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Wprowadzenie

Problematyka starzejacego sie spoteczefistwa jest w ostatnich
latach tematem wielu dyskusji. W wiekszosci panstw europej-
skich obserwuje sie proces tzw. odwrdconej piramidy demo-
graficznej, oznaczajacy liczniejszy udziat w populacji ogdlnej
0s6b starszych niz oséb mtodych. Z europejskich badan warun-
kéw pracy prowadzonych w 2010 r. wynika, ze jedynie 61%
polskich pracownikéw starszych bedzie zdolnych do kontynuo-
wania obecnie wykonywanej pracy w wieku 60 lat (EUROFO-
UND, 2010). O skali problemu w Polsce Swiadczg réwniez wy-
datki ponoszone na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do
pracy, ktére w 2012 r. wynosity t3cznie 30 438,6 min zt, co sta-
nowito prawie 50% og6tu wszystkich wydatkéw (Karczewicz,
Kania, 2012).

Badania dowodzg, ze na zdrowie cztowieka w najwiekszym
stopniu (ok. 53%) wptywa styl zycia i zachowania prozdro-
wotne (Lalonde, 1974, Woynarowska, 2007). W5rdd najwaz-
niejszych czynnikbw wptywajacych na takie wskazniki, jak m.in.
zachorowalno3¢, umieralnos¢ czy jakos¢ zycia, wymienia sie
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, nieodpowiedni sposéb
odzywiania oraz brak aktywnosci fizycznej (Mokdad i in.,
2000). Styl zycia ma istotny wptyw na poprawe i utrzymanie
dobrego psychofizycznego stanu zdrowia, szczeg6lnie osob
starszych. Zdrowy styl zycia jest wazny na kazdym etapie zycia,
a mitem dotyczacym procesu starzenia jest przekonanie, ze
w przypadku 0séb starszych jest juz za pdZno na podejmowa-
nie dziatan prozdrowotnych.



»~Starszy pracownik” - definicja

50+30+20=100%

Autor: Agnieszka Placek

Proces starzenia sie cztowieka przebiega bardzo in-
dywidualnie. Ustalenie wieku, ktéry okreslatby po-
czatek tego procesu, jest trudne. Wyniki dostepnych
badah wskazuja, ze wraz z wiekiem zmnigjsza sie
zdolnos¢ cztowieka do wykonywania pracy, szcze-
gblnie pracy fizycznej. Jest to spowodowane obni-
zaniem sie sprawnosci psychofizycznej, wydolnosci
i sprawnosci fizycznej oraz zwiekszajaca sie czesto-
Scig wystepowania wielu choréb przewlektych.
Pomocnym dziataniem moze by¢ w tym przypadku
okreslenie tzw. wieku funkcjonalnego, wedtug kté-
rego staros¢ mierzona jest nie tylko liczba przezytych
lat, lecz takze parametrami okreslajgcymi sprawnos¢
oraz aktywnos¢ fizyczna i psychiczng (Bugajskaiin.,
2008).

STYL ZYCIA - definicje,
elementy stylu zycia, zalecenia

W literaturze wystepuje wiele definicji stylu zycia,
w zaleznosci od koncepcji i teorii — inne sg przyjmo-
wane w dziedzinie zdrowia publicznego i promogji
zdrowia, a inne w socjologii. Jedng z najczesciej
wskazywanych jest definica z 1974 r., zawarta
w tzw. Raporcie Lalonda, wedtug ktérej styl zycia
to ,zbiér decyzji podejmowanych przez jednostki,



ktére wptywaja na ich zdrowie, nad ktérymi jednostki maja
wieksza lub mniejsza kontrole (..)" (Lalond, 1974). Swiatowa
Organizacja Zdrowia zdefiniowata styl zycia szerzej: ,jako spo-
s6b zycia, bedacy wypadkowa pomiedzy indywidualnymi pre-
ferencjami i wzorcami zachowah dla danej jednostki lub zbio-
rowosci a warunkami zycia zdeterminowanymi czynnikami
spoteczno-ekonomicznymi, psychologicznymi i kulturowymi”
(WHO, 1998). Jedna z najczesciej cytowanych polskich definicji
okresdla natomiast styl zycia jako ,zespét codziennych zacho-
wan charakterystycznych dla danej zbiorowosci lub jednostki”
(Sicinski, 2002).

Prozdrowotny styl zycia

Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia zaktada realizowanie
celowych dziataf ukierunkowanych na zdrowie i eliminacje
wszelkich zachowan zagrazajgcych zdrowiu (Ostrowska,
1999). Zgodnie z definicjg, zachowania prozdrowotne stuzg
wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz wspomaganiu
powrotu do zdrowia (Gruszczyckaiin., 2015). Lista tych dziatan
i zachowan jest zr6znicowana. Zdaniem wiekszosci ekspertow
moéwigc o zachowaniach prozdrowotnych nalezy bra¢ pod
uwage cztery podstawowe zachowania zwigzane ze zdro-
wiem: diete, aktywnos¢ fizycznag, palenie tytoniu i kon-
sumpcje alkoholu. Warta wspomnienia jest rowniez obszerna
lista dziataii prozdrowotnych opracowana przez European
Health and Behavior Research Survey, wedtug ktérej do dziatan



promujacych zdrowy styl zycia zalicza
sie rowniez wykonywanie badarn profi-
laktycznych, samobadanie, bezpieczne
zachowania seksualne, unikanie stresu,
umiarkowang ekspozycje na stofice oraz
stosowanie sie do zasad bezpieczefstwa
ruchu drogowego (Wardle, Steptoe,
1991).

Gtéwnym celem Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 jest wydtuzenie zycia
w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci (..) poprzez m.in.:
1 — poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczefistwa; 2 — profilaktyke i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi oraz promocje zdrowia i aktywnego starzenia sie (Narodowy Program

Zdrowia 2016). )

Aktywny odpoczynek po praty
to podstawa w naszym ulu!

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia naj-
wazniejszymi czynnikami ryzyka w Polsce sa: palenie
tytoniu, nadci$nienie tetnicze, wysoki poziom chole-
sterolu, otytos¢, mata aktywnos¢ fizyczna, nad-
mierne spozycie alkoholu oraz mate spozycie owo-
cow i warzyw (za: Wojtyniak iin., 2012).

Autor: Julia Jackowska



Odzywianie sie

Zdrowa i zbilansowana dieta ma istotny wptyw na samopoczu-
cieistan zdrowia. Wyniki badan wskazujg, ze niewfasciwe od-
Zywianie oraz zta jakos¢ spozywanej zywnosci stanowig czyn-
nik ryzyka lub bezposrednia przyczyne nawet do 50 jednostek
chorobowych, w tym choréb ukfadu krazenia, nowotworéw
jelita grubego, piersi u kobiet i gruczotu krokowego u mez-
czyzn, zofadka, otytodci, cukrzycy i osteoporozy (Szponar,
Respondek 1995). Wiele badar epidemiologicznych wskazuije,
ze dieta ma zasadnicze znaczenie w patogenezie licznych
chordb zwiazanych z wiekiem. Zbadano réwniez jej pozytywny
wptyw na spowalnianie procesu starzenia i podnoszenie
psychofizycznego komfortu zycia (Paniin., 2012).

Dieta osob starszych w wielu przypadkach powinna byé¢ ustalona indywidualnie na
podstawie aktualnego stanu odzywienia, a takze danych o chorobach wspétistniejacych
i zazywanych lekach oraz poziomie aktywnosci fizycznej.




Zalecenia zywieniowe dla osdb starszych®

= Urozmaicenie diety poprzez codzienne spozywanie réznorod-
nych produktow.

= Regularne spozywanie od 4 do 5 positkbw o mniejszej
objetosci.

= (Ograniczenie spozycia cukru i stodyczy, ttuszczow pochodze-
nia zwierzecego (masto, smalec) oraz soli i ostrych przypraw.

= Wykluczanie z diety potraw i produktow ciezkostrawnych.

= Codzienne spozywanie warzyw i owocéw, najlepiej w postaci
surowej.

= Zwiekszenie spozycia chudych przetworéw mlecznych, petno-
ziarnistych produktow zbozowych, a takze ryb morskich.

=  Wypijanie przynajmniej 8 szklanek napojow dziennie (najle-
piej niegazowanych i niestodzonych).

= Unikanie podjadania miedzy positkami i kontrolowanie masy
ciafa.

= Suplementacja wskazana w przypadku osob, u ktérych realiza-
Cja zapotrzebowania na niektére sktadniki pokarmowe, np.
wapn i witamine D, jest niemozliwa.

* (Jarosz, 2012)



Aktywnosc¢ fizyczna

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest waznym elementem pro-
filaktyki zdrowotnej. Badania wskazuja, ze wptywa na
zmniejszenie ryzyka wystepowania wielu choréb, m.in. cho-
réb uktadu krazenia, cukrzycy, dolegliwo3ci migsniowo-szkie-
letowych, a takze nowotwordw jelita grubego i piersi. Aktyw-
nos¢ fizyczna odgrywa wazna role w zapobieganiu nadwa-
dze i otytosci, a takze poprawia samopoczucie i wptywa na
zmniejszenie objawbéw depresyjnych. Osobom starszym
aktywnos¢ fizyczna moze poméc w utrzymaniu funkcjonal-
nej niezaleznosci oraz ztagodzeniu objawdw choroby zwy-
rodnieniowej lub reumatoidalnego zapalenia stawoéw, a takze
sprawi¢, ze rzadziej niz osoby nieaktywne fizycznie beda
korzystaty z opieki szpitalnej (Fisher iin. 1994, Gebska-Kucze-
rowskaiin., 2002).

Tabela 1. Docelowe warto3ci czestosci skurczow serca dla 0séb zdrowych

Czestosc skurczow serca HR

Wiek
(lata) _ .
60% HR (ud"'min") 75% HR (ud'min™)
41-50 105 130
51-60 100 125
60-70 95 115



Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej
osob dorostych miedzy 18. a 65. rokiem zycia®

= Pie¢ dni w tygodniu poswiecaj 30 min dziennie na umiarko-
wang aktywnos¢ fizyczng (spacery, marsz, jazda na rowerze
w umiarkowanym tempie) lub 3 dni w tygodniu ¢wicz inten-
sywnie przez 20 min (bieganie, ptywanie, jazda na rowerze
w szybkim tempie).

= 2 - 3 razy w tygodniu wykonuj ¢wiczenia oporowe, ktére
ksztattuja site miesni i wptywaja na tkanke kostng (profilaktyka
osteoporozy).

= Trening poprzedzaj rozgrzewka (5 - 10 min), a koncz ¢wicze-
niami wyciszajacymi o niewielkiej intensywnosci (10 — 15 min).

= Najbardziej wskazanym rodzajem ¢wiczen jest wysitek wytrzy-
matosciowy (o charakterze ciaggtym) angazujacy duze grupy
miesniowe. Taki wysitek stanowi istotny element wielu dyscy-
plin sportowych (bieganie, jazda na rowerze, badminton,
tenis, koszykowka), prac domowych (sprzatanie, praca w ogro-
dzie, reczne mycie samochodu) czy zaje¢ rekreacyjnych
(taniec).

= Sprawdzaj czesto$¢ skurczoéw serca w czasie ¢wiczen oraz
bezposrednio po ich zakonczeniu. Najbardziej zalecany jest
trening o niezbyt duzej intensywnosci — od 60 do 75% maksy-
malnej czestosci skurczoéw serca (tabela 1).

*WHO, Benefits of Physical Activity, 2008, Jegier, Stasiotek, 2001



Bezwzgledne przeciwskazania
do podejmowania aktywnosci fizycznej*

= niewydolnos¢ uktadu oddechowego
= kardiomiopatia

= tetniak serca

= niestabilna dusznica bolesna

= spoczynkowa tachykardia

= napadowe migotanie przedsionkéw

= uszkodzenia serca (zmiany zapalne miesnia sercowego,
wady serca, choroba niedokrwienna serca)

™ znacznego stopnia przerost miesnia sercowego

= nadci$nienie tetnicze niekontrolowane farmakologicznie
= niewyréwnana cukrzyca

= stan zapalny w organizmie

= problemy zakrzepowo-zatorowe w wywiadzie.

*Drygas W., Jegier A., http://a.umed.pl/geriatria/pdf/



Palenie tytoniu
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Wedtug danych WHO 63% wszystkich zgondw jest
spowodowanych niezakaznymi chorobami, dla kt6-
rych gtéwnym czynnikiem ryzyka jest palenie papie-
rosow (WHO, 2008). Z ostatnich danych wynika, ze
z powodu uzywania wyrobéw tytoniowych osoby
w Srednim wieku tracity okoto 22 lat zycia, a osoby
starsze, po 70. roku zycia, okoto 8 lat zycia (WHO,
2009). Palenie tytoniu moze by¢ przyczyna chordb
uktadéw oddechowego, krazenia i odpornoscio-
wego, a takze pokarmowego i moczowego. Udo-
wodniono réwniez zwigzek miedzy paleniem papie-
roséw a powstawaniem nowotwordw (m.in. krtani,
ptuc, pecherza moczowego), (Zatonski, Przewoz-
niak 1999). Badania epidemiologiczne wskazujg na
zwigzek miedzy paleniem tytoniu przez osoby star-
sze a choroba wieficowg, udarem mézgu i choroba
tetnic obwodowych oraz szybszym starzeniem sie
organizmu (LaCroix i in., 1991).

Aktualnie palacy papierosy

Rysunek 1. Wplyw za-
przestania palenia w réz-
nym wieku na ryzyko
Osoby, ktére przestaly palié w wieku 50 lat zgonu z powodu raka
ptuc u starszych mez-
- Osoby, klr:)re przestaly pal?(’: w wieku 40 lat Czyzn W W|e|k|eJ Bl'ytanll
_~ Osoby, ktére przestaly pali¢ w wieku 30 lat A
Osoby. kire nigdy w 2yciu nie palily (Zrodto: Cancer Research

Osoby, ktére przestaly pali¢ w wieku 60 lat

UK)



= Jesli palisz papierosy — postaraj sie rzucic palenie! Pamietaj, ze
nigdy nie jest na to za pdézno, a korzysci zdrowotne beda
widoczne juz po kilkudziesieciu minutach. Wg danych
Ministerstwa Zdrowia™:

“" w ciqgu 20 minut od zaprzestania palenia czesto$¢ skur-
czow serca ulega obnizeniu, a ci$nienie tetnicze powraca
do wartosci prawidtowych

“" w ciggu 24 godzin ryzyko ostrego zawatu serca ulegnie
Znacznemu zmniejszeniu

“" w czasie do 3 miesiecy uktad krazenia ulegnie wzmocnie-
niu, a takze istotnie poprawi sie kondycja fizyczna

“" w czasie do 9 miesiecy ulegnie znacznej poprawie wydol-
nos$¢ uktadu oddechowego, ustapi zmeczenie i kaszel

“" po 5 latach ryzyko zachorowania na raka ptuc, krtani, jamy
ustnej i przetyku zmniejszy sie o potowe

“" po 15 latach ryzyko zachorowania na raka ptuc bedzie takie
jak u osoby niepalace;j.

= Nalezy pamieta¢, ze rzucenie palenia w kazdym wieku ma
pozytywne skutki dla zdrowia. W istotny sposéb wptywa na
zmniejszenie mozliwosci zachorowania na raka ptuc (rys. 1).

= Bierne palenie jest rébwnie niebezpieczne dla zdrowia. Dym
tytoniowy zawiera wiele substancji alergizujacych, ktére po-
woduja podraznienia bton sluzowych nosa, kaszel, tzawienie,
zakazenia uktadu oddechowego, uczulenia oraz astme.

*http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/uzaleznienia/tyton/rzucanie-palenia



Spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu moze powodowaé wiele
powaznych nastepstw zdrowotnych, m.in. przy-
czyni¢ sie do wystapienia miazdzycy, zawatu
serca, marskosci watroby, osteoporozy, zabu-
rzeh neurologicznych czy raka piersi (Ross,
2005). Z dostepnych danych wynika, ze alkohol
jest uzywka najczesciej wybierang przez osoby
starsze. Jest to niepokojacy fakt, poniewaz w tej
grupie obserwuje sie duzy odsetek oséb przyj-
mujacych leki i chorujacych na choroby przewle-
kte, a takze ze wzgledu na dtugie utrzymywanie
sie wysokiego poziomu alkoholu we krwi spowo-
dowane spadkiem masy miesniowe] i wzrostem
Autor: Maciei Mvtnik masy tkanki ttuszczowej, czyli zmianami charak-
terystycznymi dla procesu starzenia sie.

Rozsadne spozywanie alkoholu - ZALECENIA WHO i PARP*

=  Osoby spozywajace alkohol codziennie powinny zachowac co naj-
mniej 2 dni abstynencji w tygodniu.

= Kobiety nie powinny spozywac wiecej niz 2 standardowe™ porcje
alkoholu dziennie (1 pétlitrowe piwo/ kieliszek wina 13% o pojem-
nosci 200 ml/ 2 kieliszki wodki) lub 14 standardowych porcji tygo-
dniowo.

Kobiety pijace okazjonalnie nie powinny przekraczaj jednorazowo 4 por-

¢ji standardowych alkoholu.

=  Mezczyzni nie powinni spozywac wiecej niz 4 standardowe porcje
alkoholu dziennie lub 28 tygodniowo (2 pétlitrowe piwa, 2 kieliszki
wina o pojemnosci 200 ml /4 kieliszki wédki 40%).

14



Mezczyzni pijacy okazjonalnie nie powinni przekracza¢ jednorazowo
6 porcji standardowych alkoholu.

*Standardowa dawka alkoholu to:

100 ml wina 13% lub 275 ml piwa 5% lub 30 ml wodki 40%

*WHO, 2000; PARP (Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych)

Badania profilaktyczne

Badania przesiewowa (skriningowe) — badania, ktére przepro-
wadza sie u oséb niemajgcych objawédw klinicznych choroby
w celu jej wykrycia we wczesnej fazie, poprawy wyleczalnosci
oraz obnizenia umieralno3ci i ograniczenia skutkéw zdrowotnych,
spotecznych i finansowych (Wronowski, 2000).

KOBIETY 50+"

@ profilaktyka nowotworu szyjki macicy — badanie cytolo-
giczne wymazu z kanatu szyjki macicy; zaleca sie wykonywa-
nie badania co rok

@ profilaktyka nowotworu piersi — mammografia zalecana co
2 lata

@ profilaktyka raka jelita grubego: test na krew utajong w kale,
zalecany co 1 — 2 lata; kolonoskopia (badanie endoskopowe
jelita grubego), zalecana raz na 5 lat.

MEZCZYZNI 50+"

@ profilaktyka raka gruczotu krokowego — oznaczenie stezenia
PSA (antygenu swoistego dla gruczotu krokowego; zaleca sie
wykonanie badania co rok

@ profilaktyka raka jelita grubego: test na krew utajong w kale;
zalecany co 1 — 2 lata; kolonoskopia (badanie endoskopowe
jelita grubego), zalecana raz na 5 lat.

* Kordek R. iin., 2006
15
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Badania diagnostyczne -
Swiadczenia zdrowotne stu-
zace ,zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i popra-
wie zdrowia oraz inne dzia-
tania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub prze-
pisow odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywa-
nia, w tym m.in. zwigzane
z badaniem diagnostycznym, w tym analityka
medyczng” (Dz.U. 2007, Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).
Na podstawie badar diagnostycznych, w przeciwien-
stwie do przesiewowych, mozna jednoznacznie posta-
wic rozpoznanie choroby.

KOBIETY 50+
badanie ginekologiczne, cytologia i USG narzadow rodnych (raz
w roku)

badanie poziomu hormonow tarczycy (co roku)

EKG (raz w roku)

pomiar ci$nienia tetniczego (minimum raz w roku)

badanie okulistyczne — kontrola wzroku, badanie dna oka i pomiar
cisnienia srédgatkowego (raz w roku)

badania morfologiczne, jak: OB, lipidogram, stezenie glukozy we krwi,
ogolne badanie moczu (raz w roku)

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).
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MEZCZYZNI 50+
badanie prostaty per rectum oraz oznaczenie antygenu PSA (raz w roku)

badanie poziomu elektrolitow i oznaczenie stezenia meskich hormonow
ptciowych — androgendéw (raz na 3 lata)

badanie jader przez lekarza (raz na 3 lata) i samobadanie jader (raz
W miesigcu)

badania ogdlne przez lekarza: kontrola masy ciata, pomiar obwodu
w pasie, USG jamy brzusznej (raz w roku)

pomiar cisnienia tetniczego (minimum raz w roku)

badanie poziomu hormonoéw tarczycy (co roku)

badanie okulistyczne — kontrola wzroku, badanie dna oka i pomiar cisnie-
nia srodgatkowego (raz w roku)

badania morfologiczne, jak: OB, lipidogram, stezenie glukozy we krwi,
ogolne badanie moczu (raz w roku)

badanie stomatologiczne (raz na 6 miesiecy)
badanie stuchu (raz na 2, 3 lata)
badanie densytometryczne — gestosci kosci (raz na 10 lat).

Wybrane wyniki badan wtasnych

Celem badafh prowadzonych w CIOP-PIB byta

ocena stylu zycia i zachowaf prozdrowotnych
pracownikéw starszych. Badania przeprowa-
dzono metoda sondazu diagnostycznego na re-
prezentatywnej grupie 1067 pracownikdw 50+.
Wiekszos¢ pracownikéw starszych stanowity
osoby pozostajace w zwigzkach, z wyksztatce-
niem Srednim. Przeprowadzono losowanie kwo-
towo-celowe, w ktérym kryterium wyznaczania

kwot byty: wiek, pte¢ ibranza (przetworstwo

0PPOCZHIT PO PRACK!

Autor: Eugeniusz Skorwider

17



5,9%

32,3%

przemystowe, handel, administracja, budownictwo,
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna). Kwestiona-
riusz oceniajacy styl zycia pracownikéw starszych
zostat opracowany na potrzeby badania *.

BMI

Z przeprowadzonych badafh wynika, ze 46% pracow-
nikéw starszych miato nadwage, okoto 39% — zakres
wartosci BMI prawidtowy, natomiast 12,4% — | stopief
otytosci. Mezczyzni istotnie statystycznie czesciej mieli
nadwagei | stopien otytosci niz kobiety, u ktérych cze-
Sciej wartosci BMI byty prawidtowe (p <0,05).

Samoocena stanu zdrowia

Respondentédw proszono o subiektywna ocene stanu
zdrowia. Analiza wynikdw badar wskazuije, ze zdecy-
dowana wiekszos¢ (61,3%) ocenita swoj stan zdrowia
jako dobry lub bardzo dobry. Ponad 32% badanych
okredlito swoj stan zdrowia jako przecietny, ani
dobry, ani zty. Negatywna opinie wyrazito 6,5%
badanych pracownikéw (rys. 2).

,5%

M Bardzo dobry stan
zdrowia
Dobry stan zdrowia

Ani dobry, ani zty Rysunek 2. Samo-

B Zty stan zdrowia ocena stanu ;d[o—
48,5% wia pracownikéw
0 }
B Bardzo zty stan zdrowia Stars.zych (% od
powiedzi)

Badania przeprowadzono w ramach Il etapu programu wieloletniego pn. ,Poprawa
bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
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Odzywianie

Z danych pozyskanych w trakcie badania wynika, ze wiek-
5205¢ pracownikow (84%) ocenita swoj sposob odzywiania
jako zdrowy, a jedynie 15,5% ocenito go negatywnie.
Kobiety czesciej byty sktonne oceniaé swéj sposéb odzywia-
nia jako zdrowy, a mezczyZni istotnie czedciej wskazywali,
ze ich spos6b odzywiania byt raczej niezdrowy (p < 0,05).

Analiza wynikéw wskazuje, ze wiekszo3¢ pracownikéw star-
szych spozywa 3 i 4 positki dziennie (odpowiednio 41%
I 39% o0s6b). Natomiast 5 i wiecej positkdw dziennie
spozywa jedynie 11,5% os6b (rys. 3).

m 1-2 positki
3 positki
M 4 positki

m 5 i wiecej positkow

Rysunek 3. llos¢ spozywanych positkdw dziennie (% odpowiedzi)

Wyniki dotyczace ilosci spozywanych warzyw i owocéw sg
niepokojace. Zalecane spozycie warzyw w ciggu dnia wynosi
4 porcje, co zapewnia pokrycie zapotrzebowania na wita-
miny, skfadniki mineralne, wtékno pokarmowe i antyoksy-
danty (Jarosz M., 2012). Natomiast z badah wynika, ze
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wiekszo3¢ pracownikéw starszych (46,1%) spozywata
tylko jedna porcje warzyw, a 10,6% os6b nie spozywato
ich ogéle (przyjeto, ze porcja warzyw oznacza mniej
wiecej tyle, ile miesci sie ich w szklance). Warzyw istot-
nie czesciej nie spozywali mezczyZni oraz osoby zatrud-
nione w przetworstwie przemystowym i budownictwie
(p<0,05), (rys. 4).

B Nie jem ich w ogdle

"1 porcja

M 2-3 porcje

4 porcje i wiecej

Rysunek 4. Liczba spozywanych porgji

W normach zywieniowych jest wyrazne wskazanie
spozywania 3 porcji owocow dziennie. Natomiast
analiza wynikéw pokazuje, ze prawie potowa bada-
nych spozywata jedng porcje owocdw dziennie, a az
14,4% nie spozywato owocdw w ogdle (przyjeto, ze
jedna porcja owocéw oznacza jedno Sredniej wielkosci
jabtko), (rys. 5). Mezczyzni oraz pracownicy fizyczni
istotnie czesciej nie spozywali owocow (p < 0,05).
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Wyniki przeprowadzonych badar dotyczacych ilosci pitej wody
byty ponizej normy, w szczegdlnosci normy przewidzianej dla
mezczyzn. Wiekszos¢ pracownikéw starszych (39,4%) pita od
1,5 -2 (40% mezczyzn, 38,5% kobiet) oraz 1-1,5 litra ptynéw
dziennie (30% kobiet, 23% mezczyzn). Jedynie 23% mezczyzn
pito wskazana dla siebie odpowiednig ilos¢ wody, tzn. 2 - 3 litry
dziennie.

Palenie tytoniu

Prawie 32% pracownikéw starszych palito papierosy (rys. 6).
Sposrod oséb palacych az 28% wypalato 20 papieroséw dzien-
nie (Srednio 14 sztuk dziennie, SD = 6,8). Papierosy palili czeiciej
mezczyzni, pracownicy zatrudnieni w budownictwie i przetwér-
stwie przemystowym. Czestos¢ palenia papieroséw zmniejszata
sie wraz ze wzrostem wyksztatcenia pracownikéw (p < 0,05).

80,0%
72,7%

70,0% 63 59 67,6%
,27%

60,0%

50,0%

40,0%

30,8%
27,4%

30,0%
23,0%!
20,0%
10,0% 43% 5,7%
0,0% M Pale papierosy M Nie pale Rzucitfem/am palenie

kobieta mezczyzna ogotem

Rysunek 6. Palenie tytoniu w3rdd kobiet i mezczyzn (% odpowiedzi)

5%
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Prawie potowa badanych okredlita swoje uzaleznienie od
palenia papieroséw jako silne. Badani najczesciej siegali
po papierosa dla przyjemnosci (48,1%), towarzystwa
(38,6%) oraz zabicia czasu/z nudéw (30%) i przy
alkoholu (25%), (rys. 7).

60,0%
50,0% 48,1%
’ (]
40,0% 38,6%
,U%
29,9%
30,0% 25,3%
20,0%
10,0%
0% 1,2%
O'O% AR
W stresie Przy Dla zabicia Dla Dla Inne
alkoholu czasu ze towarzystwa przyjemnosci
znudzenia

Rysunek 7. Powody siegania po papierosy (% odpowiedzi)

Spozywanie alkoholu

Alkohol spozywato prawie 49% pracownikéw starszych
(rys. 8). Po alkohol czeiciej siegali mezczyzni, a takze pra-
cownicy budownictwa i przetwérstwa przemystowego.
Sposréd 0séb spozywajacych alkohol potowa pita go wilo-
Sci do 2 porcji jednorazowo, a 41% — do 4 porc;i.

Z danych dotyczacych czestosci spozywania alkoholu wy-
nika, ze 53% badanych pito go 1 - 2 razy w miesiacu,
36,4% badanych 1- 2 razy w tygodniu, a 7,4% kilka razy
w tygodniu, ale nie codziennie. Natomiast codziennie
alkohol pito 3,1% pracownikéw (rys. 9).
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70,0%
60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% - = - =

pije alkohol nie pije
m kobieta ® mezczyzna

Rysunek 8. Spozycie alkoholu (% odpowiedzi)

3,1%

\

= 1-2 razy w miesigcu = 1-2 razy w tygodniu

= Kilka razy w tygodniu, ale nie codziennie B Codziennie

Rysunek 9. Czestos¢ picia alkoholu (% odpowiedzi)
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Pracownicy starsi najczesciej siegali po piwo (60,8%),
wino (31,1%) i wodke (30,3%), (rys. 10). Mezczyzni
11 razy czesciej siegali po wodke i 4 razy czesciej po piwo
niz kobiety (p <0,05). Kobiety za$ czesciej pity wino, nie
byty to jednak istotne statystycznie roznice.

inne | ,8%

Likier [l 2,9%

orinki [ 18.9%
wocka I 30,

wino - I ;1%

rivo - I <o 5

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Rysunek 10. Rodzaje alkoholu spozywanego
przez pracownikdw starszych (% odpowiedzi)

Aktywnos¢ fizyczna

Pracownicy starsi charakteryzowali sie matg aktywnoscig
fizyczna. Ponad 36% badanych podejmowato aktyw-
nos¢ fizycznag ,rzadko”, 15% ,prawie wcale”, a 6%
Lnigdy”. Kilka razy w tygodniu ¢wiczyto 27,4% pracow-
nikbw, a jedynie 15,3% - codziennie (rys. 11).
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45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0% 17,1%

9%
15,09 !
0% 5,3%
10,0%
5,0%
0,0%

Codziennie Kilka

Rysunek 11. Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej (% odpowiedzi)

Ankietowani najczesciej korzystali z takich form aktywnodci
fizycznej, jak: spacer (59,3%), jazda na rowerze (45,5%), biega-

39,6%
32, 36,7%
27,8%
°27,4%
0,
16'7/14,9%
razy w tygodniu Rzadko Prawie wcale

B kobiety M mezczyzni M ogbétem

nie (16,6%), ptywanie (12,7%), gimnastyka (7,8%), (rys. 12).

Inne I 5,2%

Ptywanie N 12,7%

Gimnastyka I 7,8%

Jazda narowerze [N 45,5%

Taniec I 7,0%

Bieganie [N 16,6%

5,9%
5,6%

|18

Nigdy

Spacer I 59,3%

0,0%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

60,0%

Rysunek 12. Najczesciej wybierane formy aktywnosci fizycznej (% odpowiedzi)

70,0%
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Pytani o sposéb spedzania czasu wolnego, badani naj-
czesciej wskazywali na: spotkania z rodzing i przyja-
ciétmi  (60,8%), ogladanie telewizji/komputer
(40,4%), pobyt na Swiezym powietrzu (38,5%) oraz
czytanie ksigzek i czasopism (26,3%). 4% pracowni-
kdw starszych wskazato brak czasu wolnego (rys. 13).

Inne | 1,5%
Nie mam czasu wolnego [l 4,0%
Czytanie ksigzek i czasopism NG 26,3%
Sport I 14,6%
Na $wiezym powietrzu | NNNENEGEGEGG 33,5%
Przed TV i komputerem [ NNNINGgGE /0,/%

Spotkanie z rodzing, przyjaciétmi [ N 60,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Rysunek 13. Sposoby spedzania czasu wolnego (% odpowiedzi)
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Przykiady dobrych praktyk
z zakresu dziatan promujacych

zdrowy styl zycia pracownikow starszych

Programy promocji zdrowia - definicja

Programy promocji zdrowia (Worksite Health Promotion) sa to
dziatania, ktérych celem jest poprawa stanu zdrowia pracow-
nikdw. Opieraja sie na prostej zasadzie, ze duzo mniej kosztuje
zadbanie o zdrowie pracownika, niz pokrywanie kosztéw jego
nieobecnosci w pracy. Programy promujace zdrowie w miejscu
pracy s realizowane gtéwnie w sferze prozdrowotnych prze-
ksztatcen stylu zycia (zachowan zdrowotnych) oraz w sferze
elementéw najszerzej rozumianego Srodowiska pracy, ktére
istotnie warunkujga mozliwosci dokonania zmian (Gniazdow-
ski, 1997). Tego typu programy powinny zawieral zarbwno
elementy edukacyjne (szkolenia/warsztaty), jak i konkretne
dziatania praktyczne.

Programy promocji zdrowia pracownikéw starszych

W dziataniach prowadzonych w ramach programéw promuja-
cych zdrowie, dedykowanych pracownikom starszym,
powinny by¢ uwzglednione ich predyspozycje, potrzeby,
a takze mozliwe problemy zdrowotne. Formutujac zatozenia
takich programéw nalezy miec¢ na wzgledzie zmiany struktu-
ralne i funkcjonalne zachodzace wraz z wiekiem.

Odrebnym zagadnieniem jest podejscie 0s6b starszych do pro-
pozycji zmiany stylu zycia. Z wielu badan wynika, ze zmiany
takie s3 w grupie 0s6b starszych znacznie trudniejsze do wpro-
wadzenia z wielu powoddw. Carter (1984) zauwazyt, ze osoby
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starsze uwazaja problemy ze zdrowiem za naturalng kon-
sekwencje procesu starzenia sie. Ludzie starsi, w odréznie-
niu do ludzi mtodych czy w rednim wieku, charakteryzuja
sie fatalizmem w postrzeganiu probleméw zdrowotnych.
Grupa ta jest mniej sktonna do postrzegania palenia czy
niezdrowej diety jako zachowania szkodliwego. Bardzo
czesto nieumiejetna préba zmiany stylu zycia jest odbie-
rana jako préba narzucania okreslonych zachowan
(Iwanowicz, 2005).

Przyktady dziatar prowadzonych w ramach promocji zdro-
wego stylu zycia wsrdéd pracownikéw starszych zamiesz-
czono w tabeli 2.




Tabela 2. Przyktady dziatah prowadzonych w miejscu pracy w celu promog;i
zdrowego stylu zycia pracownikdw starszych

Wybrany
element
stylu zycia

Odzywianie

Palenie
tytoniu

Spozywanie
alkoholu

Dziatania podejmowane w ramach promogiji
zdrowego stylu zycia pracownikow starszych

Szkolenia dotyczace zdrowego odzywiania sie oséb starszych
(porady dietetykdw, ulotki, broszury, filmy).

Informowanie pracownikdw (spotkania, informacje wysytane
droga mailowa) na temat zalecer zywieniowych dostosowanych
do zmian zachodzacych w organizmie zwigzanych z wiekiem czy
zapotrzebowania energetycznego organizmu.

Zapewnienie profilaktycznych napojow, bezptatnego korzystania
z automatéw z napojami, ciepta i zimna woda.

Tworzenie stotdwek pracowniczych, a jesli nie ma takiej mozliwo-
3ci — pomieszczen socjalnych, w ktérych pracownicy moga sami
przygotowac positki lub skorzystac z ustug firmy cateringowe;.
Dostarczanie zdrowej zywnosci: darmowe positki zawierajace
Swieze warzywa czy petnoziarniste pieczywo.

Szkolenia i warsztaty dotyczace sposob6w rzucania palenia
i uswiadamianie, ze w kazdym wieku jest to mozliwe i korzystne
dla zdrowia (seminaria, ulotki, broszury, filmy).

Konsultacje ze specjalistami z poradni uzalezniefi na temat walki
z natogami i szkodliwosci palenia tytoniu.

Premia motywacyjna za rzucenie palenia.

Akcje antynikotynowe.

Porady specjalistow zapraszanych do udziatu w programie
(psychiatrzy, psychologowie, psychoterapeudi, terapeuci).
Szkolenie kierownikéw i przetozonych na temat postepowania
w sytuacjach naduzywania alkoholu przez pracownikdw, zwfasz-
cza pracownikow starszych.

Utworzenie punktu konsultacyjnego w zakfadzie pracy dla oséb
z potencjalnym problemem alkoholowym.

Ulotki i broszury zawierajace informacje na temat ryzyka zwigza-
nego z piciem alkoholu czy przelicznika jednostek spozytego
alkoholu.

Szkolenia i warsztaty na temat korzysci wynikajacych z regular-
nego podejmowania aktywnosci fizycznej z mozliwoscia zasie-
gniecia porady ekspertow: fizjoterapeutéw i treneréw.
Dofinansowanie zabiegéw rehabilitacyjnych i wczaséw rehabili-
tacyjnych.
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Wybrany
element
stylu zycia

Dziatania podejmowane w ramach promogiji
zdrowego stylu zycia pracownikow starszych

Tworzenie miejsc do ¢wiczen (sal gimnastycznych) z mozliwo-

Aktywnosc Scig konsultacji w zakresie wykonywanych ¢éwiczen, treningu,
fizyczna rehabilitacji.

Zapewnienie karnetow (darmowych lub wspétfinansowanych
przez firme) na basen, sitownie czy do klubéw fitness.
Tworzenie parkingéw rowerowych w celu zachecenia do korzy-
stania z roweru jako Srodka transportu z pracy i do pracy.
Wyjazdy integracyjne i pikniki rodzinne na Swiezym powietrzu,
poprawiajgce aktywnos¢ fizyczng uczestnikéw. Pokazy taneczne,
nordic walking, tai chi, paintball, jazda konna, wyjazd w gory.
Badania profilaktyczne (m.in. pomiar poziomu cukru i choleste-
rolu we krwi, pomiar cisnienia, Body Mass Index — BMI, masy
tkanki ttuszczowej).
Badania przesiewowe (m.in. mammografia i cytologia dla kobiet,
PSA catkowite i badanie prostaty dla mezczyzn).
Spotkania/konsultacje z lekarzami specjalistami.
Zapewnienie pracownikom oraz ich rodzinom kompleksowej
opieki medycznej.
Szczepienia ochronne (m.in. przeciwko grypie, WZW typu B,
odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych).
Opieka medyczna zaktadowej pielegniarki.

Badania
kontrolne

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Malifiska M., Namyst A., Hildt-Ciupifiska K., 2012

W firmie CEMEX przeprowadzono 3-miesieczny program prozdrowotny dla pracownikéw
50+ promujacy zdrowy styl zycia, w szczegblnosci aktywnos¢ fizyczng. W ramach pro-
gramu prowadzono zajecia sportowe oraz szkolenia i warsztaty. Zajecia sportowe odby-
waty sie rownolegle w zaktadach pracy zlokalizowanych w Chetmie, Rudnikach i Warsza-
wie. Pracownicy pod okiem instruktoréw wykonywali éwiczenia 3 razy w tygodniu, w trak-
cie godzin pracy. Szkolenia i warsztaty obejmowaty tematyke: zdrowego odzywiania, spo-
sob6w radzenia sobie ze stresem, promocji zdrowia w miejscu pracy, ergonomicznej oceny
stanowiska pracy, a takze zarzadzania wiekiem, w szczeg6inosci promowania aktywnosci
zawodowej 0s6b po 50. roku zycia*

* Dziatania prowadzone w ramach realizacji Il etapu programu wieloletniego pn. ,Poprawa bezpie-
czefistwa i warunkéw pracy” (M. Malifiska, CIOP-PIB, 2015)
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W firmie IKEA osoby po 50. roku zycia stanowig 5% wszystkich pracownikéw. Dla tej
grupy oséb prowadzone sa szkolenia oraz kampanie dostosowane do ich mozliwosci i pre-
dyspozycji, dofinasowane sa zabiegi rehabilitacyjne, a takze zakupy lekéw. Oferty pracy
firma oznacza logiem ,Oferta tez dla 50+", a na stronie internetowej zamieszcza historie
pracownikéw starszych zatrudnionych w IKEA. Wszyscy pracownicy majg mozliwosé
korzystania ze wspétfinansowanej karty ,Benefit sport”, dzieki ktérej uzyskuja dostep do
centréw sportowych w catym kraju. W najblizszym czasie w lkea planowane jest wprowa-
dzenie: 1/programéw medycznych dla pracownikdw starszych, zwigzanych z profilaktyka
choréb przewlektych i nowotworowych najczesciej wystepujacych w tej grupie wiekowej,
2/ bezpfatnych poradni diabetologicznych oraz szkolefi na temat zdrowego stylu zycia,
3/ mozliwo3ci skrécenia etatu na pét roku przed przejsciem na emeryture.

Zrédto: http: / /www.parp.gov.pl/files /74 /517 /18985.pdf

W firmie Mars Polska pracownikom jest oferowany kompleksowy program, obejmujacy
zagadnienia poprawy stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz zmiany stylu zycia.
Program jest kilkuetapowy (,7 steps to health”) i dotyczy m.in. zapewnienia prywatne;
opieki medycznej dla pracownikéw i ich rodzin, organizowania szkolefi i warsztatéw na
temat zdrowego stylu zycia (przyktadowo, w 2009 r. przeprowadzono 4 560 godzin
takich szkoler), darmowych zaje¢ rehabilitacyjnych, dostepu do sitowni, boisk pitkarskich,
zaje¢ sportowych, wspdtfinansowania kart dostepu do okoto 900 osrodkéw sportowych,
a takze dostepu do darmowej zdrowej zywnosci w stotdwkach pracowniczych. Pracow-
nicy codzienne otrzymuija informacje dotyczace wartosci odzywczych dan oferowanych
w stotéwce, badar profilaktycznych (cisnienie tetnicze, pomiar cholesterolu, BMI, wskaz-
nik WHR), warsztatéw i spotkan ze specjalistami w zakresie radzenia sobie ze stresem czy
budowania ducha wspétpracy wsréd pracownikdw, zwtaszcza w miedzypokoleniowym
zespole.

Zrodto: MARS Polska, http: //mars.com, Materiaty EU OSHA
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W firmie Arcelor Mittal (przedsiebiorstwo hutnicze) pracownicy 50+ stanowig prawie

potowe zatogi. Programy promujgce zdrowy styl zycia obejmuija wiele dziatar dotyczacych:

— monitorowania absencji chorobowej: pracownicy otrzymuja premie motywacyjna za
niskg absencje chorobowa

— mozliwosci kontaktu ze specjalistami z réznych dziedzin (m.in. prawnikiem, doradca
zawodowym i finansowym, pracownikiem socjalnym, psychologiem, psychiatrg, tera-
peuta)

— mozliwosci korzystania z pracowniczych programéw wsparcia, oferujacych bezptatne
porady na temat zmiany stylu zycia (naduzywanie alkoholu i lekéw, pogorszenie stanu
zdrowia), a takze organizowanie akcji antynikotynowych w celu zachecenia pracow-
nikoéw do rzucenia palenia tytoniu

— organizowania szkolefi i warsztatéw dla pracownikéw starszych na temat zmian
zachodzacych w organizmie wraz z wiekiem i zalecef postepowania stuzacego jak
najdtuzszemu zachowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego.

Zrédto: Oczkowicz E., 2014

W firmie Scania s3 prowadzone kompleksowe dziatania prozdrowotne polegajace na
tworzeniu wiasnej przychodni zdrowia, stotéwki dla kazdego wydziatu, zaopatrywaniu
pracownikéw w darmowa kanapke na poczatek dnia pracy, zapewnieniu dwoch przerw
W ciggu zmiany roboczej, mozliwosci skorzystania z bezptatnych automatéw z kawa,
herbatg i stodkimi przekaskami oraz wprowadzeniu programu majacego na celu zmniej-
szanie dni absencji chorobowej i nagradzaniu pracownikéw, ktérzy mieli najmniejsza liczbe
dni nieobecnosci. Szczegdlng uwage zwrdcono na promocje aktywnosci fizycznej pracow-
nikbw, organizujac m.in. akcje ,Kilometry Nadziei”, podczas ktérej pracownicy rejestrowali
efekty swojej aktywnosci fizycznej, tj. kilometry pokonane w czasie biegania, jazdy na
rowerze, chodzenia, jazdy na rolkach. Celem akgji, ktdora jest powtarzana cyklicznie raz
w roku, jest promocja prozdrowotnego stylu zycia i zachecanie pracownikéw Scania do
aktywnosci fizyczne;.

Zrédto: http: //www.scaniaproductionslupsk.pl /about-scania/safety/

32



Pismiennictwo

Bugajska J.: Fizjologiczne kryteria zdolnosci do pracy fizycznej oséb star-
szych — wydatek energetyczny. Warszawa, CIOP PIB 2010.

Bugajska J., Makowiec-Dabrowska T., Konarska M.: Zapobieganie
wczesniejszej niezdolnosci  do pracy, zatozenia merytoryczne.
Warszawa, CIOP PIB 2008.

Carter J. H.: Psychosocial Aspects of Aging: The Black Elderly. J Natl Med.
Assoc. Mar 1984, 76(3):271-275.

Drygas W., Jegier A.: Zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej w profi-
laktyce chordb ukfadu krazenia. Katedra Medycyny Spotecznej i Zapo-
biegawcze] Akademii Medycznej w todzi, http://a.umed.pl/geria-
tria/pdf/Zalecenia_dotyczace aktywnosci ruchowej w_profilak-
tyce chorob ukladu krazenia.pdf

EUROFOUND  Europejskie  badanie  warunkéw pracy 2010,
http://www.eurofound.europa.eu/surveys/smt/ewcs/results _pl.htm

Fisher N., Pendergast D.: Effects of muscle exercises program on exercise
capacity in subjects with osteoarthritis. Archives of Physical Med. and
Rehabil. 1994, 75:792-797.

Gebska-Kuczerowska A.: Ocena zaleznosci miedzy aktywnoscia a sta-
nem zdrowia ludzi w podesztym wieku. Przegl. Epidemiol. 2002, |, 56:
471-471.

Gniazdowski A.: Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria i zagadnienia
praktyczne. £6dz, IMP 1997.

Gruszczycka M. i in.: Zachowania zdrowotne jako istotny element
aktywnosci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw do wiasnego zdro-
wia. Hygeia Public Health 2015, 50(4): 558-565.

Iwanowicz E.: Promocja zdrowia 0séb starszych. Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska, Lublin-Poland 2005, vol. LX, suppl. XVI, 150.

Jarosz M.: Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja.
Warszawa, Instytut Zywnosci i Zywienia 2012.

33



34

Jegier A., Stasiotek D.: Skuteczna dawka aktywnosci fizycznej w pre-
wengji pierwotnej choréb uktadu krazenia i promocji zdrowia. Med.
Sportiva 2001, 5 supl 2, 109.

Karczewicz E., Kania A.: Wydatki na wiadczenia z ubezpieczen spo-
tecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2012 r. ZUS, Depart.
Statystyki i Prognoz Spot. Warszawa 2014, http://www.zus.pl

Kordek R. i in.: Onkologia. Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Wyd.
l. Gdarisk, Via Medica 2006.

LaCroix A. Z., Lang J., Scherr P. i in.: Smoking and mortality among
older men and women in three communities. N. Engl. J. Med. 1991,
324:1619-1625.

Lalonde M.: New perpective on the health of Canadians. Ottawa,
Government of Canada 1974.

Malifnska M., Namyst A., Hildt-Ciupifnska K.: Promocja zdrowia
w miejscu pracy — dobre praktyki (2). Bezpieczeristwo Pracy. Nauka
i Praktyka 2012, 7 (490): 18-21.

Marchewki A., Dabrowski Z., ZotadZ J.: Fizjologia starzenia sie.
Warszawa, Wyd. Nauk. PWN 2012.

Mokdad A. H., Marks J. S., Stroup D. F., Gerberding J. L.: Actual
Causes of Death in the United States. JAMA 2004, 291(10):1238-
1245.

MARS Polska. Materiaty EU OSHA. http://mars.com

Narodowy Program Zdrowia 2016 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-
i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/npz-2016-2020/
Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja. Red. M. Jarosz.
Warszawa, Instytut Zywnosci i Zywienia 2012.

Oczkowicz E.: Nagrodzeni za niska absencje. Jedynka, ArcelorMittal
Poland, luty 2014.

Ostrowska A.: Styl zycia a zdrowie. IFiS PAN 1999.

Palenie tytoniu w Polsce: postawy, nastepstwa zdrowotne i profilak-
tyka. Red. W. Zatonski, K. PrzewoZniak. Warszawa, Centrum Onko-
logii 1999.



Pan M. H., LaiC. S., Tsai M. L., Wu J. C., Ho C. T.: Molecular mecha-
nisms for ant-aging by natural dietary compounds. Mol Nutr Food
Res 2012, 56(1): 88-115.

Ross S.: Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu wystepujace
u 0séb w podesztym wieku. Psychiatria po Dyplomie 2005, 4: 17-28.

Sicinski A.: Styl zycia, kultura, wybér — szkice. Warszawa, IFiS PAN
2002.

Szponar L., Respondek W.. Choroby pierwotne na tle niedoboréw
zywieniowych. W: Zywienie cztowieka zdrowego i chorego. Red.
Hasik J., Gawecki J. Warszawa, PWN 2000: 95-109.

Wardle J., Steptoe A.: The European health and behaviour survey:
rationale, methods and initial results from the United Kingdom 1991.
Social Science and Medicine 1991, 8.

WHO, Benefits of Physical Activity [ostatnia aktualizacja 2008 r.],
http://www.who.int/dietphsicalactivity /factsheet bene-
fits/en /index.html

WHO: The current status of the to-tabacco epidemic in Poland.
Copenhagen, WHO 2009.

WHO, International guide for monitoring alcohol consumption and
related harm. Geneva, WHO 2000.

WHO: Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008 — The MPOWER
package. Geneva, WHO 2008.

WHO, The world health report 1998 - Life in the 21st century: a vision
for all. Geneva, WHO 1998.

Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B.: Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Warszawa, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego, PZH 2012.

Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Warszawa, Wyd. Nauk.
PWN 2007.

Wronowski Z.. Wczesne wykrywanie nowotworéw. Warszawa,
Polski Komitet Zwalczania Raka 2000.

35



36

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.
Dz.U. 2007, Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm., http:/ /isap.sejm.gov.pl /De-
tailsServlet?id=WDU19910910408

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. http://dzienni-
kustaw.gov.pl/DU/2016/1492/1

http://www.parp.gov.pl/files /74 /517 /18985.pdf

http://www.mz.gov.pl /zdrowie-i-profilaktyka/uzaleznienia/tyton/
rzucanie-palenia/

http://www.scaniaproductionslupsk.pl/about-scania/safety/




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


