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1. Wstep

1.1. Wprowadzenie

W dobie postepujacej cywilizacji i rosnacej ilosci zagrozen srodowiskowych, zwlaszcza psy-
chospolecznych, warto zastanowic si¢ nad ich wplywem na stan zdrowia cztowieka, a szczegdl-
nie pracujacego — tym bardziej, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okoto jedna
czwarta wszystkich chorob wystepujacych na §wiecie dotyczy populacji oséb pracujacych [1].
Z drugiej jednak strony, analizujac warunki zycia codziennego i pracy coraz czgsciej stwier-
dza sig, ze wigksze narazenia na czynniki szkodliwe spotykamy w $rodowisku niezwigzanym
z pracg zawodowa.

Najnowszy raport WHO dowodzi, ze prawie jedna czwarta zachorowan i urazow zwiazana
jest z czynnikami $rodowiska, ktore mozna modyfikowaé. Zaliczono do nich migdzy innymi:
zywnos¢ genetycznie modyfikowana, konserwanty zywnosci, srodki ochrony roslin, barwni-
ki do zywnosci, detergenty, farby, tworzywa sztuczne, kleje, hatas, pole elektromagnetyczne,
korzystanie z komputera poza praca zawodowa, stres psychiczny. Ponadto czynnikami szko-
dliwymi bywaja czgsto nieprawidtlowe zachowania, takie jak: palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu oraz lekow, z ktorych wiele jest dostgpnych bez recepty.

W tej mnogosci czynnikoéw szkodliwych wiele jest takich zagrozen srodowiskowych, na
ktére czgsto nie mamy wplywu i1 nie mozemy przeciwdziata¢ ich negatywnym skutkom zdro-
wotnym. Zalicza si¢ do nich anomalie pogodowe, erupcje wulkanow, trzgsienia ziemi itp.

Coraz wigksza liczba zagrozen srodowiskowych pozazawodowych naktada si¢ na szkodli-
we warunki srodowiska pracy, potegujac negatywne skutki zdrowotne. Dlatego czgsto stajemy
przed nastgpujacym dylematem, trudnym do rozstrzygnigcia — czy nasze dolegliwosci choro-
bowe sa wywotane:

— szkodliwymi warunkami §rodowiska pracy?

— wpltywem szkodliwych czynnikow srodowiska pozazawodowego?

— synergistycznym dziataniem czynnikéw szkodliwych srodowiska zawodowego i pozaza-

wodowego?

Unia Europejska (UE), poprzez ustawodawstwo, stara si¢ ogranicza¢ ryzyko zawodowe —
wydaje sig, ze gtownie przez likwidowanie stanowisk pracy, gdzie wystepuje duze narazenie na

szkodliwe warunki pracy. Nie jest to jednak proste, poniewaz bardzo czgsto ograniczenie nara-



zenia na okreslone czynniki srodowiska pracy powoduje, ze powstaja nowe technologie oraz
metody pracy, ktore niosa ze soba nowe zagrozenia. Postgp technologiczny jest coraz szybszy,
dlatego trudno nadazy¢ za nowoczesnymi technologiami i wigzacymi si¢ z nimi wymogami
ochrony $rodowiska pracy. Nie zawsze pracodawca potrafi prawidtowo oceni¢ ryzyko zawo-
dowe na okreslonym stanowisku pracy i — w oparciu o t¢ wiedz¢ — wtasciwie informowac pra-
cownika z jakimi zagrozeniami ma do czynienia w srodowisku zawodowym oraz w jaki sposob
moze on zapobiega¢ negatywnym skutkom zdrowotnym takiego narazenia.

Warunki szkodliwe w $rodowisku pracy zawsze towarzyszyly czlowiekowi, ale zmieniaty
si¢ na przetomie wiekéw wraz z postgpem cywilizacji. Wdrazajac nowe technologie nie je-
steSmy w stanie przewidzie¢ ich odlegtych skutkow zdrowotnych, ktore czegsto sa widoczne
dopiero po wielu latach narazenia.

Obecnie coraz wigkszym problemem w medycynie pracy staja si¢ tzw. ,,niemierzalne” za-
grozenia zawodowe, takie jak: stres psychiczny, dyspozycyjno$¢, nadmiar obowiazkow, prace
w rdznych porach dnia i nocy, globalizacja. Prowadza one nierzadko do tzw. zespotu przewle-
ktego zmeczenia (ZPZ), ktory moze konczy¢ si¢ wypaleniem zawodowym jeszcze w okresie
petnej aktywnos$ci zawodowe;.

Wprawdzie podczas tworzenia nowych miegjsc pracy bierze si¢ pod uwage ogdlne wymogi
stawiane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna i Panstwowa Inspekcje Pracy, jednak pracodawca
nie zawsze zdaje sobie sprawe z tego, ze kazde stanowisko pracy jest inne i rozne w zwiazku
z tym moga by¢ zagrozenia zawodowe, w tym obciazenia sfery psychicznej pracownikow. Przy-
gotowanie indywidualnego stanowiska pracy nie powinno by¢ zatem tylko spelnieniem okreslo-
nych wymogow rozporzadzen dotyczacych srodowiska pracy, ale wynikiem konsultacji specja-
listow z roznych dziedzin. W takich przypadkach pomocna bytaby opinia Komisji BHP, w ktorej
sktad wchodzi inspektor bhp i lekarz medycyny pracy, znajacy zasady ergonomii. Utatwitoby to
odpowiednie przystosowanie stanowiska do indywidualnych potrzeb pracownika i zapobiegato
rozwojowi chordb zawodowych i1 parazawodowych. Niestety pracodawcy, tworzac nowe miejsca
pracy, zbyt rzadko korzystaja z opinii Komisji. W Polsce coraz wigcej uwagi poswigca si¢ na
przystosowanie stanowisk pracy dla osob niepetnosprawnych, ale nadal za mato robimy, zeby
zapobiec powstawaniu niepelnosprawno$ci w miejscu pracy.

Bardzo dobre rozwiazania w zakresie stuzb medycyny pracy istnieja w Holandii. Tworzone
sa tam zespoly skladajace si¢ z réznych specjalistow, takich jak: lekarz, pielegniarka, inspek-
tor bhp, toksykolog, specjalista ds. ergonomii, higieny, epidemiologii i budownictwa. Zespot
taki, na zlecenie pracodawcy, analizuje warunki pracy i stara si¢ zminimalizowa¢ narazenie na
szkodliwo$ci zawodowe, oraz opracowuje projekty nowych stanowisk i wprowadza zmiany
poprawiajace dotychczasowe warunki pracy.

Transformacja ustrojowa, zapoczatkowana w Polsce w 1989 roku, otwarcie granic po wsta-
pieniu Polski do UE, wzrost mozliwos$ci ksztatcenia si¢ na réznych uczelniach, takze zagra-
nicznych, i poglebienie wspotpracy miedzynarodowej — wymuszaja na pracownikach wigk-

sza mobilnos¢ i dyspozycyjnos¢, prowadzac czgsto do nadmiernego obcigzenia praca i zycia



w ciaglym stresie. Globalizacja powoduje wzrost rywalizacji, rosnie ,,apetyt” na wiedzg, stawe
i pieniadze. Praca coraz bardziej absorbuje wielu pracownikéw, prowadzac w konsekwencji do
pogorszenia jako$ci ich zycia prywatnego. W odniesieniu do zawodow medycznych obserwu-
jemy, ze coraz szerzej wkracza w zycie telemedycyna — jako jeden z przejawdw globalizacji.
Telemedycyna utatwia konsultacje specjalistyczne na odleglo$¢ i przez to zmniejsza ryzyko
zawodowe zwiazane z konieczno$cia przemieszczania si¢, pospiechem i przemgczeniem. Poja-
wity si¢ juz jednak pierwsze doniesienia dowodzace, ze praca w takich warunkach jest bardziej

stresujaca niz bezposredni kontakt z pacjentem.

1.2. Epidemiologia chorob zawodowych

Pomimo, ze na ogét warunki pracy staja si¢ coraz bezpieczniejsze i eliminuje si¢ czynniki
szkodliwe w §rodowisku pracy, to nadal wcale nie tak rzadko rozpoznawane sa choroby zawo-
dowe, ktore staja sie¢ przyczyna niezdolnosci do pracy. O ogodlnej poprawie warunkow pracy
swiadcza m.in. wyniki analizy zapadalnos$ci na choroby zawodowe w latach 1995-2005, wyka-
zujace tendencj¢ spadkowa, co przedstawiono w tabeli I [2]. Obserwowano takze dalszy spadek

liczby chorob zawodowych w 2006 roku.

Tabela 1. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w Polsce w latach 1995-2005 — wg Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi [2]

Rok Liczba przypadkow Wspdtczynnik na 100 tys. zatrudnionych
ogolem mezezyzni kobiety ogblem mezezyzni kobiety
1995 11320 6791 4529 117,0 133,1 99,0
1996 11318 6751 4567 116,0 132,2 98,2
1997 11685 6638 5047 116,9 126,7 106,2
1998 12017 6876 5141 117,3 127,8 105,5
1999 9982 5296 4686 98,0 99,8 96,0
2000 7339 3965 3374 73,9 77,0 70,3
2001 6007 3516 2491 63,2 72,1 53,8
2002 4915 2972 1943 53,6 63,5 43,3
2003 4365 2654 1711 46,6 54,5 38,0
2004 3790 2306 1484 41,0 47,7 33,6
2005 3249 2021 1228 34,8 40,9 27,8

Przeprowadzona w 2006 roku przez Instytut Medycyny Pracy (IMP) w Lodzi analiza choréb
zawodowych rozpoznanych w Polsce wykazata 3129 przypadkéw tych chordb, w tym najcze-
$ciej obserwowano przewlekle choroby narzadu glosu. Drugie miejsce zajmowaty pylice ptuc,
gtéwnie wsrod gornikow. Na trzecim miejscu znalazty si¢ choroby zakazne lub pasozytnicze.
W grupie tej przewazaly borelioza, wirusowe zapalenia watroby, gruzlica [3]. Kolejne miejsca
zajely: ubytek stuchu i choroby skory. W poréwnaniu z 2005 rokiem stwierdzono zmniejszenie
si¢ liczby chordb zawodowych o 120 przypadkéw, co stanowito 3,7%.

Wsrod pracownikow ochrony zdrowia w 2006 roku stwierdzono 365 przypadkéw chordb

zawodowych, wérod ktorych 67,4% stanowity choroby zakazne lub pasozytnicze (246 przy-
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padkow), 8,8% przewlekle choroby narzadu glosu (32 przypadki), 6,6% choroby skory (24
przypadki), 6,6% choroby obwodowego uktadu nerwowego (24 przypadki), 4,9% przewlekle
choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy (18 przypadkéw). Wspotczyn-
nik zapadalnosci na choroby zawodowe wynosit 56,7 przypadkéw na 100 tys. zatrudnionych.
Najczesciej choroby zawodowe rozpoznawano wsrdd personelu szpitalnego, gtéwnie u piele-
gniarek (Rycina 1).

4,90% B choroby zakazne i
- pasozytnicze

6,60%
6,60%

8,80%

B przewlekte ch. narzadu
glosu

Och. skory

Och. obwodowego uktadu
nerwowego

B przewlekte ch. uktadu
ruchu

Rycina 1. Choroby zawodowe pracownikéw medycznych w Polsce w 2006 roku.

Na podstawie powyzszych analiz nalezatoby przypuszczaé, ze poprawienie parku maszy-
nowego, wprowadzenie bezpiecznych procedur postgpowania z czynnikami szkodliwymi badz
eliminacja zagrozenh w $srodowisku pracy spowoduja dalszy spadek zapadalnosci na choroby
zawodowe. Czy jest to stuszny wniosek? Otoz kolejne badania, prowadzone przez IMP w Lo-
dzi w latach 2008 1 2009, wykazaty niewielka tendencje wzrostowa w poréwnaniu z rokiem
2006. W 2008 roku zanotowano 3546 przypadkéw chordéb zawodowych, tj. 0 7,95% wigcej niz
w 2007 roku. Przy czym obserwowano wigcej rozpoznanych choréb zakaznych, uktadu ruchu,
narzadu glosu i uktadu oddechowego. W 2009 roku zarejestrowano 3146 przypadkdéw chordb
zawodowych [4]; na pierwszym miegjscu byty choroby zakazne — 888 przypadkow, tj. 28,23%
wszystkich choréb zawodowych, przy czym najwigcej byto wirusowych zapalen watroby — 130
(4,13%), gléwnie typu C — 90 (2,86%) oraz 60 przypadkéw gruzlicy (1,91%). Drugie miejsce
zajely pylice ptuc — 634 przypadki (20,2%), natomiast na trzecim miejscu byty choroby narza-
du gtosu — 623 przypadki (19,8%). W dalszej kolejnosci rozpoznano zawodowy ubytek stuchu,
choroby obwodowego uktadu nerwowego, narzadu ruchu, skory i nowotwory. Analiza tych
chorob wykazata zwigkszenie zapadalno$ci na choroby zakazne, ktdre najcze$ciej rozpozna-
wane byty wérdd pracownikdw ochrony zdrowia. Na rycinie 2. przedstawiono — na podstawie
danych IMP w Lodzi — choroby zawodowe wystepujace w Polsce w latach 1991-2008 [5].

Nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad tym, czy wyniki powyzszych analiz sa efektem niedosza-
cowania ryzyka zawodowego. Czy na pewno $rodowisko zawodowe mozna obecnie uzna¢ za
bezpieczne? Czy pracodawcy wlasciwie oceniaja ryzyko zawodowe? Jaki wplyw na stan zdro-
wia pracujacych maja czynniki psychospoteczne? W dalszej czg$ci pracy poszukiwano odpo-

wiedzi na te pytania.
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Rycina 2. Choroby zawodowe w Polsce w latach 1991-2008 (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys.
zatrudnionych); wg danych IMP w Lodzi [5].

Choroby parazawodowe

Choroby parazawodowe sa chorobami o etiologii wieloczynnikowej, a wérdd nich istot-
na rolg odgrywaja szkodliwe warunki srodowiska pracy, ktore modyfikuja wplyw pozostatych
czynnikéw, odpowiedzialnych za powstawanie i rozwoj tych chorob [1]. Do chordb parazawo-
dowych zaliczamy: nadci$nienie t¢tnicze, chorobe niedokrwienng serca, chorobg wrzodowa,
choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu nerwowego, choroby narzadu ruchu, nowotwo-
ry oraz choroby psychiczne. Coraz czg$ciej obserwuje si¢ wptyw srodowiska pracy na rozwoj
alergii oraz chor6b z autoagresji, ktore wczesniej nie byty wigzane z warunkami pracy.

Przeprowadzone w 2005 roku badania na populacji pracujacej w UE wykazaly, ze 27% za-
trudnionych w krajach Unii wigzato warunki pracy z negatywnym dziataniem na ich stan zdro-
wia [1]. Az 33% pracujacych wskazato na pracg jako glowna przyczyng zespotéw bolowych
kregostupa, 23% skarzylo si¢ na przewlekle zmgczenie, natomiast 28% zglaszato narazenie na
stres w miejscu pracy [1].

Europejska Fundacja dla Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy w Dublinie przeprowadzita
w 2000 roku analiz¢ absencji chorobowej w krajach UE, ktora wykazata ponad 40% przypad-
kéw o0sob czasowo niezdolnych do pracy z przyczyn zdrowotnych, przy czym u prawie 17%
przyczyna absencji byly wypadki w pracy, natomiast 27% przypadkdéw nieobecno$ci wigzato
si¢ z innymi problemami zdrowotnymi, ktore badani taczyli z praca [1]. Sposrod wszystkich
przypadkow absencji chorobowej az u 7% pracownikoéw UE stwierdzono nieobecno$¢ w pracy

powyzej 25 dni.

1.3. Wypadki w pracy

Analiza wypadkoéw w pracy (bez rolnictwa indywidualnego) wedlug danych GUS za lata
1985-2002 wykazuje tendencjg spadkowa, z nieznacznym wzrostem o 6,1% w 2003 roku w sto-

sunku do roku poprzedniego [6]. W 2003 roku zgtoszono 85440 wypadkow w pracy, w tym 522
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ze skutkiem $§miertelnym, a 1005 0s6b ulegto wypadkom cigzkim. Kobiety stanowity 28% po-
szkodowanych przy wypadkach w pracy, a mtodociani 0,3%. Najczgsciej w 2003 roku wypadki
w pracy zdarzaty si¢ w sektorze przetworstwa przemystowego (37,8%), drugie miejsce zajely
handel i naprawy (10%), natomiast na trzecim miejscu byta ochrona zdrowia i opieka spoteczna
(9,3%). Budownictwo plasowato si¢ dopiero na miejscu czwartym (8,5%), a zanim transport,
gospodarka magazynowa i tacznos¢. Przyczyna wypadkow w pracy — zaréwno w 2003 roku jak
i w latach poprzednich — byty [6]:

— uderzenia (33,7%)

— upadek 0so6b (32,9%)

— zderzenie si¢ z ostrymi przedmiotami (8,5%)

— dziatanie czynnikéw chemicznych i innych przedmiotow (7,3%).

Najczesciej przyczyna wypadku w pracy bywa blad cztowieka (53%). Duze znaczenie
ma niewlasciwa organizacja pracy (12,9%) oraz nieprawidtowy stan czynnika materialnego
(12,3%) i nieprawidtowe postugiwanie si¢ tym czynnikiem (8,6%). Niewtasciwe samowolne
zachowanie si¢ pracownika oszacowano na 8,5%.

Staz pracy osob, ktore byly poszkodowane w wypadkach w pracy wskazuje, ze w 45,7%
byly to osoby pracujace krocej niz trzy lata. Kolejna grupa to osoby ze stazem pracy od 6 do
10 lat (17,4%), a na trzecim miejscu pracownicy o stazu przekraczajacym 16 lat pracy. W 2003
roku az 81,4% poszkodowanych to pracownicy w przedziale wieckowym 20-49 lat, przy czym
29,6% bylto zarejestrowanych w grupie wiekowej 40—49 lat, 26,9% w przedziale wickowym
30-39 lat, natomiast osoby w wieku 20-29 lat stanowity 24,9%.

W kolejnych latach obserwowano dalszy spadek ilosci wypadkéw w pracy. Jednak w 2010
roku niepokojaco wzrosta absencja chorobowa z tytutu wypadkéw przy pracy. Tylko w pierwszym
kwartale 2010 roku zarejestrowano 18 139 wypadkow, tj. o 59,4% wigcej w stosunku do 2009
roku, przy czym az o 87% wigcej byto ze skutkiem $§miertelnym.

W ciagu catego 2010 roku — wg danych GUS — zarejestrowano 94 207 wypadkow przy pracy
i byto ich wigcej o 7 tysigcy w pordéwaniu z rokiem 2009. W 2010 roku dominowaty wypad-
ki lekkie — 93 138, zdecydowanie mniej byto wypadkow cigzkich — 625 i na trzecim miejscu
uplasowaly si¢ wypadki $miertelne — 444 przypadki. Najczesciej do wypadkow dochodzito

w przetworstwie przemystowym [6].

1.4. Trudnos$ci w ocenie ryzyka zawodowego

Kodeks Pracy zobowiazuje pracodawce do wykonywania badan profilaktycznych pracowni-
koéw. Niedotrzymanie tego zobowiazania traktowane jest jako wykroczenie przeciwko prawom
pracownika, skutkujace kara grzywny do 30 tys. zt [7] lub odpowiedzialnos$cia karna. Artykut
220 Kodeksu Karnego okresla: ,,kto bedac odpowiedzialny za bezpieczenstwo i higieng pracy
nie dopetnia wynikajacego stad obowiazku i przez to naraza pracownika na bezposrednie nie-

bezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia
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wolnosci do trzech lat, a jezeli sprawca dziala nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku” [8].

Dokumentem, na podstawie ktorego specjalista medycyny pracy przeprowadza powyzsze
badania, jest skierowanie zawierajace charakterystyke zajmowanego stanowiska pracy, wyko-
nywanych czynnosci, z podkresleniem czynnikow szkodliwych i uciazliwych oraz informacje
o wynikach badan i pomiarach czynnikow szkodliwych.

Z doswiadczen specjalistéw medycyny pracy, dotyczacych oceny wielkos$ci i rodzaju zagro-
zen zawodowych w réznych zaktadach pracy, wynika, ze pracodawcy bardzo pobieznie szacuja
narazenie na czynniki szkodliwe w miejscu pracy, a w skierowaniach na badania profilaktycz-
ne pomijane sg istotne zagrozenia. Bardzo czg¢sto brakuje miedzy innymi wynikow pomiarow
czynnikow szkodliwych.

Ponadto na obecnym rynku pracy pojawia si¢ coraz wigcej kuszacych ofert pracy i mozliwosci
zarobienia dodatkowych pieniedzy. Spotyka si¢ to z duzym zainteresowaniem wsrdd pracowni-
kéw ochrony zdrowia, gtownie z powodu niskich zarobkow w podstawowym miejscu zatrud-
nienia. Jednakze wiaze si¢ to z kolejnymi czynnikami ryzyka w nowym miejscu pracy. Niestety,
w prywatnych zaktadach pracy jeszcze mniej uwagi poswigca si¢ warunkom szkodliwym i uciaz-
liwym. Czgsto osoby pracujace w narazeniu na promieniowanie jonizujace po pracy, w ktorej
— zgodnie z przepisami — obowiazuje ograniczenie czasu pracy do pigciu godzin dziennie, pode;j-
muja nastepna prace, spedzajac kolejne pie¢ godzin w warunkach szkodliwych — naruszajac tym
samym przepisy o ochronie zdrowia pracujacych. Niestety, dawki ekspozycji na promieniowanie
jonizujace nie s sumowane w poszczegdlnych zaktadach pracy, co daje bledny poglad na oceng
wielkos$ci ryzyka zawodowego tych pracownikow. Nikt réwniez nie analizuje narazenia facznego
innych czynnikéw szkodliwych w réznych miejscach pracy. Jest to kolejny przyktad niedosza-
cowania narazen. Przyktadem moze by¢ takze narazenie nauczycieli akademickich, pracujacych
glosem w kilku miejscach pracy, na nadmierny wysitek glosowy.

Dotychczas nie rozpoznawano choréb zawodowych zwiazanych ze stresem psychicznym
i wypaleniem zawodowym. Nie znaczy to, ze problem ten nie istnieje. Tymczasem, w obowia-
zujacym wykazie chordb zawodowych nie ma takich schorzen. W ostatnich latach obserwuje
si¢ coraz wigkszy wplyw stresu na powstawanie choréb cywilizacyjnych. Nalezy oczekiwac,
ze niedlugo zagrozenia psychospoteczne w srodowisku pracy wysuna si¢ na pierwsze miejsce
wsrod ogotu czynnikow szkodliwych.

Niekorzystnym zjawiskiem stala si¢ ekonomiczna migracja personelu medycznego do Euro-
py Zachodniej i innych krajéw. Badania emigracji lekarzy w latach 20062008 wykazaty, ze na
2000 absolwentéw opuszczajacych co roku uczelnie medyczne w Polsce, az 1000 wyjezdza do
pracy za granicg. Ostatnie lata wykazuja jednak spadek emigracji lekarzy. Poza granicami kraju
lekarze w wigkszym stopniu sa doceniani za wiedzg i umiejetnosci. Najbardziej poszukiwani za
granica sa jednak lekarze specjalisci.

Kolejnym problemem zwiazanym z migracja kadry medycznej jest starzenie si¢ personelu.

Obecnie $rednia wieku lekarza specjalisty w Polsce wynosi 56 lat. Na Slasku porad lekarskich
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udzielaja pediatrzy nawet po 80. r.z. Starzeja si¢ takze internisci. Prawie potowa z nich prze-
kroczyta 60. rok zycia'. Podobnie wyglada sytuacja z innymi specjalistami. Czesto emeryci sa
z przyczyn ekonomicznych zmuszeni do pracy w pogotowiu ratunkowym. Na uczelniach profe-
sorowie maja takze wydhuzony okres aktywno$ci zawodowej, niejednokrotnie przekraczajacy 70.
rok zycia. Przy tym zdecydowanie szybciej wzrasta popyt niz podaz na wysoko specjalistyczne
ustugi medyczne.

Powstaje zatem kolejny problem, a mianowicie ocena wielkosci i rodzaju obcigzen zagro-
zeniami zawodowymi, ktore naktadaja si¢ na choroby cywilizacyjne i naturalny fizjologiczny
proces starzenia si¢ organizmu. To samo narazenie w pracy wywoluje rézne efekty zdrowotne
w roznym wieku. Inaczej reaguje mtody organizm, a inaczej w starszym wieku z juz istniejacy-
mi chorobami somatycznymi. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage indywidualne predyspozycje
pracujacych. Mtody organizm moze wykonywac¢ prace fizyczne, powtarzalne przez dtugi okres
czasu bez istotnych niekorzystnych nastepstw zdrowotnych. Kiedy jednak powierzymy podob-
na pracg osobie po 50. r.z., mozemy spodziewac si¢ wystapienia w krotkim czasie dolegliwosci
ze strony uktadu, ktory jest sukcesywnie przeciazany. Z wiekiem zmniejsza si¢ rowniez odpor-
no$¢ na stres, co skutkuje rozwojem réznych choréb, zwlaszcza chorédb psychicznych, uktadu

krazenia czy nowotworow.

1. Lekarze nam sig starzeja. Puls Medycyny, 2007 [data cytowania 5.12.2011]. Adres: http://www.pulsmedycy-
ny.com.pl/index/archiwum/8077.html
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2. Narazenie na czynniki psychospoleczne

Polska w ostatnim dwudziestoleciu przechodzita liczne przemiany spoteczno-polityczne,
a wraz z nimi zmieniaty si¢ warunki pracy. Rynek pracy otworzyt nowe mozliwos$ci zarobko-
wania, a wraz z nimi wzrosta konkurencyjno$¢ w sferze ushug. Badania okresowe pracowni-
koéw wyraznie wskazuja, ze coraz czgséciej negatywne skutki zdrowotne pracujacych zwiazane
sa z czynnikami psychospotecznymi — wsrdd nich najwigksze znaczenie ma stres, ktory jest
efektem dziatania wielu niekorzystnych sytuacji w srodowisku pracy. Przemawia to za nie-
doszacowaniem narazenia zawodowego 1 niska rozpoznawalnos$cia choréb wywotanych tymi
czynnikami.

Zagrozenie psychospoteczne zdefiniowano jako ,,stan wywotany postrzeganiem przez pra-
cownika zjawisk w Srodowisku pracy, ktdre on sam ocenia jako niekorzystne lub niebezpieczne”
[9]. Inna definicja zagrozenia psychospotecznego w miejscu pracy, prezentowana przez psycho-
logéw z IMP w Lodzi, brzmi: ,,to kazdy rodzaj bodzca/sytuacji, ktory oddziatuje na cztowieka
na drodze mechanizméw psychologicznych powodujac szkode¢ w postaci zaklocen w dobrym
funkcjonowaniu i zaburzen zdrowia” [10].

Czynniki psychospoleczne, uwazane za istotne stresory w srodowisku pracy, wplywajace
negatywnie na stan zdrowia pracujacych, mozemy podzieli¢ na [11]:

1. Zwiazane z rodzajem wykonywanej pracy:

zmienno$¢ zadan

— konieczno$¢ statej koncentracji uwagi na pracy

— zadania wymagajace duzego wysitku umystowego
— ciagle nowe wyzwania

— monotonia, powtarzalno$¢ pracy

— wysitek fizyczny

2. Wynikajace z organizacji pracy:

odgornie ustalone tempo pracy

— stale sztywne godziny pracy

— staly pospiech

— nadzoér w pracy (sztywne przerwy, stata kontrola)
— konflikt roli

— brak procedur postgpowania
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3. Praca wymagajaca statej komunikacji miedzyludzkie;j:
— rywalizacja
— konieczno$¢ kompromiséw
— 1izolacja spoleczna
— udzielanie pomocy
— agresja otoczenia
— mobbing
4. Nieprzystosowanie warunkow pracy do potrzeb pracownikow:
— niski prestiz spoteczny
— wygobrowane ambicje pracownika
— odpowiedzialno$¢ za ludzi
— odpowiedzialno$¢ materialna
— zagrozenie zycia lub zdrowia
— trudno$ci w kontrolowaniu pracy
— dylematy moralne
5. Problemy wynikajace z zakldcenia relacji praca—dom:

— nadmierne godziny pracy

dyspozycyjnosé

pracoholizm

system zmianowy pracy
6. Uciazliwe warunki pracy:

— niekorzystne warunki srodowiska pracy (hatas, nieprawidtowy mikroklimat, zte oswietle-

nie, wymuszone pozycje ciala, dzwiganie)

— nieprzyjemne odczucia srodowiska pracy (estetyczne, zapachowe).

Znaczaca jest rola czynnikéw psychospotecznych, zwlaszcza stresu, w powstawaniu i nasi-
leniu dolegliwo$ci towarzyszacych wielu chorobom. Czynniki psychospoteczne sa zaliczane
do czynnikéw uciazliwych i moga powodowaé zaburzenia snu, zmgczenie, bole glowy i inne
dolegliwosci, ktore po odpoczynku ustepuja. Jednak w sytuacji przewleklego dziatania tych
czynnikow i braku regeneracji organizmu moze dochodzi¢ do utrwalenia zmian i powstania
chorob somatycznych. W takich okoliczno$ciach czynniki uciazliwe staja si¢ czynnikami szko-
dliwymi. Oddziatywanie czynnikow psychospotecznych na stan zdrowia pracujacych odbywa
sig¢ poprzez mechanizm stresu.

Najwigksze badanie dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy — ESENER, prowadzone na te-
renie Europy, dowodzi rosnacego zagrozenia czynnikami psychospotecznymi, takimi jak: stres,
mobbing, molestowanie [12]. W badaniu tym, czterech na pigciu pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych uwaza stres w pracy za réwnie wazny jak wypadki w pracy (79%).
Nalezy podkresli¢, ze najczesciej stres w migjscu pracy spotykany jest w sektorze opieki medycznej
1 pomocy spotecznej (91%) oraz edukacji (84%).
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2.1. Stres

Raport Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy wskazuje na nowe formy
zagrozenia zawodowego, a mianowicie stres i jego negatywne skutki zdrowotne [13]. Raport
wykazal, Ze zagrozenia psychospoteczne zwigzane sg z: nowymi formami umow o pracg, nie-
pewnoscia zatrudnienia, intensyfikacja pracy, duzym obciazeniem emocjonalnym, przemoca
W pracy oraz zaburzong rownowaga mi¢dzy praca a zyciem prywatnym. W przypadku zawo-
dow medycznych do przyczyn stresu w miejscu pracy mozna dodaé prace zmianowa, dyspozy-
cyjnos¢, duza odpowiedzialno$¢ za zdrowie pacjenta, mobbing oraz staly, bezposredni kontakt
z pacjentem, czg¢sto agresywnym. Raport prognozuje znaczny wzrost zachorowan zwigzanych
ze stresem w niedalekiej przysztosci. Jak wynika z przeprowadzonych przez Agencje badan
ankietowych, stres zajmuje drugie miejsce wsrdd najczesciej zglaszanych probleméw zdro-
wotnych zwiazanych z praca zawodowa w UE. Z badan tych wynika ponadto, ze az 50-60%
wszystkich traconych dni pracy ma zwiazek ze stresem i powoduje wyrazne straty w budzetach
poszczegolnych panstw UE [13].

Dane Amerykanskiego Instytutu Badan nad Stresem wskazuja na stale rosnace znaczenie
stresu 1 jego negatywnych skutkow zdrowotnych [14]. Wykazaly one wzrost az o 800% liczby
chor6b bedacych skutkiem stresu w ciagu 10 lat (od 1984 roku). Wiek XXI niesie ze soba
wigksze wymagania, a w zwiazku z tym ro$nie coraz szybciej skala stresu i chordb z nim

zwiazanych.

Definicje stresu

Stres jest odczuciem subiektywnym i wiele jest jego definicji. Dlatego trudno jest oceni¢
skalg stresu. Organizm w pewnych okoliczno$ciach musi podja¢ wyzwanie i nie do konca wie,
jak rozwiazac problem i czy podj¢te dziatania beda whasciwe. Taka sytuacja prowadzi do niepo-
koju i obawy przed skutkami powstatych okolicznosci, co wyzwala w organizmie szereg reakcji
chemicznych. Jednym z pierwszych badaczy, ktory zdefiniowat stres byt H. Selye. Wedlug jego
teorii, stres — to ,,niespecyficzna reakcja organizmu ujawniajaca si¢ w odpowiedzi na stawiane
mu wymagania” [15]. Odpowiednikiem medycznym tej definicji jest twierdzenie, ze jest to
zaburzenie homeostazy organizmu wywotane dziataniem stresoréw. Selye wyr6znit [15]:

» Eustres — stres dzialajacy pozytywnie na organizm.

» Dystres — stres szkodliwy dla zdrowia.

Inna teoria odnosi si¢ do wptywu stresu na czynnosci fizjologiczne organizmu i opisuje go
jako ,,reakcj¢ adaptacyjna, przystosowujaca organizm do zwigkszonego wysitku w warunkach
zagrozenia fizycznego” [16]. Warunki srodowiskowe spowodowaty, ze reakcja adaptacyjna sta-
ta si¢ zagrozeniem wspodtczesnego cztowieka i taka negatywna rola stresu nadal ro$nie. W ten
sposob stres z czynnika adaptacyjnego, poprzez czynnik ucigzliwy stat si¢ szkodliwym elemen-

tem zycia wspotczesnego czlowieka.
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Eichelberger, psycholog, zajmujacy si¢ profilaktyka oraz leczeniem wypalenia zawodowe-
go spowodowanego stresem, twierdzi, ze nie istnieje dobry stres. Uwaza, ze stres jest zawsze
szkodliwy, a czasem nawet niebezpieczny.

Najczesciej obecnie cytowang teoria stresu jest teoria wg Lazarusa. Twierdzi on, ze ,,stres
jest dynamicza transakcja zachodzaca miedzy jednostka a jej otoczeniem, gdy dochodzi do sy-
tuacji nadmiernego obciazenia jednostki, czyli wtedy, gdy wymagania otoczenia przekraczaja
mozliwos$ci danego cztowieka” [16].

Naukowcy czgsto odnosza teorig Lazarusa do stresu zwiazanego z praca, twierdzac, ze stres
,Jest wywotany niedostosowaniem warunkow pracy do mozliwosci pracownika, stopniem spra-
wowanej kontroli nad procesem pracy, poczuciem otrzymywania zanizonego wyniku w stosun-
ku do wtozonego wysitku zwiazanego z praca” [16].

Zblizone rozumienie stresu do definicji psychospotecznych zagrozen, zalecanych przez
Migdzynarodowa Organizacj¢ Pracy oraz WHO, przedstawiono w doniesieniach psychologéw
z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Podzielili oni pojgcie stresu na trzy kategorie [17]:

— ,inzynieryjne — stres traktowany jest jako awersyjna lub szkodliwa wtasciwos¢ srodo-

wiska pracy

— fizjologiczne — stres jako reakcja na zagrazajace lub szkodliwe srodowisko pracy

— psychologiczne — ujmuje stres zawodowy w kategorii dynamicznej interakcji, jaka zacho-
dzi migdzy srodowiskiem pracy a pracownikiem, ktéry w nim przebywa.”

W celu skutecznego tworzenia programow profilaktycznych, pomagajacych zwalcza¢ ne-
gatywne skutki stresu, nalezy sprecyzowac stresory. Badacze, przyjmujac kryterium stopnia
trudnos$ci eliminowania stresora, podzielili je na trzy typy [17]:

»Stresory, ktore mozna zmieni¢ albo wyeliminowaé, stosujac minimalny wysitek — np.
poczucie gltodu, niewtasciwe oswietlenie, rotacja pracownikow w zespotach pracowni-
czych czy tez Zle dopasowany strdj ochronny.

* Stresory, ktore sa trudne do zmiany albo wyeliminowania — np. zte relacje w pracy, ktopo-
ty finansowe firmy, utrudnienia wynikajace z charakteru pracy (techniczne, trudni klienci,
ztosliwy przetozony.

+ Stresory, ktorych zmiana lub eliminacja sa niemozliwe — np. nieuleczalna choroba lub
$mier¢.”

Narzedzia, ktére stosowane sa do pomiaru stresu w pracy podzielono na dwie grupy [18]:

— fizjologiczno-biochemiczne — opierajace si¢ na pomiarach: pracy serca (cisnienie tgtnicze
1 rytm serca), poziomu adrenaliny, noradreanaliny, kortyzolu, a takze hemoglobiny gliko-
lizowane;j

— interrogacyjne — polegajace na zadawaniu pytan grupie badanej o warunki pracy, wykony-
wane czynnos$ci oraz objawy czy choroby, ktére moga by¢ zwigzane z praca.

Opinie dotyczace warunkow pracy moga by¢ zbierane zarowno od osob, ktore sa eksper-

tami w dziedzinie zagrozen srodowiska pracy (stuzby bhp), kierownikéw znajacych charakter

pracy, ale nienarazonych bezposrednio na stres oraz od pracownikéw, ktorzy sa grupa badana
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i odczuwaja skutki wptywu stresu na organizm. Do§wiadczenie w ocenie skierowan na badania
profilaktyczne wykazuje jednak rozbiezno$ci w ocenie narazenia na stres. Pracownik moze
oceniac stres jako duzy, natomiast kierownik uwaza, ze stres na stanowisku pracy jest sredni,
a inspektor bhp szacuje mate ryzyko zagrozenia stresem. Wynika to czgsto z subiektywnego
odczuwania stresu 1 trudnosci jego pomiaru.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy przeprowadzita badania w zakta-
dach pracy na terenie catej Europy i stwierdzita gwaltownie rosnace zagrozenie stresem zawo-
dowym. Szacuje sig, ze 35% Polakéw jest narazonych na stres w pracy i jesteSmy dzigki temu
w czotowce Europy [19]. Niestety, tylko 26% zaktaddéw pracy stosuje programy radzenia sobie
ze stresem. Wigkszo$¢ pracodawcoOw nie ma pienigdzy na profilaktyke chorob wywolanych
stresem, ale tez nie potrafi wlasciwie oceni¢ narazenia i nie zna procedur postgpowania ze
stresem.

Przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Pracy w latach 2006-2009 badania, ktore ob-
jety 400 zaktadow pracy (1400 stanowisk) wykazaly narazenie na stres: duzy — 20% pracowni-
kow, sredni — 40%, maty — 40% [20].

Drogi dzialania stresu
Badania eksperymentalne wykazuja, ze patologiczne oddziatywanie stresu na organizm spo-
wodowane jest nadmierna i przedluzona aktywnos$cia dwoéch osi [16]:
— podwzgbrze-rdzen nadnerczy
— przysadka—kora nadnerczy.
Istnieja dwie mozliwe drogi oddziatywania stresu na organizm cztowieka.
1. Pierwsza jest skutkiem natychmiastowego oddzialywania biologicznego, wskutek aktualnie
przezywanego stresu i obejmuje [16]:
— zwigkszony poziom wydzielanych katecholamin, powodujac wzrost ci$nienia krwi, cze-
go klasycznym przyktadem moze by¢ ,,nadcisnienie biatego fartucha”
— zwigkszony poziom wydzielania kortyzolu, ostabiajacy pracg uktadu immunologicznego
1 destrukcyjny wptyw na komorki hipokampa
— zwigkszony poziom wydzielania wolnych kwasow thuszczowych 1 wtérny wzrost chole-
sterolu
— Wzmozong pracg serca (wzrost czestosci skurczéw serca, nadci$nienie tetnicze)
— wzrost napigcia migsni szkieletowych, zwlaszcza szyi i1 karku.
2. Druga droga, tzw. odroczona, w ktorej dochodzi do kumulacji ciagle naktadajacych sig czyn-
nikow psychogennych i odlegtych skutkéw zdrowotnych, obejmuje [16]:
— pesymistyczny poglad na $§wiat 1 wlasne kompetencje, spowodowane niepowodzeniem
W nieustajacej walce ze stresogenami i wytworzenia postawy ,,wyuczonej bezradno$ci”
— stres powodowany konieczno$cia udzielania pomocy (zawody medyczne, nauczyciele),
prowadzacy do trwatych zmian w psychice 1 wypalenia zawodowego, z czasem do zabu-

rzen w stanie zdrowia
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— pasywne sposoby radzenia sobie ze stresem lub zaprzeczanie istnieniu stresu, powodu;ja-
ce powstanie chorob psychicznych
— bezposrednia reakcja behawioralna na stres w postaci palenia tytoniu, picia alkoholu,
zazywania roznych lekow, przejadania sig, ktore rozwijaja si¢ w natogi i moga by¢ przy-
czyna wielu chorob somatycznych.
Kumulacja obciazenia psychicznego powoduje przewlekle zmeczenie 1 prowadzi do wypa-
lenia zawodowego w dosy¢ mtodym wieku.
Przypomina to do ztudzenia stany chorobowe zwiazane z przeciazeniem uktadu ruchu. Stata,
systematycznie powtarzana praca 1 wykorzystywanie tych samych partii uktadu mig$niowo-
szkieletowego, czgsto nadmierne ich obciazenie, powoduja powstanie zmian przeciazeniowych,

zwyrodnien, ktore nie poddaja sig terapii i czgsto uniemozliwiaja dalsza aktywnos¢ zawodowa.

Zrodla stresu w ochronie zdrowia

Od dawna wiadomo, ze pracownicy sektora medycznego narazeni sa na takie czynniki szko-
dliwe w $rodowisku pracy, jak: biologiczne, alergeny (lateks, talk, srodki dezynfekcyjne), pole
elektromagnetyczne, promieniowanie jonizujace, cytostatyki i inne. Opracowane sa procedury po-
stgpowania 1 stosuje si¢ nowoczesne §rodki ochrony przed tymi czynnikami. Wiemy jak z nimi
postepowac, zatem przestajemy traktowac je jak czynniki szkodliwe. Nowe technologie sprawiaja,
ze aparatura medyczna staje si¢ coraz bardziej bezpieczna. Mniejsze znaczenie przywiazuje si¢ do
pracy zmianowej, przeciazen fizycznych narzadu ruchu, ktore takze negatywnie wpltywaja na stan
zdrowia, ale juz niewiele méwi sig o stresie. Sa to czynniki trudne do oceny, gdyz praktycznie ,,nie-
mierzalne”, a przy tym odmienne na réznych stanowiskach — i nie ma dla nich gotowych procedur
postepowania. W takich przypadkach nalezy rozpatrywac je indywidualnie, co nie jest fatwe.

W celu ochrony pracownika przed niekorzystnym dziataniem stresu, nalezy najpierw spre-
cyzowac jego zrodta. W badaniach ankietowych pracownicy medyczni czgsto wskazywali pa-
cjentow jako gtowne zrodio stresu. Dlaczego pacjent postrzegany jest jako czynnik szkodliwy?
Gdzie tkwi problem? Czy to zjawisko nie jest patologia? Wiadomo, Ze praca z drugim czlowie-
kiem zawsze jest stresujaca — 1 nigdy nie wiemy z jaka reakcja mozemy si¢ spotkac z jego strony.
Obecne warunki spoteczno-ekonomiczne sprawiaja, ze mamy do czynienia z innym ,,rodzajem
pacjenta”. Pacjentem wyedukowanym, znajacym swoje prawa, roszczeniowym, popieranym
w swoich racjach przez liczne mass media. Pacjent oczekuje coraz szerszej informacji o swoim
stanie zdrowia, metodach leczenia i rokowaniach, co nie zawsze spotyka si¢ ze zrozumieniem
1 aprobata ze strony personelu medycznego. Zbyt mate naktady na stuzbe zdrowia 1 wydtuzaja-
ce si¢ kolejki oczekujacych na leczenie wywotuja dodatkowo niezadowolenie i agresje, skutku-
jace ,,potyczkami stownymi” z personelem, a niejednokrotnie dochodzi nawet do rekoczynow.
Jest to state zagrozenie, szczegolnie dla personelu oddziatéw psychiatrycznych, gdzie bardzo
czesto dochodzi do uszkodzen ciata pracownikow przez chorych psychicznie pacjentow.

Przeprowadzone wsrdd lekarzy przez Naczelng [zbg Lekarska badania ankietowe wykazaty,

ze az 51% lekarzy spotkato si¢ z agresja ze strony pacjenta lub cztonkoéw jego rodziny. Naj-
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czesciej agresja objawiata si¢ ponizaniem lekarza, wySmiewaniem. Czgsto padaly wyzwiska,
krzyki i obrazanie lekarza, a w 47% przypadkow pacjent grozit lekarzowi badz go szantazo-
wal’. Natomiast w 11% przypadkow dochodzito do rekoczynéw. Trudna jest rowniez sytuacja
pracownikow szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Wyniki badan ankietowych pracownikéw
oddziatu ratunkowego w Bydgoszczy sa szokujace, gdyz przemoc ze strony pacjenta zgtaszato
az 87% ankietowanych®. Zdarzaja si¢ takze bardziej drastyczne ataki pacjentow, takie jak obla-
nie lekarza kwasem siarkowym czy nawet zabojstwa®,

Przepisy chronig prawa pacjentow, takze psychicznie chorych, ale niewiele jest zapisOw na
temat praw pracownikéw ochrony zdrowia. Jak moga si¢ oni broni¢ przed agresja w miejscu
pracy? Czgsto pacjenci z btahego powodu rozpoczynaja postgpowanie sadowe przeciwko leka-
rzowi badz szpitalowi, liczac na korzy$ci materialne i coraz wigcej jest prawnikow oferujacych
swoje ustugi w tym zakresie.

Stresujaca jest tez praca bieglego sadowego, ktory musi podjac obiektywna decyzje w spra-
wie stanu zdrowia pozywajacego — wiedzac, ze zawsze bedzie to niekorzystna opinia dla jednej
ze stron w procesie sadowym. Czgsto dochodzi w sadzie do odwrdcenia 16l 1 lekarz musi si¢
broni¢ przed zarzutami obu stron, czujac si¢ jak oskarzony. Nalezaloby wspomnie¢, ze w tym
przypadku ryzyko zawodowe jest niewspotmierne do otrzymywanych gratyfikacji z tytutu pet-
nienia funkcji bieglego.

Kolejnym czynnikiem stresogennym, na jaki narazony jest personel medyczny, jest brak
umiejetnosci porozumiewania si¢ migdzy soba oraz nieprawidtowe relacje z pacjentami czy
studentami. Konsekwencja tego jest brak sukcesu terapeutycznego badz dydaktycznego. Szko-
ty przygotowujace kadr¢ medyczna nie maja w swoim programie nauczania technik komu-
nikowania si¢ interpersonalnego. Czesto w relacjach nauczyciel-student czy lekarz—pacjent
pokutuje ,,feudalny” system porozumiewania si¢ lub holduje si¢ zasadzie ,,mistrz—uczen”.
W kontaktach migdzyludzkich brakuje empatii, nie dostrzegane sa problemy drugiego czto-
wieka, a pacjent postrzegany jest przez pryzmat punktéw rozliczanych przez NFZ. Prowadzi
to do niezadowolenia ,,mistrza” i poczucia obnizenia wtasnej wartosci ,,ucznia”, co przynosi
niezamierzone negatywne skutki.

Z raportu Prokuratury Krajowej wynika, ze w latach 2009-2010 w polskich szpitalach ode-
brato sobie zycie 79 pacjentdéw, gtownie chorych psychicznie lub cierpiacych na choroby no-
wotworowe”. Zdarzenia te potwierdzaja, jak wazny jest kontakt personelu medycznego z pa-
cjentem cierpiacym. W takich sytuacjach niezbgdna jest stala opieka psychologa i stosowanie
skutecznych technik komunikacji interpersonalnej. Niestety, nawet zapewnienie bardzo dobre;j
opieki medycznej nie zawsze moze zapobiec probom samobojczym. Czasami personel swiado-

mie unika rozmowy na trudne tematy z powodu braku odpowiedniego przygotowania psycho-

2. Mokrzyszewski A., Wenzel M., Krajewski R.: Agresja wobec lekarzy. Gazeta Lekarska, 2008, 4 (208): 6-7.

Kalinowski P.: Chory z wsciektosci (rozmowa z Klawe J). Medical Tribune, 2009 (12): 6.

4. Na przyktad w Poznaniu mial miejsce przypadek zabojstwa lekarki—otolaryngologa, ktéra chory psychicznie
zranil $miertelnie nozem.

5. 76 samobdjstw w polskich szpitalach. Esculap 2008 [data cytowania 12.08.2011]. Adres: http://www.esculap.pl
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logicznego w zakresie komunikacji interpersonalnej. Niezbyt czgsto korzysta si¢ z konsultacji
psychologicznych i nie zawsze sa one efektywne.

Kolejna przyczyna stresu sa nadmierne wymagania przetozonych w stosunku do mozli-
wosci pracownika i brak odpowiedniej gratyfikacji za wykonana pracg. NFZ z gory zaklada,
ze pacjentowi nalezy poswigci¢ od 10 do 20 minut — czym niejako wymusza na §wiadczenio-
dawcy niska jako$¢ ustugi. Ciagle brakuje funduszy na procedury medyczne, finansowane
przez NFZ, przez co lekarz staje przed trudnymi wyborami w tym obszarze. Skutkiem tego
jest frustracja a nawet ztos¢, ktére wtornie prowadza do zaburzen koncentracji, zmniejszenia
efektywnosci i jakosci ustug.

Trudnosci lokalowe w zaktadach opieki zdrowotnej czgsto powoduja dyskomfort pracy, gdy
z konieczno$ci pacjenci przyjmowani sa po kilku rownoczes$nie w jednym gabinecie badz intym-
ne porady udzielane sa na korytarzu, przed ,,szerokim audytorium”.

Na liscie 100 najbardziej stresogennych zawodéw w Polsce lekarze zajmuja dos¢ wysokie,
dziewiate miejsce i — jak wykazaly badania czgstochowskich lekarzy — najbardziej stresujace
sa specjalizacje zabiegowe 1 anestezjologia [21]. W tej grupie pracownikow obserwuje si¢ tez
znacznie wigcej réznego rodzaju uzaleznien. Ostatnie badania poszerzyly zakres najbardziej
stresujacych specjalno$ci takze na lekarzy psychiatrow.

Doniesienia z Kliniki Anestezjologii Szpitala Klinicznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu $wiadcza o duzym narazeniu na stres i jego negatywnych skutkach zdrowotnych.
Autorzy twierdza, ze praca zespotu anestezjologicznego w zwiazku z duzym napigciem, zwia-
zanym z bezposrednim kontaktem z pacjentem ci¢zko chorym, wywotuje stres 1 zespoty wy-
palenia zawodowego. Zglaszaja oni szereg dolegliwosci i chorob, zwiazanych z bezposrednim
dzialaniem stresu, migdzy innymi: ,,ciagle, narastajace podenerwowanie, gorsze wyniki pracy,
state zmgczenie, brak koncentracji, szybkie zmiany nastroju, thumiony gniew, Igk i1 depresja,
brak poczucia humoru, skrajny pesymizm lub nadmierny optymizm, migreny, kolatania serca,
zmiany apetytu, wagi ciala, zaburzenia ptodnos$ci, impotencje, zespot jelita drazliwego, palenie
papieros6w, naduzywanie alkoholu™ [22].

Bardzo stresujaca okazata sig tez praca lekarzy rozpoczynajacych karierg zawodowa, przez
pierwsze pig¢ lat pracy, kiedy tak naprawde musza dopiero uczy¢ si¢ zastosowania zdobytej
wiedzy w praktyce i nie zawsze moga liczy¢ na przychylnos¢ kolegoéw [21].

Lekarze roznych specjalno$ci obok podstawowego miejsca pracy przyjmuja pacjentow
w gabinetach prywatnych. Brak specjalistow powoduje, ze przekraczaja dzienny limit w ra-
mach kontraktu z NFZ, a dodatkowe prace trwaja do péznych godzin nocnych.

Nauczyciele akademiccy w uniwersytecie medycznym oprocz pracy z pacjentami maja do-
datkowe obowiazki zwiazane z dydaktyka, praca naukowa, a niekiedy jeszcze z dodatkowymi
pracami w charakterze orzecznika badz konsultanta. Zdecydowanie stresujace jest prowadzenie
wyktadow i aktywny udziat w ré6znych konferencjach, wymagajacy szerokiego zakresu wie-
dzy 1 odpowiednich kompetencji, ktore zmuszaja do ustawicznego doksztatcania si¢. Poza tym

z roku na rok rosnie liczba studentdw zaocznych, ktdérzy maja zajecia w soboty i niedziele. Tak
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wigc praca nauczyciela akademickiego dosy¢ czesto nie konczy si¢ w piatek, ale trwa siedem
dni w tygodniu. Ksztalcenie studentow zagranicznych stawia przed nauczycielami nowe wy-
mogi — prowadzenie zaje¢ w jezyku angielskim. Jest to dodatkowy wysitek zwiazany z przygo-
towaniem materiatu dydaktycznego i obawa przed ograniczeniami w ptynnym komunikowaniu
si¢ ze studentami anglojezycznymi.

Zdarzaja si¢ przypadki lekarzy czy farmaceutow zatrudnionych réwnolegle w dwoch odle-
glych miejscowosciach, przeciazonych praca zawodowa 1 przez to majacych trudnosci ze zna-
lezieniem czasu na kontrolowanie wlasnego stanu zdrowia. Istnieja nawet podstawy do twier-
dzenia, Ze im wyzsze stanowisko zajmuje pracownik, tym mniejsze ma mozliwosci dbania
o wilasne zdrowie, co w konsekwencji skutkuje jego gorszym stanem zdrowia.

Nieprawidlowy styl zycia lekarzy, obciazenie psychiczne z powodu nadmiaru pracy, po-
taczone z obawami o popetnienie bledu medycznego, stala gotowos¢ do niesienia pomocy,
agresja ze strony pacjentow, limity ograniczajace mozliwos¢ terapii pacjenta, prowadza do ku-
mulacji stresu 1 przewlektego zmgczenia, co w efekcie stanowi ryzyko wypalenia zawodowego.
Jak twierdzi Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii, lekarze coraz czgsciej w mtodym
wieku wykazuja symptomy wypalenia zawodowego, ktore jest przyczyna rozwoju wielu cho-

rob, takze nowotworowych [23].

Skutki zdrowotne dzialania stresu
Oddzialywanie stresu na organizm czlowieka jest coraz wigksze i daje wymierne skutki
zdrowotne, chociaz pomiar intensywnosci stresu i jego wptywu na stan zdrowia jest trudny do
wykonania, gtéwnie z uwagi na bardziej subiektywny jego charakter. Wiele wynikoéw badan
epidemiologicznych i klinicznych, a takze przeprowadzone badania wtasne populacji pracow-
nikow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wykazaty istotny wptyw stresu na powstanie
takich chorob, jak [11]:
— choroby uktadu krazenia — nadcis$nienie tetnicze, choroba wiencowa, zawat serca, udar
mozgu
— choroby uktadu trawiennego — choroba wrzodowa, zespot jelita drazliwego, zaostrzenie
nieswoistych zapalen jelit
— zaburzenia nerwicowe, depresje
— zespoty bolowe narzadu ruchu, fibromialgia
— zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j 1 lipidowe;j
— nieprawidtowa masa ciata (otylos¢, anoreksja)
— uposledzenie funkcji uktadu odpornosciowego, najczesciej skutkujace alergia, infekcjami,
chorobami nowotworowymi czy z autoagresji, jak zapalenia immunologiczne tarczycy
— zaburzenia hormonalne, zaburzenia owulacji i ptodnosci (hiperprolaktynemia, PCO)
— nasilenie astmy oskrzelowe;j
— sarkoidoza

— nasilenie tradziku, opryszczki, atopowych zmian skornych, tuszczycy czy bielactwa.
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Niektorzy badacze twierdza, ze dzialajacy stres moze predysponowac do réznych chordb,
odmiennych dla réznych typéw osobowosci [24]:

* Typ A — kardiologiczny — sktonno$¢ do dominacji, rywalizacji, niezalezno$ci, dazenie do
sukcesu, niecierpliwos¢, postawa obronna, silne poczucie presji czasu, wrogosc¢. Sa to cechy
predysponujace do chordb uktadu krazenia oraz depres;ji.

» Typ B — neutralny, osobowo$¢ spokojna, ,,zdrowa”.

» Typ C — predysponujacy do rozwoju choréb nowotworowych. Osoby z tym typem oso-
bowosci cechuje uboga wyobraznia, sklonnos¢ do perfekcjonizmu, poczucie bezradnosci,
trudno$ci w radzeniu sobie z problemami, stresem, ukrywanie i negowanie przezyc.

Czes$¢ badaczy twierdzi, ze powstawanie chordb uktadu krazenia, zwtaszcza choroby niedo-
krwiennej serca, nie jest zwiazane $cisle z typem osobowosci A, ale raczej z jej pewnymi elemen-
tami, a mianowicie thumieniem gniewu i wrogos$ci [25]. Kolejne poszukiwania zwiazku emocji
z powstawaniem choroby wiencowej doprowadzity do stworzenia osobowosci typu D, jako oso-
bowosci stresowej (distressed personality). Pojecie to wprowadzit Denolett w 1995 roku [26].
Osobowos¢ stresowa cechuje negatywna emocjonalno$é oraz hamowanie spoteczne [27]. Osoby
z typem osobowosci D cze$ciej doznaja emocji negatywnych, maja pesymistyczne podejscie do
otoczenia, tatwo sig irytuja, maja sktfonnos¢ do obwiniania si¢, obawiajq si¢ dezaprobaty i przez to
unikaja wyrazania emocji. Cechuje je niski poziom satysfakcji z zycia i czgsciej rozwija si¢ u nich
zespot wypalenia zawodowego. Badacze wiaza typ D ze stresem w srodowisku pracy [28].

Pert twierdzi, ze wszystkim emocjom — czy to bedzie uczucie, wzruszenie, Igk czy agresja — to-
warzyszy sekrecja neuropeptydow, odpowiedzialnych za rézne funkcje organizmu, migdzy innymi
takze za powstawanie, dojrzewanie i odpowiedz komoérek uktadu immunologicznego, ktory wy-
dziela pewne substancje majace receptory w osrodkowym uktadzie nerwowym [29]. Potwierdza
to hipoteze, ze mozg pelni kontrole nad uktadem odpornosciowym cztowieka i dlatego tak wyraz-
ny jest wplyw naszych emocji na rozw¢j réznych chorob. Prowadzac badania na terenie Stanow
Zjednoczonych naukowcy stwierdzili, ze w organizmie czlowieka zachodza Scisle powiazania
pomiedzy trzema ukladami: immunologicznym, nerwowym oraz psychika. Negatywne odczucia
powoduja pogorszenie stanu somatycznego organizmu i odwrotnie — uszkodzenie ciata wptywa na
pogorszenie stanu psychicznego. Pert zachgca do pozytywnego myslenia, optymistycznego nasta-
wienia do zycia i wykonywania czynno$ci powodujacych przyjemne odczucia [29].

Seligman na podstawie swoich obserwacji wysunat wniosek, ze optymizm oraz pozytywne
nastawienie do zycia obnizaja ryzyko choréb uktadu krazenia, udaru, depresji, przezigbienia,
przyspieszaja rekonwalescencj¢ po przebytych zawatach serca i pozwalaja dtuzej zachowaé
sprawno$¢ fizyczna [30]. Twierdzi on takze, ze odczuwania radosci i optymizmu mozna si¢
nauczy¢ poprzez analize sytuacji, ktore tg¢ rados¢ sprawiaja.

Przeprowadzone przez amerykanskich psychologdéw badania na grupie lekarzy wykazaty, ze
wprowadzeni w stan emocjonalny o pozytywnym zabarwieniu lekarze zdecydowanie tatwiej

interpretowali przypadki chorych i szybciej stawiali wlasciwe diagnozy [31].
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Zaburzenia psychosomatyczne ,,obejmuja wszystkie choroby somatyczne, do ktoérych po-
wstania, utrzymywania si¢ i przebiegu przynajmniej czgSciowo przyczyniaja si¢ czynniki psy-
chiczne” [32].

Natomiast o ,,procesach somatopsychicznych mowi si¢ wtedy, gdy zaburzenia somatyczne
wtornie prowadza do okre§lonych zmian psychicznych” [32].

Zwolennicy teorii holistycznej uwazaja, ze pomiedzy psychika a cialem istnieje sprz¢zenie
zwrotne, a drobna chociazby zmiana w funkcjonowaniu jednej ze stron negatywnie wplywa na
druga (Rycina 3). Jezeli prawidlowo funkcjonuje jeden element uktadu, to bedzie on pozytyw-
nie wplywat na drugi, prowadzac do homeostazy organizmu, czyli do zdrowia, ktére nazywamy

dobrostanem.

< | Psyche
Soma I >

Rycina 3. Zaleznosci pomiedzy psychika a somatyka.

Teorie powstawania choréb psychosomatycznych znane sa od wiekow, ale ostatnio wzrosto za-
interesowanie ta tematyka wsrod badaczy, ktorzy intensywnie poszukuja powiazan psychiki i so-
matyki. Taki stan rzeczy spowodowany jest zmieniajacym si¢ rynkiem pracy i wzrostem zagro-
zenia czynnikami psychospotecznymi, ktore poprzez stres wptywaja negatywnie na stan zdrowia
pracujacych. Dlatego lekarze coraz chetniej wracaja do holistycznego modelu leczenia pacjenta.
Juz Platon twierdzil, ze: ,,cz¢$¢ nigdy nie moze by¢ zdrowa, gdy nie jest zdrowa catos¢” [33].

Alexander (1950) i wspotpracownicy (1968) zatozyli, ze ostre stany afektywne maja $cisty
zwiazek z przemijajacymi zmianami fizjologicznymi i postanowili podzieli¢ te stany na dwie
grupy psychogennych zaburzen somatycznych [32]:

— zaburzenia konwersyjne

— nerwice wegetatywne.

Uwazaja oni, ze objawy somatyczne w zaburzeniach konwersyjnych sa wyrazem konfliktoéw
wewnatrzpsychicznych. W nerwicy wegetatywnej natomiast, Aleksander kwalifikuje objawy so-
matyczne jako zaburzenia czynno$ciowe, zalezne od wptywu uktadu wegetatywnego na narzady
wewnetrzne, ktore w miar¢ uptywu czasu prowadza do zmian w stymulowanych tkankach 1 nie-
odwracalnych zaburzen organicznych [32].

Psychoterapeuta Fleche twierdzi, ze ,,objawy chorobowe stanowia sygnal przemieszczenia
silnego przezycia natury emocjonalnej, ktore przybrato posta¢ nieSwiadoma, na jeden z elemen-
tow, dotychczas neutralnych, ktore towarzysza owemu dramatycznemu przezyciu” [34]. Przypo-

rzadkowuje on pewne lgki chorobom, np. poczucie obnizenia warto$ci moze powodowaé dole-
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gliwosci ze strony uktadu ruchu, natomiast roztaka — problemy skorne. Strach dotyka wszystkich

narzadow, a nasilenie dolegliwo$ci w konkretnym uktadzie zalezy od rodzaju emocji [34].

Profilaktyka stresu

Okreslono trzy formy prewencji stresu psychospotecznego w pracy [35]:

pierwszego rzedu (ograniczenie zrodet stresu)
drugiego rzedu (ograniczenie fizjologicznej i psychologicznej reakcji na stresory)

trzeciego rzedu (leczenie skutkow zdrowotnych dtugotrwatego stresu).

Ograniczenie zrddet stresu jest mozliwe poprzez monitorowanie srodowiska pracy, zaré6w-

no samych warunkow pracy jaki i stanu zdrowia pracujacych. Nalezy dazy¢ do ograniczenia

sytuacji stresogennych, migdzy innymi poprzez szkolenia pracownikow w zakresie asertywno-

$ci, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, komunikacji interpersonalnej, zarzadzania czasem,

a dla nauczycieli akademickich wprowadzi¢ nalezy szkolenia z emisji gtosu i1 technik prowa-

dzenia wyktadéw 1 seminariow. Takie dziatania mogltyby zdecydowanie zmniejszy¢ rolg stresu

jako czynnika szkodliwego w miejscu pracy. Bardzo wazne jest przestrzeganie czasu pracy

1 przerw w prowadzeniu zaje¢ ze studentami czy podczas wykonywania innych czynnosci, wy-

magajacych stalego niesienia pomocy chorym.

Profilaktyka stresu to takze umiej¢tnos¢ niwelowania jego skutkow negatywnych poprzez

zwigkszenie odpornosci na stres. Zeby taki stan osiagnaé nalezy [35]:

prowadzi¢ zdrowy styl Zycia
stosowac techniki poznawczo-behawioralne

wprowadza¢ techniki relaksacji.

Zdrowy styl zycia to:

wlasciwe odzywianie

kontrola masy ciata

odpowiednia dtugos¢ snu

unikanie natogdéw (papierosy, alkohol, kawa, narkotyki, inne $rodki psychoaktywne)
odpoczynek

¢wiczenia fizyczne.

Zdecydowanie najkorzystniej na stan psychiczny wptywa wysitek fizyczny, prowadzac do:

zmniejszenia lgku

zmniejszenia sktonnosci do depres;ji
redukcji agresji

zwigkszenia wiary w siebie

podwyzszenia samooceny.

Wprowadzenie treningu wytrzymatosciowego prowadzi do zmniejszenia poziomu wyjs$cio-

wego katecholamin, przez co zmniejsza si¢ nasilenie odpowiedzi na stres. Systematyczny wysi-

tek fizyczny powoduje szybsza normalizacjg ci$nienia tgtniczego po sytuacjach stresogennych

_27 -



[36]. Wykazano takze, ze systematyczna aktywno$¢ fizyczna moze zmniejszy¢ az o 50% ryzy-
ko zawatu serca®.

Podczas wysitku fizycznego dochodzi do poprawienia ukrwienia narzadow, poprawy koncen-
tracji i samopoczucia. Wyniki badan naukowych prowadzonych przy uzyciu tomografii kompu-
terowej daja podstawy do stwierdzenia, ze ludzki mézg pod wptywem aktywnosci fizycznej (trzy
miesigce treningu aerobowego) wytwarza nowe komodrki nerwowe i neurony, ktore pojawiaja si¢
w zakrecie zebatym hipokampa®. Jest to obszar odpowiedzialny za procesy poznawcze, pamigg,
uczenie sig, skupienie uwagi oraz emocje i wspomnienia. Wysitek fizyczny zwigksza stezenie neu-
roprzekaznikéw (dopaminy, serotoniny, noradrenaliny), ktore zapobiegaja stanom depresyjnym?®.

Skuteczno$¢ ¢wiczen zalezy od ich czestotliwosci oraz od rodzaju wysitku. Najbardziej za-
lecane sa ¢wiczenia aerobowe: bieganie, plywanie, jazda na rowerze, 3—4 razy tygodniowo
przez co najmniej 30-40 minut.

W walce ze stresem pomocne sa techniki relaksacyjne, wsrdd ktorych wyrdézniamy [35]:
1. Techniki poznawczo-behawioralne — polegaja na zmianie spojrzenia na stresor z innej per-

spektywy 1 ucza postrzegania w nim pozytywnych emocji.
2. Techniki relaksacyjne:

— relaksacja neuromig$niowa — polega na stopniowym rozluznianiu mi¢$ni

— regulacja oddychania — nauka giebokiego przeponowego oddechu

— trening autogenny Schultza, polegajacy na wykonywaniu okreslonych ¢wiczen i powta-

rzaniu autosugestii

— medytacja transcendentalna.

Udowodniono, ze osoby chorujace na nadcisnienie tgtnicze i stosujace techniki relaksacyjne
uzyskuja obnizenie ci$nienia skurczowego o okoto 10 mm Hg, natomiast rozkurczowego o 5
mm Hg. Stwierdza si¢ u nich takze spadek oporu obwodowego i pojemno$ci minutowej. Oka-
zalo sig, ze najlepsze rezultaty pacjenci otrzymywali po zastosowaniu medytacji transcenden-
talnej. Techniki relaksacyjne ostabiaty odpowiedz uktadu wspoétczulnego na stres, dzigki temu
badani mieli mniej przyspieszone tgtno i stabszy wzrost ci$nienia po zadziataniu stresora [36].

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy zachgca pracodawcéw do promocji
zdrowia w miejscu pracy [37]. Organizuje kampanie majace na celu wprowadzenie programoéw
profilaktycznych i przekonuje o korzysciach ekonomicznych jakie moga przynie$¢ pracodawcy.
Wprowadzenie roznych form pomocy pracownikom, jak np. pomoc psychologiczna, organizo-
wanie dietetycznych positkow w stotdéwkach, dofinansowanie do terapii odchudzajacej, aktyw-
nos$ci ruchowej czy pomoc w rzucaniu palenia, prowadzi do zmniejszenia absencji chorobowej
w pracy. Wedlug Agencji, wprowadzenie profilaktyki w miejscu pracy przynosi korzysci nie
tylko pracownikom ale i pracodawcom. Kazde 1 euro wydane na promocj¢ ochrony zdrowia
w miejscu pracy, dzigki zmniejszeniu wydatkow zwiazanych z absencja chorobowa, powoduje

zwrot kosztéw w wysokosci 2,5-4,8 euro. Biorac pod uwagg starzenie si¢ 0sob zawodowo czyn-

6. Osinski W.: Aktywnos¢ fizyczna dla oldboyéw. Medicale Tribune, 2011, (13): 28-29.
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nych, dziatania zmierzajace do promowania zdrowego stylu zycia moga w istotny sposob popra-
wi¢ jakos¢ pracy pracownikéw i1 przynies¢ wymierne korzysci ekonomiczne pracodawcom.

2.2. Szkodliwe nast¢pstwa pracy zmianowej

Szukajac przyczyn stresu zawodowego nie mozna poming¢ pracy zmianowej (nocnej), ktora
ma szkodliwy wplyw na stan zdrowia, dziatajac negatywnie na naturalny proces fizjologiczny
organizmu jakim jest sen. Zmiana rytmu dobowego prowadzi do zaburzen adaptacyjnych i wtor-
nie do stresu. Zmniejsza si¢ ilos§¢ wydzielanej melatoniny, ktora uwalniana przez szyszynke,
dziatajac na o$rodek w migdzymézgowiu aktywuje mechanizm snu i czuwania. Srednio okoto
30% zycia dorostego czlowieka przypada na sen. [1o§¢ godzin snu potrzebna do regeneracji or-
ganizmu jest genetycznie zakodowana i dla kazdego r6zna. Natomiast pozbawienie cztowieka
snu przez kilka dni prowadzi do zaburzen odbioru wrazen, logicznego myslenia, dezorientacji,
omamow, zmeczenia oraz zaburzen psychicznych [38].

W UE pracuje na zmiany 17% populacji. Wérod panstw Unii na pierwszym miejscu pod
wzgledem czgstotliwosci pracy zmianowe;j jest Stowenia (31%). Polska zajmuje drugie miejsce
(29,5%), a Stowacja trzecie (29,0%). Natomiast najmniej osdb zatrudnionych w narazeniu na
pracg zmianowa jest w Danii (4,4%) [39].

Analizujac doniesienia z r6znych o$rodkdw na temat wptywu pracy zmianowej na stan
zdrowia pracujacych, mozna wnioskowaé, ze zmianowo$¢ przyczynia si¢ do znacznego pogor-
szenia jakoS$ci zycia, ale takze wydajnoS$ci pracy. Niektorzy uwazaja, ze tylko 10% osob aktyw-
nych zawodowo toleruje dobrze pracg zmianowa. W pozostatych przypadkach moze rozwinaé
si¢ zespot nietolerancji pracy zmianowej [40].

Na zespot nietolerancji pracy zmianowej sktadaja si¢ [40]:

— zaburzenia snu

— chroniczne zmgczenie

— zaburzenia zoladkowo-jelitowe

— zaburzenia psychoneurotyczne

— dolegliwosci sercowo-naczyniowe

— zaburzenia funkcjonowania spotecznego

— negatywna postawa wobec pracy zmianowej

— obnizenie ogdlnej satysfakcji zyciowe;j

— nasilenie palenia tytoniu

— wigksze spozycie alkoholu, kawy, lekow uspokajajacych i nasennych

— nieprawidtowe odzywianie sig.

Praca zmianowa czgsto odbywa si¢ w porze nocnej, co moze powodowac znaczne pogorsze-
nie stanu zdrowia. ,,Pora nocna obejmuje osiem godzin migdzy godzinami 21.00 a 7.00” [41].
Kodeks Pracy okresla takze osobg pracujaca w nocy: ,,pracownik, ktorego rozktad czasu pracy
obejmuje w kazdej dobie co najmniej 3 godziny pracy w porze nocnej lub ktorego co najmniej 1/4

czasu pracy w okresie rozliczeniowym przypada na porg nocna, jest pracujacym w nocy” [41].
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Kazdy organizm ma r6zne mozliwosci adaptacyjne i rozny czas regeneracji po pracy nocnej.
W przypadku pracy w nadgodzinach, na kilku etatach, organizm nie ma mozliwos$ci na zrege-
nerowanie sit, w konsekwencji prowadzi to do zespotu przewlektego zmegczenia, wypalenia
zawodowego 1 do powstawania choroéb somatycznych.

Praca nocna powoduje [40]:

— zaburzenia snu

— nerwice

— choroby przewodu pokarmowego

— choroby uktadu krazenia

— zaburzenia metaboliczne

— zaburzenia hormonalne

— zaburzenia reprodukcji

— oslabienie uktadu odpornosciowego.

Praca zmianowa i w porze nocnej, wplywajac na zmiang rytmu dobowego, prowadzi do
zaburzen procesow fizjologicznych organizmu. Dochodzi takze do zaburzen wydzielania me-
latoniny, ktore — jak twierdza badacze — moga wplywac na rozwdj nowotworow, zwlaszcza
raka jelita grubego i gruczotu piersiowego, a prawdopodobnie takze raka jajnika, endometrium
1 gruczotu krokowego [42]. Przypuszcza sig, ze dziatanie przeciwnowotworowe melatoniny
zwiazane jest ze stymulacja syntezy progestagenow oraz wlasciwosciami antyestrogennymi.
Melatonina hamuje takze naczyniotworzenie w obrgbie guza i moze wptywac na tempo syntezy
DNA guza. Stgzenie melatoniny zmniejsza si¢ pod wpltywem S$wiatta, w cukrzycy, u otytych,
w okresie menopauzy. Sa to stany, ktore predysponuja do rozwoju nowotworu. Obserwacje
dowodza, ze praca zmianowa powyzej 15 lat zwigksza nieznacznie ryzyko rozwoju nowotworu
piersi, natomiast powyzej 30 lat ryzyko jest istotne statystycznie [42]. Niektorzy twierdza, ze
praca w narazeniu na pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci takze moze wptywaé na
obnizenie poziomu melatoniny. Naukowcy z Uniwersytetu w Portland uwazaja, ze zbyt krotki
sen lub zaktdcony przerwami ostabia system immunologiczny, podnosi poziom lipidow i wpty-

wa niekorzystnie na prace mozgu poprzez spowolnienie proceséw myslowych’.

2.3. Praca w nadgodzinach

Przed wigkszo$cia pracownikow ochrony zdrowia dzisiejsze czasy stawiaja duze wyzwania.
Wiele dziedzin gospodarki rozwija si¢ intensywnie, podobnie jak prywatna sfera ustug. Nie-
stety stuzba zdrowia w wigkszo$ci oparta jest na finansowaniu z budzetu panstwa i pensje sa
zbyt mate, zeby utrzymac rodzing. Z roku na rok obserwuje si¢ braki personelu medycznego.
Dlatego tez wigkszo$¢ lekarzy pracuje na kilku etatach: w szpitalu, przychodni, na uczelni
jako wykladowcy, orzecznicy w Sadzie, Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych oraz prowadza
prywatne gabinety. Podobnie pracuja pielegniarki, rehabilitanci, psychologowie, technicy rtg,

7. Papernik J.: Bezsenno$¢ a zdrowie [data cytowania 12.06.2009]. Adres: http://www.zdrowie.senior.pl/6424.html
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laboranci, farmaceuci. Nie maja czasu na wypoczynek, nie potrafia radzi¢ sobie ze stresem
1 niwelowaé negatywnego wpltywu zmeczenia i niewyspania. Przy takiej pracy dochodzi do
rozluzniania wigzi rodzinnej i trudno$ci komunikowania si¢ z otoczeniem; osoby znajdujace
si¢ w takiej sytuacji nie radza sobie z problemami w pracy, wreszcie osiagaja stan przewlekle-
go zmgczenia, ktory nieleczony prowadzi do wypalenia zawodowego, zaburzen psychicznych
1 r6znych chorob somatycznych.

Oto wspomnienia lekarki z szescioletnim stazem pracy, na portalu medycznym ,, Konsylium”:®

,,Ja tez niegdys bitam rekordy po ponad 500 godz./miesiqc. Praca na ortopedii do 15.00— 16.00 a po-
tem dyzury w czterech szpitalach, trzech powiatow, w dwoch wojewddztwach — i na kazdym dyzurze ok.
10 wyjazdow + 40 pacjentow, w tym urazowi (czasochionni). Wychodzitam z domu na 5 — 6 dni, potem
dwa wieczory w domu (przerwa na wyspanie sie, pranie i przepakowanie). Dla urozmaicenia robitam
L przektadance”, zeby nie pracowa¢ kilka dni w jednym miejscu, czyli non stop poranny pospiech do
innego miasta. Masakra, no more... Pewnego dnia jechatam po kilku dobach dyzuru do swojego macie-
rzystego szpitala. Bytam spozniona, a spieszytam sie, bo bytam rozpisana do pierwszego zabiegu. Mia-
tam do zrobienia 55 km w 30 min. Chyba przysnetam, bo nie pamietam jak to sie stalo, ze obudzitam sie
w rowie. Gdy przyjechata Policja bytam tak skrecona psychicznie, ze nie potrafitam powiedzie¢ czy jade

z miasta A do miasta B czy odwrotnie. Musiatam niezle wygladaé, bo kazali mi dmuchac w alkotest”.

2.4. Mobbing

Zgodnie z art. 94 § 2 Kodeksu Pracy ,,mobbing oznacza dziatania lub zachowania dotyczace
pracownika lub skierowane przeciwko pracownikowi, polegajace na uporczywym i dlugotrwa-
tym ngkaniu lub zastraszaniu pracownika, wywotujace u niego zanizona oceng przydatno$ci
zawodowej, powodujace lub majace na celu ponizenie lub o$mieszenie pracownika, izolowanie
go lub wyeliminowanie z zespotu wspotpracownikow” [43].

Mobbing zatem jest niepozadanym czynnikiem szkodliwym w §rodowisku pracy powodu-
jacym negatywne skutki zdrowotne, gtownie dotyczace sfery psychicznej, ale posrednio takze
nasila choroby somatyczne. Towarzyszy mu strach.

Okazato sig, ze w Europie mobbing jest tak powszechny, ze az zainteresowat si¢ tym proble-
mem Parlament Europejski, przyjmujac w 2001 roku rezolucj¢ w sprawie ngkania w miejscu
pracy [43]. Najczesciej mobbing wystepowat w Finlandii (15%) i Wielkiej Brytanii (14%),
a najmniej we Wtoszech i w Portugalii (4%). W Polsce szacuje si¢ wystgpowanie tego pro-
blemu na wyzszym poziomie, zaleznie od dziedziny gospodarki: ustugi — 27%, handel — 21%,
przemyst — 15%, stuzba zdrowia — 14%. Badania przeprowadzone na populacji nauczycieli
wykazaly mobbing si¢gajacy 80%.

Badacze tej patologii zawodowej podzielili czynniki sprawcze mobbingu na dwie grupy [44]:

— $rodowiskowe (negatywny klimat spoleczny, zta organizacja pracy, nieefektywna komu-

nikacja)

8.  Wypalenie zawodowe. Zwierzenia na forum internetowym [data cytowania: 09.01.2011]. Adres: http://www.
repka.pl/Forum/Psyche/Samopoczucie
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— indywidualne (niski poziom asertywnos$ci, brak umiejgtnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, mate kompetencje spoteczne oraz pewne cechy indywidualne, jak agresyw-
no$¢, wrogosé, lek, neurotyzm).

IMP w t.0dzi opracowat definicj¢ mobbingu, ktora jest podobna do definicji zawartej w Ko-
deksie Pracy i brzmi [44]: ,,powtarzajace si¢, dtugotrwate, wrogie 1 nieetyczne zachowania
wymierzone przeciwko pracownikowi (grupie pracownikow) i stwarzajace zagrozenie dla jego
(ich) zdrowia, samopoczucia i statusu zawodowego. Dziatania te sa prezentowane przez prze-
tozonych lub wspotpracownikow i uderzaja w: pozycj¢ zawodowa, wizerunek i relacje spolecz-
ne, oraz polegaja na izolowaniu osoby mobbowane;j”.

Mobbingowi sprzyja zmieniajace si¢ srodowisko pracy, zwlaszcza postgpujaca globalizacja
ekonomiczna [44]. Wiaze si¢ to z redukcja zatrudnienia i zwolnieniami z pracy oraz konieczno-
scig przekwalifikowania zawodowego. Badacze stwierdzili, Ze sytuacje takie sprzyjaja agresji
w pracy, glownie ze strony przetozonego.

Osoby ,,mobbingowane” skarza si¢ na zaburzenia koncentracji, stany lgkowe, apati¢ lub sa
nadmiernie pobudzone. Pojawiaja si¢ dolegliwosci charakterystyczne dla przewleklego stresu.
W efekcie dochodzi do zatamania nerwowego 1 stanow depresyjnych, niekiedy nawet do prob
samobojczych.

Naukowcy szacuja, ze co 10. samobojstwo w Europie jest wynikiem przesladowan w pracy.
Osoby ,,mobbingowane” przenosza swoje problemy na rodzing, dochodzi do zaburzen relacji
migdzy cztonkami rodziny, moga tez same stac si¢ ,,mobberami” dla swoich bliskich i stosowa¢
przemoc. Pracownik mobbingowany jest mniej wydajny, spadaja jako$¢ 1 tempo jego pracy,
w wyniku czego pracodawca ponosi konsekwencje ekonomiczne [43].

Zjawisko mobbingu spotykane jest dosy¢ czgsto w srodowisku medycznym, chociaz niewie-
le 0sob chce na ten temat rozmawiaé z obawy przed utrata pracy. Prywinski, jako prezes Okre-
gowej [zby Lekarskiej w Bydgoszczy, rozpoczat swoja kadencje od deklaracji przeciwdziatania
mobbingowi w §rodowisku medycznym®’. Twierdzi on, ze najbardziej narazeni na mobbing sa
lekarze specjalnosci zabiegowych.

Dziatania ,,mobbera” przyjmuja rézne formy, od krytyki poczawszy poprzez ponizanie, wy-
korzystywanie i dreczenie psychiczne podlegtych pracownikoéw az do stosowania kar, ogra-
niczen 1 represji, a nawet grozby zwolnienia z pracy. Jest to czgsta przyczyna zmiany pracy
i wyjazdu za granicg, gdzie zdolny pracownik moze rozwina¢ skrzydta i odnies¢ sukcesy, z dala
od zawistnego szefa — ,,mobbera”.

Przeprowadzone przez naukowcow z Instytutu Karolinskiego Uniwersytetu Sztokholmskie-
go przy wspoOlpracy ekspertow z Uniwersytetu w Londynie oraz Finskiego Instytutu Medycy-
ny Pracy badania na populacji trzech tysigcy mezczyzn w wieku od 19 do 70 lat przez okres
dziesigciu lat wykazaly, ze niesprawiedliwe zachowanie przetozonych sprzyja wystepowaniu

chordéb serca i nadcisnienia u podwladnych [45]. W badanej grupie 74 osoby doswiadczyty

9. Oleksy K.: Cios w biatych rekawiczkach. Medical Tribune, 2010, (5): 5.
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incydentow kardiologicznych, a wyniki badan byty podobne, niezaleznie od wyksztalcenia czy
zajmowanego stanowiska. Im dluzej pracownik pozostaje w narazeniu na stresujace dziatania
szefa—mobbera, tym wigksze jest ryzyko zawalu serca. Szwedzcy naukowcy twierdza, ze po
czterech latach pracy moze ono wzrosnac o 64%.

Poczucie niedowarto§ciowania i braku wsparcia wywotuje stres i prowadzi do szeregu nie-
zdrowych zachowan, jak picie alkoholu, palenie tytoniu, stosowanie niezdrowych diet czy za-
niedbywanie aktywnos$ci ruchowej, co ma duzy wptyw na ryzyko choréb uktadu krazenia.

Czasami pracownik, ktéremu wydaje sig, ze jest mobbingowany tak naprawdg nie moze podo-
fa¢ obowiazkom, czuje si¢ pokrzywdzony, wykorzystywany 1 obwinia za swoje niepowodzenie in-
nych. Nie ma odwagi przyzna¢ si¢ do porazki i tkwi w przekonaniu, Zze wszyscy sa jego wrogami.

Zarowno mobbing jak i jego odczuwanie przez pracownika sa zjawiskami bardzo niekorzyst-
nymi, trwale zostawiajacymi swoje pigtno na psychice. Dlatego bardzo wazne jest state poprawia-

nie relacji migdzy wspotpracownikami i reagowanie na potrzeby innych.

2.5. Przeciazenie fizyczne ukladu kostno-stawowego, mi¢sniowego i tkan-
ki Iacznej

Praca w nadgodzinach wiaze si¢ z koniecznos$cia pozostawania czgsto w wymuszonej pozy-
cji ciala przez dhugi okres czasu. Chirurg, operujac wiele godzin i wykonujac precyzyjne ruchy,
czgsto w niewielkim zakresie ale powtarzalne, po kilkunastu latach pracy moze mie¢ trwate
zmiany w narzadzie ruchu, uniemozliwiajace dalsza prac¢ zawodowa. Podobnie wyglada sy-
tuacja lekarza dentysty czy ultrasonografisty, u ktorych rozpoznaje si¢ ,.tokiec¢ tenisisty” lub
zespot ciesni nadgarstka.

Przyczyny zespotoéw bolowych narzadu ruchu zazwyczaj sa ztozone. Na predyspozycje ge-
netyczne nakladaja si¢ przeciazenia fizyczne w pracy, choroby przewlekte, urazy, mato aktyw-
ny tryb zycia, ale tez zbyt intensywny trening, nieodpowiednio dostosowany do wieku i mozli-
wosci indywidualnych organizmu.

Rozpatrujac aspekt przeciazen fizycznych narzadu ruchu w miejscu pracy przewaznie sa-
dzi sig, ze przyczyna tych problemow jest cigzka praca fizyczna: dzwiganie, pchanie, podno-
szenie czy ciagnigcie cigzkich przedmiotéw. Rzeczywiscie, nadmierny wysilek fizyczny moze
powodowac schorzenia uktadu ruchu. Jednakze coraz wigcej przypadkow zespotow bolowych
narzadu ruchu zdarza si¢ podczas wykonywania prac lekkich ale powtarzalnych, przy ktérych
uzywamy stale tych samych grup migsni 1 Sciggien lub przy niewlasciwej pozycji ze stalym
uciskiem na pewne partie uktadu ruchu.

Nowe warunki pracy zmuszaja nas do wielogodzinnej pracy przy komputerze, a czgsto sta-
nowisko takie nie jest odpowiednio przystosowane do tego typu pracy. Pracownik, z powodu
braku $wiadomosci na temat skutkow zdrowotnych przeciazania narzadu ruchu, nie przywia-
zuje wagi do stosowania zasad ergonomii na stanowisku pracy, czyli do prawidtowej pozycji

ciata, odpowiedniej wysokos$ci ustawienia klawiatury, monitora, utozenia reki, sity nacisku na
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klawisze klawiatury, ustawienia myszki, itp. — co w efekcie po pewnym czasie skutkuje przej-
sciowym dyskomfortem, az w koncu powstaja przewlekte zespoty bolowe.

Niestety, problem przeciazen fizycznych uktadu ruchu na stanowisku pracy jest pomijany
w skierowaniach na badania profilaktyczne i przez to trudniej jest wdraza¢ dzialania profilak-
tyczne zapobiegajace chorobom zawodowym czy parazawodowym. Warto przyblizy¢ schorze-
nia uktadu ruchu zwiazane ze sposobem wykonywania pracy, ktére zdarzaja si¢ obecnie naj-
czesciej 1 moga dotyczy¢ takze pracownikow Uniwersytetu Medycznego, mianowicie zespot
ciesni nadgarstka i tokie¢ tenisisty.

Zespot cie$ni nadgarstka (ZCN) powstaje w wyniku ucisku nerwu posrodkowego w kanale
nadgarstka na skutek wzrostu ci§nienia w kanale, ktorego przyczyna moga by¢ zmiany anato-
miczne, pogrubienie wigzadta poprzecznego, przerost lub obrzek pochewek $Sciggnistych, guz
lub anomalia mig$niowa czy znieksztatcenia stawdéw po ztamaniach [46]. ZCN moze wystapic¢
w przebiegu stanu zapalnego badz zmian zwyrodnieniowych stawoéw. Czgsto towarzyszy cho-
robom ogdlnoustrojowym, takim jak: cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy, reumatoidalne zapale-
nie stawow czy otylos¢. Kobiety sa w grupie podwyzszonego ryzyka z uwagi na budowg anato-
miczna kanatu nadgarstka oraz zmiany hormonalne w przebiegu ciazy i menopauzy. Przyczyny
zawodowe, prowadzace do wzrostu ci$nienia w kanale nadgarstka zwiazane s z wymuszony-
mi pozycjami reki, takimi jak: zgigcie grzbietowe, naprzemienne ruchy zginania i prostowania,
pokonywanie oporéw palcami, chwyt pensetowy, chwytanie i utrzymywanie przedmiotow, wy-
wieranie nacisku reka, powtarzalne ruchy oraz praca z narzedziami wibrujacymi. Wzrost ci§nie-
nia w kanale nadgarstka powoduje zmiany niedokrwienne nerwu, zaburzenia przewodnictwa,
a z czasem obumieranie aksonow. Objawia si¢ to parestezjami dtoniowo-promieniowej czgsci
reki, a takze bolem w okolicy nadgarstka, dloni a czasem w obrgbie przedramienia lub barku.
Typowym objawem ZCN jest nasilenie si¢ dolegliwos$ci noca i ich tagodzenie po wykonaniu
,»strzepnigcia” reka. Z czasem dochodzi do ostabienia chwytu, braku precyzji i ograniczenia
ruchow. Utrudnione jest zacisnigcie reki w pigsé, a trzymane przedmioty wypadaja z reki [46].

Rozpoznanie ZCN jako choroby zawodowej mozna stwierdzi¢ tylko wtedy, kiedy sposob
wykonywania pracy byt dominujacym czynnikiem jego powstania. Istotny jest zatem czas nara-
zenia, czgstotliwos¢ ruchow, sita nacisku. Najsilniejszy zwiazek miedzy wystepowaniem ZCN
a warunkami pracy obserwuje si¢ u pracownikow na tych stanowiskach, na ktérych wystepuje
kilka czynnikow ryzyka jednocze$nie (np. sita i powtarzalnos$¢ ruchow, sita i niewtasciwa po-
zycja ciata). Pomocne sa w tym przypadku analizy karty ryzyka zawodowego i skierowan na
badania profilaktyczne, wystawiane przez kierownikow jednostek.

Praca siedzaca przy komputerze to nie tylko ZCN, ale takze wzmozone napigcie migsni ca-
tego kreggostupa badz zaburzenia funkcji uktadu krazenia, skutkujace migdzy innymi rozwojem
choroby zylakowe;.

Pracownicy ochrony zdrowia sa grupa, ktoéra — z racji zawodu — narazona jest na obciazanie
uktadu ruchu, skutkujace réznorodnymi zespotami bolowymi oraz uszkodzeniami uktadu mig-

sniowo-szkieletowego. Najczgsciej zmiany wystepuja u pielggniarek w zwiazku z koniecznos$cia
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dzwigania pacjentow, ale rowniez u lekarzy wykonujacych zabiegi operacyjne, badania ultrasono-
graficzne, jak i u lekarzy dentystow (ZCN, tokie¢ tenisisty).

Pracownicy shuzby zdrowia zgtaszaja si¢ tez czesto z boélami stawow tokciowych, zwlaszcza
prawego, z powodu zapalenia nadktykcia kosci ramiennej, a szczeg6lnie nadklykcia boczne-
g0 nazywanego ,,lokciem tenisisty”. Jest to zespot charakterystyczny dla lekarzy dentystow,
lekarzy wykonujacych badania ultrasonograficzne czy protetykow, objawiajacy si¢ bdlem
w okolicy nadklykcia bocznego nasilajacym si¢ podczas badania palpacyjnego oraz odwraca-
nia przedramienia, wyprostu stawu tokciowego i grzbietowego zginania nadgarstka. Cz¢sto bol
promieniuje do ramienia lub przedramienia. W profilaktyce nalezaloby rozwazy¢ stosowanie
réznego rodzaju podporek przedramion lub wysiggnikow, odciazajacych poszczegolne partie

uktadu ruchu, zachowa¢ odpowiednie przerwy w pracy i pamigtaé¢ o aktywnosci ruchowe;.
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3. Choroby modyfikowane stresem w srodowisku pracy

Obserwujac rozwdj chorob cywilizacyjnych mozna stwierdzié, ze coraz czgsciej srodowisko
pracy modyfikuje ich przebieg. Istniejacy wykaz chorob zawodowych przedstawia choroby
wywotane czynnikami szkodliwymi w §rodowisku pracy, co do ktérych nie ma watpliwos$ci
o ich negatywnym wptywie na organizm cztowieka. Warunki zatrudnienia z biegiem lat stale
zmieniaja si¢, a wraz z nimi zagrozenia srodowiskowe. Coraz wigksze wymogi rynku pracy
powoduja bardzo duze przeciazenia psychiczne, ktore ze wzgledu na indywidualne, subiektyw-
ne odczucia oraz cechy charakteru pracownika sa trudne do oceny, a niewatpliwie uwidacznia
si¢ coraz bardziej ich szkodliwy wptyw na stan zdrowia pracujacych, w postaci zaburzen sfery
psychicznej oraz rozwoju innych chorob cywilizacyjnych. Wydtuzona aktywno$¢ zawodowa
w sektorze medycznym oraz specyfika pracy, zwiazane z obecnymi warunkami srodowiska, sa
przyktadem zwigkszonego dzialania czynnikow psychospotecznych i wzrostu zachorowan na
choroby parazawodowe, ktére do tej pory nie wchodzity w zakres opieki profilaktycznej spe-

cjalistow medycyny pracy, gtownie z przyczyn ekonomicznych.

3.1. Stres oksydacyjny

W przebiegu naturalnego procesu starzenia si¢, w organizmie — w wyniku procesoOw prze-
miany materii 1 rozpadu komorek — wytwarzaja si¢ wolne rodniki. Sa to nadreaktywne for-
my tlenu, majace jeden lub wigcej niesparowanych elektrondow. Dzigki temu sa bardzo aktyw-
ne chemicznie, uszkadzajac btony komorkowe 1 struktury wewnatrzkomorkowe. Produktem
ubocznym tworzenia si¢ wolnych rodnikow jest nadtlenek wodoru. Stezenie nadtlenku wodoru
w organizmie zwigksza si¢, gdy cztowiek do§wiadcza stresu oksydacyjnego, czyli nasilonego
ataku wolnych rodnikéw, do ktorego dochodzi podczas znacznego wysitku, choroby, przezig-
bienia, u 0so6b narazonych na stres, zanieczyszczone srodowisko, stosujacych nieodpowiednia
dietg, u palaczy czy w wyniku naturalnego starzenia si¢ organizmu. Zdolno$¢ indukowania
wolnych rodnikow posiadaja tez migdzy innymi promieniowanie ultrafioletowe 1 widzialne,
ultradzwigki, podwyzszona temperatura, nikiel, chrom [47].

Krise z Kansas University stwierdzit, ze wigksza ilo$¢ nadtlenku wodoru w organizmie po-
woduje kumulowanie si¢ lekow w komorkach, co wtornie moze zamiast efektu terapeutycz-

nego powodowac dzialania uboczne [48]. Wsrdd substancji gromadzacych si¢ w komorkach
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Krise wymienia karbamazeping, aminofiling, weglan litu, teofiling czy fenytoing. Stres oksyda-
cyjny zatem moze wplywacé negatywnie na wszystkie przemiany w organizmie, prowadzac do
rozwoju rozmaitych chorob.

3.2. Uklad odpornosciowy

W literaturze mozemy znalez¢ wiele doniesien potwierdzajacych negatywny wplyw stre-
su na uktad odpornosciowy, chroniacy nasz organizm przed chorobami. Badacze twierdza, ze
przebieg reakcji odpornosciowej modyfikowany jest w duzej mierze emocjami, stresem, a tak-
ze relacjami spotecznymi [49].

Podstawowymi narzedziami uktadu odporno$ciowego sa limfocyty B i T, ktdre rozpoznaja i nisz-
cza uszkodzone komorki, takze komorki nowotworowe. W wyniku reakcji stresowej, uwalniane
glikokortykoidy hamuja ich wytwarzanie, a takze niszcza limfocyty [49] odpowiedzialne za obrong
organizmu, co sprzyja rozwojowi infekcji, nowotwordéw czy innych chordb. Niekiedy jednak stres
moze powodowac¢ nadmierng produkcje limfocytow skutkujaca rozwojem chorob z autoagresji.
Obserwacje badaczy, jak 1 wlasne, potwierdzaja wyrazny wplyw stresu na wzrost zapadalno$ci
na rézne infekcje drog oddechowych, opryszczke czy potpasiec, ale takze na rozwdj lub nasilenie
zaburzen hormonalnych, choréb immunologicznych, skérnych, alergii, chorob uktadu krazenia,
oddechowego, pokarmowego, nowotwordéw oraz narzadu ruchu. Widoczny jest takze wzrost za-
chorowan na depresj¢ 1 zaburzenia nerwicowe. Badania wykazaty takze, ze uktad odpornos$ciowy
czlowieka zalezny jest od umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz czasu dziatania
stresora [49]. Pasywne metody radzenia sobie ze stresem, takie jak bierna postawa, unikanie, wyco-
fywanie si¢ dziataja hamujaco na uktad odpornosciowy, natomiast aktywne metody walki ze stre-
sem nie maja takiego wptywu. Korzystne dziatanie na uktad odporno$ciowy ma wsparcie spoteczne
w trudnych sytuacjach. Mozliwos¢ dzielenia si¢ swoimi przezyciami z druga osoba sprzyja rozwo-
jowi immunokompetencji. Badania wykazaly, ze osoby z wysokim wsparciem otoczenia wykazuja
wzmozone dzialanie komorek cytotoksycznych 1 silniejsza rekacje immunologiczna [49].

Przeprowadzone przez zesp6t naukowcow z Uniwersytetu w San Francisco badania na grupie 58
kobiet (migdzy 20. a 50. r.z.), narazonych na dtugotrwaly stres wykazaly szybsze starzenie si¢ ko-
moérek odpornosci (monocytow)'’. Stwierdzili oni, ze dtugotrwaty stres przyspiesza starzenie sig ko-
morek o 10 lat. Biologiczny wiek komoérek oceniano na podstawie dlugosci telomerdéw — zakonczen
chromosomoéw. Stopniowe skracanie si¢ telomeréw przyczynia si¢ do starzenia komorek i moze
mieé¢ udzial w rozwoju wielu chordb. Starsze komorki gorzej funkcjonuja i szybciej ging''. Tym,
migdzy innymi, mozna thumaczy¢ pogorszenie odpornosci u 0sob narazonych dlugotrwale na stres.

Naukowcy odkryli trzy drogi wplywu moézgu na uktad odpornosciowy [49]:

— uktad hormonalny

— autonomiczny uktad nerwowy

10. Goérnicz M., Stankiewicz M.: Nobel za telomery. Gazeta Lekarska, 2009, 11 (227): 20-21.
11. Tymanowska O.: Tajemnice telomerazy. Medical Tribune, 2009, (16): 22.
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— neuropeptydy wydzielane przez mozg.

Ukltad odporno$ciowy natomiast informuje mozg poprzez wydzielanie cytokin, ktore wply-
waja na nasze zachowanie. Uwaza sig, ze cytokiny reguluja sen, temperaturg ciata, apetyt.
Niektorzy badacze twierdza, ze wzmozona aktywno$¢ niektorych cytokin jest odpowiedzialna
za powstawanie chorob autoimmunologicznych, m.in. SM [49].

Rozwdj SM, jak twierdza naukowcy, jest zwiazany z atakiem limfocytow T na wtasne otocz-
ki mielinowe nerwoéw. Najnowsze badania donosza, ze mozemy wyrdzni¢ dwa rodzaje tego
schorzenia, zalezne od rodzaju wydzielonej przez limfocyty T substancji. Sa to: interleukina
17 oraz gamma-interferon'?. Jest to wazne odkrycie, ktére moze korzystnie wplyna¢ na terapie
chorych z SM. Patogeneza choroby jest zatem $cisle zwiazana z zaburzeniem uktadu odporno-
sciowego, zaleznego od limfocytow, co moze réwniez przemawia¢ za podtozem stresogennym
tej choroby, jako jednym z czynnikow wyzwalajacych.

Badacze, oceniajac wptyw stresu na odporno$¢ organizmu i powstawanie réznych chorob,
postuguja si¢ badaniem poziomu limfocytow we krwi (takze naturalnych zabojcow — NK).
Komorki NK wykazuja cytotoksycznos¢ bez wezesniejszej immunizacji komorek nowotwo-
rowych zakazonych wirusami, bakteriami, grzybami czy pasozytami [50]. Uczestnicza tak-
ze w procesach immunomodulacji oraz dzialaja na wczesne etapy hematopoezy, wydzielajac
wiele cytokin. Jak wykazuja badania, komorki te biora udzial we wczesnym etapie rozwoju
nowotworu i zapobiegaja wczesnym przerzutom. Dalsze badania nad dziataniem NK wykazatly
wysoka czuto$¢ na emocje, zwlaszcza stres. Stwierdzono, ze pod wptywem stresu dochodzi
do obnizenia aktywnosci cytotoksycznej NK i dziatanie takie utrzymuje si¢ znacznie dtuzej
niz samo dziatanie stresu. Zauwazono, ze osoby o sktonnosciach depresyjnych i z rozwinigta
depresja oraz z wysokim poczuciem strachu maja obnizona liczbg i aktywno$¢ NK. Niestety,
zdecydowanie mniej jest sytuacji, ktore zwigkszaja aktywnos$¢ NK. Naleza do nich treningi re-
laksacyjne, ¢wiczenia, ruch i pozytywne nastawienie do zycia, takze przyjazne otoczenie [50].

Badajac wplyw emocji na odpowiedZ immunologiczna organizmu, podczas proby wywo-
tania leku u zdrowych 0sob (przygotowanie 1 wygloszenie ustnej prezentacji), obserwowano
wzmozong aktywno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, wzrost poziomu prolaktyny, beta-endor-
finy 1 kortyzolu oraz obnizenie liczby limfocytéw T i NK. Obnizony nastrdj rowniez wptywat
na spadek liczby NK w przeciwienstwie do 0sob, ktore wykazywaty wysoki poziom zadowole-
nia, gdzie poziom tych komorek wzrastat [49].

Badania in vitro nad wptywem noradrenaliny na uktad odpornosciowy dowiodly jej od-
dziatywania zaro6wno na modulowanie produkcji cytokin, wydzielanie przeciwciat, proliferacj¢
limfocytow, jak 1 na aktywnos¢ cytotoksyczna NK [51]. Mechanizmy te sugeruja wzajemne

oddziatywanie na siebie sytemu nerwowego, uktadu hormonalnego i odpornosciowego.

12. Terapie modyfikujace SM. Puls Medycyny, 7 (210): 10 [data cytowania 28.04.2010]. http://www.pulsmedycyny.pl
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3.3. Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia i prze-
miany metabolicznej

Otylos¢

Nieregularny tryb zycia, ciagly pospiech, niedosypianie przyczyniaja si¢ czgsto do spozy-
wania nadmiernych ilo$ci pozywienia. Jest to dla wielu forma mechanizmu obronnego przed
stresem. Czgsto jedzenie jest traktowane jako forma przyjemnosci, a nie jako naturalna potrze-
ba zaspokojenia glodu [52].

Epel i wsp. udowodnili, ze wydzielajacy si¢ pod wptywem stresu kortyzol ma zwiazek ze
wzrostem apetytu [53]. Dzieje sig to przy pomocy wydzielanego przez komorki nerwowe neu-
ropeptydu Y, ktory pobudza taknienie. Stodycze, po ktore wtedy chetnie sigga osoba aktywna
zawodowo podnosza poziom serotoniny poprawiajac nastrdj i sa tatwym sposobem na zaspo-
kojenie glodu, zwlaszcza kiedy ,,zycie nabiera tempa”. To z kolei powoduje zaburzenia wydzie-
lania insuliny, co w efekcie prowadzi do rozwoju cukrzycy. Dodatkowe formy ,,dojadania” na
zjazdach 1 konferencjach nie utatwiaja walki z otyloscia. Zwlaszcza, ze firmy farmaceutyczne
przescigaja si¢ w pomystach urozmaicania sztuki kulinarne;.

Torres 1 Nowson stwierdzili, Ze za sytuacje stresujace, w ktorych siggamy czgsciej po jedzenie
badz tez ograniczamy spozycie positkow, odpowiedzialny jest rodzaj stresora oraz aktywowanej
,,081 stresu” [53]. Jezeli zadziata stresor ostry, uruchomiona zostaje o$ uktad wspotczulny—rdzen
nadnerczy, co skutkuje powstrzymaniem si¢ od spozywania pokarméw. W przypadku dziatania
stresora przewlektego dochodzi do aktywacji osi podwzgorze—przysadka—kora nadnerczy, ktora
zwigkszajac wydzielanie kortyzolu powoduje wzrost faknienia. Potwierdzity to badania brytyj-
skich oraz japonskich naukowcow, ktorzy stwierdzili, ze przewlekty stres zawodowy jaki odczu-
waja pracownicy w wyniku przeciazenia praca oraz wysokie wymagania przetozonych stanowia
wysokie ryzyko powstania otytosci [53]. Wyniki te potwierdzili badacze z IMP w Lodzi.

Wyniki reprezentatywnych badan PBS DGA, przeprowadzonych na zlecenie firmy Krotex
Polska, wykazaly, Ze lekarze zajmuja siddme miejsce wérod zawodow, ktore sprzyjaja otytosci'>.

Nadwaga 1 otylo$¢, w szczegdlnosci brzuszna, sq na 6. miejscu, jezeli chodzi o czynniki
ryzyka powstawania choréb sercowo-naczyniowych [54].

Przeprowadzone badania wptywu rodzaju otytosci na udar mozgu i przejsciowe incydenty niedo-
krwienne (TIA — Transient Ischemic Attacks) wykazaty wyrazna korelacjg tych zdarzen z otytoscia
brzuszna (trzewna). Badacze podkreslili znaczenie prostych pomiarow antropometrycznych, jak
obwdd talii, WHR (wskaznik obwodu talii do obwodu bioder), BMI (Body Mass Index) czy WSR
(stosunek obwodu talii do wzrostu), w szacowaniu ryzyka udaru mozgu [55]. BMI jest waznym pa-
rametrem, dzigki ktéremu mozna szacowac ryzyko zgonu. Badania dowodza, ze przy BMI powyzej

25 kg/m? kazdy wzrost o 5 kg/m? powoduje wzrost catkowitego ryzyka zgonu o 30% [54].

13. Lekarzu pilnuj swojej wagi. Krotex Polska [badania], [data cytowania 28.04.2010]. Adres: http://www.studen-
cimedycyny.pl
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Na rozw0j otytosci, tak jak w przypadku innych chorob duzy wplyw maja czynniki sSrodowi-
skowe: stres, alkohol, wysokokaloryczna zywnos¢. Niektorzy po zaprzestaniu jedzenia stodyczy
badz thuszczu cierpia na zespot abstynencji podobny do odstawienia alkoholu lub narkotykow.
Apetyt na tluszcze maja osoby z podwyzszonym poziomem endorfin, natomiast gtoéd stodyczy
odczuwaja osoby z niedoborem serotoniny [56].

Powaznym btgdem Zywieniowym sa nieregularne positki, wynikajace z dtugich godzin pra-
cy 1 jedzenia w ,,wolnej chwili”, ktora najczesciej przypada wieczorem. Ostatnie badania wy-
kazaty wzrost zapotrzebowania kalorycznego u ludzi intensywnie myslacych.

Badania populacji amerykanskiej, przeprowadzone w 2004 roku, wykazaty, ze nadwage ma
67% Amerykanow, a na otytos¢ cierpi 30% badanej populacji. Wzrost wagi ciata ma nadal ten-
dencj¢ zwyzkowa [54]. Podobna sytuacja jest w Europie. WHO podaje, ze nadwage ma 50%
mieszkancow Europy, a otylo$¢ 30%. Badanie Pol-MONICA przeprowadzone na polskiej po-
pulacji wykazaly podobny odsetek Polakow z otyloscia (30% kobiet i 20% mezczyzn) i nieco
wyzszy z nadwaga, podobnie jak u mieszkancow USA [54].

Wedtug danych WHO, z powodu otyto$ci umiera co roku 250 tysigecy Europejczykow, a na
Swiecie 2,5 miliona 0sob. Szacuje si¢ dalszy wzrost masy ciata w ciagu najblizszych lat [54].

Szwedzcy uczeni, prowadzac badania na myszach i podajac im produkty bogate w thuszcze,
stwierdzili, ze myszy mialy ostabiona odporno$¢ i czgsciej zapadaly na infekcje. Dowodzi to
tezy, ze otyto$é ostabia uktad odpornosciowy'.

Otylos¢ powoduje nie tylko wzrost chorobowosci, ale takze rosna koszty leczenia jej skut-
koéw. W Europie szacuje sig koszty leczenia otylosci 1 jej skutkow na 7%, co jest zblizone z wy-
datkami przeznaczonymi na leczenie nowotwordow [54].

Badanie Framinghan wykazato liniowa zalezno§¢ migdzy nadwaga a umieralno$cia z powo-
du chordb ukladu krazenia'®. Zaréwno otyloéé jak i niedowaga zwiekszaja ryzyko przedwczesnej
smierci. Otylos¢ zwigksza ryzyko rozwoju cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego, choroby wiencowe;,
zaburzen lipidowych, zmian zwyrodnieniowych stawdw, kamicy zolciowej czy nowotworow [54].

Cukrzyca i inne zaburzenia regulacji glukozy

Jak wynika z licznych publikacji, cukrzyca jest obecnie ogdlnoswiatowym problemem.
Od roku 1985 do 2007 liczba zachorowan na cukrzycg wzrosta sze$ciokrotnie 1 dlatego ONZ
w grudniu 2007 roku oglosita apel o podjecie walki z cukrzyca.

Wedhug WHO na swiecie w 2009 roku byto 220 mln chorych na cukrzyce. Jednoczes$nie prze-
widywano, ze w roku 2025 bedzie ich 360 mIn'®. Najnowsze doniesienia Miedzynarodowej Fe-
deracji Diabetologdéw (IDF) z 2011 roku wykazaty, Ze juz obecnie na $wiecie choruje na cukrzyce

366 min ludzi, przy czym 85% — to cukrzyca typu 2, ktora jest rozpoznawana w coraz mtodszym

14. Ttlusty posilek nasila astmg. Migdzynarodowa Konferencja American Thoracic Society 2010 [wyktad]. Medi-
cal Tribune, 2010 (11): 18.

15. Wojciechowska W.: I otylos¢ i niedowaga zwigkszaja ryzyko przedwczesnej $mierci. Medical Tribune, 2011,
(3): 20.

16. Taton J.: Warto postawi¢ na profilaktyke. Gazeta Lekarska, 2009, 1 (217): 4.
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wieku'”. W 2011 roku na $wiecie z powodu cukrzycy i jej powiktan zmarto 4,6 mln osob. Koszty
choroby siggaja 465 mld dolaréw rocznie. Szacuje sig, ze w Polsce zyje ok. 2 mIn 0séb z cukrzy-
ca, milion moze mie¢ cukrzyce utajona, a nast¢pne 4 mln ma hiperglikemig na czczo lub zaburze-
nia tolerancji glukozy'®. Wedtug IDF, Polska jest wérod dziesieciu krajow, w ktorych odsetek wy-
stgpowania zaburzen tolerancji glukozy w populacji jest najwyzszy. Znaczacy wpltyw na rozwoj
zaburzen przemiany glukozy ma niezdrowy styl zycia, zwlaszcza narastajacy problem otylosci,
ale rownie wazne znaczenie ma stres, ktory jest nieodtacznym ,,towarzyszem” wspodtczesnego
czlowieka i skala jego nasilenia stale ro$nie, zwlaszcza w krajach intensywnie rozwijajacych sig.

Wloscy naukowcy w trakcie badan nad pierwotnym rakiem watroby dowiedli, Ze u oséb
z cukrzyca typu 2 istnieje podwyzszone ryzyko rozwoju raka watroby. Ro$nie ono takze u pa-
cjentow leczonych insuling [57].

Do interesujacych wnioskow doszli badacze z Uniwersytetu Northwestern pod kierownic-
twem Carnethon [58]. Prowadzone przez 10 lat, na grupie 4681 os6b, badania wykazaty, ze de-
presja jest niezaleznym czynnikiem rozwoju cukrzycy typu 2 u osob powyzej 65. r.z. Przyczyna
takiego stanu rzeczy wedtug autorki jest wysoki poziom kortyzolu — ,,hormonu stresu” u 0s6b
cierpiacych na depresje, ktory nasila insulinooporno$¢ i utrzymuje podwyzszony poziom gluko-
zy w surowicy. Wplywa on takze na powstawanie otytosci brzusznej. Zwiazek depresji z rozwo-
jem cukrzycy typu 2 potwierdza takze Fredeland, ktéry przeanalizowat retrospektywne badania
populacji Japonii 1 USA (100 tys. 0osob) [57]. Stwierdzit on, ze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2
jest dwukrotnie wyzsze u cierpiacych na depresje, a rozpoznanie cukrzycy czesto poprzedza wy-
stapienie tzw. duzej depresji. Naukowcy ttumacza ten zwiazek dziataniem stresu, ktory poprzez
dhugotrwale pobudzanie osi przysadkowo-nadnerczowej powoduje wzrost wydzielania katecho-
lamin. Pacjenci z depresja mieli stwierdzony hiperinsulinizm, insulinooporno$¢ oraz nietole-
rancj¢ glukozy, ktére ustgpowaty po wyleczeniu depresji. Badacze przypuszczaja, ze depresja
moduluje komoérkowa reakcjg na stres, powstawanie cytokin prozapalnych, chemokin i czastek
adhezyjnych [57]. Wedlug Towarzystwa Diabetologicznego w ostatnich latach obserwuje si¢
przesunigcie zachorowan na cukrzyce typu 2 w kierunku ludzi mtodych, a nawet dzieci'”.

Cukrzyca typu 1, uwazana jest za schorzenie autoimmunologiczne. Etiopatogeneza jest na-
dal do konca nieznana. Przyjmuje sig¢, ze w jednej trzeciej za jej rozw6j odpowiedzialne sa

predyspozycje genetyczne, natomiast za dwie trzecie czynniki srodowiskowe [59].

Zaburzenia przemian lipidow

Wzrost poziomu cholesterolu zwiazany jest z nieprawidtowa dieta, ale moze by¢ wywotany
natychmiastowym biologicznym oddziatywaniem stresu na organizm i zwigkszonym uwalnia-
niem wolnych kwasow ttuszczowych do krwi. Powszechnie wiadomo jak niekorzystne znacze-
nie ma wysoki poziom cholesterolu na rozw6j chorob uktadu krazenia, zmiany niedokrwienne

w mozgu czy zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego.

17. Epidemia cukrzycy przybiera zawrotne tempo. Cholesterolowe ABC, 2011 [data cytowania 20.09.2011]. Ad-
res: http://www.esculap.pl
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Amerykanscy i finscy naukowcy przeprowadzili badania poziomu cholesterolu na grupie 9844
pacjentow, w wieku 4045 lat. Badania trwaty 40 lat. Pod koniec badan u 598 0s6b rozpoznano zabu-
rzenia otgpienne badz chorobg Alzheimera. Badacze twierdza, ze st¢zenie poziomu cholesterolu po-
wyzej 240 mg/dl zwigksza az 0 66% ryzyko wystapienia choroby Alzheimera, natomiast utrzymujacy
si¢ poziom w przedziale 200-239 mg/dl podnosi ryzyko wystapienia ot¢pienia naczyniowego o 52%
[60]. Obserwowano takze zwigzek pomigdzy niskim st¢zeniem HDL, podwyzszonym LDL z odkta-
daniem si¢ zlogdw amyloidu w mézgu. Dodac nalezy, ze WHO uznato hipercholesterolemig za jeden

z najwazniejszych, obok nadci$nienia i palenia tytoniu, czynnikow ryzyka zgonéw na $wiecie'®.

Choroby tarczycy i zaburzenia innych gruczolow wydzielania wewnetrznego

Choroby tarczycy

Choroby tarczycy sa rozpoznawane coraz cz¢séciej w populacji ogdlnej i szacuje si¢ ich wy-
stepowanie na 14%. Wsrod nich dominujaca rolg odgrywaja zapalenia tarczycy: ostre, podostre
i przewlekle. Ostatnio obserwuje si¢ wzrost zachorowan na autoimmunologiczne zapalenia tar-
czycy, zwlaszcza typu Hashimoto (2%), rzadziej Gravesa-Basedova [61].

Etiopatogeneza zapalen tarczycy jest ztozona i jak w wigkszos$ci chorob o ich rozwoju de-
cyduja predyspozycje genetyczne a za ich aktywacje odpowiedzialne sa czynniki srodowisko-
we, miedzy innymi bakterie, wirusy, nadmiar jodu, leki, zwlaszcza interferon [61]. Wediug
obserwacji autorki dosy¢ istotnym czynnikiem wyzwalajacym rozwo6j autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy typu Hashimoto jest stres. Za przebieg tego typu zapalenia odpowiedzialne
sa limfocyty Thl, prowadzace do produkcji cytokin. Naciek zapalny, sktadajacy si¢ z cytotok-
sycznych limfocytow T oraz komorek B, ktére wytwarzaja przeciwciata i makrofagi, prowadzi
stopniowo do destrukcji tarczycy ijej niedoczynnosci [61]. Atakowane przez uktad dopetniacza
tyreocyty uwalniaja prostaglandyny, powodujace aktywacje cytotoksycznych limfocytow. Za-
obserwowano odmienng sktonnos¢ komorek tyreocyta do apoptozy w zapaleniu typu Hashimo-
to 1 Gravesa-Basedova. W zapaleniu typu Hashimoto stwierdzono zwigkszona ekspresje mar-
kerow apoptozy (Fas i FasL) na powierzchni erytrocytow, za ktéra sa odpowiedzialne cytokiny

prozapalne uwalniane przez makrofagi i limfocyty Thl [61].

Zaburzenia plodnosci

Powszechnie wiadomo, ze stres wplywa niekorzystnie na ptodnos¢ kobiet 1 mgzczyzn.
W dobie rosnacego zagrozenia stresem w srodowisku pracy naukowcy coraz czgsciej szukaja
potwierdzenia takiego dziatania.

Naukowcy z IMP w Lodzi badali wptyw stresu na jako$¢ nasienia m¢zczyzn, zglaszajacych
si¢ do Poradni Leczenia Nieptodnosci [62]. Analizowano 166 pacjentow, gtownie z wyksztatce-

niem $rednim (36,1%), ale takze zawodowym (23,5%), natomiast 7% mezczyzn stanowili rol-

18. Dtuzniewski M.: Przestanie kardiologa. Cholesterolowe ABC [data cytowania 26.08.2010]. Adres: http:/
www.esculap.pl
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nicy 14% bezrobotni. Wyniki analizy potwierdzity negatywny wptyw stresu na jako$¢ nasienia,
zalezny od ilo$ci sytuacji stresogennych. W badanej populacji przewazaty osoby z wyksztalce-
niem $rednim i zawodowym, gdzie stres w srodowisku pracy nie jest tak duzy, jak wsrod osob
z wyksztatceniem wyzszym, u ktérych mozna si¢ spodziewac zdecydowanie wigkszego jego
wplywu na jako$¢ nasienia.

Obserwujac studiujace kobiety, ktére sa bardziej podatne na dzialanie stresu, mozna zauwazy¢
zaburzenia miesiaczkowania, czasami dosy¢ istotne, ktore wymagaja interwencji hormonalne;.
Bardzo czg¢sto maja tez rozpoznawany zespot policystycznych jajnikoéw oraz hiperprolaktynemig.

Przeprowadzone na populacji kobiet ciezarnych w IMP w L.odzi badania potwierdzity wplyw
stresu na wystapienie porodu przedwczesnego [63]. Konieczna zatem jest wigksza ochrona ko-

biet cigzarnych, aktywnych zawodowo.

3.4. Choroby ukladu krazenia

NadciSnienie tetnicze

Wedhlug Ghuszka — z Katedry 1 Kliniki Hipertensjologii, Angiologii i Chorob Wewngtrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu — okoto 9 mln Polakéw ma rozpoznane nadcisnienie
tetnicze, ale zaledwie 20% sposrod nich ma prawidlowo wyréwnane ci$nienie za pomoca far-
makoterapii'®. Gtuszek szacuje, ze drugie 9 mln Polakow jest nim zagrozone. Na $wiecie na
nadci$nienie choruje ok. 1 mld 0s6b — i liczba ta stale ro$nie. Badania wykazaty, ze 86% os6b
z rozpoznanym nadci$nieniem tegtniczym byto otytych, 47% miato podwyzszony poziom cho-
lesterolu, natomiast u 17% wykazano podwyzszony poziom glukozy we krwi. Kardiolodzy
twierdza, ze choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn
zgonow (47%) na Swiecie, przy czym umieralno$¢ z powodu tych choréb w Polsce jest dwu-
krotnie wyzsza niz w krajach Unii.

Przeprowadzone wsrod Amerykandéw z choroba wiencowa, w latach 2003-2004, badania
w programie National Health and Nutrition Examination Survey wykazaty az 73% oso6b z nad-
cisnieniem tetniczym, z ktorych 90% byto leczonych na nadcisnienie, ale tylko u 50% uzyskano
w wyniku tego wartosci docelowe ci$nienia [64]. Badania wykazaty, ze Amerykanie maja lepsze
wyniki w farmakoterapii nadcis$nienia tg¢tniczego niz Polacy.

Przeprowadzone przez GUS badania ankietowe w 2004 roku na populacji 31796 respon-
dentow z catej Polski, w wieku 15-64 lat, wykazaly, ze na nadci$nienie tgtnicze cierpi 17%
badanych [65].

Jak wynika z wieloletnich badan, przyczyna nadcis$nienia tg¢tniczego sa uwarunkowania ge-
netyczne, ktore odpowiedzialne sa zaledwie w 30—40% za rozwoj tej choroby. Pozostata czgs¢
to uwarunkowania srodowiskowe, takie jak: stres, dieta, styl zycia, nalogi. Zdecydowanie nie-

19. Gluszek J.: Ruszyla kampania ,,lecz nadcisnienie skutecznie”. Biuletyn Wlkp Izby Lekarskiej, 2009, 12 (179): 10.
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korzystny wptyw na rozwdj nadci$nienia ma nadwaga i otyto$¢, zwlaszcza brzuszna. Szacuje
sig, ze na otyto$¢ brzuszna w Polsce cierpi ponad 45% mezczyzn i ponad 57% kobiet.

Za wplywem czynnikow Srodowiskowych na rozwoj nadcisnienia tgtniczego moze przema-
wiac fakt, ze w krajach wysoce uprzemystowionych obserwuje si¢ wysoki odsetek chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym, podczas kiedy kraje trzeciego Swiata tego problemu prawie nie maja [66].

Stres prowadzi do pobudzenia uktadu wspotczulnego, osi podwzgdrzowo-przysadkowej
1 uktadu renina—angiotensyna, co skutkuje wzrostem wydzielania hormonow stresu — adrenali-
ny 1 kortyzolu, ktére odpowiedzialne sg za wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie pulsu i wzrost
czestotliwosci oddechu, oraz napigcia migsniowego. Pod wplywem stresu wzrasta takze wy-
dzielanie glukagonu, hormonu wzrostu i reniny, dochodzi do wzmozonej agregacji ptytek krwi
1 wzrostu osoczowych czynnikow krzepnigcia krwi. Naukowcy twierdza, ze powtarzajacy si¢
stres ostry jak i przewlekly poprzez pobudzenie wydzielania cytokin prozapalnych (interefe-
ron y, TNF-a, interleukina-6) prowadzi do rozwoju przewlektego stanu zapalnego w $Scianach
naczyn, predysponujacego do rozwoju miazdzycy [36].

Przedluzajacy sig stres psychiczny poprzez pobudzenie receptorow o-adrenergicznych pro-
wadzi do zwigkszenia oporu obwodowego oraz zwgzenia naczyn w tozysku nerkowym, dzigki
angiotensynie II. Wzrasta filtracja klgbkowa.

Prowadzone nad stresem badania dowodza jego wptywu na zaburzenia wazodylatacji po-
przez wplyw na receptor dla endoteliny A, powodujac przejsciowe uposledzenie czynnosci
srodbtonka. Przedtuzajace si¢ dziatanie stresu, zwlaszcza o podtozu psychospotecznym, powo-
duje zaburzenie regulacji autonomicznej uktadu sercowo-naczyniowego [36].

Liczne badania dowodza, Ze stres zwiazany ze srodowiskiem pracy, w polaczeniu z brakiem
odpoczynku prowadzi nieuchronnie do rozwoju nadcis$nienia tgtniczego, ktore jest uwazane za
najwazniejszy predyktor ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, udar6w moézgu oraz zgondw
na $wiecie. Potwierdzeniem tej zaleznosci moga by¢ przeprowadzone przez amerykanskich
naukowcow badania na grupie osob pomigdzy 18. a 30. r.z. w ramach programu CARDIA, roz-
poczetego w 1986 roku. Dotyczyty one analizy czynnikow ryzyka choroby wiencowej u mto-
dych osob. Badania te potwierdzity dwukrotnie wyzsze ryzyko rozwoju nadcis$nienia t¢tniczego
u 0s0b mtodych, okreslanych jako niecierpliwe i zyjacych w ciaglym po$piechu, z poczuciem
braku czasu [67]. Taki wzorzec zachowan nazwano TUI (ang. Time Urgency/Impatience) [36].
Badania CARDIA wykazaly takze zwiazek nadcis$nienia tgtniczego, wywotanego stresem,
z rozwojem zwapnien w tetnicach wiencowych, w odlegtej obserwacji [67].

Wiloscy badacze wyodrebnili czynniki w $rodowisku pracy, ktore najczgsciej powodowaty
rozw0j nadcisnienia [36]:

— praca zmianowa

— wymuszona, niefizjologiczna postawa na stanowisku pracy

— praca siedzaca

— wysoka temperatura, grozaca przegrzaniem

— wykonywanie kilku czynno$ci jednoczesnie

— praca wymagajaca wielogodzinnej fiksacji wzroku
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— czynniki zewngtrzne, ktore uniemozliwiaja skupienie si¢ na pracy.

Potwierdzeniem wplywu stresu na wzrost ci$nienia tg¢tniczego jest reakcja pacjenta na po-
miar ci$nienia przez lekarza lub pielggniarke. Reakcje taka okreslamy nadci$nieniem ,,biatego
fartucha”. Rozpoznajemy je wtedy, kiedy r6znica w pomiarze ci$nienia migdzy gabinetem le-
karskim 1 poza nim jest wigksza dla ci$nienia skurczowego o minimum 20 mm Hg oraz 10 mm
Hg dla ci$nienia rozkurczowego [36]. Badania na pacjentach poddanych stymulacji hormonem
pobudzajacym wydzielanie kortykotropiny dowiodly nadwrazliwo$ci na stres osi podwzgo-
rze—przysadka—nadnercza. Badani wykazywali wyzsze st¢zenia kortyzolu 1 hormonu adreno-
kortykotropowego oraz wyzsze wartosci ci$nienia tgtniczego niz osoby zdrowe [36].

Retrospektywne badania naukowcoéw amerykanskich na grupie 518 tys. pacjentow wyka-
zaly, ze osoby z prawidlowym wysokim ci$nieniem te¢tniczym sa 55 razy bardziej narazone na
udar mézgu. Amerykanie brali pod uwage cis$nienie skurczowe mi¢dzy 120—139 mm Hg oraz
rozkurczowe w granicach 80-89 mm Hg i nazwali je ,,stanem przednadci$nieniowym™?°.

Najnowsze badania naukowcéw z Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, pod kierownic-
twem Guzika, potwierdzity zwiazek pomigdzy rozwojem nadcis$nienia tetniczego a wzrostem po-
ziomu limfocytow T. Okazalo sig, ze ograniczenie procesu zapalnego 1 zmniejszenie liczby limfo-
cytow T, odpowiedzialnych za reakcje zapalna, prowadzito do stabilizacji ci$nienia tetniczego®'.
Odkrycie to pozwoli na szukanie nowych rozwiazan terapeutycznych i moze takze §wiadczy¢

o wplywie stresu na rozw¢j nadci$nienia tetniczego nowa droga, poprzez aktywacj¢ limfocytow T.

Choroba niedokrwienna serca i zaburzenia rytmu serca

Powodowane przez dziatanie stresu nadcis$nienie t¢tnicze oraz wywolany dziataniem hor-
monéw skurcz naczyn sprzyjaja rozwojowi miazdzycy i wtdrnie zmianom niedokrwiennym
migsnia sercowego®”. W sytuacjach stresujacych, wymagajacych zwigkszonego zapotrzebowa-
nia na tlen, dochodzi do skurczu czg¢sto juz zmienionych miazdzycowo naczyn. Stres, prowa-
dzac do nagtych napie¢ OUN, powoduje wydzielanie nadmiernej ilosci amin katecholowych,
odpowiedzialnych za zwezenie naczyn.

Stres, poprzez zwigkszenie aktywnosci uktadu wspotczulnego, powoduje wzrost wydziela-
nia czynnikéw prozapalnych, m.in. cytokin, ktére inicjuja rozwoj procesu zapalnego w $cianie
naczyn krwiono$nych, w wyniku czego dochodzi do przyspieszenia rozwoju miazdzycy [67].

Badania CARDIA wykazaty takze, Ze stres powoduje nasilenie agregacji ptytek krwi, zwigkszajac
ryzyko powstania skrzepu, ktéry w efekcie moze zablokowac naczynie krwionos$ne, hamujac prze-
ptyw krwi. W nastepstwie takiego dzialania moze doj$¢ do zawatu serca badz udaru mozgu [67].

Jak wynika z licznych obserwacji pacjentdéw, leczonych z powodu chorob uktadu krazenia, glow-

nymi przyczynami przedwczesnej umieralnosci w Polsce sa zawat serca i udar mozgu. Obliczono,

20. Stan przednadci$nieniowy zwigksza ryzyko udaru mézgu. Cholesterolowe ABC [data cytowania 10.10.2011].
Adres: http://www.esculap.pl

21. Guzik T.: Jak si¢ zdobywa polskiego Nobla. Medical Tribune, 2010, (19): 30.

22. Tykarski A.: Jakos¢ zycia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego. Medical Tribune, 2010, (12): 23.
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ze rocznie na zawat serca zapada 100 tys. Polakéw, z czego co trzecia osoba umiera. Podobnie spo-
srod 80 tys. trafiajacych do szpitala 0s6b z udarem moézgu — jedna trzecia nie przezywa. Jak twierdzi
Banaszak [68], az w 80% przypadkow zgonow mozna bytoby uniknaé, zmieniajac styl zycia.

Dane ankietowe GUS z 2004 roku wykazaly, ze 9% badanej populacji Polski choruje na
chorobg wiencowa [65].

Nowe metody leczenia choréb uktadu krazenia powoduja, ze wydtuzyto si¢ przezycie z tego
powodu. Absurdalnie jednak zawaty serca zdarzaja si¢ coraz czegsciej w przedziale wickowym
migdzy 20. a 30. r.z. Wczesniej wystgpowaly po 50. r.z. Jaki jest tego powdod? Tykarski z Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu twierdzi, ze to stres jest glowna przyczyna tego zjawiska®.
Psychologowie obserwuja ,,modg na prace pod presja” i upatruja przyczyny w zmianie systemu
politycznego i warunkéw spolecznych jakie zaszty w ciagu ostatnich kilkunastu lat w Polsce.
Wigksze wymagania, mozliwosci, presja na sukces i wygdérowane ambicje czynia zycie stresu-
jacym, z czym organizm nie moze sobie poradzic.

Jest coraz wigcej dowodow na to, ze gniew, Igk, przewlekle zmeczenie maja negatywny wplyw
na uklad krazenia i czgsto prowadza do zawatu serca czy nawet zgonu. Tak jak caty organizm jest za-
lezny od stanu mozgu, tak i w przypadku uktadu krazenia zaburzenia natury psychicznej, jak np. de-
presja, moga niekorzystnie oddziatywaé na pracg serca oraz naczyn powodujac objawy niedokrwie-
nia czy zaburzenia rytmu serca. Kurpesa z I Katedry i Kliniki Kardiologii UM w Lodzi twierdzi,
ze wydzielane podczas silnego stresu hormony moga powodowac ,,oghuszenie’ migsnia sercowego,
powodujac kardiomiopati¢ stresowa, zwana ,.takotsubo”. W sytuacji stresowej migsien sercowy kur-
czy sig stabiej i pomimo braku zmian w tetnicach wiencowych dochodzi do rozwoju ostrego zespotu
wiencowego. W chwili ustegpowania stresu wszystko wraca do normy, jednak w przypadku przedtu-
7ajacego si¢ dziatania silnego bodzca stresowego rokowania moga by¢é niepomysine®.

Psychologia okresla typ osobowosci A, nastawiony na karierg, wspotzawodnictwo, pracoho-
lizm, przejawiajacy agresje, jako bardziej podatny na choroby serca. Czgsto pacjenci z kardio-
logicznym zespotem X zglaszaja zespoty lgkowe czy depresj¢. Wystepuja u nich bole stenokar-
dialne, pomimo braku zwezen w tetnicach wiencowych®.

Chorobom uktadu krazenia czgsto towarzyszy depresja, co zdecydowanie pogarsza rokowanie
chorego. Jednoczesnie obecno$é depresji zwigksza $miertelno$¢ sercowo-naczyniowa>. Chorzy
na depresj¢ maja obnizong zmienno$¢ rytmu zatokowego i nieprawidtowa czynno$¢ rozkurczowa
naczyn. Negatywny bodziec psychiczny trwajacy tylko trzy minuty moze zaburza¢ czynno$¢ roz-
kurczowa przez kolejne czterdziesci minut. W takich sytuacjach pacjent zgtasza si¢ z objawami
dusznosci, mgczenia sig, leku, kotatania serca, po zastabnigciu, sprawiajac trudnosci diagnostycz-
ne oraz terapeutyczne. Na tej podstawie Pickering stworzyt koncepcjg kardiologii behawioralne;,
opierajacej si¢ na leczeniu skojarzonym farmakoterapii, terapii inwazyjnej oraz psychoterapii,

ukierunkowanej na poprawe stylu zycia i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem?.

23. Giedroy¢ A.: Rehabilitacja kardiologiczna. Ile ¢wiczen, ile radzenia sobie ze stresem [wyktad]. I Migdzy-
narodowa Konferencja: Jakos¢ zycia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego. Wroctaw 2010. Medical
Tribune, 2010, (12): 23.
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Prowadzone na populacji europejskiej oraz japonskiej badania, dotyczace powiazan stre-
su z rozwojem chorob uktadu krazenia, wykazaty $cisty zwiazek pracy zawodowej z wyste-
powaniem choroby wiencowej 1 nagltych incydentow sercowych. Osoby z brakiem poczucia
sprawiedliwosci w miejscu pracy miaty o 30% wyzsze ryzyko ostrego zepotu wiencowego.
Ostre incydenty sercowe wystepowaty zdecydowanie czg$ciej w sytuacjach stresogennych, np.
$mier¢ bliskiej osoby, katastrofy [69].

Podczas dziatania stresu dochodzi do wzrostu wydzielania hormono6w stresu, ktore obnizaja
poziom magnezu w organizmie [69]. Niedobor magnezu prowadzi do zaburzen rytmu serca,
wzmozone] pobudliwosci nerwowo-mig$niowej z drzeniem i bolem migsni oraz do zmgczenia
fizycznego 1 psychicznego.

Szczegolnie widoczne nasilenie zachorowan w zwiazku z przeciagzeniem praca obserwuje
si¢ w Japonii, gdzie prawie jedna trzecia zgonoéw z przyczyn sercowych u pracownikow migdzy
20. a 59. r.z. ma zwiazek z przeciazeniem praca i ma tez swoja nazwe: karoshi [69].

Coraz czesciej Sady uznaja nieprawidlowe, stresogenne stosunki w pracy, powodujace za-
wal serca lub udar mézgu jako bezposrednia przyczyne wypadku w pracy.

Inne choroby serca

Nawracajace na skutek obnizenia odpornosci, wywolanej stresem, infekcje uktadu oddecho-
wego coraz czgsciej powoduja powstawanie wad zastawkowych. Dotyczy to szerokiego grona
,mtodych dorostych”, bedacych w szczytowym okresie aktywnosci zawodowej, ktoérzy nie maja
czasu na leczenie infekcji w domu. Sytuacje takie czgsto skutkuja powiktaniami, migdzy innymi
w postaci wad zastawkowych 1 sa rozpoznawane przypadkowo podczas badan okresowych.

3.5. Choroby ukladu oddechowego

Astma

Astma oskrzelowa ma podloze zapalne, jednak przyczyny powstawania i rozwoju choroby
nadal nie sa do konca poznane. Wedlug Burgina (1993), wsrod wielu czynnikow srodowisko-
wych, wazne 1 niezaprzeczalne znaczenie w powstawaniu i rozwoju astmy ma stres [33]. McFad-
den, wsrod wielu czynnikow srodowiskowych, takich jak: alergeny, leki, czynniki srodowiska,
czynniki zawodowe, infekcje 1 wysitek fizyczny, odpowiedzialnych za rozwoj astmy, wymienia
réwniez czynniki psychiczne, ktore wptywaja na pogorszenie lub ztagodzenie przebiegu astmy
u prawie potowy pacjentdéw z ta choroba [70]. Naukowcy, badajac wptyw sugestii na powstanie
dolegliwos$ci, zauwazyli obiektywny wzrost lub spadek dziatania bodzcow cholinergicznych
lub adrenergicznych na oskrzela u 0s6b podatnych psychicznie. Badacze patogenezg tego dzia-
tania przypisuja zmianie aktywnosci eferentnej uktadu btednego oraz zaburzeniom wydzielania

endorfin. Nie bez znaczenia moze by¢ takze wptyw limfocytow T [70].
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Najnowsze doniesienia z Europejskiego Kongresu Pulmunologéw w Berlinie dowodza
zwiazku pomigdzy wystepowaniem Igku u kobiety w ciazy a rozwojem astmy oskrzelowej u jej
potomstwa. Naukowcy z Wielkiej Brytanii przeanalizowali dane 5810 kobiet oraz ich dzieci
1 zaobserwowali rozwoj astmy u 13% badanych w pierwszych 7,5 latach zycia. Zwiazek ten
byl zauwazalny, jezeli Igk wystepowat w drugiej potowie ciazy, a odsetek zachorowan na astme
wzrastat wraz z nasileniem stresu az do 65% w 32. tygodniu ciazy?*.

Obserwacje pacjentow z astma oskrzelowa dowiodty, ze czynniki psychiczne byty odpowie-

dzialne za wyzwolenie napadow astmatycznych az w 67% przypadkow [66].

Stany zapalne drog oddechowych

Stres, poprzez obnizenie odpornosci, jest czgsto przyczyna nawracajacych infekcji drog
oddechowych. Obserwuje sig¢ nasilenie infekcji u studentéw podczas sesji egzaminacyjnych
lub wérod pracownikdéw przeciazonych praca, zdajacych egzaminy specjalizacyjne, podczas
obrony doktoratow czy habilitacji. Przewlekte stany zapalne drog oddechowych predysponuja
do rozwoju przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Schorzeniu temu sprzyja takze

palenie papieroséw, ktoremu ulegaja osoby narazone na stres psychiczny.

Dysfunkcja strun glosowych

Badania prowadzone na populacji polskich nauczycieli wykazaty wystgpowanie subiektyw-
nych dolegliwosci narzadu glosu pod postacia chrypki w 80% przypadkow [71]. Poczatkowe
lata pracy nauczyciela to przewaznie zmiany czynnosciowe, ktore z uptywem czasu przechodza
W zmiany organiczne. Zmiany w narzadzie glosu pod postacia niewydolnosci gtosni, guzkow
glosowych, dysfonii, gtownie hiperfunkcjonalnej ma ok. 40% nauczycieli. Jest to znacznie wig-
cej niz w krajach wysoko rozwinigtych (17-20%).

Prowadzone przez Instytut Medycyny Pracy badania nauczycieli z dysfunkcja narzadu glosu
potwierdzily zwiazek powstawania dolegliwosci z narazeniem na stres w srodowisku pracy oraz
problemami rodzinnymi [72]. Nauczyciele, ktorzy odczuwali silny stres czg$ciej mieli zmiany
w narzadzie glosu. Dotyczyly one bardzo czgsto osob, ktore miaty staz pracy krotszy niz 15 lat.
Badacze udowodnili, ze nieprawidtowa fonacja przez 22 godziny tygodniowo moze prowadzi¢ do
zmian czynno$ciowych w narzadzie glosu w stosunkowo krotkim okresie czasu, a naktadajace sig
czynniki stresogenne w istotny sposob nasilaja te dolegliwosci. Dlatego tez w programach ochrony

narzadu glosu zalecana jest psychoterapia jako istotny element profilaktyki chorob zawodowych.

24. Depression or anxiety in pregnancy can cause childhood asthma. Choose help, 2011 [data cytowania
30.09.2011]. Adres: http://www.choosehelp.com/news
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3.6. Choroby ukladu trawiennego

Choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy

Choroba wrzodowa zotadka 1 dwunastnicy rozpoznawana jest u 5 do 10% populacji, przy
czym czg$ciej odnotowuje si¢ chorobg wrzodowa dwunastnicy [73]. Obserwuje si¢ tendencje
zwyzkowa zapadalnosci na chorobg wrzodowa w krajach rozwijajacych sig, co moze przema-
wia¢ za wptywem czynnikéw §rodowiskowych na etiopatogenez¢ choroby. Nowe wyzwania
zawodowe, ciagly pospiech, nieprawidtowy styl zycia, a zwlaszcza bledy zywieniowe oraz
stres sprzyjaja powstawaniu choréb przewodu pokarmowego.

Wiele lat obserwacji pacjentow z choroba wrzodowa zotadka 1 dwunastnicy daje podstawy
do stwierdzenia, ze oprocz uznanych czynnikdéw etiologicznych, jak Helicobacter pylori, stery-
doterapia czy terapia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, stres jest rOwnie znaczacym
czynnikiem etiologicznym. Dziata on poprzez zwigkszenie wydzielania kortyzolu 1 tym samym
zwigkszenie sekrecji kwasu solnego 1 pepsyny w zotadku. Zaobserwowano zwigkszenie czg-
stotliwo$ci wystgpowania choroby wrzodowej u oséb ttumiacych Igk i agresje [66]. Leczenie
takiego stanu mozna zatem wspomagac psychoterapia, ktéra pozwoli uwolni¢ thumione emocje

1 zmniejszy¢ sekrecje kwasu solnego i pepsyny.

Zespol jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego (ZJD) jest powszechnie wystgpujacym zespolem objawow ze strony
uktadu trawiennego o podtozu psychosomatycznym. Cechuje si¢ nadreaktywnoscia jelita zar6wno
na bodzce wewngtrzne (pokarm, stan zapalny), jak i zewngtrzne (stres). Szacuje sig, ze 10-20% po-
pulacji odczuwa dyskomfort z powodu zaburzen jelitowych. Zdecydowanie czesciej dolegliwosci
wywolane ZJD zglaszaja kobiety. Badacze uwazaja, ze stres jest gtobwnym czynnikiem sprawczym
tych dolegliwosci. Jest to zespot objawow: bole brzucha, wzdecia, biegunki lub zaparcia, ktore
moga towarzyszy¢ innym chorobom. Obserwowano wystepowanie zespotu u oséb z pewnymi
cechami psychicznymi, ujawniajacymi Igk, niepokoj, depresje czy sktonnos¢ do natrgctw. W sy-
tuacjach stresogennych osoby te czgsciej reaguja objawami somatycznymi. Niektorzy uwazaja, ze
ZJD wystepuje u 29% osob chorych na depresje 1 w 49% przypadkow z Igkiem napadowym [74].

Zespot ten spotykamy czesciej u mtodych ludzi, takze u dzieci 1 mlodziezy. Towarzyszy on egza-

minom oraz sytuacjom, ktére powoduja przewlekty stres. Nie jest natomiast spotykany po 60. r.z.

Nieswoiste zapalenia jelit

Nieswoiste zapalenia jelit charakteryzuja sig¢ przewleklym przebiegiem, z okresami remisji
1 zaostrzen, a ich uciazliwy charakter obniza jako$¢ zycia pacjentdw i jest przyczyna absencji
chorobowej zdecydowanie czgsciej niz w przypadku innych choréb.

Do nieswoistych zapalen jelit zaliczamy (Inflammatory Bowel Disease — IBD) [75]:

—49_



— wrzodziejace zapalenie jelita grubego (Ulcerative Colitis — UC)

— chorobg Lesniowskiego-Crohna (Crohn's Disease — CD).

Nieswoiste zapalenia jelit spotyka si¢ na catym $wiecie, jednak ich nasilenie zdecydowa-
nie czesciej wystgpuje wsrod mieszkancow krajow wysoko rozwinigtych. Zapadalno$¢ na
UC na $wiecie waha si¢ w granicach 0,5-24,5/100 000 mieszkancow, natomiast CD — 0,1 do
16/100000 mieszkancow [75]. W Europie zapadalno$¢ wynosi odpowiednio 10,4 (UC) i 5,6
(CD) na 100 tys. mieszkancow.

IBD sa to stany zapalne blony sluzowej jelita o zlozonej etiologii. Badacze przyjmuja, ze
maja podtoze wieloczynnikowe [75]:

— genetyczne

— $rodowiskowe

— immunologiczne.

Naukowcy zaobserwowali, ze osoby ktore lepiej radzity sobie z choroba miaty zdecydowa-
nie krotszy przebieg nawrotow, a sytuacje stresogenne prowadzity do zaostrzenia dolegliwos$ci
1 wydtuzonego okresu leczenia. Dlatego psychoterapia zostala uznana jako uzupetniajaca me-

toda leczenia nieswoistych zapalen jelit.

Stluszczeniowa choroba watroby

Naukowcy z Yale University School of Medicine w New Haven odkryli, ze waznym czynni-
kiem etiologicznym niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD) jest polimor-
fizm genu kodujacego apolipoproteing C3. Podkreslaja jednak, ze najwazniejsza role w etio-
patogenezie NAFLD odgrywaja: stres oksydacyjny, insulinooporno$¢, dyslipidemia i reakcje
zapalne®, ktore to posrednio moga by¢ wyzwalane przez stres.

Badacze z Uniwersytetu w Tybindze, badajac grupe 50 oséb z niealkoholowa stluszczenio-
wa choroba watroby odkryli, ze dieta restrykcyjna oraz wzmozona aktywnos¢ fizyczna maja

pozytywny wplyw na stan zdrowia, redukujac w istotny sposob uszkodzenie watroby?.

3.7. Choroby skory

Choroby skory zaliczane sa do grupy chordb psychosomatycznych, w ktorych znaczaca rolg
odgrywaja neuropeptydy (VIP, substancja P), wydzielane pod wplywem stresu. Powstawanie
tysienia plackowatego, tuszczycy czy atopowego zapalenia skory przypisuje si¢ wiasnie me-
chanizmom psychoneuroimmunologicznym [76]. Problemy skorne, majace podtoze psychicz-
ne, przyczynily si¢ do wyodrebnienia nowej dziedziny medycyny — psychodermatologii, ktéra
zajmuje si¢ przyczynami emocjonalnymi powstawania chordob skory, ale takze chorobami psy-
chicznymi, ktore rozwijaja si¢ na skutek zmian skornych badz tez odczuwaniem zmian, ktérych

nie stwierdza si¢ w badaniu fizykalnym.

25. Sajewicz Z.: Polimorfizm genu C3 apolipoproteiny szkodzi watrobie. Medical Tribune, 2010, (12): 18.
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Powszechnie wiadomo, zZe stres nasila tradzik, pokrzywke, tuszczyce, tradzik ro6zowaty czy
tojotokowe zapalenie skory. Czasami zmiany skorne wplywaja negatywnie na stan emocjonalny
z powodu braku akceptacji choroby i1 dochodzi do wtérnego zaostrzenia zmian. Powstaje tzw.
,bledne kolo”. Psychiatrzy i dermatolodzy z Bydgoszczy obserwowali pacjentow z dysmorfo-
fobia (odmiana urojenia hipochondrycznego polegajaca na zaburzeniu estetyki wtasnego ciata,
pomimo braku defektow) i stwierdzili, Ze dobre efekty leczenia przynosi psychoterapia®. Prze-
prowadzone przez Amerykandw na podobnej grupie pacjentow badania dowiodty, ze 78% 0sob
z dysmorfofobia zgtaszato mysli samobodjcze, a 24-28% podjelo probe odebrania sobie zycia.

Badacze z Niemiec i Kanady, badajac na myszach za pomoca dzwigku wptyw stresu na stan
skory, stwierdzili wzrost liczby komorek odpornosci (dendrytycznych), odpowiedzialnych za
zwalczanie infekcji bakteryjnych i wirusowych [77]. Okazato sig, ze stres pobudza dojrzewa-
nie 1 migracj¢ tych komorek, co wywoluje stan gotowosci, ktdry nie zawsze jest potrzebny
1 moze zaburza¢ funkcjonowanie skory. W procesach tych wazna role odgrywaly dwa biatka
powierzchniowe obecne na komoérkach odpornosci — ICAM-1 oraz LFA-1.

Analiza przypadkow osob, ktore w wyniku urazu miaty rany na ciele wykazata znaczne wydtuze-
nie gojenia si¢ ran u 0sob narazonych na stres, co zwigkszato takze ryzyko zainfekowania rany [52].

Araszkiewicz, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, uwaza, ze wiele choréb derma-
tologicznych ma podtoze psychiczne, a przyktadem moze by¢ tuszczyca. Wiele z nich wymaga tak-
ze psychoterapii jako jednej z gltownych kierunkéw terapii schorzen psychosomatycznych [78].

3.8. Alergia

Alergia, uwazana za chorobe cywilizacyjna, zostata uznana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) za druga — po otytosci — chorobg XXI wieku. Szacuje sig, ze w Polsce az 35%
populacji to alergicy i liczba ich stale wzrasta. Przyczyny upatruje si¢ w zanieczyszczeniach
srodowiska, stosowaniu konserwantow i lekow?’. Ale przeciez alergia, jak i inne choroby, poja-
wia si¢ w przypadku zaburzen homeostazy naszego organizmu i spadku naturalnej odpornosci,
na ktéra w znacznym stopniu wptywa takze stres.

Pilotazowe badania, przeprowadzone przez Ringa w Niemczech (Augsburg Epidemiolo-
gy Trial)*®, wykazaly, ze partnerzy osob chorych na alergie czesciej mieli objawy alergii niz
partnerzy osob zdrowych. Zdecydowanie najwigkszy odsetek oséb z alergia wystegpowat u ab-
solwentow wyzszych uczelni (48,1%), a najmniejszy wsrod osob z nizszym wyksztalceniem
(20,5%). Wyniki te moga przemawia¢ za wplywem stresu na powstawanie badz zaostrzenie ob-
jawow alergii. W innych badaniach obserwowano wzrost objawow atopowego zapalenia skory
i kataru siennego, proporcjonalnie do wzrostu stezenia HDL%.

26. 102. Oleksy K.: (Nie)pigkny umysl. Medical Tribune, 2009, (12): 4.

27. 105.Wszyscy bedziemy alergikami? Dermatologia pierwszego kontaktu, 2008, (12) [data cytowania
6.05.2008]. Adres: http://www.esculap.pl/DER/news.html?news = 19165

28. Balcerzak A.: Czy alergia jest zakazna? Medical Tribune, 2006, (8): 24.

29. Zwiazek alergii z HDL. Cholesterolowe ABC, 2011 [data cytowania 25.04.2011]. Adres: http://www.esculap.pl
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Badania te przemawiaja za dodatkowymi czynnikami warunkujacymi rozwoj alergii. Oprocz
sktonnos$ci genetycznych, zanieczyszczen $rodowiska, badacze sugeruja psychosomatyczne
podioze schorzenia.

3.9. Nowotwory

Choroby nowotworowe co roku sa przyczyna $mierci 7,6 mln oséb na swiecie. WHO sza-
cuje, ze w roku 2030 liczba zgonéw moze siegna¢ 17 min rocznie™. Co roku obserwuje sig 12
mln nowych zachorowan na $wiecie i 140 tys. w Polsce®'.

Najnowsze badania C. Y. Fang z Fox Chase Cancer Center w Filadelfii dowodza, ze przewle-
kty stres, ktory jest obecny na co dzien, takze w pracy, poprzez ostabienie uktadu immunolo-
gicznego zmniejsza jego zdolnos¢ do zwalczania infekcji HPV 1 wtornie prowadzi do rozwoju
raka szyjki macicy. Naukowcy stwierdzili, ze sama infekcja HPV nie wystarczy do rozwoju
nowotworu. W wigkszosci przypadkdéw organizm sam eliminuje wirusa w ciagu 6—24 miesigcy.
Jednak u pewnego odsetka kobiet uktad immunologiczny nie jest w stanie poradzi¢ sobie z wi-
rusem i dochodzi do przewleklej infekciji, a z czasem do rozwoju nowotworu*2.

Niszczone przez uwalniajace si¢ podczas stresu glikokortykoidy limfocyty T (NK) nie spel-
niaja swojej funkcji ochronnej 1 nie likwiduja zmienionych nowotworowo komorek, w wyniku
czego dochodzi do rozwoju nowotworu.

Badacze dostrzegli zwiazek pomig¢dzy wystgpowaniem stresu, brakiem akceptacji spotecz-
nej oraz zmgcezeniem a poziomem limfocytéw NK [79]. Zaobserwowali u tych oséb wzrost
zachorowan na nowotwory.

Niektorzy naukowcey u pacjentow z choroba nowotworowa, na kilka miesigcy przed wysta-
pieniem objawow, zaobserwowali liczne problemy, sytuacje stresujace, z ktorymi nie umieli
sobie poradzié, czuli si¢ osaczeni, bezradni 1 odsuwali te problemy od siebie [80]. Przypuszcza
sig, ze aktywnos¢ cytotoksyczna NK jest ogniwem posredniczacym pomigdzy psychika a roz-
wojem nowotworu [79]. Obserwujac pacjentow z choroba nowotworowa stwierdzamy u nich
czesto strach, a nawet depresj¢. Stany te powoduja obnizenie aktywnosci cytotoksycznej NK,
co ma bezposredni zwiazek z rozwojem nowotworu i skroceniem zycia. Jednoczesnie badacze
donosza, ze sama depresja stanowi wysokie ryzyko rozwoju nowotworu i §mierci [81].

Naukowcy wskazuja psychoterapie jako jedno z narzedzi w walce ze stresem, ktore w wi-
doczny sposdb wplywa na wydtuzenie zycia pacjentoéw z choroba nowotworowa.

Innym mechanizmem sprzyjajacym rozwojowi nowotworu jest dziatanie stresu fizycznego,
np. rana, ktora stymuluje tworzenie naczyn wlosowatych majace na celu utatwienie dostepu
limfocytéw do miejsca urazu. W przypadku juz istniejacych komoérek nowotworowych, po-

wstajaca sie¢ naczyn wlosowatych jest doskonala okazja umozliwiajaca rozrost nowotworu.

30. Alarmujace dane: Rak rocznie zabija 7,6 mln 0séb. Biuletyn Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, 2011, 3 (194): 20.

31. Katrynicz A.: Lekarz musi dawac¢ przyktad. Gazeta Lekarska, 2008, 7-8 (211-212): 6-8.

32. Codzienny stres zwigksza ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Pokona¢ Lek, 2008 [data cytowania
22.02.2008]. Adres: http://www.esculap.pl
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Grupa badaczy z Fred Hutchinson Cancer Research Center, pod kierownictwem doktora Li*,
zaobserwowala, ze ryzyko nawrotu raka sutka jest wigksze u kobiet z otyloScia, palacych 1 pijacych
alkohol. Stwierdzili oni, Ze ryzyko rozwoju nowotworu sutka zwigksza si¢ ze wzrostem poziomu es-
trogenu, wywotanego otyto$cia oraz piciem alkoholu. Natomiast szkodliwy wpltyw palenia zwigza-
ny jest z obecnoscia zwiazkdw rakotworczych w dymie tytoniowym. Jak z powyzszych badan wy-
nika nieprawidtowe zachowania, ktére czgsto wywotane sa stresem maja znaczacy wplyw nie tylko
na schorzenia metaboliczne, choroby uktadu krazenia, ale i na rozwoj choréb nowotworowych.

Przewlekly stres prowadzi do hiperadaptozy, podczas ktorej podwzgorze wydziela bardzo
duze ilosci czynnika uwalniajacego kortykotroping. Dochodzi do zaburzen mechanizmu sprzg-
zenia zwrotnego 1 zwigkszenia tolerancji kortyzolu. Zaburzenia te dotycza osob ze sklonno-
sciami do depresji 1 z biernym modelem radzenia sobie ze stresem. Zaobserwowano, ze hi-
peradaptoza oraz wysoki poziom lipidéw, zmniejszajacy liczbg limfocytow T 1 makrofagow,
zwigkszaja podatno$¢ na zachorowania [49].

3.10. Choroby ukladu kostno-stawowego, mi¢sniowego i tkanki lacznej

Jak wynika z polskich statystyk, dolegliwosci ze strony uktadu migsniowo-szkieletowego
stanowia trzecia co do czgstosci przyczyng nieobecnos$ci w pracy z powodu choroby, tuz po
chorobach uktadu krazenia oraz chorobach psychicznych. Sa one tez najczgstsza przyczyna
przejscia na wezesniejsza emeryturg. Z tym problemem borykaja si¢ rOwniez pozostale panstwa
UE. Okoto 25% pracownikow UE skarzy si¢ na bole krggostupa, a 23% na bole migéni [1].

Wedlug badania Ergotest 88% pracownikéw biurowych w Polsce skarzy si¢ na réznego
rodzaju bole krggostupa, najczesciej okolicy szyjnej 1 ledzwiowej, 63% odczuwa bodle w oko-
licach nadgarstkow, u 5% wystgpuja bole ramion 1 stawow tokciowych, a 47% ankietowanych
zglaszato mrowienie i dretwienie palcow rak [82].

Charakterystyczne dla przewleklego narazenia na stres sa bole uktadu ruchu, zwigzane z silnym
napigciem mig$ni i $ciggien, ktore bardzo trudno zdiagnozowac. Narastajacy stres wzmaga napigcie
migsniowe, naktadajac si¢ na obciazenia statyczne, z czasem prowadzi do zaburzen relaksacji migsni,
ich przykurczu 1 r6znych dolegliwosci, poczawszy od drgtwienia, mrowienia, zaburzen odczuwania
temperatury, zmeczenia, mdtosci, zaburzen ruchomosci stawow 1 wreszcie doprowadza do przewle-
ktych zespotow bolowych nie tylko w obrebie uktadu ruchu, ale tez narzadéw wewngtrznych, ktore
w efekcie koncowym prowadza do rozwoju chorob somatycznych. ,,Przykurczone migsnie” zaburza-
ja krazenie obwodowe krwi, maja takze obnizone mozliwosci stymulacji uktadu dokrewnego [83].

Wiemy od dawna, ze bol jest objawem choroby, ale okazato sig, ze chory staw przekazu-
jac impulsy do rdzenia kregowego prowadzi do rozszerzenia si¢ stanu zapalnego. Naukowcy
z University of Rochester twierdza, ze znaczaca rolg w tym procesie odgrywa interleukina-1

beta, a jej zablokowanie mogtoby pomoc w terapii zespotéw bolowych uktadu ruchu.

33. Swiesciak E.: Ttuszczom nie! Medical Tribune, 2007, (10): 34.
34. Czynny uktad ruchu — dlaczego mozemy si¢ porusza¢? [data cytowania 30.09.2011]. Adres: http://www.bryk.
pl/teksty/studia/15261.html
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Fibromialgia

Charakteryzuje si¢ silnym bdlem, utrzymujacym si¢ co najmniej trzy miesiace, bez zwiazku
z urazem, zlokalizowanym w miejscach przyczepu mig$ni w okolicach duzych stawow, karku,
szyi oraz w okolicy ledzwiowej. Towarzysza mu zaburzenia czucia, uczucie sztywnosci, latwe
meczenie si¢ 1 sen niedajacy wypoczynku [84]. Fibromialgia czg$ciej wystgpuje wsrdd kobiet,
a chorobowos$¢ wzrasta z wiekiem. Coraz czg$ciej jednak spotyka si¢ ja u dzieci. W zwiazku
z przedtuzajacymi si¢ dolegliwo$ciami bolowymi pracownik jest czgsto zmuszony do zmiany
zawodu (30%). W 10% fibromialgia jest przyczyna niezdolnosci do pracy, a nawet skutkuje
(6%) przejsciem na rentg [65]. Niewielkie zmiany jakie obserwuje si¢ u pacjentéw z fibromial-
gia, w obrebie migséni, $ciggien czy okostnej, sa gtdwnie nastgpstwem wzmozonego napigcia
migsniowego, spowodowanego najczesciej stresem.

B¢l fibromialgiczny powstaje na skutek nadmiernej percepcji bolu spowodowanej obnize-
niem progu wrazliwo$ci. Zaobserwowano wystgpowanie fibromialgii u okoto dwdch trzecich
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Czgsto fibromialgii towarzysza objawy depresji. Pacjenci
zglaszaja uczucie zmeczenia (78-94%), zaburzenia snu (76-92%), bole i zawroty gtowy, pogor-
szenie czynno$ci poznawczych, uczucie braku powietrza, ,,kotatania serca”, sucho$¢ w jamie
ustnej, uczucie zimnych konczyn. Za podtozem psychosomatycznym bolu moze przemawiaé
jego ustepowanie po $rodkach przeciwdepresyjnych.

3.11. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Badania profilaktyczne wykazuja wzrost zachorowan pracownikéw medycznych na zabu-
rzenia psychiczne, gtownie depresj¢ u mtodych osob. Coraz czgsciej zaburzenia psychiczne
obserwowane sa wsrdd pielggniarek 1 lekarzy. Przypuszczalnie przyczynami sa niskie zarob-
ki, dodatkowe zatrudnienie, nattok zaje¢ domowych, agresja pacjentow, ale takze mobbing
w miejscu pracy. Niestety, jest to nadal wstydliwy problem, do ktérego pracownicy stuzby
zdrowia czgsto nie przyznaja si¢ podczas rutynowego wywiadu i lekarze profilaktycy powinni
wykaza¢ si¢ duza czujnoscia, zeby uchwyci¢ pierwsze symptomy depresji czy innych zaburzen
psychicznych. Pod tym wzgledem nie r6znia si¢ od pozostatych pacjentow, ktorzy — w obawie
przed gorszym traktowaniem i bagatelizowaniem objawow somatycznych przez lekarza — nie
opowiadaja o swoich problemach natury psychiczne;.

Zaburzenia nerwicowe

Zaburzenia nerwicowe wedlug klasyfikacji ICD-10 to: ,,zaburzenia psychiczne niemajace
zadnego widocznego podioza organicznego, w ktorych nie dochodzi do zakldcenia oceny real-
nosci, a pacjent — zdajac sobie sprawe z tego, ktore z przezy¢ maja charakter chorobowy — nie ma
trudno$ci w rozréznieniu migdzy subiektywnymi, chorobowymi do$wiadczeniami a realnoscia
zewngetrzna. Zachowanie moze by¢ nawet znacznie zaburzone, pozostaje jednak w granicach ak-
ceptowanych spotecznie. Nie dochodzi do dezorganizacji osobowosci. Podstawowymi objawami
sa: silny lgk, objawy histeryczne, fobie, objawy obsesyjne 1 kompulsywne oraz depresja” [85].
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Pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi nie maja uchwytnych zmian organicznych, natomiast
skarza si¢ na szereg rdznych uciazliwych dolegliwosci, ktore wystepuja przewlekle i nie pod-

daja si¢ leczeniu.

Zaburzenia depresyjne

Szacuje sig, ze na $wiecie na depresj¢ choruje 4—7% populacji, w Europie ok. 9%, natomiast
w Polsce liczba 0sob z depresja sigga 2 min™.

Niehigieniczny styl Zycia oraz stres przesungly zachorowalno$¢ na schorzenia uktadu krazenia
oraz choroby psychiczne w kierunku populacji ludzi mtodych. Obecnie spotykamy si¢ z zawaltem
serca u dwudziesto-, trzydziestolatkow, a depresja o r6znym nasileniu, wystgpujaca okresowo lub
przewlekle, czgsto nierozpoznawalna, zaczyna by¢ cicha epidemia, ktora sieje nie tylko spustosze-
nie zdrowotne, ale takze ekonomiczne. Cierpia na nig osoby, ktore przezyty silny stres, skarza si¢ na
niepowodzenia, nie potrafia rozwiazywac problemow, ale takze osoby bedace ,,Jludzmi sukcesu”.

Wedhlug Swiatowej Organizaciji Zdrowia na depresje cierpi 450 mln ludzi a przed 2030 rokiem
stanie sie ona gléwna przyczyna skracania sie dhugosci zycia®. Jak wynika z raportow WHO cze-
sciej wystepuje w krajach rozwijajacych sig, gtdwnie z powodu braku funduszy na profilaktyke 1 le-
czenie, ale takze z powodu powstawania nowych wyzwan 1 wymogow rynku pracy. Depresja zde-
cydowanie czgsciej dotyka kobiet z uwagi na pelnione role spoteczne oraz aktywno$¢ zawodowa,
ktéra wiaze sig z kariera. Az 25% kobiet dotknigtych choroba znajduje si¢ w przedziale wiekowym
miedzy 35. a 44. r.z., podobnie wyglada statystyka mezczyzn, dla ktérych ten okres jest rowniez
okresem najczestszej zachorowalnosci na depresje. Populacja w wieku pomiedzy 45-54 lata wyka-
zuje nieznaczny spadek zachorowalnosci na depresj¢ w stosunku do osob w wieku 35-44 lata.

Depresja jest choroba, ktéra coraz czgsciej wystepuje u dzieci 1 mtodziezy, ale z uwagi na
odmienne zachowania, od wystepujacych u dorostych, jest trudna do rozpoznania. Stany Zjed-
noczone w ostatnim roku poniosty najwigksze koszty wtasnie na leczenie choréb psychicznych
u dzieci. Statystyki w Polsce podaja ok. 2% dzieci 1 4% mtodziezy chorych na depresj¢, wyma-
gajacych farmakoterapii [86].

Rybakowski z Kliniki Psychiatrit UM w Poznaniu wyjasnia istote depresji nastgpujaco: ,,w de-
presji zmiany w zakresie deregulacji osi stresowej, ktora rozciaga si¢ od uktadu limbicznego
przez podwzgorze, przysadke do nadnerczy, sa podobne jak w przewleklej reakcji stresowej. Ta
zalezno$¢ migdzy czynnikami stresowymi a depresja jest wielokierunkowa, a na wystapienie de-
presji moga wptywaé zardéwno wydarzenia z wczesnego dziecifistwa, jak i wieku dorostego’™®.

Badania przeprowadzone przez szwedzkich psychiatrow na grupie 303 pacjentow chorych
na depresjg, w trakcie ktorych zadawano pytania o przyczyny depresji, wykazaly, ze gtéwna

przyczyna rozwoju depresji podawang przez badanych byt stres w pracy. Na drugim miejscu

35. Tymanowska O.: Bledne koto. Rozmowa z Prof. A. Araszkiewiczem. Katedra Psychiatrii CM w Bydgoszczy.
Medical Tribune, 2009, (19): 22.

36. Tymanowska O.: Empatia kosztem dzialania zadaniowego, czyli specyfika mozgu kobiety. Medical Tribune,
2010, (12): 30.
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podawano cechy osobowosci oraz problemy w rodzinie, natomiast przyczyny biologiczne zgta-
szane byly zaledwie przez 3,6% badanych®’.

Naukowcy z Uniwersytetu w Stanie Illinois w USA potwierdzili Scisty zwiazek uktadu odporno-
sciowego z uktadem nerwowym [87]. Przeprowadzajac badania na myszach wykazali, ze depresja
jest wywotywana przewlekltym stanem zapalnym, za ktory odpowiedzialny jest enzym rozktadaja-
cy tryptofan, podejrzewany o rozwoj depresji. Odkryli oni, ze w wyniku dziatania czynnikow pro-
zapalnych w tkance mézgowej wytwarzane sa dwie cytokiny: 1) czynnika nekrozy nowotworow
alfa (TNF-alfa) oraz 2) interferonu gamma (IFN-y), ktore aktywuja gen kodujacy enzym IDO (2,3-
dioksygenazg¢ indolaminy). Okazato sig, ze myszy, ktorym podano przed zadziataniem czynnika
prozapalnego lek blokujacy enzym IDO, nie wykazywaty cech depresji. Naukowcy podejrzewaja,
ze depresja wywotana jest produktami rozpadu tryptofanu, w wyniku dlugotrwatej reakcji zapalne;j
1 aktywacji enzymu IDO. Odkrycie to moze otworzy¢ nowe perspektywy terapii depres;ji.

Amerykanscy naukowcy badajac populacjg 65 tys. kobiet w wieku pomigdzy 50. a 75. r.z.
doszli do wniosku, ze depresja moze by¢ zarowno czynnikiem wywolujacym cukrzyce, jak
i rozwija¢ si¢ wtornie u chorych z cukrzyca, ktorzy nie akceptuja choroby i problemow z nig
zwigzanych. Stwierdzili oni, Ze kobiety z cukrzyca miaty o 29% wyzsze ryzyko rozwoju de-
presji, a u leczonych insuling ryzyko wzrastato az o 53% w poréwnaniu z kobietami bez rozpo-
znanej cukrzycy. Natomiast kobiety z rozpoznang depresja wykazywaty wzrost zapadalno$ci na
cukrzyce o 17%, a przyjmujace antydepresanty az o 25%. Jest to dowod na wzajemne oddzia-
tywanie cukrzycy i depresji, w ktorym znaczaca rolg odgrywa stres [88].

Chorzy przewlekle czesto thumia swoje frustracje i agresje zwiazane z choroba, a to prowa-
dzi do rozwoju Igkéw i zaburzen depresyjnych [67].

Ostatnie doniesienia na tamach czasopisma ,,Osteoporosis International” dowodza wplywu
depresji na stan kosc¢ca. Oto6z badacze stwierdzili, Ze osoby cierpiace na depresj¢ maja wyraz-
nie zmniejszona gesto$é mineralna kosci, ktora obniza sie wraz z nasileniem depresji*®. Jest to

kolejny dowdd na wptyw psychiki na rozwoj r6znych chorob somatycznych.

Samobojstwa

Coraz czg$ciej prasa w UE donosi o samobdjstwach zwiazanych z przeciagzeniem w miejscu
pracy, nadmiernymi wymogami pracodawcy, usamodzielnianiem pracownikoéw 1 przez to ich
wigksza odpowiedzialnoscia.

Na tamach czasopisma ,,Lancet” pojawit si¢ raport uczonych z Anglii 1 Belgii poswigco-
ny samobojstwom. Badaczami byli: Hawton z Centre for Suicide Research przy Brytyjskim
University of Oxford i van Heeringen z Unit for Suicide Research przy University Hospital
w belgijskim Gent. W swoim raporcie naukowcy donosza, ze w ciagu roku na §wiecie odbiera

sobie zycie ok. 1 mln 0s6b, a prob samobdjczych jest znacznie wiecej*”. Czynniki predysponu-

37. Swigcicki L.: Przyczyny depresji oczami pacjentéw. Medical Tribune, 2010, (19): 17.
38. Pluskiewicz W.: Chore duch i ciato. Medical Tribune, 2010, (2): 19.
39. Baginska O.: Samobdjstwa wsrdd lekarzy. Medical Tribune, 2011, (9): 8.
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jace to pte¢ meska, palenie papieroséw, pochodzenie z panstw azjatyckich oraz zawdd lekarza.
W Europie proby samobojcze zdarzaja si¢ czgsciej w krajach pdinocnych, a pora roku sprzyja-
jaca zamachom jest wiosna. Naukowcy ttumacza to zaburzeniami rownowagi neurochemicznej
mozgu, zwiazanej z niedoborem stonica w czasie pory zimowej.

Od 2008 roku obserwuje si¢ wzrost samobojstw w krajach dotknigtych kryzysem, gléwnie
w Grecji i Irlandii*’. Obserwuje sie takze duzy odsetek samobojstw w nowych krajach UE, naj-
czesciej na Wegrzech, w Stowenii 1 Polsce. W 2009 roku w Polsce odebrato sobie zycie 5900
0s6b*’. Dane opracowane przez WHO potwierdzity, ze zawody takie jak: lekarz, dentysta, far-
maceuta 1 weterynarz obarczone sa trzykrotnie wigkszym ryzykiem popetnienia samobdjstwa
niz stanowiska biurowe*'. Badacze upatruja przyczyny tych zdarzen w zespole wypalenia za-
wodowego, ktory wystepuje zdecydowanie czgscie] w zawodach medycznych, a zwiazany jest
z brakiem czasu, statym kontaktem z chorym i zlymi relacjami z pacjentami badz ze srodowi-
skiem pracy, z brakiem perspektyw na rozwdj kariery oraz nadmiarem obowiazkéw. Sytuacja
taka sprzyja stanom depresyjnym, ktére moga prowadzi¢ do prob samobdjczych.

Statystyki samobdjstw wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia donosza, ze najwigkszy od-
setek wystepuje wsrdd lekarzy dentystow. Na drugim miejscu sa internisci, anestezjolodzy
1 psychiatrzy. Mysli samobojcze miato rowniez 16% chirurgéw. Czgsciej proby samobodjcze
podejmowaty kobiety**.

W latach 2010/2011 wzrosta liczba samobdjstw wsrod lekarzy w Turcji. Przyczyna takich
zdarzen byly trudne warunki pracy, przeciazenie oraz niskie zarobki**. Najczesciej lekarze roz-
staja si¢ z zyciem poprzez przedawkowanie lekow.

W ostatnim trzydziestoleciu zarejestrowano co najmniej 5 przypadkow samobdjstw lekarzy,

w samym tylko Poznaniu.

Zaburzenia snu

Zaburzenia snu bardzo czgsto towarzysza chorobom psychicznym, najczesciej depresji, przyj-
mowaniu $rodkéw psychoaktywnych, ale takze spotykane sa u 0sob leczonych na inne choro-
by somatyczne. Niezmiernie rzadko wystepuja samoistnie. Na zaburzenia snu narzekaja osoby
przemeczone praca, pracujace na zmiany, gtdwnie w porze nocnej. Osoby cierpiace przewlekle
na bezsennos$¢ maja obnizony poziom neuroprzekaznika w mozgu. Kwas gammaaminomastowy
(GABA), tak nazywa si¢ ten neuroprzekaznik, odpowiada za zmniejszenie pobudzenia i rozluz-
nienie migsni. Czgsciej zaburzenia snu zglaszaja kobiety (22%) niz mezczyzni (16%), a wiekiem
predysponujacym do rozwijania si¢ probleméw ze snem jest wiek pomigdzy 40. a 65. r.z.

Nadmierne godziny pracy, zmgczenie, stres powoduja zaburzenia snu i sigganie po $rodki

nasenne. Wedtug najnowszych danych Instytutu Badawczego SMG/KRC juz potowa ludzi po

40. Lekarz to ryzykowny zawod. Goniec Medyczny [data cytowania 12.07.2011]. Adres: http://www.esculap.pl
41. 129.Kasperska A.: Coraz wigcej ofiar wypalenia zawodowego. Medical Tribune, 2010, (8): 5.
42. Smierciono$na profesja 2011 [data cytowania 9.10.2011]. Adres: https.//www.esculap.pl
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30. r.z. ma problemy z zasypianiem®. Przynosi to straty ekonomiczne z powodu spadku wydaj-
nosci pracownikdw nawet o 30%. Straty sa rowniez w budzecie rodzinnym, poniewaz ratujemy
si¢ lekami, zeby uzupetni¢ niedobory snu. Tylko w 2007 roku na leki nasenne Polacy wydali
145 mln zt, czyli o 25 mln zt wigcej niz w 2005 roku.

Ciekawy eksperyment przeprowadzili naukowcy na zdrowych 20-latkach, ktorym skrocili
sen do 4 godzin na dobg przez sze$¢ kolejnych dni. Stwierdzili oni, ze organizmy badanych
postarzaly si¢ o 40 lat, a po dwoch tygodniach az o 60 lat. Wnioski takie wyciagneli badajac
poziom kortyzolu, ktéry wyraznie zmniejszal si¢ wraz z dtugoscia snu. Rozwinglo si¢ u nich
nadci$nienie t¢tnicze 1 zaburzenia pamigci [89].

Jak wynika z badan, zbyt mata ilo$¢ snu powoduje powstanie schorzen psychicznych, m.in.
zaburzen nerwicowych i depresji, rozw0j cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych, sprzyja
otyltosci oraz zwigksza ryzyko nagtej $mierci*.

Badania przeprowadzone w szpitalu uniwersyteckim w Coventry oraz w panstwowym szpi-
talu w Warwickshire w ciagu 12 tygodni na 19 mtodych lekarzach z oddziatéw endokrynologii
i chorob uktadu oddechowego wykazaty, ze dzigki dluzszym godzinom snu i przedtuzonemu
czasowi na odpoczynek, pracujacy 48 godzin tygodniowo lekarze popetniali az o 33 % mniej
bleddéw niz pracujacy w dotychczasowy sposéb (56 godzin na tydzien)®.

Podobne badania przeprowadzili pracownicy Katedry i Zaktadu Epidemiologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Potwierdzili, ze osoby pracujace na zmiany cze$ciej wykazuja pro-
blemy psychiczne oraz zapadaja na choroby uktadu trawiennego, krazenia i uktadu oddecho-
wego. Twierdza oni, ze 20% populacji nie potrafi pracowa¢ w nocy. Badacze podjeli takze
prébe oceny zaburzen snu na stan zdrowia pracujacych. Przebadano 30 zdrowych mezczyzn
(ochotnikdéw), pozbawiajac ich snu przez dtuzszy okres czasu. Badania nadal trwaja, ale juz sa
pierwsze wyniki. Okazuje sig, ze po 30 godzinach bezsennosci sa wigksze problemy z pamigcia
i podejmowaniem decyzji*’. Badania te moga by¢ pomocne dla medycyny pracy w zapobiega-

niu negatywnym skutkom pracy zmianowej, zwtaszcza w porze nocne;.

Zachowania antyzdrowotne

Negatywne efekty posredniego dzialania stresu sa czgsto widoczne w antyzdrowotnych za-
chowaniach, jako sposobie radzenia sobie ze stresem, takich jak:

— palenie tytoniu

— naduzywanie alkoholu

stosowanie narkotykow

zazywanie lekow uspokajajacych, nasennych

43. Nowicki Z.: Zaburzenia snu jakie sa ich przyczyny i czym zagrazaja [data cytowania 1.12.2011]. Adres: http://
www.poradnia.pl/.html

44. 133.Koton-Czarnecka M.: Destrukcyjny wplyw zaburzen snu. Puls Medycyny, 2007, 19 (162).

45. Problem niewyspanych lekarzy. Goniec Medyczny, 2011 [data cytowania 13.01.2011]. Adres: http://www.
esculap.pl/forum_bezsennos$ci

46. Oleksy K.: Pionierskie badania nad bezsennoscia. Medical Tribune, 2011, (1): 4.
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— nieprawidtowe nawyki zywieniowe
— brak ¢wiczen fizycznych

— 1inne zachowania ryzykowne.

Nikotynizm

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje umieralno$¢ na $wiecie z powodu palenia tytoniu na
ponad 5 mln ludzi rocznie. Przypuszcza sig, ze w roku 2030 liczba zgondéw moze osiagna¢ 8 min
rocznie. W Polsce palenie tytoniu przyczynito si¢ do ok. 69 tys. zgonow, przy czym ok. 43 tys.
stanowily zgony przedwczesne (w wieku 35-69 lat) [90].

Polacy sa w Europie na drugim miejscu co do ilosci wypalanych papierosow, zaraz za Gre-
cja. Szacuje sig, ze pali ok. 9 mln Polakéw, z czego tylko 30% przypada na populacjg doro-
stych, a pozostata cze$é to dzieci i mtodziez do 18. r.z.*. Do palenia przyznaje si¢ az 70%
dzieci w wieku 12 lat, natomiast przypuszcza sig, ze ok. 3 mln dzieci jest narazone na dym
tytoniowy jako bierni palacze.

Z danych GUS za lata 1994-2005 catej populacji Polski powyzej 15. r.z. wynika, Ze pala-
cych mezczyzn byto 38—-44%, natomiast kobiet 24-26% [91]. Badania prowadzone przez Insty-
tut Medycyny Pracy w Lodzi na populacji aktywnych zawodowo mieszkancéw wojewodztwa
todzkiego 1 lubelskiego (n = 442) wykazaty podobne wyniki. Wsrdd palacych byto 40% mez-
czyzn 1 28% kobiet. Zarejestrowano takze osoby, ktore rzucity palenie: 28% mezczyzn 1 20%
kobiet. Badacze stwierdzili, ze zdrowy styl zycia (brano pod uwage niepalenie, aktywnos¢
ruchowa, mase ciata, spozycie blonnika) wykazywato tylko 3,5% mezczyzn i 1,9% kobiet?’.

Praca jest w 19% przypadkow zrodtem narazenia na bierne wdychanie dymu tytoniowego,
kolejne 25% o0s6b niepalacych ma takie narazenie w domu. Przypuszcza sig, ze ok. 4 mln dzieci
jest biernymi palaczami. W Polsce co roku umiera z powodu biernego wdychania dymu tyto-
niowego ok. 2 tys. 0osob [90].

Naukowcy udowodnili, ze palenie papierosow postarza komorke poprzez skracanie telome-
row komorek eukariotycznych®®. Badacze z Uniwersytetu Medycznego w Palma de Mallorca
w Hiszpanii przebadali grupg 76 mezczyzn w wieku od 40 do 75 lat, z ktérych 26 oséb byto
niepalacych, 24 palaczy z prawidtowym badaniem spirometrycznym oraz 26 palacych z roz-
poznanym POChP. Badania wykazaly, ze osoby palace miaty krotsze telomery niz niepalace,
a ich stopien skrocenia zalezat od dtugosci okresu palenia. Przypuszczaja oni, ze przyczyna
skracania si¢ telomerdéw jest nasilony stres oksydacyjny, ktory zaburza mechanizmy naprawcze
w komérkach i moze by¢ przyczyna wielu choréb przewlektych®.

Szkodliwe dziatanie nikotyny wplywa niekorzystnie na:

— uktad oddechowy

— uktad krazenia

— rozwd6j miazdzycy

47. Borek E.: Nikotynizm to choroba. Medical Tribune, 2009, (19): 11.
48. Broczek K.: Palenie postarza komorke. Medical Tribune, 2006, (8): 26.
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— przewdd pokarmowy

— uktad rozrodczy

— zmyst wzroku

— odpornos¢ organizmu

— powstawanie nowotworow

— wydolno$¢ fizyczna.

Z danych Kliniki Kardiologii 1 Nadci$nienia T¢tniczego CM UJ wynika, Ze ok.10% palacych
zapada na choroby uktadu oddechowego, w tym gtownie POChP, 33% choruje na nowotwory
i 48% zapada na choroby uktadu krazenia*’. Wedtug Kaweckiej-Jaszcz gtéwnymi przyczynami
rozwoju chorob uktadu krazenia u osob palacych sa: zwigkszona adhezja leukocytow 1 agrega-
cja ptytek krwi, z dysfunkcja §rodbtonka, wzrost stezenia karboksyhemoglobiny, przyspiesze-
nie t¢tna 1 zwigkszone ryzyko peknigcia blaszki miazdzycowej. Palenie papierosow przyspiesza
powstanie zawatu serca o 20 lat.

Badacze z Instytutu Onkologicznego w Mediolanie dowiedli, Zze palenie tytoniu zwigksza
ryzyko rozwoju raka jelita grubego 1 szacuja zgony z tego powodu na 25%, w poroOwnaniu
z osobami niepalacymi®.

Najnowsze badania naukowcéw z Uniwersytetu w stanie Minnesota (USA) udowodnity, ze
zmiany biochemiczne: mutagenne i kancerogenne powstaja w komorkach juz po 15 minutach
od wypalenia papierosa’’.

Niektorzy badacze uwazaja palenie tytoniu za czynnik ryzyka SM. Przeprowadzone ba-
dania wykazaty zmniejszenie objetosci tkanki mézgowej, proporcjonalne do wypalonych
papierosow’'.

Konsekwencje palenia tytoniu nie dotycza tylko palaczy. Czgsto ofiarami tego natogu staja
si¢ osoby niepalace, przebywajace w otoczeniu dymu tytoniowego. Badania WHO wykazaty,
ze bierni palacze narazeni sa na ryzyko rozwoju chordb uktadu krazenia, uktadu oddechowego
z rakiem ptuc wlacznie®*. Natomiast co roku na skutek biernego wdychania dymu tytoniowego
umiera 600 tys. osob, w tym jedna trzecia dzieci. Badacze oszacowali, ze kobiety maja o 50%
wigksze ryzyko zachorowania na choroby bedace skutkiem biernego wdychania dymu tytonio-
Wego niZ mezczyzni.

Naukowcy z Arkansas twierdza, ze prosty trening pamigci roboczej moze spowodowac
podwyzszenie warto$ci odleglej nagrody (zdrowia) w stosunku do korzysci lub przyjemnosci
doraznej, ktéra najcze¢sciej spotykamy u osob uzaleznionych i moze by¢ pomocny w walce
z nalogiem [92].

Nowe badania nad szkodliwos$cia palenia tytoniu przynosza coraz wigcej negatywnych
danych. Badania Eurek-Alert wykazaty, ze palenie powoduje kurczenie si¢ lewej przysrod-

49. Koton-Czarnecka M.: Palenie i rak jelita grubego. Puls Medycyny, 2009, 1 (184): 26.

50. Broczek K.: Palenie ma natychmiastowe dziatanie rakotworcze. Medical Tribune, 2011, (5): 18.

51. Warakomski P.: Palenie prowadzi do otgpienia. Medical Tribune, 2011, (18): 1.

52. Raport WHO: Bierne palenie zabija rocznie setki tysigcy ludzi. Biuletyn Informacyjny Wlkp. Izby Lekarskiej,
2011, 1 (192): 18-19.
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kowej czesci kory oczodotowej, a stopien kurczenia si¢ kory zalezy od ilosci wypalanych
papierosow>.

Papierosy pomimo udowodnionego, szkodliwego wptywu na organizm nadal ciesza si¢ duza
popularnoscia, takze wsrdd pracownikow ochrony zdrowia. Walka z nalogiem wymaga duzego
wysitku 1 samozaparcia oraz konsekwencji w dzialaniu. Obserwujac pracownikow medycz-
nych i ich cigzka, wyczerpujaca psychicznie prace mozna zauwazy¢, ze czgsto nie starcza im

juz sil na kolejne wyzwanie i rzucenie natogu.

Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

Obserwacje wlasne pozwalaja stwierdzi¢, ze potowa pracownikow oddziatow psychiatrycz-
nych stosuje srodki psychotropowe, a jedna trzecia leki uspokajajace lub nasenne, czg$¢ popada
w alkoholizm.

Przeprowadzone w USA wsrod lekarzy badania wykazaty, ze 8-12% lekarzy jest uzalez-
nionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Czgsciej cierpia na uzaleznienia
mezczyzni (20-25%), a wéréd nich 8—10% dotyczy natogu alkoholowego®. Wyniki badan do-
wiodly, ze kobiety maja o polowe mniejsze problemy z uzaleznieniem niz mezczyzni.

Podobnie wygladaja badania prowadzone przez r6zne osrodki w Polsce. Podaja one, ze oko-
to 10-20% mezczyzn 1 3—10% kobiet jest uzaleznionych od alkoholu. Podobnie wyglada sytu-
acja wsrod polskich lekarzy. Szacuje sig, ze okoto 10% populacji ma problemy z alkoholem lub
innymi §rodkami psychoaktywnymi>*.

Naukowcy z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod kierownictwem Bom-
by>’, w wyniku przeprowadzonych w 2001 roku badan na uczniach krakowskich szkot stwier-
dzili, ze ponad 40% dzieci i mtodziezy ma ktopoty emocjonalne, zaburzenia zachowania i funk-
cjonowania w spoleczenstwie, co w przyszto$ci moze skutkowac znacznie powazniejszymi
stanami psychicznymi, zazywaniem lekow psychotropowych, narkotykow, alkoholu. Profesor
Bomba wyjasnia, ze zaburzenia psychiczne u dzieci nie powstaja samoistnie, lecz pojawiaja si¢
w wyniku problemow rodzinnych i trudnos$ci radzenia sobie ze stresem.

Wedhug raportu ONZ (World Drug Report 2010) Polska przoduje w spozyciu marihuany
i innych narkotykow wsérdéd miodych ludzi w Europie. Az 30% mtodych Polakéw prébowato
co najmniej raz w zyciu marihuany, natomiast 16% w ciagu ostatniego roku. Proporcje w Ho-
landii, gdzie dostgpna jest marihuana w sprzedazy przedstawiaja si¢ nieco lepiej, odpowiednio
28% 1 15%°.

Wiasne badania ankietowe, przeprowadzone wérod studentéw UM w Poznaniu, wykazaty,

ze problem stresu nabiera wigkszego wymiaru [93]. Studenci traktuja alkohol, a czasem i nar-

53. Khn S.: Palenie przyczyna kurczenia si¢ mézgu. Biuletyn Informacyjny Wlkp. Izby Lekarskiej, 2011, 1 (192): 14.

54. Woronowicz B.T.: Medice curate ipsum. Gazeta Lekarska, 2010, 67 (234-235): 22-23.

55. Bombal.: 40 proc. mtodziezy ma problemy emocjonalne. Goniec Medyczny, 2007 [data cytowania22.01.2011].
Adres: http://www.esculap.pl

56. Zaba K.: Raport ONZ — Polska w czoldwce spozycia narkotykow w UE [data cytowania 1.04.2011]. Adres:
http://kamilzaba.salon24.p1/293313
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kotyki, jako formg¢ odreagowania stresu, niejednokrotnie wygodniejsza niz wysilek fizyczny
czy rozrywki intelektualne lub jako sposob na ominigcie stresu. Spozycie alkoholu zdecydo-
wanie dominuje na wydziale lekarskim i ro$nie proporcjonalnie do roku studiow. Natomiast
studenci farmacji cz¢$ciej siggaja po narkotyki i leki uspokajajace. Oznacza to, ze stres jest
wszechobecny 1 wysuwa si¢ na prowadzenie jako najwazniejszy czynnik szkodliwy nie tylko
w miejscu pracy i nauki, ale takze w zyciu rodzinnym.

Badania populacji lekarzy przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty takze duze spo-
zycie kawy (93%), wynikajace bardzo czesto z braku snu i pracy w gotowosci do pomocy innym”’.

Brak aktywnosci fizycznej

Eurobarometr, w pazdzierniku 2009 roku, na zlecenie Komisji Europejskiej, przeprowa-
dzil badania w 27 krajach UE, ktore miaty oceni¢ poziom aktywnosci fizycznej mieszkancow
Europy®®. W sondazu wzieto udziat 27 tysigcy respondentéw. Wyniki nie byly zadowalajace,
gdyz 60% badanych podato, ze nie uprawia sportu wcale albo bardzo rzadko. Zaledwie 9%
Europejczykow ¢wiczy regularnie, co najmniej pi¢é razy w tygodniu. Wsrdd nich byli gtéwnie
mieszkancy Irlandii, Szwecji 1 Finlandii. Natomiast w Polsce do regularnego uprawiania sportu
przyznato si¢ okoto 6% ankietowanych, a 73% podato, Ze nie uprawia sportu wcale lub bardzo
rzadko. Najczesciej brak aktywnosci fizycznej thumaczono brakiem czasu, rzadziej wzgleda-
mi zdrowotnymi. Chgtniej ¢wiczyly osoby mtode, z wyzszym wyksztalceniem, plci meskie;.
Z wiekiem aktywno$¢ fizyczna wyraznie obnizata si¢. Pytania o aktywno$¢ fizyczna, ktorej ofi-
cjalnie nie nazywamy sportem, wypadly zdecydowanie lepiej, gdyz do tego typu aktywnosci,
jak spacery, kopanie ogrodka, taniec, jazda na rowerze przyznato si¢ 65% mieszkancow UE,
w tym az 60% Polakow>®.

Przeprowadzone w Szkocji ankiety na populacji 20-tysigcznej wykazaty, ze niewielki nawet
wysitek fizyczny raz w tygodniu zmniejsza o ok. 30% negatywne skutki stresu. Im wigcej byto

tego wysitku, tym mniejszy byt dyskomfort psychiczny.

Pracoholizm

Czegsto zdarza sig, ze nadmiar obowiazkéw powoduje rodzaj uzaleznienia od pracy, zwany
pracoholizmem. Niektorzy obieraja Sciezke kariery zawodowej 1 pracg stawiaja na pierwszym
miejscu. Takie sytuacje moga powodowac utrat¢ kontroli nad czasem spedzanym na wykony-
waniu obowigzkéw stuzbowych na niekorzys¢ zycia prywatnego. Stopniowo pracownik staje
si¢ niewolnikiem pracy. Najczesciej uzaleznienie to dotyka osoby na poczatku kariery zawodo-
wej oraz w okresie duzej aktywnosci zawodowej, tzn. pomiedzy 40. a 50. r.z.

Badacze okreslaja pracoholizm jako: ,.kompulsywne zaburzenie zachowania, wskazujace

na istnienie natogu, czyli uzaleznienia si¢ od pracy” [94]. Niektorzy naukowcy uwazaja, ze sa

57. Boczek K.: Nie dosypiaja. Medical Tribune, 2008, (15): 8.
58. Koton-Czarnecka M.: Polacy rzadko uprawiaja sport. Puls Medycyny, 2010, 7 (210): 4-5.
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dwa wymiary pracoholizmu: 1) przymus pracy i 2) zadowolenie z pracy. Sa tez i tacy — Spence
1 Robbins — ktorzy wyr6zniaja jeszcze trzeci wymiar — przywiazanie do pracy. Trudno jednak
ten trzeci wymiar powiaza¢ z natogiem [94].

Przeprowadzone wsrdd norweskich menadzerow badania wykazaty, ze istniata pozytywna
korelacja psychologicznego dobrostanu z zadowoleniem z pracy, natomiast negatywna w przy-
padku przymusu pracy [95]. Pracoholicy czesciej doznawali stresu i niechgtnie przyznawali si¢
do swoich dolegliwosci.

Polacy pracuja najdtuzej (41,6 godzin tygodniowo) w Europie, po nas sa Wtosi (39,3 go-
dzin), Irlandczycy (37,9) oraz Hiszpanie (35,9) [96].

Pracoholik, ktory wyjezdza na urlop zaczyna mie¢ dolegliwos$ci wywotane brakiem statego
zajecia. Najczesdciej zglasza objawy ze strony uktadu krazenia badz dolegliwo$ci nerwicowe,
nazywane ,,zespotem odstawienia od pracy”.

Specjalisci z programu ,,Odnalez¢ siebie” okreslaja pracoholizm jako rodzaj zaburzenia psy-
chicznego 1 wskazuja grupy ryzyka, ktérych problem dotyczy, w sposob nastepujacy: ,,z reguly
sa to osoby ambitne, lubiace rywalizowac 1 wygrywagé, ktére wysoko stawiaja sobie poprzecz-
ke, zajmujace odpowiedzialne stanowiska kierownicze, a w codziennej pracy maja bezposredni
kontakt z ludzmi”°. Zatem pracownicy zwiazani z opieka medyczna sa grupa wysokiego ryzy-
ka rozwoju pracoholizmu.

Nattok obowiazkoéw 1 poczucie misji, jaka jest rozwoj kariery badz potrzeba niesienia statej
opieki innym powoduje stan przewleklego zmeczenia, a w konsekwencji brak satysfakcji z wy-
konywanej pracy. Pracoholik staje si¢ mniej kreatywny, ma problemy z koncentracja, zaburzenia
percepcji, jest bardziej nerwowy 1 odczuwa wiele dolegliwos$ci somatycznych. Niestety taki prze-
wlekly stan moze doprowadzi¢ do wyniszczenia organizmu i wymaga interwencji osob drugich.

Wypowiedz specjalisty medycyny pracy z pigtnastoletnim stazem pracy ujmuje ten problem na-
stepujaco: ,,wigkszo$¢ medykow przed ukonczeniem specjalizacji tak pracuje. Ma potem zaburzenia
pamigci §wiezej, zero kontaktu ze swoimi dzie¢mi, ogolny zamet w glowie, problemy z relacjami
partnerskimi, porcelanowa cere i zdolnos¢ do zasypiania w niesprzyjajacych okoliczno$ciach versus

bezsenno$é. Taki tryb zycia uzaleznia jak bulimia i nie bez racji nazywa sie go pracoholizmem”®.

3.12. Zespol przewleklego zmeczenia

Ciagly brak funduszy na podstawowe i specjalistyczne procedury medyczne powoduje fru-
stracje wsrdd personelu medycznego z powodu braku mozliwosci niesienia fachowej opieki
medycznej 1 jej dostepnosci. Diugotrwate, ofiarne zaangazowanie pracownikow stuzby zdrowia
w pomoc innym nie ma odzwierciedlenia w wynagrodzeniach. Zaczyna si¢ walka o byt. Zmu-

sza to personel do podjg¢cia kolejnej pracy 1 pogoni za pieniadzem. Skutkiem tego jest przewle-

59. Meder J.: Odnalez¢ siebie — Ogdlnopolski Program Zmiany Postaw Wobec Psychiatrii 2005 [data cytowania
23.10.2009]. Adres: http://www.odnalezcsiebie.pl
60. Zwierzenia pracoholika. Konsylium, 2010 [data cytowania 9.01.2011]. Adres: http://www.konsylium.pl
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kte zmgczenie, spada jakos¢ pracy, trudno jest panowa¢ nad czasem i obowiazkami, brakuje
empatii, co wptywa negatywnie na kontakt z pacjentem, nie ma czasu dla rodziny, znajomych,
ani inne formy relaksu. Spada sprawnos¢ umystowa i fizyczna, co moze by¢ przyczyna btedow,
a zatem i powaznych konsekwencji. Dochodzi do rozwoju zespotu przewlekltego zmeczenia
(ZPZ, ang. Chronic fatigue syndrome).

Zmegczenie jest odczuciem subiektywnym, odczuwane jako znuzenie, brak energii, wyczer-
panie. Z klinicznego punktu widzenia zmeczenie jest definiowane jako stan powodujacy trud-
nosci w zainicjowaniu lub podtrzymaniu spontanicznej aktywnosci.

Zmeczenie moze byc¢ [97]:

— psychiczne — ostabienie funkcji poznawczych

— fizyczne — objawiajace si¢ senno$cia.

Higiena pracy definiuje zmgczenie jako stan organizmu rozwijajacy si¢ w czasie wykony-
wania pracy fizycznej lub psychicznej, charakteryzujacy si¢ zmniejszeniem zdolnosci do pracy,
nasileniem odczucia cigzkosci wysitku 1 ostabieniem checi do kontynuowania pracy [96].

Zespot przewleklego zmeczenia — ,jest schorzeniem cechujacym si¢ obezwladniajacym
zmeczeniem oraz szeregiem zwiazanych z nim dolegliwosci fizycznych, ogdlnoustrojowych
1 neuropsychologicznych” [97].

Amerykanskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorob zaakceptowalo nazwg ,,zespot prze-
wleklego zmeczenia” i opracowato zestaw badan, ktore powinny by¢ wykonywane w przypad-
ku podejrzenia ZPZ, obejmujacy [97]:

— morfologie, OB

— aminotransferazy

— ogolne stezenie biatka w surowicy, albuminy, globuliny

— fosfataze alkaliczna

— stgzenie wapnia i fosforu we krwi

— glukozeg

— mocznik, kreatyning

— elektrolity

— hormony tarczycy

— badanie ogdlne moczu.

Dodatkowo mozna oznaczy¢ obecno$¢ przeciwciat przeciwjadrowych, poziom kortyzolu
w surowicy, czynnik reumatoidalny, poziom immunoglobulin, wykona¢ probg tuberkulinowa
1 badania serologiczne w kierunku HIV.

Analizujac zakres powyzszych badan tatwo mozna wyciagna¢ wnioski, jak rozlegle skutki
zdrowotne powoduje ZPZ.

Rozpatrujac ZPZ w aspekcie psychicznym mozna stwierdzi¢, ze do rozwoju zespotu predys-
ponowane sa mtode kobiety (dwukrotnie czgsciej), osoby wyksztatcone, obowiazkowe 1 ambit-

ne. Osoby te sa bardziej wrazliwe na stres w pracy 1 czgsciej odczuwaja zmeczenie.
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ZPZ obserwuje si¢ u 0os6b miedzy 25. a 45. r.z., czyli w okresie petnej aktywnosci zawodo-
wej. Chociaz moze rozwina¢ si¢ takze u dzieci i 0s6b starszych.

Rézne publikacje donosily o zakaznej etiologii ZPZ. Spotykano takze teorie immunologicz-
ne, neurologiczne i neuroendokrynologiczne. Ale czy maja one uzasadnienie?

Wydaje sig, ze przyczyna ZPZ jest bardziej prozaiczna niz sadza r6zni badacze. Mianowicie
przeciazenie praca, przewlekly stres, brak odpoczynku i mozliwos$ci radzenia sobie ze stre-
sem oraz brak czasu na rézne formy aktywnosci, ktére niwelowalyby jego negatywne skutki.
W wyniku dzialania przewlektego stresu dochodzi do zaburzen odpowiedzi immunologicznej
1 powstawania réznych schorzen. To thumaczyloby rozwéj ZPZ po infekcji. Nie bez znaczenia
sa tu takze pewne cechy osobowosci, ktore moga sprzyjaé rozwojowi ZPZ. Czgsto wspotistnie-
je z nim depresja [97]. Dzisiaj wiemy znacznie wigcej na temat stresu i jego wplywu na orga-
nizm, a zwlaszcza na ostabienie odpornos$ci. Przygladajac si¢ objawom ZPZ (ponizej), mozemy
z duzym prawdopodobienstwem potwierdzi¢ hipotezg stresogenna zespotu. U chorych z ZPZ
obserwowano réznego rodzaju zaburzenia immunologiczne, zaburzenia osi podwzgorze—przy-
sadka—nadnercza, obnizenie stezenia kortyzolu we krwi i zaburzenia w uktadzie limbicznym.

Kryteria diagnostyczne ZPZ zaproponowane przez Strausa, Fukusa i in. [98]:

1. Stale lub nawrotowe uczucie zmgczenia trwajace przez wigcej niz 6 miesigcy u osoby, u kto-
rej nie wystepowaty wezesniej podobne objawy. Zmeczenie nie ustgpuje mimo odpoczynku

1 w istotny sposob wptywa na aktywnos¢ zawodowa, spoleczna i osobista.

2. Obecnos¢ czterech lub wigcej sposrod nastepujacych objawow:

— zaburzenia pamigci lub koncentracji

— bol gardta

— powigkszenie weztoéw chtonnych szyjnych lub pachowych

— bole migsni

— bole wielu stawow

— bole glowy o niespotykanym wczesniej charakterze

— bezsennos¢ lub sen niedajacy wypoczynku

— zle samopoczucie po wysitku, trwajace ponad 24 godziny.

ZPZ zazwyczaj rozpoczyna si¢ nagle, a poczatek choroby zwykle zwiazany jest z infekcja
gornych drég oddechowych i objawami grypopodobnymi. Po ustapieniu ostrych objawow zo-
staje zmeczenie, utrzymujace si¢ przez kilka miesigcy i dotaczaja sig inne objawy towarzyszace.
Osoby z ZPZ zgtaszaja dodatkowe objawy w postaci nudnosci, zawrotow gtowy, wzmozonej
potliwosci, nietolerancji alkoholu, lekéw, braku apetytu, zespotu jelita drazliwego, objawow
alergii, sktonnosci do hipotonii, obnizenia cieptoty ciata. Oszacowano, ze ZPZ ogranicza ak-
tywnos$¢ ruchowa cztowieka o ponad 50% [99].

Niektorzy badacze poréwnuja ZPZ z objawami ,,zespotu chorego budynku” (Sick Building
Syndrome — SBS), ktory ma wieloczynnikowa etiologig, ale rozwazana jest tez przyczyna psy-

chologiczna. Osoby z SBS takze skarza si¢ na uczucie zmgczenia, ktopoty z koncentracja.
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Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaly, ze ZPZ wystepuje u jednej osoby na 1000
w calym spoleczenstwie. Zmeczenie towarzyszy wielu chorobom somatycznym, takze niektérym
psychicznym. Jest objawem niedoboru witamin i mineralow, zazywania niektorych lekéw czy uzy-
wek, np. kawy. Wykazano, ze w 12-24 godzin po odstawieniu kawy, u niektorych osob pojawito si¢
obfite pocenie, bole i kurcze migsniowe albo wodnisty katar, ktdre ustapity po wypiciu kawy [100] .

Czgsto u 0so6b z ZPZ obserwowano obnizenie st¢zenia kortyzolu w osoczu i moczu [101].
Leczenie pacjentow hydrokortyzonem przynosito niekiedy korzystne efekty terapeutyczne.

Zespotowi przewleklego zmeczenia moga towarzyszy¢ zaburzenia immunologiczne, np. zespot
niskiego st¢zenia immunoglobuliny E, nieprawidlowa funkcja limfocytow T, a takze wzrost aktyw-
nosci cytokin zapalnych, zwtaszcza w OUN, ktore sq odpowiedzialne za uczucie bdlu i sennosci.

ZPZ wystepuje najczesciej w krajach wysoko rozwinigtych i rozpoznawany jest sporadycz-
nie. W literaturze opisywano takze masowe wystepowanie zespotu w kilkudziesigciu popula-
cjach, miedzy innymi w szpitalach, co przemawialoby za przeciazeniem bardzo odpowiedzial-
na praca, w petnej gotowosci i narazeniem na stres [97].

W Wielkiej Brytanii, w czerwcu 2008 roku, odnotowano pierwszy $miertelny przypadek ze-
spotu przewleklego zmeczenia u 32 letniej kobiety, w wyniku ktérego doszto do odwodnienia
1 ostrej niewydolnosci nerek. W badaniu sekcyjnym stwierdzono stan zapalny rdzenia krggowe-
go, ktory jak twierdza badacze moze mie¢ zwiazek z zaburzeniami immunologicznymi.

Wtlasna obserwacja potwierdza teori¢ wptywu przewleklego zmgczenia na zaburzenia immu-
nologiczne, ktore powodowaly choroby z autoagresji. Sami pacjenci twierdza, ze ,,nadmierny

stres fizyczny lub emocjonalny moze zaostrza¢ ich dolegliwosci” [97].

3.13. Wypalenie zawodowe

ZPZ powoduje, ze pracownik staje si¢ niewolnikiem swojej postawy. Skutkuje to zespotem
wypalenia zawodowego.

Zespot wypalenia zawodowego (ZWZ) — ,,definiowany jest jako przewlekta, wielowymiarowa
reakcja na stres wystepujacy w pracy” [102]. Wypalenie zawodowe ,,charakteryzuje si¢ gtéwnie
wyczerpaniem, ktoremu towarzyszy dyskomfort psychiczny i fizyczny, poczucie zmniejszonej
skutecznosci, obnizona motywacja oraz dysfunkcjonalne postawy i zachowania w pracy” [103].

Maslach okresla ,,wypalenie zawodowe jako syndrom, na ktory sktadaja si¢ [104]:

— wyczerpanie emocjonalne

— depersonalizacja — bezduszne traktowanie pacjenta

— obnizenie dokonan wtasnych — spadek poczucia kompetencji i utraty wiary w swoje moz-

liwo$ci pomocy innym ludziom”.

Freudenberger i North (2002) definiuja wypalenie zawodowe jako ,,stan, ktory krystalizuje si¢ po-
woli, przez dtuzszy okres przezywania ciagtego stresu i angazowania catej energii zyciowej, i ktory
w koncowym efekcie wywiera negatywny wplyw na motywacje, przekonania i zachowanie” [105].
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Wedlug Freudenberga i Northona w procesie powstawania wypalenia zawodowego wyrdz-
nia si¢ ponizsze stadia [105]:

* Przymus ciaglego udowadniania wtasnej wartosci. Nierealne oczekiwania wzglgdem swo-
ich mozliwos$ci. Nieakceptowanie swoich ograniczen, co przejawia si¢ coraz czgstszym
stanem frustracji zrzucanym nierzadko na pacjentow, system, bez zrozumienia, ze problem
tkwi w nas.

» Poczucie, ze jestem niezastapiony, co w rezultacie prowadzi do ciaglej kontroli dziatan wta-
snych 1 innych, z nastawieniem, zZe ,,ja zrobig to lepiej”, ,,musz¢ to skontrolowac”. Cztowiek
stawia sobie poprzeczke za wysoko, co prowadzi do stresu.

« Zaniedbywanie wlasnych potrzeb, odpoczynku ttumaczone brakiem czasu. Dochodzi do zu-
bozenia zainteresowan i do przemeczenia. Powstaje btedne koto i uczucie bezradnosci.

* Przewarto$ciowanie. To co kiedy$s wydawato si¢ wazne w Zyciu przestaje mie¢ znaczenie
i liczy si¢ tylko praca.

*  Wyparcie. Osoba z wypaleniem zawodowym stara si¢ nie zauwaza¢ problemow, izoluje si¢
od otoczenia. Pojawiaja si¢ zachowania agresywne, deprecjonowanie rzeczywistosci. ,,To
takie wotanie o pomoc — nie mam sily juz zy¢, nikt mnie nie rozumie”. W tej sytuacji potrze-
bujemy fachowej pomocy.

* Ostateczne wycofanie. Brakuje sity do zycia i szukamy $rodkow pomocniczych, alkoholu,
lekow, narkotykow.

+ Utrata poczucia wlasnej osobowosci.

*  Wewngtrzna pustka, Igk.

* Pojawiaja sig silne objawy somatyczne, choroby.

* Depresja.

* Peloobjawowe wypalenie. Catkowite wyczerpanie emocjonalne, fizyczne i1 psychiczne.
W efekcie dochodzi do powstawania schorzen somatycznych, gtownie uktadu krazenia, po-
karmowego 1 innych.

Odmienne, stale powtarzane postawy wobec otoczenia w koncu na trwate wpisuja si¢ w zy-
cie, zmieniajac osobowos¢. Przekonanie o bezradnosci, frustracja odbijaja si¢ agresja na pa-
cjentach i rodzinie [105]. Pracownik ,,wypalony” ogranicza swoja prac¢ do minimum, jest mato
doktadny i pozbawiony kreatywnoéci, popetnia wigcej btedow, cechuje go anhedonia®'.

Na wypalenie zawodowe najcze¢sciej narazone sa osoby, ktore w swojej pracy zawodowej
maja kontakt z problemami innych ludzi. Czg¢sto ofiara tego syndromu padaja pracownicy sek-
tora medycznego: lekarze, pielegniarki, psychologowie, pracownicy socjalni.

Badacze z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, obserwujac grupg lekarzy (55) i pielggniarek
(53), stwierdzili, ze wykazywali oni wysoki stopien depersonalizacji w kontaktach z pacjenta-
mi; odpowiednio 61% i 64,2%. Oznacza to, ze personel medyczny ma sktonnosci do skupiania
si¢ bardziej na jednostce chorobowej a nie na pacjencie [106]. W badaniu wigkszo$¢ lekarzy
(61,8%) odczuwala $redni stopien wyczerpania emocjonalnego, pielggniarki natomiast w 49%

podaty wysoki jego poziom.

61. Anhedonia — niezdolno$¢ do czerpania radosci z rzeczy lub czynnosci, ktore wczesniej nas cieszyty.
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Oto zwierzenia kobiety, ktora doswiadczyta wypalenia zawodowego i poddata sig psychote-
rapii, zamieszczone na jednym z kobiecych forum internetowych®*:

,,Moja historia to jasny przyktad jak praca moze catkowicie wykonczy¢ cztowieka psychicznie. Mam
33 lata i siedem lat pracy dla tego jednego koncernu, praca ponad sity po 12 godzin dziennie, poczqtkowe
awanse i uznania. Szybka sciezka kariery i coraz wieksze wymagania, ktore sama zaczetam stawiacé sobie
samej. Praca stata sie moim drugim domem. Wypetniata mi kazdy moment mojego dnia. Poswiecitam sie,
moje Zycie prywatne/uczuciowe przestato praktycznie istnie¢. Z kolejnym awansem trafitam do srodowiska,
ktore nie dawato mi mozliwosci kreatywnej pracy, dodatkowo awans nie okazat sie tym co mi obiecano.
Poglebiajqca sie frustracja i nieche¢ doprowadzatla mnie powoli do zalamania nerwowego. Ciato mowito:
nie moge juz dluzej, ale psychika uzaleznionego cztowieka zmuszata mnie dalej do pracy w tym Srodowi-
sku, z tymi ludzmi. Ciqgly stres i napiecie w miegsniach, brzuchu, a ostatecznie catkowita apatia a nawet
nienawis¢ do pracy. Oczywiscie spadek mojej aktywnosci w pracy zostat zauwazony i wykorzystany prze-
ciwko mnie pomimo tylu lat efektywnej pracy. To doprowadzito mnie na skraj depresji. Ostatni dzien pracy
przed urlopem na Boze Narodzenie ledwo przezytam. A potem po rozmowie z przyjaciotkq posztam do psy-
chiatry, ktory mnie skierowat na psychoterapie. Juz to trwa ponad miesiqc. Ucze sie na nowo siebie. Czego
wlasciwie chce od mojego zycia. W jaki sposob odpoczywac i realizowac siebie poza pracq. Jeszcze sie nie
nadaje do powrotu do jakiejkolwiek pracy, ciqgle mam ochote plakac na sofie u mojej terapeutki...”

Szacuje sig, ze okoto 4% populacji aktywnej zawodowo cierpi na wypalenie zawodowe [102].

3.14. Przedwczesna umieralnos¢

W obecnych czasach zarowno niskie wynagrodzenia pracownikow stuzby zdrowia, jak i ich
narazenie na czynniki szkodliwe 1 uciazliwe w miejscu pracy oraz niezdrowy styl zycia przy-
czyniaja si¢ do skrocenia kariery zawodowej z powodu wezesniejszych zgondéw lub chordb
uniemozliwiajacych dalsza pracg. Zdecydowanie najwazniejszym czynnikiem szkodliwym
staje si¢ stres, ktory poprzez zmniejszenie naszej odpornosci prowadzi do rozwoju szeregu
schorzen, gléwnie psychicznych, uktadu krazenia oraz nowotwordw, ale takze inicjuje niepra-
widtowe zachowania.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Polacy zyja o 4-5 lat krdcej niz
pozostali mieszkancy UE. Dane statystyczne, rejestrowane przez unijne biuro Eurostat, wyka-
zuja zwigkszona $Smiertelnos$¢ przed 65. r.z. w nowych krajach cztonkowskich, gtéwnie Europy
Wschodniej i Srodkowej. Przyczyn takiego stanu rzeczy badacze upatruja w ztym stylu zycia
1 ztej polityce zdrowotnej, ktérych mozna bytoby unikna¢. Mezczyzni umieraja dwa razy cze-
$ciej niz kobiety przed 65. 1.z. 1 zdecydowanie ta umieralno$¢ me¢zczyzn jest wigksza niz w ,,sta-
rych” krajach Unii. Przedwczesna $miertelno$¢ powoduja choroby uktadu krazenia, rak ptuc
1 moézgu, samobojstwa, wypadki, naduzywanie alkoholu, ktérych mozna byloby unikna¢ zmie-

niajac styl zycia i przestrzegajac zasad profilaktyki oraz dzigki reformie opieki zdrowotne;.

62. Wypalenie zawodowe. Nasze historie. Forum internetowe, 2010 [data cytowania 22.02.2011]. Adres: http://www.
repka.pl/Forum/Psyche/Samopoczucie/ aspx?threadPage = 1&thread = 26675&postPage = 0&post = 26675
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Kazdego roku w Europie umiera 500—600 0s6b/100 tys. z powodu chorob 1 wypadkow.
W Polsce statystyka wyglada znacznie gorzej, gdyz sigga 800 przypadkdéw/100 tys. Polska
zajmuje drugie miejsce, po Wegrzech, z powodu zgondéw na raka phuc®. Wiek miedzy 50. a 60.
r.z. jest okresem zwigkszonego ryzyka zgonu takze wsrdd lekarzy, gldwnie z powodu chordb
uktadu krazenia oraz nowotworowych.

Siedzacy tryb zycia az dwukrotnie zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe i przedwczesnego
zgonu. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego sa przyczyna 49% wszystkich zgonéw w kra-
jach UE, z tego 1/3 dotyczy 0s6b przed 65. r.z., a wigc aktywnych zawodowo. Udowodniono,
ze wzrost cisnienia skurczowego o 20 mm Hg, a rozkurczowego o 10 mm Hg powoduje dwu-
krotny wzrost ryzyka zachorowania na schorzenia uktadu krazenia [107].

W populacji chorych otytych z cukrzyca, choroba niedokrwienna jest odpowiedzialna za
75-80% zgondow. Palenie papierosow przyspiesza powstanie zawatu serca o 20 lat. Naukowcy
z Oxfordu na podstawie 40-letniej obserwacji wykazali, ze mg¢zczyzni palacy, z podwyzszonym
poziomem cholesterolu, nadci$nieniem tgtniczym i otytoscia, beda zyli o 15 lat krdcej niz ich
rowiesnicy bez tych narazen®. Przeprowadzone przez angielskich badaczy — Doll i Hill — ba-
dania ankietowe, obejmujace 35 000 lekarzy na przestrzeni 21 lat, wykazaty, ze lekarze, ktorzy
palili powyzej 25 papierosOw na dobg, narazeni byli okoto trzydziesci razy czgsciej na wyste-
powanie zgonu z powodu przewleklego zapalenia oskrzeli i az 23-krotnie czg$ciej umierali
z powodu raka ptuc [108]. Doda¢ nalezy, ze im wigksza byta ilos¢ wypalanych papierosow, tym
ryzyko zgonu z powodu zapalenia oskrzeli i raka ptuc byto wigksze.

Ostatnio uznano cukrzyceg typu 2, za czynnik ryzyka nagtego zgonu u oséb bez choroby
niedokrwiennej serca.

Zwigksza sig takze czgstos¢ naglych zgondéw z przyczyn sercowo-naczyniowych osob oty-
tych, gtéwnie mezczyzn z otyloscia brzuszna. Dochodzi do tego w mechanizmie uwalniania sig
wolnych kwasow tluszczowych poprzez stymulacje adrenergiczna, co prowadzi do zaburzen
rytmu serca i naglego zgonu.

Czegsta przyczyna zgondw pracownikow ochrony zdrowia sa choroby nowotworowe. Po-
mimo duzej $wiadomosci 1 znajomos$ci symptoméw choroby, pracownicy opieki zdrowotnej
zgltaszaja si¢ na leczenie za p6zno, w przekonaniu, ze juz nie warto si¢ leczy¢. Wedtug danych
epidemiologicznych, sporzadzonych przez WHO i Swiatowa Unig Przeciwrakowa, co roku
notuje si¢ na calym $wiecie 12 mln nowych zachorowan na nowotwory, z czego 7,5 min lu-
dzi umiera. W Polsce rejestruje si¢ rocznie ok. 140 tys. zachorowan, z czego az 90 tys. ludzi
umiera. Przewiduje sig, ze za 10-15 lat liczba zachorowan ulegnie podwojeniu, co sprawi, ze
nowotwory begda na czele listy choréb powodujacych zgony [109].

Ostatnie doniesienia zwracaja uwageg na nowa przyczyng przedwczesnej umieralnosci, jaka

jest wypalenie zawodowe. Szeroko komentowano w mediach przypadek anestezjologa, kto-

63. Polacy umieraja najczg$ciej w Europie. Cholesterolowe ABC, 2011 [data cytowania 23.02.2011]. Adres:
http://www.esculap.pl

64. Palacze zyja krocej. Na zdrowie, 2011 [data cytowania 10.12.2011]. Adres: http://www.nazdrowie.pl/no-
de/2409
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ry zmarl w piatej dobie ciagtej pracy®. Praca na kontrakcie stwarza mozliwosci dowolnego
regulowania wlasnym czasem pracy, a brak asertywnosci prowadzi do pracoholizmu, ktory
w ochronie zdrowia nasila stres zwiazany z konieczno$cia niesienia pomocy drugiej osobie
i,bycia w pelnej gotowosci”. Efektem takiego postgpowania jest wypalenie zawodowe, ktore-
go wystgpowanie jest kwestia czasu i zalezy od odpornos$ci psychicznej i fizycznej pracoholika.
,Medical Tribune” donosi, ze w takiej sytuacji moze by¢ 40 tys. lekarzy, zatrudnionych na
kontraktach®.

65. Gromadzka-Anzelewicz J.: Wypalenie zawodowe — radz sobie sam. Medical Tribune, 2011, (13): 1, 9.
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4. Zalozenia i cele pracy

4.1. Zalozenia pracy

Zaktada si¢ — biorac pod uwage, ze w populacji pracownikéw Uniwersytetu Medycznego jest
bardzo wysoki odsetek lekarzy medycyny, lekarzy dentystow, pielggniarek i potoznych, farma-
ceutow, analitykéw medycznych 1 0s6b z innymi zawodami medycznymi, a wigc 0sOb posia-
dajacych wysoki poziom wiedzy o zasadach dbania o zdrowie 1 mozliwos$ciach jego poprawy,
przy czym majacych wyraznie tatwiejszy dostep do swiadczen medycznych — iz ta sytuacja ma
wplyw na to, ze stan zdrowia tych pracownikow i korzystanie przez nich z wszelkiego rodzaju

badan profilaktycznych bgda o wiele lepsze niz w innych zaktadach pracy niemedycznych.

4.2. Cele pracy

Cel glowny
Ocena stanu zdrowia pracownikow Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-

go w Poznaniu.

Cele szczegolowe

1. Ocena wiedzy pracownikow na temat czynnikow szkodliwych i uciazliwych, jakie wystepu-
ja w ich srodowisku pracy.

2. Ocena narazen pracownikéw na czynniki szkodliwe 1 niebezpieczne w ich srodowisku pracy
— na podstawie informacji zawartych w skierowaniach na badania profilaktyczne, wynikaja-
ce z Kodeksu Pracy.

3. Ocena wplywu czynnikow psychospotecznych w srodowisku pracy na wystgpowanie cho-
rob parazawodowych i modyfikacje przebiegu klinicznego tych choréb.

4. Poznanie subiektywnej opinii pracownikéw na temat wielkos$ci stresu, na jaki sa narazeni
w $srodowisku pracy i jego wplywu na rozpoznawane u nich choroby.

5. Ocena stylu zycia i zapadalnosci na choroby cywilizacyjne pracownikow w poroéwnaniu

z 0gblna populacja Polski.
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5. Material i metody

Materiat badawczy stanowily: 1) wyniki badan profilaktycznych wynikajace z Kodeksu Pracy
1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.06.1996 roku (Dz.U. Nr 68 z 2006 r.) oraz 2) wyniki
badan ankietowych, dotyczace umieje¢tnosci rozpoznawania przez pracownikdéw czynnikow szkodli-
wych i uciazliwych w srodowisku pracy oraz narazenia na niektére czynniki psychospoteczne i po-
wigzanie ich z wystgpowaniem chordb przewleklych oraz stylem zycia pracownikow Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP). Do badania stresu zastosowano me-
tody interrogacyjne oraz wybrane metody fizjologiczne. Metoda interrogacyjna uwzgledniala trzy-
stopniowg skalg stresu: duzy, sredni 1 maty. Na badania uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej UMP.

5.1. Badania profilaktyczne wynikajace z Kodeksu Pracy

Badaniami profilaktycznymi, wynikajacymi z Kodeksu Pracy, objeto wszystkich pracowni-
kow Uniwersytetu, tj. 2486 0sob wg stanu na dzien 30.06.2010 roku (Tabela II). Pracownicy
objeci badaniem byli w przedziale wiekowym migdzy 20. a 86. r.z., przy czym pracownicy
powyzej 45. r.z. stanowili grupg 1147 osob (46,14%), natomiast powyzej 65. r.z. zatrudnionych
byto 75 0s6b (3,02%). Badana populacja stanowila réznorodna grupg zawodowa, z réznym
wyksztalceniem, wérod ktorych znaczaca liczbe (1602) stanowity kobiety. Najliczniejsza grupa
zawodowa w badanej populacji byli lekarze — 791 0sob (31,82%) — wsrdd nich przewazali mgz-
czyzni — 440 (55,63%) na 351 kobiet (44,37%). Lekarzy powyzej 45. r.z. zarejestrowano 386
(48,80%), a powyzej 65. r.z. — 46 (5,82%). Inne znaczace liczbowo grupy zawodowe badane;j
populacji to farmaceuci — 151 0séb (6,08%) oraz dentysci — 113 osob (4,55%). Kolejne zawody
to ekonomisci — 92 osoby (3,70%) oraz pielggniarki i polozne — 84 osoby (3,38%).

Tabela II. Charakterystyka pracownikow objetych badaniami profilaktycznymi — wg plci 1 wieku; n = 2486

Wiek (w latach) Ogotem; n = 2486 (%) Kobiety; n= 1602 (%) Megzcezyzni; n = 884 (%)
20-30 338 (13,60) 247 (15,42) 91 (10,29)
31-40 791 (31,82) 535 (33,40) 256 (28,96)
41-50 529 (21,28) 346 (21,60) 183 (20,70)
51-60 623 (25,06) 398 (24,84) 225 (25,45)
61-70 174 (6,70) 69 (4,31) 105 (11,88)

> 70 31 (1,25) 7 (0,44) 24 (2,71)
Razem 2486 (100,00) 1602 (64,44) 884 (35,56)
Srednia wieku 43,90 42,56 46,44
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Z wyksztalceniem wyzszym zarejestrowano 1942 osoby (78,12%), ze srednim 344 (13,84%),
z wyksztalceniem zawodowym 146 0s6b (5,88%) 1 z podstawowym 54 osoby (2,18%) (Tabela
IT). Pracownicy zatrudnieni byli na ponad 100 réznego rodzaju stanowiskach pracy. Najcze-
Sciej powtarzato si¢ stanowisko asystenta — 516 0sob (20,76%), nastgpnie specjalisty — 199
(8,09%), profesora — 187 oséb (7,53%), wyktadowey — 152 osoby (6,18%) i adiunkta — 149
0s6b (6%). Badania byty wykonane w Przychodni Medycyny Pracy UMP w Poznaniu w latach
2007-2010.

Tabela III. Charakterystyka pracownikow — wg wieku i poziomu wyksztatcenia

Tabela przekrojow statystyk opisowych
N = 2486 (Zmienne zalezne nie zawieraja BD)
Wiek Wiek Wiek Wiek Wiek Wiek Wiek Wiek
$rednia N SD min max Q25 Mediana Q75
wyzsze 43,06179 | 1942 | 11,91704 | 23,00000 | 86,00000 | 33,00000 | 41,00000 | 53,00000
srednie 46,55814 | 344 11,78684 | 20,00000 | 80,00000 | 37,00000 | 49,50000 | 55,00000
zawodowe 47,56849 146 10,27747 | 24,00000 | 73,00000 | 41,00000 | 50,00000 | 55,00000
podstawowe | 48,62963 54 9,27829 | 23,00000 | 71,00000 | 41,00000 | 50,00000 | 55,00000
ogotem 43,93121 | 2486 | 11,87035 | 20,00000 | 86,00000 | 34,00000 | 43,00000 | 54,00000

Wyksztatcenie

Na rycinie 4. przedstawiono $rednie wieku i przedziaty ufnosci zaleznie od wyksztatce-
nia, ktore obrazuja, ze im nizszy byt poziom wyksztalcenia, tym wyzsza byta srednia wieku
pracujacych.

Badania profilaktyczne, wynikajace z Kodeksu Pracy, sa wykonywane pracownikom UMP
co dwa lub trzy lata — w zaleznosci od zajmowanego stanowiska oraz wystgpujacych zagrozen
zawodowych.

Analizie poddano wyniki badan profilaktycznych:

1) wstepnych — przed przyjeciem do pracy

2) okresowych — wykonywanych systematycznie co 2-3 lata, w zaleznosci od zagrozen za-

wodowych

3) kontrolnych — po absencji chorobowej pracownika trwajacej powyzej 30 dni.

Podczas wizyty wypeliana byta karta badania profilaktycznego (patrz zatacznik). Badania
te obejmowaty: badanie podmiotowe z uwzglednieniem wywiadu zawodowego, badanie przed-
miotowe oraz badania dodatkowe i konsultacje, zlecane w zalezno$ci od rodzaju czynnikoéw
szkodliwych badz uciazliwych na poszczegolnych stanowiskach pracy (patrz ponizej).

W roku 2007 wykonano lacznie 1088 badan, w tym 222 bylo badan wstgpnych, 788 okre-
sowych 1 78 kontrolnych, a zatrudnione byty w tym okresie 2183 osoby, w tym 1391 kobiet
(63,72%) 1 792 mezczyzn (36,28%). W 2008 roku zarejestrowano 2247 osob zatrudnionych na
umowg o prace, w tym 1440 kobiet (64,09%) 1807 mezczyzn (35,91%), a przebadano 1275 0sob,
z czego 253 to badania wstgpne, 960 — okresowe 1 62 — kontrolne. W 2009 roku stan zatrudnie-
nia na dzien 30.04.2009 roku wynosit 2250 os6b, w tym 1443 kobiety (64,13%) 1 807 mgzczyzn
(35,87%), a wykonano 197 badan wstgpnych, 1011 okresowych 1 92 kontrolnych. W 2010 roku

zatrudnienie na dzien 30 czerwca wynosito 2486 oso6b, w tym 884 mezczyzn (35,56%) 1 1602
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Wykres srednich | przedz. ufnosci (95,00%)
wiek
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wyksztatcenie
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Rycina 4. Charakterystyka pracownikéw — $rednie i przedziaty ufnosci — wg wieku i wyksztatcenia;
1 — wyzsze, 2 — §rednie, 3 — zawodowe, 4 — podstawowe.

kobiety (64,44%), i taka populacja byta analizowana w ponizszej pracy. W 2010 roku przebada-

no 1260 os6b, w tym wykonano 206 badan wstepnych, 993 — okresowych i1 61 — kontrolnych.
Zakres badania profilaktycznego:

1. Wywiad zawodowy.

2. Badanie podmiotowe.

3. Badanie przedmiotowe, w tym badania antropometryczne z uwzglednieniem BMI i wskaz-
nika talia/biodra oraz ci$nienia t¢tniczego i tetna.

4. Badania dodatkowe:
— morfologia, OB

mocz
— poziom glukozy — po 45. r.z., pracujacy w porze nocnej 1 z rozpoznang cukrzyca

— cholesterol — po 45. r.z. oraz na stanowiskach kierowniczych

— ALAT, ASPAT, bilirubina — przy narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne i chemiczne
— PSA umezczyzn po 50. r.z.

— rozmaz — u narazonych na czynniki toksyczne

— retikulocyty — u narazonych na promieniowanie jonizujace

— Rtg klatki piersiowe;j
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— Ekg — na stanowisku kierowniczym i w przypadku zaistnienia wskazan
— Eeg —u narazonych na pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci.

5. Konsultacje foniatryczne — w przypadku narazenia na wysitek glosowy (nauczyciele akade-
miccy).

6. Konsultacje okulistyczne w przypadku narazenia na: pole elektromagnetyczne wysokiej
czgstotliwosci, promieniowanie jonizujace, w przypadku pracy z monitorem ekranowym
powyzej czterech godzin dziennie, pracy z mikroskopem, pracy na wysokosci powyzej 3
metrow oraz kierowcom.

7. Konsultacje neurologiczne — u narazonych na pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotli-
wosci oraz pracujacych na wysoko$ci powyzej 3 metrow.

8. Konsultacje laryngologiczne — u pracujacych na wysokosci powyzej 3 metréw i w narazeniu
na halas.

9. Inne konsultacje, zaleznie od wskazan.

Do obliczen statystycznych zastosowano metode chi® z poprawka Yatesa, test U Manna-

-Whitney’a oraz test Fishera.

5.2. Badania ankietowe

Przed przeprowadzeniem wilasciwych badan, z uzyciem kwestionariusza ankiety wlasnego
autorstwa, wykonano badania pilotazowe w celu poznania umiej¢tnosci rozpoznawania przez
pracownikéw czynnikow szkodliwych badz uciazliwych oraz poznania ich opinii na temat: co

jest dla nich najwigkszym zagrozeniem w srodowisku pracy.

Badania pilotazowe

W ramach badan pilotazowych, kwestionariusz ankiety wypetnito 106 pracownikéw UMP.
Kwestionariusz wlasnego autorstwa zawierat pytania o czynniki szkodliwe 1 uciazliwe wyste-
pujace na stanowisku pracy oraz rodzaje stresoréw w srodowisku zawodowym. Po przeanali-
zowaniu odpowiedzi ankietowych, objetych badaniami pilotazowymi, dokonano korekty tych
pytan, a nastgpnie skonstruowano ostateczny kwestionariusz ankiety (patrz zalacznik), ktorym

postuzono si¢ w badaniach wtasciwych.

Badania ankietowe wlasciwe

Badania wlasciwe byty prowadzone w celu poznania opinii pracownikow UMP na temat
ich narazen zawodowych. Badania te byly szczegdlnie ukierunkowane na zagrozenia natury
psychospotecznej w miejscu pracy oraz styl zycia pracownikdw i powiazanie ich z wystg-
powaniem schorzen somatycznych. Do tego celu postuzyt kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa, opracowany na podstawie obserwacji z badania podmiotowego i1 przedmiotowego

pracownikow w trakcie obowiazkowych badan profilaktycznych oraz w wyniku analizy ankiet
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pilotazowych. Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety dotyczyly: narazenia na stres, mob-
bingu, pracy zmianowej, nocnej, zatrudnienia w kilku zaktadach pracy, wystgpowania chordb
przewleklych, w tym przewlektego zmeczenia, pracoholizmu, uprawiania sportu (aktywnosci
fizycznej), stosowania uzywek. W ankiecie zamieszczono stowo ,,sport” zamiast ,,aktywno$¢
fizyczna” z uwagi na przystepno$¢ pytania i lepsze jego zrozumienie przez ankietowanych.
Badani otrzymywali kwestionariusz ankiety w rejestracji Przychodni Medycyny Pracy UMP,
przed profilaktycznym badaniem okresowym i po wypetnieniu wrzucali go w warunkach za-
chowania anonimowosci do pojemnika w poczekalni Przychodni Medycyny Pracy.

Kwestionariusz ankiety podczas badan wiasciwych wypehito 1110 pracownikow UMP, t;.
44,65% catej populacji, podajac m.in. zawdd, stanowisko pracy, pte¢ 1 wiek. Wérdd tych 1110
zebranych ankiet 14 bylo wypelnionych nieprawidtowo i dlatego je odrzucono z dalszego opra-
cowywania materialu badawczego. Pozostale 1096 (44,09% wszystkich pracownikéw) wia-
$ciwie wypelionych ankiet poddano analizie. Wérdd badanych byto 648 kobiet, co stanowito
59,13% populacji i 448 mezczyzn (40,88%) migdzy 20. a 80. r.z. (Tabela IV).

W pierwszej kolejnosci podsumowano wyniki wszystkich ankiet, niezaleznie od stanowiska

Tabela I'V. Charakterystyka pracownikoéw objetych badaniami ankietowymi — wg plci i wieku; n = 1096

Wiek Ogolem Kobiety Mgzczyzni
(w latach) n=1096 (%) n =648 (%) n =448 (%)
20-30 139 (12,68) 104 (16,05) 35(7,81)
31-40 342 (31,20) 223 (34,41) 119 (26,56)
41-50 270 (24,64) 170 (26,23) 100 (22,32)
51-60 266 (24,27) 134 (20,68) 132 (29,46)
61-70 71 (6,48) 15(2,31) 56 (12,50)
>70 8 (0,73) 2(0,31) 6 (1,34)
Razem 1096 (100) 648 (59,12) 448 (40,88)
Srednia a. 43,82 41,70 46,91

ankietowanego. Nastepnie ankieta byta oceniana takze pod katem wyksztatcenia pracownikow.
Wsrdd badanych byty 862 osoby (78,65%) z wyksztalceniem wyzszym, 157 osob (14,32%) ze
srednim, 49 0s6b (4,47%) z zawodowym 1 28 (2,56%) z podstawowym (Rycina 5). Osobno wy-
odrebniono grupe lekarzy ze wzgledu na specyficzne narazenia. W grupie tej byto 368 lekarzy,

co stanowito 33,58% badanej populacji.

4% 3%

Bw.wyzsze
B w.srednie
O w.zawodowe

Ow.podstawowe

Rycina 5. Poziom wyksztatcenia ankietowanych pracownikéw; n = 1096.
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6. Wyniki badan i ich omowienie

6.1. Zglaszalnos¢ na badania profilaktyczne

Z badan wtasnych wynika, ze zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne pracownikéw Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu najgorzej przedstawiata si¢ w odniesieniu do pracownikow zawo-
dow medycznych. W tej grupie zdecydowanie mniej zgtaszali si¢ lekarze, zwlaszcza specjalnosci
zabiegowych, a szczegdlnie urolodzy. Lekarze bardzo czgsto uwazaja, ze badania profilaktyczne
sa im niepotrzebne, gdyz sami dobrze wiedza co im dolega 1 jakie leczenie jest dla nich wlasciwe.
Tymczasem badania okresowe przeprowadzane w Przychodni Medycyny Pracy UMP dowodza,
ze lekarze niejednokrotnie nie sa Swiadomi istnienia u nich choréb, ktore rozpoznawane sa pod-
czas tych badan. Oczywiste jest, ze wiele z tych chorob, w przypadku ich wczesniejszego roz-
poznania 1 leczenia, ograniczytoby powiklania, niejednokrotnie brzemienne w skutki $miertelne.
Czgsto lekarze bagatelizuja swoje dolegliwosci chorobowe 1 nie potrafia spojrze¢ obiektywnie na
swoj stan zdrowia. Dopiero umiejgtnie przeprowadzony wywiad uswiadamia im, ze bagatelizuja
podswiadomie niektore objawy 1 ze niezbg¢dna jest zmiana w ich stylu zyciu.

Czasami lgk przed rozpoznaniem choroby jest przyczyna niechg¢ci do wykonania badan
profilaktycznych. Odwrocenie roli lekarz—pacjent czgsto jest trudno akceptowalne dla lekarza,
zwlaszcza bedacego na stanowisku adiunkta czy posiadajacego tytut naukowy profesora.

Bardzo czg¢sto okazuje sig, ze lekarze prowadza niezdrowy styl zycia a ich przeciazenie pra-
ca zawodowa powoduje widoczne negatywne skutki zdrowotne. Odbija sig to tez ujemnie na
ich zyciu prywatnym.

Widoczna jest zatem nie tylko potrzeba rygorystycznego przestrzegania okresowej oceny
stanu zdrowia pracownikoéw — zwlaszcza lekarzy — ale takze wskazywanie im bteddéw popeinia-
nych na co dzien w odniesieniu do stylu zycia 1 przypominanie o zasadach profilaktyki.

Niestety z przykroscia nalezy stwierdzi€, ze wigkszos¢ lekarzy zglasza si¢ na badania tylko z po-
wodu grozby zwolnienia z pracy lub z obawy przed utrata wynagrodzenia. W UMP zglaszalnos¢
na badania poprawila si¢ zdecydowanie po wprowadzeniu przez Rektora listow przypominajacych
o dacie wygasnigcia zdolnosci do pracy i1 koniecznosci poddania si¢ obowiazkowym badaniom
profilaktycznym, pod grozba odsunigcia od pracy. Wprowadzono takze przypomnienia o badaniach

droga elektroniczna. Dlatego tez zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne sigga obecnie 100%.
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Zdecydowanie lepiej wygladata zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne pracownikow z wy-
ksztalceniem $rednim, a najlepiej z zawodowym czy podstawowym. Te osoby chg¢tniej stuchaja
zalecen lekarskich, chociaz juz mniej chg¢tnie je wypetniaja.

6.2. Bledy w skierowaniach na badania profilaktyczne

Wiedza kierownikéw zaktadow i klinik na temat narazen zawodowych pracownikéw, jakie
wystepuja na poszczegdlnych stanowiskach pracy, jest niedostateczna. Ma to odzwierciedlenie
w lakonicznos$ci wystawianych przez nich skierowaniach na badania profilaktyczne.

W przypadku pracownikéw medycznych, zazwyczaj podaje si¢ czynniki biologiczne, promienio-
wanie jonizujace, czasem pole elektromagnetyczne, ewentualnie cytostatyki, natomiast inne moz-
liwe zagrozenia sa pomijane. Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej, kierujacy swoich pracow-
nikdéw na badania profilaktyczne, zapominaja badz nie zdaja sobie sprawy z wystgpowania innych
szkodliwos$ci, np. pracy zmianowej, stresu psychicznego, przeciazenia fizycznego narzadu ruchu,
zagrozen zwiazanych z pracg przy monitorze ekranowym, a w przypadku nauczycieli akademickich
—wysitku gltosowego. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest zmniejszony zakres badan dodatkowych
1 konsultacji specjalistycznych, a w rezultacie niedostateczno$¢ lub brak dziatan zmierzajacych do
wiasciwej profilaktyki zdrowotnej. Sprzyja to zmniejszeniu liczby rozpoznawanych choréb zawo-
dowych z uwagi na ich niedoszacowanie. Na studiach o kierunkach medycznych nie ma dostatecz-
nej liczby godzin nauki z zakresu medycyny pracy, w zwiazku z tym wiedza personelu medycznego
na temat zagrozen zawodowych oraz profilaktyki chorob zawodowych jest znikoma. Dlatego kie-
rownicy zaktadow medycznych, ktorymi najczgsciej sa lekarze, nie przywiazuja wagi do zagrozen
zwiazanych z réznorodnos$cia czynnikéw szkodliwych czy uciazliwych na stanowiskach pracy.

Czesto czynniki szkodliwe wypisuja na skierowaniu na badania profilaktyczne sekretarki,
ktdre nie znaja zagrozen w §rodowisku pracy badZ wpisuje je sam pracownik. Dochodzi przez
to do zafalszowania narazen zawodowych z powodu braku na skierowaniu czynnikow szkodli-
wych badz ich nadmiaru, co — jak si¢ okazuje podczas zbierania wywiadu lekarskiego nie jest
zgodne ze stanem faktycznym.

Nawet wprowadzenie nowych skierowan na badania profilaktyczne, na ktorych wypisano
szczegdtowo czynniki szkodliwe 1 ucigzliwe, nie poprawito sytuacji. Zakreslenie wtasciwych
— opinii kierownikéw zaktadow/klinik — dla danego stanowiska pracy narazef spowodowato
w niektorych przypadkach znaczna nadinterpretacje, a nawet podawanie absurdalnych danych.
Na przyktad praca na wysokosci zostata zaznaczona tylko dlatego, ze osoba pracuje w po-
mieszczeniu na dziesiatym pigtrze badz pracownicy biurowi wpisuja pole elektromagnetyczne
lub promieniowanie jonizujace, jako zagrozenie ze strony komputera, w stosunku do ktoérego
nie ma ryzyka dziatania szkodliwego i nie sa wymagane dodatkowe badania. Poszerzony za-
kres badan obowiazuje tylko w przypadku pola elektromagnetycznego wysokiej czgstotliwosci,
ktore spotykamy w opiece zdrowotnej na salach operacyjnych. W zwiazku z powyzszym prze-
prowadzono szkolenia z zakresu wiedzy na temat zasadnos$ci badan okresowych oraz sposobu

wypekiania skierowan na te badania — uczynit to personel Przychodni Medycyny Pracy UM.
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6.3. L¢k przed badaniami profilaktycznymi

W Poradniach Medycyny Pracy obserwuje si¢ niech¢¢ pracownikéw do wykonywania badan
profilaktycznych, wynikajaca z obawy przed rozpoznaniem choroby. Zdarza si¢, ze pracownicy ob-
serwuja u siebie pewne objawy chorobowe, ale boja si¢ wykona¢ badania diagnostyczne, wycho-
dzac z zalozenia, ze i tak nie beda si¢ leczy¢. Lek przed choroba wyzwala opér przed badaniem.

Niektorzy boja sig, ze w przypadku rozpoznania choroby nie dostang zdolnosci do pracy.
A przeciez badania profilaktyczne wykonywane sa w celu ochrony i poprawy stanu zdrowia pra-
cujacych, a zatem i poprawy jakos$ci pracy. Podczas takich badan mamy szansg¢ skorzystania z po-
rady, dotyczacej przystosowania miejsca pracy do warunkéw zdrowotnych, a tym samym zmi-
nimalizowania ryzyka powstania schorzen zwiazanych z praca. Badania okresowe sa okazja do
uswiadomienia pracownikom opieki zdrowotnej, ze schorzenia nie sa przypisane tylko pacjentom,
ale rowniez moga dosiggna¢ personel medyczny i nalezatoby zastanowic si¢ jak im odpowiednio
wczesnie zapobiega¢. Rozmowa, prowadzona podczas badan profilaktycznych, czgsto pomaga
wplyna¢ na zmiang stylu zycia i uSwiadamia pracownikom, ze mozna zapobiega¢ zardwno cho-

robom zawodowym jak i parazawodowym, wprowadzajac w pore dziatania profilaktyczne.

6.4. Lekarz jako specyficzny pacjent

Lekarzom 1 innym pracownikom medycznym trudno jest pogodzi¢ si¢ z zamiana rol. Nie do-
puszczaja do siebie mysli, ze moga stac si¢ pacjentami. Uwazaja, ze potrafig sami kontrolowaé
swoje zdrowie i odpowiednio reagowac na oznaki choroby.

Uciekaja si¢ do roznych forteli, Zzeby uniknaé ,,przykrego obowiazku” poddania si¢ bada-
niom. Niejednokrotnie wysylaja w zastgpstwie sekretarke lub przekonuja telefonicznie o swo-
im nienagannym zdrowiu, ttumaczac ,,niemoznos$¢” przybycia na badania brakiem czasu. Zda-
rzaja sig tez tacy, ktorzy wprawdzie przyjda do Przychodni, ale bronia si¢ przed poddaniem si¢
badaniu fizykalnemu, cz¢sto wrecz sa opryskliwi z tego powodu.

Bywa, ze mamy do czynienia z lekarzami cieszacymi si¢ dobra opinia wsrod pacjentow, ktorzy
po przejsciu choroby, powodujacej ich niezdolnos¢ do pracy powyzej trzydziestu dni, zglaszaja
si¢ na badanie kontrolne i nie chca zdradzi¢ choroby, z powodu ktorej ta niezdolno$¢ powstata.
Przeciez doskonale wiedza, ze szczegdtowy wywiad chorobowy jest potrzebny do postawienia
wlasciwej diagnozy, co pozwala na dobor odpowiedniej terapii, ale takze daje mozliwo$¢ oceny
stanu zdrowia pracownika i kwalifikacji do dalszej pracy na danym stanowisku oraz wprowadze-
nia dziatan ochronnych, ktére czasami sa niezbg¢dne przez czas rekonwalescencji po chorobie.
Nalezy pamigtac, ze badania profilaktyczne stuza monitorowaniu stanu zdrowia pracownikéw
1 wprowadzone zostaly w celu ochrony przed szkodliwym dziataniem pracy na stan zdrowia pra-
cujacych. Powszechnie wiadomo, ze wszystkich lekarzy obowiazuje tajemnica lekarska i dlatego
brak zaufania z tego powodu do specjalisty medycyny pracy nie ma zadnego uzasadnienia.

Przychodnia Medycyny Pracy UMP stara si¢ sumiennie wypetnia¢ zasady profilaktyki zdro-

wotnej poprzez stale monitorowanie stanu zdrowia pracujacych, np.: przypominanie o okre-

—79 —



sowej kontroli ci$nienia tgtniczego czy sprawdzanie wynikéw badan dodatkowych, ktére
w przesztosci byly nieprawidtowe. Tymczasem, co zaskakujace, zdarzaja si¢ przypadki nawet
agresywnej reakcji ze strony pracownika na przypominanie mu o konieczno$ci monitorowania
wlasnego stanu zdrowia. Zdarzyt si¢ nawet przypadek straszenia odpowiedzialnoscia karna
za rzekomy brak ochrony danych osobowych, pomimo ze do takiego zdarzenia nie doszto.
Pracownik 6w wrecz stwierdzil, ze nie zyczy sobie, zeby kto§ ingerowat w jego stan zdrowia.
A przeciez oczywiste jest, ze takie zachowanie jest z gruntu niewlasciwe. Pracodawca ma obo-
wiazek dbac o stan zdrowia pracownika w taki sposob, zeby nie doszto do jego pogorszenia
w trakcie lub w zwiazku z wykonywana praca. Za niedopetnienie tego obowiazku grozi odpo-
wiedzialno$¢ karna. Jezeli istnieje jakiekolwiek podejrzenie negatywnego wplywu pracy na
stan zdrowia pracujacych, pracodawca moze czasowo odsuna¢ pracownika od wykonywane;j
pracy i przystosowa¢ warunki pracy w sposob, ktory nie bedzie szkodzil jego zdrowiu lub
zmieni¢ stanowisko pracy. W takim przypadku pracownik powinien podda¢ si¢ badaniom do-
datkowym w celu oceny wptywu pracy na jego stan zdrowia.

Mozna sadzi¢, ze agresywne zachowanie pracownika moze by¢ jego obrona zwiazanag z Ig-
kiem przed rozpoznaniem choroby. Nawet jezeli pracownicy wiedza, ze maja nieprawidlowe
wyniki badan, to nie zawsze sa przekonani o konieczno$ci dalszej diagnostyki i leczenia. Na
szczescie sa to sporadyczne przypadki. Moga one by¢ nastepstwem narazenia tych pracowni-
kow na czynniki psychospoteczne o takim natezeniu, ze nie radza sobie ze stresem i konieczne
jest podjecie wzgledem nich dziatan profilaktycznych, ukierunkowanych na ograniczanie nega-

tywnych skutkow stresu, w tym takze psychoterapii.

6.5. Brak konsekwencji stosowania zasad profilaktyki wsrod pracownikow

Nalezy podkresli¢, ze lekarze nauczajac o zasadach profilaktyki nierzadko sami si¢ do tych
zasad nie stosuja. Dochodzi do sytuacji, ktére moga by¢ oceniane przez pacjentow jako wrecz
komiczne, kiedy np. otyly lekarz wyjasnia i1 radzi pacjentowi, ze podstawa profilaktyki choréb
uktadu krazenia jest zdrowy styl zycia, a przede wszystkim odpowiednia dieta z ograniczeniem
jej kalorycznos$ci, do czego najwyrazniej sam si¢ nie stosuje lub palacy lekarz namawia do
rzucenia przez pacjenta palenia tytoniu jako profilaktyki choréb uktadu oddechowego czy no-
wotworowych. Czy w takich sytuacjach pacjent zastosuje si¢ do zalecen lekarskich? Na pewno
tacy lekarze sa mato wiarygodni dla swoich pacjentow w kwestii zalecen, do ktorych sami sig
nie stosuja — czyli wystapi brak dostatecznego efektu terapeutycznego.

Wielokrotnie przeprowadzane pogadanki na temat profilaktyki w trakcie badan okresowych
pozostaja bez zastosowania si¢ pacjentow do podawanych zalecen, co jest tym bardziej istotne,
ze stan zdrowia pracownikOw niestety nie przedstawia si¢ najlepiej, o czym §wiadczy wzrost
zachorowan na choroby uktadu krazenia, choroby z autoagresji, nawracajace infekcje drog od-
dechowych, cukrzyce¢/hiperglikemig, zaburzenia gospodarki lipidowej, zaburzenia nerwicowe

z depresja wiacznie 1 zglaszane objawy psychosomatyczne.
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Nieco inaczej przedstawia si¢ ta sytuacja w odniesieniu do pracownikéw niemedycznych,
ktorzy czesciej potrafia si¢ zastosowaé do zalecen terapeutycznych, czyli w okresleniu po-
tocznym ,,wcieli¢ si¢ w role postusznego pacjenta”. Czasem jednak i tym pracownikom nie
wystarcza silnej woli do zmiany stylu zycia na bardziej prozdrowotny. Wsréd pracownikéw
z wyksztalceniem zawodowym czy podstawowym przewazaja choroby zwiazane z zaburze-
niami metabolicznymi, spowodowane ztym stylem zycia, gldwnie nadmiernym spozywaniem
positkow wysokokalorycznych.

Niestety zbyt mato pracownikoéw uprawia ,,sport”, a regularna konsumpcja positkéw nie
zawsze jest mozliwa do realizacji z powodu nadmiaru obowiazkow, ktore niejednokrotnie sami
pracownicy na siebie naktadaja.

Ponizsze przyktady sa dowodem na to, ze pracownik UMP jest zdecydowanie trudniejszym
pacjentem niz osoba, ktora nie jest zwiazana ze $srodowiskiem medycznym. Pracownik UMP

czesto bowiem lekcewazy objawy chorobowe i nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich.

Przyktad 1:

Mezczyzna lat 68, profesor tytularny, zglosit si¢ na badanie okresowe do Przychodni Medycyny
Pracy z otytoscia, cisnieniem tgtniczym 220/140 mm Hg, z podwyzszonym poziomem glikemii (161,4
mg%) i zaburzeniami lipidowymi (cholesterol catkowity 285,5 mg/dl). Nie stosowat dotad zadnego
leczenia i nie zdawat sobie sprawy z istniejacych u niego zagrozen zdrowotnych. Zatrudniony byt do-

datkowo w innym zaktadzie pracy i twierdzil, ze tam wykonywal badania profilaktyczne.

Przyktad 2:

Megzczyzna lat 51, doktor habilitowany — palacy, BMI — 36,5, ci$nienie tgtnicze —180/100 mm Hg,
zglosit si¢ na badanie okresowe do Przychodni z zawatem serca w trakcie ewolucji. Dwa lata wczesniej
otrzymal zalecenia dotyczace profilaktyki chorob uktadu krazenia, do ktorych si¢ nie stosowal. Nie
przyjmowat takze zaleconych lekow obnizajacych ci$nienie tgtnicze i poziom cholesterolu. Twierdzit,
ze byl narazony na duzy stres psychiczny. W trakcie nast¢gpnego badania stwierdzono kolejne schorze-
nie — niedoczynnos¢ tarczycy i wzrost masy ciata. Prowadzit nadal niezdrowy styl Zycia, ale stosowat

leczenie farmakologiczne.

Przyktad 3:

Megzczyzna lat 53, adiunkt (lekarz) zglosit si¢ na badanie profilaktyczne z podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym — 166/97 mm Hg i podwyzszonym poziomem glukozy (172,9 mg%); BMI — 31, cholesterol
178 mg/dl. Wczesniej nie byt leczony z powodu cukrzycy.

Przyktad 4:
Mezczyzna lat 64, profesor; BMI 36,8; nieleczone nadci$nienie tgtnicze, w dniu badania wartosci
cisnienia — 150/100 mm Hg, cholesterol 226 mg/dl.

Przyktad 5:

Megzczyzna lat 50, adiunkt, nieleczone nadcisnienie tetnicze, w dniu badania warto$ci ci$nienia tetni-
czego — 160/95 mm Hg, glukoza 137 mg%, cholesterol 278,9 mg/dl.
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Przyktad 6:
Mezczyzna lat 65, st. wyktadowca (lekarz). W dniu badania cis$nienie tgtnicze — 190/86 mm Hg,
glukoza 239 mg%, POChP nieleczone.

Przyktad 7:
Mezczyzna lat 67, profesor tytularny, palacy. W dniu badania wartosci ci$nienia t¢tniczego — 154/90 mm
Hg, nieprawidtowo leczona cukrzyca (poziom glukozy — 243 mg%), cholesterol — 259 mg/dl, BMI — 26.

Przyktad 8:

Megzczyzna lat 64, profesor tytularny. BMI — 32, WHR — 1, nieleczone nadci$nienie tetnicze, w dniu
badania warto$ci RR —240/120 mm Hg; po wlaczeniu leczenia wartosci cisnienia obnizyty si¢ do 169/82
mm Hg; glukoza — 7,34 mmol/l, cholesterol — 7,1 mmol/l, tréjglicerydy — 1,78 mmol/l. Mial réwniez
rozpoznane: dn¢ moczanowa i zylaki podudzi.

Powyzsze przyktady pokazuja, ze to gldwnie mezczyzni sa niezdyscyplinowani w odniesie-
niu do troski o wlasny stan zdrowia i czg$ciej choruja z powodu bledow w stylu zycia, a przede
wszystkim czg$ciej unikaja kontaktu z lekarzem i1 pdZzniej zaczynaja leczenie. Nie sa systema-
tyczni i nie zawsze stosuja si¢ do zalecen lekarskich. Wielu tych objawdéw mozna bytoby unik-

na¢ stosujac zasady zdrowego stylu zycia i systematycznie monitorujac swoje zdrowie.

6.6. Narazenie na czynniki szkodliwe i uciazliwe

Pracownicy Uniwersytetu Medycznego narazeni sa na wiele r6znorodnych czynnikow szko-
dliwych (Tabela V), migdzy innymi na czynniki biologiczne, chemiczne, w tym rakotworcze,
ale takze na czynniki fizyczne, wysitek glosowy oraz przeciazenia narzadu ruchu, zar6wno
podczas dtugotrwatej pracy siedzacej, jak 1 wymagajacej statego przeciazania fizycznego nie-
ktorych partii ciata, np. konczyny gornej przez dentystow czy ultrasonografistow. Zaledwie
10% pracownikow nie jest narazonych na zadne czynniki szkodliwe i uciazliwe w srodowisku
pracy (Tabela V).

Bardzo znamienny byt fakt, ze w skierowaniach na badania profilaktyczne, ktére byty pod-
pisywane przez kierownikéw klinik, zaktadow i innych jednostek UMP, pomijany byt stres jako
czynnik szkodliwy badz uciazliwy 1 dlatego nie mozna byto dokona¢ analizy wielko$ci naraze-
nia na stres na podstawie badan profilaktycznych (Tabela V). Najwidoczniej kierownicy ci nie
zdawali sobie sprawy z istnienia tego rodzaju zagrozenia zawodowego, gdy tymczasem wyniki
badan ankietowych pokazaty jak bardzo to narazenie na stres bylo niedoszacowane. Dlatego
wlasnie zostat opracowany przez Przychodni¢ Medycyny Pracy UMP nowy wzor skierowania
na badania profilaktyczne, wymuszajacy niejako zaznaczanie stresu, chociaz — jak wiadomo —
jest to tylko subiektywna opinia osoby wystawiajacej skierowanie, nie zawsze zgodna z odczu-
ciem pracownika, co jest najistotniejsze.

Jak wynika z tabeli V, najwigcej pracownikow ma kontakt z czynnikami biologicznymi
(42,12%), na drugim miejscu jest wysilek glosowy (36,65%), trzecie miejsce zajmuje praca

z monitorem ekranowym powyzej czterech godzin dziennie (34,48%), w dalszej kolejnosci sa
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to czynniki chemiczne (24,34%) i rakotworcze (23,21). Czgs$¢ 0sob pracuje w narazeniu na pro-
mieniowanie jonizujace (4,87%) a niektorzy wykonuja prace fizyczna (4,63%). Czynniki bio-
logiczne najczgsciej zaznaczaty osoby z wyksztalceniem wyzszym (53,60%), nastgpnie z wy-
ksztatceniem $rednim (26,16%), zawodowym (17,81%) i podstawowym (16,67%). Na duzy
wysitek glosowy byly narazone gtéwnie osoby z wyksztalceniem wyzszym (46,86%) 1 stano-
wity one 99,78% wszystkich osob, ktore pracowaty bardzo duzo glosem. Praca przy monito-
rze ekranowym powyzej czterech godzin dziennie najczgsciej wykonywana byta przez osoby
z wyksztalceniem $rednim (47,09%), na drugim miejscu byli pracownicy z wyksztatceniem
wyzszym (34,71%) oraz podstawowym (11,11%) i zawodowym (8,22%). Podobny rozktad na-
razenia obserwowano u 0sob pracujacych z czynnikami chemicznymi oraz rakotworczymi. Na
pierwszym miejscu narazenie na czynniki chemiczne zglaszaty osoby z wyksztalceniem srednim
(27,03%), nastgpnie z wyzszym (24,46%) 1 podstawowym (25,93%), a najrzadziej z wyksztat-
ceniem zawodowym (17,12%). W przypadku zwiazkow rakotwoérczych rozktad procentowy na-
razenia przedstawial si¢ nastgpujaco: 25% — wyksztatcenie $rednie, 23,38% — wyzsze, 22,22%
—podstawowe 1 17,12% — zawodowe. Promieniowanie jonizujace najcz¢sciej zaznaczaty osoby
z wyksztatceniem wyzszym (5,97%), nastepnie z zawodowym (1,37%) oraz srednim (0,87%).

Lekarze najcze$ciej byli narazeni na czynniki biologiczne — 595 oséb (75,22%), czynniki
chemiczne — 103 osoby (13,02%), czynniki rakotworcze — 98 (12,39%), promieniowanie jo-
nizujace — 78 lekarzy (9,86%). Znacznie rzadziej lekarze narazeni byli na pole elektromagne-
tyczne wysokiej czgstotliwosci — 47 osob (5,94%) czy cytostatyki — 16 (2,02%). Dosy¢ wysoki
odsetek lekarzy — 54,36% (430 osob) — zgtaszal narazenie na wysitek gtosowy oraz 110 osob
(13,91%) podato prace przy komputerze powyzej czterech godzin dziennie. Bez narazen zare-
jestrowano 38 lekarzy (4,80%). Stres byl sukcesywnie pomijany w skierowaniach na badania
profilaktyczne i podato go tylko kilku pracownikow, co zupetnie nie korelowato z wynikami
badan ankietowych, gdzie narazenie na stres byto najczgsciej podawanym czynnikiem szkodli-
wym w srodowisku pracy.

6.7. Choroby zawodowe i wypadki w pracy

Laczna liczba pracownikéw UMP, ktorzy w latach 2000-2010 otrzymali decyzj¢ Panstwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego o stwierdzeniu choroby zawodowej wynosita 24 oso-
by (0,97% ogdhu pracownikoéw). Ta zapadalnos$¢ pracownikoéw na choroby zawodowe w latach
20002010 byta wyzsza wsrdod mezczyzn (1,93% ogdtu mezezyzn) niz wsrdd kobiet (0,44% ogo-
tu kobiet). Kobiety w okresie rozpoznawania choroby zawodowej miescily si¢ najczgsciej w prze-
dziale wickowym 41-60 lat, natomiast m¢zczyzni pomigdzy 51. a 70. r.z. (Tabela VI). Najczesciej
rozpoznawane byty choroby zawodowe narzadu gtosu — 17 0sob (0,68% ogdtu pracownikdéw), co
stanowilo 70,83% wszystkich chorob zawodowych pracownikéw. Dolegliwosci w postaci chryp-
ki czy bezglosu zglaszato 128 0sob (5,15%), najczesciej w przedziale wieku miedzy 51-60 lat.
Drugie miejsce zajely wirusowe zapalenia watroby — 5 przypadkow (0,20% ogotu pracownikow),

tj. 20,83% wszystkich chorob zawodowych. Na trzecim miejscu byly choroby uktadu ruchu — 2
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Tabela VI. Choroby zawodowe i wypadki w pracy lub w drodze do pracy lub z pracy — wg plci i wieku;
n = 2486

Wiek Choroby zawodowe (%) Wypadki w pracy (%) ngzdl;;av;/yd(r;)(;ze
wlatach  —1602) | M(n=884) | K(n=1602) | M(n=884) | K(n=1602) | M (n= 884)
20-30 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,23) 0 (0,00) 0 (0,00)
31-40 0 (0,00) 0 (0,00) 4(0,25) 1(0,11) 0 (0,00) 3(0,34)
41-50 3(0,19) 1(0,11) 7 (0,44) 7 (0,80) 2(0,12) 1(0,11)
51-60 3(0,19) 8(0,91) 20 (1,25) 7 (0,80) 1(0,06) 0 (0,00)
61-70 1 (0,06) 5(0,57) 2(0,13) 4(0,45) 0 (0,00) 0 (0,00)
>170 0 (0,00) 3(0,34) 0 (0,00) 1(0,12) 0 (0,00) 0 (0,00)

Razem 7 (0,44) 17 (1,93) 33 (2,06) 22 (2,49) 3(0,19) 4(0,45)

osoby (0,08% catej populacji pracownikow), tj. 8,33% wszystkich chorob zawodowych. W jed-
nym z tych przypadkéw stwierdzono chorobg narzadu ruchu zwigzana ze sposobem wykonywa-
nia pracy. Choroby zawodowe rozpoznawane byly glownie wsrod pracownikéw z wyksztatce-
niem wyzszym (1,18% ogotu pracownikoéw); przypadki te stanowily 95,83% wszystkich chorob
zawodowych. Ponadto odnotowano jeden przypadek choroby zawodowej u osoby z wyksztatce-
niem $rednim (0,29%). Wérdd lekarzy byto 17 osob (4,62% ogoétu lekarzy), u ktorych rozpoznano
choroby zawodowe 1 byly to choroby narzadu glosu, wirusowe zapalenia watroby oraz jeden
przypadek choroby zawodowej narzadu ruchu, spowodowany sposobem wykonywania pracy.
Wsrdod pracownikow Uczelni rozpoznano 48 przypadkow wirusowego zapalenia watroby
(1,93% ogotu pracownikoéw), w calym okresie zatrudnienia (stan na 30 czerwca 2010 r.). W dniu
zakonczenia badan wsrod pracownikow UMP stwierdzono dodatni antygen HBS u 17 os6b
(0,68% pracownikow), byli to pracownicy z wyksztatceniem wyzszym oraz 11 przypadkéw z do-
datnimi przeciwciatami anty-HCV (0,44% pracownikow). Inne przebyte choroby zakazne — poza
grypa, anging i przezigbieniem — stwierdzono u 47 osob (1,89% pracownikéw) (Tabela VII).
Zarejestrowano 23 przypadki WZW u lekarzy (2,91% ogo6tu lekarzy) w calym okresie ak-

Tabela VII. WZW, HBSAg dodatni, a-HCV dodatnie i inne choroby zakazne — wg plci i wieku; n = 2486

Wick (lata) WZW HBSAg dod. a—HCV dod. Inne ch. zakazne
K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 2(0,81)| 1(1,10)| 0(0,00), 0(0,00) 2(0,81)] 0(0,000] 7(2,83)| 0(0,00)
31-40 2(0,37)) 2(0,78)| 0(0,000] 1(0,39) 1(0,19)] 1(,39]| 7@1,31), 2(0,78)
41-50 72,02 42,19 3(0,87) 10,55 10,29 2,09 | 2(0,58) 2(1,09)
51-60 8(2,01)| 11(4,89)| 00,000 7@,11)| 10,25, 20,89 17427 5(2,22)
61-70 1(145)) 6(5,71)] 1(1,45| 3(2,86) 1(L,45] 0(0,000] 2(2,90) 2(1,90)

> 70 2(28,57)| 2(8,33)| 0(0,00), 1(4,17)| 0(0,000| 0(0,00)| 0(0,00)] 1(4,17)
Razem 22(1,37)| 26(2,94)| 4(0,25| 13(1,47)| 6(0,37)] 5(0,57)| 35(2,18)] 12 (1,36)

tywnosci zawodowej. Wérod lekarzy antygen HBS dodatni stwierdzono u 11 0s6b (1,39%),
natomiast przeciwciala anty-HCV dodatnie miaty 3 osoby (0,38%).

Wypadki w pracy wystgpowaly takze czgs$ciej u mezczyzn (2,49% ogédhu zatrudnionych mez-
czyzn) niz u kobiet (2,06% ogétu zatrudnionych kobiet), a najwigksza czestotliwos¢ tych zda-
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rzen obserwowano w przedziatach wiekowych 41-60 lat (Tabela VI) i byly to r6znego rodzaju
urazy, najcze¢sciej spowodowane potknigciem, uderzeniem czy upadkiem. Najwigcej wypad-
kéw w pracy stwierdzono wsrdd pracownikow z wyksztalceniem $rednim (4,65%), rowny roz-
ktad wystepujacych w pracy zdarzen miaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (1,85%) i pod-
stawowym (1,85%), natomiast najmniej wypadkow w pracy zglosily osoby z wyksztalceniem
zawodowym (1,37%). Wsrdd lekarzy stwierdzono 23 wypadki w pracy (2,91% ogotu lekarzy),
co stanowito 41,82% wszystkich pracownikow, ktorzy zglosili zdarzenie.

Wypadki w drodze do pracy lub z pracy zgtosito 7 0sob (0,28%) i takze czgsciej zdarzaty
si¢ one mezczyznom (0,45% ogdtu mezczyzn) niz kobietom (0,19% ogotu kobiet) (Tabela VI).
Wypadki w drodze do pracy lub z pracy najczgsciej zglaszali pracownicy z wyksztalceniem
wyzszym (0,31% ogotu tych pracownikoéw) i stanowily one 85,71% wszystkich zdarzen; rza-
dziej zglaszaly je osoby z wyksztatceniem $rednim (0,29%), ktore stanowily 14,29% wszyst-
kich pracownikoéw. Osoby z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym nie miaty takich
zdarzen w okresie objetym badaniem.

Swiadczenia rentowe z tytutu niezdolnosci do pracy przyznane byly 7 osobom (0,28% ogdtu
pracownikow) 1 byty to osoby z wyksztatceniem wyzszym (0,21%), srednim (0,58%) 1 zawo-
dowym (0,68%).

Wydtuzona aktywnos$¢ zawodowa jest obarczona zwigkszonym ryzykiem rozpoznawania
choréb zawodowych, zwlaszcza narzadu glosu, z uwagi na wieloletni okres narazenia pracow-

nikow akademickich oraz proces starzenia si¢ organizmu.

6.8. Absencja chorobowa

Analiza badan profilaktycznych wykazata, ze zarowno sam stres, jak i niezdrowy styl zycia,
Zwiazany z narazeniem na stres w miejscu pracy, maja silny wptyw na wzrost zachorowan
wsréd pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Badania profilaktyczne pracownikow wykazuja znaczny wzrost zapadalnosci na nadcisnie-
nie tetnicze (32,82% wszystkich pracownikow), cukrzyce (9,67% osob, ktore miaty badany po-
ziom glukozy) badz hiperglikemig na czczo (29,49% os6b, ktérym wykonano badania poziomu
cholesterolu); poziom glikemii wykonano pracownikom po 45. r.z. oraz pracujacym w porze
nocnej (n = 1282, tj. 51,57% ogoétu pracownikow). Stwierdzono rdwniez podwyzszony poziom
cholesterolu u jednej czwartej populacji, co stanowito 68,41% pracownikow, ktorym wykonano
pomiar poziomu cholesterolu (n = 1241, tj. 49,92% wszystkich pracownikow) oraz przypadki
choroby niedokrwiennej serca, zaburzen rytmu serca czy nabytych wad serca. Dosy¢ czgsto
obserwowano zespot metaboliczny, zespot przewlektego zmeczenia, zespoly bolowe uktadu
kostno-stawowego, migsniowego 1 tkanki tacznej — zwiazane ze sposobem wykonywania pracy
badz na skutek urazow, alergie i choroby z autoagresji oraz choroby przewodu pokarmowego
(Tabela VIII). Schorzenia te sa czgsto przyczyna absencji chorobowej, czgsto dtugotrwatej po-

wyzej 30 dni niezdolnos$ci do pracy.
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Tabela VIII. Choroby pracownikow, zarejestrowane w trakcie badan profilaktycznych; n = 2486

Nazwa choroby Wskaznik procentowy Wartos¢ liczbowa
Zaburzenia gospodarki lipidowej 68,41%* 849
Wady wzroku 66,21 1646
Nadci$nienie tetnicze 32,82 816
Skolioza 34,32 853
Nadwaga 32,18 800
Zylaki 8,85 220
Choroby serca 8,49 211
Cukrzyca 9,67*%* 124
Hiperglikemia na czczo 29,49%** 378
Alergie 23,62 587
Choroby uktadu ruchu 21,81 542
Choroby przewodu pokarmowego 18,02 448
Choroby laryngologiczne 14,61 363
Choroby endokrynologiczne 12,72 316
Problemy ginekologiczne 19,60 314
Otytos¢ 12,15 302
Choroby uktadu moczowego 9,58 238
Choroby uktadu oddechowego 7,93 197
Choroby skory 7,77 193
Choroby uktadu krwiotworczego 4,55 113
Choroby uktadu nerwowego 3,91 97
WZW przebyte 1,93 48
Choroby psychiczne (depresja, nerwice) 3.22 80
Choroby oczu 2,94 73
Nowotwory 2,66 66
Inne choroby zakazne 1,89 47
Choroby naczyn obwodowych 1,53 38
Choroby prostaty 3,85 34
Choroby reumatologiczne 1,33 33
Zaburzenia snu 1,17 29
Choroby zawodowe 0,97 24
Hipotonia 0,61 15
Dna moczanowa 0,61 15
*n=1241
**n = 1282

Dane udostgpnione przez Dzial Stuzb Pracowniczych UMP wykazaty, ze w 2010 roku ze
zwolnien lekarskich korzystato 781 osob 1 az w 66 przypadkach bylta to absencja chorobowa
powyzej 30 dni niezdolnos$ci do pracy. Podobne statystyki obserwowano w latach 2007, 2008,
oraz 2009.

Znaczacy odsetek przypadkow absencji chorobowej spowodowany byt urazami — 396 przy-
padkow (15,93%) oraz leczeniem operacyjnym — 1067 (42,92%) i zabiegowym — 360 (14,63%).
Czestos¢ zabiegdw w zalezno$ci od wyksztatcenia przedstawiata si¢ nastgpujaco: wyksztalce-
nie wyzsze — 15,35%, $rednie — 11,63%, zawodowe — 8,90% i podstawowe — 16,67%. Nato-

miast operacje najczgsciej mieli wykonane pracownicy z wyksztatceniem $rednim (49,42%),
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nastepnie z podstawowym (44,44%), wyzszym (42,02%) 1 zawodowym (39,04%). Lekarze
mieli wykonanych 345 operacji (43,62% ogoétu lekarzy) i 142 zabiegi (17,95%).

6.9. Choroby wywolane zaburzeniami wydzielania wewngtrznego, sta-
nu odzywienia i przemiany metabolicznej

Otylos¢

Analizujac wystgpowanie chorob wsrod pracownikow UMP mozna zaobserwowac, ze coraz
wigkszym problemem zaczyna by¢ otytos¢. Jak wynika z przeprowadzonych badan okreso-
wych, nieprawidtowa mase ciala miato 1241 0sob (49,92%), przy czym z niedowaga zareje-
strowano 139 osob (5,59%), w tym 132 kobiety, natomiast nadmierna mase¢ ciala odnotowano
u 1102 os6b (44,33%), w tym 800 badanych (32,18%) miato nadwagg, a 302 osoby (12,15%)
otylo$¢ (Rycina 6). Tak wigc potowa populacji Uczelni ma nieprawidtowa masg ciata. Nadwage
wsréd lekarzy stwierdzono w 284 przypadkach, tj. 35,91% populacji, natomiast otyto$¢ miato

101 os6b, co stanowito 12,77% wszystkich lekarzy.

10% 2% 6%

@BMI<19

W@ BMI 19-24,99
OBMI 25-29,99
OBMI 30-35

W BMI>35

Rycina 6. Masa ciata pracownikow UMP; n = 2486.

Powszechnie wiadomo, ze sktonno$¢ do nadwagi dziedziczy si¢ genetycznie. Ale geny tylko
w niecatych 40% odpowiedzialne sa za otylo$¢, natomiast pozostate czynniki to srodowisko
1 nieprawidlowy styl zycia, ktoremu czesto towarzysza bledy dietetyczne. CzgSciowo problem
ten wynika z przejadania sig, jako formy odreagowania narazenia na stres.

Analizujac masg ciala pracownikow UMP przyjeto nastepujace kryteria:

— niedowaga (BMI < 19)

— prawidtowa masa ciata (19-24,99)

— nadwaga (BMI 25,00-29,99)

— otytos¢ (BMI > 30,00).

Zmiany masy ciata zaleza w pewnym stopniu od wieku pracownikow. Niedowage miaty
gtéwnie miode kobiety, a nadwagg 1 otylos¢ wyraznie czgsciej obserwowano wsrod mezczyzn
1 nasilata si¢ ona z wiekiem (Tabela IX). Najwickszy odsetek mezczyzn z nadwaga obserwo-
wano w przedziatach wiekowych 31-40 lat (14,59%) oraz 51-60 lat (14,48%), natomiast naj-
wigcej kobiet z nadwaga zarejestrowano pomigdzy 51. a 60. r.z. (7,55%). Rozpatrujac nadwage
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Tabela IX. BMI pracownikoéw — wg ptci i wieku; n = 2486, Kobiety n = 1602, M¢zczyzni n = 884

Wiek BMI < 19 BMI 19-24,9 BMI 25-29,99 BMI 30-35 BMI > 35
(lata) | K (%) | M(%) | K(%) | M(%) | K(%) | M(%) | K(%) | M(%) | K(%) | M (%)

20.30 47 4 176 47 21 30 1 9 2 1
(2,93) | (0.45) | (10,99) | (5,32) | (1,31) | (3,39) | (0,06) | (1,02) | (0,13) | (0,11)

3140 57 2 372 91 88 129 15 29 3 5
(3,56) | (0,23) | (23.22) | (10,29) | (5.49) | (14,59) | (0.94) | (3.28) | (0,19) | (0,57)

4150 16 0 213 50 81 91 26 36 10 6
(1,00) | (0,00) | (13,30) | (566) | (5,06) | (10,29) | (1,62) | (4,07) | (0,62) | (0,68)

5160 11 1 199 49 121 128 50 36 17 11
0,69) | (0,11) | (12,42) | (5,54) | (7.55) | (1448) | (3,12) | (4.07) | (1,06) | (1,24)

6170 1 0 21 18 39 57 7 25 1 5
0,06) | (0,000 | (1,31) | (2,04) | (243) | (645 | (044) | (2.83) | (0,06) | (0,57)

=70 0 0 3 6 2 13 2 5 0 0

(0,00) | (0,000 | (0,19) | (0,68) | (0,12) | (1,47) | (0,13) | (0,57) | (0,00) | (0,00)

Razem 132 7 984 261 352 448 101 140 33 28
(8.24) | (0,79) | (61,42) |(29,52) | (21,97) | (50,68) | (6,30) | (15.84) | (2,06) | (3,17)

wzgledem wyksztalcenia stwierdzono najwigkszy odsetek osob z wyksztalceniem podstawo-
wym — 44,44%, a warto$ci stopniowo obnizaty si¢ wraz ze wzrostem wyksztatcenia: zawodowe
—41,10%, $rednie — 31,69%, wyzsze — 31,26%.

Otytos¢ obserwowano takze czescie] wsrdod mezcezyzn, szczegolnie w przedziale wiekowym
pomiedzy 41. a 50. r.z. (22,95%) oraz migdzy 51. a 60 r.z. (20,88%). Najwiecej otylych kobiet
stwierdzono w przedziale wieckowym 51-60 lat (16,83%). Otylo$¢ wzgledem wyksztalcenia
miata réwniez tendencje zwyzkowa wraz z obnizaniem si¢ wyksztatcenia: wyzsze — 10,14%,
srednie — 14,82%, zawodowe — 28,08%, podstawowe — 24,08%.

W 827 przypadkach stwierdzono nieprawidlowy wskaznik talia/biodra (WHR), przyjmujac
normg dla kobiet ponizej 0,8, a dla mezczyzn ponizej 1,0, co stanowito 33,27% catej populacji
(Tabela X). Nieprawidtowe wskazniki stwierdzono u ponad 43% kobiet 1 u okoto 14% mez-
czyzn (Tabela X). Najwyzsze warto$ci wskaznik osiagnat w przedziale wiekowym pomigdzy
51. a 60. r.z. Dalsza analiza wykazata 185 oséb (7,44% catej populacji) z otytoscia brzuszna,
tj. 61,26% wszystkich otytych pracownikéw. Wsérod nich byto 117 kobiet (7,30%) 1 65 mez-
czyzn (7,35%). Jak wida¢, czgstos¢ otylosci brzusznej wsrod kobiet 1 mgzczyzn byta podobna.
Zatem mozna wysnu¢ dalsze wnioski, ze ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia

jest podobne u obu pitci. Nieprawidtowy wskaznik WHR stwierdzono u 28,58% pracownikow

Tabela X. Wskaznik talia/biodra (WHR) — wg plci i wieku; n = 2486, K n= 1602, M n = 884

Wiek WHR > normy) WHR norma
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%)
20-30 79 (4,93) 3(0,34) 168 (10,49) 88 (9,95)
31-40 192 (11,99) 22 (2,49) 343 (21,41) 234 (26,47)
41-50 151 (9,42) 23 (2,60) 195 (12,17) 160 (18,10)
51-60 224 (13,98) 46 (5,20) 174 (10,86) 179 (20,25)
61-70 48 (2,30) 26 (2,94) 21 (1,31) 79 (8,94)
> 70 4(0,25) 9 (1,02) 3(0,19) 5(1,70)
Razem 698 (43,57) 129 (14,59) 904 (56,43) 754 (85,29)
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z wyksztalceniem wyzszym, a zdecydowanie wigkszy odsetek byl u oséb z wyksztalceniem
srednim — 46,22%, zawodowym — 53,42% i podstawowym — 64,81%. Znacznie lepiej wypadli
lekarze. Nieprawidtowy wskaznik WHR wsrdd lekarzy obserwowano u 176 osob, tj. 22,25%.
Wisrdd tej populacji kobiety z otytoscia brzuszna oszacowano na 1,06%, natomiast mgzczyzni
wygladali nieco gorzej, gdyz odsetek siggnat 3,28%.

Analizujac wyniki pracownikéw z otytoscia brzuszna wedtug poziomu wyksztatcenia moz-
na wyciagna¢ wnioski, ze im nizsze wyksztalcenie tym wyzsze ryzyko otytosci brzusznej, a za-

tem i ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia (Rycina 7).

25

20

Y
(8))

% badanych
=)

wn

wyzsze srednie zawodowe podstawowe
wyksztalcenie

Rycina 7. Otyltos¢ brzuszna calej populacji badanych — wg poziomu
wyksztatcenia; n = 2486.

Cukrzyca i inne zaburzenia regulacji glukozy

Badania poziomu glukozy wykonane byly na grupie 1282 osob (51,57% populacji). Glow-
nie byly to osoby po 45. r.z., osoby u ktorych wczes$niej rozpoznano cukrzyce badz pracu-
jace w porze nocnej. Wyniki tych badan, prowadzonych w latach 2007-2010 w ramach ba-
dan profilaktycznych, wykazuja tendencj¢ zwyzkowa poziomu glikemii wsrod zatrudnionych
w UMP. Wsréd 1282 pomiardow poziomu glukozy az 502 przypadki (39,16% badanych) to
nieprawidlowe wyniki glikemii. W tej grupie hiperglikemig na czczo stwierdzono w 378 przy-
padkach (75,30%), co stanowito 29,49% badanej populacji; pozostate 124 przypadki (24,70%
sposrod nieprawidtowych wynikow glikemii) stanowity 9,67% catej badanej populacji i byty
to przypadki leczonej cukrzycy (Tabela VII), gtownie typu 2. Wsrod populacji lekarzy, kto-
rym wykonano badania poziomu glukozy, rozpoznano 41 przypadkéw cukrzycy (33,06% osob
z oznaczonym poziomem glukozy) 1 130 hiperglikemii (34,39%). Analizujac wartosci glikemii
w poszczegolnych grupach wiekowych mozna zauwazy¢ wzrost przypadkdéw zaburzen wydzie-
lania glukozy wraz z wiekiem. Zdecydowanie cz¢sciej nieprawidtowe poziomy glukozy mieli
mezezyzni (50,19%), w kazdym przedziale wiekowym, ale najczesciej po 70. r.z. (45,83% —
hiperglikemia 1 8,33% — cukrzyca) 1 migdzy 51. a 60. r.z. (39,72% — hiperglikemia, 18,22% —
cukrzyca). W przedziale wiekowym 61-70 lat przewazala wéréd mezczyzn cukrzyca (33,66%),

ale niewiele mniej byto przypadkow hiperglikemii (30,69%) (Tabela XI).
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Kobiety miaty mniejszy odsetek (31,14%) nieprawidlowych warto$ci glukozy niz mezczyz-
ni. Rzadziej chorowaly na cukrzyce (5,13% badanych kobiet) niz mezczyzni (15,90% bada-
nych mezczyzn) i mniej byto wérdd nich przypadkoéw hiperglikemii (26,04%) w poréwnaniu

z mgzezyznami (34,20%). Jednakze wyrazny wzrost liczby przypadkéw hiperglikemii u kobiet

obserwowano po 50. r.z. (Tabela XI).

Tabela XI. Cukrzyca, hiperglikemia i normoglikemia — wg plci i wieku; n = 1282

Wiek Cukrzyca Hiperglikemia Normoglikemia Nie badano

(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)
20-30 2(18,18) 0(0,00) 1(9,09)| 1(20,00)| 8(72,73)| 4(80,00)|236(95,55)| 86(94,51)
31-40 3(4,05) 2(2,99)| 9(12,16)| 15(22,39)| 62(83,78)| 50(74,63)|461(86,17)|189(73,83)
41-50 8(3,92) 9(6,92)| 43(21,08)| 42(32,31)|153(75,00)| 81(62,31)|142(41,04)| 53(28,96)
51-60 21(5,54)| 39(18,22)| 113(29,81)| 85(39,72)|245(64,64)| 88(41,12)| 19(4,77)| 11(4,89)
61-70 4(6,06) | 34(33,66)| 24(36,36)| 31(30,69)| 39(59,09)| 36(35,64) 2(2,90) 4(3,81)
> 70 0(0,00) 2(8,33)| 3(42,86)| 11(45,83)| 4(57,14)| 10(41,67) 0(0,00) 0(0,00)
Razem 38(5,13)| 86(15,90)|193(26,04) | 185(34,20) | 511(68,96) | 269(49,72) | 860(53,69) | 343(38,80)

Analizujac zaburzenia gospodarki weglowodanowej wzgledem poziomu wyksztalcenia, za-
obserwowano wyrazny wzrost rozpoznawania cukrzycy i hiperglikemii u pracownikow z wy-
ksztatceniem zawodowym (9,50%, 27,40%) i podstawowym (12,96%, 22,22%) w poréwnaniu
z wyksztalceniem $rednim (4,36%, 19,48%) 1 wyzszym (4,53%, 13,34%).

Zaburzenia przemian lipidow

Badania poziomu cholesterolu — wykonywane u pracownikdéw po 45. r.z. oraz na stano-
wiskach kierowniczych — wykazaty jego podwyzszony poziom u 849 o0sob, tj. u jednej trze-
ciej populacji pracownikow Uniwersytetu. Jezeli zestawimy tg warto$¢ z liczba osob, ktorym
oznaczono poziom cholesterolu — 1241 pracownikow (49,92%) — to okazuje sig, ze niepra-
widlowe warto$ci miato az 68,41% badanych (Tabela XII). Znaczny odsetek pracownikéw
uwazal, ze poziom lipidow wzrastat wraz z nasileniem poziomu stresu. Z tabeli XII wynika,
ze podwyzszone wartosci cholesterolu catkowitego wzrastaty wraz z wiekiem u obu pici, przy

czym u me¢zezyzn zaobserwowano spadek liczby 0sob z zaburzeniami cholesterolu po 60. r.z.

Tabela XII. Poziom cholesterolu catkowitego — wg plci i wieku; n = 1241

Wiek Cholesterol — norma Cholesterol > normy Cholesterol n/b
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 3 (50,00) 2 (50,00) 3 (50,50) 2(50,00) | 241(97,57) | 87 (95,60)
31-40 29(55,77) | 23(41,07) | 23(4423) | 33(58,93) | 483(90,28) | 200(78,13)
41-50 78 (39,00) | 46(36,51) | 122(61,00) | 80 (63,49) | 146(42,20) | 57 (31,15)
51-60 81(21,20) | 62(28,44) | 301(78,80) | 156 (71,56) 16 (4,02) 9 (4,00)
61-70 10 (14,71) | 42(42,00) | 58(8529) | 58(58,00) 1(1,45) 5 (4,76)

>70 2(28,57) | 14 (63,64) 5(71,43) 8 (36,36) 0 (0,00) 0 (0,00)
Razem | 203 (28,39) | 189(3593) | 512 (71,61) | 337 (64,07) | 887(5537) | 358 (40,50)
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Podwyzszone wartosci lipidow zaleza od uwarunkowan genetycznych, ale takze moga by¢
wynikiem bezposredniego wyrzutu wolnych kwaséw thuszczowych pod wptywem stresu, jak
1 wtornym gromadzeniem si¢ cholesterolu z powodu niezdrowego odzywiania, wywolanego
stresem 1 brakiem czasu na przygotowanie zdrowej zywnosci. Wartosci catkowitego choleste-
rolu u lekarzy podwyzszone byty w 264 przypadkach, tj. 33,38% tej populacji — i wynik ten byt
istotnie nizszy niz w catej populacji uniwersyteckiej. Analiza st¢zen cholesterolu catkowitego
wzgledem poziomu wyksztalcenia wykazata wzrost odsetka badanej populacji z nieprawidto-
wym poziomem cholesterolu wraz z obnizaniem si¢ poziomu wyksztatcenia: wyzsze — 30,28%,
srednie — 45,64%, zawodowe — 51,37%, podstawowe — 53,70%.

Badania poziomu HDL cholesterolu nie wykazaty istotnych zaburzen. Wsréd 320 pracow-
nikow (12,88% populacji uniwersyteckiej), obnizone wartosci miaty 4 kobiety (3,01% spo-
$roéd badanych kobiet) i 19 mezczyzn (10,16%) (Tabela XIII). Pracownicy z wyksztalceniem
wyzszym mieli obnizony poziom cholesterolu HDL w 1,08% przypadkow, osoby ze §rednim
wyksztatceniem wykazywali niski poziom HDL w 0,29% przypadkow, z zawodowym — 0,68%.
Nie zarejestrowano 0sob z wyksztatceniem podstawowym, ktore miatyby obnizone wartosci
HDL. Lekarze mieli obnizony poziom HDL w 17 przypadkach, tj. 2,15%.

Tabela XIII. Poziom cholesterolu HDL — wg plci i wieku; n =320

Wiek HDL=n HDL <n HDL n/b
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 1 (100,00) 1(50,00) | 0(0,00) | 1(50,00) 246 (99,60) 89 (97,80)
31-40 20 (95,24) 28(87,5) | 1(4,76) | 4(12,50) 514 (96,07) | 224 (87,500)
41-50 39 (100,00) 5(84,91) | 0(0,00) | 8(15,09) 307 (88,73) 130 (71,04)
51-60 51(96,23) 56(94,92) | 2(3,77) | 3(5,08) 345 (86,69) 166 (73,78)
61-70 15(93,75) | 31(96,88) | 1(625 | 1(3,12) 53 (76,81) 73 (69,52)

> 70 3 (100,00) 7(77,78) | 0(0,00) | 2(22,22) 4(57,14) 15 (62,50)
Razem 129 (96,99) | 168 (89,84) | 4 (3,01) | 19(10,16) | 1469 (91,70) 697 (78,85)

Wysokie warto$ci LDL cholesterolu stwierdzono u 156 osob, tj. 48,75% badanej populacji,
w tym bylo 94 mezczyzn (60,26%) 1 62 kobiety (39,74%) (Tabela XIV). Przy czym nieprawi-
dtowy poziom LDL wsrod kobiet systematycznie wzrastat z wiekiem do 60. r.z., a nastgpnie
obnizyt si¢ do 33,33% po 70. r.z. Natomiast wsréd mezczyzn obserwowano istotny wzrost
liczby 0s6b z nieprawidtowym poziomem LDL cholesterolu w przedziale wieckowym 3140 lat
(62,50%) oraz powolny spadek liczby 0sob z wiekiem 1 wyrazne obnizenie po 70. roku Zycia.

Analizujac nieprawidlowe warto$ci LDL wzgledem wyksztalcenia, zaobserwowano istotna
roéznicg na niekorzys¢ osob z wyksztatceniem wyzszym (7,47%) w porOwnaniu z pracowni-
kami z wyksztalceniem $rednim — 2,33%, zawodowym — 1,37% czy podstawowym — 1,85%.
Wyniki badan wsrod lekarzy przedstawialy sig istotnie gorzej na tle calej populacji, gdyz nie-
prawidtowe wartosci LDL stwierdzono w 107 przypadkach, tj. 13,53%.

Poziom trojglicerydow w badanej populacji pracownikéw (n = 325) byt podwyzszony

u 76 0sob (23,38%), z czego 51 przypadkow (67,11%) stanowili mgzczyzni, a 25 — kobiety
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Tabela XIV. Poziom cholesterolu LDL — wg pfci i wieku; n = 320

Wiek LDL=n LDL > normy LDL n/b
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 1 (100,00) 1 (50,00) 0 (0,00) 1 (50,00) 246 (99,60) 89 (97,80)
3140 18 (85,71) 12 (37,50) 3 (14,29) 20 (62,50) 514 (96,07) 224 (87,50)
41-50 24 (57,14) 24 (45,28) 18 (42,86) 29 (54,72) 304 (87,86) 130 (71,04)
51-60 25 (45,45) 27 (48,21) 30 (54,55) 29 (51,79) 343 (86,18) 169 (75,11)
61-70 6 (37,50) 16 (53,33) 10 (62,50) 14 (47,67) 53 (76,81) 75 (71,43)

>70 2 (66,67) 8 (88,89) 1(33,33) 1 (11,11) 4 (57,14) 15 (62,50)
Razem 76 (55,07) 88 (48.,35) 62 (44,93) 94 (51,65) | 1464 (91,39) 702 (79,41)

(32,89%) (Tabela XV). Obserwowano wzrost odsetka kobiet z nieprawidtowymi wartosciami
trojglicerydow wraz z wiekiem, natomiast wéréd mezczyzn odsetek badanych mial tenden-
cje spadkowa. Rozpatrujac nieprawidlowe wartosci trojglicerydow wzgledem wyksztatcenia
stwierdzono istotng réznicg¢ pomigdzy pracownikami z wyksztatlceniem wyzszym — 3,55%
a $rednim — 1,16% czy zawodowym — 2,05%. Wsrdd pracownikéw z wyksztatceniem podsta-
wowym nie zarejestrowano nieprawidlowych wartosci trojglicerydow. Lekarze rowniez wypa-
dli gorzej na tle catej populacji uniwersyteckiej — w odniesieniu do nieprawidtowych wartos$ci

trojglicerydow (5,94%).

Tabela XV. Poziom trojglicerydow — wg ptci i wieku; n = 325

Wiek TG=n TG > normy TG n/b
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 1 (100,00) 1 (50,00) 0 (0,00) 1 (50,00) 246 (99,60) 89 (97.,80)
3140 19 (90,48) 25 (75,76) 2(9,52) 8 (24,24) 514 (96,07) 223 (87,11)
41-50 40 (88,89) 39 (69,64) 5(11,11) 17 (30,36) 301 (86,99) 127 (69,40)
51-60 41 (75,93) 42 (72,41) 13 (24,07) 16 (27,59) 344 (86,43) 167 (74,22)
61-70 11 (73,33) 21 (75,00) 4 (26,67) 7 (25,00) 54 (78,26) 77 (73,33)

>70 2 (66,67) 7 (77,78) 1(33,33) 2(22,22) 4 (57,14) 15 (62,50)
Razem 114 (82,01) 135(72,58) | 25(17,99) | 51(27,42) | 1463 (91,32) | 698 (78,96)

Choroby tarczycy i inne zaburzenia wydzielania wewnetrznego

Dosy¢ znaczacy byt odsetek pracownikdéw z chorobami tarczycy — 273 przypadki (10,99%)
— glownie byty to kobiety — 247 przypadkow (90,48% wszystkich chorych), co stanowito
15,42% populacji kobiet (Tabela XVI). Najwigcej 0séb chorujacych na choroby tarczycy byto
z wyksztatceniem $rednim (13,95%), nastepnie z podstawowym (12,96%), wyzszym (10,56%)
1 zawodowym (9,59%). U 71 lekarzy stwierdzono choroby tarczycy, tj. 26,01% wszystkich
chorych oraz 8,98% populacji lekarzy. W catej populacji badanych chorowato 55 0séb na prze-
wlekte immunologiczne zapalenie tarczycy, tj. 2,21% catej populacji i 20,15% spos$rod wszyst-
kich os6b z chorobami tarczycy, wigkszos¢ to byli lekarze (90,91%), gtéwnie kobiety. Tylko
jedna osoba miata wyksztalcenie $rednie, pozostate przypadki choroby Hashimoto byty rozpo-
znane wsrdd osob z wyksztatceniem wyzszym. Pracownicy laczyli rozwdj zapalenia tarczycy

z sytuacjami stresowymi. Zazwyczaj byly to egzaminy: specjalizacyjne, obrona doktoratu czy
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kolokwium habilitacyjne. W niektorych przypadkach immunologiczne zapalenia tarczycy roz-

wingty si¢ w trakcie studiéw medycznych.

Tabela XVI. Choroby tarczycy — wg pici i wieku; n = 2486, Kn= 1602, M n = 8§84

Wiek (lata) K (%); n=1602 M (%); n = 884
20-30 23 (9,31) 2 (2,20)
31-40 68 (12,71) 3(1,17)
41-50 53 (15,32) 4 (2,19)
51-60 89 (22,36) 12 (5,33)
61-70 11 (15,94) 4 (3,81)

> 70 3 (42,86) 1(4,17)
Razem 247 (15,42) 26 (2,95)

Wsrdd kobiet obserwowano zaburzenia hormonalne w 41 przypadkach (2,56%), gtéwnie
w przedziale wiekowym miedzy 30. a 60. r.z. Analiza powigzan pomigdzy zaburzeniami gospo-
darki hormonalnej a poziomem wyksztalcenia ujawnita taka korelacje tylko w przypadku osob
z wyksztatceniem wyzszym (1,75%) 1 $rednim (2,62%). W calej populacji lekarzy zarejestro-
wano 11 kobiet (1,39%) z zaburzeniami hormonalnymi, co stanowito 3,14% populacji kobiet,

wykonujacych zawdd lekarza.

6.10. Choroby ukladu krazenia

Biorac pod uwagg te czynniki, ktére powszechnie uznawane sa za czynniki ryzyka choréb
uktadu krazenia, mozna z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze ryzyko zachorowania
na choroby uktadu krazenia — zwlaszcza nadci$nienie tgtnicze — jest wérod pracownikow Uni-
wersytetu podwyzszone.

W badanej populacji stwierdzono choroby sercau 211 pracownikow, tj. 8,49% (Tabela VIII).
Gtéwnie byly to zaburzenia rytmu serca — 96 przypadkow (3,87% wszystkich pracownikow),
choroba niedokrwienna serca — 63 przypadki (2,54%), w tym zawaly serca oraz wady serca —
52 przypadki, tj. 2,10% ogdéhu pracownikéw. Najwigcej zaburzen rytmu serca i choroby wien-
cowej obserwowano po 61 r.z. — zar6wno u mezczyzn jak i kobiet (Tabela XVII). Wady serca

1 zaburzenia rytmu serca czgsciej stwierdzano u kobiet, natomiast choroba wiencowa oraz nad-

Tabela XVII. Choroby uktadu krazenia — wg plci i wieku; n = 2486, K n= 1602, M n = 884

Wiek Wady serca Zab. rytmu serca Ch. niedokrwienna Nadcisnienie
(w latach) | K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 3(L,21) 1(1,10)| 6(2,43)] 1(1,10) 0 (0,00) 1(1,10) 19 (7,69)| 14 (15,38)
31-40 15(2,80)| 2(0,78)| 16(2,99)| 4 (1,56) 2 (0,37) 0 (0,00) 46 (8,60)| 70 (27,34)
41-50 10 (2,89)| 2(1,09)| 16(4,62)| 3(1,64) 4 (1,16) 2(1,09)| 85(24,57)| 89 (48,63)
51-60 8(2,01)| 2(0,89)| 19@4,77)| 7@3,11)| 11(2,76)| 16(7,11)| 176 (44,22)| 159 (70,67)
61-70 2(2,90)| 6(571)| 9(13,04)| 12 (11,43) 4(5,80)| 18(17,14)| 51(73,91)| 82(78,10)

> 70 0(0,00)| 1@4,17)] 1(14,29)] 2(8,33) 0(0,00)| 5(20,83) 5(71,43)| 20(83.33)
Razem | 38(2,38)| 14(1,59)| 67 (4,19)| 29(3,28)| 21(1,31)| 42(4,76)| 382 (23,85)| 434 (49,10)
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ci$nienie tgtnicze czedciej rozpoznawane byly wsréd mezezyzn. Analiza korelacyjna zaburzen
rytmu serca z poziomem wyksztalcenia wykazata podobny rozktad procentowy we wszystkich
grupach: wyzsze — 3,91%, $rednie — 3,78%, zawodowe — 3,42%, podstawowe — 3,70%. Wady
serca stwierdzono u 2,01% pracownikow z wyksztatceniem wyzszym, 2,33% z wyksztalceniem
srednim, 2,05% z zawodowym i 3,70% z podstawowym. Natomiast choroba niedokrwienna
serca najczescie] wystepowata wsrod osob z wyksztatceniem zawodowym (4,79%), nastep-
nie ze $rednim (2,62%) i wyzszym (2,42%). Nie stwierdzono choroby wiencowej wsrdd osob
z wyksztatceniem podstawowym. U 21 lekarzy rozpoznano wady serca (2,66%), u 38 zaburze-
nia rytmu serca (4,81%) i u 25 chorobg wiencowa (3,16%).

Nadci$nienie t¢tnicze — jak wiadomo — jest jedna z najczesciej wystepujacych jednostek cho-
robowych i podobnie przedstawiata si¢ sytuacja wsrdd pracownikow Uniwersytetu Medyczne-
go. Nadci$nienie stwierdzono u 816 o0sdb, co stanowilo az 32,83% wszystkich zatrudnionych.
Z wywiadoéw chorobowych wynikato, ze obserwowano jego wzrost w sytuacjach stresujacych,
po pracy nocnej, zmianowej. Analiza korelacyjna pomigdzy czgsto$cia wystgpowania nadci-
$nienia tetniczego a poziomem wyksztalcenia wykazala tendencj¢ wzrostowa wraz z obniza-
niem si¢ poziomu wyksztatcenia: wyzsze — 30,12%, $Srednie — 37,79%, zawodowe — 51,37%
1 podstawowe — 50%. Pomiary przeprowadzone w trakcie badan profilaktycznych wykazaty
podwyzszone wartosci skurczowego cisnienia t¢tniczego u 600 osob, tj. 24,14% ogotu pracow-
nikow. W tym 8 0s6b (0,33%) mialo ci$nienie powyzej 200 mm Hg (Tabela XVIII). Czgstos¢
wystepowania podwyzszonego ci$nienia skurczowego w poszczeg6lnych przedziatach wieko-
wych miata tendencj¢ zwyzkowa wraz z wiekiem. Nie wszyscy pracownicy z nadci$nieniem
tetniczym stosowali farmakoterapig. Niejednokrotnie dopiero badania okresowe przyczynity
si¢ do rozpoznania i nast¢pnie leczenia nadcisnienia tgtniczego. Wysokie prawidtowe wartosci
ci$nienia skurczowego miato 381 osob, tj. 15,33% badanej populacji i czgstos¢ wystgpowania

tych wartos$ci rozktadata si¢ na podobnym poziomie we wszystkich przedziatach wiekowych.

Tabela XVIII. Cisnienie skurczowe w mm Hg — wg plci 1 wieku; n =2486, Kn= 1602, M n = 884

Wick RRs < 130 RRs 130-139 | RRs140-159 | RRs160-179 | RRs 180-200 RRs > 200
(wlatach) | K (%) K (%) K (%) K (%) K (%) K (%)
M (%) M (%) M (%) M (%) M (%) M (%)

20.30 205 (83,00) 26 (10,53) 14 (5,67) 3(1,21) 1 (0,40) 0 (0,00)

50 (54,95) 17 (18.68) 18 (19,78) 6 (6,59) 0 (0,00) 0 (0,00)

3140 424 (79,26) 78 (14,58) 24 (4,49) 4(0,75) 1(0,19) 0 (0,00)

140 (54,69) 50 (19,53) 48 (18,75) 14 (5.47) 3(1,17) 1(0,39)

4150 239 (69,08) 51(14,74) 45 (13,01) 8(2,31) 3(0,87) 0 (0,00)

81(44,27) 33 (18,03) 52 (28,42) 10 (5,46) 6 (3,28) 1(0,55)

5160 232 (58.30) 54 (13,57) 78 (19,60) 27 (6,78) 5(1,26) 2 (0,50)

65 (28,89) 41 (18,22) 81 (36,00) 27 (12,00) 9 (4,00) 2 (0,89)

6170 29 (42,03) 11 (15,94) 19 (27,54) 9 (13,04) 2 (2,90) 1 (1,45)

34 (32,38) 16 (15,24) 34 (32,38) 15 (14,29) 5(4,76) 1(0,95)

- 70 1(14,29) 1(14,29) 2(28,57) 2(28,57) 1(14,29) 0 (0,00)

5(20,83) 3 (12,50) 11 (45,83) 5(20,83) 0 (0,00) 0 (0,00)

Rage | 1130(7054) 221 (13.80) 182 (11,36) 53 (33,08) 13 (0,81) 3(0,19)

375 (42,42) 160 (18,10) 244 (27,60) 77 (8,71) 23 (2,60) 5(0,57)
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Lekarze mieli rozpoznane nadci$nienie tgtnicze w 286 przypadkach, tj. u 36,16% ogdtu
lekarzy. W trakcie badania profilaktycznego podwyzszone wartosci ci§nienia skurczowego
stwierdzono u 203 lekarzy (25,67%), przy czym 3 osoby mialy powyzej 200 mm Hg.

Dosy¢ znaczaca byta tez liczba 0s6b z podwyzszonymi warto§ciami ci$nienia rozkur-
czowego, w $wietle pomiarow dokonanych podczas badan okresowych pracownikow. Nie-
prawidlowe wartos$ci stwierdzono u 502 osob, tj. 20,20% ogoétu pracownikow, przy czym
wartos$ci powyzej 110 mm Hg miato 23 badanych, tj. 0,93% ogdtu pracownikéw. Nalezy
podkresli¢, ze byli wérod nich pracownicy, ktorzy dotad nie stosowali lekow obnizajacych
ci$nienie. Rozktad cisnienia rozkurczowego w przedziatach wiekowych pokazuje jego pod-
wyzszone warto$ci u mezczyzn we wszystkich przedziatach w podobnym odsetku, nato-
miast u kobiet jest wyrazna tendencja zwyzkowa wraz z wiekiem. Wysokie prawidtowe
warto$ci ci$nienia rozkurczowego stwierdzono u 499 kobiet (31,15% ogétu kobiet) 1 287
mezczyzn (32,47%) (Tabela XIX). Wysokie prawidtowe warto$ci obserwowano w podob-
nym odsetku we wszystkich przedziatach wiekowych, zaréwno u kobiet jak i mezczyzn, ze
spadkiem po 70. r.z., przy czym zarejestrowano je dosy¢ wczesnie, bo juz u pracownikow
po 20. r.z. Jest to niepokojace zjawisko, gdyz sa to osoby rokujace rozwoj nadcisnienia
tetniczego i obciazone wigkszym ryzykiem udaru mozgu. W przypadku lekarzy nieprawi-
dltowe wartosci ci$nienia rozkurczowego obserwowano u 176 0sob (22,25% ogoédtu lekarzy),
przy czym powyzej 100 mm Hg miato 41 lekarzy (5,19% ogétu lekarzy).

Tabela XIX. Cisnienie rozkurczowe w mm Hg — wg plci i wieku; n = 2486, K n = 1602, M n = 884

Wiek RRr < 80 RRr 80-89 RRr 90-99 RRr 100-109 RRr> 110
(wlatach) | K (%) | M(%) | K(%) | M(%) | K(%) | M(%) | K(%) | M(%) | K(%) | M (%)

20.30 143 46 76 38 24 4 4 3 0 0
(57,90) | (50,55) | (30,77) | (41,76) | (9,72) | (4,40) | (1,62) | (3,30) | (0,00) | (0,00)

3140 | 31 116 171 78 43 45 8 11 2 6
(58,13) | (45,31) | (31,96) | (30,47) | (8,04) | (17,58) | (1,50) | (4,30) | (037) | (2,34)

4150 188 62 102 61 40 46 15 13 1 1
(54,34) | (33,88) | (29.48) | (33,33) | (11,56) | (25,14) | (4.34) | (7,10) | (0,29) | (0,55)

160 187 61 122 79 66 56 20 22 3 7
(46,98) | (27,11) | (30,65) | (35,11) | (16,58) | (24,89) | (5,03) | (9,78) | (0,75) | (3,11)

170 26 42 26 27 16 24 1 10 0 2
(37,68) | (40,00) | (37,68) | (25.71) | (23,19) | (22,86) | (1.45) | (9,52) | (0,00) | (1,90)

-7 4 12 2 4 1 7 0 0 0 1
(57,14) | (50,00) | (28,57) | (16,67) | (14,29) | (29,17) | (0,00) | (0,00) | (0,00) | (4,17)

Ragem | 859 339 499 287 190 182 48 59 6 17
(53,62) | (38,35) | (3L,15) | (32.47) | (11,86) | (20,59) | (3,00) | (6,68) | (0,38) | (1,93)

Podwyzszone wartosci tgtna stwierdzono u 142 osob, tj. 5,72% ogdlu pracownikow,
natomiast bradykardi¢ mialo 106 osob, tj. 4,27% badanej populacji (Tabela XX). Przy-
spieszone tgtno stwierdzono zdecydowanie czgsciej u kobiet w mtodym wieku (20-30 lat),
natomiast m¢zczyzni wykazywali podwyzszone warto$ci tgtna w starszym wieku. Anali-
zujac tachykardi¢ z poziomem wyksztatcenia, zaobserwowano, ze najwigcej przypadkow
tachykardii byto wsérod oséb z wyksztalceniem podstawowym (12,96%), nastgpnie z zawo-
dowym (8,22%), sSrednim (5,81%) 1 wyzszym (5,30%). Bradykardia byla stwierdzana czg-

sciej u mezezyzn (6,79%) we wszystkich przedziatach wiekowych niz wsrod kobiet (2,88%).
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Tabela XX. Warto$ci tetna — wg ptci i wieku; n = 2486, K n= 1602, M n = 884

Wiek Tetno < 60/min. Tetno 60—100/min. Tetno > 100/min.
(lata) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)
20-30 1 (0,40) 5(5,49) 223 (90,28) 80 (87,91) 23 (9,31) 6 (6,59)
3140 12 (2,24) 17 (6,64) 495 (92,52) 220 (85,94) 28 (5,23) 19 (7,42)
41-50 12 (3,47) 11 (6,01) 319 (92,20) 163 (89,07) 15 (4,34) 9 (4,92)
51-60 20 (5,03) 15 (6,67) 360 (90,45) 194 (86,22) 18 (4,52) 16 (7,11)
61-70 1(1,45) 9 (8,57) 66 (95,65) 91 (86,67) 2 (2,90) 5(4,76)
> 70 0 (0,00) 3 (12,50) 7 (100,00) 20 (83,33) 0 (0,00) 1(4,17)
Razem 46 (2,88) 60 (6,79) 1470 (91,76) 768 (86,88) 86 (5,37) 56 (6,34)

Najczesciej bradykardig obserwowano u 0sob, ktore uprawialy sport w wieku mtodzienczym.
Najwigce] przypadkow z bradykardia stwierdzono wsrdd osob z wyksztalceniem wyzszym
(4,84%), nieznacznie mniej z zawodowym (3,42%) 1 istotnie mniej z podstawowym (1,85%)
i $rednim (1,74%). W populacji lekarzy tachykardi¢ stwierdzono u 38 0sob (4,81%), natomiast
bradykardi¢ miato 48 0sob (6,07%). Syndrom biatego fartucha stwierdzono u 3,10% pracow-
nikow oraz u 2,28% lekarzy.

Choroby naczyn obwodowych stwierdzono u 258 pracownikéw (10,38%), przy czym glow-
nie byly to zylaki konczyn dolnych — 220 przypadkéow (85,28% wszystkich 0sob z chorobami
naczyn) i zdecydowanie czg$ciej wystgpowaly one u kobiet — 176 przypadkow (10,99%) niz
wérod mezezyzn (4,98%). Zylaki byly rozpoznawane najczeéciej wérod pracownikow z wy-
ksztatceniem podstawowym (22,22%), w drugiej kolejnosci byty osoby z wyksztalceniem $red-
nim (13,95%), kolejne z wyksztatceniem zawodowym (13,01%) 1 na koncu z wyksztatceniem
wyzszym (7,26%). Pozostate choroby naczyn, to przebyte zapalenia badz zylaki odbytu (Tabela
XXI). Lekarze cierpieli na choroby naczyn w 12 przypadkach (1,52%), natomiast zylaki stwier-
dzono u nich w 44 przypadkach (5,57%).

Tabela XXI. Choroby naczyn obwodowych — wg pfci 1 wieku; n = 2486, K n= 1602, M n = 884

Wiek Zylaki kk dolnych Inne choroby naczyn
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 4 (1,62) 2 (2,20) 2 (0,81) 0 (0,00)
31-40 34 (6,36) 11 (4,30) 5(0,93) 1(0,39)
41-50 43 (12,43) 4(2,19) 5(1,45) 3(1,64)
51-60 79 (19,85) 14 (6,22) 12 (3,02) 3(1,33)
61-70 16 (23,19) 11 (10,48) 2 (2,90) 1 (0,95)

>70 0 (0,00) 2 (8,33) 1 (14,29) 3 (12,50)
Razem 176 (10,99) 44 (4,98) 27 (1,69) 11 (1,25)

6.11. Choroby ukladu oddechowego

Choroby drog oddechowych — zwtaszcza nawracajace zapalenia ptuc i oskrzeli, POChP,
przewlekte zapalenia zatok obocznych nosa oraz astmeg oskrzelowa — stwierdzono u 197 osob
(7,93%). Obserwowano wzrost czgstosci rozpoznawania tych przypadkéw wraz z wiekiem, ale

wsrdd osob powyzej 70. r.z. byto ich mniej (Tabela XXII). Najwigcej przypadkow stwierdzono
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u 0s6b pomigdzy 61. a 70. r.z., zar6wno u kobiet jak i mg¢zczyzn. Ze wzgledu na wyksztatcenie,
choroby uktadu oddechowego obserwowano najczgsciej wérdd pracownikow z wyksztatceniem
podstawowym (11,11%), nastgpnie z wyksztatceniem Srednim (8,72%), wyzszym (7,83%) i za-
wodowym (5,48%).

Tabela XXII. Choroby uktadu oddechowego i laryngologiczne — wg plci i wieku; n = 2486, K n = 1602,
M n =884

Wiek Ch. uszu Ch. gardta Ch. nosa Ch. ukt. oddech.
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)
20-30 4(1,62) | 0(0,00) | 15(6,07) | 8(8,79) | 4(1,62) | 2(2,20) | 13(5,26) 3(3,30)
31-40 2(0,37) | 6(2,34) | 35(6,54) | 14(547) | 12(2,24) | 10(3,91) | 32(5,98) | 20(7,81)
41-50 9(2,60) | 6(3,28) | 15(4,34) | 3(1,64) 1(0,29) | 10(5,46) | 25(7,23) | 16(8,74)
51-60 10 (2,51) | 11(4,89) | 19(4,77) | 3(1,33) 4 (1,0) 6(2,67) | 36(9,05) | 20(8,89)
61-70 5(7,25) | 8(7,62) | 5(7,25) 1(0,95) | 3(4,35) 1(0,95) |12(17,39) |17 (16,19)
>70 0(0,00) | 5(20,83) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 1(14,29) 2 (8,33)
Razem 30 (1,88) | 36(4,08) | 89 (5,56) | 29(3,28) | 24 (1,50) | 29(3,28) | 119(7,43) | 78(8.,83)

Choroby nosa czg¢$ciej wystgpowaly u mezczyzn w przedziatach wiekowych 41-50 1 31-40
lat, natomiast u kobiet najwigcej ich bylo pomigdzy 61. a 70. r.z.
Choroby gardta czg$ciej obserwowano u mtodszych osob, zaréwno u kobiet jak i mgzczyzn.
Zapadalno$¢ na choroby uszu rosta wraz z wiekiem, przy czym czg$ciej chorowali mezczyz-
ni (4,07%) niz kobiety (1,87%). Lacznie na choroby nosa, uszu i gardta chorowato 237 os6b
(9,54% ogo6tu pracownikoéw), przy czym ponownie wigcej przypadkow stwierdzono wsrdd
mezezyzn (10,74%) niz kobiet (9%). Analiza zachorowan ze wzgledu na poziom wyksztatcenia
przedstawiala si¢ nastgpujaco:
— choroby uszu: wyksztalcenie wyzsze — 2,37%, s$rednie — 1,74%, zawodowe — 8,90%
1 podstawowe — 1,85%

— choroby nosa: wyksztatcenie wyzsze — 2,06%, $rednie — 2,62%, zawodowe —2,74%, pod-
stawowe — 0%

— choroby gardia: wyksztalcenie wyzsze — 5,25%, $rednie — 3,49%, zawodowe — 2,74%,
podstawowe — 0%

— choroby narzadu gtosu: wyksztalcenie wyzsze — 5,97%, Srednie — 1,74%, zawodowe —
3,42%, podstawowe — 0%.

Wisrdd lekarzy zachorowalno$¢ na powyzsze choroby przedstawiata si¢ nastgpujaco: cho-
roby uszu — 23 przypadki (2,91%), choroby nosa — 13 (1,65%), choroby gardta — 26 (3,29%)),
choroby narzadu glosu — 48 (6,07%). Inne choroby uktadu oddechowego stwierdzono u 72
lekarzy (9,11%).

Podczas badan profilaktycznych stwierdzono u 50 osob (2,02% ogdtu pracownikdéw) nie-
dostuch, ktory zazwyczaj rozwijat si¢ po 40. r.z. i dalej nasilat si¢ wraz z wiekiem. Czg$ciej
zaburzenia stuchu mieli mezczyzni (3,51%) niz kobiety (1,19%). Niedostuch najczesciej wy-

stepowat wsrdd pracownikoéw z wyksztalceniem zawodowym (8,22%), nastepnie z wyksztatce-
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niem $rednim (2,03%), oraz — podobnie — z wyksztalceniem wyzszym (1,85%) i podstawowym
(1,85%). Niedostuch wsrod lekarzy stwierdzono w 20 przypadkach (2,53% ogotu lekarzy).
Przegladowe zdjecia radiologiczne klatki piersiowej w projekcji a—p wykonywane sa u wigk-
szosci pracownikow co dwa lata, a u pracownikéw na stanowiskach biurowych co trzy lata.
Nieprawidlowe wyniki obrazowe klatki piersiowej, w trakcie badan profilaktycznych, stwier-
dzono w 108 przypadkach (4,35% ogoétu pracownikow), przy czym 51,85% dotyczyto kobiet
(Tabela XXIII). Analizujac nieprawidtowe wyniki badan radiologicznych klatki piersiowej we-
dhug pfci, stwierdzono zdecydowanie gorszy odsetek tych badan wsréd mezezyzn (5,88%) niz
kobiet (3,50%). Byly to stany zapalne ptuc, zmiany po przebytych procesach zapalnych, roze-

dma, sarkoidoza — 3 przypadki zachorowan wsrdd mezczyzn i nowotwor phuca (1).

Tabela XXIII. Wyniki badan radiologicznych klatki piersiowej — wg plci i wieku; n = 2486, K n= 1602,
M n = 884

Wiek RTG prawidtowe RTG nieprawidlowe
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%)
20-30 245(99,19) 91 (100,00) 2(0,81) 0 (0,00)
31-40 532 (99,44) 254 (99,22) 3(0,56) 2(0,78)
41-50 339 (97,98) 175 (95,63) 7(2,02) 8 (4,37)
51-60 370 (92,96) 209 (92,89) 28 (7,04) 16 (7,11)
61-70 53 (76,81) 85 (80,95) 16 (23,19) 20 (19,05)
>170 7 (100,00) 18 (75,00) 0 (0,00) 6 (25,00)
Razem 1546 (96,50) 832 (94,12) 56 (3,50) 52 (5,88)

Najczesciej nieprawidtowe wyniki badan radiologicznych klatki piersiowej obserwowano
wsrod pracownikow z wyksztatceniem podstawowym (9,26%), nastepnie ze §rednim (6,69%),
wyzszym (3,86%) i zawodowym (3,42%). Lekarze mieli nieprawidtowe wyniki radiologiczne

klatki piersiowej w 30 przypadkach (3,80% ogotu lekarzy).

6.12. Choroby ukladu trawiennego

Choroby przewodu pokarmowego zdiagnozowano u 467 pracownikow (18,79%) (Tabela
XXIV). Najczesciej wystepowaty: zespot jelita drazliwego, kamica pecherzyka zotciowego,
choroba wrzodowa, sthuszczenie watroby. Obserwowano zmienno$¢ czgstosci wystgpowania
chordéb przewodu pokarmowego z wiekiem, z wyraznym wzrostem w$rod mezczyzn (18,75%)
od 30. r.z., natomiast u kobiet po 40. r.z., kiedy to ustabilizowaly si¢ na podobnym poziomie
u obu plci ze wzrostem zachorowan u kobiet po 70. r.z. (Rycina 8).

Najczesciej choroby przewodu pokarmowego rozpoznawano wsrdd osob z wyksztatceniem
wyzszym (18,23%) 1 podstawowym (18,52%) oraz nieco mniej byto wsréd pracownikow z wy-
ksztatceniem $rednim (17,15%) 1 zawodowym (17,12%). Choroby przewodu pokarmowego

zarejestrowano u 152 lekarzy (19,22%).
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Tabela XXIV. Choroby przewodu pokarmowego — wg plci i wieku; n = 2486, K n= 1602, M n = 884

Wiek Liczba rozpoznanych przypadkéw chorob przewodu pokarmowego
(w latach) K (%) M (%)
20-30 24 (9,72) 8(8,79)
3140 58 (10,84) 48 (18,75)
41-50 68 (19,65) 36 (19,67)
51-60 98 (24,62) 55 (24,44)
61-70 17 (24,64) 29 (27,62)
> 70 3 (42,80) 5(20,83)
Razem 268 (16,73) 181 (20,48)
50
(%] 40 - @20-30 @31-40
130
20 041-50 0O51-60
10 717
i m61-70 @>70
0
K M wiek(lata)

Rycina 8. Choroby przewodu pokarmowego — wg pici i wieku; n = 2486.

Wsrod 1493 pracownikow (60,06%) narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne 1 che-

miczne w srodowisku pracy — 159 badanych (10,65%) miato nieprawidlowe wartosci transami-

nazy alaninowej (ALAT), przy czym zdecydowanie czg$ciej obserwowano takie przypadki wsrod
mezezyzn (20,92%) niz u kobiet (4,33%) (Tabela XXV). Zaledwie kilka z tych przypadkdéw miato

zwiazek z warunkami pracy, natomiast wigkszos$¢ byta najprawdopodobniej nastgpstwem niepra-

widtowego stylu zycia, gtdbwnie nadmiernej konsumpc;ji alkoholu badz diety wysokottuszczowe;.

Obserwowano takze wzrost poziomu ALAT po spozyciu substancji psychoaktywnych. Korelujac

wyniki badan z poziomem wyksztatcenia zaobserwowano, ze nieprawidiowe wartosci ALAT

Tabela XXV. Wyniki badan ALAT wsrod pracownikdéw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne
i chemiczne — wg plci i wieku

Wiek ALAT n/b ALAT — norma ALAT > normy
(w latach) | K (%) n=1602 | M (%) n =884 | K (%)n=1602 M (%) n=2884 K (%)n=1602| M (%) n= 884

20-30 129 (52,23) 46 (50,55) 118 (100,00) 38 (84,44) 0 (0,00) 7 (15,55)
3140 219 (40,93) 80 (31,25) 307 (97,15) 128 (72,73) 9 (2,85) 48 (27,27)
41-50 118 (34,10) 44 (24,04) 220 (96,49) 105 (75,54) 8 (3,51) 34 (24,46)
51-60 184 (46,23) 96 (42,67) 194 (90,65) 113 (87,60) 20 (9,35) 16 (12,40)
61-70 25 (36,23) 42 (40,00) 41 (93,18) 50(79,37) 3(6,82) 13 (20,63)

>170 3 (42,86) 7(29,17) 4 (100,00) 16 (94,12) 0 (0,00) 1 (5,88)
Razem 678 (42,33) 315 (35,64) 884 (95,67) 450 (79,09) 40 (4,33) 119 (20,92)
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najczesciej obserwowano wsrod osob z wyksztatceniem wyzszym (7,11%); mniej takich przy-
padkéw byto u 0séb z wyksztatceniem zawodowym (4,79%), podstawowym (3,70%) i1 $rednim
(3,20%). U lekarzy nieprawidtowe wartosci ALAT stwierdzono w 80 przypadkach (10,12%).

Wsréd 1167 pracownikow (46,95%), ktorzy narazeni byli na szkodliwe czynniki chemiczne,
przy czym niektorzy byli takze narazeni na szkodliwe czynniki biologiczne, oznaczano pozio-
my transaminazy asparaginianowej (ASPAT). Obserwowano wyraznie mniej podwyzszonych
warto$ci ASPAT — 32 przypadki (2,75%) niz ALAT (10,76%). W tej grupie badanych rowniez
przewazali mezczyzni — 18 przypadkow, ktorzy stanowili 56,25% badanych, z nieprawidto-
wym poziomem ASPAT (Tabela XXVI).

Tabela XXVI. Wyniki badan poziomu ASPAT wsrdd pracownikow narazonych na szkodliwe czynniki
biologiczne i chemiczne — wg plci i wieku; n = 1167

Wiek ASPAT; n= 1167 ASPAT > normy ASPAT; n/b n = 2486
(wlatach) | g (04)n =698 | M (%) n=469 | K (%)n=698 M (%)n=469| K (%)n=1602 M (%)n=_884
20-30 82(97,62) | 34(97,14) | 2(2.38) 1 (2,86) 163 (65,99) 56 (61,54)
31-40 | 223(98,67) | 130 (94,20) 3(1,32) 8 (5.80) 309 (57,76) | 118 (46,09)
41-50 | 170(100,00) | 109 (96,46) 0 (0,00) 4(3,54) 176 (50,87) 70 (38,25)
51-60 | 170 (96,05 | 112(97,39) 7(3,95) 3(2,61) 221(55,53) | 110 (48,89)
61-70 35(94,59) | 52(96,30) | 2(5.41) 2 (3,70) 32 (46,38) 51 (48,57)
>70 4(100,00) | 14 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (42,86) 10 (41,67)
Razem | 684(98,00) | 451(96,17) | 14 (2,01) 18 (3,84) 904 (56,43) | 415 (46,95)

Analiza przypadkéw z nieprawidtowymi warto§ciami ASPAT w odniesieniu do poziomu
wyksztalcenia, wykazata, iz najwigcej takich przypadkow byto wérdéd osob z wyksztatceniem
zawodowym (2,74%), a mniej wsrdd osob z wyksztatceniem podstawowym (1,85%), wyzszym
(1,24%) 1 $rednim (0,87%). Natomiast wsrod lekarzy wyzsze wartosci tego enzymu stwierdzo-
no w 12 przypadkach (1,52% wszystkich lekarzy).

Osobom pracujacym w narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne sprawdzano rowniez
poziom bilirubiny w surowicy. Na 1462 badanych (58,81% ogoétu pracownikéw) — 85 (5,82%)
miato podwyzszone wartosci bilirubiny; przewazali w tej grupie mezczyzni — 47 osoéb, ktorzy

stanowili 55,30% 0s6b z nieprawidtowym poziomem bilirubiny. Najwigcej przypadkow odno-

Tabela XXVII. Wyniki badan poziomu bilirubiny wsrdéd pracownikow narazonych na szkodliwe czyn-
niki biologiczne — wg ptci 1 wieku; n = 1462

Wiek Bil. n/b; n = 2486 Bilirubina — norma Bil. > normy
(w latach) |K (%) n=1602 M (%) n =884 | K (%) n=907 | M (%) n=555| K (%) n=907 | M (%) n=>555

20-30 132 (53,44) 47 (51,65) | 110 (95,65) 39 (88,64) 5(4,34) 5(11,36)
31-40 225 (42,06) 86(33,59) | 292(94,19) 153 (90,00) 18 (5,81) 17 (10,00)
41-50 119 (34,39) 48 (26,23) | 224(98,68) 126 (93,33) 3(1,32) 9 (6,67)
51-60 190 (47,74) 100 (44,44) | 199 (96,62) 115 (92,00) 8 (3,86) 10 (8,00)
61-70 26 (37,68) 41 (39,05) 39 (90,70) 61 (95,31) 4(9,30) 3 (4,69)

> 70 3 (42,86) 7(29,17) 4 (100,00) 14 (82,35) 0 (0,00) 3(17,65)
Razem 695 (43,39)  329(37,22) | 869(95,81) 508 (91,54) 38 (4,19) 47 (8,47)
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towano w przedziatach wiekowych migdzy 20. a 40. r.z. oraz powyzej 70. r.z. (Tabela XXVII).
Tylko w jednym przypadku zwigkszony poziom bilirubiny mial miejsce w przebiegu WZW
typu C. Analiza korelacyjna podwyzszonych wartosci bilirubiny w odniesieniu do poziomu
wyksztalcenia przedstawiala si¢ nastepujaco: wyzsze — 4,07%, podstawowe — 1,85%, $Srednie
— 1,16% 1 zawodowe — 0%. Wsrod lekarzy zarejestrowano 33 przypadki (4,18% wszystkich

lekarzy) podwyzszonego poziomu bilirubiny.

6.13. Choroby skory

Wsrdd pracownikéw odnotowano 193 przypadki (7,77%) chordb skory, na ktore czgsciej
chorowaty kobiety —133 (8,30%) niz mezczyzni — 60 (6,79%). Dominowaty atopowe 1 tojoto-
kowe zmiany skorne, oraz zmiany tuszczycowe. Pracownicy obserwowali u siebie rozwdj badz
nasilenie objawow chorobowych pod wplywem dzialania stresu. Przeprowadzony wnikliwy
wywiad potwierdzil takze szkodliwy wplyw stresu na rozwoj bielactwa.

Liczby przypadkéw chorob skory wsrdd pracownikoéw UMKM przedstawia tabela XX VIII.
Nie stwierdzono istotnych roznic zachorowalnos$ci pomigedzy poszczegdlnymi grupami wieko-
wymi. Zachorowania na choroby skory, odnoszone do poszczegodlnych grup wiekowych, utrzy-
mywaly si¢ na poziomie pomiedzy 7,48% a 10,14% u kobiet oraz pomigdzy 5,78% a 9,52%
umezezyzn — z wyraznym spadkiem po 70. r.z. Najczesciej choroby skory obserwowano wsrod
pracownikow z wyksztatceniem podstawowym. Pomigdzy pozostatymi grupami pracownikoéw
nie zaobserwowano istotnych réznic w czgstosci wystgpowania chorob skory: wyzsze — 7,57%,

srednie — 7,56%, zawodowe — 7,53%.

Tabela XXVIII. Choroby skory wsrdd pracownikéw — wg plcei 1 wieku; n = 2486, K n = 1602, M n = 884

Wiek (w latach) K (%) M (%)
20-30 20 (8,10) 7 (7,69)
31-40 40 (7,48) 16 (6,25)
41-50 29 (8,38) 13 (7,10)
51-60 37 (9,30) 13 (5,78)
61-70 7(10,14) 10 (9,52)

> 170 0 (0,00) 1 (4,17)
Razem 133 (8,30) 60 (6,79)

U lekarzy rozpoznano 56 przypadkow chordb skory, co stanowito 7,09% calej populacji lekarzy.

6.14. Alergia

Szereg faktow wskazuje na to, ze istotnym problemem zdrowotnym ws$rod pracownikow
jest alergia. Rozpoznano ja az u 587 0sob (23,62%). Czgstos¢ jej wystgpowania byta podobna
wsrod mezczyzn 1 kobiet, przy czym u mezczyzn obserwowano spadek przypadkow alergii

wraz z wiekiem, natomiast u kobiet ich liczba utrzymywata si¢ na podobnym poziomie, ze
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wzrostem w przedziale wiekowym pomigdzy 61. a 70. r.z. (Tabela XXIX). Najczes$ciej alergi¢
rozpoznawano wsrod pracownikow z wyksztatceniem wyzszym (25,75%), nastepnie z podsta-
wowym (18,52%), §rednim (16,86%) i zawodowym (13,01%). W$rod lekarzy przypadki alergii
byly jeszcze czestsze niz wsrdd catej populacji z wyksztalceniem wyzszym; stwierdzono wsrod

nich 213 przypadkoéw alergii (26,93% lekarzy).

Tabela XXIX. Rozpoznane wsrod pracownikow przypadki alergii — wg ptciiwieku; n=2486, Kn=1602,
M n =884

Wiek (w latach) K (%) M (%)

20-30 55(22,27) 24 (26,37)
31-40 129 (24,11) 73 (28,52)
41-50 88 (25,43) 40 (21,86)
51-60 101 (25,38) 34 (15,11)
61-70 22 (31,88) 17 (16,19)

>170 1(14,29) 3(12,50)
Razem 396 (24,72) 191 (21,61)

6.15. Nowotwory

Chorobg nowotworowa (Tabela XXX) stwierdzono u 66 0sob (2,66%); czgséciej chorowaty
kobiety — 51 przypadkow (3,19%) niz mezczyzni — 15 przypadkdéw (1,70%). Najczgstsze byly
przypadki raka piersi (19 przypadkow) i tarczycy (7) oraz biataczki (4) i czerniaka (3). Naj-
wigcej choréb nowotworowych rozpoznano u 0s6b z wyksztatceniem podstawowym (3,70%),
nastepnie srednim (2,91%), wyzszym (2,63%) 1 zawodowym (2,05%). Wsrod lekarzy stwier-
dzono 23 przypadki (2,91%) chordb nowotworowych, co stanowito 34,85% populacji wszyst-

kich chorych na nowotwory.

Tabela XXX. Nowotwory rozpoznane wsrdéd pracownikoéw — wg pici i wieku; n = 2486, K n = 1602,
Mn=2884

Wiek Nowotwory
(w latach) K (%) M (%)
20-30 1 (0,40) 2 (2,20)
31-40 9 (1,68) 2(0,78)
41-50 13 (3,76) 1 (0,55)
51-60 19 (4,77) 5(2,22)
61-70 7 (10,14) 5(4,76)
>70 2 (28,57) 0 (0,00)
Razem 51 (3,19) 15 (1,70)

6.16. Choroby ukladu kostno-stawowego, mi¢sniowego i tkanki lacznej
oraz ukladu nerwowego

Analizujac choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego 1 tkanki tacznej wérdd pracow-
nikow UMP stwierdzono, ze 542 osoby (21,81%) cierpialy na zespoty bélowe uktadu ruchu,

ktére najczgsciej spowodowane byly zmianami zwyrodnieniowymi, zmianami powstalymi
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w wyniku przeciazenia, m.in. zespot cie$ni nadgarstka, ,,lokiec tenisisty” oraz napigciowymi
boélami, okolostawowymi tkanek migkkich, wywotanych dtugotrwata praca w jednej pozycji
ciala, oraz stresem.

Czestos¢ dolegliwosci ze strony uktadu ruchu byta podobna wsrod kobiet i mezczyzn. Naj-
czg$ciej na problemy zdrowotne zwiazane ze zmianami w uktadzie ruchu skarzyli si¢ pracow-
nicy z wyksztalceniem podstawowym (31,48%), nieznacznie mniej byto osoéb z wyksztatce-
niem $rednim (27,03%) oraz zawodowym (25,34%) a najmniej z wyksztalceniem wyzszym
(20,34%). Wsrad lekarzy przypadki zmian w uktadzie ruchu byly rzadsze (19,24%).

Skrzywienie krggostupa zaobserwowano w 853 przypadkach (34,32%), przy czym nie wy-
kazano istotnych réznic migdzy kobietami a mgzczyznami (Tabela XXXI). Najczesciej skrzy-
wienie krggostupa rozpoznawano wsrod pracownikow z wyksztatceniem wyzszym (35,07%),
nastepnie z zawodowym (34,25%), podstawowym (31,48%) i srednim (30,52%). Wsrdd leka-
rzy rozpoznano skrzywienie krggostupa w 316 przypadkach (39,95%).

Tabela XXXI. Choroby reumatologiczne, uktadu ruchu — w tym zmiany zwyrodnieniowe, skoliozy oraz
urazy — wg plci i wieku; n = 2486, Kn = 1602, M n = 884

Wick Urazy Choroby uktadu ruchu Skolioza reurgltzgzi};zne
wlatach) | o | M@©) | K@) | M@ | K@) | M@) | K@) | M%)
20-30 | 34(13,77)| 18(19,78)| 22(8,91)| 12(13,19)| 54 (21,86)| 20 (21,98) 2 (0,81)|  2(2,20)
3140 | 48(8,97)| 38(14,84)| 62 (11,59)| 33 (12,89)|177 (33,08) | 85(33,20) 2(0,37)| 1(0,39)
4150 | 47 (13,58)| 50 (27,32)| 84 (24,28) 45 (24,59) 124 (35,84) | 74 (40,44)  5(1,45)| 1(0,55)
51-60 | 72 (18,09)| 51 (22,67) (159 (39,95) 55 (24,44)|151 (37.94)| 84 (37,33)| 12(3,02)| 4(1,78)
61-70 | 11(15,94)| 23 (21,90)| 17 (24,64)| 41 (39,05)| 31 (44,93)| 42 (40,00)  2(2,90)| 1(0,95)
>70 1(1429)| 3(12,50)| 5(7143)| 7(29,17)| 4(57,14)| 7(29,17)|  0(0,00)| 1 (4,17)
Razem [213 (13,30) 183 (20,71) 349 (21,79) 193 (21,84) |541 (33,77) 312 (35,29) | 23 (1,44)| 10 (1,13)

Urazy i ich nastgpstwa odnotowano u 396 pracownikéw (15,93%), przy czym czgsciej wy-
stepowaty wsréd mezezyzn (20,70%) niz kobiet (13,30%). Gtéwnie byty to ztamania i zwich-
nigcia, ale nierzadkie byty ogdlne pothuczenia spowodowane zazwyczaj wypadkiem samocho-
dowym. Najwigcej urazow zarejestrowano wsrod pracownikow z wyksztalceniem wyzszym
(16,43%), nastgpnie ze $srednim (15,41%), zawodowym (13,01%) 1 podstawowym (9,26%).
Zarejestrowano 148 przypadkoéw urazow, tj. wsrod 18,71% lekarzy.

Choroby reumatologiczne obserwowano w 33 przypadkach (1,33%); czg$ciej chorowa-
ty kobiety — 23 osoby (1,44% ogotu kobiet) niz mezczyzni (1,13%). Najczesciej choroby te
stwierdzane byly wsrod osob z wyksztatceniem podstawowym (5,56%), znacznie rzadziej wy-
stepowaty wsrdd osob z wyksztalceniem $rednim (2,03%), wyzszym (1,13%) 1 zawodowym

(0,68%). Wsrod lekarzy zarejestrowano 9 przypadkow (1,14%) chordb reumatologicznych.
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Choroby uktadu nerwowego zaobserwowano w 97 przypadkach (3,90%), przy czym czgsciej
dotyczyly one mezczyzn (5,20%) niz kobiet (3,18%). Wsrdd obu pici byta tendencja zwyzkowa
liczb tych przypadkéw wraz z wiekiem (Tabela XXXII). Najczesciej choroby te wystepowa-
ty wséréd pracownikow z wyksztatlceniem podstawowym (5,56%), nieco rzadziej z wyksztatce-
niem $rednim (4,94%), wyzszym (3,76%) 1 zawodowym (2,74%). Wsrod lekarzy stwierdzono 31
przypadkow chorob neurologicznych (3,92%).

Zmiany dyskopatyczne kregostupa zarejestrowano w 82 przypadkach (3,30%) i rowniez
w tej grupie choréb mezcezyzni (4,41%) przewazali nad kobietami (2,68%), przy czym najwig-
cej tych przypadkow byto w przedziale wieku 41-50 lat, 51-60 lat oraz powyzej 70. r.z. (Ta-
bela XXXII). Najczesciej dolegliwosci spowodowane zmianami dyskopatycznymi kregostupa
wystepowaty wsrod pracownikéw z wyksztalceniem podstawowym (5,56%); wyraznie mniej
ich bylto u 0s6b z wyksztalceniem $rednim (3,78%), zawodowym (3,42%) 1 wyzszym (3,14%).
Wsrdd lekarzy rozpoznano 36 przypadkow dyskopatii (4,56%).

Migrenowe bole glowy zglaszato 61 (2,46%) o0sob, z czego az 86,89% przypadkow doty-
czylo kobiet (Tabela XXXII), co jest bardzo charakterystyczne dla tej choroby. Procentowo do-
legliwosci migrenowe rozktadaty si¢ podobnie we wszystkich przedziatach wiekowych. Kore-
lujac liczbg przypadkdéw migreny z poziomem wyksztatcenia, stwierdzono najwyzszy odsetek
tej choroby wsrod osob z wyksztatceniem srednim (4,94%), nizszy wsrod osob z wyksztalce-
niem wyzszym (2,16%) i zawodowym (1,37%). Pracownicy z wyksztalceniem podstawowym
nie zglaszali dolegliwo$ci migrenowych, natomiast lekarze podali je w 10 przypadkach (1,26%
populacji lekarzy).

Tabela XXXII. Choroby uktadu nerwowego, zmiany dyskopatyczne oraz migreny — wg plci i wieku;
n=2486, K n=1602, M n = 884

Wiek Choroby uktadu nerwowego Zmiany dyskopatyczne Migreny
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 1 (0,40) 0 (0,00) 3(1,21) 3(3,30) 0 (0,00) 0 (0,00)
31-40 4 (0,75) 1(0,39) 13 (2,43) 1(0,39) 5(2,02) 1(0,39)
41-50 3(0,87) 0 (0,00) 22 (6,36) 2 (1,09) 6 (1,73) 4(2,19)
51-60 12 (3,02) 3(1,33) 24 (6,03) 7 (3,11) 3(0,75) 2(0,89)
61-70 3 (4,35) 2 (1,90) 2(2,90) 3(2,806) 3 (4,35) 0 (0,00)

> 70 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Razem 23 (1,44) 6 (0,68) 64 (3,40) 16 (1,81) 17 (1,06) 7(0,79)

6.17. Choroby psychiczne i zaburzenia zachowania

Badania profilaktyczne w duzej czgsci oparte sa na badaniu podmiotowym, czyli informa-
cjach uzyskanych od pacjenta w trakcie zbierania wywiadu chorobowego. Dopiero w dalszej
kolejnosci wykonuje si¢ badanie przedmiotowe i analizuje wyniki badan dodatkowych badz
konsultacji specjalistycznych. Jak wynika z badania podmiotowego, do chorob psychicznych
przyznato si¢ 80 0s6b (3,22%). Gléwnie rozpoznawane byly zaburzenia nerwicowe i depresje.

Czegsciej chorowaly kobiety (3,4%) niz mezezyzni (1,81%), najwigcej w przedziale wickowym
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migdzy 41. a 60. r.z., czyli w okresie pelnej aktywnosci zawodowej (Tabela XXXIII). Wynik
ten wydaje si¢ by¢ niedoszacowany, gdyz pracownicy nadal z pewna obawa podchodza do
ujawniania chordb o podtozu psychicznym w trakcie badania podmiotowego — i dopiero umie-
jetnie zebrany wywiad sprawia, ze niechcacy przyznaja si¢ do tego rodzaju problemow. Naj-
chetniej choroby natury psychicznej podawali pracownicy z wyksztalceniem podstawowym
(11,11%), znacznie mniej byto takich oséb z wyksztalceniem zawodowym (6,16%), Srednim
(4,65%) 1 wyzszym (2,52%). Lekarze przyznali si¢ do problemoéw psychicznych zaledwie w 6
przypadkach (0,76%).

Tabela XXXIII. Choroby psychiczne, zaburzenia snu oraz przewlekle zmeczenie — wg pitci 1 wieku;
n=2486, K n=1602, M n = 884

Wiek Zaburzenia snu Ch. psychiczne Przewlekte zmgczenie

(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)
20-30 1 (0,40) 0 (0,00) 3 (L,21) 3(3,30) 0 (0,00) 0 (0,00)
31-40 4(0,75) 1(0,39) 13 (2,43) 1(0,39) 5(2,02) 1(0,39)
41-50 3(0,87) 0 (0,00) 22 (6,36) 2 (1,09) 6 (1,73) 4(2,19)
51-60 12 (3,02) 3(1,33) 24 (6,03) 7 (3,11) 3 (0,75) 2 (0,89)
61-70 3 (4,35 2 (1,90) 2 (2,90) 3 (2,86) 3 (4,35 0 (0,00)
> 70 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Razem 23 (1,44) 6 (0,68) 64 (3,40) 16 (1,81) 17 (1,00) 7(0,79)

Do zaburzen snu przyznato sig 29 osob, tj. 1,17% populacji; czg$ciej problem ten podawaty
kobiety (1,44%) niz mezczyzni (0,68%). Najczgsciej zaburzenia snu podawaly osoby z wy-
ksztalceniem zawodowym (1,37%), nastgpnie z wyzszym (1,29%) a najrzadziej ze Srednim
(0,58%). Natomiast lekarze skarzyli si¢ na zaburzenia snu w 6 przypadkach (0,76%). Przewle-
kte zmgczenie zglosity w trakcie badan profilaktycznych tylko 24 osoby (0,97%), gtéwnie bytly
to kobiety (1,06%). Wydaje sig, ze przewlekle zmeczenie jest zdecydowanie powazniejszym
problemem, ale — niestety — bagatelizowanym w srodowisku akademickim, co wyraznie mozna
zaobserwowa¢ w badaniach ankietowych przedstawionych w dalszej czesci pracy. W trakcie
badan profilaktycznych przewlekte zmegczenie zglaszaty gldéwnie osoby z wyksztalceniem wyz-
szym (1,18%) 1 jedna osoba z wyksztatceniem $rednim (0,29%). Sposrod lekarzy do odczuwa-

nia przewlektego zmeczenia przyznato sig tylko 10 osob (1,27%).

Nikotynizm i inne uzaleznienia

Wsrod pracownikéw UMP zarejestrowano 352 palaczy (14,16%). Procentowy odsetek pala-
cych kobiet — 220 (13,74%) 1 mgzczyzn 132 (14,94%) byt zblizony z niewielka przewaga me¢z-
czyzn, a wsrod lekarzy odpowiednio 6,08% 1 13,18%. Najwigcej palacych osob bylo w prze-
dziale wiekowym migdzy 51. a 60. r.z. (Rycina 9), czyli w okresie najwigkszej zapadalnos$ci na
choroby uktadu krazenia i oddechowego. Najwyzszy odsetek osob palacych stwierdzono wsrod
0sOb z wyksztatlceniem podstawowym (51,85%), na drugim miejscu byly osoby z wyksztat-

ceniem zawodowym (37,67%), kolejne miejsce zajgli pracownicy z wyksztalceniem $rednim
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(20,64%) 1 na koncu byly osoby z wyksztatlceniem wyzszym. Osob, ktore zaprzestaty palenia
bylo 276 (11,10%), a wsrdd nich najwigcej bylo pracownikéw z wyksztalceniem zawodowym
(22,60%), nieco mniej ze Srednim (16,86%) 1 podstawowym (14,81%), a najmniej z wyksztalce-

niem wyzszym (9,11%). Natomiast wsrod lekarzy byto 9,10% oséb, ktore zaprzestaty palenia.

25
20
B Kobiety
[%0] 15
10 B Mezczyzni

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

wiek w latach

Rycina 9. Pracownicy z natogiem nikotynowym — wg ptci i wieku; n = 2486 (karta ba-
dania profilaktycznego).

W trakcie badan profilaktycznych pracownicy niechgtnie przyznawali si¢ do innych nato-
gow. Zazwyczaj konsumpcja alkoholu i innych $§rodkéw psychoaktywnych nie byta zaliczana
do natogéw, a postrzegana jedynie jako forma odreagowania stresu. Do zespotu zalezno$ci
alkoholowej przyznaty sig trzy osoby, z tego dwie z wyksztalceniem zawodowym i jedna z wy-
ksztalceniem wyzszym, przy czym byly one w okresie catkowitej abstynencji.

W trakcie badan profilaktycznych pracownicy nie przyznawali si¢ do stosowania innych

uzywek czy uzaleznien.

6.18. Inne choroby i objawy wystepujace wsrod pracownikow

Choroby ukladu krwiotworczego

Zaburzenia hematologiczne obserwowano u 113 osob, tj. 4,55% catej populacji, gtéwnie
byly to kobiety — 102 (90,27%). Najwigcej przypadkéw byto miedzy 30. a 50. r.z. i czesciej ob-
serwowano je wsrdd osob z wyksztatceniem podstawowym (5,56%) 1 §rednim (5,23%) w po-
roéwnaniu z wyksztatceniem wyzszym (4,53%) 1 zawodowym (2,74%). Problemy te gtownie
dotyczyty niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza. Lekarze mieli rozpoznane zaburzenia hematolo-
giczne w 21 przypadkach (2,66%).

Badania poziomu hemoglobiny (Hb), wykonywane podczas badan profilaktycznych, wyka-
zaty obnizone wartosci tylko u kobiet — 59 (2,38% ogo6tu pracownikow), w tym u 20 lekarek
(2,53% ogoétu lekarzy). Wartosci hemoglobiny powyzej normy odnotowano w 7 przypadkach
(0,29%), w tym u 5 mezczyzn, co stanowito 71,42% nieprawidlowych wynikéw; tylko w 3

przypadkach (0,38%) obserwowano wysoka hemoglobing wérod lekarzy. Obnizone wartosci
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hemoglobiny mieli najczg$ciej pracownicy z wyksztalceniem $rednim (3,49%), nieznacznie
mniej bylo oséb z wyksztatceniem wyzszym (2,27%) i zawodowym (2,05%).

Srednia objetos¢ erytrocyta (MCV) byta mniejsza w 127 przypadkach (5,11% ogétu popula-
cji), przy czym wyraznie czgsciej obnizone warto$§ci MCV mialy kobiety (77,17% wszystkich
nieprawidlowych badan), a najczgsciej stwierdzana byta wérdd pracownikdéw z wyksztatceniem
srednim (6,40%) 1 wyzszym (5,05%) w pordwnaniu z wyksztalceniem zawodowym (3,42%)
i podstawowym (3,70%). Lekarze mniejsza objetos¢ erytrocyta mieli stwierdzona w 29 przy-
padkach (3,67%). Obserwowano takze zwigkszone MCV u 45 0sob (1,81%), bez istotnych
réznic pomigdzy kobietami a mgzczyznami, w tym u 22 lekarzy (2,79% ogoétu lekarzy). Nie
bylo istotnych réznic podwyzszonego MCV ze wzgledu na wyksztatcenie (od 1,16% — $rednie
do 1,96% — wyzsze).

Zarejestrowano 35 (1,41%) przypadkéw leukopenii, z czego 80% stanowily kobiety oraz 58
przypadkow (2,34%) leukocytozy, takze z przewaga liczebna kobiet (75,86%). Zmiany w pozio-
mie leukocytéw gtownie spowodowane byly infekcjami gérnych drég oddechowych, a w dwoch
przypadkach bialaczka. Analiza korelacyjna leukopenii z poziomem wyksztatcenia wskazata:
1,85% o0s6b z wyksztalceniem podstawowym, 1,54% — z wyzszym, 0,87% — ze $rednim i1 0,68%
—z zawodowym. Leukocytoze stwierdzono u 5,56% pracownikoéw z wyksztalceniem podstawo-
wym, u 5,48% z zawodowym oraz u 2,06% z wyzszym iu 2,03% ze srednim. Wsrdd lekarzy ob-
serwowano leukopeni¢ w 15 przypadkach (1,90%), natomiast leukocytozg u 10 0s6b (1,27%).

Zmiany w rozmazie krwi stwierdzono u 258 o0séb (10,38%), przy czym wsrod tych patolo-
gicznych wynikoéw byta przewaga kobiet (66,28%). Stwierdzane zmiany w obrazie hematolo-
gicznym zwiazane byly z przebytymi infekcjami, podobnie jak podwyzszone wartosci OB — 93
przypadki (3,74%). Tylko w 6 przypadkach (0,25%) byly nieznacznie podwyzszone wartosci
retikulocytow, ktore uleglty normalizacji w kolejnym badaniu. Najczg$ciej nieprawidtowe wy-
niki rozmazu krwi obserwowano wsrod pracownikow z wyksztatceniem $rednim (11,34%),
nieznacznie mniej bylo os6b z wyksztatlceniem wyzszym (10,45%), podstawowym (9,26%)
i zawodowym (7,53%). Podwyzszone warto$ci retikulocytéw miaty tylko osoby z wyksztalce-
niem wyzszym (0,31%). Nieprawidlowe warto$ci OB najczg$ciej obserwowano u pracowni-
kéw z wyksztatceniem podstawowym (16,67%), zdecydowanie mniej stwierdzono w$rod osob
z wyksztatceniem zawodowym (5,48%), $rednim (5,23%) i wyzszym (2,99%). Lekarze mieli
nieprawidlowe wyniki rozmazu krwi w 47 przypadkach (5,95%), retikulocyty powyzej normy
zaobserwowano u 4 osob (0,51% lekarzy), natomiast nieprawidtowy wynik OB stwierdzono

w 25 przypadkach, co stanowito 3,16% wszystkich lekarzy.

Choroby ukladu moczowo-plciowego

Choroby prostaty stwierdzono u 34 mezczyzn (3,85% ogdtu mezczyzn), natomiast 314 ko-
biet (19,60% ogotu kobiet) miato problemy ginekologiczne. Choroby prostaty miato 18 lekarzy
(2,28%). Choroby ginekologiczne wsrod badanych lekarzy zgtosito 65 kobiet (8,22%). Choro-

- 108 -



by prostaty najczesciej obserwowano wsrdd pracownikow z wyksztalceniem wyzszym (1,65%
ogo6tu mezezyzn) oraz rzadziej ze srednim (0,58%).

Wsrod 58 (6,56%) mezezyzn powyzej 50. r.z. oznaczono poziom PSA; warto$ci nieprawidtowe
stwierdzono u 22 o0séb, tj. 37,94% badanej populacji, przy czym byly to osoby z wyksztatceniem
wyzszym (1,03%) i $rednim (0,58%). Nieprawidlowy wynik PSA mialo 13 lekarzy (1,64%).

Badanie ogo6lne moczu bylo nieprawidlowe u 182 kobiet (11,36%) oraz u 30 mezczyzn
(3,40%). Choroby uktadu moczowego zgtaszato 238 osdb (9,58% ogoétu pracownikdéw), przy
czym wigkszo$¢ tych zgloszen (72,69%) pochodzita od kobiet (Tabela XXXIV). Dosy¢ czg-
sto rozpoznawano kamicg nerek oraz nawracajace infekcje drog moczowych. Najwigcej 0sob
z chorobami uktadu moczowego stwierdzono wséroéd pracownikow z wyksztalceniem zawo-
dowym (13,01%) oraz podstawowym (12,96%) 1 srednim (12,21%); nieznacznie mniej byto
z wyksztatceniem wyzszym (8,75%). Nieprawidlowe wyniki moczu miato 33 lekarzy (4,17%),
natomiast choroby uktadu moczowego stwierdzono w 52 przypadkach (6,57%).

Z powodu dny moczanowej leczyto sig 15 0sob (0,61%), w tym 11 mezczyzn (1,24%), kto-
rzy stanowili 73,33% przypadkéw chorych na dng moczanowa. Byly to gtownie osoby z wy-

ksztatceniem wyzszym. Dng moczanowa stwierdzono u 10 lekarzy (1,27%).

Tabela XXXIV. Choroby uktadu moczowego — wg ptci i wieku; n = 2486, K n = 1602, M n = 884

Wiek Ch. ukl. moczowego
(w latach) K (%) M (%)

20-30 26 (10,53) 3 (3,30)
31-40 44 (8,22) 13 (5,08)
41-50 37 (10,69) 9(4,92)
51-60 51 (12,81) 23 (10,22)
61-70 14 (20,29) 10 (9,52)

>70 1(14,29) 7 (29,17)
Razem 173 (10,80) 65 (7,35)

Narzad wzroku

W trakcie badan profilaktycznych stwierdzono wysoki odsetek osob stosujacych korekcje
okularowa. Wade wzroku miato 1646 0sob, tj. 66,21% catej populacji. W wigkszosci stwierdzo-
no dalekowzrocznos¢, ale dos¢ duza grupa pracownikow, zwtaszcza w przedziale wieku 20—40
lat, stosowata korekcje krotkowzrocznos$ci. Nieznacznie czgstsze byly przypadki korekcji oku-
larowej wsrod mezczyzn (67,19%) niz wsrdd kobiet (65,67%). Nie stwierdzono istotnych r6z-
nic w stosowaniu szkiet korekcyjnych ze wzgledu na poziom wyksztatcenia: wyzsze — 65,86%,
srednie — 68,02%, zawodowe — 67,81%, podstawowe — 62,96%. Lekarze stosowali korekcje
okularowa w 544 przypadkach (68,78%). Stwierdzono takze inne problemy okulistyczne, ktére
dotyczyty 59 oséb (2,38%), miedzy innymi zaémg oraz jaskre. Odsetki pracownikéw z choro-
bami oczu byly podobne wsrdd kobiet i mezczyzn (Tabela XXXV).

- 109 -



Tabela XXXV. Wady wzroku i choroby oczu — wg plci i wieku; n = 2486, K n= 1602, M n = 884

Wiek Okulary Choroby oczu
(w latach) K (%) M (%) K (%) M (%)

20-30 116 (46,96) 44 (48,35) 4 (1,62) 1(1,10)
31-40 272 (50,84) 115 (44,92) 7 (1,31) 2 (0,78)
41-50 215 (62,14) 102 (55,74) 6 (1,73) 5(2,73)
51-60 373 (93,72) 208 (92,44) 12 (3,02) 6 (2,67)
61-70 69 (100,00) 101 (96,19) 7(10,14) 4 (3,81)

>70 7 (100,00) 24 (100,00) 2 (28,57) 3 (12,5)
Razem 1052 (65,67) 594 (67,20) 38 (2,38) 21(2,38)
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7. Wyniki badan ankietowych

7.1. Wyniki badan pilotazowych

Badania pilotazowe, przeprowadzone na grupie 106 pracownikdéw, wykazaly jednoznacznie,
ze aktualnie gtownym zagrozeniem zawodowym jest stres. Pozostate zagrozenia zawodowe maja
o wiele mniejsze znaczenie. Nalezy podkresli¢, ze niektdrzy podawali stres jako jedyne zagroze-
nie zawodowe, pomimo wielu innych czynnikéw szkodliwych wystepujacych na ich stanowisku
pracy. Swiadczy to o tym, ze skala problemu zagrozenia zawodowego stresem jest znacznie wigk-
sza niz dotychczas sadzono.

Ponadto badania pilotazowe dowiodty, ze az ok. 80% pracownikow nieprawidlowo rozpozna-
wato czynniki szkodliwe 1 uciazliwe we wlasnym srodowisku pracy. Prawidtowo ocenito swoje
narazenie zawodowe zaledwie 20% ankietowanych. Tylko jedna osoba wskazata wysitek gloso-

wy, ktory jest znaczny na stanowisku wyktadowcy (Rycina 10).

ENie potrafili podaé poprawnie naraien
zawodowych

@ 'Wymieniali tylko niektére czynniki
szkodliwe na stanowisku pracy

ONie potrafili podac Zadnych czynnikdw
szkodlivych lub uciazliveych

Rycina 10. Umiejgtno$¢ wlasciwego rozpoznawania zagrozen zawodowych we wia-
snym srodowisku pracy; n = 106 (Ankieta 1).

7.2. Wyniki badan wlasciwych

W pierwszej kolejno$ci podsumowano wyniki badan z wszystkich zebranych ankiet — nie-
zaleznie od zajmowanych stanowisk pracy. Nastgpnie osobno oceniano ankiety zebrane od pra-
cownikow z wyksztalceniem: 1) wyzszym, 2) srednim, 3) zawodowym i 4) podstawowym oraz

5) lekarzy — poréwnujac odpowiedzi na poszczeg6lne pytania.
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Narazenie na stres

Stres jest przypisany niejako do zawodow medycznych. Obserwowano wyrazna korelacje

miedzy sita oddziatywania stresu a liczba miejsc zatrudnienia, poziomem wyksztatcenia i ro-

dzajem wykonywanej pracy. Stres okreslany byl skala trzystopniowa — od malego, poprzez

$redni do duzego.

Az 84% badanych ocenito, ze jest narazonych na stres, przy czym najwigcej osob (48%)

kwalifikowato go jako $redni, 24% jako duzy, a 12% jako maty (Rycina 11).

brak 16 % I‘I'I&!.l_\'r 12 %

—

Sredni
48 %

duzy
24 %

Rycina 11. Wielko$¢ narazenia na stres w subiektywnej ocenie
pracownikoéw; n = 1096 (Ankieta 2).

Analizujac wielkos$ci narazenia na stres obserwuje sig¢, ze wskazywano podobny poziom

stresu $redniego we wszystkich grupach wiekowych — z nieznaczna przewaga u os6b pomig-

dzy 41. a 50. oraz migdzy 20. a 40. r.z. (Rycina 12). Narazenie na stres duzy ros$nie z wiekiem,

z nieznacznym spadkiem wsrod osob pomigdzy 51. a 60. r.z. Stres maty we wszystkich grupach

oscyluje w granicach 10%, natomiast brak stresu najczgsciej podawaty osoby powyzej 70. r.z.

% 60

50

40

30

20 -

10

Il

® brak stresu
= maty
W sredni

m duzy

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 wiek

Rycina 12. Subiektywna ocena pracownikow o wielko$ci ich narazenia na stres w miejscu pracy —
wg poszczegolnych grup wiekowych (Ankieta 2); n = 1096.
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oraz migdzy 20. a 30. r.z. Osoby w wieku 70 lat i wyzej nie odczuwaly stresu wcale, badz tez
podawaty jego poziom jako duzy.

Pracownicy z wyksztalceniem wyzszym (862) wskazywali nieco wigksze ich narazenie na
stres niz ogdlna populacja Uczelni. Najwigcej byto narazonych na stres sredni (49%), w dalszej
kolejnosci byt stres duzy (29%) i maly (11%). Brak narazenia na stres w $rodowisku pracy

zglaszato zaledwie 11% ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym (Rycina 13).

11 @ stres duzy

@ stres Sredni
Ostres maty

O brak stresu

Rycina 13. Subiektywna ocena pracownikoéw z wyksztatceniem wyzszym
o wielkos$ci ich narazenia na stres w miejscu pracy; n = 862.

Wsréd pracownikdéw z wyksztatceniem $rednim byto 33% odpowiedzi, Ze nie ma stresu na
ich stanowisku pracy. Stres duzy odczuwato tylko 9% badanych, natomiast stres sredni byt tyl-
ko nieznacznie rzadziej odczuwany (43%) niz w populacji ogolnej pracownikow Uniwersytetu.

Stres maly zgtaszato 15% ankietowanych (Rycina 14).

@stres duzy
W stres Sredni
O stres maty

O brak stresu

Rycina 14. Subiektywna ocena pracownikow z wyksztatceniem $rednim
o wielko$ci ich narazenia na stres w miejscu pracy; n = 157,

Rycina 15. przedstawia wyniki odnoszace si¢ do 0s6b z wyksztatceniem zawodowym; na
niej wyraznie wida¢ malejace narazenie na stres w porownaniu z populacja 0sob z wyksztalce-
niem wyzszym i $rednim. Brak stresu podato 41% o0sob, stres $redni — 33%, stres maty — 22%,
natomiast stres duzy zaznaczyto tylko 4% osob.

Rozktad procentowy oceny wielko$ci narazenia na stres pracownikow z wyksztatceniem
podstawowym (Rycina 16) wyglada podobnie jak w grupie 0sob z wyksztatceniem zawodo-

wym. Wsrod nich przewazaty osoby bez stresu w srodowisku pracy (39%), w drugiej kolejno-
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$ci byli pracownicy obciazeni stresem $rednim (36%), nastepnie osoby podajace mate zagroze-

nie stresem (21%) 1 tylko 4% zaznaczylo stres jako duzy.

4%

Ostres duzy
@ stres sredni
Ostres maty
Obrak stresu

T

Rycina 15. Subiektywna ocena pracownikéw z wyksztatceniem zawodowym
o wielkoS$ci ich narazenia na stres w miejscu pracy; n = 49,

4%
Ostres duzy

M@ stres Sredni

.

21%

O stres maty

=

Rycina 16. Subiektywna ocena pracownikow z wyksztalceniem podstawo-
wym o wielkosci ich narazenia na stres w miejscu pracy; n = 28.

O brak stresu

Zdecydowanie mniejsze narazenie na stres bylo na stanowiskach biurowych, z wyjatkiem
ekonomistow 1 prawnikoéw, a najmniejsze wsrod personelu z wyksztatceniem zawodowym
1 podstawowym, ale takze w$rod biologoéw, ktorzy mieli wyksztalcenie wyzsze. Rycina 17.
przedstawia zbiorczo rozktad wielkos$ci stresu w zalezno$ci od wyksztalcenia, na ktorym wy-
raznie wida¢ najwigksze narazenia na stres wérdd pracownikow z wyksztatlceniem wyzszym.
Potwierdza to rycina 18. — wykres rozktadu wielkosci stresu wzgledem wyksztalcenia.

Odrebnie przeanalizowano opinie lekarzy (368) na temat wielkosci ich narazenia na stres
w miejscu pracy. Najwigkszy stres zglaszali lekarze w $rednim wieku, ktérzy pracowali na
wigcej niz jednym stanowisku pracy, pracujacy w szpitalach i1 zatrudnieni na stanowiskach kie-
rowniczych. W przypadku tej grupy zawodowej stres wskazato az 97% populacji, przy czym
ocena o narazeniu na duzy stres (44%) byla czgstsza w poréwnaniu z ogo6lna populacja Uniwer-
sytetu oraz wszystkimi pracownikami z wyksztalceniem wyzszym (Rycina 20). Stres $redni byt
wskazywany podobnie czgsto (48%), stres maly zaznaczyto — 5% osob 1 tylko 3% ankietowa-
nych lekarzy stwierdzito, Ze nie ma narazenia na stres w pracy (Rycina 19). Lekarze najczegsciej
wigzali narazenie na stres z nadmiarem pracy 1 po$piechem oraz agresja pacjentow, ale takze
ze stala gotowos$cig niesienia pomocy 1 troska o zdrowie pacjenta. Stres, podobnie jak u pozo-
statych pracownikow, byl wiazany takze z nietypowa forma narazenia psychospolecznego, jaka

jest mobbing.
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Rycina 17. Poréwnanie subiektywnej oceny pracownikow — wg poziomu ich wyksztalcenia — o wiel-
ko$ci narazenia na stres w miejscu pracy; b — brak stresu, m — stres maty, § — stres $redni, d — stres
duzy; wyksztatcenie: p — podstawowe, z — zawodowe, $§ — $rednie, w — wyzsze.

Wykres rozrzutu stres wzgledem wyksztaicenia
stres 4 40v*1096¢

stres = 0,1398+0,4509"x

stres

wyksztatcenie

Rycina 18. Poréwnanie subiektywnej oceny pracownikéw — wg poziomu ich wyksztatcenia — o wielkosci
narazenia na stres w miejscu pracy; b — brak stresu, m — stres maly, § — stres $redni, d — stres duzy; wy-
ksztalcenie: p — podstawowe, z — zawodowe, § — $rednie, w — wyzsze.
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Rycina 19. Subiektywna ocena lekarzy o wielko$ci ich narazenia na
stres w migjscu pracy; n = 368.
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Rycina 20. Porownanie wielko$ci narazenia lekarzy na stres w miejscu pracy z ogo-
tem pracownikow Uniwersytetu.

Poréwnujac cata populacje¢ uniwersytecka z populacja lekarzy zatrudnionych w Uczelni,
wyraznie wida¢, ze lekarze sa najbardziej narazona na stres grupa pracownikéw (Rycina 20).
Wsrdd nich tylko 3% nie odczuwato stresu w miejscu pracy — i byty to osoby zatrudnione tylko
w jednym zakladzie pracy.

Praca w nadgodzinach

Wyniki badan ankietowych pokazaty, ze znaczna czg$¢ populacji uniwersyteckiej pracowata
takze na rzecz innych pracodawcow. Mianowicie ponad potowa (53%) ankietowanych pracow-
nikow zatrudniona byla w wigcej niz jednym miejscu pracy (Rycina 21). Okoto 30% procent
byto zatrudnionych na dwoch etatach, 16% na trzech, 4% miato cztery miejsca zatrudnienia,
a 2% podawato wigcej zaktadow pracy.

Najwiecej pracujacych w dwoch miejscach pracy byto wsrod pracownikéw powyzej 70.
1.Z. (50%). Pracowali oni w rOwnym stopniu, w jednym oraz dwoch miejscach pracy. Nie bylo
natomiast wsrdd nich osob pracujacych w wigcej niz dwoch zaktadach. Niewiele roznita sig
czgstotliwos¢ zatrudnienia w dwoch zaktadach (ok. 30%) w pozostatych grupach wiekowych

(Rycina 22). We wszystkich grupach badanych najwigkszy odsetek byt zatrudnionych w jed-
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Rycina 21. Liczba miejsc zatrudnienia — wg ankietowanych pracow-
nikow; n = 1096 (Ankieta 2).

nym zaktadzie pracy i w tym przedziale na pierwsze miejsce wysunely si¢ osoby pomiedzy 20.
a 30. r.z. Znacznie rzadziej niz reszta badanej populacji, pracownicy z tej grupy zatrudnieni byli
w trzech oraz czterech zaktadach pracy. W trzech miejscach pracy najliczniej pracowaly osoby
pomigdzy 61. a 70. r.z. oraz 41. a 50. r.z., natomiast w czterech zaktadach, czesciej pracowaty
osoby w przedziale wiekowym 31-40 lat. Zatrudnienie w wigkszej ilo$ci miejsc pracy zgtasza-

ty osoby pomigdzy 31. a 50. r.z. oraz niewiele osob w wieku 51-60 lat.

wiek
71-80
61-70
m wiecej zakt
51-60
m 4 zaktady
41-50 m 3-zaktady
W 2-zaktady
31-40 M 1 zaktad
20-30
I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 [%]

Rycina 22. Liczba miejsc pracy wskazywanych przez pracownikoéw — wg wie-
ku; n=1096.

Rycina 23. przedstawia wyniki badan odnoszacych si¢ do pracownikow z wyksztatceniem
wWyZszym.

Procentowy rozklad zatrudnienia wskazat, ze najwigcej bylo 0s6b zatrudnionych w wigcej niz
jednym zaktadzie pracy (59%). Tylko w jednym zaktadzie pracowato 41% osob, 34% w dwoch,

18% w trzech, 5% w czterech, a 2% miato pig¢ i wigcej miejsc pracy.
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Rycina 23. Zatrudnienie w kilku zaktadach pracy — wg wskazan pracownikow z wyksztat-
ceniem wyzszym; n = 862.

Wyraznie mniej miejsc zatrudnienia podawaly osoby z wyksztatlceniem $rednim (Rycina 24),
a jeszcze mniej z wyksztatceniem zawodowym (Rycina 25) oraz podstawowym (Rycina 26).

@1 zaktad
B 2 zaktady
0O 3 zaktady
04 zaktady
B wiecej

Rycina 24. Zatrudnienie w kilku zaktadach pracy — wg wskazan pracownikow
z wyksztatceniem $rednim; n = 157.

W grupie oso6b z wyksztatceniem $rednim az 77% 0s6b zaznaczyto zatrudnienie w jednym
zaktadzie pracy, 20% badanych podalo dwa miejsca zatrudnienia, a 3% cztery zaklady pracy.

Osoby z wyksztatceniem zawodowym tylko w 11% przypadkow byty zatrudnione w drugim
zakltadzie pracy, pozostali (89%) pracowali tylko w UMP (Rycina 25).

@1 zaktad

W 2 zaktady

Rycina 25. Zatrudnienie w wigcej niz jednym zaktadzie pracy — wg wskazan
pracownikoéw z wyksztalceniem zawodowym; n = 49.

Tak samo jak u 0sob z wyksztatceniem zawodowym przedstawiata si¢ sytuacja u 0sob z wy-
ksztatceniem podstawowym; 11% miato drugie miejsce zatrudnienia, pozostali pracowali tylko
w UMP (Rycina 26).
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Rycina 26. Zatrudnienie w kilku zaktadach pracy — wg wskazan pracownikéw z wy-
ksztalceniem podstawowym; n = 28.

Rycina 27. obrazuje odsetki 0sob, ktére pracowaty w jednym, dwoéch 1 wigcej zaktadach pra-

cy, w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia; wyraznie tutaj wida¢ mnogos¢ zatrudnienia wsrod
pracownikow z wyksztatceniem wyzszym.

@1
m2
o3
04

WyZsze $rednie zawodowe podstawowe

Rycina 27. Procentowy rozktad osob zatrudnionych w jednym, dwoch 1 wigcej miej-
scach pracy w zaleznoS$ci od poziomu wyksztatcenia; 1 — 1 zaktad pracy, 2 — 2 zaktady,
3 — 3 zaktady, 4 — 4 zaktady, w — wigcej zaktaddw pracy.

Nieco gorzej, ze wzgledu na mnogo$¢ miejsc zatrudnienia, przedstawiata sig sytuacja wsrod
lekarzy (Rycina 28). Tylko 19% spo$rod nich podato zatrudnienie na jednym etacie. Wigcej niz

4 zaktady wiecej zak. 1 zaktad
9% 4% 19%

3 zaktady 2 zaktady
35% 33%

Rycina 28. Procentowy rozklad lekarzy zatrudnionych
w jednym, dwoch i wigcej miejscach pracy; n= 368.
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trzy miejsca pracy zaznaczylo dwukrotnie wigcej lekarzy (35%) niz w ogdlnej populacji an-
kietowanych pracownikéw. Natomiast dwa miejsca pracy zglaszato nieznacznie wigcej (33%)
lekarzy. Dwukrotnie czg$ciej lekarze (9%) byli zatrudnieni w czterech zakladach pracy oraz
w pigciu i wigcej (4%) miejscach pracy (Rycina 25). W tej grupie zawodowej wida¢ wigc wy-

raznie wigcej miejsc zatrudnienia w poréwnaniu z pozostata populacja uniwersytecka.

Praca zmianowa i w porze nocnej
Prace zmianowa podawato 339 oséb, tj. 30,93% ogoétu ankietowanych. Najwigcej na zmiany

pracowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (34,69%), natomiast znacznie mniej z wyksztat-

[%]

Wyzsze $rednie zawodowe podstawowe

Rycina 29. Praca zmianowa w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia — w odsetkach;
n=1096.

ceniem Srednim (17,2%), zawodowym (18,37%) oraz podstawowym (14,29%), co przedstawia
rycina 29. Wsrod lekarzy byto 18,75% pracujacych na zmiany.

Najliczniejsza grupa pracujaca na zmiany byli pracownicy pomig¢dzy 31. a 40. r.z. (Rycina
30). Zdecydowanie mniej oséb pracujacych w tego rodzaju niekorzystnych warunkach byto
w przedziatach wiekowych 51-60 1 61-70, natomiast w wieku 71-80 lat nie zarejestrowano
0s0b pracujacych na zmiany.

Prace w porze nocnej wykonywato 16,61% pracownikow. W tym przypadku rozktad procen-
towy zatrudnionych w nocy uktadat si¢ podobnie jak u 0séb pracujacych na zmiany. Najczesciej
W porze nocnej pracowaly osoby pomigdzy 31. a 40. r.z. (Rycina 30).

Pracg w porze nocnej zdecydowanie czgsciej podawali pracownicy z wyksztatceniem wyz-
szym (19,49%) (Rycina 31). Rozklad procentowy pracujacych w nocy przedstawial si¢ podob-
nie, w poszczeg6Olnych przedziatach wiekowych, jak pracujacych na zmiany. Najrzadziej na
zmiany 1 w porze nocnej pracowaty osoby z wyksztatceniem podstawowym (3,57%). Nato-

miast lekarzy pracujacych w porze nocnej zarejestrowano 14,67%.
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Rycina 30. Odsetki wskazan pracy zmianowej i pracy w porze nocnej — wg wieku;

n = 1096.
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Rycina 31. Praca w porze nocnej w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia; n = 1096.

Mobbing

Osobnej uwagi wymaga zjawisko mobbingu wsrdd personelu, ktore okazato si¢ jednym
z wazniejszych czynnikow stresogennych w badanej populacji pracujacych. Wéroéd 1096 wypet-
nionych kwestionariuszy ankiety w 212 przypadkach, tj. 19,34%, zaznaczono mobbing. Mob-
bing byt wskazywany gtownie ze strony przelozonego. Wsrdd 179 wskazujacych go osob az
w 84,43% przypadkow wskazywanym mobberem byt przetozony. W 45 przypadkach (21,23%)
mobberem okazat si¢ kolega/kolezanka, natomiast w kilku przypadkach zaznaczono zaréwno

przetozonego jak i kolege/kolezanke (Rycina 32).
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Rycina 32. Odsetki pracownikow cierpiacych z powodu mobbingu w pra-
cy — ze strony przetozonego badz kolegi/kolezanki; n = 1096.

Na rycinie 33. przedstawiono odsetki pracownikow, ktorzy zaznaczyli w ankiecie doznawa-
nie mobbingu, w zaleznos$ci od poziomu ich wyksztatcenia. Najbardziej mobbingowani okazali
si¢ pracownicy z wyksztatceniem wyzszym (20,88%), nieco mniej bylo ich w grupie z wy-
ksztatceniem zawodowym (16,33%) 1 $Srednim (14,01%), a najmniej z podstawowym (7,13%).

[%]

WyZsze srednie zawodowe podstawowe

wyksztatcenie

Rycina 33. Odsetki pracownikow cierpiacych z powodu mobbingu w pracy — ze strony przeto-
zonego badz kolegi/kolezanki — w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia; n = 1096.

Podobnie przedstawiata si¢ sytuacja wsrod ankietowanych lekarzy. Na 368 wypelnionych
przez lekarzy ankiet az w 70 przypadkach (19,02%) zgtaszano mobbing, a 55 osob (78,57%)

jako mobbera podalo ,,szefa”.
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Pracoholizm

Coraz czg$ciej rozpoznaje si¢ wsrod pracujacych nowa forme uzaleznienia, jaka jest praco-
holizm. Okazalo sig, ze jest on szeroko rozpowszechniony w UMP. Przyznanie si¢ do praco-
holizmu zaznaczyto 319 ankietowanych, tj. 29,45%, przy czym najwigcej pracoholikow byto
wsérdd pracownikéw z wyksztatceniem wyzszym (32,02%), co zobrazowano na rycinie 34.
Byty to osoby pomigdzy 31. a 60. r.z. Pozostale grupy wiekowe nie wykazywaty duzego zr6z-

nicowania pod tym wzgledem i miescily si¢ w przedziale 15-18% (Rycina 34).
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Rycina 34. Odsetek pracownikow, ktorzy przyznali si¢ do pracoholizmu — wg poziomu
wyksztatcenia; n = 1096.

Na pytanie: ,,Czy pracoholizm wynika z obowiazkdw w pracy czy z przyjemnosci wyko-
nywania tej pracy?” zdecydowana wigkszos¢ odpowiedziata, ze zwiazany jest z duza iloscia
zadan w pracy (Rycina 35).
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Rycina 35. Pracoholizm z przyjemnos$ci oraz wymuszony praca — wg wieku; n = 1096.
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Zaobserwowano wzrost liczby pracoholikoéw po 40. r.z., przy czym znacznie czgsciej praco-
holizm w$rdd nich spowodowany byt obowiazkami w pracy. Tylko pracownicy w wieku mig-
dzy 20. a 30. r.z. czgsciej (14,39%) kierowali sig przyjemno$cia w wykonywaniu obowiazkow
stuzbowych (Rycina 35).

Pracoholizm wsrod lekarzy stwierdzono w 143 przypadkach, co stanowito 38,86% grupy bada-
nych. Byl to odsetek wyzszy niz w grupie wszystkich zatrudnionych z wyksztalceniem wyzszym.

Przewlekle zmeczenie
Nalezy podkresli¢, ze przewlekle zmeczenie bylo zgltaszane w kazdej grupie zawodowej
(Rycina 36), przy czym najczgsciej przez pracownikow z wyksztalceniem wyzszym (47,56%

tej grupy), a najrzadziej z wyksztalceniem podstawowym (32,13%).
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Rycina 36. Zgtaszanie przewleklego zmgczenia — wg poziomu wyksztatcenia; n = 1096.

Grupa, ktora najczesciej odczuwata przewlekle zmeczenie byly osoby w wieku 41-50 lat

oraz pomigdzy 31. a 40. r.z. a najrzadziej po 70. r.z. (Rycina 37).

[%] przewlekte zmeczenie
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Rycina 37. Zgtaszanie przewlektego zmgczenia — wg wieku; n = 1096.
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Lekarze zaznaczyli przewlekte zmeczenie w 218 przypadkach, tj. 59,24% ogéhu ankietowa-

nych lekarzy.

Choroby przewlekle zwigzane z praca

Na pytanie o choroby przewlekle zwiazane z praca 129 ankietowanych, tj. 11,79%, odpo-
wiedzialo pozytywnie, w tym 12,30% z wyksztatceniem wyzszym, 7,64% z wyksztalceniem
srednim, 16,33% z zawodowym 1 10,71% z podstawowym. Osoby z wyksztatceniem zawodo-
wym najliczniej wiazaty swoje dolegliwosci z wykonywana praca, natomiast osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym byty na drugim miejscu co do czgstotliwosci wskazywania choréb majacych
w ich opinii zwiazek z praca (Rycina 38). Wsrdd lekarzy byto 49 osob (13,32%), ktore wiazaty

prace z wystgpowaniem u siebie chorob przewlektych.

20 iy 16,33
15

el 19

wyzsze Srednie zawodowe podstawowe

Rycina 38. Czestos¢ wskazywania chorob przewlektych, ktore w opinii badanych
wiazaty si¢ z ich praca zawodowa — wg poziomu wyksztalcenia; n = 1096.

Ankietowani wskazywali wlasne dolegliwosci i choroby, ktére w ich opinii moga by¢ mody-
fikowane warunkami pracy. Wsrod nich byty: cukrzyca, nerwica, depresja, nadcis$nienie tetni-
cze, choroba wiencowa, zaburzenia snu, przewlekle zmgczenie, zespo6t jelita drazliwego, choro-
ba wrzodowa, choroby tarczycy, alergie, choroby skory i choroby uktadu ruchu. Najwigcej 0sob
(43,14%) podawato przewlekte zmeczenie 1 byly to osoby w przedziale wickowym migdzy 31.
a 50. r.z. (Tabela XXXVI). W drugiej kolejnosci (Tabela XXXVII) ankietowani zglaszali bole
w obrgbie uktadu ruchu (31,17%), najczesciej w przedziale wiekowym 41-50 lat i niewiele
mniej byto 0séb z dolegliwos$ciami uktadu ruchu pomigdzy 51. a 60. oraz 31. a 40. r.z. Trzecie
miejsce przypadto alergii (16,73%), a dominujaca grupa w tej kategorii byli pracownicy pomig-
dzy 31. a 40 r.z. (Tabela XXXVII). Na czwartym miejscu byto nadcisnienie tgtnicze (15,54%),
ktore zglaszaty najczesciej osoby pomigdzy 51. a 60. r.z. (Tabela XXXVI). Na zaburzenia snu
cierpiato 10,60% ankietowanych, gtéwnie w przedziatach wiekowych 41-50 oraz 51-60 lat
(Tabela XXXVI). Pozostate choroby nie przekraczaty 10%. Ws$rod nich dominowaty choroby
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tarczycy (7,95%), zespot jelita drazliwego (6,49%) 1 nerwica (6,22%). Do depresji przyznato
si¢ 3,29% ankietowanych.

Tabela XXXVI. Wskazywane przez ankietowanych choroby przewlekte, ktore w ich opinii mogty mie¢
zwiazek z wykonywang przez nich praca, (1); n= 1096

Wiek Cukrzyca Nerwica Depresja NT \Sil;g?())lija Zab;l;ienia ;ﬁ;ﬁ:ﬂ:
(lata) | (%) (%) (%) (%) s o0 o0
20-30 0 (0,00) 8(0,73) 2(0,18) 7 (0,64) 0 (0,00) 12 (1,10) 57 (5,21)
3140 4(0,37) 10 (0,91) 11 (1,00) 21(1,92) 1(0,09) 22 (2,01)| 160 (14,63)
41-50 2(0,18) 29 (2,65) 11 (1,00) 38 (3,47) 2(0,18) 39 (3,56)| 137(12,52)
51-60 8(0,73) 0 (0,00) 11 (1,00) 74 (6,76) 7 (0,64) 37 (3.38) 95 (8,68)
61-70 11(1,01) 16 (1,46) 1 (0,09) 29 (2,65) 3(0,27) 6(0,55) 23 (2,10)

> 70 0 (0,00) 5(0,46) 0 (0,00) 1(0,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Razem 25(2,29) 68 (6,22) | 36 (3,29%)|170 (15,54%)| 13 (1,19%)| 116 (10,60%)| 472 (43,14)

Tabela XXXVII. Wskazywane przez ankietowanych choroby przewlekte, ktore w ich opinii mogly miec¢
zwiazek z wykonywang przez nich praca, (2); n= 1096

Wiek Zegx’ﬂ jelita Choroba Choroby Alergie (%) Boéle uktadu Cl}oroby
(latach) | drazliwego (%) | wrzodowa (%) | tarczycy (%) ruchu (%) skory (%)
20-30 7 (0,64) 2 (0,18) 13 (1,19) 29 (2,65) 28 (2,56) 4(0,37)
31-40 16 (1,46) 13 (1,19) 20 (1,83) 63 (5,76) 84 (7,68) 18 (1,65)
41-50 21(1,92) 19 (1,74) 27 (2,47) 39 (3,56) 113 (10,33) 9(0,82)
51-60 23 (2,10) 19 (1,74) 26 (2,38) 45 (4,11) 89 (8,14) 14 (1,28)
61-70 4(0,37) 3(0,27) 0 (0,00) 7 (0,64) 25(2,29) 2 (0,18)
>70 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,09) 0 (0,00) 2 (0,18) 0 (0,00)
Razem 71 (6,48) 56 (5,11) 87 (7,94) 183 (16,70) 341 (31,12) 47 (4,29)

Lekarze zglaszali zaburzenia snu w 39 przypadkach (10,78%), depresj¢ zaznaczylo 7 osob
(1,9%), zaburzenia nerwicowe 8 0séb (2,17%).

Czestotliwos¢ wystepowania chordb w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia wykazywata
niewielkie zrdznicowanie, z wyraznym wzrostem zachorowan na alergi¢ (z wyjatkiem wy-
ksztatcenia zawodowego), nadcisnienie tetnicze i schorzenia uktadu ruchu. Pracownicy z wy-
ksztatceniem $rednim i zawodowym czg¢$ciej przyznawali si¢ do nerwicy czy depresji niz po-
zostali. Natomiast osoby z wyksztatceniem wyzszym czg$ciej podawaly stwierdzane u nich
zaburzenia lipidowe (Rycina 39).

Porownujac czgstos¢ wystgpowania poszczegdlnych chorob wérdd pracownikow z réznym wy-
ksztalceniem wyraznie widaé, ze — niezaleznie od poziomu wyksztalcenia — wszyscy w rownym
stopniu najczegsciej zgtaszali dolegliwosci ze strony uktadu ruchu, ktére zwiazane byty z praca.

Analiza poréwnawcza czgsto$ci wystgpowania choréb w zaleznosci od wielkos$ci narazenia

na stres wsrod pracownikow z wyksztatlceniem wyzszym wykazata wigkszy odsetek zachoro-
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Rycina 39. Wskazywane przez ankietowanych choroby przewlekte, ktore w ich opinii mogly mie¢ zwia-
zek z wykonywana przez nich praca w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia.

wan w przypadku narazenia ankietowanych na stres duzy niz w pozostatych grupach o mniej-
szym odczuwaniu stresu (Rycina 40). Wyrazna réznica w czgstosci zachorowan pomigdzy nara-
zeniem na stres duzy 1 pozostalymi wystgpowata w przypadku przewlektego zmeczenia, chordb
uktadu ruchu, alergii i nadci$nienia tg¢tniczego. Nieco mniej wyrazna, ale takze widoczna byta
roéznica pomigdzy wystgpowaniem narazenia na stres duzy a wystgpowaniem chordb tarczycy,
zaburzen snu, zaburzen lipidowych, nerwicy oraz choroby wrzodowej w pordwnaniu z naraze-

niem na stres 0 mniejszym nasileniu.
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Rycina 40. Analiza pordéwnawcza czgstosci wystgpowania chorob w zaleznosci od wielkosci narazenia
na stres — wsrdd pracownikow z wyksztatceniem wyzszym; n = 862.

Podobnie wygladala sytuacja osob z wyksztalceniem $rednim. Czgstotliwos¢ wystgpowania
chordob w przypadku narazenia na stres duzy byta wyzsza niz odpowiednio na stres sredni, maty

czy brak stresu (Rycina 41). Roznica czgstotliwosci chorob w narazeniu na stres duzy byta naj-
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wigksza w przewleklym zmeczeniu, chorobach narzadu ruchu, alergii, nerwicy, zespole jelita

drazliwego, zaburzeniach snu, chorobach tarczycy i chorobie wrzodowe;.
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Rycina 41. Analiza porownawcza czgsto$ci wystgpowania chorob w zalezno$ci od wielkosci narazenia
na stres — wsrod pracownikow z wyksztatceniem $rednim; n = 157.

Pracownicy z wyksztatceniem zawodowym czg$ciej zaznaczali choroby, kiedy odczuwali
duzy stres niz w pozostatych przypadkach (Rycina 42). W tym przypadku réwniez wyrazna
byta roznica w czestosci wystgpowania przewleklego zmeczenia, nerwicy, nadcisnienia tgtni-
czego 1 chordb uktadu ruchu oraz mniejsza w czgstosci wystepowania zaburzen snu i chordob

tarczycy oraz zespotu jelita drazliwego.
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Rycina 42. Analiza porownawcza czgsto$ci wystgpowania chorob w zaleznosci od wielko$ci naraze-
nia na stres — wérdd pracownikow z wyksztatceniem zawodowym.
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W przypadku pracownikow z wyksztalceniem podstawowym, nasilenie chorob przewlektych
obserwowano w sytuacji narazenia na stres duzy oraz czg¢$ciowo na stres $redni, przy czym
wyraznie dominowal wptyw stresu duzego na czg¢stotliwo$¢ wystgpowania chordb, zwlaszcza
nadci$nienia tgtniczego, chordb narzadu ruchu, przewlektego zmegczenia i alergii (Rycina 43).

Czesciej tez w tej grupie pracownikéw wystepowaty zaburzenia snu oraz choroby tarczycy.
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Rycina 43. Analiza por6wnawcza czgstosci wystgpowania chorob w zalezno$ci od wielko$ci narazenia na stres
- wérdd pracownikow z wyksztalceniem podstawowym.
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Rycina 44. Odczuwanie przez pracownikow mobbingu a wystgpowanie chorob przewlektych; n = 1096.
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Rycina 44. przedstawia wspotwystepowanie mobbingu i chorob przewlektych. Wyraznie widaé
wzrost zachorowalno$ci pracownikéw na choroby przewlekte, w sytuacji kiedy odczuwali mob-
bing w miejscu pracy; wsrod dolegliwosci 1 chordb, ktdre pracownicy narazeni na mobbing wska-
zywali najczgsciej byty: przewlekte zmgczenie, zaburzenia snu, zaburzenia nerwicowe, depresja,
choroba wrzodowa, zespot jelita drazliwego, zaburzenia gospodarki lipidowej i zespoty bolowe na-
rzadu ruchu. W tych przypadkach stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ (Tabela XXX VIII).

Analiza statystyczna wpltywu stresu na wystgpowanie chorob przewlektych wykazata istotnie
czgstsze wystgpowanie przewleklego zmeczenia, zaburzen snu, nadcis$nienia tgtniczego, zabu-

rzen lipidowych i zespotéw bolowych narzadu ruchu (Tabela XXXIX).

Tabela XXXVIII. Analiza statystyczna zalezno$ci pomi¢dzy chorobami rozpoznawanymi wsrod ankie-
towanych a odczuwaniem przez nich mobbingu w miejscu pracy; wykorzystano: test chi’ z poprawka

Yatesa, test U Manna-Whitney’a oraz test Fishera

Parametr Mobbing — tak; Mobbing — nie; Istotnos¢ Iloraz szans
n=212 n =884 statystyczna Przedziat ufnosci
Pte¢: kobiety 115 (54,25%) 533 (60,29%) —0.1257* B
mezezyzni 97 (45,75%) 35139,71%) | P~
Wiek: $rednie 43,93 £10,12 43,63 £ 11,59 p=0,5304%k 3
minimum / maksimum 25-67 20-79 ’
Wyksztatcenie:
& 1 0 0,
1. srednie, zawodowe, 32 (15,09%) 202 (22,85%) p=0,0172* OR = 1,66
podstawowe 1.10-2.50
2. wyzsze 180 ( 84,91%) 682 (77,15%) ’ ’
. OR =3,48
o 0 % 5
Przewlekle zmeczenie 147 (69,34%) 348 (39,37%) p <0,0001 2575 4805
Choroby przewlekte 50 (23,58%) 78 (8,82%) p <0,0001* OR =3,18
’ ’ ’ 2,15-4,72
Alergia 39 (18,40%) 153 (17,33%) p=0,7895% -
Choroby skory 9 (4,25%) 43 (4,87%) p=0,8383* -
Cukrzyca 3 (1,42%) 23 (2,60%) p =0,4422% —
Nerwica 28 (13,21%) 43 (4.86%) | p<0,0001* OR =297
’ ’ ’ 1,80-4,91
. OR =3,05
Y 0, = * >
Depresja 16 (7,55%) 23 (2,60%) p=0,001 1.58-5.88
Nadcisnienie tgtnicze 38 (17,92%) 138 (15,65%) p=0,4798* -
Choroba wiencowa 1 (0,47%) 11 (1,24%) p = 0,5499* -
Zespot jelita drazliwego 22 (10,48%) 52 (5,89%) p=0,0261* ?II{OZ%I ’f 57
Zaburzenia lipidowe 192 (90,57%) 841 (95,14%) p=0,0163* ?11{7:_32 ’gj
Zaburzenia snu 49 (23,11%) 71 (8,04%) p <0,0001* OR =3,43
2,30-5,13
Choroby tarczycy 20 (9,43%) 72 (8,14%) p=0,6383* -
Choroba wrzodowa 24 (11,32%) 36 (4,07%) p <0,0001* ?I;;g’?g
Nowotwory 3 (1,42%) 13 (1,47%) p=0,7962%* —
Bole narzadu ruchu 87 (41,23%) 267 (30,20%) p =0,0027* ?ffgizl ’26 g

* Test chi® z poprawka Yatesa
** Test U Manna-Whitney’a
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Tabela XXXIX. Analiza wpltywu stresu na wystegpowanie chorob przewlektych — wg opinii ankietowa-
nych; wykorzystano Test U Manna-Whitney’a

Parametr Stres brak Stres maty Stres $redni Stres duzy Istotnos¢ statystyczna
Tak . ) 226 192
Przewlekle zme- 495 35 (7.07%) (8,48%) (45,66%) (38.79%) p <0,0001
czenie Nie 141 91 291 78 ’
6011{ (23.46%) (15.14%) (15.14%) (12.98%)
Ta 10 7 54 57
Choroby 128 (7.81%) (5.47%) (42,19%) (44.53%) <0,0001
przewlekle Nie 166 126 463 213 P=0
968 (17.15%) (13,02%) (47.83%) (22,00%)
Tak 27 29 89 47
4 192 (14,06%) (15,10%) (46,35%) (24,48%) _
Alergia Nic 148 104 428 224 p=0.9538
904 (16.37%) (11.50%) (47.35%) (24.78%)
Tak 10 0 26 16
. 52 (19,23%) (0,00%) (50,00%) (30,77%) _
Choroby skory Nie 166 133 491 254 p=0,2234
1044 (15.90%) (12,74%) (47,03%) (24.33%)
Tak 5 2 14 5
26 (19,23%) (7.69%) (53,85%) (19,23%) _
Cukrzyca Nie 171 131 503 265 p=0,7007
1070 (15.98%) (12.24%) (47.01%) (24.77%)
Tak 9 7 31 24
. 71 (12,68%) (9,86%) (43,66%) (33,80%) _
Nerwica Nie 167 126 486 246 p=0,0788
1025 (16.29%) (12.29%) (47.41%) (24.00%)
Tak 4 6 14 15
. 39 (10,26%) (15,38%) (35,90%) (38.46%) _
Depresja Nie 172 127 503 255 p=0,1215
1057 (16.27%) (12,02%) (47.59%) (24.12%)
Tak 20 18 82 56
Nadci$nienie 176 (11,36%) (10,23%) (46,59%) (31,82%) — 0.0052
tetnicze Nie 155 115 435 215 p=0
920 (16.85%) (12.50%) (47.28%) (23.37%)
Tak 2 4 4 2
Choroba 12 (16,67%) (33,33%) (33,33%) (16,67%) 00234
wiehicowa Nie 174 128 513 269 p=9
1084 (16.05%) (11.81%) (47.32%) (24.82%)
Tak 9 9 33 23
Zespot jelita 74 (12,16%) (12,16%) (44,59%) (31,08%) —0.17%0
drazliwego Nie 167 125 484 246 p=5
1022 (16.34%) (12.23%) (47.36%) (24.07%)
Tak 4 5 27 27
Zaburzenia 63 (6,35%) (7,94%) (42,86%) (42,86%) — 0.0002
lipidowe Nie 172 128 490 243 p=9
p
1033 (16.65%) (12.39%) (47.43%) (23.52%)
Tak 7 10 58 45
Zaburzenia 120 (5.83%) (8,33%) (48,33%) (37,50%)
snu Nie 169 123 458 226 p <0,0001
976 (17.32%) (12.60%) (46.93%) (23.16%)
Tak 10 15 50 17
Choroby 92 (10,87%) (16,30%) (54,35%) (18,48%) —0.6623
tarczyc Nie 166 118 467 253 p=9
yey
1004 (16.53%) (11.75%) (46.51%) (25.20%)
Tak 2 2 8 4
16 (12,50%) (12,50%) (50,00%) (25,00%) _
Nowotwory Nie 174 131 509 266 p=0.8136
1080 (16.11%) (12.13%) (47.13%) (24.63%)
Tak 5 5 28 22
Choroba 60 (8,33%) (8,33%) (46,67%) (36,67%) — 0.0092
wrzodowa Nie 171 128 489 248 p=9
1036 (16.51%) (12.36%) (47.20%) (23.94%)
Tak 50 28 158 118
Zespoly bolowe 354 (14,12%) (7.91%) (44,63%) (33,33%) — 0<0001
uktadu ruchu Nie 126 105 359 152 P
742 (16,98%) (14,15%) (48.38%) (20.49%)
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Uzywki stosowane przez pracownikow

Najczgsciej stosowang przez pracownikéw uzywka byta kawa i we wszystkich przedzia-
tach wiekowych rozktad procentowy wygladat podobnie, tj. miedzy 70% a 80%, ze znacznym
spadkiem ponizej 50% w przedziale wieku 71-80 lat (Rycina 45). Spozycie stodyczy syste-
matycznie spadato od ok. 45% w przedziale wiekowym pomigdzy 20-30 lat do 12% w gru-
pie wickowej 71-80 lat. Najwigcej 0s6b konsumujacych stodycze mialo wyksztatcenie §rednie
(36,94%), na drugim miejscu wyksztatcenie wyzsze (34,22%), kolejna grupg stanowily osoby
z wyksztalceniem podstawowym (28,57%) 1 na koncu z zawodowym (26,53%). Lekarze kon-
sumowali kawe w 29,08% przypadkow, natomiast systematyczne spozywanie stodyczy zazna-
czylo 13,04% badanych.

Kolejna uzywka, jaka podawali pracownicy, byt alkohol (17,7%). Jego konsumpcja zalez-
nie od wieku utrzymywala si¢ na poziomie 12-22%, przy czym nie bylo 0s6b uzywajacych
alkoholu pomigdzy 71. a 80. r.z. (Rycina 45). Wsrod spozywajacych alkohol najwigcej byto
pracownikow z wyksztalceniem wyzszym (18,91%); spozycie alkoholu spadato wraz z niz-
szym wyksztalceniem. Kobiety (10,03%) rzadziej siggaty po alkohol niz mezczyzni (28,79%).
Lekarzy pijacych alkohol zarejestrowano 85 (23,10%), w tym kobiet byto 12,84%, natomiast
mezezyzn 30%. Ankietowani rzadziej od picia alkoholu zglaszali palenie papierosow, ktore
utrzymywalo si¢ na poziomie 8—18% badanych, ze znacznym wzrostem do 38% w grupie wie-
kowej 71-80 lat (Rycina 45). Tutaj sytuacja byla odwrotna, im wyzsze wyksztalcenie tym rza-
dziej wystepowat natdg tytoniowy, od 46,43% w przypadku wyksztatcenia podstawowego do
11,60% osob z wyksztalceniem wyzszym. Wsrod ankietowanych lekarzy do palenia przyznato
si¢ 38 (10,33%) osob, w tym 6,08% kobiet 1 13,18% mezczyzn.
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Rycina 45. Uzywki stosowane przez pracownikow; n = 1096.

Do zazywania narkotykow przyznatly si¢ tylko 4 osoby, w tym 2 w wieku 20-30 lat i po 1
w kolejnych przedziatach wiekowych. Wszystkie mialy wyksztatcenie wyzsze. Natomiast ,,dopa-

lacze” stosowalo 11 0s6b na 1096 ankietowanych, tj. 1% populacji, przy czym najwigcej (6 0sob)
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w wieku pomigdzy 31. a 40. r.z. oraz 3 osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat. Byly to osoby
z wyksztatlceniem wyzszym, z wyjatkiem jednej, ktoéra podata wyksztalcenie $rednie. Wsrdd le-
karzy stosowanie narkotykéw zgtosity 2 osoby (0,54%), natomiast dopalaczy 3 osoby (0,82%).

Aktywnos¢ fizyczna

Ocena aktywnosci fizycznej wsrod ankietowanych nie przedstawiata si¢ zadowalajaco;
zaznaczyto ja 630 ankietowanych (57,48% catej populacji Uczelni). Najczesciej pracownicy
podawali uprawianie ,,sportu” raz w tygodniu — 284 osoby (25,91%), tj. 45,08% wszystkich
uprawiajacych rozne formy aktywnosci fizycznej (Rycina 46), przy czym najwigcej osob, ktore
zaznaczyty aktywno$¢ fizyczna raz w tygodniu, byto w przedziale wiekowym 20-30 lat. Kolejna
grupa byly osoby z aktywnoscia fizyczna dwa razy w tygodniu, przy czym w zadnej grupie wie-
kowej odsetek ten nie przekraczat 25%. Aktywnos¢ fizyczna czg$ciej niz trzy razy w tygodniu

podawato zaledwie 5-10% ankietowanych, natomiast cztery i wigcej razy do 5% badanych.
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Rycina 46. Odsetki pracownikdéw uprawiajacych sport (aktywnos¢ fizyczna) — wg wieku; n = 1096.

Najbardziej popularnymi dyscyplinami sportu byty: plywanie, rower i tenis. Niestety, az 466
0sob, tj. 42,52% ogodtu, weale nie podejmowato aktywnosci fizyczne;.
Jeden z ankietowanych lekarzy na pytanie ,,Czy uprawia Pan sport? A jezeli tak, to jaki?” —

wpisal niepowaznie: ,,wsiadanie i wysiadanie z samochodu”.
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8. Dyskusja

W catej Unii Europejskiej — a takze w panstwach, gtdéwnie wysoko rozwinigtych, poza UE
— obserwuje sig starzenie spoteczenstw. Dotyczy to réwniez Polski, w tym §rodowiska lekar-
skiego. Badania demograficzne wskazuja, ze 8% ludnosci Polski jest powyzej 65. r.z. Populacja
uniwersytecka, w badaniach wtasnych, miata takich osob 3,02%, natomiast lekarzy zatrudnio-
nych w Uczelni powyzej 65. r.z. byto 5,82% 1 jest to réznica istotna statystycznie (p=0,0001).
Uczelnia wypadta pod tym wzgledem lepiej w odniesieniu do skali kraju, gdzie jest to olbrzymi
problem, poniewaz lekarze czgsto zmuszeni sa pracowac na dyzurach do p6znego wieku, nawet
powyzej 80. r.z. — a przeciez wiadomo iz wraz z wydtuzeniem okresu zatrudnienia ro$nie liczba
choréb przewlektych wsrdd osob aktywnych zawodowo. Choroby przewlekle staja si¢ rowniez
przyczyna zwigkszonej absencji chorobowej, co jest niekorzystnym czynnikiem ekonomicz-
nym dla pracodawcy. W populacji Polski absencja chorobowa powyzej 25 dni niezdolnosci do
pracy wynosita 7%. Wsrod pracownikow UMP oceniono absencj¢ chorobowa powyzej 30 dni
niezdolnos$ci do pracy i wyniosta ona 8,45%, czyli wypadta podobnie jak w populacji ogdlne;.

Z badan wlasnych wynika, Zze choroby zawodowe wsrdd pracownikow Uniwersytetu Me-
dycznego — uznane decyzja Panstwowego Inspektora Sanitarnego (PIS) o stwierdzeniu choroby
zawodowej — rozpoznawane sa rzadziej niz w populacji ogélnej kraju i wystgpuja, podobnie jak
w innych zawodach poza Uczelnia, po okresie kilkunastu lat badZz nawet po kilkudziesigciu la-
tach pracy w narazeniu na czynniki szkodliwe w §rodowisku pracy. W pordwnaniu z populacja
pracownikow ochrony zdrowia w catej Polsce (10,3%), pracownicy Uniwersytetu wypadli sta-
tystycznie istotnie lepiej (p=0,0001) gdy chodzi o zapadalno$¢ na choroby zawodowe, gdyz byt
to niewielki odsetek chordb (0,97%), uznanych decyzja PIS 1 dotyczyt osob z wyksztatceniem
wyzszym. Wsrdd lekarzy stwierdzono nieco wyzszy odsetek chorob zawodowych (2,15%)
niz w catej populacji Uczelni, nadal jednak byt to wynik istotnie statystycznie korzystniejszy
(p=0,0001) w poroéwnaniu z ochrong zdrowia na terenie catego kraju.

W Polsce najczg$ciej rozpoznawanymi chorobami zawodowymi sa choroby zakazne, a wérod
nich wirusowe zapalenia watroby. Kolejne miejsca zajmuja choroby narzadu gtosu, skory oraz
narzadu ruchu, zwigzane ze sposobem wykonywania pracy. Pracownicy Uniwersytetu najczg-
Sciej mieli rozpoznawane choroby zawodowe narzadu glosu, a dopiero w drugiej kolejnosci
wirusowe zapalenia watroby. Na trzecim miejscu byty choroby narzadu ruchu, wywotane spo-

sobem wykonywania pracy. Podobna sytuacja istniata wérod lekarzy. Dodaé nalezy, ze lekarza
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jest znacznie trudniej leczy¢é na wirusowe zapalenie watroby z uwagi na spadek odpornosci
zwiazany z przewleklym przemgczeniem praca i stresem. O ile istnieje znaczna wyleczalno$¢
WZW typu C wéréd innych pacjentdw, o tyle lekarze potrzebuja znacznie dtuzszego okresu le-
czenia, a niejednokrotnie WZW przechodzi u nich w stan przewlekty, niepoddajacy sig leczeniu.
Czgsto wynika to z braku czasu na odpoczynek i niestosowania si¢ do zalecen terapeutycznych.
Lekarze na ogoét uwazaja, ze nie muszg ich przestrzega¢ i sami ,.kontroluja” swdj organizm.
Czesciej tez, niz w ogdlnej populacji, obserwuje si¢ wirdd pracownikoéw medycznych powikta-
nia leczenia przeciwwirusowego w przebiegu WZW. W populacji pracownikéw Uniwersytetu
Medycznego zarejestrowano 48 przypadkow WZW typu C, w tym 3 wsrdod lekarzy. Na 17
przypadkow przebytego WZW typu B, 11 stwierdzono wsrdd lekarzy. Zakazenia WZW typu B
miaty miejsce przed wprowadzeniem obowiazujacych szczepien ochronnych (Tabela VII).

W ochronie zdrowia i opiece spotecznej w Polsce, w 2003 roku zarejestrowano 9,3% wy-
padkoéw w pracy. Podobnie wygladala sytuacja epidemiologiczna w kraju w latach nast¢pnych.
W odniesieniu do tego rodzaju wypadkow, pracownicy Uczelni wypadli takze istotnie lepiej
(2,12%) w poréwnaniu z populacja ogdlna pracownikoéw ochrony zdrowia i opieki spotecznej
(p=0,0001). Podobny odsetek wypadkow w pracy stwierdzono wérdd lekarzy (2,91%) zatrud-
nionych w UMP. Szacuje sig, ze w Polsce wypadki w pracy sa przyczyna dtugotrwatej nieobec-
nosci w pracy az w 17% przypadkdw.

Urazy niezwiazane z praca stwierdzono wsrod 15,93% pracownikow i wystapita wyrazna pro-
centowa przewaga mezczyzn (20,7%) nad kobietami (13,3%). Niestety, nie mozna porownac wy-
stgpowania urazow wsrod populacji Polski z powodu braku dostgpnych danych statystycznych.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze co trzeci Polak skarzy si¢ na przewlekte problemy
z wlasnym zdrowiem. GUS szacuje wystgpowanie chorob przewlektych na ok. 46% popula-
cji. Czestos¢ wystepowania przewleklych dolegliwosci rosnie wraz z wiekiem. Zwraca uwage
fakt, ze kobiety (57%) zdecydowanie cz¢sciej skarza si¢ na zmeczenie, zdenerwowanie, smutek
1 przygngbienie niz mezczyzni (44%).

W populacji UMP tylko 11,79% pracownikéw zglaszato schorzenia przewlekte. Przy czym
proporcje rozktadaty si¢ rowno u mezczyzn (5,20%) 1 kobiet (5,12%). Wynik ten jest istotny
statystycznie (p=0,0001) w poréwnaniu z populacja Polski, na korzys$¢ pracownikéw Uczelni.
Nieco czesciej (13,04%) choroby przewlekle wskazywali u siebie lekarze. W tym przypadku,
podobnie jak w populacji catego kraju, czgsciej zglaszaty je kobiety (16,89%) niz mezczyzni
(10,91%). Lekarze réwniez wypadli statystycznie lepiej, jesli chodzi o czgsto$¢ wystgpowania
choréb przewlektych, niz populacja Polski (p=0,00001). Ale czy sa to stuszne wnioski? Z anali-
zy badan profilaktycznych, zwlaszcza badania podmiotowego i samooceny pracownikéw UMP,
mozna wysnu¢ bowiem wniosek, ze pracownicy Uczelni, najczesciej lekarze, czgsto bagateli-
zowali dolegliwosci chorobowe i niechgtnie poddawali si¢ badaniom kontrolnym. Zatem jest
wysoce prawdopodobne niedoszacowanie chorob przewlektych wérdd personelu Uczelni.

W badaniu ankietowym — na pytanie o choroby przewlekte — zdecydowana wigkszos$¢ po-

dawala problemy zdrowotne, zwtaszcza zespoty bolowe narzadu ruchu, nadcisnienie tetnicze,
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zaburzenia snu, alergi¢ i przewlekle zmegczenie. Przewlekle zmgczenie w trakcie badan profi-
laktycznych zglaszaty tylko 24 osoby (0,97%), gtownie byly to kobiety (1,06%). Wydaje sig,
ze przewlekle zmeczenie jest zdecydowanie powazniejszym problemem, niestety sukcesywnie
ignorowanym przez srodowisko uniwersyteckie, co wykazaty badania ankietowe. Zdecydowa-
nie wigcej 0sob przewlekle zmegczonych odnotowano podczas badan ankietowych (43,14%).
Pracownicy z wyksztalceniem wyzszym zaznaczyli przewlekte zmgczenie w 47,56% przy-
padkow, z wyksztatceniem $rednim — 35%, z zawodowym — 34,69% oraz z podstawowym —
32,13%. Lekarze podali przewlekle zmegczenie w 59,24% przypadkow.

Otylos¢ stwierdzono wsrod 12,15% pracownikow uniwersyteckich co jest zdecydowanie
korzystniejszym wynikiem (p=0,0001) niz w populacji ogoélnej kraju, w ktorej otylos¢ jest
rozpoznawana u okoto 30% Polakéw. Istotnie statystycznie lepiej (p=0,0001) wypadta takze
populacja lekarzy uniwersyteckich (12,76%) w stosunku do catego kraju, chociaz ten wynik
byl minimalnie gorszy niz w przypadku catej populacji Uniwersytetu. Nieco gorzej wyglada-
ja statystki w odniesieniu do przypadkéw nadwagi. Wérod pracownikow Uczelni wykazano
32,18% os6b z nadwaga, natomiast w populacji catego kraju wartosci przekraczaja 60% i jak
twierdza badacze statystyki stale rosna. Lekarze z nadwaga wypadli gorzej (35,90%) w poréw-
naniu z cala populacja Uczelni, ale zdecydowanie korzystniej na tle catego kraju. Zarowno cata
populacja uniwersytecka, jak i lekarze wypadli istotnie statystycznie (p=0,0001) lepiej w sto-
sunku do ogolnej populacji Polski. Otylo$¢ brzuszna stwierdzono w Polsce u 57% kobiet 1 45%
mezczyzn. W pordwnaniu z populacja akademicka (K — 7,30%, M — 7,35%) populacja Polski
wypadta istotnie statystycznie (p=0,0001) gorzej. Lekarze mieli jeszcze lepsze wyniki, gdyz
otyto$¢ brzuszna stwierdzono u 1,06% kobiet i u 3,28% megzczyzn, czyli istotnie statystycznie
lepiej niz w populacji kraju (p=0,0001).

Niedowage w 2004 roku miato 30% populacji Polski (dane GUS). Statystycznie lepiej
(p=0,0001) przedstawiala si¢ sytuacja pracownikow Uczelni, u ktérych niedowage obserwo-
wano tylko w 5,59% przypadkow; gtownie byty to kobiety i jeszcze mniej (3,79%) stwierdzono
niedowagi wsrod lekarzy (p=0,0001). Wynikata ona raczej z uwarunkowan genetycznych niz
z przyczyn chorobowych.

Choroby tarczycy byly rozpoznawane wsérdéd pracownikow (10,98%) istotnie statystycz-
nie (p=0,0126) rzadziej niz w populacji ogdlnej (14%). Widoczna byta takze rdznica, istotna
statystycznie (p=0,0011), w zapadalno$ci na choroby tarczycy lekarzy (8,98%) w poréwnaniu
z reszta Polski. Na zapalenie tarczycy typu Hashimoto choruje 2% populacji Polski i 2,21%
pracownikow UMP, co jest wartoscia porownywalna z populacja ogdlna, z nieznaczng prze-
waga tej drugiej, bez istotnosci statystycznej (p=0,8369). Natomiast nieco czgsciej chorobg
Hashimoto rozpoznawano wérdd lekarzy (3,16%). Wynik ten nie byt takze istotny statystycznie
(p=0,1196). Choroba Hashimoto byta rozpoznawana w 99% przypadkow wsrdd oséb z wy-
ksztalceniem wyzszym.

Pracownicy UMP nie zglaszali zbyt czgsto zaburzen hormonalnych, natomiast badania pro-

filaktyczne studentek wykazywaty bardzo czgsto hiperprolaktynemig, a co piata studentka le-
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czona byla z powodu zespotu policystycznych jajnikow i zaburzen miesiaczkowania. Byly to
zaburzenia, ktore ujawniaty si¢ w okresie nauki w szkole wyzszej, co moze mie¢ $cisty zwiazek
z narazeniem na stres. Ostatnio obserwuje si¢ wzrost liczby studentéw z hiperbilirubinemia, co
wymaga wnikliwych badan nad przyczyna tego stanu rzeczy. Dosy¢ czesto (19,60%) stwier-
dzano problemy ginekologiczne w$rdd kobiet pracujacych w Uniwersytecie.

Niepokojaca jest sytuacja epidemiologiczna odnoszaca si¢ do zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej, zard6wno na §wiecie jak i wsrod pracownikow Uczelni. Porownujac pracownikow
UMP (9,67%) z populacja og6lna Polski (5,26%), wystgpowanie cukrzycy bylo istotnie staty-
stycznie wyzsze (p=0,0001) wsrdd badanych pracownikéw niz w populacji kraju. Podobnie do
populacji Polski wypadli lekarze (5,18%), nie wykazujac istotno$ci statystycznej, natomiast
w stosunku do populacji Uczelni byta to réznica tak samo istotna (p=0,0001).

Poréwnujac czgstos¢ wystepowania hiperglikemii na czczo, mozna stwierdzi¢ trzykrotnie
wigcej przypadkéw tych zaburzen (29,49%) wsrdd pracownikdéw uniwersyteckich (p=0,0001)
niz w populacji catego kraju (10,53%). Istotnie czesciej (p=0,0003) takze wystepowata hiper-
glikemia na czczo wérod lekarzy (16,43%) w pordwnaniu z populacja ogolna, ale zdecydowanie
rzadziej w porownaniu z cala populacja pracownikéw. Najnowsze doniesienia epidemiologicz-
ne, z 2011 roku, pokazaty znaczny wzrost zachorowan na cukrzycg na calym $wiecie, a biorac
pod uwage odsetek hiperglikemii pracownikow Uczelni, mozemy si¢ spodziewaé wzrostu za-
chorowan na cukrzyce w najblizszej przysztosci wsrdd populacji uniwersyteckie;.

Zaburzenia lipidowe miato 68,41% populacji Uczelni. Wsrdd lekarzy byto zdecydowanie
mniej osob (20,63%) z zaburzeniami gospodarki lipidowej. W populacji Polski szacuje sig,
ze zaburzenia lipidowe ma 18 mln os6b, tj. okoto 47,37% wszystkich Polakéw. Stwierdzono
zaburzenia poziomu cholesterolu catkowitego w calej populacji Uczelni, ale rozklad poszcze-
golnych frakcji wyraznie korzystniej przedstawiat si¢ wsrdéd osob z wyksztatceniem podstawo-
wym i zawodowym — pomimo ze w tej grupie badanych byto wigcej 0sob otytych i z nadwaga.
Nie obserwowano w tej grupie zachorowan na chorobg niedokrwienng serca, pomimo duze-
go odsetka otylosci brzusznej. Jaki mozna zatem wysnu¢ wniosek? Z badania podmiotowego
wynika, ze pracownicy z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym czg¢$ciej stosuja leki
obnizajace poziom lipidéw. Czy maja ,,lepsze geny”? Raczej trudno wyciagnac¢ taki wniosek.
Mozna tez wysnu¢ hipotezg, ze pracownicy z wyksztatlceniem wyzszym sg znacznie bardziej
narazeni na stres, powodujacy wzrost poziomu cholesterolu na skutek bezposredniego wyrzutu
wolnych kwasow thuszczowych pod wpltywem dziatania kortyzolu, a niestety, niezbyt chetnie
stosuja farmakoterapig. Nie bez znaczenia jest tez w tym przypadku nieprawidtowa dieta, ktora
moze by¢ efektem narazenia na stres oraz inne czynniki srodowiskowe.

Badania ankietowe GUS wybranej losowo populacji Polakow wykazaty, ze 17% ludnosci
cierpi na nadci$nienie tetnicze. Inne wyniki badan szacuja wystgpowanie nadcisnienia tgtni-
czego w Polsce na poziomie 22%. Natomiast badania pracownikow UMP dowiodty az 32,82%
chorych na to schorzenie. Lekarze mieli jeszcze czgéciej rozpoznawane nadcis$nienie tgtnicze

(36,16%). Porownujac wystgpowanie nadcis$nienia t¢tniczego w populacji dorostych w catym
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kraju oraz wérdd pracownikéw Uczelni, odnotowujemy réznicg istotna statystycznie zarowno
w catej populacji Uczelni (p=0,0001) jak i wsrdd lekarzy (p=0,0001), na niekorzy$¢ pracowni-
kow i lekarzy. ,,Syndrom biatego fartucha” stwierdzono u 3,10% pracownikéw oraz u 2,28%
lekarzy. W poréwnaniu z populacja ogdlna (15%) wynik ten stanowit istotna statystycznie r6z-
nice (p=0,0001) na korzys¢ pracownikéw UMP.

Wystepowanie choroby niedokrwiennej serca szacuje si¢ w populacji ogolnej dorostych na
ok. 9%. W poréwnaniu z pracownikami Uczelni (2,53%), w tym lekarzami (3,16%), réznica
byla istotna statystycznie (p=0,001) na niekorzys¢ populacji Polski.

Choroby naczyn obwodowych stwierdzono wsérod 10,38% populacji uniwersyteckiej, przy
czym 85,27% z nich, to glownie zylaki konczyn dolnych. Wsrod lekarzy zarejestrowano 1,52%
przypadkoéw zmian naczyniowych. Brak danych statystycznych z Polski uniemozliwia poréw-
nanie czgstosci wystgpowania chorob naczyn z pracownikami UMP.

Choroby uktadu oddechowego, w tym zapalenie pluc i oskrzeli, astma, POChP, zapalenia
zatok obocznych nosa, stwierdzono u 7,92% pracownikdw, natomiast choroby uszu, nosa i gar-
dta byly rozpoznawane czesciej (9,53% osob), gtownie wérod mezczyzn. Na choroby goérnych
drog oddechowych skarzyli si¢ czg$ciej pracownicy w wieku 3050 lat, natomiast dolegliwo$ci
ze strony dolnych drég oddechowych podawaty czgsciej osoby po 60. r.z. Nie ma odpowied-
nich danych o zachorowaniach na choroby uktadu oddechowego na terenie Polski, dlatego nie
mozna dokona¢ analizy porownawczej. Dolegliwosci ze strony narzadu gtosu zgtaszato 5,15%
pracownikow, natomiast w skali kraju problem ten dotyczyt 40% populacji.

Choroba wrzodowa, podobnie jak w populacji Polski (5-10%), utrzymywata si¢ u pracow-
nikdw na poziomie 5,12%, wsrdd lekarzy — 5,18%. Nie wykazano istotno$ci statystycznej.
Zespot jelita drazliwego wystepowal znacznie rzadziej w populacji uniwersyteckiej (6,49%)
niz w populacji ogoélnej (10-20%). Lekarze jeszcze rzadziej (5,44%) skarzyli si¢ na objawy
ZJD. Nalezy doda¢, ze zespoét ten jest diagnozowany rzadko z uwagi na czesto niewielkie do-
legliwo$ci, bagatelizowane przez pracownikdéw. Wszystkie choroby przewodu pokarmowego
w populacji Uczelni oszacowano na 18,79%.

Poréwnujac zachorowalno$¢ na alergie w catej populacji kraju (35%) z populacja uniwersy-
tecka (23,61%) 1 lekarzami (26,93%), mozna zauwazy¢ rdznice istotne statystycznie (p=0,0003
1 p=0,0001) na korzy$¢ pracownikow.

W populacji Polski wystgpowanie zaburzen nerwicowych i depresji szacuje si¢ na ok. 7%
populacji dorostych, natomiast wéroéd pracownikow stwierdzono 3,22% i nieco wigcej wérod le-
karzy 4,08%. W obu przypadkach byly to réznice istotne statystycznie (odpowiednio: p=0,0001
oraz p=0,0083) na niekorzys¢ populacji Polski, ktore mogly wynika¢ z niedoszacowania cho-
r6b wérod pracownikéw medycznych.

Do zaburzen snu w trakcie badan profilaktycznych przyznato sig 29 osob, tj. 1,17% populacji,
czesciej problem ten podawaty kobiety (1,44%) niz mezczyzni (0,68%). W pordwnaniu z po-
pulacja Polski (ok. 20%) jest to istotna statystycznie réznica (0,0001) na korzy$¢ pracownikow.

Jednak kiedy przeanalizujemy badania ankietowe, statystyka zaburzen snu wyglada nieco gorzej.
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Cierpi na nie 13,12% kobiet na Uczelni, a wsérdd nich 16,22% kobiet wykonujacych zawod le-
karza, co zbliza pracownikoéw do danych ogdlnokrajowych. Jednak nadal jest istotna statystycz-
nie roznica (p=0,0001 i p=0,0022) na korzy$¢ Uczelni. Nieznacznie lepiej wypadli megzczyzni.
Wsrod wszystkich pracownikow zaburzenia snu zglaszato 4,46% mezczyzn 1 6,82% lekarzy.
Wyniki te takze sa istotnie statystycznie lepsze (p=0,0001) w poréwnaniu z cala Polska.

Wystgpowanie migrenowych bolow glowy w Polsce stwierdzono u 8% populacji. Poréwnu-
jac te dane z pracownikami UMP (2,46%) oraz lekarzami (1,12%) stwierdza si¢ roznice istotna
statystycznie (p=0,0001) w obu przypadkach na korzys$¢ pracownikdw.

Choroby skory stwierdzono u 7,76% populacji akademickiej. Brak jest danych dotyczacych
populacji Polski.

W populacji Polski rejestruje si¢ rocznie ok. 0,32% nowych przypadkow nowotwordw.
Wsréd pracownikéw Uczelni zarejestrowano 2,65% wszystkich chorych z choroba nowotwo-
rowa, w tym u 2,91% lekarzy. Jest to istotna statystycznie roznica (p=0,0001).

Zespoly bolowe narzadu ruchu w przebiegu zmian zapalnych i zwyrodnieniowych stwier-
dzono u 14% Polakéw, natomiast populacja uniwersytecka zglaszata takie problemy u 21,81%
pracownikow, co jest istotng statystycznie roznica (p=0,0001) w stosunku do populacji kraju.
Natomiast badania ankietowe pokazaty jeszcze wyzszy odsetek oséb (31,17%) cierpiacych na
choroby narzadu ruchu. Rowniez gorzej na tle Polski (p=0,0001) wypadli lekarze (26,94%).
Odmiennie wygladala sytuacja z czgstoscia wystgpowania zmian dyskopatycznych kregostupa.
Istotnie statystycznie czgsciej (p=0,0001) byty one rozpoznawane w populacji Polski (16%) niz
wsrod pracownikow UMP (3,22%) czy lekarzy (4,55%).

W populacji uniwersyteckiej stwierdzono 66,21% o0s6b z wadami wzroku, wymagajacymi
korekcji okularowej. Dane dotyczace wad wzroku populacji Polski (2006 r.) sa fragmentarycz-
ne, prowadzone w nielicznych wojewddztwach, np. wielkopolskim oraz dolno$laskim, wg kto-
rych problemy z prawidlowym widzeniem ma od 42% do 48% populacji. Obserwuje si¢ wzrost
wad wzroku wérdd dzieci. Populacja uniwersytecka wypada niekorzystnie w $wietle danych
epidemiologicznych populacji og6lne;.

Pozostale choroby nie wystepowaty zbyt czgsto i w zwiazku z tym ich nie omoéwiono.

Badania ankietowe wykazaly jak duzym problemem jest stres wérod pracownikéw Uniwersy-
tetu. W populacji Polski narazenie na stres oszacowano na 35% ludno$ci, natomiast pracownicy
zaznaczyli stres az w 84% przypadkow i jeszeze wyzszy byt ten odsetek wsrod lekarzy (97%),
ktérzy odczuwali stres zwiazany z praca. W obu przypadkach stwierdzono réznicg istotng sta-
tystycznie (p=0,0001). Zdecydowanie czg$ciej narazenie na stres wystgpowato wsrdd pracow-
nikow Uczelni z wyksztatceniem wyzszym (89%) i zmniejszato si¢ wraz z nizszym poziomem
wyksztatcenia: $rednie — 67%, zawodowe — 59% i podstawowe — 61%. Inne badania pracow-
nikow opieki medycznej wykazaly podobny odsetek narazenia na stres (91%) jak w przypadku
lekarzy, zatrudnionych w UMP. Jednak i w tym przypadku widoczna jest przewaga lekarzy
pracujacych w Uczelni. Oceniano takze wielko$¢ stresu w ogolnej populacji Polski; wyniki byty

nastgpujace: stres duzy — 20%, sredni — 40% 1 maty — 40%. W populacji uniwersyteckiej wyniki
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byty odwrécone, gdyz przewazat stres $redni i duzy, natomiast maty byt ponizej 20%, a wsrdd
lekarzy zmniejszat si¢ do 5%. Mgzczyzni pracujacy w Uczelni (77,91%) odczuwali stres duzy
1 §redni istotnie czg$ciej niz kobiety (67,6%) (p=0,0002). Pracownicy z wyksztalceniem wyz-
szym zglaszali narazenie na stres duzy i $redni cztery razy czgsciej niz pozostate grupy zawodo-
we (p=0,0001). Pracownicy zatrudnieni w kilku zaktadach pracy (2-5) istotnie czgsciej podawa-
li narazenie na stres duzy i $redni niz zatrudnieni tylko w jednym zaktadzie pracy (p<0,00001).
Praca zmianowa az 4,12 razy czgsciej zwigkszata szans¢ na odczuwanie przez pracownikow
stresu duzego i $redniego w poréwnaniu z osobami, ktore odczuwaly stres jako maty lub nie
odczuwaty go wceale (p<0,0001). Wsrdd osob pracujacych w porze nocnej, ryzyko odczuwania
stresu duzego i $redniego bylo az 7,52 razy wigksze (p<0,0001). Narazenie na stres duzy i sredni
ponad trzykrotnie czg$ciej byto przyczyna przewlektego zmeczenia niz wérodd osob z matym od-
czuwaniem stresu lub jego brakiem (p<0,0001). Osoby zgtaszajace stres jako duzy badz $redni
2,82 razy czgsciej zglaszaly choroby przewlekle, zwiazane z praca niz osoby odczuwajace stres
jako maty lub bez narazenia na stres (p<<0,0001). Pracoholicy istotnie czg$ciej podawali nara-
zenie na stres duzy i $redni niz maty czy brak stresu (p<0,0001). Osoby pracujace w narazeniu
na mobbing ponad czterokrotnie czgséciej odczuwaly stres duzy i Sredni niz maty czy jego brak
(p<0,0001). Wsrod ankietowanych obserwowano istotny statystycznie wzrost zachorowan na
niektore choroby przewlekle, zwiazane z narazeniem na stres duzy i $redni, m.in.: nadci$nienie
tetnicze (1,51 razy czesciej, p=0,0432), zaburzenia gospodarki lipidowej (2,45 razy czesciej,
p=0,0171), zaburzenia snu (2,59 razy cze¢sciej, p=0,0004), przewlekte zmgczenie (ponad trzy-
krotnie cze¢sciej, p<0,0001) oraz zespoty bolowe narzadu ruchu (1,6 razy czg¢sciej, p=0,0021).
Pozostale choroby przewlekte, zgtaszane przez ankietowanych, nie wykazywaly istotnosci sta-
tystycznej w zwiazku z narazeniem na stres duzy i Sredni (Tabela XXXIX). Natomiast istotnie
czesciej osoby odczuwajace stres duzy i sredni podawaty aktywnos¢ fizyczna niz osoby bez
narazenia na stres w pracy lub odczuwajace go jako maty. Zardwno praca w narazeniu na stres,
jak 1 mobbing, nie zwigkszata w sposob istotny ilosci stosowanych uzywek (p=0,00126).
Analizujac pracg personelu medycznego UMP mozna stwierdzié, ze najbardziej stresujace sa
specjalnosci ,,zabiegowe”. Potwierdza to agresywne zachowanie niektérych lekarzy specjalno-
Sci ,,zabiegowych” podczas badan profilaktycznych. Wiaze sig to z ogromnym napigciem psy-
chicznym z powodu bardzo duzej odpowiedzialno$ci za stan zdrowia pacjenta oraz obawami
przed powiklaniami operacji. Lekarze ci takze czg$ciej popadaja w uzaleznienie od alkoholu.
Wedhig danych GUS, liczba zatrudnionych Polakow w wigcej niz jednym miejscu pracy,
w pierwszym kwartale 2010 roku przekroczyta 1,2 miliona, co stanowilo 7,4% zatrudnionych®.
Wyniki wlasnych badan ankietowych wykazaly, ze pracownicy UMP zdecydowanie czgsciej
pracowali w nadgodzinach (51%) w poroéwnaniu z ogo6lna liczba pracujacych Polakéw (7,4%),
a dominujaca grupa zawodowa, pracujaca na wigcej niz jednym etacie, byli lekarze. Jezeli poréw-

namy odsetek populacji Polski z liczba miejsc pracy lekarzy, zatrudnionych w Uczelni (81%), to

66. Prawdziwy wizerunek polskich ,,wieloetatowcow”. Goniec Medyczny, (701), [data cytowania 23.11.2011].
Adres: http://www.esculap.pl
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dane sa zatrwazajace. W obu przypadkach ujawnity sig roznice istotne statystycznie (p=0,0001).
Osoby z wyksztalceniem wyzszym podaty wigcej niz jedno miejsce zatrudnienia w 59% przy-
padkéw, z wyksztatceniem $rednim w 23% i tylko 11% ankietowanych z wyksztalceniem za-
wodowym i podstawowym przyznato si¢ do drugiego miejsca pracy. Trzy i wigcej miejsc pracy
podawali gtéwnie pracownicy z wyksztatlceniem wyzszym, a wsrdd nich lekarze.

Pracg zmianowa wykonywato 30,99% ankietowanych, wérdd nich dominowaty osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym (34,69%). Kolejne miejsca zajmowali pracownicy z wyksztalceniem
zawodowym (18,37%), nastepnie ze Srednim (17,2%) i podstawowym (14,29%). Lekarze po-
dali pracg zmianowa w 18,75% przypadkow.

Praca nocna wykonywana byta przez 16,61% ankietowanych. W tym przypadku réwniez na
pierwszym miejscu byly osoby z wyksztalceniem wyzszym (19,49%), kolejne miejsce zajmowali
pracownicy z wyksztalceniem zawodowym (8,16%). Znacznie rzadziej praca nocna podawana
byta przez osoby z wyksztalceniem $rednim (5,73%) oraz podstawowym (3,57%). Lekarze pra-
cowali w porze nocnej w 14,67% przypadkow.

Globalizacja i nowe warunki pracy niosa ze soba nowego rodzaju zagrozenia w miejscu
pracy. Coraz czgsciej na Swiecie, ale takze w Polsce spotykamy si¢ z problemem pracoholizmu
1 mobbingu w pracy. Sa to nowe czynniki, ktére niezauwazone moga spowodowaé powazne
skutki zdrowotne i ekonomiczne. Jak wynika z badan ankietowych, dotycza one takze pra-
cownikéw Uczelni. Do pracoholizmu przyznato si¢ 29,45% ankietowanych, natomiast lekarze
znacznie czgsciej (38,86%) podawali uzaleznienie od pracy. Najczgsciej w populacji Uczelni
pracoholizm zgtaszali pracownicy z wyksztatlceniem wyzszym (32,02%), znacznie mniej ze
srednim (18%) oraz zawodowym (16%) 1 podstawowym (17%). Ankietowani podali, ze pra-
coholizm wynikal gléwnie z nadmiaru obowiazkow, ale takze czg$¢ populacji twierdzita, ze
pracuje wigcej z powodu odczuwania przyjemnosci; gtdéwnie byly to osoby na poczatku kariery
zawodowej, tj. pomigdzy 20. a 30. r.z. Niestety brak jest statystycznych danych dotyczacych
uzaleznienia od pracy wsrod Polakow.

Dosy¢ istotny wydaje si¢ problem mobbingu. W Polsce pokazuja si¢ pierwsze wyniki badan
na temat skali tego zjawiska. Szacuje sig, ze pielegniarki maja narazenie na mobbing w 5,6%
przypadkow, inne ustugi podaja 7,8%, ale w o$wiacie to ryzyko szacowane jest na 61,5%. Ba-
dania ankietowe wykazaty 19,34% pracownikéw UMP narazonych na mobbing i jest to istotna
statystycznie rdznica (p=0,0001) w pordwnaniu z innymi populacjami Polski (jak wyzej). Po-
dobne byly wyniki w odniesieniu do lekarzy (19,02%), wykazujace réznicg istotna statystycznie
(p=0,0001). Miedzy kobietami a mgzczyznami nie stwierdzono istotnos$ci statystycznej w nara-
zeniu na mobbing (p=0,1257). Rozpatrujac narazenie na mobbing wzgledem poziomu wyksztat-
cenia, obserwuje si¢ jego wzrost wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Pracownicy z wy-
ksztatlceniem wyzszym zaznaczyli mobbing na poziomie 20,88%, wyraznie stabiej odczuwali
go pracownicy z wyksztalceniem srednim (14,01%) oraz zawodowym (16,33%), a najmniejszy
byl wérod osob z wyksztatceniem podstawowym (7,13%). Pracownicy z wyksztalceniem wyz-

szym byli narazeni 1,66 razy cz¢séciej na mobbing niz pracownicy pozostatych grup zawodo-
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wych (Tabela XXXVIII). Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia, odczuwanie mobbingu byto
wigksze we wszystkich grupach pracownikdéw w poroéwnaniu z branza ustugowa kraju, ale zde-
cydowanie mniejsze niz w o§wiacie (p=0,0001). Osoby zatrudnione w dwoch lub wigkszej ilo-
$ci miejsc pracy byli narazeni na mobbing dwa razy czg¢$ciej niz osoby pracujace tylko w Uni-
wersytecie (p<0,00001). Wsrdd oséb pracujacych na zmiany szansa na odczuwanie mobbingu
bylta o 1,74 razy wigksza niz wsrod pracujacych na jedng zmiang (p=0,0005). Podobnie wygla-
dala sytuacja wérdd pracujacych w porze nocnej, poniewaz mobbing byt odczuwany 1,95 razy
czesciej niz wsrodd osob niepracujacych w porze nocnej (p=0,0004). Wérdd oséb narazonych
na mobbing wzrastaly szanse (3,18 razy) na zwigkszenie liczby réznych chorob przewlektych
(p<0,0001), ktoére miaty zwiazek z praca; miedzy innymi — 3,48 razy czgsciej odczuwane byto
przewlekte zmegczenie niz wérdd oséb niezgtaszajacych mobbingu w miejscu pracy (p<0,0001).
Pracoholicy réwniez 1,76 razy czg$ciej odczuwali mobbing niz osoby nieuzaleznione od pracy
(p=0,0005). Osoby odczuwajace mobbing wykazywaty rowniez zwigkszona o 2,97 razy za-
chorowalno$¢ na zaburzenia nerwicowe (p=0,0002), 3,05 razy czgsciej na depresj¢ (p=0,001),
1,87 razy cze$ciej na zespo6t jelita drazliwego (p=0,0261), 2,03 razy czgsciej na zaburzenia
gospodarki lipidowej (p=0,0162), 3,43 razy cze$ciej na zaburzenia snu (p<0,0001), 3,00 razy
czesciej na chorobg wrzodowa (p=0,001) oraz 1,62 razy czeSciej na zespoly bolowe narzadu
ruchu (p=0,0027) w poréwnaniu z osobami, ktore nie odczuwaly mobbingu. Pozostale choroby
przewlekte, zaznaczane przez ankietowanych pracownikoéw, nie wykazywaly istotnego staty-
stycznie wzrostu zachorowalnosci, zwiazanego z narazeniem na mobbing.

Styl zycia pracownikow UMP takze wymaga poprawy, chociaz podczas badania podmio-
towego trudno byto uzyskaé¢ informacje¢ na temat sposobu odzywiania si¢, uprawiania sportu
czy stosowania substancji psychoaktywnych i uzywek. Pracownicy chgtnie przyznawali si¢ do
palenia papierosoéw, ale innego rodzaju substancje psychoaktywne i uzywki byly pomijane.

Badania przeprowadzone na populacji 600 amerykanskich lekarzy wykazaty, ze medycy nie
dosypiaja z powodu obowiazkdéw w pracy i pija za duzo kawy’. Respondenci w 43,1% przypad-
kach podawali, Ze nie czuja si¢ wyspani w ciagu tygodnia pracy i az 93% przyznato si¢ do syste-
matycznego picia kawy. Ankietowani pracownicy UMP zaznaczyli systematyczne spozycie kawy
w 76,73% przypadkéw, natomiast lekarzy przyznato si¢ 29,08%, czyli istotnie mniej niz w calej
populacji uniwersyteckiej oraz zdecydowanie mniej niz w przypadku lekarzy amerykanskich.

Do stosowania narkotykow przyznalo si¢ 4 pracownikow (0,36%), natomiast dopalacze pro-
bowat 1% ankietowanej populacji (11 oséb). Wsrdd nich byto 2 lekarzy (0,54%), ktérzy zazy-
wali narkotyki i 3 zazywajacych dopalaczy (0,82%). Duzo 0séb przyznato si¢ do spozywania
stodyczy (34,12%). Najwigcej lubiacych stodycze byto wsérdd oséb z wyksztatceniem srednim
(34,22%), w drugiej kolejnosci byly osoby z wyksztalceniem wyzszym, na trzecim miejscu
z podstawowym (28,57%), a czwarte miejsce miato wyksztatcenie zawodowe (26,53%).

Do spozywania alkoholu przyznato si¢ 10,04% kobiet oraz 29,32% mezczyzn, zatrudnionych
w Uniwersytecie. Wynik ten byt zdecydowanie lepszy (p=0,0001) niz w przypadku ogélnej po-
pulacji Polski (K—67%, M—83%). Lekarze wypadli minimalnie gorzej (K—12,84%, M—-30%)
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niz cata populacja Uczelni, ale nadal istotnie statystycznie lepiej (0,0001) niz populacja kraju.
W spozywaniu alkoholu dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (18,91%).

W populacji kraju palace kobiety szacowane sa na 19,3%, natomiast me¢zczyzni na 33,9%.
W obu przypadkach roznica byta istotna statystycznie (p=0,0001) w poréwnaniu z populacja
akademicka (K — 13,73%, M — 14,82%). Wsrod lekarzy, palace kobiety oszacowano na 6,08%,
natomiast m¢zczyzn na 13,18%, co rowniez wykazato istotna statystycznie roznicg (p=0,0001).
Obserwowano zmniejszanie si¢ odsetka 0sob palacych wraz ze wzrostem poziomu wyksztat-
cenia, od 46,43% w przypadku wyksztatcenia podstawowego do 11,6% u pracownikow z wy-
ksztatceniem wyzszym.

Poréownujac juz niepalaca populacje Polski (12,1%), nie stwierdzono istotnej statystycznie
ro6znicy w stosunku do catej populacji Uniwersytetu — 11,11% (p=0,4055), ale byta ona widocz-
na w poréwnaniu z lekarzami — 9,10% (p=0,0422).

Dosy¢ istotny jest problem palenia tytoniu w oddziatach psychiatrycznych. Psychiatrzy po-
zwalaja na takie praktyki chorym psychicznie z uwagi na wigksze zapotrzebowanie na nikotyng
w niektorych chorobach i lepsze efekty terapeutyczne choréb podstawowych. Zdaniem autorki,
chory psychicznie wyrazajac zgodg na leczenie psychiatryczne powinien takze wyrazi¢ zgo-
de¢ na leczenie nalogu. Problem ten wymaga rozwiazan systemowych i opracowania nowych
metod leczenia, takze nikotynizmu. Pomocny moze by¢ w takich przypadkach prosty trening
pamigci roboczej oraz opieka psychologiczna. Sukces leczenia natogu u chorego psychicznie
bedzie tez korzystniej wplywat na jego stan zdrowia i lepszy bedzie perspektywicznie proces
terapeutyczny. Nalezy dodaé, ze ograniczytoby to w znaczacy sposob narazenie na bierne pale-
nie personelu oraz pozostatych chorych oddzialéw psychiatrycznych.

Niezawodowe uprawianie sportu, okreslane jako aktywnos$¢ fizyczna, oszacowano wedtug
danych GUS na 9% populacji Polski. Natomiast pracownicy Uniwersytetu zaznaczyli systema-
tyczna aktywnos¢ fizyczna w 57,48% przypadkow, przy tym lekarze mieli jeszeze lepszy wy-
nik, ktory osiagnat 66,58%. W poréwnaniu z populacja kraju pracownicy, w tym takze lekarze,
wypadali istotnie statystycznie lepiej (p=0,0001). Najczesciej jednak rézne formy aktywnosci
fizycznej pracownicy uprawiali raz w tygodniu — 24,91% sposrod wszystkich ankietowanych
oraz 44,10% wszystkich uprawiajacych ,,sport”. Nieco rzadziej pracownicy korzystali z ak-
tywnosci fizycznej dwa razy w tygodniu, tj. 33,76% wszystkich aktywnych oséb oraz 19,07%
ankietowanych pracownikow, natomiast 3 razy w tygodniu aktywno$¢ fizyczna podato 12,44%,
tj. 7,02% ankietowanych.

Styl zycia pracownikow Uniwersytetu, jak wykazaty badania, nie wyglada najgorzej w po-
réwnaniu z populacja Polski. Nadal jednak wielu pracownikow nie przestrzega zasad profilak-
tyki zdrowotnej a towarzyszacy pracy stres i przemgczenie maja niemaly wptyw na powsta-
wanie wielu choréb. Dlatego tez nalezy wdraza¢ wsrod pracownikow Uniwersytetu programy
prozdrowotne, m.in. zachgca¢ do stosowania zdrowej diety, aktywnosci fizycznej czy innych
efektywnych zajec, ktore pomagaja w walce ze stresem i zapobiegaja otylosci, miazdzycy, cho-

robom uktadu krazenia, petnoobjawowej cukrzycy i zespotom bélowym uktadu ruchu.
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Niedocenionym problemem wsrod pracownikow UMP, zwlaszcza lekarzy, jest wypalenie
zawodowe. Niestety pracownicy nie dostrzegaja u siebie tego problemu. Prowadzone przez psy-
chologow z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przez 12 lat badania wykazaty, ze problem
wypalenia zawodowego wsrod pracownikdéw opieki zdrowotnej jest coraz wigkszy 1 wymaga
wnikliwego badania oraz prowadzenia dziatan prewencyjnych®’. Badaniami zostali objeci stu-
denci medycyny oraz lekarze. Naukowcy stwierdzili, ze wypalenie zawodowe jest zagrozeniem
nie tylko dla samych lekarzy, ale i dla zdrowia ich pacjentow. Pierwszym objawem takiego sta-
nu moze by¢ cynizm ,,wypalonych” lekarzy. Dtugoletnie badania nad wypaleniem zawodowym
pozwolily ustali¢ pewne czynniki psychologiczne, odpowiedzialne za jego powstawanie, ktore
mozna obserwowac juz u studentdow medycyny. Majkowicz na podstawie obserwacji i licznych
badan uwaza, ze istnieja pewne cechy osobowosci (,,0s0bowos¢ silna immunologicznie”), kto-
re moga zapobiega¢ powstawaniu wypalenia zawodowego®’. Sa to:

— wrazliwo$¢ na sygnaty wewngtrzne

— zdolno$¢ do zwierzen

— sila charakteru (zaangazowanie, kontrola, wyzwanie)

— asertywnos¢

— umiejetnos¢ tworzenia zwiazkow opartych na mitosci

— zdrowe pomaganie

— wszechstronno$¢ 1 integracja

— uwaznos¢.

Autorzy badan sugeruja wprowadzenie profilaktyki psychologicznej juz wérdd studentow
medycyny, zeby umozliwi¢ im tatwiejsza adaptacj¢ do zawodu lekarza i zapobiec w przysztosci

wypaleniu zawodowemu®’.

67. Gromadzka-Anzelewicz J.: Wypalenie zawodowe — radz sobie sam. Medical Tribune, 2011, (13): 9.

— 144 -



9. Podsumowanie

Zawody medyczne wymagaja poswigcenia, zwigzanego z niesieniem pomocy, cierpliwosci,
umiejetnosci kontaktu z drugim czlowiekiem i zrozumienia oraz rozwiazania problemu zdro-
wotnego, z ktorym zwraca si¢ pacjent. Znane jest to od wiekow — 1 wspaniale zostato przedsta-
wione w modlitwie Majmonidesa z Kordoby z II wieku®®:

., Napetnij Boze dusze mojq mitosciq do sztuki mojej i do wszystkich stworzen. Nie dopus¢, by cheé
zysku lub poszukiwanie stawy wplynely na wykonywanie mego zawodu, albowiem wrogowie prawdy
i mitosci do ludzi mogliby otumanié¢ mnie i odwies¢ mnie daleko od wspaniatego obowiqzku czynienia
dobrze dzieciom Twoim. Wzmagaj BoZze site mego serca, by zawsze bylo gotowe stuzy¢ biednemu i boga-
temu, przyjacielowi i wrogowi, ztemu i dobremu. Uczyn, by chorzy moi mieli zaufanie do mnie i do sztuki
mojej. Jesli nieswiadomie potepiajq mnie i szydzq ze mnie, spraw, by ukochanie sztuki mojej strzegto
mnie jak zbroja, zebym mogt wytrwac w prawdzie, nie dbajqc o potege i rozgtos i o wiek moich wrogow.
Uzycz mi Boze wyrozumiatosci i cierpliwosci w stosunku do chorych upartych lub prostakow. Uczyn
mnie wstrzemiezliwym we wszystkim, ale nienasyconym w zdobywaniu wiedzy. Oddal ode mnie mysl, ze
wszystko moge. Uzycz mi sily woli i sposobnosci do coraz wiekszego rozszerzania mych wiadomosci...”

Istotnym problemem zwiazanym z wykonywaniem takiego zawodu jest brak weryfikacji
psychologicznej kandydatéw na studia medyczne, w szczegdlnosci na wydzial lekarski. Cechy
osobowosci sa bowiem bardzo wazne w kontaktach migdzyludzkich, w przysztych relacjach
z pacjentami. Czg¢sto przyjmowane sa do pracy w szpitalach 1 innych zaktadach opieki zdro-
wotnej osoby, ktére Zle reaguja na sytuacje stresowe, nie wykazuja wystarczajacej cierpliwosci
1 zrozumienia dla chorego, niepelnosprawnego cztowieka. Przyktadem niewlasciwych zacho-
wan sa pielegniarki zabawiajace si¢ noworodkiem, ktéremu wykonywatly zdjecia czy studenci
pielggniarstwa UJ w Krakowie wykonujacy sesje fotograficzne 90-letniej pensjonariuszce domu
opieki spotecznej w neglizu® lub wreszcie ,,fowcy skor”. Przypuszczalnie takim nieprawidtowo
uksztattowanym psychologicznie osobom niewiele pomoga szkolenia z zasad etyki. Postawy te
sa naganne, a o§mieszanie ludzkiej niepelnosprawnosci i cierpienia jest wysoce niemoralne.

Bulwersujacy jest fakt przyjecia na studia w 2007 roku, przez znana szwedzka uczelni¢ medycz-
na, megzczyzny znanego z upodoban nazistowskich, ktory siedem lat wczesniej zostat skazany za

morderstwo wspotpracownika, narzekajacego na jego poglady.

68. Modlitwa Majmonidesa [data cytowania 12.11.2011]. Adres: http://www.hatikvah.pl
69. Studenci pielggniarstwa oskarzeni o zniewazenie staruszki. Goniec Medyczny, 2006, (437) [data cytowania
28.02.2008]. Adres: http://www.esculap.pl
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Osoby z nicodpowiednimi preferencjami psychologicznymi sa mniej odporne na stres i czgsciej
zapadaja na schorzenia psychiczne lub uzalezniaja si¢ od alkoholu i narkotykéw. Brakuje im em-
patii, a ciagta gotowos¢ niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi czgsto wyzwala w nich agresje.

Przeprowadzone wsrod pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu badania an-
kietowe wykazaly, Ze pracownicy nie zawsze potrafia wymieni¢ czynniki szkodliwe i ucigzliwe
na swoich stanowiskach pracy, czgsto je myla i nierzadko nie zdaja sobie sprawy z tego, jaki
szkodliwy wplyw maja te czynniki na ich stan zdrowia.

Niestety, programy ksztalcenia w zakresie medycyny pracy na kierunkach medycznych sa
bardzo ubogie i z tego powodu przyszli pracownicy medyczni czgsto nie wiedza, jakie zagro-
zenia czekaja ich w zyciu zawodowym. Nie potrafia tez trafnie zdiagnozowacé przyczyn choroéb
zwiazanych z praca u swoich pacjentow i odpowiednio ich leczy¢. Niezbedne zatem byloby
wprowadzenie dodatkowych godzin szkoleniowych z dziedziny medycyny pracy dla studentéw
kierunkow medycznych oraz lekarzy rodzinnych i internistow, w ramach programéw specjali-
zacyjnych. Zbyt mato jest tez szkolen z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, przed podjg-
ciem zatrudnienia, zwlaszcza w zakresie ergonomii pracy, czynnikow psychospolecznych oraz
zagrozen na konkretnym stanowisku pracy.

Analiza wynikow wiasnych badan ankietowych oraz skierowan na badania profilaktyczne
pracownikow UMP — a takze szczegdlowe badanie podmiotowe, wykonywane w trakcie badan
okresowych, wynikajacych z Kodeksu Pracy — wykazaty znaczne niedoszacowanie narazen za-
wodowych pracownikow opieki zdrowotnej. Kierownicy jednostek wpisuja bardzo pobieznie
czynniki szkodliwe i ucigzliwe na stanowisku pracy na skierowaniach na badania profilaktycz-
ne pracownikéw, nie przywiazujac do tego wigkszej wagi. Czgsto brakuje istotnych zagrozen,
jak np. wysilek glosowy u nauczycieli akademickich czy stres, ktorego nasilenie postrzegane
jest odmiennie w zaleznos$ci od osoby wpisujacej. Dodatkowe formy i miejsca zatrudnienia
oraz zwiazane z tym nowe szkodliwo$ci zawodowe w innym miejscu pracy nie sa sumowane,
co daje btedny, niepetny obraz i utrudnia szacowanie ryzyka na stanowisku pracy.

Analiza badan ankietowych wykazata, ze pracownicy bardzo czegsto podawali stres (84%
ankietowanych) jako najwazniejszy czynnik szkodliwy w miejscu pracy, zwtaszcza osoby pra-
cujace bezposrednio z pacjentem, a wsrdd nich lekarze (97% narazonych na stres). Jak wida¢
skala problemu jest znacznie wigksza niz w populacji ogolnej kraju, w ktdrej stres oszacowano
na 35%. Badania ankietowe przeprowadzone w 10 krajach UE, dotyczace problemoéw zdrowot-
nych u 0s6b czynnych zawodowo, wykazaly, ze stres zajmuje drugie miejsce po bdlach plecow
[110]. Skala problemu stale rosnie i dlatego w 9 krajach UE czynniki psychospoteczne i zagad-
nienia zdrowia psychicznego w miejscu pracy zostaly potraktowane priorytetowo.

Powszechnie wiadomo, ze sklonno$¢ do rozwoju réznych choréb uwarunkowana jest gene-
tycznie. Nalezy jednak pamigtac, ze geny to zaledwie 40% przyczyn chorob, a w niektorych
przypadkach znacznie mniej. Pozostate przyczyny powstawania choréb to czynniki srodowi-
skowe, takie jak: styl zycia, uzywki, zywno$¢ genetycznie modyfikowana, czynniki toksyczne,

biologiczne, fizyczne czy psychospoleczne, dziatajace poprzez mechanizm stresu. Jak twierdzi
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Grazyna Broda z Warszawskiego Instytutu Kardiologii — styl zycia odpowiada za rozwdj cho-
rob uktadu krazenia az w 90% przypadkow’’.

Czynniki psychospoteczne sa coraz czgsciej przyczyna pogorszenia stanu zdrowia pracuja-
cych i ich negatywna rola wyraznie ro$nie. Gldwna rolg sprawcza w powstawaniu problemow
ze zdrowiem odgrywa stres, ktorego skutki zdrowotne w duzej mierze zalezne sa od indywi-
dualnych predyspozycji osoby. Znajduje to potwierdzenie w badaniach wtasnych — badaniach
profilaktycznych pracownikow UMP, w ktorych stwierdzono wyrazny wplyw stresu na inicjo-
wanie badz zaostrzenie chorob z autoagresji, alergii, nawracajacych infekcji uktadu oddecho-
wego, zaostrzenie astmy oskrzelowej, chorob skory, uktadu krazenia, zaburzenia gospodarki
lipidowej, weglowodanowej i zaburzenia hormonalne, zaburzenia snu, zmgczenie, depresje,
wystepowanie migreny i przewlektych zespotéw bolowych uktadu ruchu. Stres i przeciazenie
praca byty gléownymi przyczynami nieprawidtowych zachowan i prowadzenia niezdrowego
stylu zycia. Analiza poréwnawcza danych epidemiologicznych 1) populacji Polski i 2) pracow-
nikow Uniwersytetu Medycznego wykazala, ze zapadalno$¢ na wigkszo$¢ chorob jest mniejsza
w populacji Uczelni, z wyjatkiem cukrzycy 1 hiperglikemii na czczo oraz nadci$nienia tgtnicze-
go i zespotow bolowych narzadu ruchu. Niemaly byt tez odsetek zaburzen lipidowych oraz wad
wzroku wsrod pracownikow Uniwersytetu.

Intensywna praca skraca znacznie okres aktywnos$ci zawodowej lekarzy oraz w innych
zawodach medycznych, prowadzi do wypalenia zawodowego, nieprawidtowych zachowan
1 wezesniejszej umieralnos$ci. Coraz cze$ciej lekarze umieraja migdzy 50. a 60. r.z. z powodu
choréb uktadu krazenia lub nowotworowych.

Nadmierna ilo§¢ godzin pracy, czgsto konieczno$¢ szybkiego przemieszczania si¢ do ko-
lejnych miejsc pracy, utrudniaja spozywanie regularnych i zdrowych positkow. Brakuje z tego
powodu czasu na aktywnos$¢ fizyczna. Pracownicy twierdza, ze deficyt czasu i przeciazenie
praca sa przyczyna ich niepowodzen w terapii otylosci. Jednak duze znaczenie majq takze
»pracoholizm” i brak umiejetnosci zarzadzania czasem. Czgsto takie sytuacje przerastaja ,,pra-
coholika” i prowadza do zespotu przewleklego zmeczenia, a niekiedy pracownicy odczuwaja je
jako mobbing, ktéry w badaniach ankietowych zostal oceniony na ponad 19%.

Pracownicy radza sobie ze stresem w rdzny sposob, jedni zajadaja go stodyczami (36,32%
ankietowanych), inni pala papierosy — 361 0s6b (14,53%) 1 pija kawe (77,12% ankietowanych)
lub alkohol (17,42%), niektorzy uprawiaja sport — 57,22% ankietowanych, niestety wigkszos¢
tylko raz w tygodniu. Jednak spora czg$¢ pracownikow nie potrafi radzi¢ sobie ze stresem co
skutkuje spadkiem ich odpornos$ci i wigksza podatno$cia na choroby somatyczne, zespoty bolo-
we narzadow ruchu, zaburzenia nerwicowe i depresje, nadci$nienie tetnicze, choroby przewodu
pokarmowego oraz zespot przewleklego zmeczenia.

Bardzo charakterystyczne dla przewleklego narazenia na stres sa bole w obrgbie uktadu ru-

chu, zwiazane z silnym napigciem mig$ni, ktére nie poddaja si¢ farmakoterapii. Dotykaja one

70. W Polsce mezczyzni zyja $rednio 10 lat krocej od kobiet! [data cytowania 27.09.2011]. Adres: http://www.
esculap.pl
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czgsto osoby, ktore spedzaja duzo czasu przed komputerem badz wykonuja pracg w pozycjach
wymuszonych, ale takze pracownikdéw narazonych na silny stres.

Ostatnio obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci pracownikow medycznych na schorzenia
narzadu ruchu zwiazane ze sposobem wykonywania pracy, jak tokie¢ tenisisty u lekarzy denty-
stow 1 ultrasonografistow czy stany zapalne stozkow rotatorow barkéw u chirurgow. Zwiazane
jest to z nadmierna ilo$cia godzin pracy — praca w kilku zaktadach oraz ciagloscia pracy, bez
stosowania przerw na odpoczynek.

Najbardziej narazong grupa pracownikow UMP na czynniki psychospoteczne sa osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym, a przede wszystkim lekarze. Odczuwaja oni bardzo czgsto silny stres
W pracy, co wptywa na rozw0j przewleklego zmgczenia, zaburzen snu i powstawanie wielu cho-
rob somatycznych, miedzy innymi nadci$nienia tgtniczego, zaburzen lipidowych, hiperglikemii,
alergii, chordb skory, zespotéw nerwicowych oraz ostabienia odpornos$ci i chordb z autoagresji.
W badaniach wilasnych stwierdzono wyrazny wptyw stresu na rozwoj choroby Hashimoto. Na
55 0s6b z rozpoznanym przewleklym zapaleniem tarczycy u 54 0sob obserwowano zwiazek po-
czatku choroby z silnym stresem. Glownie byly to egzaminy specjalizacyjne, obrona doktoratu.

Lekarze niechgtnie zglaszali si¢ na badania okresowe badz unikali badania fizykalnego; nie
zawsze przyznawali si¢ do chorob lub dolegliwosci, §wiadczacych o pogorszeniu stanu zdrowia.
Lekarz, wchodzac do gabinetu innego lekarza jako pacjent, powinien zapomnie¢ 0 swoim zawo-
dzie 1 poddac si¢ badaniu. Tylko w takiej sytuacji mozliwa jest obiektywna ocena stanu zdrowia.

Coraz wigksze, w ostatnim czasie, obciazenie narzadu glosu i uktadu ruchu z powodu pra-
cy w nadgodzinach oraz silnego stresu, z duzym prawdopodobienstwem spowoduje nasilenie
probleméw zdrowotnych wsrod pracownikéw uniwersyteckich w ciagu najblizszych kilku lat.
Moze takze wzrosna¢ liczba choréb zawodowych narzadu glosu oraz uktadu ruchu, zwiaza-
nych z jego przeciazeniem.

Styl zycia pracownikéw UMP w duzej mierze nie jest prozdrowotny. Przyczynami sa: po-
$piech, ciagly stres psychiczny, nattok obowiazkoéw, nadmierne godziny pracy, zta organizacja
pracy, nieprawidtowe kontakty migdzyludzkie oraz zte odzywianie, stosowanie uzywek czy
brak aktywnosci fizycznej. Pracownicy Uniwersytetu Medycznego powinni lepiej dbaé o swoje
zdrowie, prowadzac ,,zdrowy styl zycia”, czyli przede wszystkim przestrzega¢ diety, korzystac¢
z r6éznych form aktywnosci fizycznej 1 kulturalnej oraz rekreacji. Niepokojacym zjawiskiem
wsrod pracownikéw Uczelni jest wzrost przypadkow hiperglikemii, zaburzen lipidowych, nad-
ci$nienia tetniczego oraz zespoldw bolowych uktadu ruchu. Sa to schorzenia, ktorym mozna
zapobiegac poprzez odpowiednie dzialania prewencyjne.

Badania profilaktyczne pracownikoéw, wynikajace z Kodeksu Pracy, sa nieocenionym narzg-
dziem wczesnego wykrywania nie tylko chordb zawodowych, ale i parazawodowych. Niestety
brak jest przeptywu informacji pomigdzy instytucjami panstwowymi, ktére prowadza progra-
my profilaktyczne a jednostkami, ktére mogtyby je wdrozy¢ 1 pacjenci nie moga z nich skorzy-
sta¢. Panstwo powinno da¢ szans¢ pracownikom i skierowac wigcej takich programow do spe-

cjalistow medycyny pracy, ktdrzy znaja lepiej warunki pracy, potrzeby zdrowotne pracujacych
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1 potrafig skutecznie zapobiega¢ wielu chorobom, nie tylko bezposrednio zwigzanym ze szko-
dliwym wptywem Srodowiska pracy, ale takze chorobom parazawodowym, ktorych rozwoj jest

modyfikowany czynnikami wystepujacymi na stanowisku pracy.

Mozliwosci optymalizacji dzialan profilaktycznych

Niezaleznie od tego jakie schorzenie bedziemy omawiac i szukac jego podtoza, zawsze do-
chodzimy do jednego wniosku, ze najwazniejsza jest profilaktyka, ktora czgsto moglaby uchro-
ni¢ przed rozwojem wielu chorob lub zapobiec ich przechodzeniu w stany przewlekte, a w kon-
sekwencji do zgonu. Niestety, naktady pienigzne na t¢ dziedzing medycyny sa nikte 1 brakuje
chetnych do wprowadzania programow profilaktycznych, bez widocznych zyskow. Niektorzy
nadal uwazaja, ze profilaktyka jest za droga. Czy jest to prawda? Medycyna pracy jest dyscypli-
na medyczna, ktora w tej kwestii moglaby wiele zmieni¢ i skierowanie funduszy na profilaktyke
do tego sektora pozwolitoby znacznie lepiej wptywaé na zmiang zachowan prozdrowotnych po-
pulacji pracujacej, tym bardziej, ze w zatozeniach medycyny pracy jest wtasnie profilaktyka.

Prowadzone przez 30 lat w Finlandii programy profilaktyczne, ukierunkowane na zdrowy
styl zycia 1 ograniczenie palenia tytoniu, wykazaty znaczny spadek zachorowalnos$ci na choro-
by uktadu krazenia. Obecnie Finlandia jest na pierwszym miejscu wsrod krajow o najmniejszej
smiertelnosci z powodu chorob uktadu krazenia. Po zakonczeniu programu okazato sig, ze po-
ziom cholesterolu obnizyl si¢ u Findw srednio o 36%, a wartosci ci$nienia tetniczego o 20%.

Katz z Amerykanskiego Kolegium Profilaktyki Zdrowotnej twierdzi, ze odpowiednia dieta, zdro-
wy styl zycia i rezygnacja z natogu nikotynowego moga zmniejszy¢ o 80% ryzyko zachorowania na
choroby serca, 0 90% ryzyko rozwoju cukrzycy oraz o 60% zachorowalno$¢ na nowotwory [111].

Zawod medyczny wiaze si¢ nieustannie z narazeniem na stres, a jego konsekwencje moga
by¢ przyczyna powstawania negatywnych skutkow zdrowotnych. Podczas badan okresowych
powinno si¢ zwraca¢ wigksza uwage na czynniki psychospoteczne 1 ogranicza¢ ich negatyw-
ny wplyw na organizm. Dlatego nalezy dazy¢ do poszerzenia zakresu badan profilaktycznych
o badania psychologiczne, ktore umozliwilyby wczesne wychwycenie zaburzen psychicznych
1 pomogty zapobiega¢ negatywnym skutkom zdrowotnym. Powinno si¢ poszerzy¢ zakres badan
dodatkowych o badania poziomu glukozy i cholesterolu u wszystkich pracownikéw narazonych
na stres, niezaleznie od wieku. Zeby zapobiec nieprawidtowym zachowaniom pracownikéw
ochrony zdrowia, powinna by¢ wprowadzona ocena psychologiczna w szkole $redniej przed
podjeciem ksztatcenia w zawodach medycznych 1 wskazanie kandydatom na studia kierunkow,
zgodnych z ich profilem psychologicznym.

Studenci medycyny powinni mie¢ mozliwo$¢ konsultacji psychologicznych, ktére pomogtyby
wybra¢ wlasciwa specjalizacjg 1 stawi¢ czola sytuacjom stresogennym w trakcie nauki zawodu.
Dlatego warto rozwija¢ psychologi¢ pracy, zwtaszcza na uczelniach, na ktorych stres jest domi-
nujacym czynnikiem szkodliwym, zaré6wno dla studentow jak i pracownikéw. Bardzo wazna
jest motywacja do pracy oraz okre$lenie priorytetow i umiejgtnos¢ radzenia sobie z sytuacjami

trudnymi w miejscu pracy, w czym rdwniez pomocny moze okazac si¢ psycholog pracy. Szkodli-
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wy wplyw stresu na stan zdrowia pacjentéw jest wyzwaniem dla psychoterapeutdéw i zacheta do
czynnego udziatu w procesie terapii wielu choréb somatycznych. Seligman twierdzi, ze ,,najlep-
szym 1 najbardziej skutecznym sposobem na to, by poczu¢ si¢ lepiej, odzyskac¢ sil¢ i energig zy-
ciowa jest zrobienie czego$ dla innych” [30]. Jest to prawda, ale nie zawsze mozna ja zastosowac
w opiece medycznej, gdzie pracownicy stale niosa pomoc drugiemu cztowiekowi, a nadmierne
godziny pracy 1 gotowo$¢ niesienia pomocy czgsto staja si¢ przyczyna wypalenia zawodowego.
Coraz szybsze ,,tempo zycia” pracownikéw medycznych i niestosowanie si¢ do zasad profi-
laktyki jest charakterystyczne dla lekarzy. Niewiele lepiej wyglada sytuacja sredniego persone-
lu medycznego: pielegniarek, technikow, rehabilitantéw. Niskie zarobki zmuszaja ich do podjg-
cia dodatkowego zatrudnienia. Czgsto jest to drugi etat lub duza liczba dyzuréw szpitalnych.
W obecnej rzeczywisto$ci coraz czgsciej w zaktadach opieki medycznej spotykamy sig z tzw.
»trudnym” pacjentem i zeby zapobiec sytuacjom stresogennym nalezaloby wprowadzi¢ pewne
uregulowania prawne, chronigce pracownikow medycznych przed nieuzasadnionymi zarzutami
i agresja. Prowadzone sa juz proby okreslenia pewnych zasad w postaci ,,Karty Praw Lekarza”,
ktéra ma to regulowac. Pojawiaja si¢ tez glosy o nadaniu lekarzowi statusu funkcjonariusza pu-
blicznego, co stwarzatoby wigksze mozliwo$ci obrony przed agresja pacjentow’'. Nalezatoby
wprowadzi¢ mozliwos¢ urlopu dla poratowania zdrowia dla wszystkich pracownikéw medycz-
nych, pracujacych bezposrednio z pacjentem oraz umozliwi¢ urlopy szkoleniowe, ktore w dal-
szym ciagu nie maja regulacji prawnej. Z drugiej strony zmusza si¢ lekarzy do ustawicznego
doksztatcania i zdobywania punktow edukacyjnych na r6znego rodzaju ptatnych szkoleniach
i konferencjach, czgsto w ramach urlopu wypoczynkowego. Nie moze by¢ w obecnej rzeczy-
wistos$ci tak, ze pracownicy ochrony zdrowia maja tylko obowiazki, a nie maja zadnych praw.
Pracownicy medyczni chca tez mie¢ czas na odpoczynek i regeneracj¢ nadwatlonego ciagla
praca zdrowia. Przeciez to zdrowie jest najwigksza wartoscia cztowieka. Przemegczony lekarz
nie bedzie dobrze leczyt, a wyktadowca nie przekaze w odpowiedni sposéb wiedzy studentom.
W dobie ciaglych zmian i nowos$ci w $wiecie medycznym pracownicy powinni mie¢ okreslo-
ny ustawowo czas na doksztalcanie, zeby terapia i nauczanie odbywaty si¢ wedlug najnow-
szych standardow. Sytuacje stresogenne, czgsto agresywni pacjenci oraz brak reakcji ze strony
pracownikow ochrony zdrowia, spowodowane brakiem czasu oraz nieznajomos$cia przepisow
prawa, wymusity na Izbach Lekarskich powotanie Rzecznika Praw Lekarza. Funkcje taka przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej sprawuje dr n. med. Krzysztof Kordel, ktory podkresla, ze poziom
agresji wérod pacjentow jest coraz wiekszy, a jej ofiarami sa coraz cze$ciej lekarze’.
Wprowadzanie szkolen pomagajacych w walce ze stresem jest niezbedna forma ograniczenia
jego negatywnych skutkoéw. Nauczyciele akademiccy powinni przed podjeciem pracy przejsé
odpowiednie szkolenia z zakresu emisji glosu, technik prowadzenia wyktadow czy komuni-
kacji interpersonalnej. Niezbedne sa takze szkolenia poprawiajace komunikacje z pacjentem,

wzbogacone o elementy psychologii i socjologii.

71. Giedroy¢ A.: Przychodzi baba do lekarza i mowi, ze jest on pijany. Medical Tribune, 2011, (8): 10.
72. 183.Krysiak L.: Doradca, mediator, koordynator. Gazeta Lekarska, 2011, 1 (241): 38-39.
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Medycyna pracy jest dziedzina, ktéra ma w tym przypadku szerokie pole do dziatania i po-
winna dazy¢ do wdrozenia skutecznych programow profilaktycznych i promocji zdrowia w $ro-
dowisku zwiazanym z praca. Niestety, NFZ nie ma pienigdzy na profilaktyke prowadzona przez
stuzby medycyny pracy, obarczajac kosztami pracodawcow, ktorzy rownie niechgtnie wydaja
pieniadze na dziatania, majace w ich opinii watpliwe korzysci. Wskazana bytaby lepsza wspot-
praca réznych instytucji ze stuzbami medycyny pracy w celu wdrozenia szeregu programéow
profilaktycznych.

Lekarze rodzinni czasami podpisuja z NFZ umowy na programy profilaktyczne. Niestety,
dzialania te nie przynosza oczekiwanych rezultatow z uwagi na fakt, ze w Poradni Lekarza Ro-
dzinnego jest mala kontrola nad pacjentami, sa ograniczenia czasowe na przyjgcia pacjentow
1 jest znaczne niedofinansowanie innych procedur, co wymusza oszczedno$ci na badaniach
profilaktycznych.

Specjalisci medycyny pracy, prowadzac okresowe badania profilaktyczne w konkretnych
zaktadach pracy, maja wigksze mozliwo$ci monitorowania stanu zdrowia populacji pracuja-
cej 1 powinni mie¢ mozliwos$ci korzystania z roznych programéw z zakresu profilaktyki zdro-
wotnej, co zdecydowanie przyniostoby korzysci ekonomiczne, nie tylko poszczegdlnym pra-
codawcom, ale takze zmniejszylyby si¢ wydatki na leczenie wielu chorob cywilizacyjnych,
finansowanych przez NFZ. Tak szeroko prowadzona profilaktyka odciazytaby prace lekarzy
rodzinnych, ktérzy maja niewiele czasu na prowadzenie tego typu dziatalnosci i podniostaby
wczesng wykrywalnos$¢ schorzen oraz ograniczylaby okres terapii, a zarazem skrocitaby absen-
cje chorobowa.

Skuteczna profilaktyka coraz bardziej stresogennego srodowiska pracy powinna opieraé si¢
na wspoldziataniu wielu o$rodkoéw. Pracodawca, znajac zagrozenia w miejscu pracy, najle-
piej moze okreslaé potrzeby pracownika i stworzy¢ przyjazne warunki pracy oraz organizowaé
wsparcie psychologiczne i ré6zne formy aktywnosci kulturalnej i fizycznej czy rehabilitacji,
ktére pomoga zniwelowaé negatywne skutki dziatania stresu.

Nalezy wprowadza¢ programy poprawy organizacji pracy, komunikacji migdzyludzkiej. Po-
mocne w tym moga by¢ kwestionariusze oceny cech pracy, przystosowania stanowiska pracy
do indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia pracownika oraz satysfakcji pracownika, ktore po-
winny by¢ wypeliane co pewien okres czasu przez pracownikéw. Kwestionariusze takie po-
magaja identyfikowac stresory w srodowisku pracy i je skutecznie eliminowa¢ badz wczesnie
zapobiegac ich negatywnym skutkom. Dlatego bardzo wazne jest rozwijanie psychologii pracy
jako jednego z elementéw ochrony zdrowia pracujacych.

Ministerstwvo Zdrowia powinno prowadzi¢ staly monitoring zagrozen srodowiska pracy
1 odpowiednio wczesnie reagowac, tworzac roznorakie programy profilaktyki i walki ze stre-
sem badz innymi czynnikami szkodliwymi. Natomiast Urzedy Marszatkowskie, NFZ oraz inne
organizacje pozarzadowe powinny wspomaga¢ pracodawcow finansowo. Takie kompleksowe

dziatania moga przynies¢ efekty dtugofalowe i wymierne korzysci ekonomiczne w postaci pre-
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wencji rentowej 1 obnizenia naktadow pienigznych NFZ na leczenie szpitalne, na ktore ciagle
brakuje funduszy.

Andrzejak, z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, trafnie podkreslit rolg medycyny
pracy w kreowaniu zdrowia pracujacych: ,,zdrowie jest warto$cia podstawowa, stad koniecz-
no$¢ konsolidacji dziatan medycyny pracy z systemami opieki zdrowotnej kraju i zbiorowo-
$ci miedzynarodowej. Dzialania medycyny pracy powinny by¢ wpisane jako cele strategiczne
w Program Zrownowazonego Rozwoju i Narodowy Program Zdrowia oraz powinny staé si¢
jednym z priorytetowych zadan globalnej polityki zdrowotnej. Optymalizacja warunkéw pra-
cy, poprawa zdrowia pracownika, zwigkszanie potencjalu pracy czlowieka, szeroko rozumia-
ne dzialania prozdrowotne ksztattuja podstawy wzrostu gospodarczego, rozwoju kulturowego
i spotecznego. Z tego powodu medycyna pracy jako nauka ma niezbywalny udzial w tworzeniu

harmonijnego rozwoju spoteczenstwa” [112, 113].
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10. Wnioski

10.

I1.

12.

Wiedza kierownikow jednostek UMP o narazeniach podleglego im personelu na czynniki
szkodliwe 1 ucigzliwe w ich $rodowisku pracy jest niedostateczna.

Pracownicy UMP czgsto nie potrafia prawidlowo okresli¢ rodzajow czynnikéow szkodli-
wych i uciazliwych na stanowiskach pracy, na ktorych pracuja.

Istnieje niedoszacowanie zagrozen zawodowych pracownikow.

W $rodowisku pracy wyraznie ro$nie zagrozenie czynnikami natury psychospolecznej,
zwlaszcza stresem.

Obserwuje si¢ zwigzek miedzy narazeniem na stres zawodowy a powstawaniem badz nasi-
laniem si¢ chorob cywilizacyjnych, zwtaszcza immunologicznych, hiperglikemii, zaburzen
lipidowych, nadci$nienia tgtniczego, chordb przewodu pokarmowego, uktadu ruchu, zabu-
rzen psychicznych, zaburzen snu i przewlektego zmgczenia.

Stan zdrowia pracownikéw UMP, na tle populacji Polski oraz innych niemedycznych zakta-
dow pracy, nie przedstawia si¢ zadowalajaco. Pracownicy Uczelni czg$ciej byli narazeni na
stres, mobbing, pracg zmianowa, nocng czy nadmierne godziny pracy niz populacja Polski.
Czesciej tez stwierdzono wsérod nich nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, zaburzenia
snu, zespoty bélowe narzadu ruchu czy choroby immunologiczne, m.in. chorobg Hashimo-
to. Dosy¢ wysoki byt takze odsetek wad wzroku.

Wigkszo$¢ chordb parazawodowych rozpoznawanych wsroéd pracownikow moze by¢ mo-
dyfikowana, a odpowiednie dzialania prewencyjne mogtyby im zapobiec lub zmniejszy¢
negatywne skutki zdrowotne.

Wigkszo$¢ pracownikéw Uczelni prowadzi niezdrowy styl Zycia. Zaledwie nieliczni upra-
wiaja rekreacyjnie sport czg$ciej niz jeden raz w tygodniu.

Brak jest odpowiednich programow profilaktycznych, pomagajacych zwalcza¢ stres w miej-
scu pracy.

Zaktady pracy powinny zwraca¢ wigcej uwagi na nowego rodzaju czynniki szkodliwe w $ro-
dowisku pracy, ktorymi sa przede wszystkim czynniki natury psychospolecznej, zwlaszcza
stres.

Ksztalcenie lekarzy w zakresie patologii zawodowe;j jest niedostateczne.

Nauczyciele akademiccy przed rozpoczgciem pracy powinni mie¢ przeprowadzone szkole-

nia przygotowujace ich do prowadzenia zaje¢¢ ze studentami, m.in. kursy emisji glosu, tech-
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nik komunikacji interpersonalnej, asertywnosci czy prowadzenia wyktadow oraz technik
relaksacyjnych, pomagajacych niwelowac negatywne skutki dziatania stresu.

13. Nalezy zachgca¢ wtadze Uczelni do inwestowania w zdrowie pracownikéw poprzez or-
ganizowanie roznych form aktywnosci fizycznej, kulturalnej, rehabilitacji ruchowej oraz
rozw0j psychologii pracy, ktora moze pomoéc w walce z negatywnymi skutkami dziatania

stresu 1 ograniczy absencj¢ chorobowa.
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11. Streszczenie

Stan zdrowia pracownikow Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Beata Ziemska

Cele badan. 1. Poznanie aktualnych zagrozen zawodowych pracownikow Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP) i umiej¢tnosci oceny tych zagrozen
przez pracownikow. 2. Ocena wplywu czynnikdéw psychospotecznych, gtdownie stresu, na stan
zdrowia pracownikow UMP wraz z poréwnaniem zapadalno$ci na choroby cywilizacyjne oraz
choroby wynikajace ze stylu zycia pracownikdéw z og6lna populacja Polski.

Materialy i metody. Dokonano analizy wynikow obowiazkowych badan profilaktycznych
pracownikow UMP oraz wynikdéw zebranych przy pomocy kwestionariusza ankiety wlasne-
go autorstwa ukierunkowanego na zagrozenia psychospoteczne w srodowisku pracy. Analiza
obejmowata wyniki badan profilaktycznych wszystkich pracownikéw UMP, ktorych liczba na
dzien 30.06.2010 r. wynosita 2486. W grupie badanej byly osoby z r6znym wyksztatceniem,
najwigcej jednak byto pracownikow z wyksztalceniem wyzszym (1469). Kwestionariusz an-
kiety (najpierw w ramach badan pilotazowych, a nastgpnie zasadniczych) pracownicy wypet-
niali anonimowo przed badaniem profilaktycznym. Zawieral on pytania o: narazenie na stres
w $srodowisku pracy, pracg w kilku zaktadach, pracg zmianowa, nocna, przewlekte zmgczenie,
mobbing, pracoholizm oraz wystgpowanie choroéb przewlektych, ktére moglty mie¢ zwiazek
z praca, a takze o styl zycia, gtdéwnie aktywno$¢ fizyczna i stosowanie substancji psychoaktyw-
nych. Prawidlowo kwestionariusz ankiety wypetnito 1096 os6b. Do pomiaru stresu zastosowa-
no metody fizjologiczne i interrogacyjne.

Wyniki badan. Z badan pilotazowych, z uzyciem kwestionariusza ankiety, obejmujacych
106 pracownikow, wynikato, ze aktualnie najwigkszym zagrozeniem dla stanu zdrowia pra-
cownikow jest stres. Pozostate czynniki szkodliwe byly pomijane albo wymieniono tylko nie-
ktore, np. czynniki biologiczne, promieniowanie jonizujace. Czynniki fizyczne, chemiczne czy

biologiczne w $rodowisku pracy badane sa od lat, pracownicy umieja skutecznie zabezpieczaé
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si¢ przed nimi oraz minimalizowaé tego rodzaju zagrozenia. Inaczej jest z czynnikami psycho-
spotecznymi, ktére sa niemierzalne i mozemy analizowaé tylko ich subiektywne odczuwanie
przez pracownika. Z badan zasadniczych, z uzyciem kwestionariusza ankiety, wynika, ze 84%
populacji UMP jest narazone na stres. Najwigcej 0sob (48%) okreslito stres jako $redni, na-
stepnie duzy (24%) i maly (12%); brak stresu podato 16%. Osoby z wyksztatlceniem wyzszym
czg$ciej zaznaczaly stres sredni (49%) 1 duzy (29%). Najbardziej narazeni na stres byli lekarze:
stres $redni zaznaczyto 48%, ale duzy az 44%, natomiast brak stresu podato tylko 3%. Osoby
odczuwajace stres jako duzy lub $redni zdecydowanie czg$ciej byly narazone na wystgpowa-
nie chorob przewlektych, m.in.: przewlektego zmegczenia, nadci$nienia tg¢tniczego, zaburzen
gospodarki lipidowej, zaburzen snu oraz na zespoty bélowe narzadu ruchu. Zatrudnienie na
wigcej niz jednym etacie zglaszato nieco powyzej 50% populacji ankietowanych, natomiast
w grupie lekarzy wartosci te przekroczyty 80%. Praca zmianowa, w tym nocna, cz¢sciej poda-
wana byta przez pracownikow z wyksztatceniem wyzszym. W tej grupie prawie 50% zgtaszato
przewlekte zmegczenie. Do pracoholizmu przyznalo si¢ ok. 30% ankietowanych, a mobbing
podato prawie 20%. W grupie lekarzy mobbing siggat ponad 18%, a mobberem najczesciej
byl przetozony. Osoby, ktére odczuwaty mobbing w miejscu pracy czgsciej narazone byty na
wystgpowanie chorob przewleklych, a w tym: przewlekle zmgczenie, zaburzenia nerwicowe,
depresje, zespot jelita drazliwego, chorobe wrzodowa, zaburzenia snu, zaburzenia gospodarki
lipidowej oraz zespoty bolowe narzadu ruchu. Badania ukazaty jak wazny i1 niedoceniany jest
problem zagrozenia czynnikami psychospolecznymi, a zwlaszcza stresem w srodowisku pracy.
Z uwagi na subiektywne odczuwanie stresu i trudno$ci w jego pomiarze oraz brak przekonania
1 zainteresowania pracodawcow negatywnymi skutkami stresu, niewiele uwagi pos§wigca sig
profilaktyce chorob wywotanych stresem. Nieprawidlowe relacje w §rodowisku pracy, zta orga-
nizacja pracy, nadmierne godziny pracy, takze w nocy, pracoholizm powoduja przewlekle zmg-
czenie, nieprawidlowe zachowania, co skutkuje rozwojem chorob, zarowno somatycznych jak
i psychicznych z wypaleniem zawodowym wilacznie. Wiadomo, ze przewlekly stres, ostabiaja-
cy uktad odpornosciowy, jest przyczyna nawracajacych infekcji, nowotwordéw i chordb z auto-
agresji — co potwierdzito si¢ w wynikach badan profilaktycznych, stwierdzeniem przypadkow
rozwoju immunologicznego zapalenia tarczycy, sarkoidozy, tuszczycy, bielactwa, atopowych
zapalen skory pod wptywem stresu. Stwierdzono nasilenie alergii, astmy, zaburzenia hormonal-
ne oraz zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej, zwtaszcza hiperglikemii na czczo,
ktéra nie byla badana w badaniach ankietowych. Rozwingly si¢ zespoly nerwicowe i depresje,
do ktoérych pracownicy niechgtnie przyznawali si¢ w trakcie badan okresowych. Zdecydowanie
wigkszy byl odsetek pracownikow z chorobami psychicznymi w badaniach ankietowych niz
stwierdzany podczas badan profilaktycznych. Znaczacy odsetek pracownikow uskarzat si¢ na
zespoty bolowe w obregbie uktadu ruchu oraz nadci$nienie tgtnicze, a takze choroby uktadu
oddechowego 1 przewodu pokarmowego. Analizujac masg ciala pracownikow UMP na tle po-
pulacji Polski stwierdzono znacznie mniej przypadkéw osob otylych i z nadwaga. Natomiast

wyraznie wigcej pracownikéw mialo rozpoznawane nadci$nienie t¢tnicze, choroby uktadu ru-

- 156 -



chu, cukrzyce i hiperglikemig na czczo. Lekarze chorowali czgséciej na chorobg Hashimoto niz
ogolna populacja Polski. Zdecydowanie czgsciej pracownicy UMP zatrudnieni byli w kilku
zaktadach pracy (51%) niz pozostata populacja pracujacych Polakow (7%). Czgsciej zgtaszali
mobbing i narazenie na stres, zwlaszcza lekarze. Choroby parazawodowe stwierdzane wsrod
pracownikow Uczelni niejednokrotnie byly modyfikowane ztym stylem zycia, a odpowiednio
wczesniej wdrozone dziatania profilaktyczne moglyby im zapobiec lub zmniejszy¢ negatywny
wplyw czynnikow srodowiskowych.

Whioski. Wspolczesne zagrozenia w Srodowisku pracy wymagaja wnikliwej analizy 1 zwro-
cenia szczegodlnej uwagi na czynniki psychospoteczne oraz wprowadzenia szerokiej profilakty-
ki chorob zwiazanych ze stresem. Nalezy uswiadomi¢ pracodawcow jak duze skutki zdrowotne
oraz ekonomiczne, zwiazane z absencja chorobowa, niesie narazenie na stres, jak wazna jest
wlasciwa komunikacja interpersonalna i przyjazne §rodowisko pracy, otwarte na potrzeby pra-
cownika oraz odpowiednie kompetencje i przygotowanie do zawodu jako elementy profilaktyki
pierwotnej. Pomoc pracodawcy w niwelowaniu negatywnych skutkow stresu i organizowanie
réznych form aktywnosci pracownikom oraz zainwestowanie w psychoterapeutow moze si¢
okaza¢ trafiong forma walki ze stresem, ktora przyniesie spadek absencji chorobowe;j i korzy-
sci ekonomiczne oraz wplynie pozytywnie na wizerunek zaktadu pracy. W ochronie zdrowia
pracujacych nalezy postawi¢ na nowe kierunki, miedzy innymi, na psychologig pracy, ktora nie
tylko pomoze zwalcza¢ negatywne skutki stresu w miejscu pracy, ale takze przygotuje studen-
tow do radzenia sobie z problemami w nieprzyjaznym srodowisku pracy. W dzialania profilak-

tyczne, oprécz pracodawcow, powinny wiaczy¢ si¢ Urzedy Marszatkowskie i NFZ.
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12. Summary

The health status of employees of the Poznan University
of Medical Sciences

Beata Ziemska

Objectives. 1. Knowledge of occupational hazards of current employees of the University of
Medical Sciences and the ability to assess these risks by employees. 2. Evaluation of the impact
of psychosocial factors, especially stress, on health workers comparison with the incidence of
civilization diseases and diseases resulting from lifestyle to the general population of Polish
workers.

Materials and Methods. An analysis of the results of compulsory preventive examinations
of the Poznan University of Medical Sciences workers and the results collected through a qu-
estionnaire survey of his own authorship oriented psychosocial risks factors in the workplace.
The analysis included the results of examinations of all employees, the number of 30.06.2010
stood at the 2486th. The study group included people with different education, but most were
employees with higher education (1469). The questionnaire survey (the first pilot study and
principal) workers filled out anonymously from prophylactic study. It included questions about
exposure to stress in the workplace, working in several work places, shift and night work, chro-
nic fatigue, bullying, workaholism and the presence of chronic diseases that could be related to
the work, as well as lifestyle, especially physical activity and use of psychoactive substances.
Questionnaire properly filled in 1096 people. For measurement of stress were used physiologi-
cal and survey methods.

Results. The pilot study, using a questionnaire, including the 106th staff indicated, that now
the greatest threat to the health of workers is stress. Other adverse factors were ignored or men-
tioned only some, such as biological agents, ionizing radiation. Physical, chemical or biological
hazards in the work environment are studied for years, employees are able to effectively guard
against and minimize such threats. In contrast, psychosocial factors, which are immeasurable,

and we can analyze only their subjective feeling by the employee. The main study, using a qu-
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estionnaire survey shows that 84% of the Poznan University of Medical Sciences population is
exposed to stress. Most people (48%) identified stress as a medium, then large (24%) and small
(12%), lack of stress reported 16%. People with higher education often have indicated the ave-
rage stress (49%) and large (29%).

Most exposed to stress were doctors: stress average marked 48%, but large as 44%, while
the lack of stress reported only 3%. Those who feel stress as a large or medium were far more
prone to chronic diseases, among others: chronic fatigue, hypertension, lipid disorders, sleep
disorders and musculoskeletal pain syndromes. Employees at more than one position reported
slightly above 50% of the population surveyed, while in the group of doctors, these values
exceeded 80%. Shift work, including night work, was more frequently reported by workers
with higher education. In this group, nearly 50% reported chronic fatigue. Admitted to worka-
holism about 30% of respondents reported bullying and almost 20%. In the group of doctors
bullying reached more than 18%. People who feel the bullying in the workplace frequently
being exposed to the occurrence of chronic diseases, including: chronic fatigue, neurotic disor-
ders, depression, irritable bowel syndrome, peptic ulcer disease, sleep disorders, lipid disorders,
and musculoskeletal pain. Studies have shown how important and underappreciated problem
is psychosocial risk factors and especially the stress in the workplace. Due to the subjective
feeling of stress and difficulties in its measurement and the lack of interest in employers’ beliefs
and negative effects of stress, little attention is paid to prevention of diseases caused by stress.
Improper relationships in the workplace, bad work organization, excessive working hours, even
at night, workaholism causes, chronic fatigue, abnormal behavior, resulting in the development
of diseases, both somatic and psychological to burn professional, inclusive. It is known that
chronic stress, weakening the immune system, is the cause of recurrent infections, cancers
and autoimmune diseases — which confirmed the results of the examinations, saying cases of
the development of immune thyroiditis, sarcoidosis, psoriasis, vitiligo, atopic dermatitis under
stress. Found to increase in allergies, asthma, hormonal disorders and disorders of lipid and
carbohydrate metabolism, especially fasting hyperglycemia, which has not been studied in a su-
rvey. Teams have developed and neurotic depression, to which workers are reluctant to admit
during medical examinations. Much greater was the proportion of workers with mental illness
in surveys than were observed during the periodic examinations. A significant proportion of
workers complained of pains within the motor system, and hypertension as well as respiratory
and gastrointestinal tract. Analyzing body weight of the Poznan University of Medical Sciences
workers against the Polish population had significantly fewer cases of obesity and overweight.
While clearly more employees had recognized hypertension, musculoskeletal diseases, diabetes
and hyperglycemia. Doctors often get sick from the Hashimoto disease than the general Polish
population. Definitely more of the University workers were employed in several workplaces
(51%) than the rest of the working population of Poles (7%). Frequently reported bullying, and
exposure to stress, especially doctors. Diseases paraprofessional observed among employees of
the University, were sometimes modified lifestyle and poor advance preventive measures could

be implemented to prevent or reduce the negative impact of environmental factors.
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Conclusions. Modern threats in the workplace requires careful analysis and pay particular
attention to psychosocial factors and the introduction of a broad prevention of diseases associa-
ted with stress. Employers should be aware of how much health and economic consequences
associated with sickness absenteeism, carries exposure to stress how important it is appropriate
interpersonal communication and friendly work environment, open to the needs of the employ-
ee and the appropriate skills and preparation for the profession as part of primary prevention.
Help employers in reducing the negative effects of stress and organize various activities to
employees and invest in psychotherapists may find you hit a form of combat stress, which will
decrease sickness absence and economic benefits and positive impact on the image of the com-
pany. The health workers should be put on a new direction, among other things, the psychology
of work, which will not only help combat the negative effects of stress in the workplace but also
to prepare students to cope with problems in hostile an unpleasant work environment. In addi-

tion to preventive measures employers should join many different governmental institutions.
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13. Definicje stosowanych pojec

Choroba: zalamanie czynnosci adaptacyjnych ustroju, spowodowane czynnikami natury
biologicznej lub psychiczne;.

Choroba zawodowa: jest to choroba wymieniona w wykazie chordéb zawodowych, jezeli
zostata spowodowana dzialaniem czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia, wystgpujacych w $ro-
dowisku pracy [114].

Choroby parazawodowe: inaczej choroby zwiazane z praca (work related diseases), kto-
rych dominujaca przyczyna sa czynniki pozazawodowe a ich rozw6j modyfikowany jest wa-
runkami pracy. Naleza do nich: nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, choroba wrzodowa,
przewlekte nieswoiste choroby uktadu oddechowego, niektore schorzenia uktadu ruchu, ner-
wice [114].

Cytokiny: czasteczki biatka wptywajace na wzrost, proliferacje¢ i pobudzenie komorek, bio-
racych udzial w odpowiedzi odpornosciowej oraz komorek hemopoetycznych.

Czynniki ryzyka: cechy, sytuacje, warunki, ktore sprzyjaja powstawaniu zachowan ryzy-
kownych.

Czynniki szkodliwe w Srodowisku pracy: sa to czynniki, ktorych oddziatywanie na pra-
cownika prowadzi lub moze prowadzi¢ do powstania choroby zawodowej lub innego schorze-
nia zwiazanego z wykonywana praca [114].

Czynniki szkodliwe mozemy podzieli¢ na:

1) fizyczne:

— hatas, ultradzwigki, infradzwigki

— wibracja

— pyly, aerozole (dymy, mgty)

— temperatura powietrza (wysoka, niska)

— promieniowanie jonizujace

— promieniowanie laserowe

— promieniowanie nadfioletowe

— promieniowanie podczerwone

— pole elektromagnetyczne

— zle o$wietlenie

— zmienne ci$nienie atmosferyczne

— inne
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2) chemiczne:

— toksyczne

— drazniace

— uczulajace

— rakotworcze

— mutagenne

— teratogenne
3) biologiczne:

— bakterie

— wirusy

— grzyby

— inne mikroorganizmy
4) psychospoteczne:

— zwigzane ze sposobem wykonywania pracy

— psychosocjologiczne

Czynniki uciazliwe: sa to czynniki, ktérych oddziatywanie na pracownika moze by¢ przy-
czyna zlego samopoczucia lub nadmiernego zmgczenia, ktére nie prowadzi jednak do trwatego
pogorszenia stanu zdrowia. Moga one jednak prowadzi¢ do dtuzszej nieobecnos$ci pracownika
z powodu choroby i obnizenia wydajnosci pracy [115].

Do gltownych czynnikow o charakterze uciazliwym zaliczy¢ mozna nastgpujace kategorie:
* Zmienny mikroklimat
* Monotonia pracy
* Obciazenie psychiczne
* Obciazenie statyczne
* Praca przy komputerze
» Zte o$wietlenie
»  Wysitek fizyczny.

W warunkach nadmiernego obciazenia czynnik uciazliwy moze stac si¢ czynnikiem szkodli-
wym a nawet niebezpiecznym.

Holizm: (od greckiego stowa holos — cato$¢) poglad, wedlug ktérego wszelkie zjawiska
tworza uklady catosciowe, podlegajace swoistym prawidlowosciom, ktérych nie mozna wy-
wnioskowac na podstawie wiedzy o prawidlowosciach rzadzacych ich sktadnikami, catosci nie
da si¢ sprowadzi¢ do sumy jej sktadnikow.

Jako$¢ zycia: sposob, w ktéry czlowiek odczuwa i reaguje na stan swojego zdrowia i inne
niemedyczne aspekty zycia (definicja wg Gill 1 Fenstein).

Kwestionariusz: jedno z narzedzi badawczych. (W tej pracy wykorzystany jest kwestiona-
riusz ankiety, wypelniany przez respondenta oraz kwestionariusz wywiadu, ktory shuzy ankie-

terowi jako plan zadawanych pytan i jest przez niego uzupetniany).

-162 -



Narazenie: jest to przekroczenie norm higienicznych czynnikéw szkodliwych w $rodowi-
sku pracy, ktore moze spowodowac chorobe.

Mobbing: ,,0znacza dzialania lub zachowania dotyczace pracownika lub skierowane prze-
ciwko pracownikowi, polegajace na uporczywym i dlugotrwatym ngkaniu lub zastraszaniu pra-
cownika, wywotujace u niego zanizona oceng przydatnosci zawodowej, powodujace lub majace
na celu ponizenie lub o$mieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu
wspOtpracownikow” (Kodeks Pracy, artykut 94 § 2).

Program profilaktyki: projekt systemowych rozwiazan dotyczacych konkretnych proble-
mow, uzupetniajacy (wspierajacy) wychowanie i ukierunkowanych na: wspieranie osoby potrze-
bujacej w radzeniu sobie z problemami zagrazajacymi prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu
zyciu, ograniczanie i likwidowanie czynnikéw ryzyka (jednostkowych, sytuacyjnych, zdrowot-
nych, rodzinnych, srodowiskowych, szkolnych, réwiesniczych), ktére zaburzaja prawidlowy roz-
woj cztowieka i dezorganizuja zdrowy styl zycia, inicjowanie i wzmacnianie czynnikoOw chro-
nigcych (jednostkowych, sytuacyjnych, zdrowotnych, rodzinnych, srodowiskowych, szkolnych,
réwiesniczych), ktdre sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu stylowi zycia [116].

Profilaktyka: wicloaspektowa interwencja korygujaca niedostatki wychowania, obejmuja-
ca réwnolegle trzy nurty dziatania [116]:

— wspomaganie cztowieka w radzeniu sobie z trudno$ciami zagrazajacymi prawidlowemu
rozwojowi i zdrowemu zyciu

— ograniczanie 1 likwidowanie czynnikdéw ryzyka, ktore zaburzaja prawidtowy rozwoj 1 dezor-
ganizuja zdrowy styl zycia

— inicjowanie i wzmacnianie czynnikow chroniacych, ktore sprzyjaja prawidtowemu rozwo-
jowi i zdrowemu zyciu.

Ryzyko zawodowe: jest to prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych zdarzen, zwia-
zanych z wykonywana praca, powodujacych straty, w szczegdlnosci wystapienia u pracowni-
kow niekorzystnych skutkow zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych wystepujacych
w $rodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy [115].

Stresor: wewngtrzne, zewngtrzne zdarzenie lub bodziec, ktory wywotuje stres.

Wspolezynnik zapadalnosci: oblicza si¢ jako stosunek nowych chorych w tym okresie do
liczby osob, ktore zgodnie z kryteriami diagnostyki operacyjnej nie cierpiaty na dana chorobg
przed i w trakcie pierwszego badania przekrojowego [83].

Wypadek w pracy: naglte zdarzenie wywolane przyczyna zewnegtrzna powodujace uraz lub
$mier¢, ktore nastapito w zwiazku z praca [115].

Zapadalno$¢ (zachorowalnosé): przez zapadalnos$¢ nalezy rozumie¢ czgsto$¢ nowo wyste-
pujacych choréb w ciagu danego okresu (np. jednego roku), niezaleznie od tego, czy choroba
utrzymuje si¢ do konca tego okresu, czy nie [83].

Zagrozenie: kazdy czynnik, ktéry moze spowodowaé wystapienie szkody. Inaczej: zrodio
mozliwej szkody [17].

Zdrowie: definicja WHO: pelen dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak
choroby czy niedomagania.
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14.1. Ryciny

1. Choroby zawodowe pracownikow medycznych w Polsce w 2006 roku . . . . . . 11
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12. Subiektywna ocena pracownikow o wielkosci ich narazenia

na stres w miejscu pracy — wg poszczegolnych grup wiekowych . . . . . . . . 112
13. Subiektywna ocena pracownikow z wyksztalceniem wyzszym

o wielkosci ich narazenia na stres w miejscupracy . . . . . . . . . . . . . . 113
14. Subiektywna ocena pracownikéw z wyksztalceniem $rednim

o wielkosci ich narazenia na stres w miejscupracy . . . . . . . . . . . . . . 113
15. Subiektywna ocena pracownikow z wyksztalceniem zawodowym

o wielkosci ich narazenia na stres w miejscupracy . . . . . . . . . . . . . . 114
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16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Subiektywna ocena pracownikow z wyksztalceniem podstawowym

o wielkosci ich narazenia na stres w miejscu pracy .

Poréwnanie subiektywnej oceny pracownikéw — wg poziomu ich wyksztatcenia

— o wielko$ci narazenia na stres w miejscu pracy.

Poréwnanie subiektywnej oceny pracownikow — wg poziomu ich wyksztatcenia

— o wielko$ci ich narazenia na stres w miejscu pracy .

Subiektywna ocena lekarzy o wielko$ci ich narazenia na stres w miejscu pracy .

Poréwnanie wielko$ci narazenia lekarzy na stres w miejscu pracy

z ogdtem pracownikow Uniwersytetu .

Liczba miejsc zatrudnienia — wg ankietowanych pracownikow .

Liczba miejsc pracy wskazywanych przez pracownikoéw — wg wieku .
Zatrudnienie w kilku zaktadach pracy — wg wskazan pracownikow

z wyksztalceniem wyzszym .

Zatrudnienie w kilku zaktadach pracy — wg wskazan pracownikéw

z wyksztatceniem $rednim

Zatrudnienie w wigcej niz jednym zaktadzie pracy — wg wskazan
pracownikow z wyksztatceniem zawodowym .

Zatrudnienie w kilku zaktadach pracy — wg wskazan pracownikéw

z wyksztatceniem podstawowym .

Procentowy rozktad osob zatrudnionych w jednym, dwéch i wigcej
miejscach pracy w zaleznos$ci od poziomu wyksztatcenia

Procentowy rozktad lekarzy zatrudnionych w jednym, dwoch i wigcej
miejscach pracy.

Praca zmianowa w zaleznos$ci od poziomu wyksztatcenia — w odsetkach .
Odsetki wskazan pracy zmianowej i pracy w porze nocnej — wg wieku .
Praca w porze nocnej w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia .

Odsetki pracownikéw cierpiacych z powodu mobbingu w pracy

— ze strony przetozonego badz kolegi/kolezanki .

Odsetki pracownikéw cierpiacych z powodu mobbingu w pracy — ze strony
przetozonego badz kolegi/kolezanki w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia
Odstek pracownikow, ktorzy przyznali si¢ do pracoholizmu

— wg poziomu wyksztalcenia
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35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

Pracoholizm z przyjemnos$ci oraz wymuszony praca — wg wieku

Zglaszanie przewlektego zmegczenia — wg poziomu wyksztalcenia .

Zglaszanie przewlektego zmegczenia — wg wieku .

Czestos¢ wskazywania chorob przewlektych, ktére w opinii badanych

wiazaty si¢ z ich praca zawodowa — wg poziomu wyksztalcenia.

Wskazywane przez ankietowanych choroby przewlekte,

ktore w ich opinii mogly mie¢ zwiazek z wykonywana przez nich praca

w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia .

Analiza porownawcza czgsto$ci wystepowania chorob w zaleznosci od wielko$ci
narazenia na stres — wsrod pracownikow z wyksztatceniem wyzszym

Analiza porownawcza czgsto$ci wystepowania chorob w zaleznosci od wielkosci
narazenia na stres wsrod pracownikéw z wyksztatceniem $rednim .

Analiza porownawcza czgstosci wystgpowania chordb w zalezno$ci od wielkosci
narazenia na stres wrod pracownikéw z wyksztatceniem zawodowym .

Analiza poréwnawcza czgsto$ci wystgpowania chordéb w zalezno$ci od wielkosci
narazenia na stres w$rod pracownikéw z wyksztatceniem podstawowym .
Odczuwanie przez pracownikdw mobbingu a wystgpowanie chordb przewlektych
Uzywki stosowane przez pracownikow

Odsetki pracownikow uprawiajacych sport (aktywnos$¢ fizyczna) — wg wieku

14.2. Tabele

IIL.

I1I.
IV.

VL

Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w Polsce w latach 1995-2005,
wg Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi

Charakterystyka pracownikow, objetych badaniami profilaktycznymi
—wg plei 1 wieku

Charakterystyka pracownikow — wg wieku i poziomu wyksztatcenia .
Charakterystyka pracownikow objetych badaniami ankietowymi
—wg plci 1 wieku

Czynniki szkodliwe i uciazliwe wystegpujace na stanowiskach pracy,
wedtug skierowan wystawionych przez kierownikow .

Choroby zawodowe 1 wypadki w pracy lub w drodze do lub z pracy

—wg plci 1 wieku
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VIL

VIIIL
IX.

XI.
XII.
XIII.
XIV.
XV.
XVIL
XVIIL
XVIIL
XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXIII.
XXIV.
XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIIL

XXIX.
XXX.
XXXI.

XXXII.

WZW, HBSAg dodatni, a-HCV dodatnie i inne choroby zakazne
—wg plci 1 wieku

Choroby pracownikow zarejestrowane w trakcie badan profilaktycznych
BMI pracownikow — wg pitci 1 wieku.

Wskaznik talia/biodra (WHR) — wg ptci 1 wieku .

Cukrzyca, hiperglikemia i normoglikemia — wg ptci 1 wieku
Poziom cholesterolu catkowitego — wg ptci 1 wieku .

Poziom cholesterolu HDL — wg plci i wieku .

Poziom cholesterolu LDL — wg ptci i wieku .

Poziom tréjglicerydow — wg ptci 1 wieku .

Choroby tarczycy — wg plci 1 wieku .

Choroby uktadu krazenia — wg plci i wieku .

Ci$nienie skurczowe w mm Hg — wg pfci 1 wieku.

Cisnienie rozkurczowe w mm Hg — wg pici i wieku .

Wartosci tgtna — wg plci 1 wieku

Choroby naczyn obwodowych — wg ptci i wieku .

Choroby uktadu oddechowego i laryngologiczne — wg pici 1 wieku.
Wyniki badan radiologicznych klatki piersiowej — wg ptci i wieku .
Choroby przewodu pokarmowego — wg plci 1 wieku

Wyniki badan ALAT wsrod pracownikéw narazonych na szkodliwe
czynniki biologiczne i chemiczne — wg pici 1 wieku .

Wyniki badan poziomu ASPAT wérdd pracownikow narazonych

na szkodliwe czynniki chemiczne — wg ptci i wieku.

Wyniki badan poziomu bilirubiny w$rdd pracownikoéw narazonych
na szkodliwe czynniki i chemiczne biologiczne — wg ptci 1 wieku .
Choroby skory wsrdd pracownikow UM — wg plci i wieku .
Rozpoznane wsrdd pracownikow przypadki alergii — wg ptci 1 wieku .
Nowotwory rozpoznane wsrdd pracownikoéw — wg plei 1 wieku .
Choroby reumatologiczne, uktadu ruchu, w tym zmiany
zwyrodnieniowe, skoliozy oraz urazy — wg ptci i wieku .

Choroby uktadu nerwowego, zmiany dyskopatyczne oraz migreny

— wg pitci 1 wieku
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XXXIII.

XXXIV.

XXXV.

XXXVI

XXXVIIL.

XXXVIIL

XXXIX.

Choroby psychiczne, zaburzenia snu oraz przewlekle zmeczenie

— wg plei 1 wieku

Choroby uktadu moczowego — wg pici 1 wieku.

Wady wzroku 1 choroby oczu — wg ptci 1 wieku

Wskazywane przez ankietowanych choroby przewlekle, ktore

w ich opinii mogly mie¢ zwiazek z wykonywana przez nich praca (1). . .
Wskazywane przez ankietowanych choroby przewlekle, ktore

w ich opinii mogly mie¢ zwiazek z wykonywana przez nich praca (2). . .
Analiza statystyczna zalezno$ci pomigdzy chorobami rozpoznawanymi
wsréd ankietowanych a odczuwaniem przez nich mobbingu w miejscu
pracy; wykorzystano: test chi2 z poprawka Yatesa, test U Manna-Whitney’a

oraz test Fishera .

Analiza wplywu stresu na wystgpowanie chordb przewlektych — wg opinii

ankietowanych; wykorzystano Test U Manna-Whitney’a .
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wlasny wniosek (W)

I. Dane identyfikacyjne osoby objetej badaniami

Nazwisko 1 imig

Data urodzenia

Identyfikator (numer PESEL, o ile zostal

nadany, a w przypadku jego braku — nazwa,

numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢ 1 data urodzenia

Ple¢

Adres zamieszkania

Kod pocztowy

Zawod wyuczony/
Zawod wykonywany

I1. Dane identyfikacyjne miejsca pracy

Nazwa

Adres

|Kodpocztowy| | |— | | |

Stanowisko pracy:

Skierowanie od pracodawcy

Informacja o czynnikach szkodliwych na

stanowisku pracy/ nauki

Wyniki pomiaréw czynnikdéw szkodliwych

Informacja o czynnikach uciazliwych na

stanowisku pracy

Data zalozenia -
karty

Data badania -

Czynniki szkodliwe i uciazliwe dla zdrowia wystgpujace w miejscu pracy :

zgodne z informacjami zawartymi w skierowaniu od jednostki kierujacej na badania

Dotychczasowe zatrudnienie:

Nazwa i adres pracodawcy

Stanowisko

pracy

Okres
zatrudnienia

Czynniki szkodliwe/ucigzliwe

Okres
zatrudnienia w
narazeniu

Czy w przebiegu pracy
zawodowej:

Tak

Nie

a) stwierdzono chorobe
zawodowa ?

jaka?

Numer z wykazu
choréb zawodowych

b) lekarz wnioskowat o zmiang
stanowiska pracy ze wzgledu na
stan zdrowia ?

kiedy?

z jakiego powodu?

¢) badany(a) ulegt(a)
wypadkowi w pracy?

kiedy?

opis skutkéw zdrowotnych wypadku:

d) przyznano §wiadczenie
rentowe?

kiedy?

z jakiego powodu? choroby zawodowej (Z2), wy-
padku przy pracy (W), ogdlnego stanu zdrowia (O)
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BADANIE PODMIOTOWE

Skargi badanego(ej):

Urazy czaszki

Urazy uktadu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne choroby uktadu nerwowego
Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choroby narzadu stuchu/ choroby
narzadu glosu

Choroby narzadu wzroku
Choroby uktadu krwiotwoérczego
Choroby uktadu krazenia
Choroby uktadu oddechowego
Choroby uktadu pokarmowego
Choroby uktadu moczowo-
plciowego

Choroby uktadu ruchu

Choroby skoéry/uczulenia
Choroby zakazne/pasozytnicze

Wywiad ginekologiczno-potozniczy | Data ostatniej miesiaczki: ................... Zaburzenia cyklu TAK / NIE
(miesiaczka, cigza. leki hormonalne) | Porody........................ Poronienia ........ Leki hormonalne TAK / NIE

Wywiad rodzinny* alergia, astma , cukrzyca , choroby psychiczne, choroby serca,
nadci$nienie, nowotwory, inne (jakie?)

Inne problemy zdrowotne |

Palenie tytoniu: W przesztosci: TAK ilelat? /NIE ~ Niepaliod  lat. Obecnie: TAK / NIE ile sztuk?

Inne uzywki ( jakie ?) [ ] |

[ Subiektywna ocena stanu zdrowia | Bardzo dobre | Dobre | Raczej dobre | Raczej stabe | Stabe

Tak | Nie Opis — uwagi

Czy badany(a) przebyl(a) zabieg(i)
operacyjny(e)? Jakie? Kiedy?

Czy jest pod opieka poradni
specjalistycznej? Jakiej?

Czy badany(a) przyjmuje leki? Jakie?

Oswiadczam, Ze zrozumialem(am) tre$¢ zadawanych pytan i odpowiedzialem(am) na nie zgodnie z
prawda.

(podpis osoby badanej)
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BADANIE PRZEDMIOTOWE*

Wzrost: ........cm | Masaciala: ....... kg |BMI: Tetno :...... /min  |[RR .......... [ mmHg
Wazrok: OP: ........... CCevrinrannannn, OL:........... [« Orientacyjne pole widzenia:
Rozpoznawanie barw: prawidtowe / zaburzone Zez : Tak /Nie
Stuch Szept: UP o m, UL i, m
Uktad rownowagi Romberg (.......) | Oczoplas: (obecny/ nieobecny):

Norma | Patolo- | Nie Patologia (opis)

gia badano

Skora
Czaszka
Wezty chtonne
Nos
Jama ustno-
gardlowa
Szyja

Klatka piersiowa

Pluca

Uktad sercowo-
naczyniowy

Jama brzuszna

Uktad moczowo-

plciowy
Uktad ruchu
Uktad nerwowy
Stan psychiczny
BADANIA POMOCNICZE wyniki w zalaczeniu
Lp. Rodzaj ) Data ) Data wykqnania Wyniki badania istotne dla rodzaju czynnikow narazenia
badania skierowania badania
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE wyniki w zalaczeniu
Lp. | Skierowanie Data Data konsultacji Wyniki konsultacji

do specjalisty: | skierowania

Zakres badan poszerzony poza wskazowki metodyczne: Nie O Tak o

Lp. | Rodzaj badania Uzasadnienie: wynika z umowy, ze wzgledu na stan zdrowia, inne (jakie)
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Zmiana czestotliwo$ci wykonywania badan okresowych: Nie O Tak o

Rozpoznanie:

WYDANO ORZECZENIE O:
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanoWiSKU ..........cccceoeriiriiiiiiieeee e
0 przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na StanoWiSKU ...........cccverierierieriieniieie ettt eeees
o przeciwwskazaniach zdrowotnych do podjgcia lub kontynuowania nauki, studiow lub studiow doktoranckich
0 utracie zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy

0 przeciwwskazaniach zdrowotnych do wykonywania dotychczasowej pracy przez pracownicg w ciazy lub
karmiaca dziecko uzasadniajacych:

O przeniesienie pracownicy do innej pracy, a jezeli jest to niemozliwe, zwolnienie jej na czas niezbgdny
z obowiazku $wiadczenia pracy

0 zmiang warunkow pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku pracy lub skrdcenie czasu pracy
lub przeniesienie pracownicy do innej pracy, a jezeli to niemozliwe, zwolnienie jej na czas niezbgdny
z obowiazku $wiadczenia pracy

o niezdolno$ci badanego(ej) do wykonywania dotychczasowej pracy i konieczno$ci przeniesienia na inne
stanowisko ze wzgledu na:

0 szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na zdrowie
O zagrozenie, jakie stwarza wykonywana praca dla zdrowia mtodocianego
0 podejrzenie powstania choroby zawodowej
0 niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na stwierdzona chorobg zawodowa
lub skutki wypadku przy pracy
O potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego

O inne:

dd |-| m-c | -] rok

Data wydania orzeczenia | | | | | | | | ] et

Data nast¢pnego badania

(podpis i pieczatka lekarza)
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ANKIETA 1

ZAWO...ceeiiiieiieeeeee e SPECialiZacia.....cceevueeriieiieiieee e
Stanowisko.......ceceveeieniiiieniiin WICK .ttt
Tak Nie
Dodatkowe zatrudnienie [lo$¢ godzin dziennie.............ccueeeuneeee.
tygodniowo......................
Praca w soboty, niedziele: Ile godzin:......oovevviviiiiieieee
Kazdy weekend | | e
Codrugi weekend || e
Raz wmiesigcu lub rzadzie] | | | e
Nagte zachorowania L1 i
JaKiC. oo
Wypadki w pracy USRS
JaKiC. oo
Praca zmianowa System 8h......coevveevieiiiiieee e,
System 12h....c.cocvevieiiiiieieeeieee,
INNY.coiiiiiii e
Czy potrafisz wymieni¢ warunki JaKi€..oooieeiieieeee e
szkodliwe na stanowisku pracy | || e
Czy masz dolegliwosci, ktore JaKiC..oeveeeieeee
twoim zdaniem moga byC ||| e
ZWIQZANC ZPraca || ] e
Czy stosujesz uzywki: kawa | | | e
(jak czesto?) alkohol | | e
PAPICTOSY | || e
INNE | [ e
Czy stosujesz leki psychotropowe JaKi€...ooooeoiieeiieieeee e
Czy masz choroby przewlekte Jakie
Czy uprawiasz sport/aktywno$¢
ruchowa (jaki/jak czgsto)
Czy masz inne formy relaksu JaKi€...oooieiieieeee
Czy stosujesz diete/jaka
Czy masz problemy ze spaniem
Ile $pisz godzin na dobe

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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ANKIETA 2

Zawod. .. ..o Stanowisko.........ccvvviviii 2 wieke oLl 7K..2M

Prosze o wypelnienie zaznaczajac znakiem ,,x”

Pytanie Odpowiedzi

Czy jest Pani/Pan Nie Jezeli tak, Maty

narazona/y na stres czy onjest | Sredni

w pracy? Tak Duzy

Czy pracuje Nie Jezeli nie 2 4

Pani/Pan w kilku Tak to wilu 3 Wigcej

Zaktadach pracy

Czy pracuje Nie Jezeli tak to czy jest Nie

Pani/Pan na zmiany? | Tak to takze praca nocna? Tak

Czy odczuwa Nie Jezeli tak to czy czgsto | Nie

Pani/Pan przewlekte | Tak Pani/Pan choruje na

zmgcezenie ? rozne schorzenia? Tak

Czy Pani/Pan uwaza | Nie Jezeli tak to czym jest | Wymogami w

siebie za Tak to spowodowane ? pracy

pracoholika? Przyjemnoscia

Czy byt stosowany | Nie Jezeli tak to czy mobe- | Przelozony

wobec Pani/Pana rem byt

mobbing* w pracy? | Tak Kolega

Prosz¢ wymieni¢ Alergie Nadci$nienie tgtnicze Ch. tarczycy

schorzenia przewle- | Ch.skory Choroba wiencowa Nowotwory

kte na ktore cukrzyca Zespot jelita Ch. wrzodowa

Pani/Pan choruje drazliwego zotadka
Nerwica Zaburzenia lipidowe Bole mig$ni i
Depresja Zaburzenia snu kregostupa

Inne choroby

Czy stosuje Pani/Pan | Kawa Papierosy ,Dopalacze”

uzywki? Alkohol Narkotyki Stodycze

Czy uprawia Nie Jak Ixw tyg. 3xw tygodniu

Pani/Pan sport? Tak czgsto? | 2xw tyg. Wigcej razy

Jaka dyscypling? biegi Aerobik tenis sztuki walki
sitownia Rower narty Plywanie

Inna dyscypling

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

*Mobbing-oznacza dziatania lub zachowania dotyczace pracownika lub skierowane przeciwko pracownikowi,
polegajace na uporczywym i dlugotrwalym ngkaniu lub zastraszaniu pracownika, wywotujace u niego zanizong
oceng przydatnosci zawodowej, powodujace lub majace na celu ponizenie lub o$mieszenie pracownika,
izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu wspotpracownikow.
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