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STRESZCZENIE

Wstep. Srodowisko pracy jest waznym elementem Zycia cztowieka oraz
bezposrednio wptywa na jego rozwdj. Dostarczajac niezbednych $rod-
kéw finansowych, wptywa na jego zdrowie i jako$¢, ale moze réwniez
stanowi¢ Zrédto choroby i ztego samopoczucia. Oddziatujace w rézny
sposéb na cztowieka czynniki Srodowiskowe moga mie¢ wptyw na sta-
bilizacje, modyfikacje wielu stanéw patologicznych lub by¢ ich bezpo-
$redniag przyczyna.

Cel pracy. Charakterystyka zdrowotna pracownikéw podczas badan
profilaktycznych w zakresie medycyny pracy.

Material i metody. Materiat badawczy zebrano na podstawie analizy
dokumentdéw kart profilaktycznych 236 os6b badanych w NZOZ ,Medi-
cus” w Raciborzuw 2014 r.

Wyniki. Zdecydowana potowa badanych leczyta sie na choroby prze-
wlekte (51,2%). Najczestsza zdiagnozowana choroba w badanej gru-
pie (45; 37,1%) byty choroby uktadu krazenia (nadci$nienie tetnicze).
W przeprowadzonej analizie statystycznej uzyskano istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy wspétczynnikiem BMI badanej grupy a wy-
stepowaniem choréb uktadu krazenia (p = 0,001). Drugim najczest-
szym schorzeniem wystepujacym w badanej grupie (33; 27,2%) byty
choroby narzadu wzroku (wady wzroku). Podczas analizy uzyskano
istotny statystycznie wynik miedzy osobami pracujacymi przed kom-
puterem powyzej 4 godzin a wystepowaniem choréb narzadu wzroku
29,7% do 30,6%, przy czym choroby te dotyczyty wylacznie wad re-
frakeji (p = 0,001).

Whioski. Najczestszymi schorzeniami wystepujacymi u os6b pracuja-
cych zawodowo sa nadci$nienie tetnicze i wady wzroku. Wystepowanie
choréb uktadu krazenia wéréd pracownikéw zwigzane jest ze wzro-
stem BMI oraz rodzajem wykonywanej pracy (fizyczna/umystowa).
Praca z monitorem komputerowym wptywa na wystepowania choréb
narzadu wzroku.

Stowa kluczowe: pracownicy, medycyna pracy, profilaktyka.

WSTEP

Medycyna pracy to jedna z form profilaktyki, ktérej celem jest
ochrona zdrowia pracownikéw przed niekorzystnymi warun-
kami $rodowiska pracy, a takze sprawowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad osobami pracujgcymi, w tym kontroli
ich stanu zdrowia [1]. Kodeks pracy zawiera obowigzek prze-
prowadzania badan profilaktycznych pracownikéw, a zasady
realizacji tych badan uregulowane zostaty w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzia-
nych w kodeksie pracy [1, 2]. Srodowisko pracy jest waznym
elementem zycia cztowieka, gdyz inicjuje badz hamuje jego roz-
wdj. Dostarczajac niezbednych $rodkéw finansowych, wptywa
na jego zdrowie i jako$¢, ale moze réwniez stanowic¢ zrdédio
choroby i ztego samopoczucia [3]. Oddziatujace w rézny sposéb
na cztowieka czynniki srodowiskowe moga mie¢ wptyw na sta-
bilizacje, modyfikacje wielu stanéw patologicznych lub by¢ ich
bezposrednia przyczyna [4].
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SUMMARY

Background. The work environment is an important element of human
life and directly affects its development. By providing the necessary fi-
nancial resources affect the health and quality 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 modification 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
“Medicus” in Racib6rz in 2014.

Results. The more than half of the respondents was treated for chronic
diseases (51.2%). The most common disease diagnosed in the study
group (45; 37.1%) were cardiovascular diseases (hypertension). The
analysis achieved statistical significant relationship between BMI test
group and the occurrence of cardiovascular disease (p = 0.001). The
second most common disease occurring in the study group (33; 27.2%)
were eye diseases (vision defects). During the analysis achieved a sta-
tistically significant result between people who work at the computer
more than four hours and the occurrence of eye diseases from 9.7% to
30.6%, while the diseases are concerned only refractive errors (p =
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 (physical/mental). Working with a computer monitor af-
fects the prevalence of eye diseases.

Key words: employees, occupational health, prevention.

Badania profilaktyczne z medycyny pracy moga stanowic jedy-
ny kontakt pracownika (pacjenta) z lekarzem, podczas ktére-
go wykrywa sie jeden z etapéw zachorowania na poszczegoélne
choroby. Celem badan profilaktycznych w trakcie badan okre-
sowych jest: 1) ocena, czy cechy fizyczne i psychiczne pracowni-
ka umozliwiajg mu wykonywanie pracy na danym stanowisku
(bez ryzyka wystapienia zmian niekorzystnych dla jego zdro-
wia); 2) wykluczenie istnienia lub zaostrzenia choroby, ktéra
mogtaby stanowi¢ zagrozenie dla pracownika, jak i wspétpra-
cownikéw; 3) ocena rozwoju wcze$niejszych zmian w stanie
zdrowia pracownika w poréwnaniu z poprzednimi badaniami
profilaktycznymi [5]. Wazne jest, aby badania pracownikéw
przeprowadzane byly w sposdb systematyczny i w okreslonych
odstepach czasu. Daje to mozliwo$¢ cigglego monitorowania
zdrowia, co ma istotne znaczenie w zapobieganiu wystepowa-
niu choréb [6].

CEL PRACY

Celem pracy byta charakterystyka zdrowotna pracownikéw
podczas badan profilaktycznych w zakresie medycyny pracy.
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MATERIAL I METODY

Materiat badawczy zebrano na podstawie retrospektywnej
analizy dokumentéw Kkart profilaktycznych medycyny pracy
w NZOZ ,Medicus” w Raciborzu w 2014 r. Regulowany w usta-
wie formularz kart badan profilaktycznych zawieral badanie
podmiotowe i przedmiotowe, pomiar ci$nienia tetniczego krwi
oraz pomiar wzrostu i masy ciata. Pod wywiadem podmioto-
wym pacjent podpisywat klauzule: ,0swiadczam, Ze zrozumia-
tem(am) tres¢ zadawanych pytan i odpowiedziatem(am) na nie
zgodnie z prawdq” [7]. Dane na temat rodzaju pracy badanych
oraz ewentualnie jej szkodliwo$ci uzupeiniono na podstawie
skierowan na badania profilaktyczne, ktére pracodawcy wysta-
wili pracownikom [8]. Grupe badawcza stanowito 236 pracow-
nikéw podczas badan okresowych. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode dyrektora przychodni.

Wartos$ci ci$nienia tetniczego krwi (RR) w klasyfikacji nadci-
$nienia tetniczego przyporzadkowano zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (Europe-
an Society of Hypertension - ESH) i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Cardiology - ESC):
¢ cis$nienie optymalne - skurczowe < 120 i rozkurczowe < 80
mm Hg,
¢ ci$nienie prawidtowe - skurczowe 120-129 i/lub rozkur-
czowe 80-84 mm Hg,
¢ ci$nienie wysokie prawidtowe - skurczowe 130-139 i/lub
rozkurczowe 85-89 mm Hg,
¢ nadci$nienie 1° - skurczowe 140-159 i/lub rozkurczowe
90-99 mm Hg,
¢ nadci$nienie 2°- skurczowe 160-179 i/lub 100-109 mm Hg,
¢ nadcis$nienie 3° - skurczowe = 180 i/lub rozkurczowe =110
mm Hg,
¢ izolowane nadci$nienie skurczowe - skurczowe = 140 i < 90
mm Hg [9].
Pomiar masy ciata skategoryzowano wedtug wskaznika BMI
(Body Mass Index), ktory obliczono za pomoca kalkulatora inter-
netowego online dostepnego na stronie www.bmi-online.pl, dla
ktoérego zakres warto$ci BMI wynosit:
¢ wyglodzenie: mniej niz 16,
wychudzenie: 16-16,99,
niedowaga: 17-18,49,
warto$¢ prawidtowa: 18,5-24,99,
nadwaga: 25-29,99,
I stopien otytosci: 30-34,99,
II stopien otytosci: 35-39,99,
otyto$c¢ skrajna: otytosc¢ skrajna.

Analize statystyczna opisowa wykonano z uzyciem programu
STATISTICA firmy StatSoft. Dane gromadzone byly w bazie
danych w postaci arkusza Excel firmy Microsoft. Analiza sta-
tystyczna zostata przeprowadzona z uzyciem srodowiska R do
analiz statystycznych (wersja 3.2.4), w ktorej wykorzystano
takze program PSPP (wersja 0.10.1). Wyboru odpowiednich me-
tod analiz statystycznych dokonywano bioragc pod uwage typ
zmiennych. W analizie zmiennych jako$ciowych postuzono sie
doktadnym testem Fishera. W analizach przyjeto poziom istot-
noscip < 0,05.

WYNIKI

Badane osoby prawie w réwnym stopniu reprezentowaty po-
szczegllne grupy wiekowe: 43 osoby w wieku od 18 do 30 lat
(18,2%), 50 oséb w wieku 31-40 lat (21,2%), 65 oséb w wieku
41-50 lat (27,5%) oraz 78 0sé6b (33,1%) powyzej 51 lat (ryc. 1).

1830 lat; 43; (18,2%)

51-< lat; 78; (33,1%)

31-40 lat; 50; (21,2%)

41.50 lat; 65; (27,5%)

Rycina 1. Analiza wieku badanej grupy

Ocena stanu zdrowia 0séb pracujgcych podczas badarn profilaktycznych...

W badanej grupie byto 72 kobiety (30,51%) i 164 mezczyzn
(69,49%). Najwieksza grupe badanych stanowili pracownicy
fizyczni - 180 osé6b (76,3%), pracownicy umystowi to 56 os6b
(23,7%) (ryc. 2).

Pracownik umystowy; 56; (23,7%)

Pracownik fizyczny; 180; (76,3%)

Rycina 2. Analiza badanej grupy ze wzgledu na rodzaj wykonywanej
pracy

Sposrod rodzaju ucigzliwosci i szkodliwosci na stanowisku pra-
cy badanej grupy najcze$ciej wymieniano hatas (34,3%), zapy-
lenie (31,7%) oraz prace na wysoko$ci powyzej trzech metréw
(29,6%). 49 badanych (20,7%) narazonych byto na prace przed
komputerem powyzej 4 godzin dziennie. 26 badanych (11%)
w czasie pracy prowadzito pojazd kategorii B, 25 o0séb (10,5%)
pracowato w systemie zmianowym, a 21 osé6b (8,8%) narazo-
nych byto na kontakt z substancjami chemicznymi (w tym od-
padami biologicznymi). Najmniej badanych charakteryzowato
sie praca w wymuszonej pozycji ciata (15; 6,3%), dZzwiganiem
ciezaréw (9; 3,8%) oraz praca w zmiennych warunkach atmos-
ferycznych (6; 2,5%).

Najwieksza grupa badanych pracownikéw (43,6%) charakte-
ryzowata sie prawidtowa masg ciata, a u 36% wystepowata
nadwaga. Wéréd 36 oséb (15,3%) warto$¢ masy ciata wedtug
wskaznika BMI odpowiadata otyto$ci pierwszego stopnia, nato-
miast u 8 oséb (3,4%) - otylosci stopnia drugiego. Zaledwie u 3
0s6b (1,3%) wystepowata niedowaga, a u jednej osoby - otytos¢
skrajna (ryc. 3). Nie wykazano istotnosci statystycznej miedzy
rodzajem wykonywanej pracy a wspétczynnikiem BMI (p =
0,886).

120

Liczba oséb

Rycina 3. Analiza masy ciata badanej grupy wedtug wskaznika BMI

U badanych najczesciej wystepowato ci$nienie tetnicze krwi
prawidlowe - 34% i optymalne - 25,8%. Ci$nienie wysokie pra-
widtowe, ktdre predysponuje do choroby nadcisnieniowej, mia-
to 18,6% pracownikéw. Najmniejsza grupe badanych stanowili
pacjenci z warto$ciami ci$nienia tetniczego odpowiadajgcego
nadcis$nieniu drugiego (5,1%) i trzeciego stopnia (2,1%), a 11%
- nadcis$nieniu stopnia pierwszego. Izolowane nadci$nienie
skurczowe miato zaledwie 7 0s6b (3%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (166; 70,3%) nie palita papie-
rosOw, natomiast 70 oséb (29,7%) przyznato sie do systematycz-
nego palenia. 68 oséb deklarowato, ze przyjmuje na state leki, 9
0s6b w ostatnich dwéch latach przebyto zabieg chirurgiczny, a 11
badanych przebywa pod statg opieka lekarza specjalisty.

Zdecydowana potowa badanych leczyta sie na choroby przewle-
kte (51,2%). Gtéwnym schorzeniem w badanej grupie byty cho-
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roby uktadu krazenia (45; 37,1%), wsréd ktérych dominowato
nadci$nienie tetnicze (42 osoby), u 2 os6b wystepowaty aryt-
mie, a jedna osoba przeszta zawal serca. W przeprowadzonej
analizie statystycznej uzyskano istotng statystycznie zalezno$¢
miedzy wspdétczynnikiem BMI badanej grupy a wystepowa-
niem chordb uktadu krazenia (p = 0,001), ktdra najczesciej do-
tyczyta oséb z 1 (38,9%) i Il (37,5%) stopniem otytosci. Choroby
uktadu krazenia zarejestrowano takze u jednej sposréd 3 oséb
zniedowaga, ktora byta pracownikiem fizycznym i palita papie-
rosy. Najrzadziej wystepowaty u os6b z prawidtowa masa cia-
ta (9,7%), a czesto$¢ wystepowania tych schorzen nasilata sie
wraz ze wzrostem masy ciata (20%) (ryc. 4). Nie stwierdzono
istotnej statystycznie réznicy miedzy rodzajem wykonywanej
pracy (fizyczna - umystowa) a wystepowaniem chordéb uktadu
krazenia (p = 0,333).

Choroby uktadu krazenia * BMI
100%

9,7%

o 33,3% 38,9% 37,5%

90,3%

o 66,7% 61,1% 62,5%

niedowaga wartod¢ pravidiowa nadwaga I stopiert otylosci I stopiert otylosci

TInie wystepuja choroby uklady krazenia  Ewystepuja choroby ukfady krazenia

Rycina 4. Zalezno$¢ miedzy czestoScig wystepowania choréb uktadu
krazenia a warto$ciami wskaznika BMI

Drugim najczestszym schorzeniem wystepujacym w badanej
grupie byly choroby narzadu wzroku (33; 27,2%), ktére - poza
jedna osoba z jaskra - dotyczyty wad wzroku. Podczas analizy
uzyskano istotny statystycznie wynik miedzy osobami pracu-
jacymi przed komputerem powyzej czterech godzin dziennie
a wystepowaniem choréb narzadu wzroku z 9,7% do 30,6% (p
= 0,001). 90,3% badanych niepracujacych przed komputerem
charakteryzowato sie brakiem choréb wzroku (ryc. 5).

Choroby narzadu wzroku * Praca przed komputerem
100%

9,7%

90%

30,6%
80%

70%

60%

50%
90,3%
40%
69,4%
30%

10%

0%

osoby niepracujace przed komputerem osoby pracujace przed komputerem

D nie wystepuje choroba narzadu wzroku Dwystepuje choroba narzadu wzroku

Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem choréb narzadu wzroku
a praca przed komputerem

W badanej grupie rzadziej wystepowaty inne choroby, takie
jak: schorzenie uktadu ruchu - dna moczanowa, zwyrodnienie
kregostupa, osteoporoza (8; 6,6%), u 6 0séb (4,9%) - cukrzyca
i choroby skory (alergie) oraz u 5 (4,1%) os6b - choroby uktadu
pokarmowego (wrzody zotadka). U 4 (3,3%) osdb zarejestro-
wano choroby uktadu nerwowego (przebyty udar - 1 osoba,
zawroty gtowy - 1 osoba, bdle kregostupa - 2 osoby) oraz od-
dechowego (astma - 2 osoby, bezdech senny - 2 osoby). Wéréd
3 os6b zarejestrowano urazy uktadu ruchu (zerwane $ciegno
Achillesa - 1 osoba), choroby psychiczne (depresja - 1 osoba)
oraz choroby zakazne (WZW typu B - 1 osoba).

Wywiad, zgodnie z kartag profilaktyczna, zawierat subiektywna
ocene stanu zdrowia przez pacjenta, gdzie dokonywat on wy-
boru sposéréd nastepujacych odpowiedzi: bardzo dobre, dobre,
raczej dobre, stabe, raczej stabe. 53 badanych ocenia bardzo
dobrze swéj stan zdrowia (22,5%), a 177 - dobrze (75,0%). Od-
powiedz: raczej dobrze deklarowato 6 badanych (2,5%). Nikt
spos$rod badanych nie okreslit swojego zdrowia jako stabe czy
raczej stabe.

Ocena stanu zdrowia 0séb pracujqcych podczas badari profilaktycznych...

OMOWIENIE

Choroby uktadu krazenia stanowia najczestszy problem syste-
mu opieki zdrowotnej oraz profilaktycznej opieki nad pacjen-
tem-pracownikiem. Sg jedng z przyczyn orzekania o niepetno-
sprawnosci i dotycza os6b w wieku produkcyjnym powodujac
czesta absencje w pracy zawodowej [10]. W Polsce wskaznik
zatrudnienia os6b niepeinosprawnych z powodu choréb ukta-
du krazenia jest jednym z najnizszych w Europie. Nadci$nie-
nie tetnicze zaliczane jest do choréb posrednio zwigzanych ze
Srodowiskiem pracy. Do czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych
wystepujacych na stanowisku pracy, ktdre sprzyjaja chorobom
uktadu sercowo-naczyniowego, nalezg: siedzacy tryb pracy,
stres, napiecie nerwowe, substancje dziatajace kardiotoksycz-
nie (dwusiarczek wegla, zwigzki kadmu i otowiu), niekorzyst-
ny - zimny lub goracy mikroklimat, pole i promieniowanie
elektromagnetyczne, hatas oraz praca zmianowa (nocna) [11].
W badanej grupie siedzacy tryb pracy charakteryzowat osoby
pracujace przed komputerem powyzej 4 godzin dziennie (11%),
8,8% badanych pracowato w systemie zmianowym, a 2,5%
w zmiennych warunkach atmosferycznych. Natomiast najwiek-
szg grupe badanych stanowili pracownicy pracujacy w hatasie
(34,3%). Profilaktyczna opieka z zakresu medycyny pracy ma
za zadanie wnikliwg analize czynnikdw niekorzystnie wptywa-
jacych na uktad krazenia oraz podjecie dziatan w celu eliminacji
tych czynnikoéow [12].

Orzekanie o zdolnosci do pracy pracownika z chorobg uktadu
krazenia odbywa sie na etapie przeprowadzonego wywiadu
podmiotowego, ustalenia zakresu badan dodatkowych wraz
z konsultacjami specjalistycznymi oraz wywiadu przedmio-
towego. Badania profilaktyczne zakonczone s3 wydaniem
orzeczenia o braku lub istnieniu przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku pracy, a takze ustaleniem kolejnego
terminu badan okresowych. Badanie profilaktyczne pozwala
ustali¢, czy praca nie spowoduje nasilenia objawéw choroby
podstawowej oraz czy pracownik poradzi sobie z obowigzkami
zawodowymi. Proces aktywacji zawodowej oséb chorujacych
na schorzenia uktadu krazenia zalezy od wspdétpracy pacjenta
ze stuzbg medycyny pracy, specjalistami z zakresu kardiologii,
a takze z pracodawca. Jednak ostateczna decyzja o dopuszcze-
niu pracownika do pracy na danym stanowisku, niezaleznie od
decyzji lekarza kardiologa, nalezy do lekarza medycyny pracy
[12].

Zwiazek miedzy stresem spowodowanym praca zawodowg
a ryzykiem chordb uktadu krazenia wykazano w badaniach
Czaji-Mitury i wsp. Autorzy przeprowadzili badania w grupie
126 policjantéw (w tym 9 kobiet i 117 mezczyzn), aktywnych
zawodowo, o $rednim stazu pracy. Nadci$nienie tetnicze pod-
czas tych badan stwierdzono u 36% oséb. U 29% badanych auto-
rzy uzyskali warto$ci ci$nienia tetniczego krwi odpowiadajace
nadci$nieniu pierwszego stopnia, a u 6% - nadci$nieniu stopnia
drugiego. Ponad potowa badanych policjantéw (60%) w wywia-
dzie podawata dolegliwosci w klatce piersiowej, ktére charak-
teryzowaty sie ktujacym bélem, uczuciem ucisku, brakiem tchu
oraz pieczeniem i dtawieniem. W badaniach tych do palenia
papieroséw przyznawato sie 30% respondentéw. W badaniach
wtasnych podobna liczba badanych (29,7%) deklarowata niko-
tynizm. Oprécz danych dotyczacych palenia papieroséw podob-
ne wyniki badan Czaji-Mitury i wsp. w stosunku do wynikéw
niniejszej pracy dotycza takze wysokich warto$ci BMI [13].

Predyspozycje do wystepowania nadci$nienia tetniczego sa
$ciéle skorelowane z trybem zycia. Swiadczy¢ o tym moze fakt
zwigzku miedzy przyrostem masy ciata wedtug wskaznika BMI
a wzrostem zapadalno$ci na nadcis$nienie tetnicze krwi w popu-
lacji dorostych [14]. Z pewno$cia rodzaj wykonywanej pracy na-
lezy do elementéw zwigzanych ze stylem zycia. Przyktadem tego
jest obnizona aktywno$¢ fizyczna u pracownikéw biurowych
oraz dieta bogata w ttuszcze i weglowodany u stabo wyksztat-
conych pracownikéw fizycznych. Potwierdzajg to badania Bory-
stawskiego i Pawtowskiej przeprowadzone wsréd 148 mezczyzn
pracujacych w Zaktadzie Gazowniczym. Dane pochodzity z kart
okresowych badan lekarskich pracownikéw, regularnie pod-
dajacych sie obowigzkowym, okresowym badaniom lekarskim
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przez okres 8 lat. Autorzy zarejestrowali wzrost ci$nienia
skurczowego w stosunku do wieku badanych oraz do warto$ci
BMI. Wykazali gorsze parametry BMI oraz ci$nienia skurczowego
krwi u badanych mezczyzn z matych miejscowosci, gorzej
wyksztatconych i wykonujacych prace fizyczna [6].

Wyniki te potwierdzaja badania ankietowe Slusarskiej i Nowic-
kiego przeprowadzone w Wojewo6dzkim Osrodku Medycyny
Pracy w Lublinie. Wérdd 150 osdb pracujacych w wieku 22-62
lat wykazano przecietny wynik zachowan zdrowotnych. Au-
torzy zaobserwowali istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi a poziomem wy-
ksztatcenia, gdzie osoby z wyzszym wyksztatceniem charakte-
ryzowaty sie wiekszym poziomem zachowan zdrowotnych niz
osoby z wyksztatceniem $rednim [15].

Podobne wyniki uzyskali Bryta i wsp. ktérzy podjeli badania
rozpowszechniania czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych wéréd uczestnikéw Programu Profilaktykii Wczesnego
Wykrywania Chordb Uktadu Krazenia wsréd 393 uczestnikow
programu. W badaniach tych uwzgledniono charakter wyko-
nywanej pracy oraz ocene prawdopodobienstwa pozytywnych
zmian w zakresie wybranych czynnikéw ryzyka po 3 latach od
rozpoczecia programu. Autorzy wykazali, Ze pracownicy umy-
stowi charakteryzowali sie lepszymi parametrami zdrowia
w poréwnaniu do oséb wykonujacych prace fizyczna [16].

W niniejszej pracy, obok chordb uktadu krazenia, drugim naj-
czestszym schorzeniem w badanej grupie byty choroby narzadu
wzroku. Wyniki badan Pabin i Karczewicz wykazaty, ze czte-
rogodzinna praca przy komputerze LCD moze generowac zabu-
rzenia wzglednej akomodacji oka. Autorzy swoje badania prze-
prowadzili wéréd 51 pracownikéw administracji Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, u ktérych praca przy ciektokrysta-
licznych monitorach komputerowych stanowita przyczyne dys-
komfortu wzrokowego [17]. Ocene wptywu pracy wzrokowej
z monitorami ekranowymi na temperature powierzchni oka
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i ci$nienie $rédgatkowe oraz nawilzenie oka przeprowadzo-
ne w badaniach Pas-Wyroslak i wsp. Badaniem objeto 50 os6b
wykonujacych prace z monitorami ekranowymi CRT i LCD,
u ktérych intensywna praca wzrokowa spowodowata zmiane
temperatury powierzchni oka, szczegélnie u os6b z zespotem
suchego oka (ZS0) [18]. W innej pracy tych samych autoréw oce-
niono wptyw pracy wzrokowej na film tzowy i na stopien zme-
czenia oczu, gdzie wsréd 50 oséb pracujacych 4 godziny w ciggu
dnia z r6znymi typami monitoréw ekranowych wykazano zme-
czenie i podraznienie oczu, zwtaszcza u oséb z ZSO [19].

Niniejsza praca ograniczata sie do danych pozyskanych z kart
profilaktycznych, ktérych pytania dotyczace wywiadu sa $cisle
skategoryzowane. Formularz kart profilaktycznych nie zwierat
informacji na temat czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych. Ana-
lizowane dokumenty nie zawieraty szczegétowych informacji
na temat monitoréw ekranowych oraz wad wzroku. Niektére
brakujace dane pozyskano ze skierowan, ktére charakteryzo-
watly sie r6zng strukturg formularza oraz réznym stopniem
rzetelnos$ci zawartych w nich przez pracodawce informacji. Od
1 kwietnia 2015 r. ujednolicono wzér skierowan do medycyny
pracy oraz ustawowo narzucono obowigzek precyzyjnego okre-
$lenia warunkéw pracy przez pracodawce [20]. Dlatego nalezy
prowadzi¢ dalsze badania w zakresie omawianego zagadnienia.

WNIOSKI

1. Najczestszymi schorzeniami wystepujacymi u oséb pracu-
jacych zawodowo s3 nadci$nienie tetnicze i wady wzroku.

2. Wystepowanie choréb uktadu krgzenia wsréd pracowni-
kéw zwiazane jest ze wzrostem BMI oraz rodzajem wyko-
nywanej pracy (fizyczna/umystowa).

3. Praca z monitorem komputerowym wptywa na wystepowa-
nie choréb narzadu wzroku.
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