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Definicja pracownika starszego

Proces starzenia si¢ czlowieka przebiega bardzo indywidualnie. Ustalenie wieku, ktory
okreslatby poczatek tego procesu jest trudne. Wyniki dostepnych badan wskazuja, ze wraz z
wiekiem zmniejsza si¢ zdolno$¢ cztowieka do wykonywania pracy, szczeg6lnie pracy fizycznej.
Jest to spowodowane obnizeniem si¢ sprawnosci psychofizycznej, wydolnosci i sprawno$ci
fizycznej oraz zwigkszajaca si¢ czestoscig wystepowania wielu chorob przewlektych. Pomocnym
dzialaniem moze by¢ w tym przypadku okreslenie tzw. wieku funkcjonalnego, wedtug ktorego
staro§¢ mierzona jest nie tylko liczbg przezytych lat, lecz takze parametrami okres§lajagcymi

sprawno$¢ oraz aktywnos¢ fizyczng 1 psychiczng (Bugajska, 2008).

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielita osiggany wiek osob starszych na kilka grup. W
przypadku osob aktywnych zawodowo mozna mowi¢ o rozréznieniu na pracownikow w wieku
przedstarczym od 45 do 59 roku zycia oraz we wczesnej starosci od 60 do 74 roku zycia (Duda,
2012). Z kolei wedlug ekspertow Organizacji Narodéow Zjednoczonych za umowny poczatek
wieku starszego uznaje si¢ 65 rok zycia (Chodorowski, 2007). W literaturze spotykane jest
stosowanie pojecia pracownik starszy (ang. elderly workers) dla oséb powyzej 45 roku zycia.
Natomiast najczesciej w publikacjach polskich 1 migdzynarodowych wskazuje si¢ na umowny

wiek 50+ .

Materiaty opracowano na podstawie wynikéw Il etapu programu wieloletniego ,Poprawa
bezpieczenstwa i warunkow pracy”, finansowanego w latach 2014-2016 w zakresie badarn naukowych
i prac rozwojowych ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego/Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju. Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut
Badawczy. Projekt nr 1.P.13 pn. ,Styl Zycia oraz psychofizyczne warunki pracy jako determinanty
zdolnosci do pracy”, okres realizacji: 1.01.2014 — 31.12.2016
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Zdrowy styl zycia — definicje, zalecenia dla pracownikow starszych

W literaturze obserwujemy szereg definicji stylu zycia, w zalezno$ci od koncepcji i teorii,
w ktorej sg przytaczane (czg¢sto inaczej podejmowane dla zdrowia publicznego i promocji zdrowia,
a inne w socjologii). Jedng z najczgsciej wskazywanych jest definicja z 1974 r. zawarta w tzw.
Raporcie Lalonda, wedlug ktorej styl zycia to ,,zbidr decyzji podejmowanych przez jednostki,
ktére wptywaja na ich zdrowie, nad ktorymi jednostki maja wigksza lub mniejsza kontrole (...).”.Z
kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata styl zycia szerzej ,.jako sposob zycia, bedacy
wypadkowg pomig¢dzy indywidualnymi preferencjami i wzorcami zachowan dla danej jednostki
lub zbiorowosci, a warunkami zycia zdeterminowanymi czynnikami spoteczno-ekonomicznymi,
psychologicznymi i1 kulturowymi” (WHO, 1998). Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia
zaktada realizowanie celowych dziatan, nakierowanych na zdrowie i eliminacje wszelkich
zachowan zagrazajacych zdrowiu (Ostrowska, 1999). Wedtug definicji, zachowania prozdrowotne
stuza wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia
(Gruszczycka 2015). Lista tych dziatan i zachowan jest zréznicowana. Zdaniem wigkszosci
ekspertow mowiagc o zachowaniach prozdrowotnych nalezy bra¢ pod uwagg cztery podstawowe
zachowania zwigzane ze zdrowiem: diete, aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu i spozywanie
alkoholu. Warta wspomnienia jest rowniez obszerna lista dziatan prozdrowotnych opracowana
przez European Health and Behavior Research Survey, wedlug ktorej do dzialan promujacych
zdrowy styl zycia zalicza si¢ réwniez: wykonywania badan profilaktycznych, samobadania,
bezpieczne zachowania seksualne, unikanie stresu, umiarkowang ekspozycj¢ na stonce oraz
stosowanie si¢ do zasad bezpieczenstwa ruchu drogowego (Wardle i Steptoe 1991). Wedlug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia najwazniejszymi czynnikami ryzyka wymienianymi dla
Polski s3: palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, wysoki poziom cholesterolu, otytos¢, mata
aktywno$¢ fizyczna, nadmierne spozycie alkoholu oraz niskie spozycie owocow 1 warzyw (za

Wojtyniak i in. 2012).
Odzywianie si¢

Zdrowa 1 zbilansowana dieta ma istotny wptyw na nasze samopoczucie 1 stan zdrowia.
Badania pokazujg, ze niewlasciwe odzywianie oraz jako$¢ spozywanej zywnosSci stanowi
bezposrednig przyczyng lub czynnik ryzyka nawet do 50 jednostek chorobowych, w tym chorob
uktadu krazenia, nowotworow jelita grubego, piersi u kobiet, gruczotu krokowego u mezczyzn,
zoladka, otylosci, cukrzycy i osteoporozy (Szponar i Respondek, 1995). Brak aktywnosci

fizycznej oraz zmiana nawykow zywieniowych polegajacych na konsumpcji wysokokalorycznych



CIOP A PIB

produktow prowadzg do nadwagi i otytosci. Z danych epidemiologicznych wynika, ze dotyczy
ona prawie 50% osob dorostych. Otyloéé zostata zakwalifikowana prze Swiatowa Organizacje
Zdrowia do chorob przewlektych niezakaznych, obok takich chorob jak cukrzyca, nowotwory czy
choroby uktadu krazenia. Otylo$¢ przyczynia si¢ do zwigkszonej chorobowosci 1 $miertelnosci.
Liczne badania  potwierdzaja zwigzek przyczynowo skutkowy nadwagi 1 otylosci z
wystepowaniem wielu chorob, m.in. ukladu krazenia, ukladu pokarmowego, chorob
zwyrodnieniowych stawdw, zaburzen funkcjonowania uktadu rozrodczego, zmian skornych oraz

NOWOtworow.

Zalecenia Instytutu Zywnosci Zywienia dotyczace zdrowego odzywiania osob starszych

(Jarosz 2012):

v Regularne spozywanie od 4 do 5 positkéw o mniszej objetosci

v" Urozmaicenie diety poprzez codzienne spozywanie roznorodnych produktow

v" Wykluczanie z diety potraw i produktow ciezkostrawnych

v’ Ograniczenie spozycia cukru i stodyczy, a takze tluszczOw pochodzenia zwierzecego
(masto, smalec) oraz soli i ostrych przypraw

v" Codzienne spozywanie warzyw i owocOw, najlepiej w postaci surowej

v Wypijanie co najmniej 8 szklanek napojow dziennie (najlepiej niegazowanych i
niestodzonych)

v" Unikanie podjadania migdzy positkami i kontrolowanie masy ciata

v Zwiekszenie spozycia chudych przetworé6w mlecznych, peloziarnistych produktow
zbozowych, a takze ryb morskich

v' Suplementacja wskazana jest w przypadku osdb, u ktorych realizacja zapotrzebowania na

niektore sktadniki pokarmowe np. waph 1 witamina D jest niemozliwa
Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnosc¢ fizyczna jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej. Regularne jej
podejmowanie zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia, cukrzyce,
dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego, wzmacnia migsnie 1 kosci, a takze zmniejsza
ryzyko wystepowania nowotworow jelita grubego i1 piersi. Aktywno$¢ fizyczna odgrywa tez
wazna rolg¢ w zapobieganiu nadwadze i otylosci, a takze poprawie samopoczucia oraz wptywa

na zmniejszenie objawow depresyjnych.
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Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace aktywnosci fizycznej (WHO 2001):

Pie¢ dni w tygodniu poswigcaj 30 min dziennie na umiarkowang aktywno$¢ fizyczng
(spacery, jazda na rowerze w umiarkowanym tempie, marsz) lub 3 dni w tygodniu ¢wicz

intensywnie po 20 min (plywanie, bieganie, jazda na rowerze w szybkim tempie)

Trening poprzedzaj rozgrzewka (5-10 min), a koncz ¢wiczeniami wyciszajagcymi o

niewielkiej intensywnosci (10-15 min)

2-3 razy w tygodniu wykonuj ¢wiczenia oporowe, ktore ksztaltujg sile mieséni i

wplywaja na tkanke¢ kostng (profilaktyka osteoporozy)

Najbardziej wskazanym rodzajem ¢wiczen jest wysilek wytrzymatosciowy (o
charakterze ciaglym) angazujacy duze grupy migsniowe. Taki wysitek stanowi istotny
element wielu dyscyplin sportowych (bieganie, jazda na rowerze, badminton, tenis),
prac domowych (sprzatanie, praca w ogrodzie, reczne mycie samochodu) czy zajeé

rekreacyjnych (taniec).
Sprawdzaj czesto$¢ skurczoOw serca w czasie ¢wiczen oraz bezposrednio po ich

zakonczeniu. Najbardziej zalecany jest trening o niezbyt wysokiej intensywnosci od 60

do 75% maksymalnej czgstosci skurczow serca (Tabela 1).

Tabela 1. Wartosci czestosci skurczow serca dla osob zdrowych.

Czestos¢ skurczow serca HR

Wiek 60%HR 75% HR
(ud*min™) (ud*min?)
41-50 lat 105 130
51-60 lat 100 125
60-70 lat 95 115
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Bezwzglednymi przeciwskazaniami podejmowania aktywnosci fizycznej sa (Drygas i

Jegier):

— Tetniak serca

— Niewydolnos¢ uktadu oddechowego

— Spoczynkowa tachykardia

— Nadcisnienie tetnicze niekontrolowane farmakologicznie

— Niewyrownana cukrzyca

— Znacznego stopnia przerost mig¢snia sercowego

— Napadowe migotanie przedsionkéw

— Kardiomiopatia

— Niestabilna dusznica bolesna

— Uszkodzenia serca (zmiany zapalne mig$nia sercowego, wady serca, choroba
niedokrwienna serca)

— Stan zapalny w organizmie

— Problemy zakrzepowo-zatorowe w wywiadzie

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest gléwnym czynnikiem zgonow spowodowanych niezakaznymi

chorobami, ktére stanowia 63% wszystkich zgonéw (WHO, 2008). Z danych Swiatowej

Organizacji Zdrowia wynika, ze z powodoéw uzywania wyrobow tytoniowych osoby w $rednim

wieku tracity okoto 22 lat swojego zycia, a osoby starsze po 70 roku zycia — okoto 8 lat zycia

(WHO, 2009). Palenie tytoniu moze powodowac szereg chordéb ukladu oddechowego,

odpornosciowego, krazenia a takze moczowego i pokarmowego.

v" Nigdy nie jest za p6zno na rzucenie palenia tytoniu, a korzy$ci zdrowotne sa widoczne

juz po kilkudziesieciu minutach od jego zaprzestania. Wedtug danych Ministerstwa

Zdrowia  (http://www.mz.qov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/uzaleznienia/tyton/rzucanie-

palenia/) w ciagu:

20 minut od zaprzestania palenia obnizeniu ulega czesto$¢ skurczow serca, a
ci$nienie tetnicze powraca do wartosci prawidtowych

w ciagu 24 godzin ryzyko ostrego zawatu serca ulegnie znacznemu zmniejszeniu
w czasie do 3 miesiecy uktad krazenia ulegnie wzmocnieniu a takze istotnie poprawi
si¢ kondycja fizyczna

do 9 miesiecy ulegnie znacznej poprawie wydolnos¢ uktadu oddechowego, ustapi
zmeczenie 1 kaszel

po 5 latach ryzyko zachorowania na raka pluc, krtani, jamy ustnej i przetyku

zmniejszy si¢ o potowe


http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/uzaleznienia/tyton/rzucanie-palenia/
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/uzaleznienia/tyton/rzucanie-palenia/
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e po 15 latach ryzyko zachorowania na raka ptuc bedzie takie jak u osoby niepalace;j
v' RoOwnie niebezpiecznym dla zdrowia jest bierne palenie. Dym tytoniowy zawiera
szereg substancji alergizujacych powodujac podraznienia bton $luzowych nosa, kaszel,

tzawienie, zakazenia uktadu oddechowego, uczulenia oraz astme.
Spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia miazdzycy, zawatu serca,
marskosci watroby, osteoporozy, zaburzen neurologicznych czy raka piersi (Ross, 2005). Z
dostepnych danych wynika, ze alkohol jest najczesciej wybierang uzywka przez osoby starsze.
Jest to niepokojacy fakt ze wzgledu na to, ze w tej grupie obserwujemy duzy odsetek osob
przyjmujacych leki, chorujacych na choroby przewlekle, a takze ze wzgledu na diugie
utrzymywanie si¢ wysokiego poziomu alkoholu w organizmie na skutek spadku masy

migsniowej i zwiekszenia tkanki thuszczowej, ktore sg charakterystyczne dla procesu starzenia
sig.

Wigcej informacji na temat skutkow spozywania alkoholu znajduje si¢ na stronie Panstwowe;j

Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych www.parpa.pl.

Badania profilaktyczne

Badania przesiewowe (skriningowe) sa to badania, ktére przeprowadza si¢ wsrdéd osob
nieposiadajacych objawow klinicznych choroby, w celu wykrycia choroby we wczesnej fazie,
poprawy wyleczalnoSci oraz obnizenia umieralnosci 1 zmniejszenia skutkéw zdrowotnych,

spolecznych i finansowych (Wronowski 2000).
Dla kobiet 50+ (Kordek i in. 2006):

v profilaktyka nowotworu szyjki macicy — badanie cytologiczne wymazu z kanatu szyjki
macicy. Zaleca si¢ wykonywanie badania co rok.

v' profilaktyka nowotworu piersi — mammografia zalecana co 2 lata.

v profilaktyka raka jelita grubego — 1/test na krew utajong w kale (zalecane wykonywanie co

1-2 lata); 2/kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) zalecana raz na 5 lat.


http://www.parpa.pl/
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Dla mezczyzn 50+ (Kordek i in. 2006):

v’ profilaktyka raka gruczotu krokowego — oznaczenie stezenia PSA (antygenu swoistego dla
gruczotu krokowego). Zaleca si¢ wykonanie badania co rok.
v' profilaktyka raka jelita grubego — 1/test na krew utajong w kale (zalecane wykonywanie O

1-2 lata); 2/kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) zalecana raz na 5 lat.

Badania diagnostyczne — $wiadczenia zdrowotne shuzace ,,zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w tym m.in. zwigzane z badaniem
diagnostycznym, w tym analityka medyczng” (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1638 ze zm.). Na podstawie
badan diagnostycznych, w przeciwienstwie do przesiewowych, mozna jednoznacznie postawic¢

rozpoznanie choroby.

Dla kobiet 50+:

<\

Badania morfologiczne, takie jak: OB, lipidogram, st¢zenie glukozy we krwi, ogdlne
badanie moczu (raz w roku)

Badanie ginekologiczne, cytologia i USG narzadoéw rodnych (raz w roku)

Badanie poziomu hormonéw tarczycy (raz w roku)

EKG (raz w roku)

Pomiar ci$nienia tetniczego (minimum raz w roku)

Badanie okulistyczne — kontrola wzroku, badanie dna oka i pomiar ci$nienia
srodgatkowego (raz w roku)

AN NI N NN

Badanie stomatologiczne (raz na 6 miesiecy)

USG piersi Mammografia (raz na 2 lata)

Test na krew utajong w kale (co 2 lata), kolonoskopia (raz na 5 lat)
Badanie densytometryczne — gestosci kosci (raz na 10 lat)

ASRNENEN

Dla me¢zczyzn 50+:

v Badania ogolne u lekarza (kontrola masy ciata, pomiar obwodu w pasie, USG jamy
brzusznej) — raz do roku

Badanie prostaty per rectum oraz oznaczenie antygenu PSA (raz w roku)

Badanie jader przez lekarza (raz na 3 lata) i samobadanie jader (raz w miesigcu)
Pomiar ci$nienia tetniczego (minimum raz w roku)

Badanie poziomu hormonow tarczycy (co roku)

Badanie okulistyczne — kontrola wzroku, badanie dna oka i pomiar ci$nienia
srodgatkowego (raz w roku)

AN NI N NN
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v Badania morfologiczne, takie jak: OB, lipidogram, stezenie glukozy we krwi, ogdlne
badanie moczu (raz w roku)
v Badanie stomatologiczne (raz na 6 miesiecy)
v’ Badanie stuchu (raz na 2/3 lata)
v Badanie poziomu elektrolitdw i oznaczenie stezenia meskich hormondw piciowych —
androgenow (raz na 3 lata)
v Badanie densytometryczne — gestosci kosci (raz na 10 lat)
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