca Lalonde’a. Lalonde wskazat
na nastepujgce grupy czynnikbw majgcych wptyw
na stan zdrowia ludnosci: e zachowania i styl zycia
e czynniki biologiczne i genetyczne e czynniki $ro-
dowiskowe (czynniki fizyczne, ekonomiczne, kul-
turowe, spoteczne oraz sposob organizacji stuzby
zdrowia)'.

' Lalonde M., A New Perspective on the Health of Canadians.
A Working Document. Government of Canada, Ottawa 1974.

Z uwagi na wielorakie uwarunkowania zdro-
wia usitowano takze ustali¢ procentowy udziat
i sklasyfikowa¢ wage poszczegdlnych czynni-
kébw w utrzymaniu i rozwoju zdrowia. Autorzy Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
w Polsce wyrazili opinige, ze zdrowie cztowieka
zalezy od wielu wzajemnie powigzanych czynni-
kéw, wsrod ktorych styl zycia stanowi okoto 50%
udziatu, srodowisko fizyczne, spoteczne warunKi
zycia, pracy i nauki — 20%, czynniki genetyczne
— 20%, natomiast dziatania stuzby zdrowia — oko-
to 10%2. Jednoczes$nie wskazano, ze do waznych
elementow zachowania zdrowia nalezg warunki
spofeczno-ekonomiczne, natomiast najwiekszy-
mi zagrozeniami zdrowia czfowieka sg ubdstwo
i niski poziom wyksztatcenia.

Giédwne determinanty zdrowia

Stan zdrowia jednostek i zbiorowosci determino-
wany jest przez szereg czynnikow. Elementy takie
jak: przynaleznos¢ do okreslonej grupy spotecznej,
warunki zycia i pracy, wysokoS¢ zarobkow, wyksztat-
cenie czy osobiste warto$ci i okreslone zachowania
wspotdziatajg w ksztattowaniu sytuacji zdrowotnej
ludnosci (rysunek 1).

Udowodniony w wielu badaniach wptyw na zdro-
wie spoteczenstwa majg takie determinanty;, jak:

e srodowisko spoteczne i ekonomiczne (relacje,
wsparcie i sposoby komunikowania sie w rodzinie,
miejscu pracy, status spotfeczny, dostepnos¢ do za-

2 Narodowy Program Zdrowia 2007-2015. Ministerstwo Zdro-
wia, Warszawa 2007.
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Rysunek 1
Schemat najwazniejszych czynnikéw wpiywajacych na stan zdrowia

Czynniki
spoteczno-ekonomiczne

Czynniki biologiczne STAN
i genetyczne ZDROWIA

Styl zycia

—4

N

Psychologiczne
czynniki ryzyka

_

Zrédto: Opracowanie wiasne.

sobdéw, warunki mieszkaniowe, dochod, edukacja,
kultura, S$wiadczenia zdrowotne, ochrona socjalna),

e Srodowisko fizyczne (rozwdj przemystu
i urbanizacji, zanieczyszczenie Srodowiska, wa-
runki pracy),

e czynniki osobnicze i behawioralne (pte¢, wiek,
uwarunkowania genetyczne, sposéb radzenia sobie
ze stresem, styl zycia).

Determinanty zdrowia majg wymiar uniwer-
salny, moga natomiast r6zni¢ sie pod wzgledem
natezenia i sity oddziatywania. Szczegodlne zna-
czenie w zagrozeniu zdrowia czfowieka czy oko-
licznosci mu sprzyjajgcych majg niekorzystne za-
chowania zdrowotne.

Styl zycia to sSwiadomy wybdr codziennych
zachowan, réwniez tych wptywajgcych w sposéb
bezposredni lub posredni na ochrone lub osigg-
niecie poprawy wtasnego zdrowia. To wszelkie
uznane przez jednostke wartosci, nawyki, zwycza-
je, postawy, przekonania lub wszelkie inne formy
aktywnosci, ktore na gruncie pewnego systemu
wiedzy uwazane sSg przez osobe za takie, ktore
stuzg wzmacnianiu, utrzymaniu i przywracaniu
zdrowia.

Badania epidemiologiczne pozwolity na zebra-
nie olbrzymiej ilosci informacji na temat szeregu
czynnikdw determinujgcych problemy zdrowotne.
Pozwolity réwniez okresli¢, w jakim stopniu czyn-
niki te wptywajg na kondycje i stan zdrowia ludnos-
ci. Zachowan zagrazajacych zdrowiu jest wiele,
wsréd nich wymieni¢ nalezy palenie tytoniu, matg
aktywnos¢ fizyczng, diete wysokokaloryczng bo-
gatg w ttuszcze zwierzece i cukry proste, nadmier-

ne spozywanie alkoholu, zwtaszcza alkoholéw
wysokoprocentowych oraz uzywanie substanciji
psychoaktywnych.

m Palenie tytoniu

Rozpowszechnienie palenia tytoniu stanowi
w Polsce powazny problem spoteczny. Chociaz
w ostatnich latach obserwuje sie pewne tenden-
cje do obnizania konsumpcji tytoniu, to palenie
jest nadal zjawiskiem powszechnym w naszym
kraju. W 2002 r. palito tyton 43,1% mezczyzn oraz
28,5% kobiet powyzej 20 roku zycia. W ostatnich
latach zanotowano w postawach dorostej lud-
nosci wobec palenia tytoniu wiele korzystnych
zmian, gféwnie wsrdéd mezczyzn. W pofowie
lat siedemdziesigtych papierosy palifo 62% do-
rostych mezczyzn. Co pigty mezczyzna w Polsce
to expalacz. W tym samym okresie rozwoj postaw
wobec palenia tytoniu wsrod kobiet miat mniej
korzystny przebieg. Czesto$¢ codziennego pale-
nia tytoniu utrzymuje sie w populacji polskich ko-
biet od 1987 r. na niemal niezmienionym poziomie.
W mtodszych grupach wiekowych odnotowuje sie
znacznie wyzszy odsetek palgcych w poréwna-
niu ze starszg generacjg kobiet®. Oznacza to, ze
papierosy przestaty by¢ typowo meskg uzywka.
Niestety nadal wysoki jest odsetek palgcych ko-
biet w cigzy.

8 Zatonski W., Manczuk M., Sulkowska U. oraz zespét pro-
jektu HEM, Wyréwnywanie rdznic w zdrowiu miedzy krajami Unii
Europejskiej. Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, War-
szawa 2011.
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Palenie tytoniu jest jednym z najwazniejszych
przyczyn przedwczesnej umieralnosci. Okofo 80-
-90% przypadkow nowotworéow ztosliwych ptuca
w populacji europejskiej zwigzanych jest przyczynowo
z paleniem tytoniu. W Polsce, wsrod mezczyzn w wie-
ku 45-64 lat, przyczyng az 94% nowotworow ztosli-
wych ptuca byfo palenie tytoniu. W analogicznej gru-
pie kobiet 22% wszystkich zgondéw nowotworowych
wynika z palenia tytoniu, przy czym frakcja tytoniowa
umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca
wynosi 79%*.

Uwaza sig, iz okoto potowa zgonow wsrod pa-
laczy tytoniu spowodowana jest chorobami ukta-
du krazenia. Szacunki wskazujg, ze 56% zgo-
now z powodu chorob uktadu krgzenia mezczyzn
w Polsce miedzy 45 a 64 rokiem zycia wynika z pa-
lenia tytoniu. Nadwyzka zgonow z tego powodu
dla populacji kobiet w wieku Srednim wynosi okoto
30%?°. Palenie wywiera silny miazdzycorodny wptyw
na tetnice, poprzez uszkadzanie srédbtonka naczyn
oraz niekorzystny wptyw na lipoproteiny osocza. Za-
warta w tytoniu nikotyna podnosi cisnienie tetnicze
krwi i przyspiesza akcje serca. U palaczy mniejsza
jest predkos¢ przeptywu krwi w naczyniach wien-
cowych. Krotszy jest takze czas krzepnigcia krwi.
Miazdzyce mozna uznac¢ za chorobe palaczy. Pala-
cze i byli palacze stanowig blisko 90% oso6b cierpig-
cych na te chorobe.

Zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet prawdopodo-
bienstwo wystgpienia choroby niedokrwiennej ser-
ca gwattownie maleje po zaprzestaniu palenia. Nie-
ktérzy uwazajg, ze nawet o potowe w ciggu jednego
roku, ale zredukowanie ryzyka do wartosci odpo-
wiadajacej ryzyku oséb, ktore nigdy nie pality, moze
niekiedy nastgpi¢ po 10 latach.

m Dieta

Sposob odzywiania sie to wazny czynnik deter-
minujgcy stan zdrowia, a wtasciwa dieta jest pod-
stawg utrzymania zdrowia i dobrego samopoczucia.
Liczne badania w tym zakresie wskazuja, ze zbi-
lansowana dieta, a przede wszystkim zwigkszenie
produktéw petnoziarnistych kosztem ttuszczéw i cu-
krow prostych oraz spozycie duzych ilosci warzyw
i owocow moze by¢ istotnym czynnikiem ochron-
nym, szczegolnie zapobiegania chorobom uktadu
krazenia. Rowniez u pacjentdéw z rozwinietg chorobg
wiencowg istniejg dowody na zmniejszenie sie epi-
zodow wiencowych oraz redukcje zachorowan na
zawat serca wraz z obnizaniem stezenia cholestero-
lu w diecie.

Podstawowag modyfikacjg w zywieniu jest znacz-
ne ograniczenie spozycia produktow bogatych
w tfuszcze nasycone i cholesterol. Zaburzenia go-
spodarki lipidowej: podwyzszony poziom choleste-
rolu, zwiekszone stezenie lipoprotein o niskiej gesto-

4 Patrz przypis 3.
5 jw.

Sci (LDL) i trojglicerydow sg obecnie niekwestiono-
wanym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Potwierdzajg to seryjne badania epidemiolo-
giczne, zapoczatkowane we Framingham w USA juz
w 1948 r. Generalnie zaleca sig wiec spozycie ttusz-
czOw pochodzenia roslinnego, ktorymi sg: e oleje
e oliwa z oliwek e margaryny miekkie oraz e ttusz-
cze pochodzgce z ryb.

Istotng role odgrywa takze znaczne ograniczenie
tatwo przyswajalnych weglowodanéw, w tym przede
wszystkim sfodyczy i przetwordéw zawierajgcych
znaczny dodatek cukru. Optymalna dieta powin-
na rowniez zawiera¢ umiarkowang ilos¢ produktow
zbozowych petnoziarnistych, bogatych w btonnik,
o niskim indeksie glikemicznym (Gl)®.

Nalezy rowniez ograniczy¢ spozycie soli i alko-
holu. Alkohol uwaza sig za silny kokarcynogen, czy-
li zwigzek potegujacy dziatanie innych czynnikow,
w tym wykazujgcy silne dziatanie synergistyczne
z paleniem tytoniu. Mechanizmy kokarcynogennego
dziatania alkoholu nie sg do konca poznane. Uwaza
sie, ze alkohol jako rozpuszczalnik moze zaburzac¢
integralnos¢ bton komoérkowych i umozliwia¢ prze-
dostawanie sie substancji szkodliwych do wnetrza
komorek.

Powszechnie znana jest opinia, poparta bada-
niami naukowymi, ze pewne substancje — przeciw-
utleniacze (antyoksydanty) redukujg ryzyko roz-
woju nowotworow. Uwaza sig, ze osoby stosujgce
diete bogatg w warzywa i owoce mogg mie¢ nawet
0 pofowe nizsze ryzyko raka ptuca w poréwnaniu
z grupg o niskim spozyciu tych produktéw. Rola
antyoksydantow zywieniowych polega na zmniej-
szaniu uszkodzen oksydacyjnych powstajgcych
w wyniku zaburzen réwnowagi procesow wolno-
rodnikowych w organizmie zwigzanych z reakcjg
utleniania.

Gtéwnymi  antyoksydantami  wystepujacymi
w diecie sg tzw. witaminy antyoksydacyjne, do kto-
rych zaliczamy: e kwas askorbinowy (witamina C)
e retinol (witamina A) e karotenoidy oraz e tokoferole
(witamina E).

Niektorzy autorzy uwazajg, iz protekcyjny
wplyw konsumpcji warzyw i owocow jest zrézni-
cowany w zaleznosci od stosunku badanych do
natogu palenia. Moze to by¢ zwigzane z nizszym
spozyciem tych grup produktow wsréd osob pa-
lacych i utrzymywaniem sie zwyczajow zywie-
niowych u bytych palaczy. Wykazano réwniez, iz
poziom spozycia warzyw i owocow zalezy od in-
tensywnosci palenia, im wiekszy poziom czegstos-

8 Indeks glikemiczny to lista produktéw uszeregowanych
ze wzgledu na poziom glukozy we krwi po ich spozyciu. Do-
tyczy tylko weglowodanoéw, poniewaz ttuszcze i biatka nie po-
wodujg wysokiego wzrostu poziomu glukozy. Dieta o niskim
indeksie glikemicznym zawiera bogate w btonnik warzywa
i owoce, nasiona roslin strgczkowych, produkty zbozowe
z petnego przemiatu, niskottuszczowe produkty mleczne,
chude migso, drob i ryby.
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ci regularnego palenia tytoniu i dtuzszy czas pa-
lenia tym mniejsze spozycie tych produktow zyw-
nosciowych.

m Otytoscé

Coraz mniej aktywne zycie w szybko rozwija-
jacych sie przemystowo krajach oraz zwigkszona
podaz wysokokalorycznych, przetworzonych pro-
duktow sprzyjajg oraz przyspieszajg wystepowa-
nie otytosci. Przyczyng otytosci jest dodatni bilans
energetyczny — wieksza ilos¢ kalorii dostarczanych
do organizmu niz kalorii, ktére mogg by¢ na biezg-
co wydatkowane. W naszym kraju u ponad potowy
mezczyzn i jednej trzeciej kobiet w Srednim wieku
obserwuje sie nadmierng mase ciata, okreslang
wsptoczynnikiem BMI>257.

Badania epidemiologiczne wykazujg, ze otytos¢
jest jednym z najistotniejszych czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca i czestszego wyste-
powania innych czynnikow ryzyka chorob uktadu
krazenia, w tym podwyzszonego stezenia chole-
sterolu i nietolerancji glukozy. Ryzyko ich wystagpie-
nia zalezy od wielu czynnikow, w tym od: e stop-
nia otytosci e dystrybucji ttuszczu w organizmie
e wzrostu masy ciata w wieku dorostym oraz od
e aktywnosci fizycznej. Nadwaga faczy sie takze
z czestszym rozwojem nadcisnienia tetniczego,
ktore uwaza sie za jedng z gtéwnych przyczyn ca-
tego szeregu powaznych schorzen przewlektych,
prowadzgcych do przedwczesnej utraty zdolnosci
do pracy i do smierci cztowieka. Nadcisnienie tet-
nicze jest jednym z gtéwnych czynnikdéw ryzyka
miazdzycy i jej powikfan: choroby wiencowej, za-
watéw serca i udarow mozgu.

Nadwaga i otytos¢ sprzyjajg takze powstawa-
niu nowotwordéw. Szczegolnie niebezpieczna jest
otyto§¢ brzuszna (centralna) tzw. typu jabtko.
Pojawia sie ona na ogot po 40 roku zycia, czesciej
u mezczyzn. OtytosS¢ brzuszna cechuje sie zwigk-
szonym nagromadzeniem i zlokalizowaniem tkan-
ki ttuszczowej gtébwnie wewnatrz jamy brzuszne;j.
Konsekwencjg jej wystepowania sg miedzy inny-
mi: e zaburzenia gospodarki ttuszczowej o wy-
soki poziom cholesterolu e nadcisnienie tetnicze
e choroba wiencowa oraz e niewydolno$¢ kra-
zenia. U kobiet otytych, bedgcych w okresie po-
menopauzalnym, ryzyko wystgpienia otyfosci
brzusznej staje sie podobne jak w grupie mez-
czyzn w zwigzku z ustaniem produkowania przez
jajniki zenskich hormonow ptciowych. Przemiana
hormonalna, ktéra ma miejsce w tkance ttusz-
czowej organizmu wywotuje gromadzenie w niej
estrogenu, sprzyjajgcego rozwojowi groznych no-
wotworow piersi i macicy.

7 BMI (Body Mass Index) to wskaznik, okreslajgcy wzgled-
ng mase ciata, wykorzystywany do oceny stanu odzywienia,
powstaty przez podzielenie masy ciata podanej w kilogramach
przez kwadrat wysoko$ci podany w metrach.

Mierniki zdrowia

Stan zdrowia spoteczenstwa determinowany jest
przez wiele roznych czynnikow, dlatego tez powstata
potrzeba miarodajnej oceny zdrowia ludnosci. W efek-
cie powstafo kilka miernikow, ktdre opisujg zdarzenia
niedoboru zdrowia i wystgpowanie jego przeciwienstw
w postaci zagrozenia chorobowego. Do sledzenia
stanu zdrowia populacji czgsto wykorzystywane sg
dane zbierane rutynowo. Dane te mogg by¢ obarczo-
ne wieloma btedami, mimo tego dostarczajg cennych
informacji pozwalajgcych na ocene stanu zdrowia lud-
nosci. W statystykach sledzenia sytuacji zdrowotnej
w populacji najczesciej uzywane sg tzw. negatywne
mierniki zdrowia, otrzymywane w wyniku obserwac;ji
niekorzystnych zjawisk zdrowotnych. W takiej ocenie
rejestruje sie np. pojawienie choroby, uszczerbkoéw na
zdrowiu czy zgonu, wychodzgc z zatozenia, ze im wig-
cej tego typu zdarzen tym gorszy stan zdrowia dane;
zbiorowosci. Mierniki te dostarczajg informacji o nate-
Zeniu chorob (zapadalnos¢, chorobowosE), natezeniu
zgonow (umieralnos¢, smiertelnos¢) czy liczbie utra-
conych lat zycia®.

m Definicje zapadalnosci i umieralnosci

Zapadalnos$¢ (zachorowalnosg) jest zdefiniowana
jako liczba zarejestrowanych nowych (pierwszy raz
zgtaszanych) przypadkow danej choroby w okres-
lonym przedziale czasu (najczesciej w danym roku
kalendarzowym) i w okreslonej populacji. Miernikiem
zapadalnosci jest wspotczynnik zapadalnosci okres-
lajacy liczbe nowych zachorowah w okreslonym
przedziale czasu na liczbe os6b wolnych od choroby,
ale narazonych na ryzyko jej wystgpienia w tym sa-
mym przedziale czasu®. Istotne jest poprawne osza-
cowanie mianownika, czyli populacji, ktérej dotyczy
mierzone schorzenie i u ktérej potencjalnie moze wy-
stgpi¢ to zdarzenie. Przyktadowo, w ocenie czgstosci
zachorowania na raka szyjki macicy populacje nara-
zong stanowi grupa kobiet, a do mianownika nie nale-
zy wigczac grupy mezczyzn.

Umieralnos$¢ jest definiowana analogicznie do
zapadalnosci, przy czym zdarzeniem, ktore jest od-
notowywane, jest zgon z powodu okreslonej, ob-
serwowanej choroby. Miernikiem umieralnosci jest
wspofczynnik umieralnosci okreslajgcy liczbe zgo-
now z powodu danego schorzenia w okreslonym
czasie podzielong przez srednig liczbe ludnosci na-
razonej w badanym okresie.

W celu uwzglednienia faktu iz prawdopodo-
bienstwo zgonu jest zréznicowane w zaleznosci od

8 Liczba utraconych lat zycia (YLL, years of life lost) obra-
zuje potencjalng liczbe lat zycia straconych w wyniku przed-
wczesnego zgonu w odniesieniu do spodziewanego czasu prze-
zycia. Ocenia tgczng ilos¢ lat zycia utraconych na skutek choro-
by w danym okresie czasu i w okreslonej populacji.

9 Chorobowos$¢ uwzglednia natomiast wszystkie istniejgce
przypadki choroby w okreslonej populacji i w okreslonym punk-
cie lub przedziale czasowym.
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réznych czynnikow takich, jak: wiek, pte¢, warunki
spoteczno-ekonomiczne itd., bardziej uzyteczne sg
wspofczynniki obliczone dla grup ludnosci wyroz-
nionych ze wzgledu na wiek, pte¢ czy dla szczegoto-
wych przyczyn zachorowan i zgonow.

W sytuacji analizy porownawczej roznych po-
pulacji, roznigcych sie pod wzgledem rozktadow
podstawowych cech wptywajgcych na ryzyko
np. w strukturze wieku ludnosci, niezbedna jest
standaryzacja. Wspotczynniki standaryzowane
okreslajg ile zachorowan (zgondéw) wystgpitoby
w danej populaciji, gdyby struktura wieku tej popu-
lacji byta taka sama jak struktura wieku populacji
przyjetej za standard. Jako populacje standardo-
wag najczesciej przyjmuje sie standardowg popula-
cje Swiata. Standaryzacja wedtug wieku eliminuje
wptyw odmiennej struktury wieku na porownywa-
ne wspotczynniki i umozliwia poprawne poréwny-
wanie réznych populacji.

Sytuacja w zakresie
stanu zdrowia Polakéw

Przed ekonomiczng i polityczng transformacijg
stan zdrowia dorostej populacji w Polsce réznit sie
znacznie od tego, ktory wystepowat w uprzemysfo-
wionych krajach zachodnich. Po 1991 r. sytuacja
zdrowotna w naszym kraju stopniowo poprawiata
sie, 0 czym swiadczy obserwacja wskaznikow zdro-
wotnych, ale — w poréwnaniu z krajami Europy Za-
chodniej — wcigz byta niezadowalajgca.

Obecnie w Polsce poprawa sytuacji w zakresie
umieralnosci korzystnie wptywa na diugos¢ zycia
Polakow. Na podstawie statystyk miedzynarodo-
wych Swiatowej Organizacji Zdrowia przecietne
dalsze trwanie zycia w Polsce wydtuza sig, chociaz
wystepuje zjawisko wysokiej nadumieralnosci mez-
czyzn'®. W 2009 r. réznica miedzy trwaniem zycia
kobiet i mezczyzn wynosita ponad 8 lat. Przeciet-
ne trwanie zycia dla mezczyzn wynosito 71 lat, na-
tomiast w przypadku kobiet 80 lat i byto znacznie
krotsze od obserwowanego w cafej Europie, jak
i w krajach Unii Europejskiej. Obecna diugos¢ zycia
Polakow jest rowna wystepujgcej w krajach UE oko-
to 20 lat temu, chociaz w przypadku kobiet roznice
te sa mniejsze. Uwaza sig, ze przy braku intensyfi-
kacji dziatan na rzecz ochrony zdrowia osiggniecie
w Polsce diugosci zycia takiej, jaka jest obecnie
w tych krajach, moze wymagac¢ wielu lat, a w przy-
padku mezczyzn nawet zajgc kilkadziesiat lat.

Dtugosc¢ zycia jest silnie roznicowana przez czyn-
niki spoteczno-ekonomiczne. Dwudziestolatek z wy-
ksztatceniem powyzej sredniego moze oczekiwac,
ze bedzie zyt dituzej niz jego rowiesnik o wyksztatce-
niu podstawowym.

© Przecietne dalsze trwanie zycia wyraza srednig liczbe lat,
jaka w danych warunkach umieralnosci ma jeszcze do przezycia
osoba pochodzgca z okreslonej zbiorowosci.

W Polsce rocznie umiera przedwczesnie ponad
4 tys. osob w wieku od 25 do 64 roku zycia, przy
czym sytuacja ta dotyczy gtéwnie mezczyzn. Obser-
wujgc dynamike wspotczynnikow umieralnosci ogo-
tem, niepokojgce jest zjawisko stopniowego spowal-
niania spadku wspotczynnikow w Polsce, w wiek-
szym stopniu u mezczyzn, w poréwnaniu ze statym
spadkiem przedwczesnej umieralnosci dorostych
w Europie Zachodniej. Nastepuje pogtebianie sig nie-
korzystnej nadumieralnosci osob w wieku 25-64 lata
w stosunku do rowiesnikow w krajach UE ogofem.
Gféwna przyczyng narastania roznic w poziomie umie-
ralnosci sg choroby ukfadu krgzenia, w szczegolnosci
choroba niedokrwienna serca oraz wzrost zgonéw na-
gtych z powoddw zewnetrznych. Wsréd zewnetrznych
przyczyn zgondw dominujgce znaczenie majg wypad-
ki komunikacyjne oraz samobojstwa.

Poszczegodlne zagrozenia zdrowia roznig sie w za-
leznosci od wieku. W mtodszych grupach najwyzsze
zagrozenie stanowig zewnetrzne przyczyny zgonow,
natomiast wiek Sredni zagrozony jest gtownie przez
nowotwory. Z wiekiem narastato takze prawdopodo-
bienstwo zachorowania na choroby ukfadu krgzenia,
przy czym ich udziat w ogolnej umieralnosci szcze-
golnie zaznacza sie po 55 roku zycia.

m Choroby uktadu krgzenia

Gfownym zagrozeniem zycia mieszkancéw Pols-
ki, jak i innych krajow wysokorozwinietych, sg cho-
roby ukfadu krgzenia. W naszym kraju w 2010 r.
schorzenia te byly przyczyng 46,6% wszystkich
zgonow. Wsrod kobiet umieralnos¢ w wyniku cho-
rob ukfadu krazenia jest zdecydowanie wyzsza,
w 2010 r. ich udziat w ogdlnej liczbie zgonow ko-
biet wynosit prawie 53%, a wsrod mezczyzn — 47%.
Gtownag role wsrod chordb uktadu krgzenia odgry-
wa choroba niedokrwienna serca, ktéra w 2010 r.
spowodowata 12,5% ogotu zgonow, w tym na za-
wat serca — 4,9%.

W Europie Zachodniej od wielu lat obserwuje sie
zmniejszenie natezenia umieralnosci z powodu cho-
réb uktadu krgzenia. W Polsce od 1991 r. obserwuje
sie staty spadek wspoéiczynnika zgonow z powodu
tych chorob, co jest prawdopodobnie wynikiem wie-
loletnich programéw profilaktycznych i edukacyj-
nych, poprawy dostepnosci artykutéw zywnoscio-
wych i zmianami diety oraz stosowania skutecznych
metod leczenia.

Pomimo korzystnego zjawiska obnizania si¢ liczby
zgonoéw spowodowanych chorobami uktadu krgzenia
umieralnosc¢ z tego powodu w Polsce jest wyzsza niz
analogiczna, rejestrowana w krajach Europy Zachod-
niej (wykres 1). Mezczyzni mieszkajacy w naszym kra-
ju umierajg prawie 1,5-krotnie czegsciej niz mezczyzni
zamieszkujacy kraje Europy Zachodniej, natomiast
umieralnos¢ polskich kobiet powodowana choroba-
mi uktadu krgzenia jest prawie 2-krotnie wyzsza niz
w niektérych krajach, np. w Finlandii, Grecji, Holandii
czy Niemczech.
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Wykres 1

Umieralnos$¢ z powodu choroéb uktadu krgzenia w Polsce i w krajach Unii Europejskiej (UE)
w latach 2000-2010 (na 100 tys.)

500
400 '\.\.—_.\ HH
—i — u
300 — = —= .\'\F\i\-\H
200
100
0 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—m— Polska —m— UE

Zrodto: European health for all database (HFA-DB). Europejskie Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia. http://data.euro.who.int/hfadby/.

[cytowany 29.11.2011].

m Nowotwory ztosliwe

Nowotwory ztosliwe sg drugg co do czestosci
przyczyng zgondéw w Polsce, przy czym wsrod oséb
w wieku 45-64 lata to wtasnie one stanowig najwigk-
sze zagrozenie zycia. W 2010 r. ich udziat w ogoéinej
liczbie zgonow stanowit 25,2%. Niekorzystnym zja-
wiskiem jest bardzo szybki wzrost liczby nowych za-
chorowan i zgonéw spowodowanych chorobami no-
wotworowymi, jaki odnotowuje sie w ostatnich latach.
Jeszcze w 1990 r. nowotwory ztosliwe byty przyczyng
nieco ponad 19% wszystkich zgonow, a 10 lat pozniej
ich udziat w ogodlnej umieralnosci stanowit juz okoto
22%. Wzrost zagrozenia nowotworami w ostatnich
latach w Polsce mozna przypisa¢ przede wszystkim
zmianom struktury wieku populacji oraz wiekszym
zagrozeniem ekspozycji na czynniki rakotworcze,
w tym w szczegolnosci na dym tytoniowy.

Wsréd nowotwordw ztosliwych najwigksze za-
grozenie stanowi rak tchawicy, oskrzela i ptuca.

Rak ptuca od 1985 r. jest najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym wystepujagcym na Swiecie. W na-
szym Kkraju corocznie umiera z tego powodu po-
nad 20 tys. osob. Jest to od wielu lat najczesciej
odnotowywany nowotwor u mezczyzn, chociaz
w ostatnim okresie obserwuje sie zmniejszenie licz-
by rejestrowanych nowych przypadkow w tej gru-
pie (wykres 2).

Niepokojgcy jest fakt, iz pomimo zaznaczonego
trendu spadkowego u mezczyzn choroba ta doty-
czy coraz czesciej grupy kobiet, co w konsekwencji
spowodowato sytuacje, w ktérej to nowotwory ztos-
liwe ptuca staty sie pierwszg przyczyng zgondw no-
wotworowych wsrdd Polek (wykres 3). Choroba jest
rozpoznawana wsrod kobiet w mtodszych grupach
wiekowych w poroéwnaniu do mezczyzn. Przyczyny
osobniczej wrazliwosci na sktadniki dymu tytonio-
wego u kobiet nie sg do konca poznane, sugeruje
sie jednak ich wptyw na gospodarke hormonailna,
w szczegolnosci estrogendw.

Liczba zarejestrowanych zachorowan na raka ptuca u mezczyzn i kobiet w Polsce w latach 1985-2008
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Zrodto: Coroczny biuletyn informacyjny Nowotwory ztosliwe w Polsce. Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw, Centrum Onkolo-

gii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 1988-2010.
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Wykres 3

Struktura zarejestrowanych zgonéw z powodu nowotworow ztosliwych u mezczyzn i kobiet w Polsce
w 2008 r. (% zgonéw nowotworowych)
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Zrodto: Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2008 roku. Zaktad Epidemiologii i Prewencji No-
wotworow, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2010.

Ryzyko raka ptuca zwigzane z paleniem jest
uzaleznione od wielu czynnikow takich, jak: e wiek
rozpoczecia palenia e liczba lat palenia e liczba i ro-
dzaj wypalanych papierosow (zawartos¢ substanciji
smolistych, nikotyny, obecnosc filtrow), jak rowniez
e sposob palenia (objetos¢ wdychanego dymu oraz
czestos¢ zaciggania sie dymem tytoniowym).

Nowotwor o tej lokalizacji zazwyczaj rozpoznawa-
ny jest w zaawansowanym stadium, co gtéwnie spo-
wodowane jest brakiem odpowiednio czutych i swo-
istych badan przesiewowych, majacych na celu wy-
krycie wczesnych zmian patologicznych. Tylko okoto
13%-20% pacjentow przezywa okres 5 lat od chwili
rozpoznania choroby.

Pomimo znacznego postgpu w ograniczeniu
liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet,
zawstydzajacy jest fakt, iz umieralno$¢ z tego po-
wodu w Polsce znacznie odbiega od rejestrowanej
w krajach UE. Najwiecej zachorowan i zgonow (po-
nad 50%) wystepuje u kobiet w Srednim wieku.

m Zewnetrzne przyczyny zgonow

Zgony nagte z przyczyn niemedycznych mogg mie¢
rozne podioze. Najczesciej wymienia sie zgony z powo-
du urazoéw poniesionych w wyniku wypadkéw komuni-
kacyjnych, zatru¢, utonie¢, pozaréw oraz urazy zamie-
rzone, takie jak samobojstwa czy morderstwa.

Zewnetrzne przyczyny zgonow stanowig niewiele
ponad 6% wszystkich zgondw, przy czym sg gtowng
przyczynag umieralnosci osob do okofo 40 roku zycia.
Wystepuje takze bardzo duze zroznicowanie umieral-
nosci z tego powodu wedtug pfci. WSrod mezczyzn
zewnetrzne przyczyny zgonow stanowig ponad 10%

wszystkich przyczyn zgondw (w tym: wypadki komuni-
kacyjne — 2%, a samobdjstwa — 3%), natomiast wsréd
kobiet sg wynikiem tylko okoto 3% wszystkich zgonow.

*

Zdrowie ludnosci mozna mierzy¢ réznymi wskazni-
kami jego niedoboru: zachorowalnoscig, umieralnos-
cig czy ditugoscig przecietnego trwania zycia. Analiza
tych wskaznikéw dla gfownych zagrozen zdrowotnych
Polakéw wskazuje na pewng poprawe trendow zdro-
wotnych, szczegolnie na spadek zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu chorob ukfadu krgzenia. Nie-
pokojacy jest natomiast narastajgcy problem wzrostu
zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet oraz zgo-
now przedwczesnych z powodu urazéw u mezczyzn.
Na stan zdrowia spoteczenstwa wptywa szereg czyn-
nikow. W ciggu ostatnich dziesiecioleci zagrozenia
zdrowia ulegty transformacji z dominujgcych choréb
zakaznych na przewlekfe choroby niezakazne.

Wiekszos¢ czynnikdw warunkujgcych maso-
wos¢ wystepowania choréb nalezy obecnie wigzac
ze zmianami stylu zycia coraz bardziej starzejgcych
sie spofeczenstw. Na zjawisko to sktada sie gfownie:
e palenie tytoniu e obnizenie aktywnosci fizycznej
e nieprawidtowe odzywianie sig czy e otytosc.

Rola pojedynczych czynnikow sprawczych nie
jest do konca poznana, stgd potrzeba dalszych,
szczegotowych badan wptywu poszczegoinych
czynnikow na kondycje zdrowotng populaciji.

Beata Swigtkowska
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Bhp oraz ergonomia pracy z komputerem

Powszechnie wykonywana w obechych czasach praca z uzyciem
komputera, choC z pozoru tatwa i przyjemna, wykonywana z naru-
szeniem minimalnych wymogow bhp oraz zasad ergonomii moze
niekorzystnie wptywac na stan zdrowia pracownikow.

Wprowadzenie

Przy wykonywaniu pracy z uzyciem komputera,
przede wszystkim obcigzony jest narzgd wzroku oraz
uktad miesniowo-szkieletowy, a takze uktad nerwo-
wy. Czynnikami ryzyka zawodowego w odniesieniu
do narzadu wzroku sg zwtaszcza warunki oswietlenia
stanowiska pracy oraz dobowy czas pracy przy uzy-
ciu komputera, natomiast w odniesieniu do uktadu
ruchu — okolicznosci zwigzane ze sposobem wyko-
nywania pracy, w tym zarowno jej siedzacy tryb, jak
i obcigzenia konczyn gornych oraz gérnych partii kre-
gostupa wraz z aparatem migsniowym, wynikajgce
Z wymuszonej pozycji ciata oraz z charakteru czyn-
nosci manualnych.

Problem narazenia zawodowego przy wykonywa-
niu pracy z uzyciem komputera przynajmniej poten-
cjalnie ma charakter powszechny. Szacuje sig, ze co
najmniej 50% Europejczykdéw wigcej niz potowe swo-
jego codziennego dnia pracy spedza przy kompute-
rze. Wiadomo, ze przyktadowo u okoto 70% sposréd
143 milionow pracownikéw w USA zatrudnionych na
stanowisku z komputerem wystepuje tzw. zespot kom-
puterozaleznych dolegliwosci wzroku'.

Podobnie problem narazenia zawodowego przy
pracy z uzyciem komputera wyglada w Polsce, gdzie
intensywny w ostatnich latach rozwoj komputeryza-
cji spowodowat masowe wykorzystywanie kompute-
row przez pracownikow w pracy zawodowej.

Powyzszy problem jest dostrzegany zaréwno na
poziomie Unii Europejskiej, jak rowniez przez polskiego
prawodawce. W celu zminimalizowania niekorzystnego
wplywu pracy z komputerem na stan zdrowia pracow-
nikéw w prawie pracy Unii Europejskiej oraz w polskim
prawie pracy okreslono minimalne wymagania w zakre-
sie bhp oraz ergonomii przy pracy z uzyciem kompute-
ra. W prezentowanym opracowaniu zostang przedsta-
wione doniesienia naukowe w zakresie wptywu pracy
z uzyciem komputera na stan zdrowia pracownikow,
a nastepnie w sposob szczegodtowy zostang omowione

' M. Kowalska i in., Dolegliwosci ze strony narzgdu wzroku
u pracownikow biurowych zatrudnionych na komputerowych sta-
nowiskach, Medycyna Pracy 2011, nr 62, s. 7.

przepisy okreslajgce minimalne wymagania bhp oraz
ergonomii pracy przy uzyciu komputera, okreslone
w Unii Europejskiej oraz w Polsce.

Niewatpliwie szersza znajomoS¢ wyzej pod-
niesionych zagadnien przez strony stosunku pra-
cy, pracodawcow oraz pracownikow, jak rowniez
wszystkie podmioty dziatajgce na rzecz bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia pracownikow na terenie za-
ktadu pracy jest niezwykle wazna dla ksztattowania
bezpiecznych warunkéw pracy oraz zachowania
zdrowia pracownikow w miejscu pracy.

Wpityw pracy z komputerem
na zdrowie pracownikéw

Systematyczna, wielogodzinna praca z uzyciem
komputerow moze by¢ przyczyng szeregu dolegli-
wosci i zaburzen w stanie zdrowia pracownikow. Do
najczestszych prac na stanowiskach wyposazonych
w komputer nalezy wprowadzanie do komputera
réznorodnych danych odczytywanych z dokumen-
tacji, pobieranie, przetwarzanie lub kontrola danych
na ekranie monitora czy tez projektowanie grafiki
komputerowe;j.

Koniecznosc¢ ciggtej obserwacji znakoéw na do-
kumencie, klawiaturze i monitorze, przyjmowanie
wymuszonej siedzgcej pozycji ciata, wykonywanie
ciggu monotypowych ruchow podczas pracy z kom-
puterem i najczesciej narzucone tempo pracy spra-
wiajg, ze staje sie ona przyczyng obcigzen narzadu
wzroku, ukfadu miesniowo-szkieletowego i ukfadu
nerwowego. Zakres pojawiajgcych sie dolegliwos-
Ci réznych czesci ciata u pracownikow (m.in. oczu,
gtowy, dtoni, kregostupa, migsni) zalezy od rodzaju
i czasu trwania wykonywanej pracy, zorganizowa-
nia przestrzeni stanowiska pracy, jakosci znakow na
ekranie monitora komputerowego, czytelnosci do-
kumentacji, czynnikow fizycznych w pomieszczeniu
pracy (hatasu, mikroklimatu, oswietlenia), a takze od
kondycji zdrowotnej i wieku pracownika2.

2 E. Janosik, J. Grzesik, Badania wptywu natezenia oswie-
tlenia stanowisk komputerowych na sprawnosc pracy wzrokowej
operatorow, Medycyna Pracy 2003, nr 54, s. 123.
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m Narzad wzroku

Na podstawie badan naukowych ustalono, ze pra-
ca z uzyciem komputera wigze sie z czestym wyste-
powaniem dolegliwosci ze strony narzgdu wzroku pod
postacig bolu oczu, a takze zaburzen ostrosci widze-
nia oraz uczucia suchosci lub pieczenia pod powie-
kami. Wystepowanie powyzszych dolegliwosci u pra-
cownikow zalezy przede wszystkim od nieprawidtowej
intensywnosci oswietlenia i zjawiska nadmiernego
migotania ekranu. Na podstawie badan naukowych
ustalono, ze praca wykonywana w sposob ciagty,
bez przerwy w wymiarze przekraczajgcym 4 godziny
dziennie zwigksza ryzyko wystgpienia tzw. zespotu su-
chego oka, ktory pojawia sie u pracownikow wskutek
niedostatecznego zwilzenia gatki ocznej. Natomiast
wykonywanie pracy wW powyzszy Sposob z uzyciem
komputera przez okres diuzszy niz 3 godziny dzien-
nie zwieksza ryzyko wystgpienia zespotu komputero-
zaleznych dolegliwosci wzroku, m.in. w postaci bolu
oczu, ciezkosci powiek, pieczenia oczu, fzawienia oraz
zaburzen ostrosci widzenia. Zidentyfikowanie powyz-
szych zaleznosci uzasadnia koniecznos¢ wtasciwego
przestrzegania ergonomicznych standardéw przy or-
ganizacji stanowisk pracy z uzyciem komputera oraz
przy sposobie korzystania z komputera, a ponadto
wskazuje na koniecznos$¢ edukaciji pracownikow w za-
kresie higieny wzroku oraz przydatnosci prowadzenia
profilaktycznych badan okulistycznych u pracownikow
wykonujgcych ciggta prace z uzyciem komputera®.

Z badan naukowych wynika, ze czynnikiem w du-
zej mierze determinujgcym warunki pracy wzrokowej
pracownikow jest oswietlenie stanowiska pracy z uzy-
ciem komputera. Gtownym parametrem os$wietlenia
jest poziom jego natezenia. Wybor poziomu nateze-
nia oswietlenia zalezny jest od rodzaju wykonywanej
pracy i monitora, wieku czy upodoban pracownika.
Na podstawie przeprowadzonych badarn naukowych
za optymalny poziom natezenia oswietlenia na ptasz-
czyznie poziomej stanowiska z uzyciem komputera
przyjeto: 500 Ix w przypadku wykonywania prac nie-
wymagajgcych ciggtej obserwacji ekranu monitora,
polegajgcych np. na odczytywaniu danych z doku-
mentacji i wpisywaniu ich do komputera, natomiast
300 Ix w przypadku wykonywania prac polegajgcych
na obserwaciji tresci monitora.

Jak zauwazono, zdecydowanie wiecej dolegliwosci
narzadu wzroku pracownicy odczuwajg podczas edy-
cji tekstu na ekranie monitora komputerowego anizeli
podczas wpisywania danych do komputera. Stwier-
dzono, ze ciggta obserwacja ekranu podczas edyciji
tekstu okazuje sie bardziej meczaca od pracy polega-
jacej na wpisywaniu danych do komputera, co prawdo-
podobnie wynika przede wszystkim z reakcji narzadu
wzroku na tetnienie ekranu monitora komputerowego.

3 Szerzej nt. wptywu pracy z uzyciem komputera na narzad
wzroku pracownika: M. Kowalska i in., Dolegliwosci ze strony na-
rzgdu wzroku u pracownikow..., s. 1-8.

W zwigzku z powyzszym optymalna organizacja stano-
wiska pracy z uzyciem komputera powinna cechowac
sie mozliwoscig doboru natezenia oswietlenia odpo-
wiedniego do rodzaju wykonywanych czynnosci. Po-
twierdzono badaniami naukowymi, ze praca na stano-
wisku pracy z uzyciem komputera moze powodowac
przecigzenie narzadu wzroku, objawiajgce sie m.in. su-
biektywnymi dolegliwosciami oczu, 1j.: ciezkoS¢ powiek,
pieczenie oczu, {zawienie, migotanie obrazu i boles-
nos¢ gafek ocznych oraz cechowac sie przejsciowym
ostabieniem funkcji akomodac;ji i konwergenciji‘.

m Narzad ruchu

Wyniki badan naukowych ujawnity czeste wyste-
powanie dolegliwosci ze strony konczyn gornych
oraz szyi u pracownikow systematycznie korzysta-
jacych w pracy z komputera. Ponadto z siedzgcym
trybem pracy przy komputerze potgczono obecnosc
dolegliwosci w okolicy plecow. Stwierdzono znacze-
nie lokalizacji klawiatury i regulaciji siedliska dla bolow
dolnej czesci plecéw, sposdb podparcia nadgarst-
kow dla boléw tokcei, regulacji siedliska dla boléw ra-
mion, a sposob oparcia przedramion dla boléw ragk
i nadgarstka. Powyzsze dolegliwosci pracownikow
zwigzane sg przede wszystkim ze sposobem wyko-
nywania pracy oraz obcigzeniem konczyn gornych
oraz gornych partii kregostupa, ktére wynikajg z wy-
muszonej pozycji ciata oraz charakteru wykonywa-
nych czynnosci manualnych na stanowisku pracy
wyposazonym w komputer®. Praca przy komputerze
to przede wszystkim praca siedzgca. Utrzymanie
pozycji siedzgcej jest dla pracownika mniej meczg-
ce fizycznie niz stanie lub chodzenie, ale powoduje
znacznie wigksze (o0 ok. 40%) obcigzenie kregostupa
ledzwiowego, szczegolnie difugie przebywanie pra-
cownika w pozycji siedzgcej jest dla niego ucigzliwe
i w diuzszej perspektywie szkodliwe dla zdrowia.

Siedzacy tryb pracy moze powodowaé zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i krgzkow miedzykre-
gowych, co w rezultacie prowadzi do ostabienia
narzadu ruchu. Wystepujace dolegliwosci krego-
stupa ledzwiowego i szyjnego u pracownikéw pra-
cujgcych w pozycji siedzgcej, w tym przy pracy
z uzyciem komputera, staty sie zjawiskiem po-
wszechnym, wymagajgcym podjecia wiasciwych
dziatan w tym zakresie®.

Przedstawione powyzej, potwierdzone badania-
mi naukowymi, dolegliwosci pracownikow wynikaja-
ce z pracy z uzyciem komputera sg uzasadnieniem

4 Szerzej nt. wptywu pracy z uzyciem komputera na narzad
wzroku pracownika oraz doboru wtasciwego natezenia o$wietle-
nia do rodzaju wykonywanej pracy: E. Janosik, J. Grzesik, Bada-
nia wptywu natezenia oswietlenia..., s. 123-132.

5 Szerzej nt. wptywu pracy przy uzyciu komputera na narzad
ruchu: J.E. Zejda i in., Dolegliwosci ze strony koriczyn gornych,
szyi i plecéw u 0sob wykonujgcych prace biurowg z uzyciem
komputera, Medycyna Pracy 2009, nr 60, s. 359-367.

¢ J. Kaminska, Jak prawidfowo siedzie¢, Bezpieczenstwo
Pracy 2005, nr 5, s. 26-28.
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dla przepiséw prawnych zaréwno na poziomie Unii
Europejskiej, jak rowniez w Polsce, okreslajgcych
minimalne standardy bhp oraz zasady ergonomii
przy pracy na stanowisku komputerowym.

Bhp oraz ergonomia pracy
z komputerem w prawie pracy
Unii Europejskiej

Na poziomie Unii Europejskiej problem zwig-
zany z obstugg komputera dotyczgcy zaburzen
uktadu miesniowo-szkieletowego przedstawio-
no w rezolucji Rady Unii Europejskiej z dnia
25 czerwca 2007 r. w sprawie nowej wspolno-
towej strategii na rzecz bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy (2007-2012)". W powotanej rezolucji
Unia Europejska przyjeta, ze nowe i istniejgce za-
grozenia w miejscu pracy wymagajg wiecej ba-
dan, m.in. dotyczy to zaburzen uktadu migsnio-
wo-szkieletowego.

Na gruncie dyrektywy Rady z dnia 12 czerwca
1989 r. w sprawie wprowadzenia sSrodkow w celu
poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw
w miejscu pracy (89/391/EWG)® wymaga sie, aby
pracodawca w zakresie swoich obowigzkow przed-
siewzigt srodki niezbedne do zapewnienia bezpie-
czenstwa i ochrony zdrowia pracownikow. Praco-
dawca powinien reagowac na potrzeby i odpowied-
nio dostosowywac srodki, biorgc po uwage zmie-
niajgce sie okolicznosci i Srodki zapobiegawcze,
umozliwiajgce poprawe istniejgcej sytuacji (art. 6
ust. 1 dyrektywy). Pracodawca przedsiewziecia
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia pracownikéw powinien wprowadzi¢, m.in.
poprzez adaptacje procesow stosownie do potrzeb
indywidualnych, w szczegoélnosci z uwzglednieniem
specyfiki systemu funkcjonowania miejsca pracy,
wyboru narzedzi pracy i doboru metod wykonywa-
nia pracy, co ma na celu w szczego6lnosci unikniecie
monotonii podczas wykonywania pracy przy okres-
lonej szybkosci wykonywania tych czynnosci, jak
rowniez zredukowanie niekorzystnego wptywu na
stan zdrowia (art. 6 ust. 2d dyrektywy).

Szczegotowe zasadnicze regulacje prawne doty-
czgce pracy przy uzyciu komputera na poziomie Unii
Europejskiej zawarte sg w dyrektywie Rady z dnia
29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan
w dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
przy pracy z urzgdzeniami wyposazonymi w mo-
nitory ekranowe (pigta dyrektywa szczegodtowa
w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 87/391/EWG)°.
W preambule do powotanej dyrektywy podkresiono,
ze zgodnosc¢ z minimalnymi wymaganiami przewidzia-
nymi w celu zapewnienia lepszego poziomu bezpie-
czenstwa na stanowiskach pracy z monitorami ekra-

7 Dz. Urz. UE zdn. 30.06.2007 r., nr C 145 s. 1.
8 Dz. Urz. UEzdn. 29.06.1989r., nrL183s. 1.
® Dz.Urz. UE zdn. 21.06.1990r., nr L 156, s. 14.

nowymi jest istotna dla zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikow. Podkreslono rowniez,
Ze aspekty ergonomiczne majg szczegolne znaczenie
w przypadku stanowisk pracy z urzgdzeniami wyposa-
zonymi w monitory.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 wyzej wymienionej dy-
rektywy, na jej gruncie ustanawia sie minimalne
wymagania w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia
przy pracy z urzgdzeniami wyposazonymi w moni-
tory ekranowe. Postanowienia dyrektywy nie ma-
ja zastosowania, m.in. do ,systemow przenosnych
nieprzeznaczonych do dituzszego uzytkowania na
stanowisku pracy” (art. 1 ust. 3d). Przez pracownika
dyrektywa rozumie kazdego pracownika, ktory zwy-
kle korzysta z urzgdzenh wyposazonych w monitory
ekranowe przez ,znaczng czgs¢ swojego zwyklego
czasu” (art. 2c dyrektywy). Zgodnie z dyrektywg
pracodawca ma obowigzek zapewnic, aby stano-
wiska pracy wyposazone w komputer spetniaty wy-
magania minimalne bhp oraz ergonomii okreslone
w zafgczniku do dyrektywy, w tym dotyczgce m.in.
monitora ekranowego, klawiatury, biurka, krzesta,
a takze wymagan przestrzennych, oswietlenia, ha-
tasu, mikroklimatu oraz w zakresie oprogramowania
(art. 4 i 5 dyrektywy).

Na gruncie dyrektywy pracodawca jest zobowig-
zany przeprowadzi¢ analize stanowisk pracy w ce-
lu oceny warunkow zdrowotnych i bezpieczenstwa
w zwigzku z pracg przy uzyciu komputera, szczegol-
nie w odniesieniu do mozliwych zagrozen dla wzro-
ku, obcigzen fizycznych i psychicznych zwigzanych
z obstugg komputera. Na podstawie przeprowadzone;
oceny pracodawca ma obowigzek podja¢ wtasciwe
srodki w celu usuniecia stwierdzonych zagrozen za-
wodowych na stanowisku wyposazonym w komputer
(art. 3 dyrektywy). Pracodawca musi tez zaplanowac
czynnosci pracownika w taki sposéb, aby codzienna
praca przy komputerze odbywata si¢ z okresowy-
mi przerwami lub by nastgpowaty zmiany charakteru
Czynnosci zmniejszajace obcigzenie pracg przy moni-
torze ekranowym (art. 7 dyrektywy).

Dyrektywa zawiera szczegolne regulacje praw-
ne dotyczgce ochrony narzgdu wzroku pracowni-
kéw zagrozonych w zwigzku z pracg przy uzyciu
komputera. Zgodnie z art. 9 ust. 1 dyrektywy pra-
cownicy sg uprawnieni do odpowiedniego specja-
listycznego badania narzadu wzroku przed przy-
stagpieniem do pracy z monitorem ekranowym, na-
stepnie do badan w regularnych odstepach czasu
oraz w przypadku wystgpienia zaburzen wzroku,
ktore mogg by¢ spowodowane pracg z monitorem
ekranowym. Zgodnie z postanowieniami dyrekty-
wy pracownik musi otrzymac specjalne okulary lub
szkta kontaktowe korygujgce wzrok, odpowiednie
do rodzaju pracy, jezeli w wyniku badan specjali-
stycznych narzadu wzroku okaze sie to konieczne
i kiedy nie mogg zosta¢ uzyte zwykie okulary lub
szkta kontaktowe korygujgce wzrok (art. 9 ust. 3
dyrektywy). Profilaktyczna ochrona wzroku pra-
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cownika oraz specjalistyczne okulary lub szkta kon-
taktowe korygujace wzrok pracownikéw przy pracy
z komputerem realizowane sg na koszt pracodaw-
cy (art. 9 ust. 4 dyrektywy).

Konczgc omawianie postanowien dyrektywy
dotyczgcej zapewnienia pracownikom bezpiecz-
nej pracy z komputerem, nalezy szczegéing uwage
zwroéci¢ na przepisy z zakresu informowania i szko-
lenia pracownikow oraz konsultacje i wspotdziatania
pracownikow w tych sprawach. Dyrektywa wymaga,
aby pracownicy otrzymywali informacje o wszyst-
kich aspektach bezpieczenstwa i zdrowia odnoszg-
ce sie do ich stanowiska pracy, w szczegolnosci in-
formacje o stosowanych srodkach w zakresie oceny
warunkoéw zdrowotnych i bezpieczenstwa stanowisk
pracy z komputerem oraz podejmowanych srodkow
w celu usuniecia stwierdzonych w wyniku tej oceny
zagrozen, a takze srodkow majgcych na celu uroz-
maicenie pracy z komputerem oraz profilaktycznej
ochrony narzadu wzroku pracownikow. Dyrektywa
wymaga, aby w kazdym przypadku pracownicy lub
ich przedstawiciele byli informowani o wszystkich
srodkach dotyczacych bezpieczenstwa i zdrowia
stosowanych przez pracodawce w zwigzku z pracg
pracownikow przy uzyciu komputera. Niezaleznie od
przekazywania powyzszych informacji pracodawca
jest obowigzany przeszkoli¢ kazdego pracownika
w zakresie korzystania ze stanowiska pracy przed
przystgpieniem do pracy z uzyciem komputera
i w kazdym przypadku znacznej zmiany organiza-
cji stanowiska komputerowego (art. 6 dyrektywy).
W sprawach z zakresu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia pracownikdw w zwigzku z pracg przy uzyciu
komputera w zakfadzie pracy potrzebne sg konsul-
tacje i wspotudziat pracownikéw lub ich przedstawi-
cieli (art. 8 dyrektywy).

Przedstawione powyzej obowigzki praco-
dawcy informacyjno-konsultacyjne wobec pra-
cownikow oraz wspoétudziat pracownikow lub ich
przedstawicieli w sprawach ochrony zdrowia pra-
cownikow zatrudnionych na stanowiskach kom-
puterowych sg zgodne z ogdlnie funkcjonujacag
na poziomie Unii Europejskiej ideg wspotdziata-
nia pracodawcy z pracownikami w dziedzinie bhp.
Nalezy pamietac, ze tylko wtedy jest mozliwe za-
pewnienie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pra-
cownikéw, gdy obie strony stosunku pracy bedg
zywotnie zainteresowane w ksztattowaniu bez-
piecznych warunkéw w miejscu pracy. Pracowni-
cy w sposob swiadomy sg w stanie wspofpraco-
wac z pracodawcg w dziedzinie bhp tylko wtedy,
gdy sg dobrze poinformowani w tych sprawach
przez pracodawce. Szczegolny wymiar powyzsze
nabiera w przypadku wykonywania pracy z uzy-
ciem komputera, gdzie w duzej mierze bezpie-
czenstwo pracy oraz zachowanie zdrowia zalezy
od bezpiecznych zachowan dobrze poinformowa-
nych oraz przeszkolonych do pracy z kompute-
rem pracownikow.

Bhp
oraz ergonomia pracy z komputerem
w polskim prawie pracy

Na polskim gruncie prawnym, zgodnie zart. 207
§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy'®, ,pracodawca jest obowigzany chronic
zdrowie i zycie pracownikOw przez zapewnie-
nie bezpiecznych i higienicznych warunkow pra-
cy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggniec¢
nauki i techniki”. Pracodawca w szczegolnosci
jest obowigzany organizowa¢ prace w sposob
zapewniajgcy bezpieczne i higieniczne warun-
Ki pracy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 kwietnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy' pracodawca realizuje obo-
wigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicz-
nych warunkow pracy m.in. przez zapobieganie
zagrozeniom zwigzanym z wykonywang praca,
wtasciwg organizacje pracy, stosowanie koniecz-
nych srodkéw profilaktycznych oraz informowanie
i szkolenie pracownikow. Obowigzek zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy po-
winien by¢ przez pracodawce realizowany na pod-
stawie ogolnych zasad dotyczgcych zapobiegania
zagrozeniom zwigzanym z pracg, W szczegolnosci
przez dostosowanie warunkow i procesow pracy
do mozliwosci pracownika, zwtaszcza przez odpo-
wiednie projektowanie i organizowanie stanowisk
pracy, dobo6r maszyn i innych urzgdzen technicz-
nych oraz narzedzi pracy, a takze metod pracy —
z uwzglednieniem zmniejszenia ucigzliwosci pra-
cy, zwfaszcza pracy monotonnej i pracy w ustalo-
nym z gory tempie oraz ograniczania negatywne-
go wptywu takiej pracy na zdrowie pracownikow
(§ 39 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 rozp.). Stanowiska pracy
powinny by¢ urzadzone stosownie do rodzaju wy-
konywanych na nich czynnosci oraz psychofizycz-
nych wtasciwosci pracownikéw, przy czym wymia-
ry wolnej powierzchni stanowiska pracy powinny
zapewnia¢ pracownikom swobode ruchu wystar-
czajagcg do wykonywania pracy w sposob bez-
pieczny, z uwzglednieniem wymagan ergonomii
(§ 45 ust. 1 rozp.).

Szczegotowe zasadnicze regulacje prawne na
poziomie krajowym dotyczgce pracy przy uzyciu
komputera zawarte sg w rozporzgdzeniu Mini-
stra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pra-
cy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe™. Powotane rozporzgdzenie okresla
minimalne wymagania bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ergonomii przy pracy z uzyciem kom-

1 Tekst jednolity: Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.
" Tekst jednolity: Dz.U. 22003 r. nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.
2 Dz.U.z1998r. nr 148, poz. 973.
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putera oraz minimalne wymagania w zakresie or-
ganizacji pracy na stanowiskach komputerowych
(§ 1 rozp.). Na gruncie powofanego rozporzgdze-
nia przyjmuje sie szerokie rozumienie pracowni-
ka jako ,kazdg osobe zatrudniong przez praco-
dawce, w tym praktykanta i stazyste, uzytkujgcg
W czasie pracy monitor ekranowy €O najmniej
przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy”
(§ 2 pkt 4 rozp.). Rozporzgdzenie nie ma zastoso-
wania do ,.systemow przenosnych nieprzeznaczo-
nych do uzytkowania na danym stanowisku pra-
cy” (§ 3 pkt 4 rozp.).

Pracodawca jest obowigzany organizowac¢ sta-
nowiska pracy z komputerami w taki sposob, aby
spetniaty minimalne wymagania bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ergonomii okreslone w zatgczni-
ku do wyzej powotanego rozporzadzenia (§ 4 rozp.).
Zgodnie z minimalnymi wymaganiami bhp oraz er-
gonomii generalnie wyposazenie komputerowego
stanowiska pracy oraz sposob rozmieszczenia ele-
mentéw tego wyposazenia nie moze powodowac
podczas pracy nadmiernego obcigzenia uktadu
migesniowo-szkieletowego i narzgdu wzroku oraz nie
moze by¢ zrodtem zagrozen dla pracownika. Wyma-
gania bhp oraz ergonomii na stanowisku kompute-
rowym, zawarte w wyzej powotanym zatgczniku do
rozporzgdzenia, obejmujg m.in.: monitor ekranowy,
klawiature, stdt roboczy, krzesto, a takze dotyczg
oswietlenia oraz oprogramowania'®.

Zgodnie z minimalnymi wymogami bhp oraz
ergonomii na monitorze ekranowym przede
wszystkim znaki powinny by¢ wyrazne i czytelne,
obraz na ekranie powinien by¢ stabilny, jaskra-
wosc¢ i kontrast znaku na ekranie powinny by¢
tatwe do regulowania w zaleznosci od warunkow
oswietlenia stanowiska pracy. Bardzo wazng role
odgrywa wfasciwe ustawienie ekranu monitora
wzgledem zrodet Swiatta, powinien on by¢ usta-
wiony w taki sposob, aby ograniczyC olsnienie
i odbicia Swiatta.

Konstrukcja klawiatury powinna umozliwi¢
pracownikowi przyjecie pozycji, ktéra nie powo-
dowataby zmeczenia miesni konczyn goérnych
podczas wykonywania pracy z komputerem.
Powierzchnia klawiatury powinna by¢ matowa,
a znaki na klawiaturze powinny by¢ kontrastowe
i czytelne.

Szczegolne minimalne wymogi bhp oraz er-
gonomii okreslono réwniez dla stofu roboczego.
Zgodnie z nimi konstrukcja stotu powinna umozli-
wi¢ dogodne ustawienie elementéw wyposazenia
stanowiska pracy, w tym zr6znicowang wysokos$¢
ustawienia monitora ekranowego i klawiatury. Po-

® Peten wykaz: ,minimalne wymagania bezpieczenstwaii hi-
gieny pracy oraz ergonomii, jakie powinny spetnia¢ stanowiska
pracy wyposazone w monitory ekranowe” zawiera zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grud-
nia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowi-
skach wyposazonych w monitory ekranowe.

wierzchnia blatu stotu powinna by¢ matowa, naj-
lepiej barwy jasnej. Wysokos¢ stofu oraz siedliska
krzesta powinny by¢ takie, aby zapewniaty natu-
ralne potozenie kohczyn gornych przy obstudze
komputera, z zachowaniem co najmniej konta pro-
stego miedzy ramieniem i przedramieniem, odpo-
wiednig przestrzen do umieszczenia nog pod bla-
tem stotu.

Krzesto na stanowisku komputerowym po-
winno w szczegolnosci posiada¢ dostateczng
stabilnos¢, przez wyposazenie go w podstawe co
najmniej pieciopodporowg z kotkami jezdnymi.
Wymiary oparcia i siedziska powinny zapewniac
pracownikowi wygodng pozycje ciata i swobode
ruchéw oraz powinny by¢ odpowiednio wyprofi-
lowane do naturalnego wygiecia kregostupa i od-
cinka udowego konczyn dolnych. W zatgczniku do
rozporzgdzenia wymaga sie, aby krzesto do pracy
z uzyciem komputera posiadato regulacje wysokos-
ci siedziska oraz regulacje wysokosci i pochylenia
oparcia. Waznym wymaganym przez prawo ochro-
ny pracy elementem wyposazenia krzesta sg pod-
tokietniki. Komputerowe stanowisko pracy, na zy-
czenie pracownika, a takze gdy wysokos¢ krzesta
uniemozliwia pracownikowi ptaskie, spoczynkowe
ustawienie stép na podfodze, powinno by¢ wypo-
sazone we wifasciwy podnozek.

Komputerowe stanowisko pracy powinno by¢
tak zaprojektowane, aby pracownikowi zapew-
ni¢ dostateczng przestrzen pracy, pozwalajgca
na umieszczenie wszystkich elementow obstugi-
wanych recznie w zasiegu konczyn goérnych. Przy
czym, jezeli przy pracy z uzyciem komputera ist-
nieje koniecznosc¢ korzystania z dokumentow, sta-
nowisko pracy byfo wyposazone w odpowiedni
uchwyt na dokumenty. Pracownik ma mie¢ réwniez
zapewniony swobodny dostep do komputerowego
stanowiska pracy.

Istotne znaczenie, zwtaszcza w zakresie obcig-
zenia ukfadu nerwowego pracownika, odgrywa
wtasciwe oprogramowanie komputera. Wymaga
sie, aby komputerowe oprogramowanie odpowia-
dato zadaniom przewidzianym do wykonania przez
pracownika, byto tatwe w uzyciu oraz dostosowane
do poziomu wiedzy i doswiadczenia pracownika.
Systemy komputerowe powinny gwarantowac wy-
Swietlanie informacji w formie i tempie odpowied-
nim dla pracownika. Generalnie przy tworzeniu
oprogramowania i przetwarzaniu danych powinny
by¢ stosowane zasady ergonomii.

Na gruncie wyzej powotanego rozporzgdze-
nia szczegolne wymagania bhp oraz ergonomii
zostaty okreslone dla oswietlenia, ktére ogrywa
zasadniczg role w zapewnieniu pracownikom bez-
piecznych warunkow pracy z uzyciem komputera,
w szczegolnosci w zakresie ochrony narzgdu wzro-
ku. Zgodnie z minimalnymi wymogami o$wietle-
nie powinno zapewnia¢ komfort pracy wzrokowej,
m.in. poprzez wiasciwy do rodzaju wykonywanej
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pracy poziom natezenia oswietlenia, ograniczenie
olsnienia bezposredniego od opraw, okien, prze-
zroczystych lub potprzezroczystych Scian albo jas-
nych ptaszczyzn pomieszczenia oraz olsnienia od-
biciowego od ekranu monitora, w szczegolnosci
przez stosowanie odpowiednich opraw oswietlenio-
wych oraz instalacje zaluzji lub zaston w oknach. Wy-
magania jakosciowe i iloSciowe dotyczgce oswie-
tlenia pomieszczen i stanowisk pracy znajdujacych
sie wewnatrz budynkow, w tym dotyczgce oswietle-
nia stanowisk pracy z urzgdzeniami wyposazonymi
w monitory ekranowe, okresla Polska Norma:
PN-EN 12464-1 z listopada 2004 r.: ,Swiatto i o$wie-
tlenie. Oswietlenie miejsc pracy. Czes$¢ |: Miej-
sca pracy we wnetrzach”. Powotana Polska Nor-
ma szczegoOlne wymagania stawia projektantowi
oswietlenia, w przypadku projektowania przez nie-
go oswietlenia stanowiska komputerowego. Wyma-
ga, aby projektant okreslit strefe, w ktérej oprawy,
ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia potencijal-
nego ol$nienia, nie mogg by¢ umieszczane. Pro-
jektant powinien rowniez dokona¢ wyboru odpo-
wiedniego sprzetu oswietleniowego i zaplanowac
miejsca jego montazu, tak aby unikng¢ olsnien od-
biciowych. W powotanej normie jako wartosc¢ eks-
ploatacyjnego natezenia oswietlenia na stanowisku
z monitorem ekranowym przyjeto 500 Ix'4. Przyjeta
wartosc eksploatacyjnego natezenia oswietlenia na
stanowisku z monitorem ekranowym jest zgodna
z wyzej omoéwionymi propozycjami wynikajgcymi
z badan naukowych dotyczacymi bezpiecznego
dla narzgdu wzroku pracownika oswietlenia na
komputerowym stanowisku pracy.

Zgodnie z wymogami wyzej powofanego rozpo-
rzadzenia dotyczgacego bezpiecznej pracy z kom-
puterem pracodawca jest obowigzany do przepro-
wadzenia na komputerowych stanowiskach pracy
oceny warunkow pracy, m.in. w aspekcie organiza-
cji stanowisk pracy, w tym rozmieszczenia i stanu
elementéw wyposazenia stanowisk pracy, obcig-
zenia narzadu wzroku oraz ukfadu miesniowo-
-szkieletowego pracownika, obcigzenia pracowni-
ka czynnikami fizycznymi, w tym szczegdlnie nie-
odpowiednim oswietleniem, obcigzeniem psy-
chicznym pracownika, wynikajgcym ze sposobu
organizaciji pracy.

Ocena warunkow pracy na komputerowych
stanowiskach pracy powinna by¢ przeprowadza-
na dla nowo tworzonych stanowisk pracy oraz
po kazdej zmianie organizacji i wyposazenia sta-
nowiska pracy. Na podstawie przeprowadzonej
oceny warunkow pracy na komputerowych sta-
nowiskach pracy pracodawca jest obowigzany
podejmowac dziatania majgce na celu usuniecie

* Szerzej nt. warunkow prawidiowego oswietlenia na sta-
nowiskach pracy: A. Pawlak, Oswietlenie miejsc pracy we wne-
trzach — nowa norma oswietleniowa, Bezpieczenstwo Pracy
2004, nr 10, s. 6-10.

stwierdzonych zagrozen i ucigzliwosci (§ 5 ust. 1
i ust. 2 rozp.).

Pracodawca jest obowigzany poinformowac
pracownikow o wynikach przeprowadzonej oce-
ny warunkéw pracy na komputerowych stanowi-
skach pracy oraz o wszystkich aspektach ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa pracy na stanowiskach
pracy przy uzyciu komputera, a takze o wszelkich
Ssrodkach bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. Pra-
codawca ma obowigzek przeszkoli¢ pracownikow
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na zaj-
mowanych komputerowych stanowiskach pracy
(§ 6 rozp.).

W zwigzku z powyzszym, pracodawca w progra-
mach szkolen bhp dla tej grupy pracownikow powi-
nien uwzgledni¢ kwestie dotyczgce minimalnych
wymagan bhp oraz ergonomii na stanowiskach
wyposazonych w komputer. Warto w tym miejscu
zauwazyc, ze przyktadowo w programie ramowym
szkolenia okresowego bhp, przeznaczonym dla
pracownikéw administracyjno-biurowych, w tym za-
trudnionych przy obstudze monitora ekranowego,
okreslonym w zatgczniku do rozporzgdzenia Mini-
stra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r.
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczen-
stwa i higieny pracy', przewidziano problemy
zwigzane z organizacjg stanowisk pracy biurowej,
z uwzglednieniem zasad ergonomii, w tym stano-
wisk wyposazonych w monitory ekranowe i inne
urzgdzenia biurowe (2 godz.). Podobnie w progra-
mie ramowym szkolen okresowych bhp dla praco-
dawcow i innych osob kierujgcych pracownikami
przewidziano problematyke organizacji i metod
ksztattowania bezpiecznych i higienicznych wa-
runkow pracy, z uwzglednieniem stanowisk wy-
posazonych w monitory ekranowe, zarzgdzanie
bezpieczenstwem i higieng pracy (3 godz.). Po-
wyzsze regulacje prawne majg ogromng wage dla
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach pra-
cy wyposazonych w komputery, poniewaz — jak
juz wczesniej wskazywano - tylko dobrze poinfor-
mowany w sprawach bhp pracownik jest w stanie
W sposob bezpieczny wykonywac prace. Zwtasz-
cza na komputerowym stanowisku pracy, gdzie
wazne jest, aby przyktadowo pracownik dostoso-
wat elementy wyposazenia stanowiska do swoich
potrzeb (wymiardéw antropometrycznych), czy przy-
ktadowo przyjat bezpieczng pozycje przy wykony-
waniu powierzonej pracy przy uzyciu komputera.

Pracodawca, zgodnie z art. 94 pkt 2a k.p., ma
obowigzek organizowaC prace w SposOb zapew-
niajgcy zmniejszenie ucigzliwosci pracy, zwtaszcza
pracy monotonnej i pracy w ustalonym z gory tem-
pie. Powotane wyzej rozporzadzenie dotyczgce
bezpiecznej pracy z wykorzystaniem komputera

' Dz.U.z2004r. nr 180, poz. 1860 z pézn. zm.
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wskazuje sposoby zmniejszenia ucigzliwosci ta-
kiej pracy. Zgodnie z § 7 powotanego rozporzgdze-
nia pracodawca ma obowigzek zapewni¢ pracowni-
kom taczenie przemienne pracy zwigzanej z obstu-
ga monitora ekranowego z innymi rodzajami prac
nieobcigzajgcymi narzadu wzroku i wykonywanymi
w innych pozycjach ciata — przy nieprzekraczaniu
godziny nieprzerwanej pracy z uzyciem kompute-
ra lub co najmniej 5-minutowg przerwe, wliczang do
czasu pracy, po kazdej godzinie pracy przy obstudze
monitora ekranowego. Nalezy wszelkimi mozliwymi
sposobami zachecac¢ pracownikéw, aby z powyzszych
uprawnien, majgcych na celu zmniejszenie ucigzliwos-
ci pracy przy komputerze oraz zachowanie zdrowia,
korzystali w jak najszerszym zakresie.

m Badania profilaktyczne

Waznym elementem ochrony zdrowia pracow-
nikdbw zatrudnionych na stanowiskach pracy wypo-
sazonych w monitory ekranowe jest profilaktyczna
ochrona zdrowia. Zgodnie z art. 226 k.p. kazdy pra-
cownik podlega wstepnym, okresowym i kontrolnym
profilaktycznym badaniom lekarskim.

O zakresie oraz czestotliwosci przeprowadza-
nych profilaktycznych badan lekarskich decyduje
lekarz profilaktyk, sprawujgcy nad pracownika-
mi danego zaktadu pracy profilaktyczng ochro-
ne zdrowia. W tym przedmiocie jest obowigzany
uwzgledni¢ ,Wskazéwki metodyczne w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracow-
nikow”, zawarte w zatgczniku nr 1 do rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowa-
dzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celéow przewidzianych w Kodeksie pracy'®. Przy-
wotane wskazéwki metodyczne wsréd czynnikow
szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia wskazujg
zagrozenia zwigzane z obstugg monitoréw ekra-
nowych i wymagajg wykonania w ramach profilak-
tycznych badan lekarskich badania ogolnego, ze
zwroceniem uwagi na skore, uktad ruchu w obrebie
konczyn goérnych i kregostupa szyjnego, a takze
wykonania badania okulistycznego oraz — w zalez-
nosci od wskazan — badania dermatologicznego.
Zawierajg uwage, ze w przypadku ujawnienia od-
chylen ze strony uktadu ruchu w zakresie konczyn
goérnych wskazana jest konsultacja ortopedyczna.
Wskazowki metodyczne jako narzady krytyczne
przy pracy z komputerem wskazujg tkanki okoto-
stawowe w obrebie kornczyn gornych oraz skore,
zwtaszcza skore twarzy.

Istotnym elementem profilaktycznej ochrony
zdrowia pracownikdw wykonujgcych prace przy
uzyciu monitora ekranowego, specyficznym tylko
dla tej grupy pracownikow, jest obowigzek praco-

6 Dz.U. 21996 r. nr 69, poz. 332 z pézn. zm.

dawcy zapewnienia pracownikom okularéw ko-
rygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniami lekarza
profilaktyka, jezeli wyniki badan okulistycznych
przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej wykazg potrzebe ich stosowania
podczas pracy przy obstudze monitora ekrano-
wego (§ 8 ust. 2 rozp.). Koszty zwigzane z wyko-
naniem dla pracownika, zaleconych przez leka-
rza profilaktyka, okularow korygujgcych wzrok,
zgodnie z art. 207 § 2' k.p. obcigzajg pracodaw-
ce. W tym miejscu warto zwroci¢ uwage, ze pol-
skie regulacje prawne, w przeciwienstwie do
postanowien prawnych stosowanych w tym za-
kresie w Unii Europejskiej, zapewniajg pracowni-
kom okulary korygujgce wzrok, natomiast nie
gwarantujg szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok pracownikow przy pracy z komputerem.
Wydaje sig, ze w tym zakresie polskie prawo pracy
nie pozostaje w zgodzie z prawem Unii Europej-
skiej i ogranicza pracownikom dostgp do jedne-
go z rodzajow Srodkéw ochrony wzroku przed
dziataniem komputera, przystugujgcym im na
koszt pracodawcy.

Uwagi koncowe

Konczgc rozwazania na temat wymagan bhp
oraz ergonomii przy pracy z uzyciem komputera,
nalezy stwierdzi¢, ze analizowane w niniejszym
opracowaniu przepisy prawne z tego zakresu, za-
réowno Unii Europejskiej, jak i polskie rozwigzania
prawne, cho¢ w wielu obszarach sg bardzo dobre
i mimo uptywu dtugiego czasu ich obowigzywa-
nia w wielu aspektach zachowujg aktualnos¢, to
niestety dotyczg one tylko stanowisk pracy wy-
posazonych w komputery stacjonarne. Obecnie
w dobie intensywnego rozwoju komputerow prze-
nosnych i masowego ich wykorzystywania w pra-
cy zawodowej przez pracownikdw powyzsze regu-
lacje prawne, zarowno Unii Europejskiej (z 1990 r.),
jak réwniez polskie rozwigzania prawne (z 1998 r.),
nalezy uznac za niewystarczajgce i wymagajace
pilnego uzupetnienia o minimalne wymagania bhp
oraz ergonomii przy pracy zawodowej z uzyciem
tego rodzaju komputerow.

Dodatkowo w powyzszym kontekScie warto
mie¢ na uwadze, ze ze wzgledu na masowe wyko-
rzystywanie komputerow przez dzieci i mtodziez za
konieczne nalezy uzna¢ prowadzenie intensywne;j
edukacji w zakresie minimalnych wymagan bhp
oraz ergonomii zwigzanych z uzywaniem komputera
w szkofach oraz na uczelniach — w trosce o zdrowie
miodych oraz w celu zaszczepienia im jako przy-
sztym pracownikom tych wymagan.

Grazyna Slawska
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Wspotpraca na rzecz bezpiecznej pracy

Wypadki przy pracy i choroby zawodowe majg wiele aspektow:
humanitarny, spoteczny, a takze ekonomiczny. Majg one zna-
czenie zarowno dla osoby poszkodowanej i jej rodziny, jak i dla
przedsiebiorstwa oraz catego spoteczenstwa. Straty, jakie po-
Nnoszg osoby poszkodowane, sg czesciowo rekompensowane
swiadczeniami pienieznymi i rzeczowymi otrzymywanymi od
pracodawcow, ZUS lub ze strony panstwa.

Wypadki przy pracy przynoszg przedsiebior-
stwom znaczne straty zwigzane m.in. ze straco-
nym czasem pracy, nizszg wydajnoscig i jakos-
cig wykonywanej pracy oraz zaburzeniami toku
produkcji. Znaczaca czes¢ kosztow wypadkow
ponoszona jest przez cate spoteczenstwo. Urazy
spowodowane wypadkami zwigkszajg m.in. zapo-
trzebowanie na r6zne ustugi sektora publicznego,
np. ustugi stuzby zdrowia. Koszty te sg trudne do
oszacowania, a spoteczenstwo czesto nie jest ich
Swiadome.

Zapobieganie wypadkom i chorobom zawodo-
wym to gtdbwna cecha europejskiego podejscia do
bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia os6b pra-
cujgcych. Prewencji poswiecane sg przedsiewziecia
informacyjne i promocyjne, w tym takze kampanie
spoteczne zakrojone na skale ogodlnoeuropejska.
Jedng z nich jest realizowana w latach 2012-2013
kampania zatytutowana ,Partnerstwo dla prewen-
cji”, odbywajgca sie w cyklu kampanii o wspolnym
hasle ,Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy. Dobre dla
Ciebie. Dobre dla firmy”. Kampania jest koordyno-
wana przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy. Jednym z partnerow Kampanii
jest Zakiad Ubezpieczeh Spotecznych.

Celem kampanii jest:

e promowanie idei wspotpracy pracodawcow,
pracownikow oraz ich przedstawicieli w zakresie
bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia,

e podnoszenie swiadomosci w zakresie potrze-
by zarzgdzania bezpieczenstwem pracy oraz odpo-
wiedzialnosci prawnej w zakresie bhp,

e dostarczanie niezbednych informacji oraz narze-
dzi wspierajgcych promowanie podejscia prewencyj-
nego i ksztattowania kultury bezpieczenstwa, w szcze-
golnosci wsrod matych i sSrednich przedsiebiorstw,

e dostarczanie pracodawcom prostych i przej-
rzystych materiatdow informacyjnych dotyczacych
zarzgdzania ryzykiem zawodowym,

[drowe i bezpieczne
miejsce pracy

e wigczanie dziatan zwigzanych z zarzgdzaniem
bezpieczenstwem pracy w polityke spotecznej od-
powiedzialnosci biznesu,

e budowanie podstaw podejScia prewencyjnego
i kultury bezpieczenstwa w Europie,

e promowanie podejscia opartego na angazowaniu
pracownikéw w dziatania prewencyjne w zakresie bhp.

Kampania podkresla znaczenie:

e ,przywodztwa” kadry zarzgdzajgcej w zakre-
sie bhp,

e zaangazowania pracownikow w dziafania pre-
wencyjne w zakresie bhp.

O przywédztwie swiadczg m.in.:

— widoczne zobowigzanie do przestrzegania
polityki bezpieczenstwa pracy na poziomie zarzadu
i wyzszego szczebla kierowniczego,

— uwzglednianie kwestii bezpieczenstwa i zdro-
wia w pracy w ogolnej strategii organizacji,
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— zaangazowanie wyzszego szczebla kadry za-
rzgdzajgcej w dziatania na rzecz realnego elimino-
wania zagrozen w miejscu pracy,

— spojnos¢c pomiedzy dziataniami interwencyj-
nymi w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia w pracy
a podstawowymi zasadami, jakimi kieruje sie organi-
zacja/przedsiebiorstwo,

— aktywne podejscie do zarzgdzania bhp, za-
pobieganie wypadkom i chorobom zawodowym,

— udokumentowana i jasno definiujgca zobo-
wigzania kadry zarzgdzajgcej polityka firmy doty-
czaca bezpieczenstwa pracy, jej rozwoj dzieki kon-
sultacjom i dialogowi z pracownikami,

— zaangazowanie kadry zarzgdzajgcej w statg
poprawe dziaftan na rzecz bhp,

— zapewnienie srodkow finansowych (na szko-
lenia, wyposazenie, specjalistow ds. bhp) i czasu na
poruszanie kwestii zwigzanych z bhp,

— nieformalne rozmowy z pracownikami, zbiera-
nie informacji zwrotnych dotyczacych kwestii bhp,

— stosowanie sie do wszystkich zasad bez-
pieczenstwa w miejscu pracy — kreowanie dobrych
praktyk,

— realna (a nie tylko nominalna) polityka organi-
zacji/przedsigbiorstwa w zakresie bhp.

Partycypacja pracownikéw jest zwigzana z:

— zaangazowaniem pracownikow w promowa-
nie i zdobywanie przez firme satysfakcjonujgcych
wynikow w zakresie bhp,

— udziatem pracownikéw w dziataniach na rzecz
bezpieczenstwa w pracy,

— konsultowaniem z pracownikami nowej i juz
ustanowionej polityki, stosowanych praktyk i dziatan
w zakresie bhp,

— peing wspoipracg pomiedzy pracodawcyg
i pracownikami na rzecz bezpiecznych miejsc pracy,
zdrowia i dobrostanu pracownikow,

— wspoipracg na zasadach partnerstwa w celu
opracowania wspolnych rozwigzan,

— efektywng i otwartg komunikacjg zapewnia-
jaca pracownikom otrzymywanie stosownych infor-
macji i przekazywanie informacji zwrotne;.

O zaangazowaniu pracownikéw mowimy, gdy:

— istniejg trwate programy szkoleniowe, zapew-
niajgce odpowiednig sSwiadomos¢ pracownikow
w zakresie bezpieczenstwa pracy i odpowiedzialnos-
ci za wtasne zdrowie i bezpieczenstwo,

— pracownicy majg odpowiednie kompetencije
do zajmowania sige powierzonymi im zadaniami,

— istnieje ustalony system wigczania pracowni-
kow w kwestie dotyczgce bhp (np. komitet/komisja
ds. bezpieczenstwa i higieny pracy itp.).

Postawy na rzecz bezpieczenstwa i higieny pra-
cy sg ksztattowane przez najwyzsze kierownictwo,
niezaleznie od wielkosci przedsiebiorstwa. Przed-
siebiorstwo nigdy nie osiggnie wyzszego poziomu
bezpieczenstwa i higieny pracy bez aktywnego za-
angazowania kierownictwa. Kazdy cztonek najwyz-
szego kierownictwa powinien akceptowa¢ swojg

role jako przywodcy dziatan w zakresie bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia. Kazda sprzecznos¢ miedzy
indywidualnymi postawami cztonkow najwyzszego
kierownictwa a politykg bhp przedsigbiorstwa wpty-
wa negatywnie na postawy pracownikow wobec
bezpieczenstwa.

Potgczenie dziatan pracownikow i ich przedstawi-
cieli jest skutecznym sposobem pozyskiwania opi-
nii i angazowania pracownikow w sprawy zwigzane
z bezpieczenstwem i higieng pracy. Zadaniem
przedstawiciela pracownikow jest dopilnowanie,
aby pracownicy mieli swoj wktad w podejmowanie
decyzji, ktére zapadajg na szczeblu kierowniczym
w przypadku opracowywania srodkéw ochronnych
i zapobiegawczych. Powinno sie to odbywac przez
zgtaszanie opinii pracownikow, ich problemow i po-
mystéw. Pracownicy i pracodawcy mogg np. two-
rzy¢ wspolne komisje ds. bhp, w ktérych uczestni-
czg przedstawiciele pracownikéw. Komisje takie wy-
stepujg w roli forum dyskusyjnego i organu dorad-
czego w kwestiach decyzji podejmowanych przez
firme. W ramach komisji ds. bhp mogg spotkac sie
przedstawiciele pracownikow, doradcy ds. bhp, me-
nedzerowie i zwierzchnicy, aby zidentyfikowac¢ pro-
blemy zwigzane z bezpieczenstwem i higieng pracy.
Moga oni wspdlnie decydowac¢ o funkcjonowaniu
przedsiebiorstwa w tym zakresie.

Tworzenie i dziatanie komisji ds. bhp jest uregulo-
wane w krajowym prawodawstwie i w krajowych wy-
tycznych. Komisje powinny sktadac sie z réwnej licz-
by przedstawicieli pracownikéw i kierownictwa, a na
ich posiedzeniach powinny by¢ omawiane kwestie
strategiczne i istotniejsze problemy. Przedstawiciele
pracownikdw mogg by¢ rowniez przedstawicielami
zwigzkowymi.

Zwigzki zawodowe odgrywajg wazng role we
wspomaganiu i szkoleniu swoich przedstawicieli
oraz przekazywaniu niezaleznych informacji na te-
mat bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy. Cze-
sto wspofpracujg z pracodawcami nad projektami
rozwigzujgcymi problemy w tym obszarze.

Partnerskie dziatania pracodawcow i pracow-
nikbw na rzecz prewencji niosg ze sobg wiele
korzysci, np.:

e nizszy wskaznik wypadkow,

e nizszy wskaznik absencji chorobowej pra-
cownikow,

e wiekszg SwiadomosC¢ zagrozen w miejscu
pracy!

e lepszg kontrole zagrozen w miejscu pracy,

e tworzenie nowych, ekonomicznych rozwigzan,

e zadowolenie pracownikow.

Koordynator Kampanii — Centralny Instytut
Ochrony Pracy-Pahstwowy Instytut Badawczy
(CIOP-PIB) w ramach kampanii ,,Partnerstwo dla pre-
wencji” zorganizowat polska edycje Europejskiego
Konkursu Dobrych Praktyk. Celem konkursu by-
to pokazanie takich przyktadéw dobrych praktyk,
ktore uwzgledniajg wspotprace pracodawcy, kadry
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Bezpieczenstwo i zdrowie w pracy dotyczy kazdego. Jest dobre dla ciebie. Dobre dla firmy.

/drowe i bezpieczne miejsce pracy
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Bezpieczenistwa
i Zdrowia w Pracy

menedzerskiej i pracownikdw na obszarze ograni-
czaniaryzyka zawodowego i podwyzszania bezpie-
czenstwa pracy. Do udziatu w konkursie zaproszono
europejskich pracodawcow, pracownikow, specija-
listébw ds. bhp i inne osoby zapewniajgce wsparcie
i informacje w swoim miejscu pracy.

Konkurs odbyt sie w dwdéch etapach — krajowym
i ogolnoeuropejskim. W krajowym, sposrod wszyst-
kich nadestanych zgtoszen, komisja oceniajgca wy-
bierata dwa, osobno dla firm zatrudniajgcych po-
wyzej i ponizej 100 pracownikow. Nastepny etap to
przekazanie zwycigskich wnioskdw do Europejskiej
Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy w Bilbao,
gdzie wezma udziat w konkursie na szczeblu ogoino-
europejskim. Zwycieskie rozwigzania Agencja wyda
w formie publikacji, ktéra bedzie rozpowszechniana
w duzym naktadzie w catej Europie.

Informacje dotyczgce Konkursu Dobrych Prak-
tyk, jak i catej kampanii znalez¢ mozna na stronie
internetowej http://pl.osha.europa.eu/ew2008-2009.
Informacje mozna rowniez uzyska¢ pod adresem
mailowym: focalpoint.pl@ciop.pl lub dzwonigc na
numer: 22 623-36-77.

Udziat w Konkursie Dobrych Praktyk przyczynia
sie do upowszechniania kultury wspotpracy kadry
zarzgdzajgcej i pracownikow na rzecz bezpieczenh-
stwa i zdrowia w pracy. Budowanie prewencyj-
nego podej$cia do zagadnien zwigzanych z bhp,
promowanie idei wspotpracy pracodawcow, me-
nedzeréw, pracownikow oraz ich przedstawicieli
w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa, to
rowniez korzysci ekonomiczne, szczegolnie dla
matych i srednich przedsiebiorstw.
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W trosce o bezpieczne miejsce pracy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych - realizujgc zadania z zakre-
su prewenciji wypadkowej — przygotowat i upowszechnia plakaty
dotyczagce bezpieczenstwa pracy. Majg one wspomagac dziata-
nia na rzecz ochrony zdrowia w srodowisku pracy i zapobiegania
wypadkom, ksztattowac odpowiednie, bezpieczne zachowania.
Ponizej plakaty dotyczace pracy w branzy transportowej oraz in-
formacje o zagrozeniach z nig zwigzanych.

Transport

Transport zaréwno wewnatrzzaktadowy (me-
chaniczny i/lub reczny), jak i drogowy, lotniczy czy
kolejowy, stwarza wiele zagrozen dla pracownikow
zatrudnionych w tym sektorze oraz dla oséb po-
stronnych. Badania europejskie dotyczgce warun-
kow pracy pokazuja, ze transport zaliczany jest do
sektoréw szczegolnie niebezpiecznych.

Transport drogowy

W transporcie drogowym wykonywanie czynno$ci
zwigzanych z prowadzeniem pojazdu, z jego obstugg
techniczng oraz z uczestniczeniem w ruchu drogowym
tgczy sie z narazeniem kierowcow na oddziatywanie
wielu czynnikdéw niebezpiecznych (wypadek drogowy,
Sliskie powierzchnie, ostre i wystajgce elementy fadun-
ku), szkodliwych (hatas, wibracje, mikroklimat) i ucigZzli-
wych (stres, wymuszona pozycja ciata).

Wypadki

Wypadki zdarzajg sie zarowno w czasie jazdy,
jak i podczas roztadunku czy zatadunku towaréw.
Wszelkie prace zwigzane z transportem wymagajg
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sprawnej organizaciji, prawidtowego technicznie wy-
konywania robét transportowych, a przede wszyst-
kim swiadomosci potencjalnych zagrozen.

Zagrozenia w transporcie drogowym

Do zagrozen w transporcie drogowym nalezg
m.in.: zty stan nawierzchni drog, niewtasciwie utozo-
ny tadunek oraz zty stan techniczny pojazdéw i ma-
szyn. Najczeéciej do wypadkow dochodzi podczas

poruszania sie pojazdow z nadmierng predkoscig,
a takze podczas manewrdw czy spadania niepra-
widtowo zabezpieczonych tadunkéw. W transporcie
wewnetrznym (przemieszczanie fadunkdéw reczne,
za pomocg sprzetu, narzedzi i mechaniczne za po-
mocg m.in. wozkow i dzwignic) przyczyng wielu wy-
padkéw jest niewtasciwe wykonywanie manewréw,
brak ostroznosci i nieznajomosci zagrozen przy ob-
studze pojazdéw.

Wydarzenia, opinie — 2012

= 19-20 maja w Warszawie odbyto sie Semina-
rium Naukowe pt. ,Medycyna przyjazna pacjento-
wi” organizowane przez Instytut Psychosomatycz-
ny i Polskie Towarzystwo Lekarskie we wspotpracy
z Polskg Akademig Nauk. W spotkaniu wzieli udziat
przedstawiciele specjalnosci medycznych oraz in-
nych zawodow uczestniczgcych w szeroko pojetym
procesie terapeutycznym. Celem spotkania byto za-
poznanie uczestnikdw z aktualng wiedzg na temat
humanistycznej integracji dziatan terapeutycznych
z aktywnym udzialem pacjenta jako czynnego
uczestnika procesu leczenia i rehabilitacji. Badania
naukowe pokazujg, iz gtobwnym czynnikiem warun-
kujgcym niepowodzenia terapeutyczne w leczeniu
chorob przewlektych o wysokim wskazniku inwa-
lidztwa jest brak lub niedostateczna wspotpraca pa-
cjenta w prowadzonym leczeniu.

Sympozjum miato charakter naukowo-szko-
leniowy, taczac sesje tematyczne i warsztatowe
z praktycznymi zagadnieniami zwigzanymi z pro-
wadzeniem kompleksowego leczenia i rehabilitacji
(z uwzglednieniem aspektéw psychospotecznych)
z sesjami wyktadowymi i posterowymi dotyczgcymi
postepow w psychosomatyce kliniczne;.

Do udziatu w konferencji zaproszenia przyjel
m.in.: prof. T. Leydenbach z Uniwersytetu w Pa-
ryzu, ktéry wygtosit referat opracowany wspdinie
z prof. W. Schuffelu’em z Uniwersytetu w Marbur-
gu, prof. M. Linden i prof. H.D. Detera z Uniwer-
sytetu Medycznego w Berlinie oraz prof. M. Motyka
i prof. J. Aleksandrowicz z Uniwersytetu Jagiellons-
kiego, prof. L. Grzesiuk z Uniwersytetu Warszaws-
kiego, a takze przedstawiciele innych krajowych
osrodkéw medycznych.

W plenarnej czesci obrad wygioszono refera-
ty dotyczgce m.in.: metod pozyskania pacjenta do
wspotpracy w procesie leczenia oraz budzenia jego
motywacji do powrotu do aktywnosci zawodowe;,
profilaktyki i wczesnej rehabilitacji psychosomatycz-
nej chorob przewlektych z dominujgcym udziatem

mechanizméw psychosomatycznych, niepozgdanych
efektow i objawow psychoterapii, psychosomatycz-
nych aspektéw chorob wieku rozwojowego, poczucia
odpowiedzialnosci za proces zdrowienia w chorobach
psychosomatycznych, relacji lekarz-pacjent — partner-
stwo lub sytuacja upokorzenia, wptywu kontroli bolu
na strategie zmagania sie z chorobg nowotworowg
w roznych jej etapach, przejawéw negatywnych skut-
kow psychoterapii i czynnikdw z nimi zwigzanych, po-
czucia odpowiedzialnosci za proces zdrowienia w cho-
robach psychosomatycznych.

= 24 maja w Warszawie w ramach projektu ,Im-
plementacja skutecznych europejskich systemow
funkcjonowania ekonomii spotecznej w zakresie
wprowadzania 0sOb z autyzmem na polski rynek
pracy” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
odbyto sie seminarium ,Zatrudnij Asa” organizowa-
ne przez Fundacje Synapsis.

Zatozeniem przedsiewziecia byto przyblizenie
uczestnikom seminarium problematyki osob z auty-
zmem i zespotem Aspergera oraz zachecenie pra-
codawcow do umozliwienia takim osobom odbycia
stazu zawodowego.

Pracownicy Fundacji Synapsis przekonywali, ze
osoby dotkniete powyzszymi zaburzeniami przy
spetnieniu okreslonych kryteriow moga by¢ wartos-
ciowymi pracownikami firmy. Charakter pracy jest
zazwyczaj dobierany bardzo precyzyjnie do predys-
pozycji i mozliwosci przysztego pracownika. Warun-
ki w miejscu pracy muszg by¢ odpowiednio dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb pracownika, aby
mogt sie w nich swobodnie czu¢ i efektywnie praco-
wagc. Istotnym czynnikiem wspotpracy jest rowniez
Swiadomos¢ pracodawcy w zakresie szczegodlnych
potrzeb przysztego pracownika. Pracownik z zespo-
tem Aspergera musi zosta¢ doktadnie poinformowa-
ny przez przetozonego o obowigzkach stuzbowych
oraz sposobie ich wykonywania.

PREWENCJA | REHABILITACJA 3/2012 o7




Osoby z zespotem Aspergera najlepiej spetnia-
ja sie w tych zawodach, gdzie czynnosci sg po-
wtarzalne w czasie, tj. np. przy sporzgdzaniu czy
aktualizacji baz danych, w archiwum, w biurze,
w branzy IT itp.

W czesci warsztatowej seminarium ,Zatrudnij
Asa”, prowadzonej przez doradcoéw ds. zatrud-
nienia, trenerow i radce prawnego, organizatorzy
umozliwili uczestnikom spotkania zapoznanie sig
z problematyka dotyczacg zadan, jakie praco-
dawcy/wspotpracownicy mogliby powierzy¢ do
wykonania osobom z zespotem Aspergera, ich
kompetencjami spofecznymi i zawodowymi oraz
przywilejami pracodawcow zatrudniajgcych oso-
by niepetnosprawne.

= 1 czerwca w Biatymstoku odbyta sie Il Kon-
ferencja z cyklu ,Wypadek to nie przypadek. Bez-
pieczenstwo pracy w budownictwie” dotyczaca
bezpiecznych warunkéw pracy na budowach. Or-
ganizatorami byli Wydawnictwo Unimedia Sp. z o0.0.
i Politechnika Biatostocka. W spotkaniu uczestniczy-
li m.in. przedstawiciele: Wydziatu Budownictwa i In-
zynierii Srodowiska Politechniki Biatostockiej, Okre-
gowego Inspektoratu Pracy w Biatymstoku, Zaktadu
Ubezpieczen Spotfecznych Oddziat w Biatymstoku,
Urzedu Dozoru Technicznego Oddziat w Biatymsto-
ku, pracodawcy i przedsiebiorcy sektora budowla-
nego z Podlasia i okolic.

Tematyka drugiej edycji konferencji obejmo-
wata zagadnienia z zakresu bezpieczenstwa pra-
cy, rozumiane jako ogot Srodkéw i urzgdzen stu-
zgcych do stworzenia odpowiednich warunkow
pracy, eliminujgcych zagrozenie zycia lub zdrowia
zatrudnionych lub ograniczajgcych szkodliwosci
zwigzane z procesem pracy i srodowiskiem pra-
cy. Spotkanie byto okazjg do wymiany pogladow
przedstawicieli roznych sSrodowisk — naukowcow i
praktykéw na temat bezpieczenstwa pracy w bu-
downictwie.

Branza budowlana jest jedng z najniebezpiecz-
niejszych w catej gospodarce. Nie odnosi sie to wy-
tacznie do warunkéw polskich, dotyczy wiekszos-
ci swiata. Nie tylko liczba wypadkow przy pracy
w budownictwie jest przerazajgca, rowniez ich skut-
ki. Mimo unowoczesnien, nowych rozwigzan tech-
nologicznych i organizacyjnych, budownictwo od lat
pozostaje w niechlubnej czotowce najbardziej wy-
padkogennych dziatéw gospodarki.

Tematyka poszczegolnych sesji na Il Konferen-
cji z cyklu ,Wypadek to nie przypadek” byta bar-
dzo roznorodna i obejmowata m.in. zagadnienia:
studium przypadku - wypadki w budownictwie
wg Panstwowej Inspekciji Pracy, Swiadczenia z ubez-
pieczenia wypadkowego, prewencja wypadkowa
ZUS, prewencja wypadkowa Urzedu Dozoru Tech-
nicznego, ochrona przed upadkiem z wysokosci,
srodki ochrony indywidualnej w budownictwie.

W czesci warsztatowe] konferencji uczestnicy
zapoznali sig z praktycznymi aspektami profilaktyki
wypadkowej. Przedstawiona zostata m.in. wizuali-
zacja zagrozen dla zdrowia w budownictwie wraz
z prezentacjg najnowszych rozwigzan dotyczacych
bezpieczenstwa pracy na budowie.

m 5 czerwca w Warszawie odbyty sie V Targi Pra-
cy ,Z Ochotg do pracy” zorganizowane przez Urzad
Dzielnicy Ochota m.st. Warszawy.

Celem przedsigwziecia byto udzielenie pomocy
w uzyskaniu zatrudnienia oraz wszechstronnej infor-
macji dotyczgcej aktywizacji zawodowej, spotecz-
nej, tematyki ubezpieczen spotecznych, Swiadczen
socjalnych itp.

Akcja informacyjna zostata skierowana do
0s0Ob zainteresowanych réznymi formami zatrud-
nienia, aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz
realizacjg swoich uprawnieh w zakresie szeroko
rozumianych swiadczen, w tym do oso6b niepetno-
sprawnych.

W V Targach Pracy ,Z Ochotg do pracy” wzigto
udziat 55 instytuciji i organizacji pozarzgdowych, z kto-
rych wiekszos¢ oferowata poza wszechstronng infor-
macja rowniez konkretne miejsca pracy.

WsSréd uczestnikow proponujgcych miejsca
pracy znalezli sie¢ m.in.: przedstawiciele Urzedu
Pracy m.st. Warszawy, Okregowego Inspektoratu
Pracy w Warszawie, osrodka pomocy spotecznej,
Zaktadu Doskonalenia Zawodowego, Akademic-
kich Inkubatorow Przedsiebiorczoséci, Platformy
Integracji Oséb Niepetnosprawnych, Fundacji
TUS Centrum Karier Os6b Niepetnosprawnych,
Polskiej Organizacji Pracodawcéw Osob Niepet-
nosprawnych.

Podczas V Targow Pracy ,Z Ochotg do pracy”
przedstawione zostaty rowniez aktualne oferty dla
poszukujgcych zatrudnienia w warszawskich od-
dziatach ZUS i Centrali. Przedstawiciele poszczegol-
nych departamentéw C/ZUS udzielali odpowiedzi na
liczne pytania dotyczace specyfiki pracy w naszej
instytucji oraz porad i wskazéwek odnosnie szer-
szej tematyki zwigzanej z podjeciem zatrudnienia.
Szereg pytan dotyczylo mozliwosci odbycia prak-
tyk zawodowych i stazy studenckich oraz informaciji
z zakresu ubezpieczen, sktadek, emerytur i rent, za-
sad orzekania o niezdolnosci do pracy, rehabilitaciji
leczniczej w ramach prewenciji rentowej i Swiadczen
rzeczowych.

V Targi Pracy cieszyty sie duzym zainteresowa-
niem zaréwno osob planujgcych powrot do aktyw-
nosci zawodowej, jak réwniez absolwentow wyz-
szych uczelni i szkot pomaturalnych poszukujgcych
zatrudnienia po raz pierwszy.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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