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Choroby przewlekte w postepujacy sposob ograniczaja funkcjonowanie cztowieka w zyciu
codziennym, w tym zawodowym. Wywierajg duzy wptyw na zdolnos¢ do wykonywania
pracy i tym samym do zarobkowania. Etiologia choréb przewlektych jest wieloczynnikowa.
Istotng role w ich powstawaniu petnig czynniki zawodowe i styl zycia. Oddziatywanie na te
czynniki stanowi jedno z wazniejszych zadan wspierajgcych zatrudnianie osdb z chorobami
przewlektymi. W artykule oméwiono gtéwne dziatania w zakresie promocji zdrowego stylu
zycia i dostosowania warunkdw pracy do potrzeb 0séb z chorobg zwyrodnieniowa stawow,
z wybranymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (chorobg wieficowa i nadcisnieniem
tetniczym) oraz z cukrzyca.

Stowa kluczowe: choroby przewlekte, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroba
zwyrodnieniowa stawoéw, zdolnos¢ do pracy, dostosowanie warunkow pracy
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Activities supporting the employment of persons with chronic diseases

Chronic diseases are progressively limiting the functioning of persons suffering from them in
everyday life, including work activity. They have a great impact on the ability to perform work,
and thus the earnings. The etiology of chronic diseases is multifactorial. Occupational factors
and lifestyle play an important role in their formation. Influencing these factors is one of the
most important measures supporting the employment of people suffering from chronic diseases.
The article discusses the main activities in promoting a healthy lifestyle and adjusting working
conditions to the needs of people with osteoarthritis, selected diseases of the cardiovascular
system (coronary artery disease and hypertension), and diabetes.

Keywords: chronic diseases, diabetes, cardiovascular diseases, osteoarthritis, work ability,
work-place accommodation
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Dziatania wspierajgce zatrudnienie 0sob
z chorobami przewlektymi

Wstep

Wedtug danych Eurostatu w 2017 r. u ok. 30%
populacji europejskiej wystepowaty choroby prze-
wlekte. W poréwnaniu do 2010 r. jest to wzrost
0 ok. 6%. Jeszcze wyrazniej zwiekszyto sie w tym
okresie wystepowanie chordb przewlektych w po-
pulacji os6b aktywnych zawodowo -z 19% do 28%
[1]. Zaréwno dziatanie niekorzystnych czynnikdw
Srodowiskowych, jak i tendencja do przedtuzania
okresu aktywnosci zawodowej oraz wydtuzanie
zycia w krajach UE powodujg dalszy wzrost po-
pulacji aktywnych zawodowo 0séb z chorobami
przewlektymi. Te choroby moga systematycznie
prowadzi¢ do zmniejszenia wydajnosci pracy po-
przez zwiekszenie absencji chorobowej, prezen-
tyzmu i zachowar niebezpiecznych [2]. W jednym
z holenderskich badar stwierdzono, ze 3/4 oséb
z chorobami przewlektymi dodwiadcza chronicz-
nego zmeczenia, ktdre zwieksza ryzyko utraty
pracy [3].

Etiologia choréb przewlektych jest wieloczyn-
nikowa. Istotng role w ich powstawaniu stanowig
czynniki zawodowe i indywidualne, w tym styl
zycia. Oddziatywanie na te czynniki stanowi jedno
zwazniejszych dziatan wspierajacych pracownikéw
z chorobami przewlektymi.

O chorobach przewlektych

Choroba zwyrodnieniowa
stawow (osteoarthritis)

Pierwsze objawy choroby zwyrodnieniowej
stawow pojawiaja sie z reguty pomiedzy 40. a 60.
rokiem zycia. Mogg dotyczy¢ jednego, dwdch
lub (rzadziej) wielu stawéw. Na poczatku do-
legliwosci ujawniaja sie gtéwnie podczas ruchu,
pdzniej — rowniez w spoczynku. Podstawowymi
objawami sg bol i sztywnos¢ stawdw, a z upty-
wem czasu takze znieksztatcenie ich obrysow
oraz ograniczenie ruchomosci. Szacuije sie, ze cho-
roba zwyrodnieniowa stawdw wystepuje u 9,6%
mezczyzn oraz 18% kobiet w wieku powyzej
60 lat. U 80% z nich wystepuje ograniczenie ru-
chomosci, a u 25% znaczne ograniczenie w co-
dziennym funkcjonowaniu [4].

W53rdd czynnikéw sprzyjajacych chorobie
zwyrodnieniowej stawdw wyrdznia sie mody-
fikowalne i niemodyfikowalne. Do pierwszej
grupy naleza: ostabienie miesni otaczajgcych
staw, wrodzone lub nabyte (np. po urazach)



zaburzenia budowy stawu, brak aktywnosci
fizycznej, uprawianie niektérych form sportu
zwigzanych z nadmiernym przecigzeniem stawéw
i urazami (np. podnoszenie cigzaréw, pitka nozna,
tenis). Przyktadami czynnikéw niemodyfikowal-
nych, na ktére nie mozna wptynaé, sg natomiast
wiek, ptec zehska i czynniki genetyczne.

Istnieje tez wiele czynnikdw ryzyka zmian
zwyrodnieniowych stawdw, ktére sg zwigzane
ze Srodowiskiem pracy, np. wymuszona, dtugo
utrzymywana pozycja ciata, drgania miejscowe
i ogdlne, podnoszenie i przenoszenie tadunkéw,
wykonywanie czynno3ci powtarzalnych z duza
czestoscig.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego maja
szeroki wachlarz symptoméw i powoduja powi-
ktania (m.in. udary, zawaty czy niewydolnos¢
serca), ktére czesto prowadza do czasowej lub
catkowitej niezdolno3ci do pracy. Do najczesciej
wystepujacych jednostek klinicznych wirdd choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego zalicza sie chorobe
niedokrwienng serca i nadcisnienie tetnicze krwi.
Na chorobe niedokrwienng serca chorujg osoby
w wieku produkcyjnym, z przewaga mezczyzn
w wieku 40-55 lat oraz 0s6b starszych (powyzej
55. roku zycia). Nadcisnienie tetnicze krwi jest bar-
dzo rozpowszechniong i potencjalnie najtatwiej
wykrywalng chorobg uktadu sercowo-naczynio-
wego. Jednoczesnie jest ono czynnikiem znacz-
nie zwiekszajacym ryzyko zawatu serca, udaru
mdzgu, niewydolnosci nerek czy innych chordb.
Az 1,28 mld dorostych w wieku 29-79 lat ma nadci-
Snienie tetnicze, przy czym mniej niz potowa 0séb
z t chorobg (42%) jest zdiagnozowana i odpo-
wiednio leczona [5].

Spektrum dziatah podejmowanych w celu
utrzymania takich oséb w zatrudnieniu obej-
muje czynnosci zapewniajgce dostosowanie
rodzaju pracy, ale takze promujgce tzw. zdro-
wy styl zycia w celu profilaktyki choréb uktadu
SEercowo-naczyniowego.

Cecha charakterystyczng tych choréb jest ich
wieloczynnikowa etiologia [6]. Klasyczne czynniki
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego —
takie jak: wysoki poziom cholesterolu, cukrzyca,
wysokie wartosci cisnienia tetniczego krwi, nad-
waga/otyto3¢, brak aktywnosci fizycznej, niewta-
Sciwa dieta, uwarunkowania genetyczne, palenie
tytoniu, pte¢ meska, niski status spoteczno-eko-
nomiczny — stanowig przyczyne ok. 50% przypad-
kéw zachorowan. Na pozostate 50% ma wptyw
ok. 200innych czynnikdw, wtym takze zawodowych
[7]- gtoéwnie duze obcigzenie fizyczne (statyczne
i dynamiczne), czynniki toksyczne/chemiczne
(disiarczek wegla, tlenek wegla, nitrogliceryna,
otéw), czynniki fizyczne (hatas, goracy i zimny
mikroklimat, pole elektromagnetyczne), praca
zmianowa, zespot wypalenia zawodowego i stres
zwigzany z praca [8]. Decyzja o wykonywaniu
pracy przez osoby z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego wymaga zatem uwzglednienia
stanu zaawansowania choroby, stopnia ryzyka,

samopoczucia pacjenta oraz wystepowania w §ro-
dowisku pracy wymienionych wczesniej czynnikdw.

Dane statystyczne wskazuja, ze duzy odsetek
Polakéw nie wraca do pracy po rozpoznaniu cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego. Na ogot wy-
nika to z nadmiernej ostroznosci, a takze niewiedzy
na temat mozliwo3ci zawodowych takich oséb [9].
Tymczasem ogromny postep w zakresie diagnosty-
kiileczenia choréb uktadu krazenia spowodowat,
ze wyraznie rosng szanse na powrét do pracy oséb
z tymi chorobami, réwniez tych po nagtym incy-
dencie (np. po zawale serca).

Cukrzyca

Wedtug danych Miedzynarodowej Federagji
Diabetologicznej (International Diabetes Federa-
tion — IDF) w 2019 r. zyto w Europie 60 min os6b
z cukrzyca, co stanowito 9,1% populacji w wie-
ku 20-79 lat [10]. Przewiduje sie, ze w 2030 r.
bedzie ich 66,2 min. Dane te wskazuja, ze cukrzy-
ca jest ogromnym i rosngcym problemem wspot-
czesnych spoteczefstw, dotyczy bowiem duzej
liczby 0s6b w okresie aktywnosci spotecznej,
w tym aktywnosci zwigzanej ze zdobywaniem
wyksztatcenia i pracy zgodnej z kompetencjami.

Cukrzyca to przewlekta choroba metabo-
liczna, bedaca wynikiem zaburzen gospodarki
weglowodanowej, czesto ze wspdtistniejgcymi
zaburzeniami gospodarki lipidowej. Rozréznia
sie kilka jej rodzajéw. Cukrzyca typu 1. stanowi
10-20% wszystkich przypadkéw. Jest spowo-
dowana procesem autoimmunologicznym, czyli
pojawieniem sie przeciwciat niszczacych komaorki
beta trzustki, ktore wydzielajg insuline — hormon,
dzieki ktéremu mozliwy jest transport glukozy
z krwi do komorek. W konsekwencji nastepuje
wzrost stezenia glukozy we krwiirozwéj cukrzycy
[1]. Cukrzyca typu 2. jest chorobg cywilizacyjng
o charakterze spotecznym. Stanowi najwiekszy
odsetek wszystkich przypadkéw tej choroby,
bo ok. 80%. Zazwyczaj przebiega bezobjawowo
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i podstepnie, a jest wykrywana podczas badan
okresowych lub ujawnia sie jako wyraz péznych
powiktan. Inne typy cukrzycy (np. cukrzyca poste-
rydowa, cukrzyca cigzarnych) stanowig ok. 3-5%
wszystkich przypadkéw tej choroby.

Czynniki ryzyka cukrzycy réznig sie zaleznie
od jej typu. Najlepiej rozpoznane sg te zwigzane
z cukrzyca typu 2. Nalezg do nich:

+  wiek - ryzyko zachorowania wrasta wraz z wie-
kiem; cukrzyca typu 2. zazwyczaj dotyczy osob
po 45. roku zycia

+ nadwaga lub otyto3¢ - BMI > 25, zwtaszcza gdy
wystepuje tzw. otytos¢ brzuszna'

* nieprawidtowa dieta

*  siedzacy tryb zycia

+ czynniki genetyczne (rodzefnstwo lub jeden
z rodzicow chorujg na cukrzyce)

+ choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(choroby serca, podwyzszone cisnienie tetnicze
krwi)

+ niski poziom ,dobrego” cholesterolu HDL lub
podwyzszony poziom tréjgliceryddw.
Powiktania cukrzycy, dotyczace zwtaszcza

uszkodzenia matych i duzych naczyh krwio-

nosnych oraz nerwéw obwodowych, sg przy-
czyna wielu nastepstw zdrowotnych - takich jak:
niedowidzenie lub lepota, niewydolnosé nerek,
udar mézgu, zawat serca czy amputacje koficzyn
— skutkujacych znacznym ograniczeniem funk-
cjonowania chorego w zyciu codziennym, w tym
réwniez zawodowym.

! Ze wzgledu nazmiany w dystrybucji tkanki ttuszczowej
w przypadku oséb po 65. .z. sugeruje sie przyjmowanie
wiekszych wartosci BMI w poréwnaniu z klasycznym
podziatem wg WHO do okreslania nadwagi i otytosci.
Za najbardziej precyzyjne uwazane sg normy ustalone
przez Committee on Diet and Health, ktory za prawi-
dtowa mase ciata przyjmuje wartosci BMI w granicach
24-29 kg/m?2.

cukrzyca

choroby ukfadu krazenia

choroba zwyrodnieniowa stawow

0%

10%

sporadyczna aktywno$¢ fizyczna lub brak takiej aktywnosci

B systematyczna aktywno$¢ fizyczna (raz w tygodniu lub codziennie)

20% 30% 40% 50% 60%

Rys. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez czynne zawodowo osoby z chorobami przewlektymi

Fig. Taking up physical activity by professionally active people with chronic diseases




Promocja zdrowego stylu
zycia wsrod osob z chorobami
przewlektymi

W3rdd czynnikéw ksztattujgcych zdrowy styl

zycia szczeg6lnie wazne sa: aktywnos¢ fizyczna,

odpowiednia dieta i zrezygnowanie z uzywek

(np. z palenia papieroséw czy picia alkoholu).
Aktywnos¢ fizyczna jest istotnym elementem

w zapobieganiu wielu chorobom. Jej zwiekszenie

zalecane jest rowniez osobom z chorobami prze-

wlektymi w celu:
+  poprawy ogéinej wydolnosci fizycznej
* uzyskaniaiutrzymania pra-
widfowej masy ciata
* osiggniecia poprawy stanu psychicznego.

Podejmowanie dyskusji na temat zalet ak-
tywnosci fizycznej, zwtaszcza w polskim spote-
czefstwie, jest obecnie bardzo pilnym zadaniem.

Na rysunku na s. 13 zaprezentowano wyniki
badar obejmujgcych: ponad 200 aktywnych
zawodowo 0s6b z chorobg zwyrodnieniowa

stawow, 300 os6b z chorobami uktadu sercowo-

-naczyniowego i 200 os6b z cukrzycg. Okazato
sie, ze wskaznik podejmowania przez te osoby
aktywnosci fizycznej jest niezadowalajacy. Tylko

ok. 50% o0s6b z chorobg zwyrodnieniowa stawdw,
55% z chorobami uktadu sercowo-naczyniowe-
g0 i 40% z cukrzyca uprawia regularnie (co naj-

mniej raz w tygodniu) tzw. aktywny wypoczynek

(np. szybki spacer, nordic walking, jazde na rowe-

rze), a ponad 36% 0s0b z choroba zwyrodnieniowa

stawdw, 30% z chorobami uktadu sercowo-naczy-

niowego i 50% 0sdb z cukrzyca robi to rzadziej niz
raz w miesigcu albo wcale [12].
Dalej przedstawiono gtéwne kierunki zmian

w stylu zycia, bedace zaréwno podstawa profilak-
tyki choréb przewlektych, jak i dziataniami wspiera-

jacymi terapie farmakologiczna tych choréb.

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna
w chorobach przewlektych
Odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna

jest waznym czynnikiem zapobiegajacym cho-

robie zwyrodnieniowej stawbw, pomagajgcym
w uzyskaniu i utrzymaniu prawidtowej masy ciata
oraz poprawiajgcym ogolng sprawnos¢ i wydolnos¢

fizyczna. Ponadto, co w przypadku choréb prze-

wlektych odgrywa istotng role, taka aktywnos¢
poprawia samopoczucie psychiczne. Najlepsze

efekty przynoszg gimnastyka ogélnousprawniajg-

ca i ¢wiczenia w odcigzeniu. Racjonalnie dozowany

wysitek fizyczny roéznych partii ciata, bez zbedne-

go nadwyrezania, poprawia elastycznos¢ struktur
okotostawowych oraz wzmacnia site miesni, przez
co stabilizuje okreslone stawy.

Aktywnosc fizyczna jest jednym z kluczowych
elementéw zapobiegania i niefarmakologicznego

leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Pomaga zredukowac¢ nadwage, poprawi¢ ogéing
wydolnos¢ fizyczng oraz zmniejszy¢ ryzyko zgonu
z powodu choréb serca i naczyi krwionosnych
[13]. Pacjentom z nadcisnieniem tetniczym zaleca
sie co najmniej 30-45-minutowy, umiarkowanie

intensywny, dynamiczny wysitek aerobowy (np.

bieganie, szybki marsz, jazde na rowerze, pty-
wanie) 5-7 dni w tygodniu. Rodzaj aktywnosci
powinien by¢ dostosowany do wieku, wsp6t-
istniejacych schorzen i preferencji pacjenta.
Nie zaleca sie Ewiczefi izometrycznych
(np. dZzwigania duzych ciezaréw). Osoby z cho-
robg niedokrwienng serca powinny sie skonsul-
towac z lekarzem, zanim podejmg jakakolwiek
intensywniejsza aktywnos¢ fizyczna.
Aktywnos¢ ruchowa pomaga w zapobiega-
niu cukrzycy i jej niefarmakologicznym leczeniu.
Poza tym, ze ma zbawienny wptyw na kondycje
fizyczng, pozwala uzyskac lepsze wskazniki kon-
troli metabolicznej (dobowe profile glikemii, lipi-
dogram). Rodzaj aktywnosdi, jej czestos¢ i czas
trwania trzeba przedyskutowac z lekarzem diabe-
tologiem. Przed wysitkiem i po nim nalezy spraw-
dzi¢ poziom glukozy we krwi, czestos¢ skurczow
serca i cisnienie tetnicze krwi. Czasami, w zalez-
nosci od intensywnosci Ewiczen, konieczna jest
modyfikacja dawki insuliny i wielkosci positku.

Odpowiednia dieta

Prawidfowe zywienie pozwala na zachowanie
prawidtowej masy ciata oraz zapobiega nadwa-
dze i otytosci. Wskaznik BMI wykorzystywany
jest przede wszystkim do sprawdzenia masy ciata,
ale réwniez do oceny ryzyka pojawienia sie groz-
nych chordb: miazdzycy, choroby niedokrwiennej
serca, udaru mézgu czy niektérych nowotwordw,
a wiec chordb zwigzanych z otytoscia.

Dieta 0s6b z chorobg zwyrodnieniowg sta-
wow powinna by¢ tak zbilansowana, aby mozliwe
byto utrzymanie prawidtowej masy ciata, a po-
nadto musi uwzglednia¢ zalecenia wynikajace
ze wspotistniejacych chordb, zwtaszcza cukrzycy
i réznego rodzaju zaburzef lipidowych. Wazne,
by redukcja masy ciata nastepowata wskutek
zmniejszenia kalorycznosci potraw i zmiany ich
sktadu (szczegbtowe wskazania dotyczace diety
redukujacej mase ciata sg przedmiotem wielu
publikacji).

Zwigzek diety z ryzykiem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego uwidacznia sie poprzez
jej wptyw na takie czynniki ryzyka, jak poziom
cholesterolu, cisnienie tetnicze krwi czy masa
ciata. Do sktadnikéw pozywienia, ktére nega-
tywnie wptywajg na zdrowie os6b obarczonych
ryzykiem chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
nalezg nasycone kwasy ttuszczowe, cholesterol
oraz takie sktadniki mineralne, jak s6d i potas [14].

W przypadku choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego zmiana stylu zycia, w tym nawykéw
zywieniowych, zwieksza skutecznosé leczenia
farmakologicznego oraz zmniejsza ryzyko powi-
ktan sercowo-naczyniowych w przebiegu choroby.
Taka zmiana ma na celu: obnizenie stezenia chole-
sterolu oraz tréjglicerydéw we krwi, normalizacje
masy ciata (likwidacje otytosci, w tym otytosci
brzusznej), wsparcie leczenia farmakologicznego
oraz profilaktyke innych choréb, np. cukrzycy.

Prawidtowa dieta ma podstawowe znacze-
nie w leczeniu oséb z cukrzyca. Niezbedny jest
tu wybor produktéw zawierajacych pozadane

sktadniki odzywcze. Wskazane jest np. spozywa-
nie weglowodandw w postaci skrobi, a nie cukrow
prostych, oraz zastgpienie ttuszczow zwierze-
cych (masta) ttuszczem roslinnym (olejem, oliwa).
Korzystne jest dzielenie dobowej racji pokarmo-
wej na 5-6 positkéw odpowiednio przystoso-
wanych do trybu zycia czy wykonywanej pracy.
Warto pamieta¢, ze odpowiednie zywienie w cu-
krzycy zapobiega rozwojowi wielu innych cho-
rob, m.in. choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
osteoporozy czy niektorych nowotworéw.
Wazna zasada zdrowego stylu zycia, ktérg po-
winni sie kierowac wszyscy, a zwtaszcza osoby
z chorobami przewlektymi, jest ograniczenie uzy-
wek. Alkohol i palenie papieroséw zostaty uznane
za istotne czynniki ryzyka powstawania choréb
uktadu krazenia [15]. Z kolei w przypadku oséb,
ktére choruja na cukrzyce i sg palaczami, wzrasta
ryzyko wystapienia miazdzycy. Te osoby s3 za-
grozone zawatem serca, udarem mézgu i choro-
bami naczyh obwodowych, co nierzadko konczy
sie amputacja koriczyn dolnych, utratg wzroku,
niewydolnoscig nerek. Z kolei wspétistnienie
cukrzycy i uzaleznienia od alkoholu zwieksza —
nawet 0 50% - ryzyko zgonu z powodu ciezkiej
hipoglikemii lub kwasicy/3piaczki ketonowe;j.

Dostosowanie warunkéw
pracy do potrzeb os6b
z chorobami przewlektymi

Warunki pracy 0séb z chorobg
zwyrodnieniowq stawéw

Mozliwo3¢ wykonywania pracy przez 0so-
by z chorobg zwyrodnieniowg stawdw zalezy
od przebiegu choroby (okreséw stabilizacji i za-
ostrzen) i lokalizacji stawdw objetych procesem
chorobowym. W okresie stabilizacji, w ktorym
objawy sa miernie nasilone, nie ma wiekszych
ograniczef co do wykonywania pracy, zwtaszcza
umystowej lub lekkiej pracy fizycznej. W okresach
zaostrzen — gdy wystepuja nasilony bl i sztyw-
no$¢ stawdw oraz inne objawy (np. nagromadze-
nie ptynu wysiekowego w stawach) — konieczne
jest ograniczenie aktywnosci zawodowej [16].
Osoby z chorobg zwyrodnieniowa stawéw po-
winny unikac¢:

« ciezkiej i bardzo ciezkiej pracy fizycznej

+ prac zwigzanych z duzym obcigzeniem sta-
tycznym

+ prac w wymuszonych pozycjach ciata

+ przenoszenia fadunkéw

+ prac w mikroklimacie zimnym i/lub wilgotnym

+  pracw narazeniu na drgania ogélne i miejscowe.

Warunki pracy 0séb z chorobami
ukfadu sercowo-naczyniowego
(chorobq niedokrwiennq serca,
nadcisnieniem tetniczym krwi)

Mozliwo3¢ powrotu do pracy po rozpoznaniu
choroby niedokrwiennej serca zalezy w duzej mie-
rze od stopnia zaawansowania choroby, sposobu
leczenia oraz oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.



Osoby z chorobg niedokrwienng serca w okresie
stabilnym, tj. osoby, u ktérych podczas normal-
nej aktywnosci fizycznej nie pojawia sie bdl, bez
problemu moga wykonywac prace niezwigzane
z duzym wysitkiem fizycznym, w tym podnosi¢
i przenosic tadunki, przy czym muszg zachowac
ostroznos¢ w przypadku prac obcigzajacych
fizycznie lub wykonywanych w trudnych warun-
kach mikroklimatu.

Nie ma wiekszych przeciwskazar do kontynu-
owania pracy zawodowej przez osoby z dobrze
kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym krwi,
u ktérych nie stwierdzono powiktarh narzadowych.
Te osoby mogg wykonywac prace umystowa, lekka
lub $rednio ciezka prace fizyczng, niekiedy jednak
powinny rozwazy¢ zmiane pracy, zwtaszcza gdy
towarzysza jej duze obcigzenie psychiczne, stres
i odpowiedzialno3¢ lub gdy jest ona wykonywana

w Srodowisku, w ktérym wystepuijg czynniki o udo-
wodnionym dziataniu zwiekszajacym cisnienie tet-

nicze krwi (np. disiarczek wegla, zwigzki chromu
i otowiu, hatas) [17].

Podsumowujac, osoby z chorobami uktadu
Sercowo-naczyniowego powinny unikac:
« ciezkiej i bardzo ciezkiej pracy fizycznej

+  prac zwigzanych z duzym obcigzeniem sta-

tycznym

* prac zwigzanych z podnoszeniem i przenosze-

niem tadunkéw
* prac w narazeniu na czynniki fizyczne, takie
jak: hatas (zwtaszcza impulsowy), goracy lub

zimny i zmienny mikroklimat czy pole elektro-

magnetyczne
+ pracw narazeniu na czynniki chemiczne, takie

jak: rozpuszczalniki organiczne, disiarczek we-

gla, otdw, tlenek wegla, nitrogliceryna
+ stresu definiowanego jako wysokie wymagania
i niski poziom kontroli pracy.

Nalezy pamietac, ze choroby uktadu sercowo-

-naczyniowego i stosowane leki moga wptywac

na pogorszenie sprawnosci psychofizycznej i koor-

dynacji ruchowej, a nawet powodowac omdlenia.
Osoby z tymi chorobami powinny wiec ostroznie
rozwazac wykonywanie pracy na wysokosci, przy

obstudze maszyn w ruchu czy zwigzanej z kie-

rowaniem pojazdami mechanicznymi, a takze
unikaé prac w ponadnormatywnym wymiarze
czasu. Prace wykonywane dodatkowo (w tym
samym lub w innym zakfadzie pracy) zwiekszaja
obciagzenie fizyczne pracownika i bywaja Zrodtem
stresu.

Osoby z wszczepionym uktadem stymulujgcym
czynnos¢ serca nie moga sie narazac na dziatanie
pola i promieniowania elektromagnetycznego,

a wiec nie mogg pracowac np.: jako elektromon-
terzy remontujacy linie pod napieciem, przy obstu-

dze medycznych urzadzen diagnostyki obrazowej
(m.in. rezonansu magnetycznego) lub w poblizu

nadajnikdw radiowych, telewizyjnych i linii wyso-

kiego napiecia.

Warunki pracy oséb z cukrzycq

Wedtug zalecefi Polskiego Towarzystwa Dia-

betologicznego (PTD) osoba chora na cukrzyce

- niezaleznie od tego, czy jest leczona insuling, czy
nie — moze podja¢ kazda prace, do ktérej ma kwa-
lifikacje. Cukrzyca powinna w jak najmniejszym
stopniu ogranicza¢ mozliwosci uzyskania przez
pacjenta odpowiedniego wyksztatcenia i zatrud-
nienia w zawodzie zgodnym z kompetencjami.
Niestety, badania wskazujg, ze osoby z cukrzycg
maja problem ze znalezieniem satysfakcjonujacej
pracy. Okazuije sie, ze 16% z nich w obawie przed
dyskryminacja ukrywa przed pracodawca fakt
choroby. Bezrobocie wiréd oséb chorujacych
na cukrzyce jest dwukrotnie wieksze niz u 0séb
zdrowych [18].

Osoby z wyréwnang cukrzyca przez wiele lat

nie sg ograniczane w zdobywaniu wyksztatce-

nia i odpowiedniego zatrudnienia, jednak wiele

prac moze by¢ dla nich nadmiernie obcigzajacych.

Przyczynami tego sg m.in.:

+ hipoglikemia (niedocukrzenie organizmu)
i zwigzane z nig zaburzenia $wiadomosci,

co moze narazi¢ chorego lub osoby z jego oto-

czenia na niebezpieczeristwo

+ pbzne powiktania cukrzycy, np. niedowidze-

nie czy utrata wzroku, uposledzajace zdolnos¢
do wykonywania danej pracy.

Mozliwo3¢ wystapienia hipoglikemii u oso-

by chorujgcej na cukrzyce stanowi przeszkode,
a nawet jest przeciwskazaniem do zatrudnienia

w zawodach zwigzanych z bezpieczefstwem pu-

blicznym, np.:
«  jako zawodowy kierowca (przy przewozach

pasazerskich i ciezarowych, kierowaniu pocig-

gami naziemnymi i kolei podziemnej czy jako
taksowkarz)

+ w stuzbach mundurowych i ratowniczych,
tj. w sitach zbrojnych (w wojsku ladowym,

marynarce, lotnictwie), policji, strazy pozar-

nej, strazy gminnej, ratownictwie, zegludze

morskiej, stuzbie wieziennej oraz jako licen-

cjonowany pracownik ochrony
+ jako przedstawiciel lotnictwa cywilnego,
np. jako pilot, inzynier lotnictwa, kontroler

ruchu lotniczego lub cztonek personelu po-

ktadowego
« w zawodach szczegblnie niebezpiecznych
(np. w pracy na wysokosciach, przy maszynach

w ruchu, przy piecach lub w wysokiej tempe-

raturze, w spalarniach, hutach, gérnictwie,
w migjscach o duzym natezeniu ruchuiinnych
zwigzanych z wysokim ryzykiem wypadku).

Z kolei p6zne powiktania cukrzycy, np. nie-

dowidzenie lub utrata wzroku, mogg wykluczac
mozliwos¢ pracy w profesjach wymagajgcych
precyzji i petnej sprawnosci narzgdu wzroku,
np. jako zegarmistrz, jubiler lub mechanik
precyzyjny.

Decyzja o podjeciu lub kontynuowaniu przez
osobe z cukrzyca pracy na stanowisku, na ktérym

wystepuja czynniki szkodliwe i ucigzliwe, mo-
gace niekorzystnie wptywac na przebieg choro-

by, wymaga dodatkowej uwagi i indywidualnej
oceny stanu zdrowia. Odnosi sie to zwtaszcza

do prac zwigzanych z duzym wysitkiem fizycz-

nym i systemem zmianowym, w tym pracy w nocy.

ERGONOMIA

Lista zawoddw niedostepnych dla chorych na cu-
krzyce nie powinna by¢ jednak rozszerzana tylko
dlatego, ze nie zadbano o stworzenie w srodowisku
pracy odpowiednich (tj. przyjaznych i bezpiecz-
nych) warunkéw, w ktérych pracownik obarczony
tg chorobg mogtby bez problemu funkcjonowac.

Waznym elementem wptywajgcym na moz-
liwo3¢ wykonywania pracy przez osobe choruja-
cg na cukrzyce jest zapewnienie jej mozliwosci:
przyjmowania lekéw, przestrzegania odpowied-
nio zbilansowanej diety i samokontroli cukrzycy
w miejscu pracy [19]. Rodzaj terapii mozna do-
stosowaé do organizacji czasu pracy — nalezy
to przedyskutowac z lekarzem. W pracy, tak jak
iw domu, chory na cukrzyce powinien mie¢ moz-
liwos¢ prowadzenia samokontroli. Oczywiscie
musi sie liczy¢ z dodatkowym, niezaplanowanym
wysitkiem fizycznym lub stresem, a to oznacza
koniecznod¢ czestszego mierzenia poziomu glu-
kozy we krwi i odpowiedniego dostosowywania
dawkiinsuliny i lekéw. Takze dieta musi byé mody-
fikowana w zaleznosci od intensywnosci wysitku
fizycznego w pracy.

Najlepiej, gdy godziny pracy sg regularne, po-
niewaz utatwia to samokontrole glikemiii podanie
lekdw we wtasciwym czasie. Nalezy przewidzie¢
mozliwo3¢ dodatkowych przerw zwigzanych
z przyjmowaniem przez chorego lekdw i dodat-
kowych positkéw oraz samokontrolg glikemii.
Praca zmianowa czy nienormowany czas pracy
nie stanowig przeciwskazan, ale wymagaja lepszej
organizacji pracy — zaréwno ze strony pracownika,
jak i pracodawcy [20].

W miejscu pracy kazdej osobie z cukrzyca
nalezy wygospodarowac intymng przestrzef
stuzacg do samokontroli. Moze to by¢ szafka
chronigca sprzet (glukometr, naktuwacz, zapas
ostrzy, waciki, testy paskowe) oraz dokumenta-
cje (dzienniczek samokontroli). Niezbedne jest
miejsce, w ktérym mozna starannie oznaczy¢ po-
ziom glukozy we krwilub podaé insuline. Dobrze
wyedukowany pacjent z cukrzycg z reguty wie,
jak zapobiec niedocukrzeniu. Moze sie jednak
zdarzy¢ ciezkie niedocukrzenie z utratg Swia-
domosci. Stanowi ono zagrozenie dla zdrowia,
a nawet zycia chorego. Wazne, by wirdéd wspot-
pracownikéw znajdowata sie osoba przeszkolona
do udzielania pierwszej pomocy w przypadku
wystgpienia niepozgdanych skutkéw cukrzycy:
hipo- lub hiperglikemii.

Podsumowanie

Choroby przewlekte stanowig duzy problem
zarbwno w wymiarze indywidualnym, jak i spo-
tecznym czy ekonomicznym. Wiekszos¢ z tych
choréb systematycznie obniza sprawnos¢ fizycz-
na i zdolnos¢ do pracy oséb na nie cierpigcych.
Wykonywanie pracy zawodowej przez osoby
z chorobami przewlektymi stanowi nie tylko zrédto
utrzymania, lecz takze, a moze przede wszystkim,
porzadkuje tryb zycia, daje satysfakcje i akcep-
tacje spoteczna. Z tego powodu niezwykle waz-
ne jest podejmowanie dziatah majgcych na celu
wspieranie zatrudnienia w tej grupie pracownikow.



Dla pracodawcy zatrudnienie oséb cierpigcych

na przewlekte choroby nie musi sie wigza¢ z du-

zymi ograniczeniami. Koszty, ktére nalezy wzigé

pod uwage w przypadku zatrudniania pracowni-

kow chorych przewlekle, sg znikome w odniesieniu
do kosztéw prowadzenia firmy. Przy odpowiednim

wsparciu, dostosowanym do indywidualnych po-

trzeb, osoba chorujgca przewlekle moze sie stac
petnowartosciowym uczestnikiem rynku pracy.
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