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STRESZCZENIE

Wstęp. Środowisko pracy jest ważnym elementem życia człowieka oraz 
bezpośrednio wpływa na  jego rozwój. Dostarczaj¦c niezb¸dnych środ-
ków ϐinansowych, wpływa na jego zdrowie i jakość, ale może również 
stanowić źródło choroby i złego samopoczucia. Oddziałuj¦ce w różny 
sposób na człowieka czynniki środowiskowe mog¦ mieć wpływ na sta-
bilizacj¸, modyϐikacj¸ wielu stanów patologicznych lub być ich bezpo-
średni¦ przyczyn¦. 
Cel pracy. Charakterystyka zdrowotna pracowników podczas badań 
proϐilaktycznych w zakresie medycyny pracy. 
Materiał i metody. Materiał badawczy zebrano na podstawie analizy 
dokumentów kart proϐilaktycznych 236 osób badanych w NZOZ ǷMedi-
cusǳ w Raciborzu w 2014 r. 
Wyniki. Zdecydowana połowa badanych leczyła si¸ na choroby prze-
wlekłe (51,2Ψ). Najcz¸stsz¦ zdiagnozowan¦ chorob¦ w badanej gru-
pie (45; 37,1Ψ) były choroby układu kr¦żenia (nadciśnienie t¸tnicze). 
W przeprowadzonej analizie statystycznej uzyskano istotn¦ staty-
stycznie zależność mi¸dzy współczynnikiem BMI badanej grupy a wy-
st¸powaniem chorób układu kr¦żenia (p α 0,001). Drugim najcz¸st-
szym schorzeniem wyst¸puj¦cym w badanej grupie (33; 27,2Ψ) były 
choroby narz¦du wzroku (wady wzroku). Podczas analizy uzyskano 
istotny statystycznie wynik mi¸dzy osobami pracuj¦cymi przed kom-
puterem powyżej 4 godzin a wyst¸powaniem chorób narz¦du wzroku 
z 9,7Ψ  do  30,6Ψ, przy czym choroby te dotyczyły wył¦cznie wad re-
frakcji (p α 0,001). 
Wnioski. Najcz¸stszymi schorzeniami wyst¸puj¦cymi u osób pracuj¦-
cych zawodowo s¦ nadciśnienie t¸tnicze i wady wzroku. Wyst¸powanie 
chorób układu kr¦żenia wśród pracowników zwi¦zane jest ze wzro-
stem BMI oraz rodzajem wykonywanej pracy (ϐizycznaȀumysłowa). 
Praca z monitorem komputerowym wpływa na wyst¸powania chorób 
narz¦du wzroku.
Słowa kluczowe: pracownicy, medycyna pracy, proϐilaktyka.

SUMMARY

Background. The work environment is an important element of human 
life and directly affects its development. By providing the necessary ϐi-
nancial resources affect the health and �uality but can also be a source 
of illness and malaise. Which act in different ways on the human en-
vironmental factors can affect the stability, the modiϐication of many 
pathological conditions or be the direct cause. 
Objectivces. The aim of this study was to characterize the health of 
workers during prophylactic examinations of occupational medicine. 
Material and methods. The research material was collected on the 
basis of an examination card preventive 236 people surveyed in NZOZ 
ǲMedicusǳ in Racibórz in 2014. 
Results. The more than half of the respondents was treated for chronic 
diseases (51.2Ψ). The most common disease diagnosed in the study 
group (45; 37.1Ψ) were cardiovascular diseases (hypertension). The 
analysis achieved statistical signiϐicant relationship between BMI test 
group and the occurrence of cardiovascular disease (p α 0.001). The 
second most common disease occurring in the study group (33; 27.2Ψ) 
were eye diseases (vision defects). During the analysis achieved a sta-
tistically signiϐicant result between people who work at the computer 
more than four hours and the occurrence of eye diseases from 9.7Ψ to 
30.6Ψ, while the diseases are concerned only refractive errors (p α 
0.001). 
Conclusions. The most common disease occurring in people working 
are hypertension and eye diseases. The occurrence of cardiovascular 
disease among employees is associated with an increase in BMI and 
type of work (physicalȀmental). Working with a computer monitor af-
fects the prevalence of eye diseases.
Key words:  employees, occupational health, prevention.

WST9P

Medycyna pracy to jedna z form proϐilaktyki, której celem jest 
ochrona zdrowia pracowników przed niekorzystnymi warun-
kami środowiska pracy, a także sprawowanie proϐilaktycznej 
opieki zdrowotnej nad osobami pracuj¦cymi, w tym kontroli 
ich stanu zdrowia ȏ1Ȑ. Kodeks pracy zawiera obowi¦zek prze-
prowadzania badań proϐilaktycznych pracowników, a zasady 
realizacji tych badań uregulowane zostały w Rozporz¦dzeniu 
Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. 
w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, 
zakresu proϐilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 
oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzia-
nych w kodeksie pracy ȏ1, 2Ȑ. Środowisko pracy jest ważnym 
elementem życia człowieka, gdyż inicjuje b¦dź hamuje jego roz-
wój. Dostarczaj¦c niezb¸dnych środków ϐinansowych, wpływa 
na jego zdrowie i jakość, ale może również stanowić źródło 
choroby i złego samopoczucia ȏ3Ȑ. Oddziałuj¦ce w różny sposób 
na człowieka czynniki środowiskowe mog¦ mieć wpływ na sta-
bilizacj¸, modyϐikacj¸ wielu stanów patologicznych lub być ich 
bezpośredni¦ przyczyn¦ ȏ4Ȑ. 

Badania proϐilaktyczne z medycyny pracy mog¦ stanowić jedy-
ny kontakt pracownika (pacjenta) z lekarzem, podczas które-
go wykrywa si¸ jeden z etapów zachorowania na poszczególne 
choroby. Celem badań proϐilaktycznych w trakcie badań okre-
sowych jest: 1) ocena, czy cechy ϐizyczne i psychiczne pracowni-
ka umożliwiaj¦ mu wykonywanie pracy na danym stanowisku 
(bez ryzyka wyst¦pienia zmian niekorzystnych dla jego zdro-
wia); 2) wykluczenie istnienia lub zaostrzenia choroby, która 
mogłaby stanowić zagrożenie dla pracownika, jak i współpra-
cowników; 3) ocena rozwoju wcześniejszych zmian w stanie 
zdrowia pracownika w porównaniu z  poprzednimi badaniami 
proϐilaktycznymi ȏ5Ȑ. Ważne jest, aby badania pracowników 
przeprowadzane były w sposób systematyczny i w określonych 
odst¸pach czasu. Daje to możliwość ci¦głego monitorowania 
zdrowia, co ma istotne znaczenie w zapobieganiu wyst¸powa-
niu chorób ȏ6Ȑ.

CEL PRACY

Celem pracy była charakterystyka zdrowotna pracowników 
podczas badań proϐilaktycznych w zakresie medycyny pracy.
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MATERIAO I METODY

Materiał badawczy zebrano na podstawie retrospektywnej 
analizy dokumentów kart proϐilaktycznych medycyny pracy 
w NZOZ ǷMedicusǳ w Raciborzu w 2014 r. Regulowany w usta-
wie formularz kart badań proϐilaktycznych zawierał badanie 
podmiotowe i przedmiotowe, pomiar ciśnienia t¸tniczego krwi 
oraz pomiar wzrostu i masy ciała. Pod wywiadem podmioto-
wym pacjent podpisywał klauzul¸: ǷOświadczam, że zrozumia-
łem(am) treść zadawanych pytań i odpowiedziałem(am) na nie 
zgodnie z prawdąǳ ȏ7Ȑ. Dane na temat rodzaju pracy badanych 
oraz ewentualnie jej szkodliwości uzupełniono na podstawie 
skierowań na badania proϐilaktyczne, które pracodawcy wysta-
wili pracownikom ȏ8Ȑ. Grup¸ badawcz¦ stanowiło 236 pracow-
ników podczas badań okresowych. Na przeprowadzenie badań 
uzyskano zgod¸ dyrektora przychodni.

Wartości ciśnienia t¸tniczego krwi (RR) w klasyϐikacji nadci-
śnienia t¸tniczego przyporz¦dkowano zgodnie z wytycznymi 
Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia T¸tniczego (Europe-
an Society of Hypertension Ȃ ESH) i Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego (European Society of Cardiology Ȃ ESC):
Ȉ ciśnienie optymalne Ȃ skurczowe δ 120 i rozkurczowe δ 80 

mm Hg,
Ȉ ciśnienie prawidłowe Ȃ skurczowe 120Ȃ129 iȀlub rozkur-

czowe 80Ȃ84 mm Hg,
Ȉ ciśnienie wysokie prawidłowe Ȃ skurczowe 130Ȃ139 iȀlub 

rozkurczowe 85Ȃ89 mm Hg,
Ȉ nadciśnienie 1ι Ȃ skurczowe 140Ȃ159 iȀlub rozkurczowe 

90Ȃ99 mm Hg,
Ȉ nadciśnienie 2ιȂ skurczowe 160Ȃ179 iȀlub 100Ȃ109 mm Hg,
Ȉ nadciśnienie 3ι Ȃ skurczowe η 180 iȀlub rozkurczowe η110 

mm Hg,
Ȉ izolowane nadciśnienie skurczowe Ȃ skurczowe η 140 i δ 90 

mm Hg ȏ9Ȑ.
Pomiar masy ciała skategoryzowano według wskaźnika BMI 
(Body Mass Index), który obliczono za pomoc¦ kalkulatora inter-
netowego online dost¸pnego na stronie www.bmi-online.pl, dla 
którego zakres wartości BMI wynosił:
Ȉ wygłodzenie: mniej niż 16,
Ȉ wychudzenie: 16Ȃ16,99,
Ȉ niedowaga: 17Ȃ18,49,
Ȉ wartość prawidłowa: 18,5Ȃ24,99,
Ȉ nadwaga: 25Ȃ29,99,
Ȉ I stopień otyłości: 30Ȃ34,99,
Ȉ II stopień otyłości: 35Ȃ39,99,
Ȉ otyłość skrajna: otyłość skrajna.

Analiz¸ statystyczn¦ opisow¦ wykonano z użyciem programu 
STATISTICA ϐirmy StatSoft. Dane gromadzone były w bazie 
danych w postaci arkusza Excel ϐirmy Microsoft. Analiza sta-
tystyczna została przeprowadzona z użyciem środowiska R do 
analiz statystycznych (wersja 3.2.4), w której wykorzystano 
także program PSPP (wersja 0.10.1). Wyboru odpowiednich me-
tod analiz statystycznych dokonywano bior¦c pod uwag¸ typ 
zmiennych. W analizie zmiennych jakościowych posłużono si¸ 
dokładnym testem Fishera. W analizach przyj¸to poziom istot-
ności p δ 0,05. 

WYNIKI

Badane osoby prawie w równym stopniu reprezentowały po-
szczególne grupy wiekowe: 43 osoby w wieku od 18 do 30 lat 
(18,2Ψ), 50 osób w wieku 31Ȃ40 lat (21,2Ψ), 65 osób w wieku 
41Ȃ50 lat (27,5Ψ) oraz 78 osób (33,1Ψ) powyżej 51 lat (ryc. 1). 

Rycina 1. Analiza wieku badanej grupy

W badanej grupie było 72 kobiety (30,51Ψ) i 164 m¸żczyzn 
(69,49Ψ). Najwi¸ksz¦ grup¸ badanych stanowili pracownicy 
ϐizyczni Ȃ 180 osób (76,3Ψ), pracownicy umysłowi to 56 osób 
(23,7Ψ) (ryc. 2). 

Rycina 2. Analiza badanej grupy ze wzgl¸du na rodzaj wykonywanej 
pracy 
Spośród rodzaju uci¦żliwości i szkodliwości na stanowisku pra-
cy badanej grupy najcz¸ściej wymieniano hałas (34,3Ψ), zapy-
lenie (31,7Ψ) oraz prac¸ na wysokości powyżej trzech metrów 
(29,6Ψ). 49 badanych (20,7Ψ) narażonych było na prac¸ przed 
komputerem powyżej 4 godzin dziennie. 26 badanych (11Ψ) 
w czasie pracy prowadziło pojazd kategorii B, 25 osób (10,5Ψ) 
pracowało w systemie zmianowym, a 21 osób (8,8Ψ) narażo-
nych było na kontakt z substancjami chemicznymi (w tym od-
padami biologicznymi). Najmniej badanych charakteryzowało 
si¸ prac¦ w wymuszonej pozycji ciała (15; 6,3Ψ), dźwiganiem 
ci¸żarów (9; 3,8Ψ) oraz prac¦ w zmiennych warunkach atmos-
ferycznych (6; 2,5Ψ). 

Najwi¸ksza grupa badanych pracowników (43,6Ψ) charakte-
ryzowała si¸ prawidłow¦ mas¦ ciała, a u 36Ψ wyst¸powała 
nadwaga. Wśród 36 osób (15,3Ψ) wartość masy ciała według 
wskaźnika BMI odpowiadała otyłości pierwszego stopnia, nato-
miast u 8 osób (3,4Ψ) Ȃ otyłości stopnia drugiego. Zaledwie u 3 
osób (1,3Ψ) wyst¸powała niedowaga, a u jednej osoby Ȃ otyłość 
skrajna (ryc. 3). Nie wykazano istotności statystycznej mi¸dzy 
rodzajem wykonywanej pracy a współczynnikiem BMI (p α 
0,886).

 Rycina 3. Analiza masy ciała badanej grupy według wskaźnika BMI

U badanych najcz¸ściej wyst¸powało ciśnienie t¸tnicze krwi 
prawidłowe Ȃ 34Ψ i optymalne Ȃ 25,8Ψ. Ciśnienie wysokie pra-
widłowe, które predysponuje do choroby nadciśnieniowej, mia-
ło 18,6Ψ pracowników. Najmniejsz¦ grup¸ badanych stanowili 
pacjenci z wartościami ciśnienia t¸tniczego odpowiadaj¦cego 
nadciśnieniu drugiego (5,1Ψ) i trzeciego stopnia (2,1Ψ), a 11Ψ 
Ȃ nadciśnieniu stopnia pierwszego. Izolowane nadciśnienie 
skurczowe miało zaledwie 7 osób (3Ψ).

Zdecydowana wi¸kszość badanych (166; 70,3Ψ) nie paliła papie-
rosów, natomiast 70 osób (29,7Ψ) przyznało si¸ do systematycz-
nego palenia. 68 osób deklarowało, że przyjmuje na stałe leki, 9 
osób w ostatnich dwóch latach przebyło zabieg chirurgiczny, a 11 
badanych przebywa pod stał¦ opiek¦ lekarza specjalisty. 

Zdecydowana połowa badanych leczyła si¸ na choroby przewle-
kłe (51,2Ψ). Głównym schorzeniem w badanej grupie były cho-

Pracownik umysłowy; 56; (23,7%)

Pracownik fizyczny; 180; (76,3%)
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roby układu kr¦żenia (45; 37,1Ψ), wśród których dominowało 
nadciśnienie t¸tnicze (42 osoby), u 2 osób wyst¸powały aryt-
mie, a jedna osoba przeszła zawał serca. W przeprowadzonej 
analizie statystycznej uzyskano istotn¦ statystycznie zależność 
mi¸dzy współczynnikiem BMI badanej grupy a wyst¸powa-
niem chorób układu kr¦żenia (p α 0,001), która najcz¸ściej do-
tyczyła osób z I (38,9Ψ) i II (37,5Ψ) stopniem otyłości. Choroby 
układu kr¦żenia zarejestrowano także u jednej spośród 3 osób 
z niedowag¦, która była pracownikiem ϐizycznym i paliła papie-
rosy. Najrzadziej wyst¸powały u osób z prawidłow¦ mas¦ cia-
ła (9,7Ψ), a cz¸stość wyst¸powania tych schorzeń nasilała si¸ 
wraz ze wzrostem masy ciała (20Ψ) (ryc. 4). Nie stwierdzono 
istotnej statystycznie różnicy mi¸dzy rodzajem wykonywanej 
pracy (ϐizyczna Ȃ umysłowa) a wyst¸powaniem chorób układu 
kr¦żenia (p α 0,333). 

 Rycina 4.  Zależność mi¸dzy cz¸stości¦ wyst¸powania chorób układu 
kr¦żenia a wartościami wskaźnika BMI 
Drugim najcz¸stszym schorzeniem wyst¸puj¦cym w badanej 
grupie były choroby narz¦du wzroku (33; 27,2Ψ), które Ȃ poza 
jedn¦ osob¦ z jaskr¦ Ȃ dotyczyły wad wzroku. Podczas analizy 
uzyskano istotny statystycznie wynik mi¸dzy osobami pracu-
j¦cymi przed komputerem powyżej czterech godzin dziennie 
a wyst¸powaniem chorób narz¦du wzroku z 9,7Ψ do 30,6Ψ (p 
α 0,001). 90,3Ψ badanych niepracuj¦cych przed komputerem 
charakteryzowało si¸ brakiem chorób wzroku (ryc. 5).

 Rycina 5. Zależność mi¸dzy wyst¸powaniem chorób narz¦du wzroku  
a prac¦ przed komputerem 
W badanej grupie rzadziej wyst¸powały inne choroby, takie 
jak: schorzenie układu ruchu Ȃ dna moczanowa, zwyrodnienie 
kr¸gosłupa, osteoporoza (8; 6,6Ψ), u 6 osób (4,9Ψ) Ȃ cukrzyca 
i choroby skóry (alergie) oraz u 5 (4,1Ψ) osób Ȃ choroby układu 
pokarmowego (wrzody żoł¦dka). U 4 (3,3Ψ) osób zarejestro-
wano choroby układu nerwowego (przebyty udar Ȃ 1 osoba, 
zawroty głowy Ȃ 1 osoba, bóle kr¸gosłupa Ȃ 2 osoby) oraz od-
dechowego (astma Ȃ 2 osoby, bezdech senny Ȃ 2 osoby). Wśród 
3 osób zarejestrowano urazy układu ruchu (zerwane ści¸gno 
Achillesa Ȃ 1 osoba), choroby psychiczne (depresja Ȃ 1 osoba) 
oraz choroby zakaźne (WZW typu B Ȃ 1 osoba). 

Wywiad, zgodnie z kart¦ proϐilaktyczn¦, zawierał subiektywn¦ 
ocen¸ stanu zdrowia przez pacjenta, gdzie dokonywał on wy-
boru spośród nast¸puj¦cych odpowiedzi: bardzo dobre, dobre, 
raczej dobre, słabe, raczej słabe. 53 badanych ocenia bardzo 
dobrze swój stan zdrowia (22,5Ψ), a 177 Ȃ dobrze (75,0Ψ). Od-
powiedź: raczej dobrze deklarowało 6 badanych (2,5Ψ). Nikt 
spośród badanych nie określił swojego zdrowia jako słabe czy 
raczej słabe.

OMÓWIENIE

Choroby układu kr¦żenia stanowi¦ najcz¸stszy problem syste-
mu opieki zdrowotnej oraz proϐilaktycznej opieki nad pacjen-
temȂpracownikiem. S¦ jedn¦ z przyczyn orzekania o niepełno-
sprawności i dotycz¦ osób w wieku produkcyjnym powoduj¦c 
cz¸st¦ absencj¸ w pracy zawodowej ȏ10Ȑ. W Polsce wskaźnik 
zatrudnienia osób niepełnosprawnych z powodu chorób ukła-
du kr¦żenia jest jednym z najniższych w Europie. Nadciśnie-
nie t¸tnicze zaliczane jest do chorób pośrednio zwi¦zanych ze 
środowiskiem pracy. Do czynników szkodliwych i uci¦żliwych 
wyst¸puj¦cych na stanowisku pracy, które sprzyjaj¦ chorobom 
układu sercowo-naczyniowego, należ¦: siedz¦cy tryb pracy, 
stres, napi¸cie nerwowe, substancje działaj¦ce kardiotoksycz-
nie (dwusiarczek w¸gla, zwi¦zki kadmu i ołowiu), niekorzyst-
ny Ȃ zimny lub gor¦cy mikroklimat, pole i promieniowanie 
elektromagnetyczne, hałas oraz praca zmianowa (nocna) ȏ11Ȑ. 
W badanej grupie siedz¦cy tryb pracy charakteryzował osoby 
pracuj¦ce przed komputerem powyżej 4 godzin dziennie (11Ψ), 
8,8Ψ badanych pracowało w systemie zmianowym, a 2,5Ψ 
w zmiennych warunkach atmosferycznych. Natomiast najwi¸k-
sz¦ grup¸ badanych stanowili pracownicy pracuj¦cy w hałasie 
(34,3Ψ). Proϐilaktyczna opieka z zakresu medycyny pracy ma 
za zadanie wnikliw¦ analiz¸ czynników niekorzystnie wpływa-
j¦cych na układ kr¦żenia oraz podj¸cie działań w celu eliminacji 
tych czynników ȏ12Ȑ.

Orzekanie o zdolności do pracy pracownika z chorob¦ układu 
kr¦żenia odbywa si¸ na etapie przeprowadzonego wywiadu 
podmiotowego, ustalenia zakresu badań dodatkowych wraz 
z konsultacjami specjalistycznymi oraz wywiadu przedmio-
towego. Badania proϐilaktyczne zakończone s¦ wydaniem 
orzeczenia o braku lub istnieniu przeciwwskazań do pracy na 
określonym stanowisku pracy, a także ustaleniem kolejnego 
terminu badań okresowych. Badanie proϐilaktyczne pozwala 
ustalić, czy praca nie spowoduje nasilenia objawów choroby 
podstawowej oraz czy pracownik poradzi sobie z obowi¦zkami 
zawodowymi. Proces aktywacji zawodowej osób choruj¦cych 
na schorzenia układu kr¦żenia zależy od współpracy pacjenta 
ze służb¦ medycyny pracy, specjalistami z zakresu kardiologii, 
a także z pracodawc¦. Jednak ostateczna decyzja o dopuszcze-
niu pracownika do pracy na danym stanowisku, niezależnie od 
decyzji lekarza kardiologa, należy do lekarza medycyny pracy 
ȏ12Ȑ.

Zwi¦zek mi¸dzy stresem spowodowanym prac¦ zawodow¦ 
a ryzykiem chorób układu kr¦żenia wykazano w badaniach 
Czaji-Mitury i wsp. Autorzy przeprowadzili badania w grupie 
126 policjantów (w tym 9 kobiet i 117 m¸żczyzn), aktywnych 
zawodowo, o średnim stażu pracy. Nadciśnienie t¸tnicze pod-
czas tych badań stwierdzono u 36Ψ osób. U 29Ψ badanych auto-
rzy uzyskali wartości ciśnienia t¸tniczego krwi odpowiadaj¦ce 
nadciśnieniu pierwszego stopnia, a u 6Ψ Ȃ nadciśnieniu stopnia 
drugiego. Ponad połowa badanych policjantów (60Ψ) w wywia-
dzie podawała dolegliwości w klatce piersiowej, które charak-
teryzowały si¸ kłuj¦cym bólem, uczuciem ucisku, brakiem tchu 
oraz pieczeniem i dławieniem. W badaniach tych do palenia 
papierosów przyznawało si¸ 30Ψ respondentów. W badaniach 
własnych podobna liczba badanych (29,7Ψ) deklarowała niko-
tynizm. Oprócz danych dotycz¦cych palenia papierosów podob-
ne wyniki badań Czaji-Mitury i wsp. w stosunku do wyników 
niniejszej pracy dotycz¦ także wysokich wartości BMI ȏ13Ȑ.

Predyspozycje do wyst¸powania nadciśnienia t¸tniczego s¦ 
ściśle skorelowane z trybem życia. Świadczyć o tym może fakt 
zwi¦zku mi¸dzy przyrostem masy ciała według wskaźnika BMI 
a wzrostem zapadalności na nadciśnienie t¸tnicze krwi w popu-
lacji dorosłych ȏ14Ȑ. Z pewności¦ rodzaj wykonywanej pracy na-
leży do elementów zwi¦zanych ze stylem życia. Przykładem tego 
jest obniżona aktywność ϐizyczna u pracowników biurowych 
oraz dieta bogata w tłuszcze i w¸glowodany u słabo wykształ-
conych pracowników ϐizycznych. Potwierdzaj¦ to badania Bory-
sławskiego i Pawłowskiej przeprowadzone wśród 148 m¸żczyzn 
pracuj¦cych w Zakładzie Gazowniczym. Dane pochodziły z kart
okresowych badań lekarskich pracowników, regularnie pod-
daj¦cych si¸ obowi¦zkowym, okresowym badaniom lekarskim 
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przez okres 8 lat. Autorzy zarejestrowali wzrost ciśnienia 
skurczowego w stosunku do wieku badanych oraz do wartości 
BMI. Wykazali gorsze parametry BMI oraz ciśnienia skurczowego 
krwi u badanych m¸żczyzn z małych miejscowości, gorzej 
wykształconych i wykonuj¦cych prac¸ fizyczn¦ ȏ6Ȑ.

Wyniki te potwierdzaj¦ badania ankietowe Ślusarskiej i Nowic-
kiego przeprowadzone w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny 
Pracy w Lublinie. Wśród 150 osób pracuj¦cych w wieku 22Ȃ62 
lat wykazano przeci¸tny wynik zachowań zdrowotnych. Au-
torzy zaobserwowali istotn¦ statystycznie zależność mi¸dzy 
deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi a poziomem wy-
kształcenia, gdzie osoby z wyższym wykształceniem charakte-
ryzowały si¸ wi¸kszym poziomem zachowań zdrowotnych niż 
osoby z wykształceniem średnim ȏ15Ȑ. 

Podobne wyniki uzyskali Bryła i wsp. którzy podj¸li badania 
rozpowszechniania czynników ryzyka chorób sercowo-naczy-
niowych wśród uczestników Programu Proϐilaktyki i Wczesnego 
Wykrywania Chorób Układu Kr¦żenia wśród 393 uczestników 
programu. W badaniach tych uwzgl¸dniono charakter wyko-
nywanej pracy oraz ocen¸ prawdopodobieństwa pozytywnych 
zmian w zakresie wybranych czynników ryzyka po 3 latach od 
rozpocz¸cia programu. Autorzy wykazali, że pracownicy umy-
słowi charakteryzowali si¸ lepszymi parametrami zdrowia 
w porównaniu do osób wykonuj¦cych prac¸ ϐizyczn¦ ȏ16Ȑ.

W niniejszej pracy, obok chorób układu kr¦żenia, drugim naj-
cz¸stszym schorzeniem w badanej grupie były choroby narz¦du 
wzroku. Wyniki badań Pabin i Karczewicz wykazały, że czte-
rogodzinna praca przy komputerze LCD może generować zabu-
rzenia wzgl¸dnej akomodacji oka. Autorzy swoje badania prze-
prowadzili wśród 51 pracowników administracji Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego, u których praca przy ciekłokrysta-
licznych monitorach komputerowych stanowiła przyczyn¸ dys-
komfortu wzrokowego ȏ17Ȑ. Ocen¸ wpływu pracy wzrokowej 
z monitorami ekranowymi na temperatur¸ powierzchni oka 

i ciśnienie śródgałkowe oraz nawilżenie oka przeprowadzo-
ne w badaniach Pas-Wyroślak i wsp. Badaniem obj¸to 50 osób 
wykonuj¦cych prac¸ z monitorami ekranowymi CRT i LCD, 
u których intensywna praca wzrokowa spowodowała zmian¸ 
temperatury powierzchni oka, szczególnie u osób z zespołem 
suchego oka (ZSO) ȏ18Ȑ. W innej pracy tych samych autorów oce-
niono wpływ pracy wzrokowej na ϐilm łzowy i na stopień zm¸-
czenia oczu, gdzie wśród 50 osób pracuj¦cych 4 godziny w ci¦gu 
dnia z różnymi typami monitorów ekranowych wykazano zm¸-
czenie i podrażnienie oczu, zwłaszcza u osób z ZSO ȏ19Ȑ. 

Niniejsza praca ograniczała si¸ do danych pozyskanych z kart 
proϐilaktycznych, których pytania dotycz¦ce wywiadu s¦ ściśle 
skategoryzowane. Formularz kart proϐilaktycznych nie zwierał 
informacji na temat czynników szkodliwych i uci¦żliwych. Ana-
lizowane dokumenty nie zawierały szczegółowych informacji 
na temat monitorów ekranowych oraz wad wzroku. Niektóre 
brakuj¦ce dane pozyskano ze skierowań, które charakteryzo-
wały si¸ różn¦ struktur¦ formularza oraz różnym stopniem 
rzetelności zawartych w nich przez pracodawc¸ informacji. Od 
1 kwietnia 2015 r. ujednolicono wzór skierowań do medycyny 
pracy oraz ustawowo narzucono obowi¦zek precyzyjnego okre-
ślenia warunków pracy przez pracodawc¸ ȏ20Ȑ. Dlatego należy 
prowadzić dalsze badania w zakresie omawianego zagadnienia.

WNIOSKI

1. Najcz¸stszymi schorzeniami wyst¸puj¦cymi u osób pracu-
j¦cych zawodowo s¦ nadciśnienie t¸tnicze i wady wzroku.

2. Wyst¸powanie chorób układu kr¦żenia wśród pracowni-
ków zwi¦zane jest ze wzrostem BMI oraz rodzajem wyko-
nywanej pracy (ϐizycznaȀumysłowa).

3. Praca z monitorem komputerowym wpływa na wyst¸powa-
nie chorób narz¦du wzroku.

Źródło finansowania: Praca sfinansowana ze środków własnych autorek.
Konϔlikt interesów: Autorki nie zgłaszają konϔliktu interesów.
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