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Rehabilitacja osob z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego

Znaczenie aktywnosci intelektualnej
i psychospotecznej dla zachowania prawidtowych

funkcji poznawczych moézgu

W miare uptywu lat lub na skutek wystapienia choréb wptywajacych negatywnie
na funkcjonowanie mézgu (udar mozgu, choroba Parkinsona, stwardnienie roz-
siane) mamy wieksze trudnosci w uczeniu sie, przypominaniu sobie nazwisk oséb
wczesniej znanych (np. oséb publicznych), zapamietywaniu tresci ksigzek, fabut
filmow. Pojawiaja sie tez trudnosci w planowaniu i organizowaniu sobie wiekszej ilo-
$ci ztozonych zajec czy ktopoty w orientacji w nowych miejscach. Takie zaburzenia,
nazywane zaburzeniami poznawczymi, powodujg gorsze funkcjonowanie w zyciu
codziennym, zawodowym i spotecznym. Czesto sg przyczyna podwyzszonego leku,
obaw o dalsze funkcjonowanie i obnizenia nastroju.

Zgodnie z obecng wiedza o plastyczno-
$ci mézgu wiadomo, ze angazowanie naszego
umystu do wykonywania réznorodnych zadan
wymagajacych koncentracji, zapamietywania,
planowania, myslenia oraz towarzyszaca takim
dziataniom aktywnosé ruchowa w znacznym
stopniu poprawiajg sprawnosc¢ tych proceséw.
Dzieki temu utatwiajg codzienne funkcjonowa-
nie i znacznie wydtuzaja samodzielno$¢ takze
w poznym wieku.

Udar moézgu
|

Udar mézgu jest jedng z gtéwnych przy-
czyn $mierci i dtugotrwatej niesprawnosci na
catym $wiecie. Na podstawie dostepnych da-
nych epidemiologicznych obliczono, ze w popu-
lacji ogdlnej jedna osoba na sze$¢ dozna udaru
W Ciggu swojego zycia. Rocznie w Polsce rejes-
truje sie okoto 70000 nowych zachorowan.
W najblizszych latach czesto$¢ wystepowania
udaru mézgu w Polsce prawdopodobnie be-
dzie rosta, mimo wtasciwej profilaktyki uda-
row. Ma to zwigzek ze wzrostem liczby oséb

po 65 roku zycia. Wedtug prognoz w latach
2005-2025 w Polsce liczba zachorowan na
udar u mezczyzn zwiekszy sie o 37%, a u ko-
biet 0 38%. W latach 1990-2010 udar mézgu
byt trzecig pod wzgledem czestosci przyczyna
utraty petnej sprawnosci (w 1990 r. byta to
pigta przyczyna). Wsrdd oséb, ktére przezyty
ponad 6 miesiecy od wystgpienia udaru, 48%
ma utrzymujacy sie niedowtad potowiczy, 22%
nie jest w stanie chodzi¢, 24-53% jest czes-
ciowo lub catkowicie zalezna od innych oséb,
wymaga pomocy przy podstawowych czynnos-
ciach codziennych, za$ 12-18% ma afatyczne
zaburzenia jezykowe. Udar jest ponadto czesta
przyczyna otepienia, padaczki u oséb w pode-
sztym wieku oraz depresji.

Udar moézgu jest stanem nagtego zagroze-
nia zdrowia i zycia - im wczeéniej chory z obja-
wami udaru trafi do szpitala, gdzie uzyska wtas-
ciwg i szybka pomoc, tym wieksze ma szanse na
unikniecie zgonu i ciezkiej niesprawnosci. Udar
to zespot objawdw powstatych w wyniku nag-
tego czesciowego lub uogdlnionego zaktdce-
nia pracy mézgu, wynikajacego z zaburzen do-
ptywu krwi do mézgu i trwajgcego dtuzej niz
24 godziny.




Udar powstaje, gdy nagle wystapia lokalne
zaburzenia dostarczania krwi z tlenem i sub-
stancjami odzywczymi do okreslonego obszaru
mozgu. Moze to nastgpi¢ wskutek zamkniecia,
duzego zwezenia lub pekniecia duzej tetnicy
doprowadzajacej krew do mézgu albo matej tet-
niczki wewnatrzmédzgowe;j.

Najczestszg postacig udaru, ktéra stanowi
ok. 80% wszystkich przypadkdéw, jest niedo-
krwienny udar mézgu, zwany inaczej zawatem
moézgu. Ten typ udaru jest wywotywany za-
mknieciem lub zwezeniem naczyh zewnatrz-
mézgowych albo wewnatrzmézgowych do-
prowadzajacych krew do mézgu. Moze tez by¢
skutkiem zaburzen hemodynamicznych powo-
dujacych spowolnienie przeptywu mézgowego.
Obszar niedokrwienia mézgu zalezy od wielko-
$ci zmienionego naczynia.

Wyrdznia sie trzy gtdéwne przyczyny udaréw
niedokrwiennych:

1. Zmiany zakrzepowe duzych tetnic
Gtéwna przyczyna zmian zakrzepowych jest
miazdzyca tetnic. Miazdzyca to przewlekty
proces patologiczny $cian tetnic z wytworze-
niem w ich obrebie blaszek miazdzycowych,
co prowadzi z uptywem czasu do zwezenia
i zamkniecia Swiatta naczynia, a w konsek-
wencji - do niedokrwienia i niedotlenienia.

Gtéwnymi czynnikami zapoczatkowuja-
cymi miazdzyce sa:

® nadcidnienie tetnicze,
podwyzszony poziom cholesterolu,
cukrzyca,
palenie papieroséw.

Procesy zapalne, zakazne, choroby auto-
immunologiczne, niezapalne uszkodze-
nia $cian tetnicy (tetniak rozwarstwiajacy),
przebyta radioterapia czy uraz moga takze
prowadzi¢ do zmian zakrzepowych w na-
czyniach.

2. Zator pochodzacy z serca
Udar o etiologii zatorowej jest zwiagzany z nag-
tym zamknieciem swiatta naczynia przez
materiat zatorowy pochodzacy zazwyczaj
z serca. Niektére choroby serca przyczyniaja
sie do powstania skrzepliny w jego wnetrzu.
Czes¢ skrzepliny moze sie oderwad, popty-
nac¢ z pradem krwi i byé przyczyna zatoru,
czyli zatkania naczynia krwiono$nego do-
prowadzajacego krew do mézgu. Najczest-
szym schorzeniem przyczyniajacym sie do
powstawania skrzeplin w sercu jest migotanie
przedsionkéw. Inne choroby serca mogace

przebiegaé z tworzeniem sie skrzeplin to:
inne zaburzenia rytmu serca, zawat miesnia
serca, wady zastawek serca i sztuczne za-
stawki oraz kardiomiopatia rozstrzeniowa.
3. Choroba matych naczyn

Choroba matych naczyn dotyczy matych
tetniczek wewnatrzmézgowych, polega na
stwardnieniu ich $cian. W nastepstwie pro-
cesu chorobowego $ciany tetniczek staja sie
grube i twarde, stabo sie kurcza, a $wiatto
naczynia sie zweza i zmniejsza sie przeptyw
krwi w naczyniu. Wiele choréb moze pro-
wadzi¢ do uszkodzenia matych tetniczek -
zwitaszcza nadcisnienie tetnicze i cukrzyca.

Istniejg tez inne, rzadsze przyczyny udaréw
niedokrwiennych mézgu, np. wrodzone lub
nabyte zaburzenia krzepniecia, skurcz naczyn
w krwotoku podpajeczynéwkowym, migrenie,
nagtym wzroscie cisnienia czy ucisk na tetnice
kregowe w wyniku zmian zwyrodnieniowych
kregostupa.

Rzadszym rodzajem udaru moézgu jest udar
krwotoczny (stanowi ok. 15-20% wszystkich
udaréw). Do udaru krwotocznego, potocznie
przez pacjentéw nazywanego wylewem, docho-
dzi w nastepstwie pekniecia Sciany naczynia.

Najczestszymi postaciami udaru krwotocz-
nego sa:

a) Krwotok $rédmozgowy, czyli ostre lub pod-
ostre krwawienie do mézgu. Zazwyczaj na-
czynie, ktére peka, jest wczesniej uszkodzone
w wyniku nieleczonego lub nieskutecznie le-
czonego nadcisnienia tetniczego czy cukrzy-
cy. Do tego typu udaru dochodzi najczesciej
przy wysokim ci$nieniu tetniczym (skok cis-
nienia).

b) Krwotok podpajeczyndéwkowy, czyli wylanie
sie krwi do przestrzeni otaczajacej mézg, to
znaczy przestrzeni podpajeczynéwkowej. Po-
wstaje najczesciej w nastepstwie pekniecia
tetniaka.

Zaréwno udar niedokrwienny, jak iudar
krwotoczny powoduja, ze komérki nerwowe
w mozgu ging tam, gdzie doszto do niedokrwie-
nia lub krwotoku. Objawy udaru réznig sie
w zaleznosci od tego, jaki rodzaj udaru wysta-
pit i w jakiej cze$ci mdzgu sa zaburzenia prze-
ptywu krwi.

Jezeli uszkodzeniu ulegnie naczynie do-
prowadzajace krew do pétkul mézgu, obja-
wem moze by¢ niedowtad, czyli ograniczenie



mozliwosci wykonywania ruchéw reki, nogi

(tzw. paraliz) czy wykrzywienie twarzy. Obja-

wami udaru moga by¢ dretwienia, ostabienie

lub zniesienie czucia w obrebie twarzy, reki czy
nogi po jednej stronie ciata. Uszkodzenie ob-
szaru mozgu odpowiadajgcego za mowe moze
spowodowac niemoznos¢ normalnego méwienia
lub rozumienia mowy, czyli afazje. Afazja czesto
towarzyszy niedowtadowi konczyn po stronie
prawej u 0so6b praworecznych, a po stronie le-
wej u leworecznych. Uszkodzenie innych obsza-
row moézgu moze powodowac zaburzenia wi-
dzenia, zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi

i wymioty.

Najciezsza postacig udaru mézgu jest udar
pnia mézgu, w ktérego przebiegu moze wysta-
pi¢ niedowtad czterech konczyn, zaburzenia
$wiadomosci (chory moze by¢ w $pigczce), za-
burzenia oddychania i krazenia krwi.

Udar krwotoczny czesto ma ciezszy prze-
bieg niz udar niedokrwienny. Moze rozpoczynaé
sie bélem gtowy, utratg Swiadomosci, a nawet
drgawkami. Najbardziej charakterystycznym
objawem krwotoku podpajeczynéwkowego jest
natomiast nagty, ,najsilniejszy w zyciu”, ,niesa-
mowity” bdl gtowy.

Udar pojawia sie nagle - kto$ rozmawia,
Smieje sie, wykonuje codzienne prace domowe
i niespodziewanie traci réwnowage, chwyta sie
za gtowe, niewyraZnie mowi, skarzy sie na za-
burzenia widzenia, czasami upada.

Zanim dojdzie do utrwalonych objawéw neu-
rologicznych, u niektérych oséb wystepujag ob-
jawy przemijajagcego niedokrwienia moézgu, ktére
zwykle utrzymuja sie 15-60 minut, najdtuzej
24 godziny, a potem same catkowicie ustepuija.
Chorzy czesto sie ciesza, ze objawy ustgpity,
i bagatelizujg je, nie zdajac sobie sprawy, ze sg
to objawy ostrzegawcze zwiastujace udar.

Do najczestszych objawoéw udaru naleza:

m wykrzywienie twarzy po jednej stronie -
szczegolnie widoczne jest opuszczenie kacika
ust, nagte zaburzenia czucia po jednej stronie
ciata (niedoczulica potowicza) lub dretwienie
potowy ciata,

m nagte ostabienie konczyny lub kohAczyn po
jednej stronie ciata (niedowtad potowiczy),

m nagte zaburzenia mowy - mowa betkotliwa,
utrata zdolnosci wypowiadania stéw, trudno-
$ci w zrozumieniu mowy,

®m nagte zaburzenia widzenia - charaktery-
styczne jest niedowidzenie na jedno oko lub
niedostrzeganie potowy pola widzenia,

® nagte zawroty gtowy z zaburzeniami w utrzy-
maniu réwnowagi, nagtymi upadkami, cza-
sami z podwojnym widzeniem, ktopotami
z orientacja i zaburzeniami $wiadomosci.

Nie wszystkie objawy udaru musza wystapic
jednoczesnie u danej osoby - rodzaj i nasilenie
objawow zalezy od tego, jaka cze$¢ médzgu jest
uszkodzona.

Aby upewni¢ sie, ze dzieje sie co$ niedob-
rego, mozna poprosi¢ chorg osobe, by:

m usmiechneta sie,
® podniosta ramiona,
® wypowiedziata proste zdanie.

Jesli osoba ma problem z wykonaniem tych
czynnosci, nalezy niezwtocznie wezwaé po-
moc, najlepiej pogotowie ratunkowe. Im szyb-
ciej chory trafi do szpitala i zostanie prawid-
towo zdiagnozowany, tym wieksza szansa na
zastosowanie leczenia, ktére pozwoli ograni-
czy¢ nastepstwa udaru.

Podstawa rozpoznania udaru jest wywiad
lekarski zebrany od chorego lub od rodziny czy
Swiadkéw zdarzenia. Wskazane jest, aby bliscy
towarzyszyli choremu w szpitalu w celu udzie-
lenia szczegdtowego wywiadu, zwtaszcza doty-
czacego czasu, jaki minagt od pojawienia sie ob-
jawow do czasu przywiezienia do szpitala, gdyz
to czesto warunkuje sposoéb leczenia. Wazne
jest tez dostarczenie kart informacyjnych za-
wierajacych dane o przebytych chorobach i in-
formacje o przyjmowanych lekach.

Po zebraniu wywiadu lekarz ocenia stan pa-
cjenta - przeprowadza badanie internistyczne
oraz neurologiczne i jezeli podejrzewa udar, zleca
wykonanie podstawowych badan laboratoryj-
nych (morfologia krwi, wskazniki krzepniecia,
stezenie elektrolitéw, glukozy) oraz badania to-
mografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego gtowy, a takze badanie EKG. Wszystkie
te badania moga umozliwié rozpoznanie przy-
czyny udaru i zastosowanie wtasciwego leczenia.

Chory z udarem powinien, o ile tylko jest
to mozliwe, by¢ leczony w oddziale udaro-
wym. Oddziat udarowy w warunkach polskich
jest zwykle czescig oddziatu neurologicznego.
W oddziale takim jest ciggty dyzur lekarza
neurologa wyksztatconego w dziedzinie lecze-
nia udaru. W takim oddziale pracuja fizjotera-
peuci, logopeda, psycholog oraz personel pie-
legniarski przeszkolony w opiece nad chorymi
z udarem. W Polsce obecnie funkcjonuje ponad




170 oddziatéw udarowych rozmieszczonych na
terenie catego kraju.

Jezeli chory dotrze do szpitala odpowiednio
szybko od wystapienia pierwszych objawéw i po
wykonaniu badania tomografii komputerowej
gtowy okaze sie, ze ma udar niedokrwienny, ist-
nieje mozliwo$¢ leczenia trombolitycznego za
pomocag rekombinowanego tkankowego ak-
tywatora plazminogenu. Jest to lek, ktory
rozpuszcza skrzepline zamykajaca naczynie
doprowadzajace krew do mézgu. Lek mozna za-
stosowaé do 4,5 godziny od wystgpienia obja-
woéw. W miare uptywu czasu od pierwszych ob-
jawdw udaru skutecznosc leku sie zmniejsza - im
szybciej chory trafi do szpitala i im wczeéniej do-
stanie lek, tym szansa na wyleczenie i zmniejsze-
nie nastepstw udaru jest wieksza. Cho¢ leczenie
trombolityczne moze doprowadzi¢ do petnego
wyzdrowienia, nie wszyscy chorzy, ktérzy dotra
do szpitala dostatecznie wczesnie, beda leczeni
w ten sposdb. W przypadku chorych ze skrzep-
ling w duzych tetnicach mézgowych obecnie
mozliwe jest usuwanie jej za pomoca technik
wewnatrznaczyniowych, czyli tzw. trombekto-
mia. Obydwie powyzsze metody zmniejszaja ry-
zyko zgonu i trwatej niesprawnosci po udarze.

Obecnie nie ma skutecznych metod farma-
kologicznego i chirurgicznego leczenia udaru
krwotocznego. Terapia tych pacjentéw sprowa-
dza sie do koniecznosci hospitalizacji w oddziale
udarowym, co dotyczy wszystkich pacjentow
z udarem, oraz profilaktyki i leczenia powiktan.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka udaru
modzgu naleza:
® nadcidnienie tetnicze,

m zaburzenia gospodarki lipidowej,

m choroba niedokrwienna serca,

m zaburzenia rytmu serca, przede wszystkim
migotanie przedsionkow,

cukrzyca,

® palenie papierosow.

Podczas pobytu w szpitalu chory bedzie
poddany takze szeregowi badan w celu okres-
lenia rodzaju i przyczyny udaru, np. oznaczeniu
poziomu cukru, cholesterolu, elektrolitéw, ba-
daniu ukfadu krzepniecia, badaniu ultrasono-
graficznemu tetnic zewnatrz- i wewnatrzczasz-
kowych, 24-godzinnemu monitorowaniu EKG
metoda Holtera.

Badania te pozwola wykry¢ czynniki ryzyka
udaru mézgu wystepujace u chorego i wdrozy¢
wtasciwe metody profilaktyki wtérnej, ktorych

celem jest zmniejszenie ryzyka wystapienia po-

wtérnego udaru.

Skuteczne leczenie powyzszych choréb
zmniejsza ryzyko udaru, zaréwno tego pierw-
szego, jak i kolejnego. W profilaktyce po prze-
bytym udarze niedokrwiennym konieczne jest
przyjmowanie odpowiednich lekéw przeciw-
zakrzepowych.

Udar mézgu jest choroba dotyczacg gtéwnie
0s6b starszych, jednak nierzadko dotyczy réw-
niez os6b mtodszych, aktywnych zawodowo.
Przez to czesto moze prowadzi¢ do koniecz-
nosci zaprzestania pracy zawodowe;j lub prze-
kwalifikowania do pracy, ktéra pacjent bedzie
w stanie wykonywaé pomimo pewnego stopnia
niesprawnosci.

Najskuteczniejsza metoda przywracania pa-
cjentom po udarze sprawnosci lub zmniejszania
stopnia niepetnosprawnosci jest kompleksowa
rehabilitacja. Zwiazana jest z tym réwniez wiek-
sza szansa na przywrdécenie pacjentéw po uda-
rze moézgu do aktywnosci zawodowej. Wczesna
kompleksowa rehabilitacja obejmujaca ¢wicze-
nia ruchowe, ¢wiczenia mowy i terapie zabu-
rzonych funkcji poznawczych powinna byc¢
rozpoczeta jak najwczesniej od momentu za-
chorowania - zwykle juz w ciagu pierwszych
24-48 godzin od przyjecia do szpitala. Warun-
kiem prowadzenia intensywnej rehabilitacji jest
stan kliniczny pacjenta umozliwiajacy taka re-
habilitacje - decyduje o tym lekarz.

Rehabilitacja we wczesnej fazie ma na celu
przede wszystkim:
®m przygotowanie narzadu ruchu do optymal-

nego odzyskania ruchéw czynnych uzytecz-

nie oraz utrzymania petnego zakresu ruchéw

w stawach (zapobieganie przykurczom, pod-

wichnieciom stawéw, odwapnieniom kosci

i skostnieniom pozaszkieletowym);

m zapobieganie powiktaniom wynikajagcym
z unieruchomienia chorego, tzn. zakrzepo-
wemu zapaleniu zyt, zatorowosci ptucnej,
infekcjom drég oddechowych i moczowych,
odlezynom, zaburzeniom ortostatycznym,
nadmiernej spastycznosci lub wiotkosci;

m stymulacje proceséw neuroplastycznosci
przez aktywno$¢ fizyczng oraz jak najwczes-
niejsza odbudowe funkgji ciata;

® zapobieganie postawom rezygnacyjnym i de-
presiji.

Od momentu rozpoczecia rehabilitacji zesp6t
terapeutyczny wdraza kolejne etapy pionizacji:



poczawszy od uniesienia zagtéwka tézka, sa-
dzania chorego na t6zku, siadania ze spuszczo-
nymi z t6zka nogami czy stania z pomoca.

Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona na-
wet wéwczas, jesli udar byt bardzo rozlegty, a ze-
spot terapeutyczny przewiduje, iz pacjent bedzie
w przysztosci osoba niesamodzielna, a nawet be-
dzie wymagat dalszej opieki w warunkach domo-
wych czy w zaktadzie opiekuiczo-leczniczym.

Celem wiekszosci strategii rehabilitacji jest
odbudowa funkgji, ktére chory utracit na sku-
tek udaru. Dlatego kazdy pacjent we wczesnej
fazie leczenia jest traktowany jako taki, ktéry
ma szanse odzyskaé utracone funkcje w takim
zakresie, w jakim je posiadat przed udarem.

Jesli jednak zespot terapeutyczny zauwazy,
ze mimo rehabilitacji utracona funkcja nie po-
wraca, celem rehabilitacji staje sie nauka kom-
pensowania takich utraconych funkcji, a pa-
cjenta uczy sie, jak moze radzi¢ sobie w danej
sytuacji, np. jak zasznurowac buty, jesli ma sie
tylko jedna reke sprawna.

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona dotyka $rednio ok. 0,3%
0sob w populacji ogélnej krajow uprzemystowio-
nych, jednak w starszych grupach wiekowych od-
setek ten jest znacznie wyzszy. U oséb w wieku
55-59 lat wynosi on 0,56%, natomiast po 65 roku
zycia zwieksza sie nawet do 2,6% (badanie PolSe-
nior). W Polsce stwierdzono geograficzne réznice
w czestosci wystepowania choroby Parkinsona:
wsréd oséb po 65 roku zycia najwiecej zachoro-
wan notuje sie na pétnocy Polski (3,5%), mniej
w Polsce centralnej (2,7%), a najmniej na wscho-
dzie kraju (1,9%). Liczbe nowych zachorowan
w ciggu roku szacuje sie na 20 przypadkéw wsréd
100000 oséb. Mozna przypuszczac, ze w Polsce
zyje okoto 80000 ludzi z choroba Parkinsona.

Choroba Parkinsona nalezy do choréb neuro-
zwyrodnieniowych. Dochodzi w niej do uszko-
dzenia komorek nerwowych (przede wszystkim
struktury mozgu okreslanej jako istota czarna)
produkujgcych dopamine. Dotychczas nie usta-
lono przyczyny choroby Parkinsona, dlatego
nazywamy ja samoistna. Liczne badania ukie-
runkowane na pojedyncze potencjalne czynniki
nie wskazaty zadnego z nich jako odpowiedzial-
nego za wystgpienie choroby. Choroba Par-
kinsona moze by¢ dziedziczna, ale dotyczy to

5-10% pacjentéw. Czynnik genetyczny nalezy
przede wszystkim bra¢ pod uwage w przypadku
stwierdzenia choroby Parkinsona o wczesnym
poczatku, czyli miedzy 20 a 40 rokiem zycia.
Geny odpowiedzialne za rozwéj choroby to
m.in.: parkina (PARK?2), DJ-1 (PARK7), PINK1
(PARK®), alfa-synukleina (PARK1 i4), UCHL1
(PARKS5) oraz LRRK2 (PARKS). Badania wiekszo-
$ci genéw sg mozliwe do wykonania w Polsce.
Na takie badanie kierowani sg pacjenci, u kté-
rych choroba zaczeta sie przed 45 rokiem zycia
lub gdy choroba Parkinsona wystepuje u nich
rodzinnie. Wynik pozytywny badania genetycz-
nego nie zmienia jednak postepowania lekar-
skiego.

Rozpoznanie choroby Parkinsona powinno
by¢ postawione przez neurologa, w przypadku
watpliwosci - przez neurologa specjalizujacego
sie w diagnostyce i leczeniu choréb pozapira-
midowych. Postawienie diagnozy opiera sie na
badaniu klinicznym i stwierdzeniu jednego lub
kilku objawéw choroby:

m zwiekszone napiecie miesni z pogorszeniem
sprawnosci - ruchy reki lub nogi, najczesciej
po jednej stronie ciata, stajg sie zwolnione,
mniej zgrabne, spontaniczne ruchy (gestyku-
lacja, balansowanie rekami przy chodzeniu)
stajg sie ubozsze, moze wystgpic utykanie na
jedna noge lub szuranie nig;

m drzenie - typowe drzenie parkinsonowskie
w poczatkowym okresie choroby jest dys-
kretne, najczesciej jednostronne, gtéwnie
w spoczynku, nasila sie przy odwréceniu
uwagi, a podczas wykonywania ruchéw precy-
zyjnych zmniejsza sie lub znika, obejmuje bar-
dziej palce i dtonie, a mniej pozostate czesci
rak, moze by¢ powstrzymane wysitkiem woli;

m spowolnienie - widoczne w postaci zwolnio-
nej reakgcji, trudnosci z rozpoczeciem ruchu,
ograniczonej mimiki twarzy (hipomimia),
wolniejszej i zamazanej mowy, spowolnienia
chodu i chodzenia matymi kroczkami;

®m zaburzenia postawy ciata - jednym z pierw-
szych sygnatéw choroby moze by¢ pochy-
lenie sylwetki ciata, daszkowate utozenie
dtoni, brak balansowania koriczynami, zabu-
rzenia réwnowagi szczegdlnie przy wstawaniu
i zmianie kierunku ruchu.

Inne typowe objawy charakterystyczne dla
choroby Parkinsona to:
m spadki ci$nienia tetniczego powodujgce za-
stabniecia,




® obnizenie nastroju psychicznego z mozliwos-
cig wystapienia silnej depresji i leku,

® zaburzenia snu,

m spowolnienie myslenia, zaburzenia pamieci
i orientacji przestrzennej,

m zaburzenia potykania,

m czeste, uporczywe zaparcia stolca,

®m zaburzenia funkcji pecherza moczowego, za-
burzenia potencji,

m tojotok twarzy, nadmierne slinienie lub prze-
ciwnie - suchos¢ w ustach,

m zaburzenia regulacji cieplnej ciata,

®m silne pocenie, uczucie utrudnionego oddy-
chania, zaburzenia potykania,

®m zaburzenia réwnowagi obecne czesto w p6z-
niejszym okresie choroby,

®m mikrografia, czyli pisanie matymi (coraz mniej-
szymi) literami.

W zaawansowanej postaci choroby Parkin-
sona pojawia sie takze bél oraz zaburzenia czu-
cia pod postacia dretwienia, pieczenia koriczyn,
ktéry bardzo czesto prowadzi do niesprawnosci
i pogorszenia komfortu zycia. Zmeczenie wy-
stepuje u ponad potowy chorych na chorobe
Parkinsona, zwiazane jest ono najczesciej z za-
burzona regulacja neurotransmiteréw, czyli sub-
stancji przekazujacych pobudzenie w uktadzie
nerwowym. U pacjentéw z zaawansowanga cho-
robg Parkinsona zmeczenie moze by¢ czesto
zwigzane takze z brakiem snu w ciggu nocy lub
czestym budzeniem sie.

U chorych na chorobe Parkinsona czesto po-
jawiaja sie trudnosci w relacjach z partnerem
zwigzane z depresja, wspotistnieniem innych
chordb oraz zaburzeniami w zakresie pozycia
seksualnego.

W celu wykluczenia innych choréb moga-
cych przypominaé chorobe Parkinsona (guzy
mdzgu, wodogtowie), a zarazem potwierdze-
nia rozpoznania choroby Parkinsona, wykonuje
sie badania dodatkowe neuroobrazowe, czyli
tomografie komputerowa lub rezonans mag-
netyczny. Jednak ani w tomografii, ani w rezo-
nansie magnetycznym maézgu nie stwierdza sie
zmian potwierdzajacych rozpoznanie choroby
Parkinsona.

Rozpoznania choroby nie mozna postawié
na pierwszej wizycie. Konieczna jest dtuzsza
obserwacja pacjenta, w tym reakcja na propo-
nowane leczenie.

Poczatek choroby Parkinsona jest dyskretny,
poniewaz objawy narastajg stopniowo. Wielu

pacjentéw zauwaza, ze ich choroba zaczeta sie
po wypadku lub jakim$ nieszczes$liwym wyda-
rzeniu; po okresie duzego napiecia emocjonal-
nego lub wysitku. Ttumaczy sie to mozliwoscia
ujawnienia trwajgcego juz wczesdniej procesu
chorobowego. W sytuacjach stresowych zwiek-
sza sie zuzycie dopaminy i innych substancji
przekaznikowych w mézgu, ktérych brakuje
w chorobie Parkinsona.

Choroba Parkinsona zwykle postepuje po-
woli, cho¢ tempo progresji moze by¢ rdzne.
U niektérych chorych spotyka sie kilkuletnie
okresy bez pogarszania sie sprawnosci rucho-
wej. Niestety sg réwniez sytuacje, kiedy mimo
leczenia choroba postepuje szybciej niz w in-
nych okresach.

Uznaje sie, ze choroba Parkinsona prze-
biega kilkustopniowo, stadia jej trwania wedtug
Hoehn i Yahra to:

m stadium O - brak objawéw chorobowych

m stadium 1 - jednostronne objawy choroby

m stadium 1,5 - jednostronne objawy choroby
plus objawy osiowe

m stadium 2 - obustronne objawy choroby bez
zaburzen rownowagi

m stadium 2,5 - obustronne objawy choroby

o niewielkim nasileniu, z zaznaczona niepew-

noscig przy badaniu stabilnos$ci postawy
m stadium 3 - obustronne objawy choroby

o niewielkim lub $rednim nasileniu, z wyraz-

nymi zaburzeniami stabilnosci postawy; chory

nie wymaga pomocy ze strony otoczenia
m stadium 4 - uposledzenie sprawnosci ru-
chowej znacznego stopnia; chory nadal jest

w stanie sta¢ i chodzi¢ bez pomocy
m stadium 5 - chory korzysta z wézka inwalidz-

kiego lub wiekszo$¢ czasu spedza w tézku.

Czas trwania kazdego stadium zalezy od pa-
cjenta, najczesciej kazde z nich (poza stadium 0)
trwa od 1 do 4 lat.

Najczesciej wystepuje mieszana postac cho-
roby Parkinsona, w ktérej spowolnienie, drze-
nie i zaburzenia postawne s w przyblizeniu
jednakowo wyrazone. Postac z przewaga spo-
wolnienia, sztywnosci i zaburzen postawnych
nazywamy bradykinetyczna. Rzadziej cho-
roba Parkinsona przybiera posta¢ z domina-
cjg drzenia. Okreslamy jg wéweczas jako forme
drzaczkowa. Osoby chorujace w mtodym wieku
(ponizej 50. roku zycia) maja czesciej bradyki-
netyczna postaé choroby Parkinsona i s3 bar-
dziej podatne na wystapienie dyskinez. Postac



drzaczkowa natomiast wystepuje czesciej
u 0s6b chorujacych w pdézniejszym wieku (po-
wyzej 70 lat) i postepuje wolniej, w tej grupie
chorych tatwiej moga wystgpié¢ polekowe za-
burzenia psychiczne.

Od czasu wprowadzenia do leczenia prepa-
ratow lewodopy (Nakom, Sinemet, Madopar)
choroba Parkinsona nie skraca istotnie dtugosci
zycia. W znacznym stopniu ograniczono bo-
wiem $miertelne powiktania unieruchomienia,
takie jak ciezkie infekcje uktadu moczowego,
oddechowego i odlezyny.

Choroba ta wymaga jednak statego leczenia
jej objawow przez cate zycie. Lekarz nie jest
w stanie przewidzie¢, w jaki sposdb rozwinie
sie choroba u danego pacjenta.

Plan leczenia 0séb z chorobg Parkinsona po-
winien by¢ nastawiony nie tylko na uzyskanie
doraznej poprawy sprawnosci ruchowej, lecz
takze na jak najdtuzsze utrzymanie skutecznosci
leczenia. Choroba Parkinsona wymaga zajmo-
wania sie wszystkimi problemami zdrowotnymi
jednoczesdnie. Nie mozna koncentrowac sie je-
dynie na objawach ruchowych. Trzeba mie¢ na
uwadze dolegliwosci spoza uktadu nerwowego,
stan psychiczny chorego, jego aktywnos¢ osobi-
sta i zawodowa. Wybér rodzaju leczenia u kon-
kretnego pacjenta zalezy od jego wieku, stopnia
nasilenia choroby, jej postaci klinicznej i innych
schorzen wspétistniejacych. W wiekszosci przy-
padkéw osoba z rozpoznaniem choroby Parkin-
sona otrzymuje zalecenie przyjmowania lekéw.
Decydujacym czynnikiem wptywajacym na roz-
poczecie lub istotng zmiane leczenia farmako-
logicznego jest stopien utrudnienia zycia oraz
wymagania pacjenta w kazdym indywidualnym
przypadku. Skutecznos¢ leczenia w duzym stop-
niu zalezy od dobrego stanu psychicznego pa-
cjenta. Poprawa nastroju wywotana zastosowa-
niem odpowiednich lekéw przeciwdepresyjnych
lub skorzystaniem z porady psychologicznej
czesto podnosi ogdlng sprawnosc fizyczna i psy-
chiczna oraz zmniejsza objawy parkinsonowskie.

Aktualnie w leczeniu choroby Parkinsona
dysponujemy szeregiem preparatéw, ktére po-
zwalaja znacznie zmniejszy¢ jej objawy. Na po-
czatku choroby stosuje sie najcze$ciej monote-
rapie, czyli leczenie jednym lekiem - lewodopa
lub (coraz czesciej) agonista receptora dopami-
nergicznego o przedtuzonym uwalnianiu, ktéry
mozna przyjmowac raz na dobe.

U pacjentéw z zaawansowang postacia cho-
roby, czyli taka, w ktérej mézg produkuje coraz

mniejsze ilosci dopaminy, pojawiaja sie fluktua-
cje ruchowe (na przemian stan zadowalajacego
funkcjonowania ruchowego - ,ON” oraz stan
znacznie utrudnionego poruszania sie - ,OFF")
oraz dyskinezy, czyli zaburzenia ruchowe naj-
czesciej o charakterze ,tanczacych” ruchéw
konczyn i gtowy lub silnych sciskajacych ru-
chéw polegajacych na zmianie utozenia koriczyn
lub palcéw. Wtedy zazwyczaj oprécz lewodopy
i agonisty dopaminergicznego stosuje sie takze
inne leki, takie jak blokery enzymu rozktadaja-
cego dopamine - COMT, amantadyne.
Wiekszosci lekéw stosowanych w choro-
bie Parkinsona nie wolno samowolnie i nagle
odstawiaé. Grozi to powstawaniem groznych
dla zdrowia i zycia dziatan niepozadanych. Za-
burzenia psychiczne pod postacig halucynacji
(omaméw) naleza do dos¢ czestych dziatan nie-
pozadanych po stosowanym leczeniu przeciw-
parkinsonowskim. Najczesciej s spowodowane
zbyt duza dawka lekéw. Pierwsze objawy prze-
dawkowania leku to koszmary senne lub bar-
dzo zywe sny. Nastepnie pojawiaja sie przywi-
dzenia - chory ma swiadomos¢, ze to, co widzi,
W rzeczywistosci nie istnieje. Najgrozniejsze
i najbardziej przykre sg halucynacje wzrokowe,
ktére moga rozwingé sie w zespét urojeniowy.
Choroba Parkinsona jest chorobg przewlekta
i najczesciej dos¢ wolno postepujaca. Jednak
nalezy dodac, ze przebieg i reakcja na leczenie
sg bardzo rézne u chorych, dlatego trudno jest
jednoznacznie okresli¢ rokowania dotyczace
czasu petnej sprawnosci pacjenta. Ten okres
najczesciej waha sie od kilku do kilkunastu lat.
Nalezy tez doda¢, ze pacjenci juz w momen-
cie postawienia pierwszej diagnozy réznig sie
stopniem zaawansowania choroby. Jedni z nich
maja bardzo dyskretne objawy i decyzja o le-
czeniu moze by¢ nawet odtozona w czasie, inni
trafiajag do neurologa ze znacznie bardziej nasi-
lonymi objawami i niekiedy wymagaja podania
od razu co najmniej srednich dawek lewodopy.
Choroba Parkinsona, ktérej objawy zmieniaja
sie stale w ciggu wielu lat wystepowania, wymaga
ze strony lekarza prowadzacego okresowych mo-
dyfikacji leczenia. Nie da sie stosowac caty czas
jednego zestawu lekéw i tych samych dawek.
Metody neurochirurgiczne sg stosowane
w chorobie Parkinsona od lat 50. XX wieku.
Pierwsza metoda byta tak zwana stereotaksja,
czyli wykonanie drobnego uszkodzenia mézgu
przerywajacego droge nieprawidtowych im-
pulséw nerwowych powodujacych objawy




parkinsonowskie. Aktualnie standardem w za-
kresie leczenia chirurgicznego choroby Parkin-
sona jest gteboka stymulacja mézgu polegajaca
na wszczepieniu stymulatora oraz stymulacji
odpowiedniej struktury - najczesciej jadra nis-
ko-wzgdrzowego mézgu, ktére odpowiada za
zmniejszenie objawow choroby Parkinsona. Za-
tem po operacji leczenie doustne najczesciej jest
zredukowane. Pacjent zostaje zakwalifikowany
do zabiegu operacyjnego, gdy: czas trwania cho-
roby wynosi ponad 5 lat, wcze$niej obserwo-
wana byta dobra reakcja na lewodope, coraz
stabsza i niewystarczajaca jest reakcja na lecze-
nie. Podstawowym przeciwwskazaniem do ope-
racji jest zespot otepienny, zaburzenia emocjo-
nalne oraz brak wspétpracy. Wielkos¢ obszaru
mozgu objetego dziataniem stymulatora i site
impulséw elektrycznych mozna regulowacé z ze-
wnatrz, bez zabiegu operacyjnego. Od 2002 r.
implantacja elektrody domézgowej zostata wita-
czona do refundowanych wysokospecjalistycz-
nych procedur medycznych. Oznacza to, ze pa-
cjenci maja wiekszy dostep do tej metody.

Leki i operacje stosowane w chorobie Par-
kinsona dziatajg tylko na jej objawy. Poprawiaja
funkcjonowanie pacjenta w ramach mozliwosci
kompensacji, jakie pozostawiaja jeszcze zacho-
dzace w mézgu zmiany. Nie zwalniaja one po-
stepu choroby, nie lecza przyczyny tego scho-
rzenia. Choroba postepuje swym wtasnym
tempem, niezaleznie od wszelkich dziatan le-
karskich.

O potrzebie rehabilitacji w chorobie Parkin-
sona nie trzeba nikogo przekonywaé. Regularny
udziat w zajeciach rehabilitacji ruchowej wy-
raznie zmniejsza parkinsonizm w poczatkowym
okresie choroby, korzystnie wptywa na stan
psychiczny, ogranicza béle towarzyszace cho-
robie, poprawia réwnowage i chéd, utrzymuje
prawidtowg sylwetke ciata oraz opéznia wysta-
pienie zmian zwyrodnieniowych kregostupa, na
ktére osoby z chorobg Parkinsona sg szczegdél-
nie narazone. Ruch pomaga w zwalczaniu za-
par¢ i jest potrzebny dla prawidtowego dziata-
nia wielu narzadéw wewnetrznych.

Potrzeby i zakres rehabilitacji powinny by¢
ustalane indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Podstawg usprawniania jest kinezyterapia
(czyli gimnastyka lecznicza) i terapia zajeciowa
obejmujaca m.in. nauke czynnosci codzien-
nych. Wazne s3 takze: terapia logopedyczna
oraz ¢wiczenia relaksacyjne i oddechowe. Dla
0s6b z choroba Parkinsona bardzo istotne

beda éwiczenia rozciggajace, wzmacniajace,
rownowazne i zrecznosciowe ze wzgledu na
wystepujace u nich czeste przykurcze, ogra-
niczenie ruchomosci, ostabienie miesni i zabu-
rzenia réwnowagi. Cwiczenia moga by¢ pro-
wadzone grupowo lub indywidualnie. Mozna
przy nich wykorzystywa¢ rytmiczny podktad
muzyczny. Wzmozone napiecie miesni u oséb
z choroba Parkinsona negatywnie wptywa na
ogolne funkcjonowanie i na sprawnosc¢ aparatu
mowy. W zwiazku z tym przed przystapieniem
do ¢wiczen ruchowych i logopedycznych za-
leca sie rozluZnienie catego ciata. Przed rozpo-
czeciem relaksacji nalezy wybrac takie miejsce,
gdzie nikt nie bedzie przeszkadzat, oraz zadba¢
o najbardziej korzystng pozycje podczas ¢wi-
czen. Wykonujac ¢wiczenia relaksacyjne, jed-
nocze$nie mozemy prowadzi¢ ¢wiczenia od-
dechowe, ktére réwniez sg waznym wstepem
do éwiczen logopedycznych. Gteboki oddech
jest bowiem waznym warunkiem silnego gtosu
i dobrej wymowy, dlatego tez ¢wiczenia warto
rozpoczac od technik pogtebiania oddechu. Te-
rapia logopedyczna ma na celu pomoc w przy-
wroéceniu umiejetnosci wyraznego mowienia,
modyfikowaniu sity gtosu, wyrazistosci, a takze
akcentu i melodii wypowiedzi. Obejmuje takze
¢wiczenia miesni twarzy w celu zmniejszenia
hipomimii.

Sposéréd metod fizykoterapeutycznych naj-
wieksze znaczenie w chorobie Parkinsona maja
zabiegi przeciwbdlowe (jonoforezy ksylokai-
nowe i hydrokortyzonowe), rozgrzewajace (tzw.
solux) oraz fagodne masaze.

Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multi-
plex - SM) to przewlekta choroba uktadu ner-
wowego, podczas ktérej dochodzi do wie-
lomiejscowego uszkodzenia mdzgu i rdzenia
kregowego. Uszkodzenie to dotyczy przede
wszystkim ostonki mielinowej nerwéw i dla-
tego stwardnienie rozsiane nalezy do grupy
tzw. choréb demielinizacyjnych.

Na stwardnienie rozsiane chorujg przede
wszystkim osoby doroste (tylko ok. 3-4%
wszystkich zachorowan stanowia dzieci), czes-
ciej kobiety niz mezczyzni (w przyblizonym
stosunku 2:1). Najczesciej objawy choroby po-
jawiaja sie ok. 20-40 roku zycia. Szacuje sie,



ze w Polsce jest obecnie ok. 60 tysiecy oséb
chorujacych na SM, a na catym Swiecie zyje
ok. 2 milionéw osdéb chorych na stwardnienie
rozsiane.

Przyczyna wystepowania SM nie jest doktad-
nie poznana. Uwaza sieg, ze wiele czynnikéw do-
prowadza do wystgpienia objawdéw choroby.
Najwazniejszy z nich to zaburzenia w uktadzie
immunologicznym. Komorki, ktére uczestnicza
w walce z bakteriami i wirusami, kieruja sie prze-
ciwko niektorym elementom uktadu nerwowego.
W przypadku SM istnieja dowody na to, ze ce-
lem ataku tych komorek jest mielina, wchodzaca
w sktad ostonki nerwoéw. Inna teoria zwraca
uwage na role infekgji. Nie wyklucza sie réwno-
czesnego wspoétdziatania wymienionych wyzej
czynnikéw - przewlekiej infekcji naktadajacej sie
na dziatanie autoimmunologiczne. Okoto 10-15%
przypadkéw choroby ma podtoze genetyczne. To
oznacza, ze ryzyko zachorowania na SM wzrasta,
gdy wsérdd najblizszych cztonkéw rodziny (ojciec,
matka, siostra, brat) wystepowato SM.

Rozpoznanie stwardnienia rozsianego ustala
sie na podstawie objawéw choroby wystepuja-
cych u chorego i zgtaszanych przez niego oraz
dodatkowych badan diagnostycznych. Do naj-
wazniejszych z nich naleza: rezonans magne-
tyczny, badanie potencjatéw wywotanych oraz
badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Badanie za pomocga rezonansu magnetycz-
nego jest bezbolesne i catkowicie bezpieczne.
Badanie potencjatéw wywotanych ocenia prze-
wodnictwo nerwowe. Czujniki umieszczone na
glowie pacjenta rejestrujg fale mézgowe be-
dace odpowiedzig na okreslone bodzce - naj-
czesciej wzrokowe (pacjentowi pokazywany
jest obraz, np. przedstawiajacy szachownice)
lub stuchowe (pacjent stucha dzwiekéw). Celem
badania jest okreslenie szybkosci, z jaka dany
bodziec dociera do mdézgu, oraz efektu, jaki tam
wywotuje. Jest to badanie nieinwazyjne i cat-
kowicie bezbolesne.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego to
badanie inwazyjne - choremu pobiera sie nie-
wielka ilo$¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego po-
przez naktucie kregostupa. Nastepnie ptyn
poddawany jest analizie immunologicznej w la-
boratorium.

Podczas badania lekarz ustala, czy spetnione
sg podstawowe kryteria rozpoznania SM, czyli
rozsianie w czasie (wieloczasowo$c) oraz rozsia-
nie w przestrzeni (wieloogniskowo$¢ objawdw
chorobowych).

Jesli objawy choroby pojawiaty sie, a nastep-
nie zanikaty - spetnione jest kryterium doty-
czace wieloczasowosci objawow. Jesli objawy
choroby, ktére widoczne s3 u chorego, swiad-
cz3 o uszkodzeniu wielu miejsc w uktadzie ner-
wowym - spetnione jest kryterium uszkodzenia
wieloogniskowego.

Objawy choroby s3 nastepstwem uszko-
dzenia uktadu nerwowego i zaleza od miejsca
wystgpienia ognisk choroby. Na poczatku naj-
czestszymi objawami sa:

m zawroty gtowy,

® zaburzenia widzenia,

m zaburzenia czucia,

m ostabienie lub niedowtad konczyn dolnych

i/ lub gérnych.

Objawy te moga wystepowac oddzielnie lub
jednoczesnie (wiecej niz jeden objaw naraz). Na-
tezenie wymienionych objawéw moze by¢ bar-
dzo rézne - od ledwo zauwazalnych po wyraz-
nie nasilone i utrudniajgce funkcjonowanie.

W miare trwania choroby moga dodatkowo
wystepowac m.in.:

m skurcze miesni,

zaburzenia pamieci lub uwagi,
zaburzenia koordynacji ruchéw,
zaburzenia funkcji pecherza moczowego,
zaburzenia funkcji seksualnych.

Nie jest wykluczone réwniez pojawienie sie
powyzszych symptomdw na poczatku choroby.
W miare trwania choroby moga pojawiac sie
nowe objawy, a dotychczas wystepujace moga
ulec nasileniu.

Przebieg choroby jest inny u kazdego cho-
rego, dlatego trudno jednoznacznie okreslic, ja-
kie objawy wystapia, kiedy i jakie bedg miaty
natezenie.

Mimo wielu odrebnosci w przebiegu SM daje
sie jednak zauwazy¢ pewne cechy wspdlne.

W wiekszosci przypadkéw choroba ma prze-
bieg nawrotowo-ustepujacy (rzutowo-remi-
tujacy). Oznacza to, ze u chorego wystepuja
okresy pogorszen (zwane rzutami lub zaost-
rzeniami), czyli dochodzi do nasilenia objawéw
choroby i/ lub pojawienia sie nowych, na zmiane
z okresami poprawy (zwanych remisjami), gdy
objawy zanikaja catkowicie lub czesciowo.

Ocenia sie, ze ok. 20-30% o0s6b z SM cho-
ruje na tagodng posta¢ SM. Charakteryzuje ja
wolne tempo narastania objawéw. Tacy chorzy
sa w stanie pracowac zawodowo jeszcze dtugo
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po rozpoznaniu choroby (nawet 20-30 lat od

rozpoznania).

Zdecydowanie rzadziej (u ok. 10-15% pa-
cjentéw) choroba ma przebieg ciezki, z szybko
postepujaca niepetnosprawnoscia. Sporadycz-
nie wystepuja przypadki o bardzo szybkim po-
stepie objawow.

Po wielu latach przebiegu choroby moze ona
przejs¢ w postaé wtérnie postepujaca, w ktoérej
nie wystepujg wyrazne rzuty choroby, ale pa-
cjent moze odczuwac narastajgcg stopniowo
niesprawnosg.

Aby uniknaé wystapienia kolejnych rzutéw
SM, pacjentom zaleca sie unikanie infekgji, inten-
sywnego nastonecznienia i dtugiego przebywa-
nia w pomieszczeniach z wysoka temperatura.

W wielu przypadkach chorzy mogg by¢ ak-
tywni zawodowo przez wiele lat od chwili roz-
poznania - o ile diagnoza i wdrozenie terapii
nastapia na odpowiednio wczesnym etapie
choroby. By¢ moze konieczna okaze sie zmiana
charakteru pracy, miejsca zatrudnienia lub cat-
kowite zaprzestanie aktywnosci zawodowej.
Zmiana charakteru wykonywanej pracy lub jej
zaprzestanie moga by¢ konieczne, jesli osoba
chorujaca na SM:
® wykonuje prace wymagajgca wysokiej spraw-

nosci, np. prace pilota,

m praca moze wptywac negatywnie na przebieg
choroby,

m aktywnos¢ zawodowa bedzie stanowic do-
datkowe obciazenie, gdy dojdzie do rzutu
choroby i pojawi sie zmeczenie lub ostabie-
nie miesni.

Leczenie stwardnienia rozsianego

Leczenie rzutu choroby

Rzut definiowany jest jako pojawienie sie no-
wych objawéw neurologicznych lub nasilenie
sie dotychczasowych objawdéw, ktére trwa co
najmniej 24 godziny. Objawom tym nie towa-
rzysza goraczka czy infekcja i nie sg one spowo-
dowane duzym wysitkiem ani stresem.

Podstawowym lekiem w okresie rzutu sa leki
bardzo silnie dziatajace przeciwzapalnie - gliko-
kortykosteroidy (tzw. sterydy). Leki te poda-
wane sa pacjentowi choremu na SM dozylnie
lub doustnie, a czas trwania kuracji waha sie od
kilku dni do kilku tygodni. Glikokortykosteroidy
stosowane s3a tylko w czasie rzutu - dotychczas
nie wykazano dtugofalowego pozytywnego
wptywu tych lekéw na przebieg choroby. Nie

kazdy rzut SM wymaga jednak podania stery-
doéw. Doswiadczony lekarz na podstawie inten-
sywnosci objawéw podejmuje decyzje o sposo-
bie leczenia.

Wyniki badan wskazujg jednoznacznie na
potrzebe leczenia rzutéw choroby - czestsze
wystepowanie rzutéw w poczatkowym okre-
sie choroby zwykle kojarzone jest z gorszym
rokowaniem i szybszym postepem niepetno-
sprawnosci.

Leczenie objawowe

Celem leczenia objawowego jest minimalizo-
wanie objawéw przykrych dla chorego, ale bez
ingerencji w samg chorobe i jej przyczyny. Sto-
sunkowo czestymi objawami wymagajgcymi za-
stosowania lekéw sa: spastycznosé, czyli wzmo-
zone napiecie miesni, przejSciowe zawroty
gtowy i zaburzenia réwnowagi, przewlekty bél
dotyczacy zaréwno konczyn, jak i twarzy, zabu-
rzenia kontroli zwieraczy. Leczenie objawowe
zwykle nie jest potrzebne od poczatku choroby,
ale w miare jej trwania i z nasilaniem sie obja-
wow koniecznosé jego zastosowania wzrasta.

Leczenie modyfikujace przebieg choroby

W terapii stwardnienia rozsianego istnieje
mozliwos¢ wptywania na naturalny przebieg
choroby za pomoca okreslonej grupy lekdéw na-
zywanych lekami modyfikujacymi przebieg cho-
roby lub lekami immunomodulujacymi (ponie-
waz wiekszos¢ z nich prébuje oddziatywac na
uktad immunologiczny, modulujac jego dziata-
nie). Leczenie takie ma na celu spowolnienie po-
stepu choroby, zmniejszenie ryzyka wystapienia
rzutéw (okreséw zaostrzen objawow), ztago-
dzenie intensywnosci rzutéw i zmniejszenie po-
stepu niepetnosprawnosci.

Wiekszos$¢ lekéw stosowanych na poczatku
choroby podawana jest zwykle w postaci
wstrzyknie¢ domiesniowych lub podskér-
nych - regularnie przez samego pacjenta lub
jego opiekuna. Niektore z nich aplikowane sa
przy pomocy urzadzen, tzw. autowstrzykiwa-
czy, ktére znaczaco utatwiaja pacjentowi sto-
sowanie lekéw.

Leczenie SM mozna takze rozpoczynaé od
lekéw podawanych w postaci tabletek, w przy-
padkach szybko postepujacej choroby takze od
preparatu podawanego w postaci comiesiecz-
nych wlewoéw dozylnych. Warto pamietaé, ze
czesto - pomimo braku objawéw chorobowych
w poczatkowym okresie trwania SM - proces



chorobowy i uszkodzenie uktadu nerwowego
postepuja. Wdrozenie leczenia w tym wczes-
nym okresie zwieksza szanse na tagodniejszy
przebieg choroby w kolejnych latach zycia.

Terapia SM trwa wiele lat. Wazne jest, aby
decyzje o leczeniu podja¢ mozliwie najwczes-
niej. Leczenia nie powinno sie odktada¢ do
czasu pojawienia sie trwatych zmian neurolo-
gicznych, gdyz niestety zaden z dostepnych le-
kéw nie jest w stanie przywrécic stanu pacjenta
sprzed choroby.

Bardzo istotna role w terapii chorych na
stwardnienie rozsiane odgrywa rehabilitacja.
Jeszcze do niedawna nie zalecano ¢wiczen oso-
bom chorujacym na SM, poniewaz obawiano
sie ryzyka nasilenia objawéw. Dzi$ jednak wia-
domo, ze rehabilitacja jest niezbedna, aby umoz-
liwi¢ choremu maksymalne wykorzystanie jego
potencjatu fizycznego. Nie ma jednego uniwer-
salnego sposobu rehabilitacji - dla kazdego pa-
cjenta ustalany jest indywidualny tok ¢wiczen,
w oparciu o rytm i przebieg choroby. Fizjo-
terapeuta we wspétpracy z lekarzem prowa-
dzacym dobiera formy terapii ruchowej, ktére
sg bezpieczne i przyniosa pacjentowi najwiek-
szg korzysé. Zaleca sie zréznicowane rodzaje
¢éwiczen: wzmacniajace miesnie, umozliwiajace
petny zakres ruchu w stawach, ¢wiczenia roz-
ciagajace czy wzmacniajgce zbornosé ruchéw
oraz rézne ich formy - ¢éwiczenia w wodzie,
¢wiczenia z oporem, ¢wiczenia oddechowe.

Rehabilitacja wptywa na: funkcjonowa-
nie uktadu oddechowego, poprawe krazenia,
sprawnos$¢ uktadu miesniowego, poprawe ko-
ordynacji, poprawe jakosci snu, zapobieganie
otytosci, a takze ma dobroczynny wptyw na
samopoczucie chorego.

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera, stanowiaca najczest-
sza przyczyne otepienia (ok. 50% wszystkich
przypadkdéw otepien), wystepuje u 5-7% oséb
po 65 roku zycia. Ogélna zasada méwi, ze za-
chorowalno$¢ na chorobe Alzheimera u oséb
miedzy 65 a 85 rokiem zycia podwaja sie mniej
wiecej co 5 lat. Na swiecie jest 15-21 milionéw
0s6b z choroba Alzheimera, zas w Polsce we-
dtug szacunkéw jest ich ok. 250000.

Choroba Alzheimera jest chorobg zwy-
rodnieniowg uktadu nerwowego o nieznanej

przyczynie i nie do korica poznanych mechaniz-
mach powstawania. Proces chorobowy uszka-
dza gtéwnie kore mézgowa, prowadzac do za-
burzen tzw. wyzszych funkcji umystowych, ta-
kich jak pamie¢, mowa, myslenie abstrakcyjne.
Choroba rozwija sie powoli, stopniowo prowa-
dzac do uposledzenia wspomnianych funkgji
mozgu. W poczatkowym okresie choroby za-
burzenia te mozna wykry¢ jedynie w specja-
listycznym badaniu neuropsychologicznym,
a z biegiem czasu obecnos¢ nasilonych zabu-
rzen poznawczych powoduje problemy z wy-
konywaniem codziennych czynnos$ci zyciowych
lub pracy zawodowej.

Nie jest mozliwe pewne przyzyciowe roz-
poznanie choroby Alzheimera. Pewne rozpo-
znanie wolno postawié¢ tylko na podstawie
badania sekcyjnego. Istniejg jednak miedzy-
narodowe zestawy testéw neuropsycholo-
gicznych, dodatkowych badan laboratoryjnych
i radiologicznych, ktére pozwalaja na rozpozna-
nie tego schorzenia - z bardzo duzym prawdo-
podobieAstwem, juz w stosunkowo wczesnym
okresie. Niezbedne jest wykonanie badania to-
mografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego, ktére uwidoczni zanik mézgu. Zanik
moézgu w chorobie Alzheimera jest spowodo-
wany odktadaniem sie w mézgu toksycznych
biatek o patologicznej strukturze: P-amyloidu
i biatka tau. Obecno$¢ tych nieprawidtowych
biatek utrudnia prace komérek nerwowych,
ktére traca mozliwosci kontaktu z innymi ko-
morkami nerwowymi i przestaja spetnia¢ swoje
podstawowe zadania. Uwaza sie, ze P-amyloid
i biatko tau moga powodowac smieré¢ komérki
nerwowej w drodze apoptozy.

Choroba nie ma uchwytnej przyczyny, jed-
nak niekiedy pierwsze objawy zauwazane sa
przez rodzine lub samego chorego po wyda-
rzeniach zyciowych, ktére powoduja stres, ta-
kich jak ciezka choroba, pobyt w szpitalu, inne
choroby osrodkowego uktadu nerwowego (udar
mozgu, powazny uraz gtowy).

Znane sa czynniki ryzyka rozwoju choroby
Alzheimera, czyli cechy, ktérych obecnosé
u osoby zdrowej zwieksza statystyczne praw-
dopodobienstwo wystgpienia tej choroby. Do
takich czynnikéw naleza: starszy wiek, pteé
zenska, niski poziom wyksztatcenia, cukrzyca
i posiadanie spokrewnionego cztonka rodziny,
u ktérego zdiagnozowano chorobe Alzheimera.

Do chwili obecnej, mimo szeroko prowa-
dzonych badanh, nie znaleziono przyczyny
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odktadania sie patologicznych biatek w mézgu.

Znaleziono gen odpowiedzialny za produkcje

P-amyloidu, ktéry znajduje sie na chromoso-

mie 21. Znane sa rowniez inne biatka biorace

udziat w procesie tworzenia patologicznych
biatek oraz chromosomy, na ktérych znajduja

sie geny kodujace te biatka (chromosom 19, 14,

1i12). Jednak znane mutacje w obrebie tych

gendéw powoduja zaledwie 1,5% przypadkéw
choroby. Pozostate to przypadki sporadyczne.

Dlatego na podstawie badan genetycznych

cztonkéw rodziny chorego wciagz nie mozna od-

powiedzie¢ na pytanie, czy w przysztosci za-
choruja oni na chorobe Alzheimera.

W przypadku zaobserwowania niepoko-
jacych objawéw nalezy zgtosié sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i doktadnie
o nich opowiedzieé¢. Dalsza diagnostyka be-
dzie polega¢ na wykonaniu badania tomogra-
fii komputerowej gtowy w celu wykluczenia
innych przyczyn otepienia - zwtaszcza stanu
po udarach mézgu czy guza mézgu. Jezeli zas
w badaniu stwierdzony zostanie jedynie zanik
mozgu, wéwczas nalezy zgtosic sie do psycho-
loga, ktéry za pomocg testow okresli stopien
i rodzaj zaburzen pamieci i orientacji chorego.

Choroba Alzheimera, podobnie jak inne pro-
cesy otepienne, przebiega w kilku stadiach.
Skala GDS (ang. Global Deterioration Scale), po-
wszechnie uzywana na swiecie w ocenie za-
awansowania zespotéw otepiennych, uwzgled-
nia 7 stadiéw choroby:

1. Chory nie zgtasza skarg na zaburzenia pamie-
ci. W badaniu klinicznym nie obserwuje sie
jeszcze zaburzen pamieci, ale moga wystepo-
wac objawy behawioralne, takie jak: zmiany
nastroju chorego, zniechecenie wobec ulu-
bionych czynnosci, apatia.

2. Chory uskarza sie na zaburzenia pamieci, naj-
czesciej dotyczy to:
® zapominania, gdzie potozyt czesto uzywa-

ne przedmioty,

B zapominania imion (nazwisk) oséb dobrze

znanych.

W badaniu klinicznym nie obserwuje sie
zaburzen pamieci. W tym stadium funkcjo-
nowanie zawodowe i spoteczne nie jest upo-
Sledzone.

3. Wczesne, wyraznie wystepujgce deficyty:
chory gubi sie, podrézujac do znanego sobie
miejsca, jego wspotpracownicy zaczynaja do-
strzegac jego mniejsza sprawnosé, trudnosci
W przypominaniu sobie nazw rzeczy i imion

ludzi staja sie dostrzegalne dla najblizszych,
chory czyta jakis tekst lub ksigzke i mato za-
pamietuje z tego, co przeczytat, z trudnoscia
zapamietuje nazwiska nowo poznanych oséb,
gubi lub odktada w niewtasciwe miejsca
przedmioty wartos$ciowe. Podczas badania
klinicznego obserwuije sie wyraZne zaburzenia
w skupianiu uwagi. Obiektywne zaburze-
nia pamieci uwidaczniajg sie jedynie podczas
bardzo szczegétowego badania. W trudnych
sytuacjach zawodowych i spotecznych obser-
wuje sie obnizenie sprawnosci. Chory czesto
zaprzecza, jakoby miat ktopoty z pamiecia.
Powyzszym zachowaniom czesto towarzyszy
niewielki lub umiarkowanie nasilony lek.

. W doktadnym badaniu klinicznym stwierdza

sie wyrazne deficyty: upos$ledzona wiedza
na temat aktualnych i niedawnych wyda-
rzen, chory zapomina wydarzenia z wtas-
nego zyciorysu, w tescie odejmowania liczb
uwidaczniaja sie zaburzenia uwagi, zmniejsza
sie zdolnos¢ do radzenia sobie z podrézami,
sprawami finansowymi itp. Gtéwnym mecha-
nizmem obronnym (psychologicznym) jest
wyparcie. Afekt staje sie stepiaty (chory zbyt
stabo reaguje emocjonalnie na bodzce), chory
zaczyna unika¢ trudnych dla siebie sytuacji.

. Chory nie jest w stanie zy¢ samodzielnie. Pod-

czas badania nie potrafi sobie przypomnieé
podstawowych, istotnych danych dotycza-
cych jego aktualnego zycia, np. adresu lub
numeru telefonu, imion cztonkéw bliskiej
rodziny, nazwy szkoty podstawowej, Sredniej
lub uczelni, ktérg konczyt. Czesto wystepuje
petna dezorientacja allopsychiczna (dotyczaca
czasu, miejsca, otoczenia).

. Zdarza sie, ze chory zapomina imienia swego

wspotmatzonka, od ktérego jest catkowicie
uzalezniony. Wymaga pomocy w codziennych
czynnosciach: moze sie zanieczyszczaé, nie
potrafi sam podrézowaé, choé czasem moze
trafi¢ do znanego sobie miejsca. Rytm dzien-
ny jest zaburzony (chorzy sg aktywni noca,

w dzien zasypiaja). Nastepuja zmiany w sfe-

rze osobowosci (zachowania) i emocjonalne;j,

pojawiajg sie:

m aktywnos¢ urojeniowa, np. chory zaczyna
oskarzac¢ wspétmatzonka, ze jest oszustem
(osoba obca, ktdra sie podszywa), moze
rozmawiac z nieistniejgcymi osobami lub
wtasnym odbiciem w lustrze;

®m czynnosci kompulsywne, np. chory wielo-
krotnie powtarza czynnosci mycia;



m objawy lekowe, podniecenie ruchowe lub
zachowania agresywne, ktére wczesniej
nie wystepowaty lub nie przybieraty takich
rozmiardw i nasilenia;

m abulia poznawcza, tzn. brak checi dziata-
nia spowodowany tym, ze chory nie jest
w stanie skupi¢ mysli.

7. W tym stadium choroby (schytkowym) chory
traci wszelkie umiejetnosci werbalne. Na po-
czatku jest jeszcze w stanie wypowiadaé stowa
i zdania, ale wypowiedzi sg bardzo niejasne.
PézZniej nie ma w ogodle ekspresji stownej, je-
dynie pomrukiwanie. Pojawiaja sie state prob-
lemy z utrzymaniem moczu i stolca; konieczna
jest pomoc w myciu i spozywaniu positkow.
Przyjmowanie pokarméw jest utrudnione ze
wzgledu na rozwijajace sie zaburzenia potyka-
nia, co skutkuje postepujacym wyniszczeniem
organizmu z powodu niewystarczajacej ilosci
przyjmowanych substancji odzywczych. Cho-
ry stopniowo traci podstawowe umiejetnosci
psychomotoryczne (lokomocyjne). W zalez-
nosci od umiejscowienia zmian chorobowych
w mébzgu wystepujg ogniskowe objawy neu-
rologiczne.

Nalezy jednak pamietaé, ze przebieg choroby
bywa bardzo réznorodny i trwa od 6 do 18 lat.
Nie ma dowodéw na to, ze rozwéj choroby Alz-
heimera uda sie zatrzymag, ale zawsze istnieje
prawdopodobienstwo Zle postawionej diag-
nozy, ponadto przy szczegélnie powolnym prze-
biegu mozna mieé¢ wrazenie, ze proces choro-
bowy ulegt zahamowaniu. Choroba Alzheimera
sama w sobie bezposrednio nie jest przyczyna
Smierci. Chorzy umieraja w wyniku powiktan,
takich jak na przyktad: zapalenie ptuc, zakaze-
nie drég moczowych, odlezyny.

Jezeli zostanie postawione rozpoznanie cho-
roby Alzheimera, chory powinien pozostawad
pod opieka lekarza neurologa i psychiatry. Nie-
koniecznie musi to by¢ specjalistyczna przy-
chodnia zajmujaca sie terapig 0séb z chorobg
Alzheimera. Leczenie moze by¢ kontynuowane
rowniez w rejonie, z okresowg tylko kontrola
lekarza neurologa badz psychiatry zajmujgcego
sie terapig oséb z chorobg Alzheimera.

Chory na chorobe Alzheimera musi by¢ takze
systematycznie kontrolowany przez lekarza ro-
dzinnego lub interniste, poniewaz to, ze cierpi
na chorobe Alzheimera, nie chroni go przed in-
nymi chorobami. Niejednokrotnie samodziel-
nie nie zgtosi skargi, a stan jego zdrowia trzeba

bedzie oceniaé na podstawie obserwacji doko-
nanych przez opiekuna oraz wykonanych badan
dodatkowych i badania klinicznego.

Zawsze nalezy pamieta¢, ze kazdy pobyt ta-
kiego chorego w szpitalu (niezaleznie od przy-
czyny) moze by¢ dla niego przyczyna pogorsze-
nia funkcjonowania. Nowe, nieznane warunki
oraz brak kontaktu z opiekunem powoduja
u chorego uczucie leku i zagrozenia. Niekiedy
moze uptynaé sporo czasu, aby chory wrdécit
do stanu sprzed pobytu w szpitalu.

Dziatania rodziny zmierzajace do leczenia
osoby z chorobg Alzheimera w warunkach szpi-
talnych nierzadko powodowane s3 checig cho¢
chwilowego odpoczynku opiekuna. Jednak na-
lezy mieé na uwadze, ze pogorszenie stanu pa-
cjenta po pobycie w szpitalu dodatkowo ob-
cigzy opiekuna po powrocie chorego do domu.
Bywaja jednak takie stany kliniczne, jak nad-
mierne pobudzenie, agresja, inne choroby in-
ternistyczne czy chirurgiczne, w ktoérych lecze-
nie w warunkach szpitalnych bywa konieczne.

Na obecnym etapie nie potrafimy jeszcze
ani zapobiegaé chorobie Alzheimera, ani jej
skutecznie leczy¢. W dotychczasowych bada-
niach brano pod uwage rézne mechanizmy pa-
tologiczne prowadzace do powstania choroby.
Stosowano m.in. leki o dziataniu antyoksyda-
cyjnym, przeciwzapalnym oraz terapie immuno-
logiczne ukierunkowane na powstawanie zto-
goéw amyloidu. Pomimo intensywnych badanh
dostepne obecnie metody leczenia pozostaja je-
dynie metodami objawowymi, nie wptywaja na
przyczyny postepujacej degradacji neurondw.

Wykazano, ze zaburzenia funkcji poznaw-
czych w przebiegu choroby Alzheimera zwia-
zane s3 z nieprawidtowym dziataniem komérek
nerwowych, ktére produkujg neuroprzekaz-
nik - acetylocholine. Jedng z metod leczenia
jest zatem podawanie lekéw, ktére zwiekszaja
stezenie tej substancji w moézgu. Takimi lekami
sa leki hamujace dziatanie enzymu rozktadaja-
cego acetylocholine (inhibitory cholinesterazy:
rywastygmina, donepezil i galantamina). Dru-
gim mechanizmem prowadzacym do powsta-
wania otepienia jest nadmierne dziatanie innego
neuroprzekaznika - kwasu glutaminowego. Le-
kiem dziatajagcym przez hamowanie receptora,
z ktérym taczy sie kwas glutaminowy, jest me-
mantyna. W badaniach klinicznych udowod-
niono skutecznos¢ tych lekéw w zakresie po-
prawy funkcji poznawczych oraz istotny wptyw
na zmniejszenie zaburzen zachowania.
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Objawy neuropsychiatryczne i zaburzenia
zachowania wystepujace u oséb z otepieniem
alzheimerowskim leczone sg w rézny sposéb.
W pierwszej kolejnosci nalezy stosowaé metody
niefarmakologiczne. Zaburzenia orientacji mozna
tagodzié, wyraznie oznaczajac miejsca w domu
czytelnymi symbolami umieszczonymi na przy-
ktad na drzwiach pomieszczen. Wystarczajace
oswietlenie korytarzy lub pomieszczen pozwala
unikna¢ problemoéw z orientacjg w nocy.

Ostre stany zdenerwowania mogga by¢ pro-
wokowane przez inne problemy medyczne. Na-
wet niewielka infekcja drog moczowych moze
by¢ przyczyna znacznych zaburzen zachowa-
nia. Kazdego pacjenta z nagtymi zaburzeniami
funkcji poznawczych powinno sie doktadnie
zbadac i sprawdzié, czy nie cierpi na chorobe
internistyczna lub chirurgiczna. Agresywne za-
chowania moga stac sie problemem w opiece
nad chorym i zawsze powinny by¢ powodem
whnikliwego badania ogélnego w celu wykrycia
przyczyny. Mozna im przynajmniej okresowo
zaradzi¢ poprzez zapewnienie spokojnego ro-
dzinnego otoczenia. Postepowanie psycholo-
giczne moze tez objaé osoby sprawujace opieke
nad chorym. Polega ono wéwczas na uczestnic-
twie w specjalistycznych zajeciach dla kadry
medycznej i cztonkdw rodzin, obejmujacych na-
uke radzenia sobie z agresja pacjenta, potrzebe
zwracania bacznej uwagi na objawy mogace
by¢ zapowiedzig pogorszenia, nauke stosowa-
nia pozytywnego i jasnego przekazu stownego
(komunikowania sie z pacjentem).

W leczeniu objawoéw depresji stosuje sie
leki podobne do stosowanych u chorych bez
otepienia. Niektore z tych lekow maja rowniez
wptyw na niepokdj, rozdraznienie i inne nieswo-
iste objawy, ktére mogg towarzyszy¢ depres;ji.
Nie dziatajg one zaraz po przyjeciu pierwszej
tabletki, lecz potrzeba ok. 2-3 tygodni, aby za-
obserwowac efekt. Pobudzenie i zachowania
agresywne mogg wymagac stosowania lekéw
przeciwpsychotycznych. Z racji ryzyka dziatan
niepozadanych zalecane s3 leki nowej genera-
cji, podawane w matych dawkach. Leki starszej
generacji zwiekszaja prawdopodobiefnstwo wy-
stapienia dziatan niepozadanych w postaci spo-
wolnienia ruchowego, sztywnosci miesni, prob-
lemoéw z chodzeniem oraz pogorszenia funkcji
poznawczych.

W leczeniu bezsennosci stosuje sie miedzy
innymi krotko dziatajace leki nasenne, ktére jed-
nak nie powinny by¢ podawane dtugotrwale.

Proces rehabilitacji w przypadku choroby
Alzheimera ma charakter wielokierunkowy
i poza klasyczna fizjoterapia i treningiem pa-
mieci obejmuje: stymulacje aktywnosci co-
dziennej, techniki relaksacyjne redukujace stres,
muzykoterapie, leczenie sztuka, terapie zaje-
ciowg, a takze edukacje i wsparcie opiekundéw.

Gtéwna uwage zwraca sie na zapewnienie
opieki nad chorym oraz statosci i bezpieczen-
stwa $rodowiska domowego. Rozpoczynajac
proces usprawniania osoby cierpiacej na cho-
robe Alzheimera, nalezy zadbaé o wtasciwe za-
gospodarowanie przestrzeni zyciowej pacjenta,
tak aby wyeliminowac¢ mozliwos¢ upadku, gdyz
urazy gtowy moga zaostrzy¢ lub przyspieszy¢
postep choroby. Z pokoju chorego nalezy usu-
na¢ wszystkie przedmioty, ktére mogtyby spo-
wodowa¢ upadek: dywaniki, progi, wolno lezace
kable, ttukace sie przedmioty, gdyz z biegiem
czasu chory coraz trudniej zauwaza nawet nie-
wielkie przeszkody. Otoczenie chorego powinno
by¢ proste i nieskomplikowane. Nalezy doko-
nac oznakowania pomieszczen w domu, zapew-
ni¢ dobre oswietlenie tak, aby jak najbardziej
utatwi¢ choremu rozpoznawanie przedmiotéw.
Na scianach w wielu miejscach warto powiesié¢
duze, czytelne zegary oraz etykiety nazywajace
domowe sprzety czy pomieszczenia.

Wraz z chorym i rodzing nalezy ustali¢ Scisty
plan dnia dla chorego - state pory dla poszcze-
gbélnych czynnosci dnia codziennego iich lo-
giczne nastepstwo po sobie pozwola choremu
lepiej sie odnalez¢ w rzeczywistosci, ktéra staje
sie dla niego coraz bardziej obca. Uktadajac plan
dnia, trzeba wzig¢ pod uwage, aby najtrudniej-
sze zadania dla chorego wykonywa¢ wtedy, gdy
jest on w najlepszej formie, za$ czynnosci i za-
dania, jakie zaproponujemy choremu, musza
by¢ w zasiegu jego mozliwosci.

Niezmiernie istotne jest, aby:

m unikac¢ okazywania ztosci i zdenerwowania
wobec chorego;

m dazy¢ do aktywizacji chorego, gdy jest bez-
czynny;

m pamietad, ze gdy chory ma urojenia i twierdzi,
ze skradziono mu jaki$ przedmiot, odnalezie-
nie tego przedmiotu natychmiast roztadowuje
sytuacje stresowg, za$ gdy jest uparty i od-
mawia wspotpracy, np. nie chce sie ubrad,
nie nalezy nalega¢, tylko odczekac i ponowié
probe za pewien czas;

m utrzymywac regularne relacje spoteczne, gdyz
osoby samotne majg dwukrotnie zwiekszone



prawdopodobienstwo rozwoju demencji
zwiazanej z chorobg Alzheimera w pdézZniej-
szym wieku niz osoby, ktére nie byty samotne.

Juz stosunkowo niewielki wysitek fizyczny
sprawi, ze podtrzymamy aktualny stan spraw-
nosci chorego i nie dopuscimy do szybkiego
rozwoju choroby. Udowodniono bowiem,
ze systematyczne éwiczenia fizyczne popra-
wiajg zdolnos¢ do wysitku, sprawno$¢ fizyczna,
a takze funkcje poznawcze i zachowanie u oséb
z otepieniem.

Rehabilitacja oséb z choroba Alzheimera
wymaga specjalistycznego, indywidualnego
podejscia do pacjenta. Ma na celu zachowa-
nie jak najlepszej kondycji fizycznej i psychicz-
nej oraz zapobieganie powiktaniom. Cecha tej
grupy chorych, ktéra ma wptyw na proces re-
habilitacji, jest stopniowe ostabienie percepcji
i funkcji poznawczych, dlatego wazne jest takie
konstruowanie sesji ¢wiczen, aby trudnos¢ ¢wi-
czen byta dostosowana do mozliwosci pacjenta
i by w czasie éwiczen pacjent nie ulegt znuze-
niu. Na poczatku wprowadzamy ¢wiczenie pro-
ste. Cwiczenie bardziej skomplikowane dzielimy
na fazy i uczymy pacjenta wykonywania po-
szczegdblnych faz w sposéb izolowany, a dopiero
gdy pacjent je opanuje, przechodzimy do wyko-
nania catego ¢wiczenia. Pojedyncze zajecia po-
winny trwac ok. 45 minut, jednak nalezy na bie-
zaco obserwowac stan chorego i jego zdolnos¢
koncentracji. Jesli pojawi sie znuzenie, ¢wicze-
nia przerywamy.

Cwiczenia nalezy wykonywaé w przewiet-
rzonym pokoju, mozna wtaczy¢ znang pacjen-
towi muzyke, polecenia powinny by¢ krétkie
i zrozumiate. Wykonujemy jak najwiecej ¢wi-
czen czynnych, na biezagco korygujac sposéb
ich wykonywania przez chorego.

Znaczenie aktywnosci fizycznej
w profilaktyce pierwotnej
i wtérnej udaréw mozgu

Szczegéblnie wskazane w profilaktyce pier-
wotnej i wtérnej udaru mozgu sa:
m wysitki o charakterze tlenowym - ciagtym
(dtugo trwajace - powyzej pédt godziny -
o umiarkowanym nasileniu, pobudzajace
uktad oddechowy na poziomie okoto 30%

VO,max), w czasie ktérych dochodzi do
aktywizowania duzych grup miesniowych
(np. chod pod goére na biezni ruchomej, tre-
ning stacyjny, jazda na rowerze, szybki chod);

m wysitki o charakterze interwatowym (sub-
maksymalny, prawie maksymalny w nate-
zeniu intensywny wysitek trwajacy kilka-
dziesiat sekund do kilku minut przerywany
faza duzo mniej nasilonego wysitku, np. bieg
przerywany chodem) trwajgce minimum pét
godziny.

Treningi mozna przeprowadzaé na $wiezym
powietrzu (szybki marsz, marsz z kijkami) lub
w pomieszczeniu (rower stacjonarny, bieznia ru-
choma). W czasie treningu ciggtego natezenie
wysitku ma charakter umiarkowany (powinno
wzrosnac tetno, powinien sie wyraznie pogte-
bi¢ i przyspieszy¢ oddech; po okoto 10-15 mi-
nutach od rozpoczecia wysitku organizm za-
czyna wydziela¢ pot). Intensywnos$¢ wysitku
musi by¢ relatywnie stata, taka, aby mozna byto
éwiczy¢ nieprzerwanie minimum pét godziny.
Dla kazdego cztowieka ta intensywnos¢ jest
inna, np. dla osoby z gtebokim niedowtadem,
chodzacej o lasce predko$é chodu gwarantujaca
wystarczajaca intensywnos$¢ moze by¢ nawet
trzykrotnie nizsza niz u osoby z matym niedo-
wtadem. Trening interwatowy mozna stosowacé
przez cykliczne zmniejszanie i zwiekszanie ob-
ciazenia na rowerze stacjonarnym, zwieksza-
nie i zmniejszanie predkosci biezni ruchomej,
wchodzenie pod goére, a nastepnie schodzenie
itp. Nalezy pamietaé, ze w czasie interwatu -
w okresie matego natezenia wysitku - nie moze
dojs¢ do petnego odpoczynku.

Treningi najlepiej wykonywac codziennie,
a najrzadziej trzy razy w tygodniu. Tetno wysit-
kowe powinno osiggac 130 uderzen na minute.
Wysitek fizyczny powinien angazowac migsénie
gtéwnie w skurczach izotonicznych (powinno
dochodzi¢ do ruchu w stawach) wraz z regu-
larnym oddychaniem, nalezy za$ ograniczac
do minimum napiecia statyczne miesni (brak
ruchu w stawach) i wstrzymywanie oddechu.
Niewskazane jest dzwiganie duzych ciezaréw
(powyzej 50% maksymalnych ciezaréw) i stoso-
wanie krétkich serii powtérzen. Jesli wykony-
wany jest trening z obciazeniami zewnetrznymi
(np. ciezarki, gumy, urzadzenia stawiajgce opor),
to najlepsze s3 takie obcigzenia, ktére umozli-
wiaja co najmniej kilkudziesieciokrotne powté-
rzenia tego samego ruchu. Wazne, aby ¢wiczac
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Z oporem, nie ograniczac sie tylko do gérnych
partii miesni (konczyny goérne), ale koniecznie
angazowac zespoty miesniowe kohczyn dol-
nych, a najlepiej ¢wiczy¢ naprzemiennie kon-
czyny goérne i dolne. Szczegdlnie wskazane sa
urzadzenia treningowe lub konkurencje spor-
towe aktywizujace jednoczesdnie zespoty mies-
niowe konczyn gérnych i dolnych (np. narciar-
stwo biegowe, wioslarstwo). Wskazana jest
kazda konkurencja sportowa lub aktywnosé
fizyczna, ktéra mozna wykonywacd nieprze-
rwanie przez kilkadziesiat minut (powyzej 30)
i ktora prowokuje umiarkowanie duze zmecze-
nie (takie, ze po kilkuminutowym odpoczynku
mozna kontynuowaé wysitek) wywotujace

pogtebiony i przyspieszony oddech, zadyszke,
tetno okoto 130 uderzen na minute oraz po-
jawienie sie potu. Wzgledne i bezwzgledne
przeciwwskazania do stosowania okreslonych
rodzajow wysitku fizycznego po uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego okresla fizjo-
terapeuta i przed rozpoczeciem treningéw na-
lezy sie z nim skonsultowad w tej sprawie.

Autorzy:

dr hab. n. med. Iwona Sarzynska-Dtugosz
dr hab. n. med. Adam Kobayashi

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

dr n. med. Leonard Szafraniec

dr Marcin Zarzecki

Trzy kroki do zdrowia,
czyli jak ustrzec sie przed otytoscia

W dzisiejszych czasach wiedza na temat zywienia i prowadzenia zdrowego stylu
zycia jest stosunkowo tatwo dostepna. Rzecz w tym, ze nie wszystkie tak zwane
dobre rady sa odpowiednie dla wszystkich i jednakowo skuteczne. Gdyby sama
wiedza wystarczata do prowadzenia zdrowego stylu zycia, wszyscy byliby zdrowi

i szczupli. Tak jednak niestety nie jest...

Nadwaga i otytos¢ majg rézne przyczyny.
Obecnie mocno podkresla sie role nie tylko ta-
kich czynnikéw jak nadmierne jedzenie w sto-
sunku do potrzeb czy niedostateczng aktyw-
nos¢ fizyczna, ale takze stres oraz wyksztatcone
w ciagu zycia nawyki zwigzane z jedzeniem. Ce-
lem niniejszej publikacji jest wsparcie w okres-
leniu tych przyczyn. Podpowiemy takze, jak
wprowadza¢ zmiany i prowadzi¢ zdrowy styl
zycia, ktéry sprzyja zachowaniu zdrowia i dob-
rego samopoczucia.

Metoda trzech krokéw (MTK)

Prezentowana tu metoda to sposéb, w jaki mo-
zesz osiggnad lub utrzymad prawidtowa wage
ciata, czyli taka, jaka bedzie sprzyja¢ Twojemu
zdrowiu oraz dobremu samopoczuciu.

Zapraszamy Cie, Czytelniku, do krétkiej po-
drézy do $wiata dobrej kondycji psychofizycznej.

Zanim wyruszysz, mamy dla Ciebie dwie wia-
domosci:

B po pierwsze - nie bedzie to kolejny poradnik
peten cudownych porad, ale raczej przewod-
nik, ktéry wskaze, na co zwraca¢ uwage (nie
tylko w aspekcie zywieniowym), aby zacho-
wac zdrowie i witalnos$¢;

®m druga wiadomo$¢ to szczera odpowiedzZ na
pytanie: czy wiedza z niniejszego przewod-
nika sprawi, ze bede zdrowy i szczupty? Od-
powiedz brzmi: nie.

Ale jesli szukasz dobrego drogowskazu, kto-
redy podazac, by zachowaé zdrowie i zgrabna
sylwetke - dobrze trafites!

Metoda, ktérg proponujemy, nie jest ma-
giczng recepta, ale wymaga pracy - potrzebne
beda Twoje zaangazowanie i konsekwencja. Nie



pozwdl, by opuszczat Cie dobry humor i dys-
tans do siebie, gdyz jak w kazdej pracy, réwniez
i w tej nad samym sobg zdarzaja sie btedy i nie-
powodzenia. | jak w kazdej pracy - na sukces
trzeba poczekac. Niech MTK stanie sie Twoim
sposobem na zycie, czyms, co na state wpisze
sie w twdj styl zycia.

Krok 1. Zaakceptuj fakty

Nadmierna waga powoduje zaburzenia
w funkcjonowaniu uktadu sercowo-naczynio-
wego, kostno-stawowego i moze by¢ przyczyna
rozwoju cukrzycy oraz nowotworéw. Co réwnie
istotne, osoby otyte ponosza ogromne koszty
psychologiczne, ktére sg zwigzane z dtugotrwa-
tym okresem ,noszenia ciezaréw”, co czesto
zmienia percepcje siebie i wptywa na funkcjo-
nowanie. Wéréd najczestszych konsekwencji
otytosci wystepuja:
m Negatywne emocje, obnizony nastréj i de-
presja
Wspbtczesnie, kiedy kult ciata wybit-
nie przybrat na sile, nadmierna waga jest
duzym problemem natury estetycznej. Od
najmtodszych lat wykazujemy tendencje do
postrzegania oséb otytych jako mniej zarad-
nych, leniwych czy mniej kompetentnych.
Te etykiety sg zwykle krzywdzace, a ponie-
waz nadmierna masa ciata jest wieloletnim
i wiernym towarzyszem, moze powodowacd
obnizenie nastroju. Kumuluja sie negatywne
emocje dotyczace samego siebie i swojej sy-
tuacji. Moze pojawi¢ sie zwiekszona podat-
nos$¢ na irytacje, agresja, sktonno$¢ do reago-
wania silnymi emocjami, ale takze poczucie
winy, krzywdy czy rozzalenie, a nawet de-
presja.
m Obnizone poczucie wtasnej wartosci i wtasnej
skutecznosci
Wielokrotne préby odchudzania sie, ktére
wedtug niektérych danych az w 90% przy-
padkéw koricza sie niepowodzeniem, powo-
duja zmiany w ocenie swojej skutecznosci,
a w konsekwencji takze wtasnej warto-
$ci. Osoby, ktére doznajg powtarzajacych
sie porazek, czesto tracg wiare we wtasne
mozliwosci i kompetencje oraz maja obni-
zong samoocene, co tym bardziej demoty-
wuje do podejmowania dziatan, aby osiagnaé
wtasciwa wage.

m Obnizona jakos$¢ zycia i niezadowolenie z wy-
gladu
Nadmierna waga przysparza kitopotéw
w wielu obszarach funkcjonowania. Osobom
otytym trudniej sie poruszac, ich organizmy nie
sg na tyle wydolne, aby poradzié sobie nawet
z codzienng aktywnoscig fizyczna (np. przynie-
sienie zakupdw, dtuzszy spacer, wchodzenie po
schodach). Pojawiaja sie problemy z doborem
odziezy w duzym rozmiarze oraz oniesSmielenie.
Otytoséé bywa powodem wycofania sie z rela-
cji interpersonalnych, w tym kontaktéw sek-
sualnych. Czesto wywotuje zainteresowanie
srodowiska i prowokuje zachowania, ktére sg
ponizajace, pietnujace. Towarzyszace otytos-
ci niezadowolenie z wygladu przyczynia sie do
narastajacego niezadowolenia z obrazu wtas-
nego ciata i swojej osoby.

Krok 2. Zbierz dowody

Nic lepiej nie motywuje do pracy nad swoim
zdrowiem niz twarde dowody na jego temat. Wia-
domo (jak mogtes przeczytaé¢ w Kroku 1), Ze to,
ile wazymy, ma znaczenie nie tylko dla naszego
wizerunku, ale w znaczacy sposob decyduje o na-
szej aktualnej i przysztej kondycji psychofizyczne;.

Dzieki informacjom, jakie uzyskasz na tym
etapie, bedziesz mégt obserwowaé zmiany
w swoim ciele i samopoczuciu. Dlatego wracaj
do tego kroku co jaki$ czas (ale niezbyt czesto,
najlepiej raz w miesigcu) i zapisuj uzyskane war-
tosci i oceny (zadbaj o to, zeby Twoje notatki byty
w jednym miejscu, aby$ mégt z nich korzystac).

Dowodoéw dostarcza Ci powszechnie znane
i tatwe do okreslenia (ale wiarygodne!) wskaz-
niki antropometryczne (zwigzane z pomiarami
ciata), ktére pozwalaja oceni¢ rozmiary ciata
i rozmieszczenie ttuszczu podskérnego w or-
ganizmie. Aby sprawdzi¢, jaka jest Twoja ak-
tualna sytuacja, wykonaj trzy proste pomiary:
1. Oblicz wskaznik BMI (body mass index), za

pomoca ktérego sprawdzisz, czy Twoja waga

miesci sie w granicach normy. Bedziesz do
tego potrzebowat kalkulatora. BMI obliczysz,
korzystajac z ponizszego wzoru:

Masa ciata w kg 60 kg
l=——————>=np.— . =
BM (Wzrost w m)? np (1,64)2
- 60kg _ 22,31 kg/m?
2,6896
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Jak zinterpretowaé wynik? Odszukaj uzys-
kang wartos¢ w tabelce. Jezeli jest ona réwna
lub wieksza od 25 kg/m?, czas zaczac¢ dziataé
jak najszybciej!

Jesli Twoj wynik miesci sie w normie, potrak-
tuj kolejne kroki jako wskazéwki do utrzymania
tego stanu przez reszte zycia.

Wartos¢ Ryzyko choréb

BMI towarzyszacych otytosci

<18,5|Niedowaga | Niskie, ale zwieksza

sie ryzyko innych
problemoéw zdrowotnych,
np. niedozywienia

18,5-24,9 Norma Niskie

25,0-29,9|Nadwaga |Podwyzszone - pojawiaja
sie problemy zdrowotne
na tle przekarmienia

30,0-34,9|Otytosc Wysokie
| stopnia

35,0-39,9 |Otytosc Wysokie
Il stopnia

>40|Otytosc Wysokie

11l stopnia

2. Dokonaj pomiaru obwodu talii - jest to spo-
s6b oceny rozmieszczenia tkanki ttuszczowej

w kierunku otytosci brzusznej (czyli tej, ktéra

bardziej zagraza zdrowiu niz otytos¢ poslad-

kowo-udowa).

Jezeli jeste$ kobietg i Twéj obwédd talii wy-
nosi od 80 do 88 cm, nalezy by¢ czujna, gdyz
prawdopodobienstwo wystgpienia powik-
tan z powodu choréb wywotanych otytos-
cig jest zwiekszone. W przypadku mezczyzn
alarmujace sg wartosci z przedziatu od 94 do
102 cm.

| Kobiety | 88 i wiecej cm w talii

Otytos¢

brzuszna ‘ Mezczyzni ‘ 102 i wiecej cm w talii
3. Oblicz wskaznik WHR (waist-to-hip ratio) -
réwniez przydatny do oceny rozmieszczenia

tkanki ttuszczowej. Okresla on stosunek ob-
wodu talii do obwodu bioder:

obwdéd talii w cm

WHR =
obwéd bioder w cm

Swoj wynik réwniez odnie$ do wartosci z ta-
beli:

Typ otytosci
(rozmieszczenie ttuszczu)

typ jabtko typ gruszka

Kobiety WHR >0,8 WHR <0,8

Mezczyzni WHR >1 WHR <1

Wartos¢ wskaznika okresla typ ottuszcze-
nia i otytosci: androidalng (brzuszna) typu jabt-
ko oraz gynoidalna (posladkowo-udows) typu
gruszka. Jezeli Twoja tkanka ttuszczowa roz-
mieszczona jest w typie jabtko, to czas najwyz-
szy sie jej pozbyc.

Wykazano, ze otytos¢ typu jabtko wigze
sie z nagromadzeniem tkanki ttuszczowej we-
wnatrz jamy brzusznej, co wyjatkowo nieko-
rzystnie wptywa na stan naszego zdrowia.
U os6b z tego typu otytoscig czesciej wyste-
puje choroba niedokrwienna serca, cukrzyca
typu Il oraz nadcisnienie tetnicze.

Zaobserwuj réwniez, jakie emocje, mysli
i przekonania towarzysza Ci na poczatku MTK,
a jakie w trakcie. Pomocne bedg ponizsze pytania:
1. Jak sie czuje, kiedy mysle o swojej @O @

wadze?

2. Czy mam poczucie, ze wystarczaja- ©©®
co dbam o swoje zdrowie?

3. Czy mam poczucie, ze kontroluje ©®®
swojg wage?

Jesli jeste$ niezupetnie zadowolony z tego,
ile wazysz i jaki to ma wptyw na Twoje zdrowie,
to wtasnie otrzymates$ sygnat, ze to juz jest ten
moment, kiedy nalezy zmieni¢ swoje nawyki
i styl zycia.

Jesli Twoja waga nie powoduje u Ciebie
dyskomfortu, pamietaj, ze takze powinienes
witozy¢ nieco pracy, aby utrzymacd taki stan.
Przekonaj sie, ze dbanie o zdrowie jest przy-
jemne!

Krok 3. Przejmij kontrole

Krok 3 to ustalenie i wdrozenie indywidu-
alnego planu osiagania/ utrzymania prawidto-
wej wagi ciata. Gtéwnym celem (i jednoczesnie



motorem) dziatan bedzie rozwijanie Zdrowej

Energii Psychofizycznej (w skrocie ZEP).

ZEP jest efektem pracy nad wtasnym cia-
tem - poprzez odpowiednie odzywianie i tre-
nowanie, oraz umystem - poprzez doskonalenie
umiejetnosci, ktore nie tylko utatwiajg dbanie
o fizycznos¢, ale ogélnie poprawia jakos¢ Two-
jego funkcjonowania.

Przejawem ZEP tu i teraz jest masa ciata
(a wtasciwie wskazniki, ktoére obliczate$
w Kroku 2). Zainwestowanie czasu i wysitku
w ZEP zaprocentuje w przysztos$ci dobrg kon-
dycja psychofizyczna: zdrowym ciatem i dob-
rym samopoczuciem.

Rozwijanie ZEP oznacza:
® Gromadzenie narzedzi, czyli umiejetnosci,

ktére mozesz rozwijaé. To nauka bycia uwaz-

nym (co to doktadnie oznacza, dowiesz sie

w dalszej czesci rozdziatu), dbanie o to, aby

Twoje mysli nie przeszkadzaty Ci w realizo-

waniu planu (przestawienie sie na zdrowe

myslenie), a takze o to, abys nie czut sie osa-
motniony w swoich dziataniach (miat poczucie
wsparcia);

m Nauke kontroli wtasnych zachowan zywie-
niowych, czyli kontroli tego, co i w jakich
ilosciach spozywasz, oraz kontroli kontekstu,
w jakim te zachowania realizujesz.

Kontrola zachowan

Zasoby psychologiczne sywieniowych
zdrowe
oczuciemYSIeme kontrola
P . kontekstu
wsparcia

\ \

ZDROWA ENERGIA PSYCHOFIZYCZNA

\

PRAWIDEOWA > KONDYCJA PSYCHOFIZYCZNA
WAGA DOBRE SAMOPOCZUCIE

Gromadzenie narzedzi,
czyli kluczowych zasobow
psychospotecznych

W kontekscie dbatosci o zdrowie i ZEP klu-
czowe zasoby psychospoteczne obejmuja: bycie
uwaznym, zdrowe myslenie i poczucie wsparcia
od innych oséb.

Uwaznosé

Uwazno$¢ okreslana jest jako taki stan swia-
domosci, ktéry wynika z celowego kierowa-
nia uwagi na to, co sie dzieje w chwili obec-
nej, ale bez krytycznego oceniania znaczenia
tego, czego cztowiek doswiadcza. Bycie uwaz-
nym jest dziataniem intencjonalnym (celowym).
W stanie uwaznosci przedmiotem uwagi jest
to, co jawi sie w Swiadomosci w chwili obec-
nej. Elementem uwaznosci jest takze postawa
akceptacji, otwartosci i zainteresowania wobec
tego, co jest przedmiotem aktualnego doswiad-
czenia tu i teraz.

Co zatem oznacza uwazne jedzenie? Mé-
wimy o nim wtedy, kiedy spozywanie pozy-
wienia odbywa sie z uwzglednieniem sygna-
tow gtodu i sytosci ptynacych z ciata. Uwazne
jedzenie opiera sie na kilku prostych zasadach:
m Zwolnienie tempa jedzenia - oznacza to, ze

positki powinienes je$¢ powoli, spokojnie, ro-
biac przerwy miedzy kolejnymi kesami; prze-
zuwacé powoli, nie zapominajac o robieniu
przerw na oddech i ocene swojej aktualnej
sytosci - zamiast bezrefleksyjnego zjadania
catej porcji z talerza. Rada: przed zjedzeniem
kolejnego kesa odtéz sztuéce/ kanapke/
owoc, przezuj doktadnie, a kolejny kawatek
wtéz do ust dopiero po potknieciu poprzed-
niego i wzieciu oddechu. Wydaje sie dziecin-
nie proste? Sprawdz, jak dotychczas jadte$
swoje positki.

m Jedzenie z dala od czynnikéw rozpraszaja-
cych uwage, takich jak: telewizor, komputer,
ksigzka - w sytuacji spozywania positku je-
dzenie powinno koncentrowac cata nasza
uwage. Jednoczesne wykonywanie kilku
Czynnosci przy jedzeniu powoduje, ze stajemy
sie gtusi na sygnaty ptynace z ciata i zjadamy
wiecej, niz potrzebujemy.

m Odbieranie sygnatéow pochodzacych z ciata:
uczucia gtodu i sytosci oraz traktowanie ich
jak przewodnika w podejmowaniu decyzji
dotyczacych rozpoczynania i kontynuowa-
nia jedzenia - traktuj swoje ciato jak naj-
lepszy drogowskaz w zakresie ilosci spozy-
wanych pokarméw (zamiast bezmys$inego
podazania za restrykcjami dietetycznymi).
Rada: zanim zaczniesz positek czy zjesz prze-
kaske, odpowiedz sobie na jedno pytanie -
czy teraz jestem gtodny? Jesli nie czujesz
gtodu, a jedynie masz na co$ apetyt, zastanéw
sie, czy warto ulegac tej zachciance.
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® Wiedza na temat Zywnosci, ktorg lubie, kto-
rej nie lubie i ktéra jest dla mnie neutralna -
uwazne smakowanie jedzenia pozwala na
odkrywanie nowych smakéw i aromatéw
w dobrze znanym jedzeniu oraz uswiadomienie
sobie, ktére produkty rzeczywiscie mi smakuja,
ktore sa dla mnie neutralne, a ktére uwazam za
niesmaczne. Rada: czasami zdarza sie, ze jemy
cos, poniewaz kiedys nam smakowato. Warto
jednak co jakis czas zweryfikowaé, czy lubimy
te same smaki, co kiedys. Moze sie wtedy oka-
zac, ze ulubiony batonik smakuje chemicznymi
dodatkami, a my pamietamy jedynie wyobra-
zenie o smaku czekolady i nadzienia.

m Wybieranie jedzenia, ktére jednoczesnie jest
smaczne i odzywcze - wazne jest, aby jedze-
nie stanowito dobre paliwo dla organizmu,
odzywiato wszystkie komérki ciata i przy-
czyniato sie do zwiekszenia energii i dobrego
samopoczucia. Poniewaz jedzenie jest czyn-
noscig zmystowa, rownie wazne jest to, aby
byto ono smaczne i dobrej jakosci.

B ZaangazZowanie przy jedzeniu wszystkich
zmystow - to zadanie moze okazac sie od-
krywaniem pewnych potraw na nowo i by¢
bardzo przyjemne.

= Swiadomosé¢ konsekwencji powodowanych
przez bezmyslne jedzenie (np. jedzenie z nu-
doéw, ze smutku, przejadanie sie az do uczucia
dyskomfortu).

Zdrowe myslenie

Zamiast definicji na poczatek przedstawiamy
dwie krotkie historyijki:

nej do domu. Zadowolona z siebie wysiada
wczesniej, zeby sie przespacerowac i kupié
po drodze kilka produktéw na zdrowa satatke.

Kuba

Kuba cierpi na nadwage. Dodatkowo oka-
zato sie, ze ma nadcisnienie. Wtasnie czeka
w poczekalni na wizyte u kardiologa. W ga-
binecie styszy, ze powinien zmienic¢ swoj tryb
zycia i przede wszystkim schudngé. Dostaje
od lekarza poradnik, w ktérym znajduja sie in-
formacje, jak osiggna¢ zdrowa wage. Wycho-
dzac z poradni, mysli: ,Po co mi ten poradnik,
skoro i tak mi sie nie uda? Pewnie nie znajde
tam nic ciekawego ani nowego, o czym bym
nie wiedziat". Poirytowany wrzuca poradnik do
schowka w samochodzie. Wracajagc do domu,
kupuje dwa piwa na poprawienie nastroju. Po-
stanawia tez, ze nie bedzie juz chodzit na wizyty
kontrolne i wystuchiwat uwag lekarza, bo to nie
ma sensu. Skoro jego zonie nie przeszkadza jego
nadwaga, to i on nie bedzie sie nig przejmowat.

Zadaj sobie pytanie: co musiatoby sie wyda-
rzy¢, aby Kuba, tak jak Zosia, zaczat dbaé o swoje
zdrowie? Wskazdwek poszukaj w myslach i emo-
cjach, jakie pojawiaty sie u naszych bohaterow.

Poréwnaj mysli Zosi i Kuby. Zauwaz, ze sposéb
myslenia Zosi wywotat u niej dobry nastrdj, co za-
checito ja do dziatania. Mysli Kuby (a nie poradnik!)
tylko go rozdraznity, co nie tylko zniechecito mez-
czyzne, ale skutkowato zachowaniem szkodliwym
dla jego zdrowia (poprawa nastroju alkoholem).

Zosia

Zosia od dtuzszego czasu planuje zmienié
swoj tryb zycia. Chciataby zdrowiej sie od-
zywiac i poswieca¢ wiecej czasu na aktyw-
nos¢ fizyczna. Liczy réwniez na to, ze dzieki
temu zrzuci kilka zbednych kilograméw. Be-
dac u przyjaciétki, zauwaza lezacy na stole
poradnik dotyczacy radzenia sobie z otytos-
cig. Mysli: ,O! Moze znajde w nim jakies rady,
ktére bardziej mnie zmotywuja do realizacji
mojego postanowienia. W sumie kilka po-
dobnych poradnikéw juz przeczytatam i nie
przypadty mi do gustu, ale to nie oznacza, ze
tak bedzie i w tym przypadku”. Uradowana
i petna optymizmu wychodzi od przyjaciétki,
trzymajac pod pachg poradnik. Zaczyna go
czytac jeszcze w autobusie w drodze powrot-

Mysli Zosi

B moze znajde w nim [poradniku] jakies rady,
ktére bardziej zmotywuja mnie do realizacji
mojego postanowienia

m kilka podobnych poradnikéw juz przeczyta-
tam i nie przypadty mi do gustu, ale to nie
oznacza, ze tak bedzie i w tym przypadku
Uczucia i stany emocjonalne

®m rados¢, nadzieja, zadowolenie

Mysli Kuby

® po co mi ten poradnik, skoro i tak mi sie nie uda

B pewnie nie znajde tam nic ciekawego ani
nowego, o czym bym nie wiedziat
Uczucia i stany emocjonalne

B poirytowanie, ztos¢




Wracajac do pytania: co musiatoby sie zdarzy¢,
aby Kuba zaczat dba¢ o swoje zdrowie? Odpo-
wiemy: musiatby zmienié¢ swéj szkodliwy sposéb
myslenia (przynajmniej w tej konkretnej sytuacji)
na taki, ktéry uzdrowi jego samopoczucie, a przez
to z duzym prawdopodobienstwem zmieni sie jego
nastawienie do spraw zwigzanych ze zdrowiem.

Kazdy z nas, tak jak Zosia czy Kuba, na co
Sytuacja dzieni znajduje sie w réznych sytuacjach,

ktore dziataja jak zapton - uruchamiajg mysli,

+ ktére albo utatwiajg nam funkcjonowanie
(zachowujemy sie tak, jak by$my chcieli sie
zachowac w danej sytuacji), albo je utrudniaja

Mysli  (nie jestesmy zadowoleni z wtasnych reakcji

na dane zdarzenia).

Warto wiec uzdrowic swoj sposob myslenia,
aby cieszyc sie dobrym samopoczuciem i by¢
zadowolonym z decyzji, jakie podejmujemy,

i tego, jak reagujemy w danej sytuacji zyciowej.

Emocje

\

. Jak w skrdcie wyglada uzdrawianie myslenia?
Zachowanie

Wyszukaj - Ocen - Zamien.

1. Wyszukaj

— Najpierw opisz na kartce sytuacje, ktéra
wigze sie z Twoim ztym samopoczuciem czy
tez napieciem, jakie ostatnio odczuwasz.

— Ponizej zostaw puste pole.

— W dalszej kolejnosci napisz, jak sie czu-
te$ w zwiazku z dang sytuacja (uzywaj
prostych stwierdzen: czutem sie przygne-
biony, smutny, zty etc.), a obok napisz, jak
chciatbys sie czué¢ w takiej sytuaciji.

— Nadole kartki zapisz, jak sie zachowates w tej
sytuacji, a obok - jak chciatbys zareagowad
czy tez zachowac sie w podobnej sytuaciji.

— W miejscu, gdzie zostawite$ puste miejsce,
zapisz kilka mysli i przekonan, ktére przycho-
dza Ci do gtowy w zwiagzku z dang sytuacja.

2. Ocen

Sposréd wszystkich zapisanych mysli wy-
bierz takie, ktére najbardziej Cie poruszaja,
denerwuja lub smuca. Skoncentruj sie na jed-
nej, sprébuj ocenié, czy to zdrowa mysl, czy
tez szkodliwa, taka, ktéra stanowi utrudnienie
we wprowadzaniu zmian. W tym celu zadaj
sobie cztery pytania oceniajace dang mysl:

Pytanie 1: Czy ta konkretna mysl zawiera
niezdrowe nawyki jezykowe?
0O Tak O Nie
Jezeli tak, to jest to cecha
niezdrowej mysli

Podpowiedz: oto najczestsze niezdrowe na-
wyki jezykowe:

to (mnie denerwuje)

zawsze, nigdy

porazka

nie moge, to jest niemozliwe

musze

trudne

sprobuje

tak, ale...

Pytanie 2: Czy ta mysl opiera sie na faktach?
O Tak [ONie
Jezeli nie, to jest to cecha
niezdrowej mysli
Podpowiedz: jezeli my$| zawiera niezdrowe
nawyki jezykowe typu: wszystko, zawsze
lub nigdy (Zawsze sie tak zachowujesz;
Wszystko to moja wina; Nigdy nie schudne),
to nie bedzie ona zgodna z prawda (przeciez
nie wiesz, czy nie schudniesz, a ,wszystko”
nie moze by¢ Twoim udziatem, bo istnieje
szereg czynnikdw zewnetrznych, ktére tez
maja wptyw na dang sytuacje).
Z duzym prawdopodobieinstwem mozna
przyjac, ze mysli zawierajace ponizsze zwroty
tez s3 dalekie od prawdy:
®m bezsensowne
beznadziejne
zatruwa mi zycie
nie uda sie
nie dam rady
nie potrafie
to mnie przerasta
to jest straszne!
na pewno co$ mi sie stanie!

Pytanie 3: Czy ta mysl pomaga mi czuc sie
tak, jak chce sie czu¢?

O Tak [ONie
Jezeli nie, to jest to cecha
niezdrowej mysli

Podpowiedz:
- . Uczucia

Mysli, przekonania . .
i stany emocjonalne

® bezsensowne » zwatpienie

m beznadziejne » ztos$¢, smutek

® nie uda sie » irytacja, smutek,
niezadowolenie

® nie potrafie » zal, rozczarowanie

m to mnie przerasta » frustracja, lek

m to jest straszne » lek

B na pewno co$ mi sie

stanie » obawa, niepewnos¢
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Pytanie 4: Czy ta mysl pomaga mi zachowy-
wac sie tak, jak chciatbym sie za-
chowywac w podobnej sytuacji?

OTak [ONie
Jezeli nie, to jest to cecha
niezdrowej mysli

3. Zamien

Dla kazdej niezdrowej mysli znajdz alterna-

tywna, ktora:

m jest zgodna z rzeczywistoscia,

m jest wolna od niezdrowych nawykow je-

zykowych,

m pomaga Ci czuc sie tak, jak chciatbys sie

czu¢,

B sprzyja pozadanym reakcjom i zachowa-

niom,

® ..jednym stowem jest zdrowa.

Jest jeszcze jedna wazna rzecz, na ktérg warto
zwrdci¢ uwage. Bardzo czesto wykazujemy ten-
dencje do myslenia typu ,wszystko albo nic”. Ta-
kie myslenie jest bardzo czesto wyméwka dla:
®m zaprzestania aktywnosci fizycznej: nie po-

szedtem na jeden trening, wiec nie ma sensu

¢wiczy¢ juz w tym tygodniu, miesiacu...

m kontynuowania jedzenia: umdéwitem sie ze
soba, ze nie jem stodyczy, ale skoro ztama-
tem zasade, moge opychac sie stodyczami do
konca dnia; co z tego, ze juz nie jestem gtodny,
zjem catg porcje, bo inaczej sie zmarnuje itp.

Myslenie typu ,wszystko albo nic” moze nas
szybko sprowadzi¢ na manowce. Jest to jeszcze
jeden przykfad niezdrowego myslenia. Zastanéw
sie, jak czesto zdarza Ci sie ulegac takim myslom.

Aby unikna¢ ich w przysztosci, mozesz stwo-
rzy¢ liste alternatywnych mysli dla jednej mysli
niezdrowej. Jezeli zapiszesz je na kartce - miej
ja przy sobie. W trudnej sytuacji czytaj te liste -
przekonaj sie, ze juz samo czytanie listy zdrowych
mysli dziata korzystnie na Twoje samopoczucie.

Przyktady mysli niezdrowych i alternatyw-
nych (zdrowych):

Wsparcie spoteczne

Najkrécej mowiac, wsparcie spoteczne to po-
trzebne zasoby, jakie moga nam zapewni¢ inni
ludzie. Jedna z definicji wskazuje, ze wsparcie
spoteczne to dostarczanie informacji o tym, ze
mozemy liczy¢ na opieke innych, ze jestesmy
doceniani, szanowani oraz warto$ciowi i ze na-
lezymy do sieci kontaktéw i wzajemnych zo-
bowiazan.

Kiedy podejmiesz decyzje, ze chcesz zmienié
swoj styl zycia na zdrowszy, z pewnosciag czeka
Cie kilka trudnych momentéw. Mozesz wtedy
skorzystac z dostepnego Ci wsparcia spotecz-
nego. To, od kogo zechcesz przyjac¢ wsparcie,
zalezy od Ciebie.

Proces uzyskiwania wsparcia od oséb blis-
kich moze przebiega¢ nastepujaco:

Na poziomie emocjonalnym Twdj partner
albo partnerka, Twoi znajomi i przyjaciele lub
inne osoby z Twojego otoczenia moga stuzy¢
Ci dobrym stowem, zapewnia¢, ze idziesz dob-
rag droga i ze efekty sg warte wysitku, oraz do-
pingowac Cie, gdy Twoja motywacja zacznie
stabnaé. Moga udziela¢ Ci informacji, ze dobrze
sobie radzisz lub ze Twoje dziatania wymagaja
zmian w konkretnych obszarach - czesto obiek-
tywna ocena ptynaca z zewnatrz jest bardziej
rzetelna i moze dostarczy¢ realnych informacji
na temat naszej sytuacji. | wreszcie mozesz po-
prosi¢ o konkretny instruktaz kogo$, kto ma do-
Swiadczenie, np. jak komponowac zdrowa diete,
jak odpowiednio wykonywa¢ ¢wiczenia, jak ra-
dzi¢ sobie z emocjami, ktére wzmagaja ochote
na stodycze.

Indywidualne zapotrzebowanie na wsparcie
otrzymywane od innych ludzi jest bardzo zréz-
nicowane. Czasami wsparcie to ,tylko” akcep-
tacja dla naszych wyboroéw i decyzji. Postawa
akceptujaca zmiane nawykéw (zamiast znie-
checania czy wrecz wy$miewania) to réwniez
forma wsparcia. Jesli bliscy, z ktérymi spedzasz
duzo czasu, wykaza zrozumienie dla Twoich

Mysli niezdrowe Mysli alternatywne - zdrowe

Na pewno nie uda mi sie
schudna¢ do wiosny

Musze przestac jes¢ stodycze
Cwiczenia mnie wykoncza

Wszyscy sie ze mnie smieja

Nie wiem, czy do wiosny uda mi sie schudng¢, ale jesli bede
trzymata sie planu, prawdopodobnie chociaz troche schudne

Nic nie musze, ale dla zdrowia chce zrezygnowac ze stodyczy

Nie znam osoby, ktéra ¢wiczenia wykonczyty. Wiem jednak, ze jesli
éwicze, moge by¢ bardzo zmeczony i czué bél

By¢ moze sg osoby, ktére sie ze mnie $mieja, ale znam tez osoby,
ktére bardzo mnie wspieraja




postanowien, z pewnoscig bedzie Ci tatwiej
i przyjemniej osiggac kolejne cele.

Najwazniejsze to uswiadomienie sobie, co
Ci pomaga, a jakie sytuacje ze strony Twojego
srodowiska spotecznego utrudniajg Ci wytrwa-
nie w postanowieniach. Slepe podazanie za bu-
dowaniem jak najwiekszej sieci wsparcia moze
okazac sie chybionym pomystem. Najlepiej jesli
sam zbudujesz taka sie¢ w oparciu o swoje ak-
tualne potrzeby, pamietajac, ze rézne osoby
z Twojego otoczenia moga okaza¢d sie wspar-
ciem w réznych sprawach. Mozesz poszukad
ludzi w podobnej sytuacji (za posrednictwem
foréw internetowych, stowarzyszen czy grup
zainteresowan), ktorzy majg podobne cele do
Twoich. By¢ moze wtedy tatwiej bedzie Ci
wdrazaé¢ MTK.

Rozwijanie zasobow osobistych nalezy
traktowac jako trening - systematyczne dos-
konalenie umiejetnosci. Dlatego warto zdac
sobie sprawe z tego, ze nie posigdziemy po-
zadanych cech w ciggu jednej nocy. Pierw-
szym krokiem jest uswiadomienie sobie
wtasnych stabosci i podjecie decyzji, ze
chcemy nad nimi pracowac. Nalezy korzy-
stac¢ z dostepnej wiedzy w codziennych sy-
tuacjach i matymi krokami dgzy¢ do mistrzo-
stwa.

Kontrola zachowan zywieniowych

Kontrola zachowan zywieniowych obej-
muje dwa aspekty: kontrole tego, co i w jakich
ilosciach zjadasz (kontrola diety) oraz kontrole
kontekstu sytuacji, w ktérych jesz. Kontekst
oznacza wszystko to, co inicjuje konsump-
cje (powody, dla ktorych jesz) i jej towarzy-
szy (nastrdj, otoczenie, w ktérym jesz, osoby,
z ktérymi jesz, to, co robisz, gdy skohczysz
jesc itd.).

Na tym etapie MTK (metody trzech kro-
kéw) kluczowym zadaniem jest uswiadomie-
nie sobie, ze sposéb odzywiania nie powinien
by¢ analizowany bez swojego tta. Dopiero ana-
liza poszczegdlnych elementéw tego tta, przede
wszystkim powodoéw, dla ktérych jemy, pozwoli
zaplanowac skuteczne, bo dostosowane do Cie-
bie zmiany w kierunku udoskonalenia Twojego
sposobu odzywiania.

Spéjrz na ponizsze koto jedzenia. Zastanéw
sie przez chwile, czy potrafisz odpowiedzieé

na zawarte w nim pytania. Jesli wahasz sie nad
niektérymi odpowiedziami, zapraszamy do dal-
szej lektury.

GDZIE
inwestuje KIEDY
Swoja jem?
energie?
JAK DUZO co
jem? jem?
R

Kontrola kontekstu (tta)
zachowan zywieniowych

Kontekst sposobu odzywiania mozesz prze-
analizowa¢, odpowiadajac na pytania:
Dlaczego i kiedy jem?

m Coijak duzo jem?

m Jak jem?

m Gdzie inwestuje - w jaki sposdb wykorzystuje
energie, ktéra pozyskuje z jedzenia?

KIEDY?

Pierwsza czynnoscia, jaka warto wyko-
nac, doskonalac swéj sposdb odzywiania, jest
udzielenie odpowiedzi na pytanie: dlaczego
i kiedy jem? OdpowiedzZ wydaje sie prosta -
jem, bo jestem gtodny i jest to podstawowa
czynnosé, ktérag musze wykonywadé, by prze-
zyc€. Ale czy nie jesz w sytuacjach, gdy chcesz
sie pocieszy¢ lub gdy jeste$ znudzony? Czy
nie jesz skuszony zapachem dobiegajgcym
z budki z fast foodem? Czy nie zjesz bato-
nika z automatu, ktéry wstawiono w pocze-
kalni przychodni (a tyle oséb jeszcze przed
Toba!)? Czy nie skusisz sie na drozdzéwke
z cukierni tuz koto przystanku autobuso-
wego, ktéra zacheca widokiem i zapachem
wypiekow?




zdrowie.

Jezeli zaczniesz $wiadomie postepowac
w sferze zywieniowej, to znaczy, ze jeste$
gotowy do wprowadzania zmian majacych
na celu udoskonalenie Twojego sposobu
odzywiania tak, aby korzystnie wptywat na
Twojg wage, a przez to rowniez na Twoje

Wszystkie te powody sg dobre, by zjes¢ i nie
ma w tym nic ztego, ze za pomoca jedzenia za-
spokajamy swoje rézne potrzeby.

Potrzeby, ktére zaspokajamy za pomoca je-
dzenia, mozna podzieli¢ na trzy kategorie:

BIOLOGICZNE

PSYCHOLOGICZNE

SPOLECZNE

Jedzenie zaspokaja
podstawowe potrzeby
organizmu: gtod,
pragnienie

Pozywienie jest
traktowane jako $srodek
kompensacji dyskomfortu,
braku satysfakcji lub
napiecia

Jedzenie umozliwia
integracje w obrebie grup
spotecznych, stanowi
narzedzie oddziatywania
na zachowania innych
0s6b

Jedzenie zewnetrzne

Jedzenie restrykcyjne

Jedzenie emocjonalne

w cukierni lub w markecie)

Co w takim razie powinno Cie zaniepokoic?
Przede wszystkim gdy w Twoim sposobie od-
zywiania zaczynaja dominowa¢ sytuacje, gdy
regularnie jesz nie z gtodu, ale w celu zaspo-
kojenia réznych potrzeb psychologicznych lub
spotecznych. Niepokojaca jest rowniez sytu-
acja, w ktérej regularnie ulegasz jedzeniu ze
wzgledu na jego walory: wyglad, smak, zapach,
dostepnos¢ itp.

Jezeli wymienione tendencje utrzymuija sie
przez dtuzszy czas, moze dojs¢ do utrwalonych
nieprawidtowosci w sposobie odzywiania, ktére
ujawniaja sie w postaci okreslonych psychospo-
tecznych styléw jedzenia: jedzenia emocjonal-
nego, restrykcyjnego i tzw. jedzenia zewnetrz-
nego (pod wptywem bodzcéw zewnetrznych).

Kontrola diety, czyli tego,
co i w jakich ilosciach zjadamy

JAK DUZO?

Kontrola tego, co i w jakich iloSciach zjadamy,
wymaga ustalenia zdrowego planu zywienio-
wego. Pomocne beda nastepujace wskazéwki:
1. Wybieraj weglowodany ztozone jako pod-

stawe swojej diety - zjadaj kazdego dnia od

- zjadanie wiekszej ilosci, gdy jedzenie nam smakuje

- zjadanie wiekszej ilosci, gdy tadnie pachnie lub tadnie wyglada

- niemoznos$¢ powstrzymania sie od zjedzenia czegos, co jest dla nas smaczne

- sieganie po jedzenie tylko dlatego, ze inni jedza

- nieplanowane kupowanie jedzenia (np. gdy widzimy co$ pysznego na wystawie

- zjadanie mniej niz chciatoby sie zjes¢

odmawianie jedzenia ze wzgledu na wage

- szczegbtowe analizowanie tego, co sie zjada

- wybieranie produktéw ze wzgledu na ich mozliwy wptyw na mase ciata
celowe stosowanie produktéw dietetycznych (odchudzajgcych)

celowe jedzenie mniej, by nie czuc sie ciezszym

- ochota, by co$ zjes¢, gdy jest sie zdenerwowanym

- potrzeba jedzenia, gdy odczuwa sie smutek

- sieganie po jedzenie, gdy czujemy sie samotni

- potrzeba zjedzenia czego$, gdy ktos nas zawiedzie

- sieganie po jedzenie, gdy odczuwamy zto$¢, lek, napiecie, gdy cos idzie nie tak
- ochota, by co$ zjes¢, gdy odczuwamy nude

- sieganie po jedzenie, gdy odczuwamy rozczarowanie
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PORCJA

produktéw . produktéw miesa
. warzyw owocow . .
zbozowych mlecznych lub jego zamiennika

1 szklanka mleka

1 szklanka napoju
sojowego

1 kubeczek jogurtu
(150 g)

1 kubeczek serka
wiejskiego lub
homogenizowanego
(150 g)

1 noga kurczaka

2 jajka

1/2 szklanki mielonego
miesa wotowego

1/3 szklanki orzechéw
(np. orzeszki ziemne,
migdaty)

2 kromki 1/2 szklanki 1 $redniej wielkosci
chleba ugotowanych jabtko, banan,
warzyw gruszka lub
pomarancza
1 $rednia 1 szklanka 2 mate morele, kiwi
butka suréwki albo sliwki
4-6 kromek 1 pomidor 1 szklanka
pieczywa pokrojonych
chrupkiego w kostke owocow
1 szklanka 1/2 szklanki 1i1/2 tyzki
ugotowanego | ugotowanych stotowej rodzynek
ryzu, nasion roslin
makaronu stragczkowych
(np. fasoli,
groszku, bobu,
soczewicy)
1 szklanka 4 potéwki suszonych
ugotowanej moreli
owsianki
1/2 szklanki 1/2 szklanki (125 g)
ptatkow soku owocowego
$niadaniowych 100%
1/2 szklanki
musli

1 $redniej wielkosci
filet z ryby (ok. 100 g)

2 plasterki sera
z6ttego (40 g)

1 kubek budyniu 3/4 szklanki
ugotowanej soczewicy,

fasoli, ciecierzycy

2 plastry pieczonego
miesa

4 (kobieta) do 6 (mezczyzna) porcji produktow
zawierajacych weglowodany ztozone (najle-
piej z maki z petnego przemiatu).

2. Spozywaj 2 porcje owocow i 5 porcji warzyw
kazdego dnia.

3. Wybieraj niskottuszczowe produkty mlecz-
ne - spozywaj 2-3 porcje tego typu produk-
téw codziennie.

4. Uwzglednij chude mieso, dréb, ryby, rosliny
straczkowe, jajka i orzechy. Spozywaj 1-2
porcje miesa lub jego zamiennika kazdego
dnia.

5. Ogranicz spozycie ttuszczéw nasyco-
nych, izomeréw trans, cholesterolu, soli
i cukru.

Ttuszcze nasycone znajdziesz w miesie, wed-
linach, jajach, mleku, jogurtach, kefirach, se-
rach kazdego typu, masle i innych produktach

pochodzenia zwierzecego. Wymienione pro-
dukty zawierajg duzg ilo$¢ cholesterolu, przez
co podnoszg jego poziom we krwi.

lloéci poszczegdlnych sktadnikéw w pozy-
wieniu mozesz kontrolowaé, czytajac etykiety
na opakowaniach produktow.

Izomery trans nienasyconych kwasoéw ttusz-
czowych powstajag w wyniku przemystowej ob-
robki ttuszczéw, stanowia wytacznie zrodto
kalorii i s3 bardzo szkodliwe dla zdrowia. Znaj-
dziesz je w ttuszczach piekarniczych i produko-
wanych z ich udziatem wyrobach, np. cukierni-
czym masle i niektérych margarynach twardych
(kostkowych).

Sé6l ogranicz do 1 tyzeczki dziennie (5 g). Wy-
bieraj produkty, w ktérych zawartos¢ soli jest
mniejsza niz 120 mg na 100 g produktu.

Bardziej szczegdtowe informacje znajdziesz
na stronie www.izz.waw.pl.



http://www.izz.waw.pl
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B chleb razowy, petnoziarnisty, graham, chleb chrupki
B gotowane ziemniaki w umiarkowanych ilosciach
.=l B ptatki owsiane tradycyjne
Sl B maka razowa do pieczenia
g B razowy makaron, ciemny ryz
TOD m kasza gryczana
(" m otreby do panierki, satatek
= B ciastka zbozowe, owsiane (od czasu do czasu na deser),
kisiel
B praktycznie wszystkie warzywa - jedynie groch, fasole,
. groszek zielony konserwowy, kukurydze spozywaj
i § w umiarkowanych ilosciach
N B grejpfruty, jabtka, wisnie, czeresnie, truskawki,
g = morele, poziomki, pomarancze, mandarynki, ananasy;

Q
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umiarkowanie: banany, winogrona, gruszki, porzeczki
czarne, owoce suszone

® chude mleko (0,5-1,5%)

jogurty, kefiry naturalne o obnizonej zawartosci ttuszczu
(dodawaj do nich ulubione owoce)

lekki serek homogenizowany, twarogowy ziarnisty

ser z6tty w umiarkowanych ilosciach

mrozony jogurt z owocami (zamiast lodéw)

budyn (wybieraj bez dodatku cukru - sam zdecydujesz,
czym i ile postodzisz)

chude mieso: cielecina, krdlik, kurczak, indyk (obieraj ze
skory)

chude wedliny: szynka, poledwica, wedliny drobiowe
chude ryby: dorsz, mintaj, fladra, morszczuk

m wypieki z dodatkiem cukru, butki
maslane, chleb na miodzie

®m ziemniaki smazone, chipsy
ziemniaczane, frytki smazone na
ttuszczu, placki ziemniaczane

m ptatki Sniadaniowe w miodzie,
z czekolada

® makaron jasny wielojajeczny

B napoje i soki stodzone cukrem,
napoje typu cola, lemoniada

W gotowane warzywa i suréwki
z dodatkiem duzej ilosci majonezu,
Smietany, cukru
m owoce w syropach, kompoty
z cukrem, satatki owocowe
z cukrem, galaretki ze $mietana
i cukrem

® mleko petne (3%)

| jogurt typu greckiego

m jogurty, kefiry, maslanki smakowe
(maja duzo cukru)

m ser twarogowy ttusty, topiony,
plesniowy, typu Feta

| |ody

B ttuste mieso: wieprzowina,
baranina, podroby, gesi, kaczki

m ttuste wedliny: salami, bekon,
baleron

jaja na twardo
tunczyk w sosie wtasnym

Mieso i ryby

od czasu do czasu mozesz pozwoli¢ sobie na paréwki
drobiowe, cielece odttuszczone, pasztet drobiowy

m salceson, konserwy miesne
m tunczyk w oleju

Pytanie o to, jak jesz, odwotuje sie do juz
wspomnianej uwaznosci. Ponizej znajdziesz
konkretne wskazéwki, jak wykorzystaé umie-
jetnoé¢ uwaznego jedzenia z korzyscia dla swo-
jej ZEP (Zdrowej Energii Psychofizycznej).

Kiedy bedziesz jes¢ uwaznie, staniesz sie Swia-
domy kazdego zjadanego kesa i znaczaco ograni-
czysz bezrefleksyjne jedzenie. To pozwoli Ci de-
lektowac sie jedzeniem i w petni czerpaé z niego
rados¢, a to z kolei sprawi, ze bedziesz potrzebo-
wat mniejszych ilosci, aby poczué sytosc.

1. Zacznij by¢ swiadomy, ze jesz. Badz uwazny
na to, co jesz, kiedy jesz oraz jak jesz. Zwra-

4.

caj uwage na to, jaki positek/ przekaske masz
przed sobg, czy ten rodzaj zywnosci jest dob-
ry dla Ciebie i Twojego zdrowia. Przeanalizu;j
pory, w jakich zjadasz swoje positki, czy robisz
to regularnie, czy tez s to przypadkowe porcje
i godziny. | w koncu zastanéw sie, w jaki spo-
sob zjadasz to, co ma Ci da¢ energie, czy robisz
to w pospiechu, jedynie niedbale przezuwajac
kolejne kesy, czy smakujesz kazdy kawatek.

. Zapytaj siebie: ,dlaczego jem w ten sposéb”?

Bez osadzania, po prostu ocen, co sprawito,
ze znalaztes sie w sytuacji jedzenia.

. Zacznij dokonywaé wyboréw zwigzanych

Z jedzeniem na podstawie swoich osobis-
tych celéw i zamiaréw (np. jestem gtodny, po-
trzebuje energii lub nudzi mi sie, potrzebuje
pocieszenia).

Zastanow sie nad Twoimi wrazeniami po je-
dzeniu. Czy byto satysfakcjonujgce? Czy wy-



bor zywieniowy, ktérego dokonates, przybli-
zyt Cie do Twojego celu, czy od niego oddalit?
5. Decyzje zywieniowe podejmuj z namystem.
6. Jedz bardziej zmystowo:
m Podczas jedzenia koncentruj sie tylko na nim;
® Wyeliminuj lub ogranicz dziatanie czynni-
kow, ktére mogg Ci przeszkadzad, kiedy jesz;
B Zaangazuj wszystkie swoje zmysty:

— Przygladaj sie jedzeniu. Utdz jedzenie
na talerzu i podziwiaj widok swojego
positku;

— Jeszcze nim zaczniesz jes$é, poczuj za-
pach jedzenia. Rozpoznawaj w nim roz-
norodne aromaty;

— Zwolnij. Smakuj swoje jedzenie. Obracaj
je w ustach. Zuj bardzo dokfadnie. De-
lektuj sie. Rozpoznawaj, jak smak pro-
duktéw zmienia sie podczas jedzenia;

— Poczuj strukture jedzenia i to, jak zmie-
nia sie ona podczas zjadania.

7. Ocen swaj gtdd i uczucie sytosci na skali
gtodu.

Rozpoznaj swojg skale gtodu i sytosci

Przed przystgpieniem do jedzenia positku
lub przekaski postaraj sie ocenié, jak silny jest
Twoj gtéd. Pomoze Ci w tym Twoja wtasna skala
gtodu i sytosci.

Celem korzystania ze skali gtodu i sytosci
jest unikanie takich sytuacji, gdy jeste$ bardzo
gtodny oraz zbyt petny. Jest to wazne ze wzgle-
déw zdrowotnych i zachowania prawidtowych
funkcji fizjologicznych naszego organizmu, ale
takze ze wzgledu na to, aby zapobiegaé prze-
jadaniu sie.

Kiedy jestesmy zbyt gtodni, mamy tendencje
do zadowalania sie czymkolwiek i jedzenia zbyt
duzych ilosci. Kluczem do uzywania skali jest
powolne jedzenie i delektowanie sie kazdym
kesem. To daje organizmowi szanse na wystanie
sygnatu sytosci do mdzgu, Tobie na odebranie
tego sygnatu i na zauwazenie, jak bardzo jeste$
syty, zanim zjesz za duzo.

Jedzenie rozpoczynaj, kiedy fizycznie odczu-
wasz gtdd. Percepcja gtodu i sytosci jest rézna
dla réznych oséb, jednak uzywanie ogdélnego
opisu takiego, jak ten ponizej, dostarczy Ci kilku
dobrych wskazéwek.

Nie doprowadzaj do sytuaciji, gdy jestes$ zbyt
gtodny (1-2). Jedz, gdy jestes gtodny (3) i za-
koncz jedzenie, kiedy juz nie jestes gtodny (5-6).

1. Czuje gtéd tak silny, ze wywotuje DRZENIE;
zjem duzo wiecej

2. Czuje sie NAPRAWDE GtODNY, musze
zje$¢ natychmiast

3. Jestem GEODNY, burczy mi w zotadku

4. NIE jestem NAJEDZONY, ALE JESZCZE/
JUZ NIE GEODNY

5. Jestem PRZYJEMNIE NAJEDZONY, czuje
sie komfortowo

6. CZUJE SYTOSC

7. Czuje sie NIEKOMFORTOWO, jestem po-
wolny, OSPALY

8. Czuje DUZY DYSKOMFORT, boli mnie zo-
tadek

9. Jestem NADMIERNIE PEENY

10. Jestem OBJEDZONY do bolu

To pytanie dotyczy Twojej aktywnosci - jak
zuzywasz energie dostarczong w pozywieniu?
Na co jg wykorzystujesz? Czy dostarczasz swo-
jemu ciatu dostatecznie duzo energii potrzebnej
do wykonania wszystkich czynnosci? A moze
wykorzystujesz jej zbyt mato?

Dlaczego to takie wazne? Poniewaz tylko od-
powiednio odzywione ciato i umyst s gotowe
na wysitek, ktéry powinien by¢ dla Ciebie przy-
jemnoscia. Ruch jest absolutnie NIEZBEDNY do
tego, aby prawidtowo dbaé o zdrowie i kondycje!
Nie mozna go zastapi¢ cudowna pigutka, ma-
gicznym naparem ani zabiegami kosmetycznymi.

Jesli Twoim celem jest prawidtowa masa ciata
i sprawnos¢ psychofizyczna, zadbaj o porcje ru-
chu kazdego dnia. Aby ten plan mégt zostaé zre-
alizowany, wystarczy uprawia¢ umiarkowang
aktywnos¢ fizyczna. Umiarkowana, czyli jaka?

Aktywnos$¢ wymagana dla zdrowia to tzw.
umiarkowany wysitek fizyczny - minimum
przez 30 minut dziennie. Nie chodzi tu o jog-
ging do upadtego, dZwiganie ciezaréw na si-
towni czy mordercze zajecia fitness.

Aby zacza¢ dbad o zdrowie, pomysl o:

m codziennych ¢wiczeniach pobudzajacych kra-
zenie i uktad oddechowy;

® rozcigganiu oraz formach relaksacyjnych;

m ¢wiczeniach wzmacniajacych uktad krazenia

i uktad oddechowy.

Wykonywanie ¢wiczen w strefie zdro-
wego tetna (czyli 70-75 uderzen na minute)
pozwala na utrzymanie ogdlnej sprawnosci,
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a w szczegblnosci sprawnosci mieénia serco-
wego. Umozliwiaja to zajecia ogdlnorozwo-
jowe i poprawiajgce wydolnosé¢ wszystkich
miesni. Taki trening przyzwyczai Cie do wy-
sitku, zmniejszy napiecie zwigzane ze stresem,
a nawet ograniczy apetyt na stodycze.

Jesli natomiast chcesz zrzuci¢ nadmiarowe
kilogramy, Twéj trening powinien odbywac sie
przy 60-70% maksymalnego tetna. Jogging,
szybka jazda na rowerze oraz zajecia umozli-
wiajace spalenie tkanki ttuszczowej dodatkowo
poprawig wydolnos¢ kragzeniowo-oddechowa.

Pamietaj o dostosowaniu wysitku do swojego
aktualnego stanu zdrowia!

Jak obliczy¢ swoja strefe wysitkowa i maksy-
malne tetno? Mozna poprosic¢ o pomoc lekarza -
to jest najbezpieczniejsze i zalecane rozwigzanie.

Aby wysitek fizyczny sprawiat Ci przyjem-
nos¢:
®m wybierz ulubiong forme uprawiania sportu

(zbiorowa lub indywidualng),

m nie zaniedbuj rozgrzewki przed i rozciggania
miesni po treningu - unikniesz w ten sposéb
zakwasow i kontuzji,

B urozmaicaj swoje ¢wiczenia - beda dla Ciebie
atrakcyjniejsze, a Twoje ciato bedzie stawacd
sie coraz sprawniejsze,

m dobierz ¢wiczenia do mozliwosci swojego
organizmu - nie musisz aspirowac do wyni-
kéw sportowcédw wyczynowych, rozpocznij
od tempa i intensywnosci najbardziej odpo-
wiednich dla siebie, a z czasem sam zoba-
czysz, ze podnoszenie poprzeczki sprawia Ci
przyjemnos¢.

Jesli Twoja motywacje zwieksza rywaliza-
cja, towarzystwo kolegdw, kolezanki lub no-
woczesne technologie (mierzace parametry
fizjologiczne, przebiegniete kilometry itp.), to
oczywiscie korzystaj z kazdego wsparcia, ktére
pomoze Ci nie zaniedbywaé codziennych tre-
ningdéw. Najwazniejsze, aby aktywnos$¢ byta sys-
tematyczna i sprawiata Ci radosc¢.

Przyktady umiarkowanych aktywnosci
fizycznych:

B spacer, marsz;

m nordic walking - spacer z kijkami;

® jazda na rolkach;

B jazda na rowerze (réwniez stacjonarnym);

B joga, pilates;

®m gimnastyka w domu;

® taniec (nhowoczesny, folkowy, klasyczny, disco);

tenis stotowy, badminton;

ptywanie rekreacyjne;

jazda konna;

praca w ogrodzie;

prace domowe wymagajace wysitku, np. my-
cie okien.

Pamietaj takze, ze zmeczenie to nieodtgczny
towarzysz treningéw.

Co to jest zmeczenie? Mozna je definiowacd
jako zmniejszenie wydolnosci do pracy powo-
dowane przez wysitek. Kontynuacja treningu
jest wtedy utrudniona i czujesz zniechecenie
do dalszych ¢éwiczen. W tym przypadku warto
sie zastanowic, jakie sa przyczyny zmeczenia.
Moga to by¢ m.in.:

m zbyt duza intensywnos¢ ¢wiczen,

m zta technika wykonywania ¢wiczen,

m zbyt duza dawka ¢wiczeh - zwtaszcza u po-
czatkujacych.

Nawet jesli jednego dnia zdarzy Ci sie zrezyg-
nowac z ¢wiczen, to nie znaczy, ze masz
rezygnowac z nich do konca tygodnia! Opieraj
sie mysleniu ,wszystko albo nic” - pozwalaj so-
bie czasami na drobne btedy, ale nie odpuszczaj.

Aktywnos¢ fizyczna nalezy dostosowac do
aktualnej kondycji i sprawnosci organizmu,
a takze pamieta¢, ze treningi wymagaja energii,
a wiec i dobrej diety. Po porade, jak sie odzy-
wia¢ w okresie wzmozonej aktywnosci fizycz-
nej, mozesz zwrdcic sie do dietetyka.

Pamietaj! Najwiekszg krzywda dla Twojego
organizmu jest restrykcyjna dieta i nienatu-
ralny wysitek fizyczny. Osoby, ktore zwyk-
le unikaty aktywnosci fizycznej, nie powinny
rzucac sie na gteboka wode, poniewaz skutek
moze by¢ odwrotny do zamierzonego.

Co dalej?

Teraz, kiedy juz przeszedtes trzy kroki, zasta-
now sie, jakich zmian chcesz dokonac¢ w swoim
stylu zycia.

Podsumowujac:

Pamietaj o 3 krokach, ktére sg niezbedne dla
zdrowia: uswiadom sobie, jakie zagrozenia nie-
sie otytos$¢, zaakceptuj fakty dotyczace Twojej
wagi i wreszcie - przejmij kontrole! Jestes je-
dyna osoba odpowiedzialng za swdj styl zycia



i swoje zdrowie. Krotko méwiagc: wez sprawy
w swoje rece!

Korzystaj ze swoich indywidualnych zaso-
bow - trenuj uwaznosc i zdrowe myslenie.
Tylko poprzez systematyczng praktyke jeste$
w stanie nauczy¢ sie nowych umiejetnosci.

Dbaj o to: dlaczego, co, jak, jak duzo i kiedy
jesz. Pamietaj o kole jedzenia i zwracaj uwage,
jakie okolicznosci towarzysza Twoim positkom.
Komponuj réznorodne positki i dbaj o jakos¢
spozywanych produktow.

1/2 h dziennie przeznacz na ruch.

Mnéstwo o0séb podejmuje decyzje o wielu
zmianach jednoczeénie i chce jednego dnia po-
rzuci¢ wszystkie swoje niekorzystne nawyki
zdrowotne - uktada niskokaloryczna diete i pe-
dzi do klubu fitness. Efekt jest zwykle taki, ze
tego zapatu wystarcza na 3-4 dni...

Zmiana stylu zycia nie jest trudna, ale wy-
maga przygotowania. Niekoniecznie wszyst-
kie zmiany trzeba wprowadzac jednoczesnie.
Jesli wyznaczysz sobie realne cele, bedzie Ci
tatwiej wykonywac kolejne kroki i zwiekszysz
SW0j3 szanse na sukces.

Co jaki$ czas wracaj do kroku 2 i ponownie
odpowiadaj na postawione pytania. Poréwnuj
swoje wyniki. Czy cos sie zmienito?

Na zakonczenie proponujemy Ci zasade 8U.
Mozesz ja powiesi¢ nad biurkiem lub na lo-
déwece.

Zasada 8U

Po 1: Uwaznosc¢

Przestrzegaj wskazéwek dotyczacych uwaz-
nego jedzenia. Dzieki temu bedziesz siegaé po
jedzenie wtedy, gdy bedziesz gtodny, bedziesz
delektowac sie kazdym kesem i unikniesz prze-
jadania.

Po 2: Urozmaicenie

Komponujac swoéj jadtospis, kazdego dnia
staraj sie wybiera¢ zywnos¢ z réznych grup
produktéw spozywczych. Najlepiej jezeli beda
one $wieze, przetworzone w jak najmniejszym
stopniu. Urozmaicenie positkéw pozwoli Ci do-
starczy¢ organizmowi wszystkie niezbedne do
funkcjonowania sktadniki, co zapewni zacho-
wanie zdrowia i pozwoli ustrzec sie przed nie-
doborami.

Po 3: Umiarkowanie

Staraj sie je$¢ zgodnie z potrzebami Twojego
organizmu. Jak we wszystkim, réwniez w jedze-
niu i piciu nalezy zachowa¢ umiar. Mate porcje
nie obcigza przewodu pokarmowego i pozwolg
na utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Po 4: Uregulowanie

Ta zasada odnosi sie do statej czestotliwosci
spozywania positkdw (najlepiej co 3-4 godziny),
ale réwniez do ustalenia optymalnej wielkosci
positkéw i dbatosci o ich jakos¢. Systematyczne
jedzenie poprawi przemiane materii, a takze
usprawni dziatanie przewodu pokarmowego. Co
wazne, jezeli organizm bedzie sie spodziewat do-
stawy energii o ustalonej porze, przestanie doma-
gac sie przegryzek pomiedzy positkami. Najlepiej
spozywac ok. 5-6 positkéw dziennie. Ale uwaga!
Pamietaj, ze ciastko popite stodkim napojem réw-
niez nalezy traktowac jak positek! Pierwszy posi-
tek nalezy zjes¢ w ciagu 2 godzin po przebudze-
niu, a kolacje nie pdzniej niz 3 godziny przed snem.

Po 5: Umiejetnosci

Ta zasada dotyczy umiejetnego przyrzadza-
nia potraw. Staraj sie, aby Twoje positki po przy-
gotowaniu byty nie tylko smaczne, ale takze za-
chowywaty wartosci odzywcze. Przekonaj sie
do pieczenia na ruszcie, grillowania, gotowania,
duszenia - zamiast konwencjonalnego smaze-
nia. Unikaj panierek oraz dodatku duzych ilosci
ttuszczu i soli.

Po 6: Uprawianie sportu

Sport to sprzymierzeniec zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia: usprawnia przemiane materii i utatwia
uzyskanie zgrabnej sylwetki. Wspomaga prace
uktadu trawiennego, poprawia nastréj i pozwala
utrzymac ciato w $wietnej formie. Dodatkowo ak-
tywnos¢ fizyczna poprawia humor. Wydzielajace
sie podczas wzmozonej aktywnosci hormony ta-
godza bél oraz zmniejszajg poczucie gtodu.

Po 7: Unikanie

Unikaj produktow, ktére moga wptywac nie-
korzystnie na prawidtowe funkcjonowanie orga-
nizmu, a wiec nadmiaru: ttuszczéw (nie powinny
dostarcza¢ wiecej niz 25-30% energii w cato-
dziennej diecie); cukru (nie powinien dostarczaé
wiecej niz 10% energii); soli (niewskazane spo-
zycie wiecej niz 5 g dziennie); alkoholu. Zrezyg-
nuj z wysoko przetworzonej zywnosci, cukrow
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prostych (ciastka, cukierki) i stodzonych sokéw.  redukcje masy ciata - tatwiej nam przestrze-
Pamietaj rowniez o unikaniu stresu i pospiechu!  ga¢é zalecen dietetycznych.

Po 8: Usmiechnij sie! )
. L, . . Opracowanie:
Osoby zyczliwe i usmiechniete tatwiej zno-  Anna Najder,

sza zmiany, réwniez te dotyczace sposobu  Adrianna Potocka
zywienia. Pozytywne emocje wspomagajg Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera

Rehabilitacja amazonek

w ramach prewencji rentowej ZUS
na przyktadzie sanatorium SANVIT
w lwoniczu-Zdroju

W Polsce od lat wzrasta liczba kobiet chorujgcych na raka piersi, ktére pobieraja
z tego powodu $wiadczenia rehabilitacyjne i renty z tytutu niezdolnosci do pra-
cy. Jest to coraz powazniejszy problem spoteczny, wigze sie z nim tez obcigzenie
finansowe dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS). Do ustawowych za-
dan Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) nalezy m.in. prowadzenie prewencji
rentowej. Prewencja rentowa obejmuje przede wszystkim rehabilitacje lecznicza
ubezpieczonych zagrozonych niezdolnoscig do pracy oraz oséb uprawnionych do
Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego, ktére przystuguja z tytutu
choroby. Rehabilitacja odbywa sie w systemie stacjonarnym oraz ambulatoryjnym
i dotyczy m.in. kobiet po mastektomii. Prowadzg jg osrodki rehabilitacyjne majace
umowy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych na zasadach okreslonych prawem
oraz zawartych w umowie. Jednym z takich o$rodkow jest sanatorium uzdrowi-
skowe SANVIT w Iwoniczu-Zdroju. Celem artykutu jest przedstawienie podstaw
prawnych i przebiegu rehabilitacji leczniczej o charakterze stacjonarnym dla kobiet
po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego.

Wprowadzenie

Nowotwory ztosliwe stanowia w Polsce
druga najczestsza przyczyne zgondéw. U kobiet
najczesciej diagnozowanym nowotworem zto-
sliwym jest nowotwor gruczotu piersiowego
(rak piersi). Rak piersi to nowotwor ztosliwy

powstajacy z komérek gruczotu piersiowego,
ktéry rozwija sie miejscowo w piersi oraz daje
przerzuty do weztéw chtonnych i narzadéw
wewnetrznych. Przyczyny powstawania raka
piersi sg nadal nieznane, ale istnieje wiele zi-
dentyfikowanych czynnikéw, ktére zwiekszaja
ryzyko jego wystapienia. Za najistotniejszy
czynnik ryzyka uwaza sie wiek, bowiem ry-
zyko zachorowania na raka piersi u obu ptci



wzrasta wraz z wiekiem. Wsréd kobiet przed
45, rokiem zycia wystepuje on rzadko, a wiek-
szo$¢ zachorowan dotyczy kobiet po 50. roku
zycia (okoto 80%)*. Okoto 5-10% nowotwo-
row piersi ma charakter dziedziczny, pozostate
nowotwory powstajag w wyniku samorzutnych
mutacji (przemian gendéw) w ciaggu catego zycia.
Prawdopodobienistwo zachorowania na raka
piersi wéréd kobiet wzrasta wraz z liczbg krew-
nych pierwszego stopnia (matka, siostra, cérka),
u ktérych wykryto ten nowotwoér, zwtaszcza
w mtodym wieku. Do czynnikéw ryzyka naleza
takze m.in. wczesny wiek pierwszej miesigczki
oraz p6zna menopauza. W Polsce rak piersi jest
od kilku lat drugg po raku ptuca przyczyna zgo-
néw spowodowanych przez nowotwory zto-
sliwe wsrod kobiet.

Wedtug danych Krajowego Rejestru No-
wotwordw rak piersi rozpoznawany jest
u okoto 22% kobiet, wsréd ktérych diagnozo-
wane sg wszystkie nowotwory ztosliwe rocznie.
Jest to najczesciej rozpoznawany nowotwor zto-
Sliwy u kobiet. Jesli chodzi o rozmieszczenie
geograficzne, najwiecej zachorowan na raka
piersi wsrdd kobiet notuje sie w wojewddztwach
mazowieckim i $laskim. Nie mozna zapominac,
ze rak gruczotu piersiowego rozpoznawany jest
takze u mezczyzn. Rak piersi najczesciej wy-
stepuje u kobiet, jednakze na sto nowych za-
chorowan na ten typ nowotworu jedno dotyka
mezczyzne. Jest to przypadek rzadki i sta-
nowi okoto 1% wszystkich zachorowan na raka
piersi. Liczba zachorowan na nowotwory zto-
sliwe piersi w Polsce wynosita w 2010 r. prawie
16 000, a w 2013 r. juz ponad 17 0002, podczas
gdy w roku 1990 byto to okoto 6500 przypad-
kéw, zas w 2000 r. - okoto 11 000. W ostatnich
latach widoczny jest ewidentny wzrost liczby
zachorowan. W Polsce rak piersi rozpoznawany
jest najczesciej u kobiet w wieku 50-69 lat. Ros-
nie jednak liczba przypadkéw diagnozowanych
u kobiet mtodszych. W swietle danych z 2013 r.
(ostatnich dostepnych) zachorowalnos$é na
raka piersi u dorostych kobiet w wieku przed-
menopauzalnym (20-49 lat) wzrosta w ciagu
ostatnich trzech dekad okoto 1,7 razy. Ozna-
cza to, ze rak piersi coraz czesciej dotyka ko-
biet w petni aktywnych w zyciu zawodowym,
rodzinnym i spotecznym. Rak piersi powoduje

1 http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet (10.05.2019).
2 http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet
(10.05.2019).

negatywne skutki spoteczne, a takze zmienia
sytuacje ekonomiczna chorujacej kobiety i jej
rodziny. Z choroba wiaza sie bowiem koszty
zwigzane z leczeniem oraz utracone dochody
gospodarstw domowych wynikajace z niezdol-
nosci chorej do pracy czy tez niemozliwosci wy-
konywania pracy przez innych cztonkéw rodziny
z powodu opiekowania sie pacjentka.

Leczenie raka piersi okresla sie mianem sko-
jarzonego, czyli takiego, ktére taczy metody
chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie oraz
hormonoterapie. Charakter leczenia zalezy
od etapu choroby, stopnia jej ztosliwosci oraz
wieku chorej kobiety. Zabieg chirurgiczny usu-
niecia raka piersi moze mieé charakter oszcze-
dzajacy (usuniecie samego guza) lub radykalny
(usuniecie piersi - mastektomia). Po zabiegu
stosuje sie radioterapie i chemioterapie, przy
czym ta ostatnia moze by¢ przyjmowana przed,
w trakcie i po operacji.

Kobiety, ktére sg lub byty leczone z po-
wodu raka piersi, wymagaja takze réznych form
wsparcia - rehabilitacji i Swiadczen pienigeznych,
w tym rentowych, wyptacanych ze $rodkéw po-
chodzacych z FUS. Przyktadowo liczba ubezpie-
czonych, ktérym w roku 2013 wystawiono cho¢
jedno zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci
do pracy z tytutu nowotworu zto$liwego sutka,
wyniosta 11,8 tys., a przecietna dtugos¢ absen-
cji w ciagu roku z powodu tej choroby wynio-
sta 82,75 dnia. Wséréd oséb przebywajacych
w roku 2013 na zwolnieniu w zwigzku z nowo-
tworem ztosliwym sutka przewazaty kobiety.
Nowotwor ztosdliwy sutka byt przyczyna wyda-
nia 1646 orzeczen pierwszorazowych o przy-
znaniu renty z tytutu niezdolnosci do pracy?.

Rak piersi stanowi powazny problem eko-
nomiczny i spoteczny zwigzany z kosztami le-
czenia, koniecznoscig zapewnienia $wiadczen
z tytutu choroby oraz niezdolnoscia do pracy.
Choroba dotyka w duzej czesci kobiety pracu-
jace, z ktérych znaczna czeé¢ chce lub moze
pracowad. Osoby takie wymagaja jednakze re-
habilitacji zaréwno leczniczej, jak i spotecznej.
Wydaje sie, ze jednym ze sprzyjajacych i efek-
tywnych rozwigzan systemowych jest dla nich
rehabilitacja w ramach tzw. prewencji rentowej,
organizowana i finansowana przez ZUS. ZUS ma
wiele ustawowych zadan, a jednym z nich jest
prowadzenie prewencji rentowe]. Prewencja

3 https://www.pexps.pl/files/upload/files/Rak-piersi-w-
Polsce.pdf (10.05.2019).
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rentowa zwiazana jest ze wzrostem liczby oséb
czynnych zawodowo, ktére z powodu choroby
tracg zdolnos$¢ do pracy zarobkowej i pobie-
rajg z tego tytutu renty. Wzorem innych panstw
ZUS od 1996 r. wprowadzit nowy kierunek dzia-
tan w systemie ubezpieczenia spotecznego -
rehabilitacje w ramach prewencji rentowej. Re-
habilitacja przed rentg stuzy poprawie stanu
zdrowia lub przywréceniu do pracy zawodo-
wej*. Rocznie z rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS korzysta okoto 80 ty-
siecy oséb. Wspomniana rehabilitacja prowa-
dzona jest takze w uzdrowiskach. W polskiej
literaturze mianem uzdrowiska okre$la sie miej-
scowos¢, ktdra charakteryzuja klimat i warunki
srodowiskowe o wtasciwosciach leczniczych,
zasobna w naturalne tworzywa lecznicze (wody,
torfy), wyposazong w budynki (o funkcjach ho-
telowych, zywieniowych, zabiegowych) i odpo-
wiednie urzadzenia (m.in. pijalnie, teznie) umoz-
liwiajace dziatalnos$¢ leczniczg i wypoczynkowa.
W Polsce jest obecnie 45 uzdrowisk statuto-
wych. Uzdrowiska wystepuja we wszystkich
strefach krajobrazowych Polski, a najwiecej
ich jest w goérach. Niektére uzdrowiska, jak
Iwonicz-Zdréj na Podkarpaciu, specjalizujg sie
w przyjmowaniu kuracjuszy kierowanych na re-
habilitacje z ZUS>.

Celem artykutu jest przedstawienie podstaw
prawnych i przebiegu rehabilitacji leczniczej
o charakterze stacjonarnym dla kobiet po lecze-
niu nowotworu gruczotu piersiowego (zwanych
w artykule amazonkami) w ramach prewencji
rentowej finansowanej przez ZUS. Analizy do-
konano na przyktadzie dziatalnosci sanatorium
uzdrowiskowego Centrum Promocji Zdrowia
SANVIT Sp. z 0.0. w Iwoniczu-Zdroju (zwanego
w skrécie sanatorium SANVIT). Badania zostaty
przeprowadzone przez autorke w maju 2019 r.
w sanatorium uzdrowiskowym Centrum Pro-
mocji Zdrowia Sp. z 0.0. SANVIT w Iwoniczu-
-Zdroju. Powyzszy osrodek ma obecnie pod-
pisane umowy z ZUS na prowadzenie ustug
rehabilitacyjnych w systemie stacjonarnym dla
0s6b po leczeniu nowotworu gruczotu piersio-
wego, a takze oséb ze schorzeniami narzadu

4 A. Wilmowska, Rehabilitacja lecznicza w prewencji ren-
towej ZUS [w:] I. Ponikowska, Kompendium balneologii.
Kierunki i wskazania do leczenia uzdrowiskowego, Torun
2012, s.158.

Por. M. Paszkowska, Umowa z ZUS w ramach prewencji
rentowej jako zrédto finansowania sanatorium uzdrowisko-
wego, ,Przedsiebiorstwo & Finanse” 2017, nr 3 (18).

ruchu. Sanatorium ma kilkuletnie doswiadcze-
nie w zakresie rehabilitacji amazonek. Autorka
zastosowata w niniejszej pracy nastepujace me-
tody badawcze: analize aktéw normatywnych,
badania terenowe w osrodku rehabilitacyjnym
oraz analize danych i dokumentacji uzyskanych
w o$rodku rehabilitacyjnym.

Rehabilitacja lecznicza
w ramach prewencji rentowej
jako zadanie ZUS

Zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 13 pazdzier-
nika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecz-
nych (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 300)
do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych nalezy prowadzenie prewencji rento-
wej obejmujace;j:

1) rehabilitacje leczniczg ubezpieczonych zagro-
zonych catkowita lub cze$ciowa niezdolnoscia
do pracy, oséb uprawnionych do zasitku cho-
robowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego
po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobo-
wego lub wypadkowego, a takze os6b pobie-
rajacych rente okresows z tytutu niezdolnosci
do pracy,

2) badania i analizy przyczyn niezdolnosci do
pracy,

3) inne dziatania prewencyjne.

W ramach prewencji rentowej Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych:

1) kieruje do osrodkéw rehabilitacyjnych ubez-
pieczonych i osoby uprawnione do zasitku
chorobowego lub swiadczenia rehabilita-
cyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego, a takze
osoby pobierajgce rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy,

2) moze tworzy¢ i prowadzi¢ wiasne osrodki
rehabilitacyjne,

3) udziela zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne
w innych o$rodkach,

4) prowadzi we wtasnym zakresie badania i ana-
lizy przyczyn niezdolnosci do pracy,

5) moze zamawiac przeprowadzanie przez inne
podmioty badan naukowych dotyczacych
przyczyn niezdolnosci do pracy oraz metod
i rozwigzan zapobiegajacych niezdolnosci do
pracy,



6) moze finansowac inne dziatania dotyczace
prewencji rentowe;j.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych od lat rea-
lizuje program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej. Celem rehabilitacji me-
dycznej jest zapobieganie obnizeniu zdolnosci
do zarobkowania badzZ poprawa lub przywréce-
nie tej zdolnos$ci osobom ubezpieczonym®. Re-
habilitacja prowadzona jest w o$rodkach reha-
bilitacyjnych wspétpracujacych z ZUS i polega
na kompleksowym oddziatywaniu za pomoca
procedur diagnostyczno-leczniczo-rehabilita-
cyjnych i psychologicznych, potaczonym z edu-
kacjg zdrowotna. Celem rehabilitacji jest przy-
wrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w nastepstwie choroby s3 zagrozone dtugo-
trwatg niezdolnoscia do pracy i wobec ktérych
istnieje jednoczesnie szansa na odzyskanie tej
zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji.
W realizacji programu priorytetem jest jak naj-
wczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej
do osrodka rehabilitacyjnego (dlatego tez sto-
sunkowo krétki jest okres oczekiwania pacjenta
na rehabilitacje).

Whiosek o przeprowadzenie rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej moze
wystawié¢ na dowolnym formularzu kazdy le-
karz posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
bez wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych (przychodnia, szpital), takze w ra-
mach prywatnej praktyki zawodowej lekarskiej.
ZUS na swej stronie pomocniczo publikuje wzér
whiosku dla lekarza’. Osoba, ktorej ten wniosek
dotyczy (np. amazonka), sktada go w odpowied-
niej jednostce terenowej ZUS.

Lekarz orzecznik ZUS orzeka o potrzebie re-
habilitacji leczniczej ubezpieczonego oraz ren-
cisty, dla ktérego lekarz prowadzacy sporzadzit
whniosek o rehabilitacje lecznicza, jezeli pacjent
rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po prze-
prowadzeniu tej rehabilitacji. Orzeczenie le-
karza orzecznika ZUS o potrzebie rehabilitacji
leczniczej stanowi podstawe do skierowania
przez Zaktad na rehabilitacje lecznicza ubez-
pieczonego albo rencisty.

Lekarz orzecznik albo komisja lekarska ZUS
moga orzec o potrzebie rehabilitacji leczni-
czej takze przy orzekaniu o niezdolnosci do

6 A. Wilmowska, op. cit.

7 www.zus.pl/wzory-formularzy/prewencja-i-rehabilita-
cja/wnioski-dla-ubezpieczonych/-/publisher/details/1/
whniosek-pr-4/PR_4 (9.05.2019).

pracy do celéw rentowych albo o okolicznos-
ciach uzasadniajacych przyznanie $wiadcze-
nia rehabilitacyjnego. Lekarz moze wystawic
whniosek o rehabilitacje w trakcie wystawia-
nia zwolnienia elektronicznego (e-ZLA) na
Platformie Ustug Elektronicznych ZUS. Taki
whniosek lekarz przesyta elektronicznie do
ZUS. Ponadto lekarz orzecznik ZUS moze
rowniez orzec o potrzebie rehabilitacji lecz-
niczej podczas kontroli prawidtowosci orze-
kania o czasowej niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

ZUS kieruje na rehabilitacje lecznicza w sys-
temie stacjonarnym i ambulatoryjnym w od-
niesieniu do nastepujacych profili rehabi-
litacji:

1) w systemie stacjonarnym (pobyt catodobo-
wy w osrodku rehabilitacyjnym) w przypadku
schorzen:

a) narzadu ruchu,

b) narzadu ruchu po wypadku (wczesna re-

habilitacja powypadkowa),

c) uktadu krazenia,

d) uktadu oddechowego,

e) psychosomatycznych,

f) onkologicznych po leczeniu nowotworu

gruczotu piersiowego,

g) narzadu gtosu;

2) w systemie ambulatoryjnym w przypadku
schorzen:

a) narzadu ruchu,

b) uktadu krazenia, w tym monitorowanego

telemedycznie?.

Kwestie kierowania na rehabilitacje leczni-
cz3 i udzielania zaméwien na ustugi rehabili-
tacyjne okresla szczegétowo rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r.
w sprawie szczegdétowych zasad i trybu kiero-
wania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamé6-
wien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. z 2019 r.
poz. 277).

Od 2010 r. ZUS realizuje program rehabi-
litacji dla kobiet po mastektomii’. Celem pro-
gramu jest wspomaganie procesu dochodze-

8 www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/pre-

wencja-rentowa/kierowanie-na-rehabilitacje-lecznicza-
-w-ramach-prewencji-rentowej-zus (9.05.2019).
www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/
prewencja-rentowa/kierowanie-na-rehabilitacje-lecz-
nicza-w-ramach-prewencji-rentowej-zus/-rehabilitacja-
-dla-kobiet-po-mastektomii (9.05.2019).
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nia kobiet do petnej sprawnosci, a w efekcie
umozliwienie im powrotu do petnego uczestni-
ctwa w zyciu zawodowym i spotecznym. Pro-
gram rehabilitacji jest kompleksowy i obejmuje
¢wiczenia oraz zabiegi fizykalne, oddziatywa-
nia psychologiczne, edukacje zdrowotna i pro-
mocje zdrowia. Rodzaj i liczba zabiegéw sa
dostosowane do indywidualnych mozliwosci

i potrzeb osoby skierowanej na rehabilitacje.

Jako ze ZUS nie posiada wtasnych osrodkéw,

zawiera umowy na konkretne programy re-

habilitacji (np. amazonek) z osrodkami reha-
bilitacyjnymi znajdujagcymi sie w uzdrowis-
kach, a takze miejscowo$ciach niebedacych
uzdrowiskami. W 2019 r. na Podkarpaciu ZUS
wspoétpracowat w zakresie rehabilitacji w ra-
mach prewencji rentowej amazonek z dwoma
uzdrowiskami, tj. w Iwoniczu-Zdroju i Ryma-
nowie-Zdroju. Natomiast w catej Polsce jest
tylko 5 takich osrodkéw rehabilitacyjnych

(z czego po jednym w Drezdenku, Inowroc-

tawiu i lIwoniczu-Zdroju oraz dwa w Rymano-

wie-Zdroju)'°.

Zabieg mastektomii jest wykonywany w le-
czeniu raka piersi i polega na catkowitej badz
czeSciowej amputacji (chirurgicznym usunie-
ciu) jednej lub obu piersi. Amputacja piersi jest
zawsze ogromnym przezyciem dla pacjentek.
Skutkami mastektomii moga by¢: zaniki mies-
niowe, obrzek limfatyczny, zmniejszenie wy-
dolnosci oddychania i uktadu krazenia, ograni-
czenie ruchomosci w okolicach klatki piersiowej
i stawow konhczyny gornej, zrosty i blizny oraz
zaburzenia symetrii ciata. Istotnym elementem
umozliwiajgcym skuteczny powrét do petnej
sprawnosci psychofizycznej po przebytym za-
biegu jest rehabilitacja po mastektomii. Gtéw-
nymi celami rehabilitacji leczniczej po mastek-
tomii sa:

a) zwiekszenie lub poprawa zakresu ruchéow
w stawach konczyny gérnej po stronie ope-
rowanej i obreczy tej konczyny,

b) zapobieganie zastojom chtonki w konczynie
i okolicznych tkankach,

c) zwiekszenie sity miesni kofczyny gornej po
stronie operowane;j,

d) zwalczanie obrzeku limfatycznego,

e) zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

10 https://www.zus.pl/documents/10182/167791/Wy-
kaz_0%C5%9Brodk%C3%B3w_2019_03_13/646
9a887-5222-fd0a-1e13-ffcc12ae71al (9.05.2019).

f) korygowanie zmian postawy powstatych
w wyniku usuniecia piersi,

g) uzyskanie optymalnej adaptacji pacjentki do
zmienionych warunkéw zycia poprzez oddzia-
tywanie na psychike chorej,

h) poprawa komfortu zycia pacjentki'®.

Powyzsze cele powinny by¢ realizowane
w o$rodku rehabilitacyjnym.

Charakterystyka

osrodka rehabilitacyjnego
na przyktadzie
sanatorium SANVIT

Jeden z nielicznych w Polsce os$rodkéw
rehabilitacyjnych zajmujacych sie rehabili-
tacja amazonek w ramach prewencji rento-
wej na podstawie umowy z ZUS znajduje sie
w Iwoniczu-Zdroju. Jest nim Centrum Promo-
cji Zdrowia SANVIT Sp. z 0.0. zwane w skré-
cie w niniejszym artykule sanatorium SANVIT
lub sanatorium. Iwonicz-Zdréj potozony jest
na potudniu wojewddztwa podkarpackiego,
w odlegtosci ok. 20 km od Krosna, wsréd la-
séw Beskidu Niskiego. Miasto lezy w regio-
nie bioklimatycznym o klimacie umiarkowanie
bodZzcowym. Z budowa geologiczna Iwonicza-
-Zdroju Scisle taczy sie wystepowanie licznych
surowcéw mineralnych. Sa to ztoza ropy naf-
towej, gazu ziemnego, a przede wszystkim
wod mineralnych. Iwonicz-Zdréj nalezy do
najstarszych polskich uzdrowisk (wzmianki
o tutejszych wodach pochodzg juz z 1520 r.),
jest tez najwiekszym podkarpackim uzdro-
wiskiem. Kierunki lecznicze uzdrowiska (le-
czone schorzenia) obejmuja: choroby neu-
rologiczne, ortopedyczne, reumatologiczne,
laryngologiczne, gastrologiczne i dermatolo-
giczne. Oproécz specyficznego mikroklimatu
uzdrowisko lwonicz ma bogate ztoza mineral-
nych wod leczniczych?2,

1 http://publicznecentraonkologii.pl/pacjent/rehabilita-
cja-po-mastektomii (11.05.2019).

12 por. M. Paszkowska, Uzdrowiska w systemie ochrony
zdrowia, Warszawa 2017.
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Centrum Promocji Zdrowia SANVIT Sp. z o.0.
z siedziba w Warszawie prowadzi dziatal-
nos$¢ od 13 sierpnia 2002 r.*® Do spotki na-
leza dwa zaktady lecznictwa uzdrowisko-
wego - sanatoria w lwoniczu i Ciechocinku
(oddziaty spoftki), a ponadto hotele w Oku-
nince i Sanoku. Poza sanatorium w Iwoniczu-
-Zdroju spétka posiada takze obiekt sanato-
ryjny w Ciechocinku przy ulicy Staszica 8%,
jednakze tam nie s3 prowadzone turnusy dla
pacjentow z ZUS (jedynie turnusy NFZ oraz
komercyjne).

Sanatorium w lwoniczu-Zdroju jest podmio-
tem leczniczym wpisanym do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza
prowadzonego przez wojewode mazowie-
ckiego. Usytuowany przy ulicy ks. Rgba 1 bu-
dynek sanatorium SANVIT w lwoniczu-Zdroju
potozony jest malowniczo na wzgérzu. Sktada
sie z jednego duzego obiektu o siedmiu kon-
dygnacjach, w ktérym jest okoto 200 miejsc
noclegowych?®>. Budynek przystosowany jest
dla 0séb z niepetnosprawnoscia. Sanatorium
dysponuje wtasna kuchnia, w ktoérej pacjenci
mog3 ustali¢ indywidualng diete. Cata baza
hotelowa i gastronomiczna (jadalnia, kawiar-
nia z ogrédkiem zewnetrznym) znajduja sie
w jednym budynku. Na miejscu w tym sa-
mym budynku znajduje sie tez cata baza za-
biegowa, a takze - co wyréznia o$rodek spo-
$rod innych - basen rehabilitacyjny o dtugosci
12,5 metra. Ponadto od 2019 r. o$rodek po-
siada minibasen solankowy z hydromasa-
zem oraz 2 nowe sauny - suchg i parowa.
W zwiazku ze srodkami finansowymi otrzy-
manymi z projektu ,Rozwdj lecznictwa uzdro-
wiskowego CPZ SANVIT Sp. z 0.0.” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
obiekt przechodzi modernizacje od 2018 r.
W szczegélnosci poprawita sie jako$¢ bazy
hotelowej - wyremontowano czes¢ pokoi, ja-
dalnie oraz czes¢ bazy zabiegowej, a takze za-
kupiono nowe sprzety rehabilitacyjne (w tym
urzadzenie do ozonoterapii i masazu membra-
nowego). Ponadto do korca 2019 r. ma zostac
uruchomiona takze kriosauna, a na zewnatrz
budynku sitownia i teznia.

13 http://sanvit.pl/o-spolce (11.05.2019).
14 Por. http://ciechocinek.sanvit.pl.
15 Por. http://iwonicz-zdroj.sanvit.pl.

Baza zabiegowa sanatorium SANVIT obej-
muje:

m duzy gabinet fizykoterapii (z 15 wyodrebnio-

nymi stanowiskami zabiegowymi do elektro-

terapii, laseroterapii, magnetoterapii, ultra-
dzwiekow oraz $wiattolecznictwa) i maty ga-
binet fizykoterapii,

2 sale do kinezyterapii,

3 stanowiska do ¢wicze w odcigzeniu UGUL,

1 stanowisko do ¢wiczen Redcord,

5 stanowisk z cykloergometrem,

1 stanowisko orbitrek,

2 stanowiska rotor do terapii koriczyn gor-

nych,

2 stanowiska do éwiczen koriczyn dolnych,

3 stanowiska do ¢éwiczen samowspomaga-

nych i czynnych wolnych konczyn gérnych,

m |ustro korekcyjne,

m 3 stanowiska do ¢wiczeh manualnych - sto-
liki i tablice, piteczki, trenery dtoni, tasmy,
ksztattki, ciezarki,

m 3 stanowiska do ¢wiczen indywidualnych kre-
gostupa i konczyn - materace, drabinki, pitki,
tasmy, ciezarki, trenery réwnowagi,

m 2 stanowiska do masazu pneumatycznego
BOA, gabinet z té6zkiem do masazu mem-
branowego oraz stanowisko z urzadzeniem
do suchych kapieli ozonowych i kwaso-
weglowych,

m 2 stanowiska do krioterapii miejscowe;j,

m 1 sale do gimnastyki zbiorowej (10 stanowisk
wyposazonych w materace, drabinki, ciezarki,
drazki, pitki duze, mate i lekarskie oraz tasmy),

m 3 gabinety masazu, gabinet inhalacji, gabinet
termoterapii, a takze dziat hydroterapii (ka-
piele solankowe, borowinowe, peretkowe,
hydromasaz, wiréwki do rehabilitacji koriczyn
gornych i dolnych).

Ponadto w sanatorium znajduje sie sitownia
i basen o wymiarach 12,5 na 7 metréw, w kté-
rym odbywa sie gimnastyka grupowa i indy-
widualne ptywanie, oraz minibasen solankowy
z hydromasazem (siedmioosobowy). Pacjenci
z ZUS (amazonki) majg zajecia z automasazu,
zajecia relaksacyjne, z zakresu psychoedukacji
oraz spotkania grupy wsparcia z psychologiem.

Sanatorium posiada takze wtasny salon fry-
zjerski i kosmetyczny. Bezposrednio przed bu-
dynkiem usytuowany jest wygodny parking
Z wyznaczonymi miejscami dla oséb z niepetno-
sprawnoscia. Obok budynku jest zielony teren
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rekreacyjny (m.in. z wiata ogniskowa, fawkami

i lezakami).
Oferta sanatorium SANVIT w zakresie po-

bytow obejmuje:

1) leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne dorostych
Swiadczeniobiorcéw na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) rehabilitacje leczniczg stacjonarng w ramach
prewencji rentowej na podstawie umowy
z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych (ama-
zonki i pacjenci ze schorzeniami narzadu ru-
chu),

3) turnusy rehabilitacyjne,

4) pobyty komercyjne lub petnoptatne (wypo-
czynkowe, lecznicze, profilaktyczne).

Od 2016 r. do sanatorium przyjezdzaja na
turnusy komercyjne grupy amazonek z regio-
nalnych stowarzyszen (m.in. z Rzeszowskiego
Klubu Amazonka, Wodzistawskiego Stowarzy-
szenia Amazonek, Jarostawskiego Stowa-
rzyszenia Amazonek). Natomiast od 2018 r. or-
ganizowane sa dodatkowo turnusy dla amazo-
nek kierowanych na rehabilitacje przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji
rentowej. Aktualnie sanatorium SANVIT obo-
wiazuja dwie umowy z ZUS na rehabilitacje ko-
biet po mastektomii, na podstawie ktérych or-
ganizowanych jest rocznie 28 turnuséw. Trwaja
one 24 dni i kazdorazowo uczestniczy w nich
20 oso6b.

Uczestnicy turnusow

Zgodnie z zawartag umowa sanatorium SAN-
VIT w latach 2019-2021 ma zorganizowa¢
osiemdziesiat cztery turnusy trwajace 24 dni,
dla 20 oséb w kazdym turnusie.

Osoba ze skierowaniem z ZUS po przyby-
ciu do SANVITU zgtasza sie w recepcji, gdzie
odbywa sie zakwaterowanie i przekazanie in-
formacji o dalszej procedurze. Podlega ona
wywiadowi pielegniarskiemu oraz wstepnym
badaniom lekarskim. Na ich podstawie lekarz
zleca zabiegi, ktére nastepnie sg planowane
przez kierownika dziatu rehabilitacji.

W badanym okresie (od 14 kwietnia do
7 maja 2019 r. oraz od 15 kwietnia do 8 maja
2019 r.) w turnusie rehabilitacyjnym uczest-
niczyto 29 kobiet. Rozpieto$¢ wieku wyno-
sita od 31 do 58 lat. Srednia wieku wynosita

zatem ok. 50 lat. Wérdd pacjentek znajdowato
sie 12 pracownikéw umystowych (wsréd wy-
konywanych zawodéw przewazaty ekono-
mistki i nauczycielki) i 17 fizycznych. W trakcie
turnusu na zwolnieniu lekarskim przebywato
12 oséb, 10 oséb korzystato ze swiadczenia re-
habilitacyjnego, a 7 z innej formy. Pacjentki zo-
staty skierowane na rehabilitacje przez rézne
oddziaty ZUS, przede wszystkim z Sosnowca,
Chorzowa oraz Krakowa. Cze$¢ uczestniczek
(ok. 25%) byta na turnusie rehabilitacji ZUS juz
drugi lub trzeci raz.

Wymogi dla osrodka
rehabilitacyjnego i ich spetnienie

ZUS udziela zamoéwienia na ustugi rehabilita-
cyjne na rzecz ubezpieczonych oraz rencistéw
innym os$rodkom rehabilitacyjnym niz wtasne
wytacznie po przeprowadzeniu konkursu ofert.
Komisja konkursowa dokonuje wyboru najko-
rzystniejszych ofert sposréd tych, ktére spet-
nity wymagania dla osrodkéw rehabilitacyjnych.
Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych
moze by¢ zawarta na okres nie dtuzszy niz
3 lata. W praktyce ZUS nie dysponuje wtasnymi
osrodkami rehabilitacyjnymi i prowadzi rehabi-
litacje lecznicza na podstawie umoéw zawiera-
nych z krajowymi osrodkami rehabilitacyjnymi,
ktére spetniajg okreslone przez Zaktad wyma-
gania prawne, kadrowe, lokalowe i medyczne.
Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych
zawarta z o$rodkiem rehabilitacyjnym zawiera:
1) zobowiazanie osrodka do zwrotu ubezpie-

czonym oraz rencistom kosztéw przejazdu

Z miejsca zamieszkania do osrodka rehabili-

tacyjnego i z powrotem oraz ich rozliczenia

z Zaktadem (zwrot kosztéw obejmuje prze-

jazd tylko najtariszym $rodkiem komunikacji

z uwzglednieniem przystugujacych ulg na

przejazd; koszty przejazdu sg refundowane

przez ZUS na podstawie wystawionej przez
osrodek noty obcigzeniowej wraz z wykazem
0s6b, ktérym zwrdcono koszty),

2) zobowiazanie osrodka do przekazania Zakta-
dowi w okre$lonym terminie informacji o re-
habilitacji leczniczej, w zakresie okreslonym
umowa,

3) zobowiazanie osrodka rehabilitacyjnego do
poddania sie kontroli Zaktadu w zakresie



$wiadczonych ustug rehabilitacyjnych (kon-
trola mozliwa jest w kazdym czasie i bez
uprzedniego powiadomienia, obejmuje ona
przede wszystkim spetnianie wymagan perso-
nalnych i rzeczowych oraz dokumentowanie
procesu i wynikéw rehabilitacji, a takze pra-
widtowos¢ rozliczen),
4) klauzule o mozliwosciach jej rozwigzania.

Powyzsza umowa okresla takze m.in. wy-
miar czasu dotyczacy udzielania $Swiadczenh
zdrowotnych przez wymagana kadre medyczna
(m.in. ordynator, asystent, psycholog, fizjote-
rapeuta) oraz liczbe turnuséw w danym roku
wraz z liczba miejsc. Osrodek ma obowigzek
ponoszenia optaty uzdrowiskowej za pacjen-
téw ZUS, jednakze jest ona potem refundowana
przez ZUS.

Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilita-
cyjnym powinna trwaé 24 dni. Ten czas moze
by¢ przedtuzony lub skrécony przez ordynatora
osrodka rehabilitacyjnego, po uprzednim uzy-
skaniu zgody Zaktadu, w przypadku:

1) pozytywnego rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy przez ubezpieczonego
albo renciste w przedtuzonym czasie trwa-
nia rehabilitacji,

2) wczesniejszego przywrdcenia ubezpieczone-
mu albo renciscie zdolnosci do pracy,

3) zaistnienia innych przyczyn lezacych po stro-
nie ubezpieczonego albo rencisty.

ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji lecz-
niczej ubezpieczonego albo rencisty, tacznie
z kosztami zakwaterowania, wyzywienia oraz
przejazdu z miejsca zamieszkania do o$rodka
rehabilitacyjnego i z powrotem. Stawka ptacona
przez ZUS osrodkom rehabilitacyjnym (okres-
lana w umowach jako cena pobytu) obejmuje
catkowity koszt rehabilitacji leczniczej tacznie
z kosztami zakwaterowania i wyzywienia (przy
formie stacjonarnej).

Szczegblne wymagania dla osrodka rehabi-
litacyjnego dotycza przede wszystkim warun-
kéw zakwaterowania, odpowiedniego perso-
nelu, a takze odpowiednich pomieszczen iich
wyposazenia zwigzanego z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych. W zakresie zakwaterowa-
nia w ramach programu rehabilitacji leczniczej
po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
w systemie stacjonarnym (turnus dla 20 oséb)
wedtug jednej umowy ZUS wymaga, aby co
najmniej 1 pokdj dostosowany byt do oséb

poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich, co
najmniej 3 tézka znajdowaty sie w pokojach
jednoosobowych (tacznie osrodek ma zapew-
ni¢ 4 pokoje jednoosobowe), zas 16 t6zek byto
umieszczonych w pokojach dwuosobowych
(powierzchnia pokoi powinna wynosi¢ co naj-
mniej 10 m?). W ramach kazdej umowy SANVIT
zapewnia amazonkom 1 pokéj dostosowany dla
0s6b poruszajacych sie na wdzkach, 16 miejsc
w pokojach dwuosobowych i 3 miejsca w po-
kojach jednoosobowych. Wszystkie pokoje sa
wyposazone w peten wezet sanitarny.

Natomiast w zakresie personelu wymagane
jest przez ZUS zatrudnienie co najmniej jednego
lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej lub
onkologii klinicznej oraz co najmniej trzech magi-
stréw fizjoterapii i co najmniej dwdch masazys-
téw. Ponadto wymagane jest zatrudnienie psy-
chologa ze specjalizacja kliniczna (ew. w trakcie
specjalizacji) z co najmniej 5-letnim stazem kili-
nicznym. W SANVICIE zatrudniony jest ordyna-
tor posiadajacy specjalizacje z rehabilitacji me-
dycznej i medycyny choréb wewnetrznych oraz
7 lekarzy specjalistéw o nastepujacych specja-
lizacjach: rehabilitacja medyczna - 3 osoby,
balneologia i medycyna fizykalna - 1 osoba,
neurologia - 3 osoby, reumatologia - 1 osoba,
choroby wewnetrzne - 2 osoby. Sanatorium za-
trudnia 16 fizjoterapeutéw (w tym 11 ze stop-
niem magistra), 3 masazystow, jednego psycho-
loga i dietetyka.

W sanatorium znajdujg sie 2 wymagane ga-
binety lekarskie i dyzurka pielegniarska, a takze
2 gabinety psychologa. Ponadto zgodne z wy-
mogami co do rodzaju i liczby stanowiska za-
biegowe (w tym UGUL-e, urzadzenia do ma-
sazy wirowych, krioterapii oraz stanowiska do
kinezyterapii i masazu), a takze sala dla grupy
wsparcia (20 miejsc). Obowigzkiem osrodka
rehabilitacyjnego jest zapewnienie codzien-
nego dostepu do lekarza prowadzacego lecze-
nie i zagwarantowanie catodobowej stacjonar-
nej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w obiekcie,
w ktérym zakwaterowane sg osoby skierowane
przez ZUS. Kolejny wymadg to zatrudnienie pie-
legniarek w liczbie gwarantujacej sprawowanie
catodobowej opieki nad osobami skierowanymi
z ZUS (w SANVICIE zatrudnionych jest 5 pieleg-
niarek). Osrodek musi zapewnic¢ wstepne, kon-
trolne i koricowe badania lekarskie oraz wstep-
ne i koncowe badania wykonywane przez fizjo-
terapeute. Do obowigzkéw os$rodka nale-
zy takze zapewnienie edukacji zdrowotnej
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w okres$lonym tematycznie zakresie (tematy
obejmuja m.in. czynniki ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, czynniki zagrozenia dla zdro-
wia w miejscu pracy, podstawowe informacje
o prawach i obowigzkach pracodawcy i pracow-
nika, zasady prawidtowego zywienia).

Zgodnie z zawartag umowga podstawowym
wymogiem dla o$rodka rehabilitacyjnego jest
realizowanie indywidualnego programu rehabi-
litacji leczniczej ukierunkowanego na leczenie
choroby bedacej podstawa do skierowania na
rehabilitacje i choréb wspétistniejacych, przez
6 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku
w dwodch cyklach zabiegowych - przed potu-
dniem i po potudniu, a w soboty w jednym cyk-
lu zabiegowym - przed potudniem. Program re-
habilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczes-
niej niz o godz. 8.30. Pacjenci majag prawo do co
najmniej 5 zabiegdw leczniczych dziennie (w so-
boty co najmniej 3). Ponadto raz dziennie przez
5 dni w tygodniu powinni mie¢ zajecia z zakresu
automasazu limfatycznego.

W trakcie opisywanego w niniejszej publika-
cji turnusu zlecono i zrealizowano m.in. naste-
pujace zabiegi: nauka automasazu, ¢wiczenia
w basenie, ¢wiczenia zbiorowe, ¢wiczenia in-
dywidualne, drenaz limfatyczny, masaz reczny,
masaz pneumatyczny, hydromasaz, kapiel wi-
rowa konczyn goérnych, kapiel wirowa konczyn
dolnych, krioterapia miejscowa, inhalacje in-
dywidualne. Ponadto pacjentki miaty zajecia
z zakresu edukacji zdrowotnej, grupe wsparcia
(z psychologiem), psychoedukacje oraz zajecia
z relaksacji. Do najczesciej wykonywanych za-
biegéw nalezata kinezyterapia indywidualna,
zbiorowa oraz w basenie, a takze kapiel wi-
rowa koAczyn gérnych. Zabiegi odbywaty sie
od poniedziatku do piatku w godzinach od
8.30 do 20.00, a w sobote od 8.30 do 12.30.
Amazonki miaty srednio okoto 98 zabiegow
w trakcie turnusu.

Sprawnemu planowaniu zabiegdw i ich re-
alizacji sprzyja w SANVICIE specjalistyczny
program komputerowy. Lekarze wpisujg do
systemu zabiegi i dodatkowe uwagi. Fizjote-
rapeuci widza na swoim monitorze imie i na-
zwisko pacjenta, godzine i rodzaj zabiegu, maja
takze mozliwos¢ potwierdzenia odbycia za-
biegu.

Pacjenci kierowani na rehabilitacje przez
ZUS otrzymuja trzy positki dziennie ($niada-
nie, obiad i kolacje), maja réwniez mozliwosc
przygotowania cieptych napojéw w pokojach.

Sanatorium SANVIT posiada wtasna kuch-
nie przygotowujaca bardzo smaczne domowe
i urozmaicone positki. Na podstawie zlecenia
lekarza pacjenci moga skorzystac z ré6znego ro-
dzaju diet, w tym lekkostrawnej, cukrzycowej
oraz redukcyjnej. Positki dla amazonek musza
odpowiadaé¢ normom dla oséb ze schorzeniami
onkologicznymi.

Dodatkowo dla swoich kuracjuszy sanato-
rium bezptatnie organizuje bogaty program
kulturalno-o$wiatowy obejmujacy spacery z li-
cencjonowanym przewodnikiem, ogniska z pie-
czeniem kietbasy, wieczorki taneczne, war-
sztaty tematyczne (np. kosmetyczno-fryzjerskie
i taneczne) oraz koncerty.

Podsumowanie

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania rak
piersi jest jednym z najpowazniejszych prob-
leméw zdrowotnych wspdétczesnych Polek.
Co roku zwieksza sie liczba zyjacych chorych,
u ktérych zdiagnozowano raka piersi. Zacho-
rowanie na raka piersi wptywa na zdolnos¢ do
wykonywania pracy zawodowej, a koszty le-
czenia i opieki stanowig duze obcigzenie za-
rowno dla domowego budzetu, jak i sSrodkéw
publicznych. Choroba powoduje tez koniecz-
nos¢ wyptaty swiadczen pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego. Poczucie stygmatyzaciji,
obnizonej jako$ci zycia oraz niepewna perspek-
tywa na przysztosc¢ sprawiaja, ze kobieta choru-
jaca na raka piersi czesto ogranicza udziat w zy-
ciu spotecznym i zawodowym lub catkowicie
sie z niego wycofuje. Kompleksowe postepo-
wanie po zabiegu mastektomii powinno obej-
mowac opieke lekarska, fizjoterapeutyczng oraz
psychologiczng. Kazdy aspekt jest niezbedny
w procesie powrotu do zdrowia i funkcjonowa-
nia w spoteczenstwie.

Zebrane dane pokazuja, ze uczestnictwo
w turnusie rehabilitacyjnym ZUS powoduje
u amazonek przede wszystkim poprawe za-
kresu ruchéw w stawie barkowym po stronie
operowanej i zwiekszenie sity miesniowej kon-
czyny gornej, a takze zmniejszenie obrzeku lim-
fatycznego (potwierdzajg to m.in. pomiary do-
konywane u pacjentek w osrodku na poczatku
i na koncu pobytu). Ponadto u amazonek na-
stepuje wyrazna poprawa kondycji psycho-
fizycznej.



W praktyce zbyt mata liczba lekarzy wy-
stawia amazonkom whnioski na rehabilitacje
w ramach prewencji ZUS, mimo ze jest to tat-
wy, szybki proces i niesie duzg korzysé dla pa-
cjenta - zaréwno zdrowotng (szybki dostep
do bezptatnej kompleksowej rehabilitacji), jak
i spoteczng (ograniczenie liczby oséb z niepet-
nosprawnoscia oraz pobierajacych renty). Reha-
bilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej
ZUS jest bardzo dobrg formg pomocy panstwa
ubezpieczonym zagrozonym niezdolno$cig do
pracy. Kompleksowa i stosunkowo szybko do-
stepna (czas oczekiwania wynosi okoto 2 mie-
sigce) rehabilitacja jest bardzo korzystnym roz-
wigzaniem dla oséb, ktérym zalezy na dalszej
pracy i powrocie do sprawnosci. Obecnie juz
powszechnie przyjmuje sie, ze ¢wiczenia fi-
zyczne s bezpieczng i skuteczng metoda przy-
wracania sprawnosci psychofizycznej oséb le-
czonych z powodu nowotworow?®,

Bezspornie nalezy uznaé, ze amazonki bar-
dzo potrzebuja rehabilitacji leczniczej i spotecz-
nej, a turnusy ZUS skutecznie je zapewniaja.
W praktyce poza turnusami ZUS istniejg dos$¢
ograniczone mozliwosci rehabilitacji leczniczej
dla amazonek (z ré6znych wzgledéw, m.in. z po-
wodu braku specjalistow i obaw zwigzanych
z pacjentami onkologicznymi), dlatego oferte
ZUS w przedmiotowym zakresie nalezy uznaé
za potrzebna i korzystna. Ponadto nalezy ja
upowszechnia¢ wsrod lekarzy, szczegdlnie on-
kologdéw i lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotne;j.

Reasumujac, rehabilitacja lecznicza prowa-
dzona przez ZUS przynosi korzysci pacjentkom,
ktére w wyniku poprawy stanu zdrowia otrzy-
muja szanse na odzyskanie zdolnosci do pracy.
Tym samym, mimo czesto koniecznej konty-
nuacji leczenia, kobiety moga by¢ aktywne za-
wodowo.

Autorka serdecznie dziekuje pani Dyrektor
oraz Kierownikowi Dziatu Rehabilitacji sanato-
rium SANVIT w Iwoniczu-Zdroju za udostepnie-
nie danych i udzielone informacje.

16 M. Wozniewski, Rehabilitacja w onkologii, ,Rehabilitacja
w praktyce” 2019, nr 2, s. 9.
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Ryzyko zwigzane z praca i mozliwe
dziatania profilaktyczne w sektorze
opieki zdrowotnej i pomocy

spotecznej

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna to jeden z najwiekszych sektoréow - zatrudnie-
nie znalazto w nim prawie 700 tys. 0séb, z czego 84% stanowia kobiety. Duzy odse-
tek pracownikéw opieki zdrowotnej to nie tylko personel zatrudniony w szpitalach,
ale takze osoby pracujgce w domach opieki zdrowotnej, przychodniach oraz innych
miejscach o pokrewnym charakterze. Osoby zajmujace sie zawodowo tym sektorem
dziatalnosci sg specyficzng grupa zawodowa, ktéra musi czuwac nad zdrowiem in-
nych. Jednoczesnie jej cztonkowie nie mogg zapominad, ze podczas wykonywania
swojej pracy narazeni sg na dziatanie licznych czynnikéw niebezpiecznych.

Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna to jedna
z sekcji gospodarki narodowej o najwyzszym
wspoétczynniku zapadalnosci na choroby zawo-
dowe. W 2018 r. znalazta sie na pigtym miejscu
pod wzgledem natezenia tego zjawiska, z liczba
ponad 9 przypadkéw na 100 tys. pracujacych
ogotem?. Jest to zwigzane z rozwojem nauki
i techniki, ktéry przyczynit sie takze do szyb-
kiego rozwoju medycyny. W rezultacie personel
stuzby zdrowia narazony jest na dziatanie réz-
norodnych czynnikéw niebezpiecznych i szkod-
liwych, ktére niosa ryzyko wystapienia niepo-
zadanych nastepstw zdrowotnych.

Ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy
pracownicy ochrony zdrowia sg narazeni na na-
stepujace grupy szkodliwosci zawodowych:
® zagrozenia biologiczne zwigzane z kontaktem

z czynnikami wywotujacymi choroby zakazne,

infekcyjne, pochodzacymi np. z drég oddecho-

wych, ran, brudnej poscieli pacjentéw oraz ma-
teriatéw biologicznych pobranych do badan;

m zagrozenia chemiczne zwigzane gtéwnie ze
srodkami dezynfekujgcymi czy lekami stoso-
wanymi w leczeniu nowotworéw;

1 B. Swiatkowska, W. Hanke, N. Szeszenia-Dabrowska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2018 r., Instytut Medycy-
ny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Choréb
Zawodowych, £6dz 2019, s. 28.

® zagrozenia fizyczne zwigzane z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce oraz wibracje;

m zagrozenia uktadu szkieletowo-miesniowego
zwigzane gtéwnie z podnoszeniem i prze-
mieszczaniem pacjentéw oraz przeprowa-
dzaniem zabiegéw medycznych;

®m zagrozenia psychospoteczne, np. stres pracy
zmianowej czy zespo6twypalenia zawodowego.

Zagrozenia zwigzane
z czynnikami biologicznymi

Skala narazenia na szkodliwe czynniki bio-
logiczne pracownikéw opieki zdrowotnej jest
bardzo duza. Do potencjalnego zakazenia moze
dojs¢ podczas bezposredniego kontaktu z pa-
cjentem lub materiatem biologicznym, na sku-
tek skaleczenia, wstrzykniecia, otarcia naskérka
czy tez wnikniecia drobnoustrojéw droga pokar-
mowa. Zaniedbania higieniczne, nieprawidtowa
wentylacja, nieskuteczna sterylizacja, zte warunki
finansowe stuzby zdrowia, rutyna i zte nawyki
personelu sprzyjaja szerzeniu sie zagrozen biolo-
gicznych. Czesto pracownicy narazeni sg na kilka
czynnikéw z réznych grup szkodliwosci. Na pod-
stawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia



29 lutego 2008 r. do szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych zaliczajg sie: drobnoustroje komoér-
kowe, jednostki bezkomérkowe zdolne do repli-
kacji lub przenoszenia materiatu genetycznego,
hodowle komérkowe oraz pasozyty wewnetrzne
cztowieka?. Zdefiniowano cztery grupy zagrozen
biologicznych ze wzgledu na ich wptyw na zdro-
wie pracownikéw. Podstawg podziatu jest ich
zdolno$¢ do wywotywania choroby u cztowieka
oraz jej ciezko$¢, mozliwos¢ rozprzestrzeniania
sie choroby w populacji oraz mozliwos¢ zastoso-
wania skutecznej profilaktyki i leczenia. Czynniki
biologiczne zaliczone do pierwszej grupy to ta-
kie, ktére nie wywotuja choréb u ludzi. W dru-
giej grupie znalazty sie czynniki, ktére moga by¢
niebezpieczne dla pracownikéw, ale ich rozprze-
strzenienie sie w populacji jest mato prawdopo-
dobne. Trzecia grupa to zagrozenia, ktére moga
wywotywac u ludzi ciezkie choroby, a prawdopo-
dobienstwo ich wystepowania jest bardzo wyso-
kie. W odniesieniu do drugiej i trzeciej kategorii
zazwyczaj istniejg skuteczne metody profilaktyki
lub leczenia. Ostatnia, czwarta grupe stanowia
czynniki, ktére wywotuja u ludzi ciezkie choroby
i s3 niebezpieczne dla pracownikéw. Zazwyczaj
nie istniejg w odniesieniu do nich skuteczne me-
tody profilaktyki i leczenia.

Do najczesciej wystepujacych zagrozen wsrod
pracownikéw zajmujacych sie ochrong zdrowia
naleza czynniki chorobotwércze przenoszone
przez krew i inne ptyny fizjologiczne oraz pato-
geny chorobotwodrcze rozprzestrzeniajace sie
droga oddechowa. Do zakazen bezposrednich
dochodzi w wyniku wnikania drobnoustrojéw na
skutek skaleczenia, kontaktu z ranami, uszkodze-
niami skéry oraz nieostonietg sluzéwka oka lub
nosa. Incydenty stwarzajgce ryzyko zakazenia
spowodowane s3 gtéwnie zranieniami ostrym
narzedziem, zakazeniami skaleczonej skéry czy
przedostaniem sie krwi do oczu lub ust, np. pod-
czas zabiegdéw chirurgicznych czy pielegnacyj-
nych. Duze ryzyko dla pracownikéw stanowia
tzw. zakazenia krzyzowe, tj. przenoszenie czynni-
kéw chorobotwoérczych przez posredni lub bez-
posredni kontakt z zakazonymi przedmiotami.
Dlatego bardzo wazne jest przestrzeganie zasad
higieny. Pospiech, roztargnienie, zta organizacja

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lutego
2008 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo na-
razonych na te czynniki (Dz.U. z 2008 r. nr 48, poz. 288).

pracy, nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz szereg innych czynnikow

zwiekszaja ryzyko transmisji drobnoustrojow.

Powietrze wdychane w pomieszczeniach
szpitalnych zawiera wieksza liczbe biologicz-
nych czynnikéw chorobotwérczych niz po-
wietrze w innych pomieszczeniach, w ktérych
przebywaja ludzie. Stanowi tym samym istotne
zagrozenie dla zatrudnionego personelu. Jed-
nym z drobnoustrojéw przenoszonych droga
oddechowag jest gruZlica. Do zakazenia najczes-
ciej dochodzi drogg kropelkowg od pratkujgcego
chorego, ktéry moze rozpyla¢ bakterie w czasie
kaszlu, kichania czy méwienia. Miejscami szcze-
gblnego zagrozenia w szpitalu sa sale chorych,
zwtaszcza izolatki dla chorych pratkujacych, pra-
cownie badan bronchoskopowych, pokoje badan
spirometrycznych, sale autopsyjne, chirurgiczne
i intensywnej terapii oraz laboratoria diagno-
styczne. Poza drogg wziewnga zakazenie moze
nastgpic takze przez skére w wyniku zaktucia
igta lub skaleczenia skazonym narzedziem. Gruz-
lica pochodzenia zawodowego w Polsce odnoto-
wywana jest niemal wytacznie u pracownikéw
stuzby zdrowia i opieki spoteczne;.

Ryzyko przenoszenia sie choréb zakaznych
mozna zmniejszy¢ gtéwnie dzieki zastosowaniu
barier mechanicznych ograniczajgcych kontakt
pracownika stuzby zdrowia z zakaznymi pty-
nami ustrojowymi, np. poprzez zastosowanie
rekawic czy okularéw ochronnych, ktére sta-
nowia istotng przeszkode dla potencjalnie za-
kaznego materiatu.

Bardzo wazne jest przestrzeganie nastepu-
jacych zasad bezpiecznej pracy z materiatem
biologicznym:

m stosowanie wszelkich dostepnych srodkéw
eliminujgcych lub ograniczajacych stopien
narazenia na czynniki biologiczne, w tym
skuteczne oczyszczanie powietrza z czastek
infekcyjnych,

m traktowanie kazdego materiatu biologicznego
jako potencjalnie zakaznego,

m przeszkolenie kazdego pracownika, ktéry
moze mie¢ kontakt z krwig lub innymi mate-
riatami potencjalnie zakaznymi, z zasad poste-
powania z materiatem biologicznym,

B przeprowadzanie szczepien ochronnych,

m prawidtowa organizacja pracy (przygotowanie
stanowisk pracy, odpowiednia liczba perso-
nelu, warunki lokalowe),

m stosowanie sprzetu ochrony osobistej: nosze-
nie zapietego fartucha ochronnego, rekawi-
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czek jednorazowych, okularéw (w przypadku
zagrozenia opryskaniem twarzy), pétmasek
jednorazowego uzytku czy gumowego obuwia,

m odktadanie probowek z krwig i innych pojem-
nikdéw z materiatem skazonym bezposrednio
w miejscu specjalnie do tego przeznaczonym,

m przestrzeganie reguty mycia rak oraz procedur
mycia i dezynfekcji powierzchni,

m zbieranie, przechowywanie i usuwanie odpa-
déw medycznych z zastosowaniem bezpiecz-
nych i oznakowanych pojemnikoéw,

m traktowanie sprzetu ochrony osobistej,
wszystkich przedmiotéw, urzadzen i mate-
riatéw po kontakcie z materiatem zakaznym
jako skazonych i usuwanie ich lub czyszczenie
zgodnie z ustalonymi procedurami.

Jezeli doszto do kontaktu z materiatem zakaz-
nym (zaktucie, skaleczenie, przedostanie sie krwi
do jamy ustnej, nosa, oka), nalezy podjac szybki
i wiasciwy schemat dziatania, czyli tzw. postepo-
wanie poekspozycyjne. Prawidtowe postepowa-
nie poekspozycyjne ma zminimalizowa¢ ryzyko
zakazenia oraz umozliwi¢ wczesne jego wykrycie
i zastosowanie terapii. Jesli doszto do kontaktu
z materiatem zakaznym, nalezy bezposrednio po
zdarzeniu podjac czynnosci zmierzajace do usu-
niecia krwi lub innych potencjalnie zakaznych pty-
néw ustrojowych poprzez zastosowanie prostych
metod: oczyszczenie wodg z mydtem miejsca ska-
leczenia lub zaktucia, sptukanie woda krwi roz-
prys$nietej na skére i btony sluzowe jamy ustnej
lub nosa, wyptukanie wodga lub roztworem soli
fizjologicznej worka spojéwkowego, do ktérego
dostata sie krew lub inne ptyny ustrojowe, oraz
poinformowanie o zdarzeniu przetozonego i zgto-
szenie sie do najblizszego oddziatu lub kliniki cho-
réb zakaznych, aby ustali¢ dalsze postepowanie.

Zagrozenia chemiczne

Na co dzien w placéwkach stuzby zdrowia pra-
cownicy narazeni sg na szereg substancji che-
micznych, ktére moga stanowic zagrozenie dla or-
ganizmu ludzkiego. Narazenie wystepuje podczas
leczenia pacjentdw (podawanie lekéw oraz $rod-
kéw znieczulajacych), w pracach laboratoryjnych
(narazenie na odczynniki chemiczne stosowane
w laboratoriach) czy przy czyszczeniu, dezynfekgji
i sterylizacji powierzchni i narzedzi (ekspozycja na
$rodki do dezynfekcji czy sterylizacji).

Przy narazeniu na substancje chemiczne
szczegblne znaczenie ma ekspozycja personelu
medycznego, szczegdlnie pielegniarek, farma-
ceutdéw i personelu pomocniczego, podczas
przygotowywania i podawania lekéw cytosta-
tycznych stosowanych w terapii przeciwnowo-
tworowej. Podstawowymi drogami wnikania cy-
tostatykéw do organizmu sa uktad oddechowy
i skora, przy czym niektoére substancje sa bardzo
tatwo absorbowane przez nieuszkodzong skore.
Szczegdlnie niebezpieczne sg czynnosci polega-
jace na otwieraniu amputek z lekiem, odpowiet-
rzaniu strzykawek, sporzadzaniu roztworéw
do iniekcji oraz bezposredni kontakt ze skéra
i wydalinami pacjenta lub powierzchniami ska-
zonymi przy przygotowywaniu i dystrybucji le-
kéw. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko ekspo-
zycji s takze rzadka zmiana rekawiczek i brak
stosowania innych $rodkéw ochronnych (czep-
kéw, kapturéw, fartuchéw z dtugimi rekawami
i Scisle przylegajacymi mankietami, masek, oku-
laréw, ochrony na buty) czy brak lozy laminar-
nej w pomieszczeniu. Nieprzestrzeganie rygoru
sanitarnego, spozywanie positkdw czy palenie
tytoniu w miejscach, gdzie istnieje ryzyko eks-
pozycji na cytostatyki, to réwniez zrédta wnika-
nia lekéw droga pokarmowa.

Dtugotrwate oddziatywanie cytostatykéw
na pracownikéw moze powodowaé problemy
z ptodnoscia, choroby nowotworowe, wypa-
danie wtoséw, a takze wiele schorzen uktadu
oddechowego, nerek czy watroby. Na obec-
nym poziomie wiedzy niemozliwe jest ustalenie
granicy bezpieczenstwa pracy z cytostatykami,
dlatego uwaza sie, ze kazdy kontakt jest poten-
cjalnie niebezpieczny.

Najwazniejsze jest przestrzeganie przepi-
sOw bezpiecznej pracy z cytostatykami i zasad
opieki nad chorymi, ktérym podawana jest che-
mioterapia. Podstawowym aktem prawnym re-
gulujgcym prace w narazeniu na leki cytosta-
tyczne jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 19%96r.
w sprawie bezpieczehstwa i higieny pracy
przy przygotowywaniu, podawaniu i przecho-
wywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej®. Przepisy tego rozporza-

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i prze-
chowywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 1996 r. nr 80, poz. 376,z pdzn. zm.).



dzenia naktadaja na pracodawcéow zaktadéw
opieki zdrowotnej szereg obowigzkéw w zakre-
sie organizacji pracy z cytostatykami, jak row-
niez wprowadzaja zasady postepowania przy
ich przygotowywaniu, podawaniu i przecho-
wywaniu. Aby przygotowac preparaty z cyto-
statykami, nalezy pracowac w wydzielonym do
tego celu pomieszczeniu, oddalonym od bezpo-
Sredniego sasiedztwa pomieszczen stuzacych
do przechowywania srodkéw spozywczych
oraz przyrzadzania i spozywania positkéw, jak
rowniez oddalonym od ciggédw komunikacyj-
nych stuzacych do ruchu pacjentéw i odwie-
dzajacych. Pomieszczenie takie powinno by¢
wyposazone w loze laminarng z wydzielonym
miejscem do niszczenia jednorazowych i czysz-
czenia wielorazowych $rodkéw ochrony indy-
widualnej. Przepisy nakazuja takze, aby sprzet
medyczny uzywany do podawania lekéw cyto-
statycznych uniemozliwiat wydostawanie sie
leku na zewnatrz, natomiast sprzet uzywany
podczas pielegnacji chorych powinien by¢, jezeli
to mozliwe, jednorazowego uzytku. Ze wzgledu
na zagrozenie efektami genotoksycznymi i te-
ratogennymi, ktére wynikaja z narazenia na cy-
tostatyki, kobiety planujace cigze nie powinny
podlega¢ zawodowej ekspozycji na cytostatyki.

Zagrozenia fizyczne
i zwigzane z bezpieczenstwem

Zatrudnienie w sektorze opieki zdrowot-
nej i pomocy spotecznej wiaze sie takze z na-
razeniem na czynniki fizyczne (promieniowa-
nie, wibracje) i innymi zagrozeniami zwigzanymi
z bezpieczenstwem, takimi jak np. poslizgnie-
cia, potkniecia i upadki. Promieniowaniem nazy-
wamy kazda forme energii wysytang w postaci
fal (np. promieniowanie radiowe, mikrofa-
lowe, ultrafioletowe, gamma, rentgenowskie)
lub strumienia czastek (promieniowanie alfa,
beta, neutronowe). Urzadzenia bedace zréd-
tem promieniowania sg powszechnie stoso-
wane we wspoétczesnej medycynie, zaréwno
w diagnostyce, jak i w leczeniu. Najwazniejsze
zrédta narazenia to: diagnostyka rentgenowska,
radiologia zabiegowa, radioterapia, medycyna
nuklearna, ale takze fizykoterapia czy dezyn-
fekcja. Dziatanie tych urzadzen jest niezbedne
dla oséb, ktére cierpia na rézne dolegliwosci,

jednak ich codzienna obstuga moze nies¢ wiele
niekorzystnych skutkéw i zagrozen dla oséb,
ktére je obstuguja.

Najbardziej wrazliwy na promieniowanie jest
materiat genetyczny cztowieka. Promieniowa-
nie jonizujace (alfa, beta, gamma, rentgenow-
skie) dziata na organizm zywy bezposrednio -
uszkadza komorki, a doktadnie taricuch DNA,
lub powoduje tworzenie sie wolnych rodnikéw,
ktére uszkadzajg materiat genetyczny tkanek.
Pod wptywem czestego dziatania nawet niskich
dawek promieniowania jonizujacego komérka
moze utracié zdolno$¢ do naprawy uszkodzonego
DNA, co powoduje ryzyko powstawania zmiany
nowotworowej. Ekspozycja na promieniowanie
rentgenowskie podczas procedur medycznych
radiologii interwencyjnej stwarza réwniez nie-
bezpieczenstwo narazenia zawodowego oczu.

Zagrozenie stanowig takze réznego typu
lampy wytwarzajagce promieniowanie ultrafio-
letowe, np. stuzace do dezynfekcji powietrza.
W zaleznosci od dawki promieniowania moze
dojs¢ do trwatych lub przejsciowych zmian w na-
promieniowanej skorze lub w obrebie narzadu
wzroku, m.in. do uszkodzenia spojowki i rogowki
oka, a przy dtugiej ekspozycji - do zacmy.

Postep technologiczny, zastosowanie nowo-
czesnych aparatéw rentgenowskich oraz odpo-
wiednich srodkéw ochrony pracownikéw spra-
wity, ze ryzyko nadmiernego napromieniowania
moze byc¢ skutecznie kontrolowane w sekto-
rze ochrony zdrowia. W ochronie radiologicz-
nej personelu stuzby zdrowia najwazniejsza jest
minimalizacja ekspozycji. Podstawowym ele-
mentem systemu ochrony radiologicznej oséb
zawodowo narazonych na promieniowanie jo-
nizujace jest przestrzeganie przepiséw doty-
czacych tzw. dawek granicznych promieniowa-
nia jonizujacego, a takze optymalizacji ochrony
przed promieniowaniem. Metody ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym obejmuja miedzy
innymi: wtasciwe ustawienie urzadzen, aby pra-
cownicy nie przebywali w zasiegu stref ochron-
nych, wykorzystywanie nowoczesnych rozwia-
zan konstrukcyjnych zaréwno samego aparatu,
jak i oston, gdzie jest umieszczone urzadzenie,
prawidtowe korzystanie ze srodkéw ochrony
osobistej, respektowanie ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przestrze-
ganie skutecznej wentylacji pomieszczen.

Innym zagrozeniem fizycznym wystepujacym
w sektorze opieki zdrowotnej sg drgania mecha-
niczne przekazywane do organizmu pracownika
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przez rece majace bezposredni kontakt z trzy-
manym narzedziem wibracyjnym lub w trakcie
obrabiania elementéw na drgajacych urzadze-
niach. W zawodach medycznych narazenie na
wibracje wystepuje najczesciej w stomatolo-
gii (np. przez uzycie wiertarki) oraz protetyce
stomatologicznej (np. stosowanie szlifierki). Ob-
jawy chorobowe wywotane przez drgania ujaw-
niaja sie przede wszystkim w schorzeniach na-
czyn krwionos$nych, uszkodzeniach w uktadzie
kostno-stawowym i zmianach w uktadzie ner-
wowym. Zesp6t tych zmian nazywamy chorobg
wibracyjna. Jest ona uznawana w wielu krajach,
w tym takze w Polsce, za chorobe zawodowa.

W codziennej pracy pracownicy ochrony
zdrowia narazeni sa takze na czynniki Srodowiska
Zwigzane z praca, ktére moga by¢ przyczyna po-
tknig¢, poslizgnie¢ i upadkéw z wysokosci oraz
urazéw ciata. Czynnikami, ktére moga wptywac
na bezpieczenstwo Srodowiska pracy, sa miedzy
innymi: nieréwne lub uszkodzone powierzch-
nie, znajdujace sie na podtodze ciecze, wystajace
progi pomiedzy pomieszczeniami, w drzwiach
wejsciowych i na drogach komunikacyjnych, zte
oswietlenie, brak zachowania porzadku wokot
stanowiska pracy, noszenie nieodpowiedniego
obuwia roboczego. Czestg przyczyng wypadkéw
w szpitalach jest sliska podtoga lub zty stan tech-
niczny przedmiotéw stanowigcych wyposazenie
placéwki. Do wypadkéw w placéwkach stuzby
zdrowia dochodzi tez z takich powodéw jak nad-
miar pacjentéw, zbyt mata liczba personelu, pre-
sja czasu oraz braki finansowe. Bezposredni kon-
takt z pacjentem, niedostateczne wyposazenie
stanowisk pracy w sprzet i aparature medyczng,
przecigzenie praca zwigzane z zatrudnieniem mi-
nimalnej liczby pracownikéw i praca zmianowa,
konieczno$¢ bycia w ciggtej gotowosci do dzia-
tania oraz ryzyko popetnienia btedu sprawiaja,
ze praca personelu medycznego niewatpliwie
jest zrodtem stresu, ktéry takze w znaczacym
stopniu wptywa negatywnie na bezpieczenstwo
W pracy.

Zagrozenia ergonomiczne

Do przecigzen miesniowo-szkieletowych
dochodzi w sytuacji, w ktérej dziatanie me-
chaniczne przekracza wytrzymatos¢ fizyczna
lub wydolno$¢ czynnos$ciowa, co moze by¢
przyczyna bélu ramion, karku i kregostupa.

Dolegliwosci moga dotyczy¢ konczyn gérnych
i dolnych oraz kazdego odcinka kregostupa:
szyjnego, piersiowego badz ledzwiowego. Naj-
czesciej sg spowodowane sposobem wyko-
nywania pracy i nadmiernym przecigzeniem
narzadu ruchu - miesni, sciegien, pochewek
Sciegnistych, kaletek maziowych, torebek sta-
wowych, takotek, chrzastek oraz kosci.

Pracownicy stuzby zdrowia musza czesto
pracowac dtuzszy czas w pozycji stojacej lub
wymagajacej chodzenia. W zakres obowigz-
kéw pracownikéw tego sektora wpisana jest
praca fizyczna, do ktérej zalicza sie koniecznos$¢
przenoszenia, podnoszenia i transportu pacjen-
téw oraz sprzetu medycznego. Istnieje wiele
przeszkdéd zewnetrznych stanowigcych zagro-
zenie dla ergonomicznych, czyli minimalizuja-
cych obcigzenia organizmu pracownika tech-
nik opieki nad pacjentem. Wsréd nich nalezy
wymienié: zte przyzwyczajenia, pos$piech, nie-
odpowiednia liczbe pracownikéw do wykony-
wania danej pracy, brak wtasciwej wspotpracy,
réwnolegte wykonywanie kilku czynnosci, brak
wsparcia kierownictwa, brak odpowiedniego
przygotowania i czesto zte przyzwyczajenia.

Pomieszczenia, w ktérych musza pracowad
osoby zatrudnione w opiece zdrowotnej i po-
mocy spotecznej, czesto sg mate i zattoczone,
przez co wymuszaja przyjmowanie nieprawidto-
wej postawy ciata, takiej jak skret, kucanie czy
pochylenie ciata do przodu. Zagrozenia ergo-
nomiczne wiazg sie takze czesto z koniecznos-
cig wykonywania czynnosci bez zastosowania
urzadzen utatwiajacych zmiane pozycji i prze-
mieszczanie pacjenta oraz bez odpowiedniego
dostosowania t6zek chorych oraz mebli. Czes-
tym problemem w placéwkach stuzby zdrowia
jest brak regulacji wysokosci tézek, wézkow,
lezanek, brak podnosnikéw do podnoszenia
pacjenta, brak urzadzen umozliwiajacych sa-
mowspomaganie pacjenta (drabinek, uchwy-
tow, balkonikéw, sprawnych woézkow) oraz zty
stan techniczny uzywanego sprzetu, a takze ko-
niecznos$¢ pokonywania nieréwnosci, progéw
czy waskich przestrzeni.

Wszystkie te przeszkody utrudniajg wyko-
nywanie codziennej pracy personelu medycz-
nego, wymagaja dodatkowego pochylenia sie
i znacznego wysitku fizycznego, co w konsek-
wencji prowadzi do przecigzenia aparatu ruchu.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze czesto
pielegniarki nie posiadajg dostatecznej wie-
dzy z zakresu ergonomii oraz przepiséw prawa



dotyczacych prac zwigzanych z wysitkiem fizycz-
nym. W Polsce limity obcigzenia odnoszace sie
do podnoszenia i przenoszenia podczas pracy
okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych
pracach transportowych oraz innych pracach
zwiazanych z wysitkiem fizycznym*. Zgodnie
ztym rozporzadzeniem masa przedmiotéw
podnoszonych i przenoszonych przez jednego
pracownika nie moze przekracza¢: dla kobiet -
12 kg przy pracy statej oraz 20 kg przy pracy do-
rywczej; dla mezczyzn - 30 kg przy pracy statej
oraz 50 kg przy pracy dorywczej. Masa przed-
miotéw podnoszonych przez jednego pracow-
nika na wysokos¢ powyzej obreczy barkowej nie
moze przekraczaé: dla kobiet - 8 kg przy pracy
statej oraz 14 kg przy pracy dorywczej; dla mez-
czyzn - 21 kg przy pracy statej oraz 35 kg przy
pracy dorywczej. Jezeli jeden pracownik prze-
nosi przedmioty na odlegtos$¢ przekraczajaca
25 metréw, ich masa nie moze przekraczaé: dla
kobiet - 12 kg; dla mezczyzn - 30 kg.
Profilaktyka dolegliwosci bélowych narzadu
ruchu wymaga dziatan na wielu ptaszczyznach,
zaréwno w odniesieniu do zmiany warunkéw
i organizacji pracy, jak i aktywnosci w zyciu co-
dziennym. W postepowaniu tym bardzo wazne
jest podjecie dziatah zmniejszajacych obcigze-
nie uktadu miesniowo-szkieletowego, a przede
wszystkim maksymalne dostosowanie stano-
wiska pracy (np. wysokos$¢ t6zka, kozetki, blatu
roboczego, krzesta, elementéw potrzebnych do
pracy). Wszystkie takie dziatania, jak wykorzys-
tanie dostepnego sprzetu utatwiajacego prace
z pacjentem (np. podnoszenie lub przemiesz-
czanie pacjentow), odpowiednie nawyki ru-
chowe (praca blisko pacjenta, unikanie zgina-
nia kregostupa z réwnoczesng rotacja, ugiecie
kolan, bioder, stosowanie pozycji rozkrocznej,
niepozwalanie pacjentowi na fapanie za szyje),
stymulowanie pacjenta do samodzielnego wy-
konywania mozliwych czynnosci (np. uzywa-
nie sprzetéw wspomagajacych zmiane pozycji)
czy uczestnictwo w szkoleniach z zakresu bez-
piecznej pracy z pacjentem, zmniejszajg obcia-
zenie uktadu ruchu. Istotny jest takze sposoéb

4 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy recznych pracach transportowych oraz
innych pracach zwigzanych z wysitkiem fizycznym. Tekst
jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 1139.

spedzania wolnego czasu. Siedzacy tryb zycia
w czasie wolnym od czynnosci zawodowych
sprzyja pogtebianiu sie zmian wywotanych nie-
korzystnymi warunkami pracy. Tym samym pra-
cownicy staja sie potencjalnymi pacjentami.

Choroby zawodowe
wsrod personelu medycznego

Definicje choroby zawodowej podano w ar-
tykule 235! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy®. Za chorobe zawodowa uwaza
sie chorobe wymieniong w wykazie choréb za-
wodowych, jezeli w wyniku oceny warunkow
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wyso-
kim prawdopodobienstwem, ze choroba zostata
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku
pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywa-
nia pracy, co okresla sie mianem narazenia za-
wodowego. Rozpoznanie choroby zawodowe;j
u pracownika lub bytego pracownika moze na-
stapi¢ w okresie jego zatrudnienia w narazeniu
zawodowym albo po zakonczeniu pracy w takim
narazeniu, pod warunkiem wystapienia udoku-
mentowanych objawéw chorobowych w okre-
sie ustalonym w wykazie choréb zawodowych.

W latach 2009-2018 zarejestrowano w na-
szym kraju 1664 stwierdzen chordéb u pracow-
nikdw ochrony zdrowia i pomocy spotecznejé.
Najliczniej rozpoznawane byty choroby zakazne
i pasozytnicze (63%), a nastepnie choroby ob-
wodowego uktadu nerwowego (9,9%), choroby
skoéry (9,3%), choroby uktadu ruchu (8,6%) i cho-
roby narzadu gtosu (3,6%). Pozostate patologie
(alergiczny niezyt nosa, astma, choroby spowo-
dowane promieniowaniem jonizujacym, cho-
roby uktadu wzrokowego, nowotwory, ostre
uogolnione reakcje alergiczne, zatrucia, zesp6t
wibracyjny) stanowity tacznie 5,6% wszystkich
przypadkow (tabela 1). Dominujaca chorobg za-
wodowa wsrdéd pracownikéw ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej byto wirusowe zapalenie
watroby. Drugg najczestsza chorobg zakazng pra-
cownikdw tego sektora byta gruZlica (tabela 2).

5 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. Tekst
jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 1666.

¢ Dane Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi.
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Tabela 1. Najczesciej wystepujace choroby zawodowe wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej w latach 2009-2018

Liczba przypadkow

Choroby Clisirely Choroby Choroby
. i obwodowego | Choroby
Ogotem zakazne lub . uktadu narzadu | Pozostate
.. uktadu skoéry
pasozytnicze ruchu gtosu
nerwowego

2009 260 187 19 19 13 9 13
2010 220 141 21 25 13 9 11
2011 183 124 14 15 14 7
2012 196 145 17 14 10 3
2013 162 109 18 11 15 1
2014 139 87 15 14 13 4
2015 153 88 15 16 17 6 11
2016 149 66 22 17 26 8 10
2017 119 60 11 13 15 9 11
2018 83 41 13 11 7 4 7
Ogétem 1664 1048 165 155 143 60 93
% 100,0 63,0 9,9 9,3 8,6 3,6 5,6

Tabela 2. Choroby zakazne lub pasozytnicze pochodzenia zawodowego wsrdd pracownikéw
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w latach 2009-2018 wedtug jednostek
chorobowych

Przypadki choréb zakaznych lub pasozytniczych

Rok
187 56 5

2009 126 (30 + 96)

2010 141 94 (23 +71) 45

2011 124 64 (18 + 46) 54 6
2012 145 68 (10 + 58) 60 17
2013 109 58 (16 + 42) 45 6
2014 87 47 (14 + 33) 34 6
2015 88 43 (10 + 33) 44 1
2016 66 30 (13 +17) 32 4
2017 60 35(11 + 24) 20 5
2018 41 20(12+8) 20 1
Ogoétem 1048 585 (157 + 428) 410 53
% 100,0 56 (15 +41) 39 5

Niemal co drugi przypadek choroby zawo-  pomocniczy i ratownicy medyczni), a kolej-
dowej u pracownikéw opieki zdrowotnej byt  nymi - lekarze dentysci i lekarze medycyny.
stwierdzony u pielegniarki. Druga pod wzgle-  WS5srdd lekarzy medycyny, pielegniarek i potoz-
dem liczebnosci kategoria oséb z patolo-  nych oraz u personelu pomocniczego i ratowni-
gig zawodowa byli inni pracownicy (personel  kéw medycznych wiekszo$¢ patologii stanowia



choroby zakazne. U lekarzy dentystéw najistot-
niejszym problemem s3 schorzenia obwodo-
wego uktadu nerwowego i uktadu ruchu.

Podsumowanie

Osoby zatrudnione w opiece zdrowotnej
i pomocy spotecznej niejednokrotnie nara-
zone s3 na duze zagrozenie wtasnego zdrowia
zwigzane z wykonywang praca zawodowa. Po-
mimo wielu barier i niedogodnosci pracownicy

ci powinni zadba¢ o swoje zdrowie, starajac
sie usprawni¢ swoje stanowisko pracy tak, aby
stato sie ono bardziej bezpieczne.

Korzystna informacja jest zmniejszanie sie
liczby patologii zawodowych z roku na rok
w tej grupie zawodowej. Jedng z przyczyn tego
spadku jest niewatpliwie poprawa warunkéw
pracy wynikajgca ze stosowania nowoczesniej-
szych przyrzadéw i aparatury, a takze wieksza
wiedza na temat zagrozen oraz stosowanie od-
powiednich procedur w wielu placéwkach.

dr hab. n. med. Beata Swiatkowska

Zroznicowana stopa procentowa
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

Woprowadzenie

Stopa procentowa sktadki na ubezpiecze-
nia spoteczne z tytutu wypadkoéw przy pracy
i choréb zawodowych zostata przez usta-
wodawce zréznicowana dla poszczegdlnych
ptatnikéw sktadek. Uzalezniono jg od zagro-
zen zawodowych iich skutkéw dla ubezpie-
czonych. Zasady réznicowania tej stopy okre-
$lono w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kow przy pracy i choréb zawodowych?, zwa-
nej dalej ustawa wypadkowa. Zagadnienia te
przedstawia szczegétowo rozporzadzenie Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 li-
stopada 2002 r. w sprawie réznicowania stopy
procentowej sktadki na ubezpieczenie spo-
teczne z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych w zaleznosci od zagrozen zawo-
dowych iich skutkéw?. Przyjete rozwigzanie
zréznicowania stopy procentowej sktadki wy-
padkowej ma charakter prewencyjny, ktére ma
oddziatywac na podmioty zatrudniajgce za po-
moca bodZzcéw ekonomicznych, aby te pod-
mioty byty zywo zainteresowane przestrze-

1 Tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 1205.
2 Tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 757.

ganiem w swoich firmach przepiséw, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ksztatto-
waniem kultury bezpieczenistwa pracy. Takie
stymulatory ekonomiczne maja wptywac na
ograniczenie wystepowania wypadkéw przy
pracy oraz choréb zawodowych. S3 one sto-
sowane juz od dziesiecioleci m.in. w USA, Ka-
nadzie i Australii, a takze w wiekszosci krajow
Unii Europejskiej. Stymulatory te, wbudowane
w systemy finansowe ubezpieczenia wypadko-
wego poszczegdlnych panstw, polegajg na uza-
leznieniu wysokosci sktadek na te ubezpiecze-
nia od kosztow wypadkow przy pracy i choréb
zawodowych, wskaznikéw czestosci, ewentual-
nie ciezkos$ci wypadkéw przy pracy w poszcze-
golnych rodzajach dziatalnosci oraz przedsie-
biorstwach. Obecnie obowigzujgca ustawa
wypadkowa stusznie przywraca do systemu
ubezpieczen spotecznych w Polsce elementy
ekonomicznych stymulatoréw poprawy warun-
kéw pracy. Stymulatory te wystepowaty w na-
szym kraju w okresie miedzywojennym i powo-
jennym do 1951 r. i przyblizaja nas do rozwigzan
dziatajgcych w wielu krajach Unii Europejskiej®.
Rozwigzania te petniag rézne funkcje, ale naj-
wazniejsza z nich to funkcja prewencyjna. Sg

3 Jan Rzepecki, Mechanizm réznicowania sktadki na ubez-
pieczenia wypadkowe, ,Bezpieczenstwo Pracy” 2004
nr11,s.29-31.
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one czynnikiem mobilizujacym pracodawcow
do stwarzania pracownikom oraz innym oso-
bom wykonujacym prace wtasciwych, zgod-
nych z przepisami i zasadami bhp warunkéw
pracy.

Sposob ustalania stopy
procentowej sktadki
wypadkowej

Wedtug ustawy wypadkowej stope pro-
centowg sktadki na ubezpieczenie wypad-
kowe ustala sie na rok sktadkowy trwajacy od
1 kwietnia danego roku do 31 marca nastep-
nego roku (art. 27). Sposdb ustalania tej stopy
procentowej dla danego podmiotu uzalezniony
jest od liczby oséb zatrudnionych. W przypadku
matych podmiotéw zgtaszajgcych do ubezpie-
czenia do 9 oséb stopa procentowa sktadki
okreslana jest w formie ryczattu, natomiast
przy wyzszym zatrudnieniu ustalana jest indy-
widualnie.

Zgodnie z ustawag wypadkowa stopa procen-
towa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe dla
ptatnika sktadek zgtaszajacego do ubezpiecze-
nia wypadkowego nie wiecej niz 9 ubezpieczo-
nych jest ryczattowa i wynosi 50% najwyzszej
stopy procentowej ustalonej na dany rok sktad-
kowy dla grup dziatalnosci (art. 28 ust. 1). Na-
tomiast stopa procentowa sktadki na ubezpie-
czenie wypadkowe dla wiekszych podmiotow
zgtaszajacych do ubezpieczenia wypadkowego
co najmniej 10 ubezpieczonych jest indywidu-
alnie ustalana przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych. Stanowi iloczyn stopy procentowej
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe okres-
lonej dla grupy dziatalnosci, do ktérej nalezy
dany ptatnik sktadek, oraz ustalonego dla da-
nego ptatnika sktadek wskaznika korygujacego
(art. 28 ust. 2).

Jesli chodzi o sposéb ustalenia stopy pro-
centowe] sktadki na ubezpieczenie wypad-
kowe dla danego ptatnika sktadek, ustawa
wypadkowa okresla szczegétowo sposoéb li-
czenia ubezpieczonych do informacji ZUS IWA.
Zgodnie z ustawa wypadkowa liczbe ubezpie-
czonych zgtoszonych do ubezpieczenia do in-
formacji ZUS IWA ustala sie jako iloraz sumy
ubezpieczonych podlegajagcych ubezpiecze-
niu wypadkowemu w ciggu poszczegdlnych

miesiecy poprzedniego roku kalendarzowego
i liczby miesiecy, przez ktére ptatnik sktadek
byt w poprzednim roku kalendarzowym zgto-
szony w ZUS co najmniej 1 dzien (art. 28 ust. 3).
Ptatnik sktadek, dla ktérego stope procentowg
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ustala
ZUS, tj. zgtaszajacy do ubezpieczenia wypad-
kowego co najmniej 10 ubezpieczonych, nalezy
do grupy dziatalnosci ustalonej dla jego rodzaju
dziatalnosci wedtug PKD ujetego w rejestrze
REGON 31 grudnia poprzedniego roku (art. 29
ust. 1). Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ustala
wskaznik korygujacy na rok sktadkowy w zalez-
nosci od kategorii ryzyka ustalonej dla danego
ptatnika sktadek.

Kategorie ryzyka dla danego ptatnika skta-
dek ZUS ustala w zalezno$ci od ryzyka okreslo-
nego wskaznikami czestosci:

m poszkodowanych w wypadkach przy pracy
ogotem;

m poszkodowanych w $miertelnych i ciezkich
wypadkach przy pracy;

m zatrudnionych w warunkach zagrozenia.

Wypadek przy pracy to zgodnie z ustawg
wypadkowa nagte zdarzenie wywotane przy-
czyna zewnetrzna powodujace uraz lub smier¢,
ktére nastgpito w zwigzku z praca. Wedtug
ustawy wypadkowej zwigzek zdarzenia z praca
wystepuje podczas lub w zwigzku z wykony-
waniem przez pracownika zwyktych czynno-
$ci lub polecen przetozonych, a takze podczas
lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracow-
nika czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez
polecenia, jak rowniez w czasie pozostawania
pracownika w dyspozycji pracodawcy w dro-
dze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem
wykonywania obowigzku wynikajgcego ze sto-
sunku pracy (art. 3 ust. 1 ustawy). Smiertelnym
wypadkiem przy pracy w rozumieniu ustawy
wypadkowej jest wypadek, w wyniku ktérego
nastapita $mier¢ pracownika w okresie nie-
przekraczajgcym 6 miesiecy od dnia wypadku.
Ciezkim wypadkiem przy pracy jest zas wypa-
dek, w wyniku ktérego nastapito ciezkie uszko-
dzenie ciata, takie jak: utrata wzroku, stuchu,
mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne uszkodze-
nie ciata albo rozstréj zdrowia, ktore naruszaja
podstawowe funkcje organizmu, a takze cho-
roba nieuleczalna lub zagrazajgca zyciu, trwata
choroba psychiczna, catkowita lub czesciowa
niezdolno$¢ do pracy w zawodzie albo trwate,
istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata



(art. 3 ust. 5 ustawy wypadkowej). Zatrudnienie
w warunkach zagrozenia, potrzebne do ustale-
nia kategorii ryzyka dla danego ptatnika skta-
dek ZUS, to takie, w ktérym wystepuja prze-
kroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen
(NDS) oraz najwyzszych dopuszczalnych nate-
zen (NDN), okres$lone w rozporzadzeniu Minis-
tra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy*.
Najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) ozna-
cza wartos$c¢ srednig wazong stezenia, ktérego
oddziatywanie na pracownika w ciggu 8-godzin-
nego dobowego i przecietnego tygodniowego
wymiaru czasu pracy, okre$lonego w ustawie
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, przez
okres jego aktywnosci zawodowej nie powinno
spowodowad ujemnych zmian w jego stanie
zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych
pokolen. Natomiast najwyzsze dopuszczalne
natezenia fizycznego czynnika szkodliwego dla
zdrowia (NDN) oznaczajg wartosci ustalone
jako poziomy ekspozycji odpowiednio do wtas-
ciwosci poszczegdlnych czynnikéw, ktérych
oddziatywanie na pracownika w okresie jego
aktywnosci zawodowej nie powinno spowo-
dowa¢ ujemnych zmian w jego stanie zdrowia
oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen.
Tylko tak rozumiane zatrudnienie w warunkach
zagrozenia moze byc¢ podstawa do ustalenia ka-
tegorii ryzyka dla ptatnika sktadek ZUS.

Kategorie ryzyka dla ptatnika sktadek ZUS
ustala na podstawie wyzej wskazanych danych
do ustalenia sktadki wypadkowej, tzn. wskazni-
kéw czestosci: poszkodowanych w wypadkach
przy pracy ogétem, poszkodowanych w Smier-
telnych i ciezkich wypadkach przy pracy oraz
zatrudnionych w warunkach zagrozenia. Dane
te ptatnik sktadek powinien przekazaé na druku
ZUS IWA za trzy kolejne ostatnie lata kalenda-
rzowe.

Dane do ustalenia sktadki wypadkowej ptat-
nik sktadek przekazuje do ZUS nie pdzniej niz
do 31 stycznia danego roku za poprzedni rok
kalendarzowy, na druku ZUS IWA - Informacja
o danych do ustalenia sktadki na ubezpieczenie
wypadkowe. Wz6r druku ZUS IWA okresla za-
tacznik nr 4 do rozporzadzenia w sprawie réz-
nicowania stopy procentowej sktadki na ubez-
pieczenie spoteczne z tytutu wypadkoéw przy

4 Tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 1286.

pracy i choréb zawodowych w zaleznosci od

zagrozen zawodowych i ich skutkéw. W druku

ZUS IWA ptatnik sktadek wskazuje w szczegdl-

nosci:

m poszkodowanych w wypadkach przy pracy
ogotem;

m poszkodowanych w $miertelnych i ciezkich

wypadkach przy pracy;

zatrudnionych w warunkach zagrozenia;

dane identyfikacyjne ptatnika sktadek;

rodzaj dziatalnosci wedtug PKD;

liczbe ubezpieczonych zgtoszonych do ubez-

pieczenia wypadkowego;

adres ptatnika sktadek.

Powyzsza informacje ZUS IWA nalezy zto-
zy¢ do 31 stycznia danego roku za poprzedni
rok kalendarzowy. Przekazuje ja ptatnik sktadek
zgtaszajacy do ubezpieczenia wypadkowego co
najmniej 10 ubezpieczonych, ktéry jest zgto-
szony w ZUS nieprzerwanie od 1 stycznia do
31 grudnia poprzedniego roku i co najmniej
1 dzien w styczniu danego roku. Kopie informa-
cji ZUS IWA i jej ewentualnych korekt ptatnik
sktadek powinien ztozy¢ we wskazanym wy-
zej terminie, a nastepnie przechowywac przez
10 lat od dnia ich przekazania do ZUS, w for-
mie dokumentu pisemnego lub elektronicznego.
W zakresie informacji ZUS IWA ptatnika skta-
dek obowiazuje taka sama forma, jak w odnie-
sieniu do dokumentéw okreslonych przepisami
o systemie ubezpieczen spotecznych (art. 31).

Ptatnik sktadek powinien ztozy¢ korekte
informacji ZUS IWA w ciagu 7 dni od mo-
mentu, gdy sam stwierdzi w nich nieprawid-
towosci albo gdy otrzyma zawiadomienie
o tym, ze ZUS stwierdzit nieprawidtowosci. Je-
zeli konieczno$¢ korekty danych w informa-
cji ZUS IWA wynika z decyzji Zaktadu, ptatnik
powinien ztozy¢ korekte informacji nie poz-
niej niz 7 dni od uprawomocnienia sie decyzji.
Jezeli za$ nieprawidtowos$¢ stwierdzono pod-
czas kontroli - ptatnik powinien ztozy¢ ko-
rekte informacji nie pézniej niz 30 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli. Zaktad moze
sporzadzac¢ z urzedu informacje ZUS IWA
lub korygowaé z urzedu btedy w niej stwier-
dzone (art. 31). O wysokosci stopy procen-
towej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe
obowiazujacej w danym roku sktadkowym ZUS
zawiadamia ptatnika sktadek nie pézniej niz do
20 kwietnia danego roku. Jezeli ptatnik skta-
dek do 30 kwietnia danego roku nie otrzyma
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zawiadomienia o wysokos$ci stopy procentowej
na ubezpieczenie wypadkowe, powinien zwré-
ci¢ sie do odpowiedniej terytorialnie placéwki
ZUS z wnioskiem o podanie wysokosci stopy
procentowej sktadki na ubezpieczenie wypad-
kowe (art. 32). Stopa procentowa sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe dla ptatnika skta-
dek, ktéry nie podlega wpisowi do rejestru
REGON, wynosi 50% najwyzszej stopy pro-
centowej ustalonej na dany rok sktadkowy dla
grup dziatalnosci (art. 33 ust. 3). Jezeli ptat-
nik sktadek nie przekaze informacji ZUS IWA
albo korekty tej informacji w ciggu 14 dni od
otrzymania wezwania od Zaktadu, a stopa pro-
centowa ustalona na podstawie nieprawidto-
wych danych przekazanych przez ptatnika
sktadek lub wykazywana przez ptatnika skta-
dek w dokumentach rozliczeniowych byta za-
nizona w stosunku do ustalonej na podstawie
prawidtowych danych, ZUS wydaje decyzje,
w ktorej ustala stope procentows sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe na caty rok sktad-
kowy w wysokosci 150% stopy procentowej
ustalonej na podstawie prawidtowych danych.
Jesli ptatnik sktadek zanizyt wysokosé stopy
procentowej sktadki na ubezpieczenie wy-
padkowe, powinien ztozy¢ dokumenty rozli-
czeniowe korygujace i optacié¢ zalegte sktadki
wraz z odsetkami za zwtoke. Jesli zas zawyzyt
wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubez-
pieczenie wypadkowe, powinien ztozy¢ doku-
menty rozliczeniowe korygujace (art. 34). Jezeli
ZUS z urzedu ztozyt informacje ZUS IWA lub
jej korekte albo sporzadzit te informacje, ustala
stope procentowg sktadki na caty rok sktad-
kowy w wysokosci stopy procentowej ustalo-
nej na podstawie danych zawartych w tej in-
formacji (art. 34a).

Szczegdtowe uregulowania dotyczace spo-
sobu ustalania stopy procentowej sktadki wy-
padkowej zawiera rozporzadzenie w sprawie
réznicowania stopy procentowej sktadki na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych w zaleznosci
od zagrozen zawodowych iich skutkéw. Roz-
porzadzenie okresla:
® grupy dziatalnosci w oparciu o rodzaj dziatal-

nosci PKD ujety w rejestrze REGON;

m szczegbétowe zasady ustalania kategorii ry-
zyka w zaleznosci od wskaznikéw czestosci,
kategorie ryzyka oraz stopy procentowe skta-
dek na ubezpieczenie wypadkowe, dla danych
grup dziatalnosci;

m szczegbtowe zasady ustalania kategorii ry-
zyka dla ptatnikéw sktadek na ubezpiecze-
nie wypadkowe, w zaleznosci od wskaznikéw
czestosci;

m szczegbtowe zasady ustalania wskaznika ko-
rygujacego;

m wzér ZUS IWA - informacji przekazywanej
przez ptatnika sktadek o danych do ustalenia
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe.

Stope procentows sktadki ustalong w zalez-
nosci od kategorii ryzyka okresla zatagcznik nr 1
do rozporzadzenia. Grupy dziatalnosci, katego-
rie ryzyka i stopy procentowe sktadki dla grup
dziatalnosci okreéla zatacznik nr 2 do rozpo-
rzadzenia.

Kompetencje organow
PIP w sprawach z zakresu
zroznicowanej sktadki ZUS IWA

Weryfikacja informacji ZUS IWA

Dla organéw Panstwowej Inspekcji Pracy
w sprawach z zakresu zréznicowanej sktadki
ZUS IWA ustawodawca przewidziat dwie bar-
dzo istotne kompetencje, ktére zostaty okres-
lone w ustawie wypadkowej. Pierwsza z nich
dotyczy kompetencji PIP w zakresie spraw-
dzania i dokonywania weryfikacji informacji
zawartych w przekazywanym do ZUS przez
ptatnika sktadek druku ZUS IWA - Informacji
o danych do ustalenia sktadki na ubezpiecze-
nie wypadkowe. Mianowicie zgodnie z ustawa
wypadkowa jezeli w czasie kontroli przepro-
wadzanych u ptatnikéow sktadek inspektorzy
pracy stwierdza podanie nieprawidtowych da-
nych w informacji ZUS IWA, informujg o tym
ZUS i podajg rownoczes$nie prawidtowe dane
(art. 35). Organy PIP podejmuja dziatania kon-
trolne w tym zakresie, aby sprawdzié¢ i zweryfi-
kowac poprawnos$¢ danych zawartych w druku
ZUS IWA.. Podczas kontroli inspektorzy doko-
nuja sprawdzenia i weryfikacji:

m liczby ubezpieczonych zgtoszonych do ubez-
pieczenia wypadkowego;

m liczby poszkodowanych w wypadkach przy
pracy ogétem;

m liczby poszkodowanych w smiertelnych i ciez-
kich wypadkach przy pracy;



m liczby oséb zatrudnionych w warunkach za-
grozenia;

m danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek
okres$lonych w przepisach o systemie ubez-
pieczen spotecznych;

® rodzaju dziatalnosci wedtug PKD i adresu
ptatnika sktadek.

Jesli w informacji ZUS IWA znajduja sie pra-
widtowe dane, do protokotu kontroli (lub no-
tatki urzedowej) dla celéw dowodowych moze
by¢ dotgczona kserokopia informacji ZUS IWA.
Natomiast jesli podczas kontroli w informa-
cji ZUS IWA zostang przez inspektora pracy
stwierdzone nieprawidtowe dane, powiada-
miany jest o tym ZUS. W zawiadomieniu tym
inspektor pracy zobowigzany jest podac pra-
widtowe dane. Dla celéw dowodowych kopia
takiego powiadomienia moze by¢ dotaczona
do dokumentacji kontrolnej. Jesli nieprawid-
towe dane stwierdzone w informacji ZUS IWA
zostaty przez pracodawce skorygowane pod-
czas kontroli, nie wysyta sie powiadomienia
do ZUS. Natomiast kopia skorygowanej infor-
macji ZUS IWA zawierajaca prawidtowe dane
moze zosta¢ dotaczona do dokumentacji kon-
trolnej. Powyzsze dane zawarte w informaciji
ZUS IWA powinny by¢ przez inspektora pracy
weryfikowane na podstawie wszystkich do-
stepnych dokumentéw, ktére kontrolowany
podmiot ma obowiazek przedstawic¢ inspek-
torowi, w szczegolnosci: rejestru wypadkow
przy pracy, protokotéw i kart wypadkéw przy
pracy, rejestrow, kart oraz wynikéw badan i po-
miaréw czynnikéw szkodliwych w srodowisku
pracy. Bardzo cennym dokumentem stuzacym
do sprawdzenia i weryfikacji danych zawartych
w informacji ZUS IWA jest dokument Z-10 -
Sprawozdanie o warunkach pracy, ktéry ptat-
nik sktadek ma obowiazek sporzadzi¢ dla Gtow-
nego Urzedu Statystycznego na podstawie
art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1068, z pdzn. zm.).

Whiosek o podwyzszenie sktadki
wypadkowej

Druga okreslona przez ustawodawce kom-
petencja organéw Panstwowej Inspekcji Pracy
z zakresu zréznicowanej sktadki ZUS IWA
przewiduje, ze inspektor pracy moze wysta-
pi¢ do odpowiedniej terytorialnie placéwki ZUS

z wnioskiem o podwyzszenie ptatnikowi skta-
dek, u ktérego w czasie dwéch kolejnych kon-
troli stwierdzono razace naruszenie przepiséw
bezpieczehstwa i higieny pracy, stopy procen-
towej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe
ustalanej na najblizszy rok sktadkowy o 100%
(art. 36 ust. 1). Decyzje w sprawie podwyzsze-
nia stopy procentowej wnioskowanego przez
inspektora pracy wydaje ZUS (art. 36 ust. 2).

Przepis ten nie stwarza odrebnej podstawy
do kontroli ptatnika sktadek przez organy Pan-
stwowej Inspekcji Pracy. W ramach rutynowo
przeprowadzonych kontroli na podstawie
ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwo-
wej Inspekcji Pracy® przyznaje inspektorom
prawo do siegniecia po ten stymulator eko-
nomiczny warunkéw pracy przewidziany
w ustawie wypadkowej. Inspektor pracy spo-
rzadza protokét z przeprowadzonej kontroli,
w ktérym zamieszcza opis stwierdzonych
naruszen prawa oraz inne informacje, ktére
maja istotne znaczenie dla wynikéw kontroli
(art. 31 ust. 2 pkt 7 ustawy). Inspektor pracy
na podstawie stwierdzonych naruszen prawa
pracy, w tym bhp, wydaje srodki prawne prze-
widziane w art. 11 ustawy o Panstwowej In-
spekcji Pracy, w tym przede wszystkim decyzje
z zakresu naruszen obowigzkéw bhp. Nieza-
leznie od powyzszych srodkéw prawnych jesli
inspektor pracy stwierdzi naruszenie przepi-
sOw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,
ktore kwalifikuja sie jako razgce, moze dodat-
kowo wystapi¢ do ZUS z wnioskiem o pod-
wyzszenie sktadki wypadkowej.

Realizujac postanowienia art. 36 ustawy
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kéw i choréb zawodowych, inspektorzy pracy
w 2018 r. skierowali do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych 81 wnioskéw o podwyzszenie
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe o 100%
na najblizszy rok sktadkowy. Whnioski te wy-
nikaty z razacych naruszen przepiséw bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Najczesciej dotyczyty
firm branzy budowlanej, ktére stanowity az
53% ogdtu wnioskéw do ZUS o podwyzszenie
sktadki wypadkowejé.

5> Tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 1251.

6 Sprawozdanie z dziatalnosci Parstwowej Inspekcji Pracy
w 2018r., s. 304, https://www.pip.gov.pl/pl/o-urzedzie/
sprawozdania-z-dzialalnosci/104556,sprawozdanie-
-glownego-inspektora-pracy-z-dzialalnosci-panstwo-
wej-inspekcji-pracy-2018.html.
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Aby inspektorzy pracy prawidtowo wyko-
nywali powyzsza kompetencje PIP, Komisja
Prawna Gtéwnego Inspektora Pracy przyjeta
stanowisko z dnia 29 stycznia 2003 r. w spra-
wie stosowania art. 35 i 36 ustawy z 30 paz-
dziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawo-
dowych, zaktualizowane stanowiskiem z dnia
17 lutego 2012 r. Zdaniem Komisji Prawnej GIP
w zakresie przepisdw bezpieczenstwa i higieny
pracy jako razace nalezy kwalifikowa¢ w szcze-
goélnosci naruszenia uzasadniajgce wydanie de-
cyzji dotyczacych:

m wstrzymania prac lub skierowania do innych
prac w przypadkach:

— stwarzajacych bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia i zycia pracownikéw lub innych
0s6b swiadczacych prace;

— dopuszczenia do pracy pracownikéw lub
innych oséb wbrew obowigzujacym prze-
pisom dotyczacym prac wzbronionych,
szkodliwych lub niebezpiecznych;

— dopuszczenia do pracy przy pracach nie-
bezpiecznych pracownikéw lub innych
0s0b, jezeli nie posiadajg one odpowied-
nich kwalifikacji;

m zaprzestania prowadzenia dziatalnosci lub
okre$lonego rodzaju dziatalnosci.

Wedtug Komisji Prawnej Gtéwnego In-
spektora Pracy w mys$l przywotanego prze-
pisu art. 36 ust. 1 ustawy wypadkowej razace
naruszenie przepisow bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy powinno by¢ stwierdzone w cza-
sie dwoch kolejnych kontroli. Nalezy przez to
rozumieé dwie nastepujace po sobie kontrole,
ktérych zakres przedmiotowy dotyczy proble-
matyki bezpieczenstwa i higieny pracy. Kolejna
kontrola inspektora pracy u ptatnika skfadek,
u ktérego ujawniono razace naruszenia przepi-
séw bhp, powinna by¢ przeprowadzona w nie-
zbyt odlegtym od pierwszej kontroli terminie
ze wzgledu na to, ze inspektor pracy wyste-
puje o podwyzszenie sktadki na ubezpiecze-
nie wypadkowe na najblizszy rok sktadkowy.
Ponadto przy stwierdzeniu razacych naruszen
przepiséw bhp istotne jest, aby inspektor pracy
ustalit, czy stan przestrzegania przepiséw bez-
pieczenstwa higieny pracy u ptatnika sktadek
sie poprawit. Zdaniem Komisji Prawnej skiero-
wanie wniosku o podwyzszenie sktadki bedzie
uzasadnione, jezeli w czasie pierwszej kontroli
ptatnika sktadek inspektor pracy ujawni razace

naruszenie przepisdw bezpieczenstwa i higieny
pracy, a podczas kolejnej kontroli, ktérej przed-
miotem bedzie badanie zagadnien z zakresu bhp
lub tylko ocena realizacji uprzednio wydanych
decyzji dotyczacych bhp, ustali wystepowa-
nie tego samego rodzaju naruszen jak podczas
pierwszej kontroli (np. dotyczacych tego sa-
mego rodzaju prac).

Zgodnie z ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r.
o Panstwowej Inspekcji Pracy” na bazie ustalen
kontrolnych inspektor pracy moze wydac decy-
zje odnosnie do naruszen z zakresu bhp. Jesli
stwierdzi naruszenie przepiséw prawa pracy,
w tym bhp, uprawniony jest odpowiednio do
nakazania usuniecia stwierdzonych uchybien
w ustalonym terminie, o ile naruszenie doty-
czy przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy (art. 11 pkt 1). Decyzji, od ktorej stuzy
odwotanie, moze by¢ nadany rygor natychmias-
towej wykonalnosci, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na ochrone zdrowia lub zycia ludzkiego
albo dla zabezpieczenia gospodarstwa naro-
dowego przed ciezkimi stratami badz tez ze
wzgledu na inny interes spoteczny lub wyijat-
kowo wazny interes strony (art. 108 § 1 k.p.a.).
Zgodnie z orzecznictwem sagdowym ,do naka-
zO6w inspektora pracy ma w petni zastosowa-
nie art. 108 kpa. Stosownie do § 1 tego prze-
pisu rygor natychmiastowej wykonalnosci moze
by¢ nadany, gdy jest to niezbedne ze wzgledu
na ochrone zdrowia lub zycia ludzkiego albo
dla zabezpieczenia gospodarstwa narodowego
przed ciezkimi stratami badz tez ze wzgledu na
inny wazny interes strony”®. Wedtug Naczel-
nego Sadu Administracyjnego ,ustalenie zaist-
nienia przestanek nadania decyzji rygoru na-
tychmiastowej wykonalnosci nalezy do organu
administracji publicznej. Organ ten zobowig-
zany jest poczyni¢ w tym zakresie niezbedne
ustalenia w kazdej sprawie i na kazdym etapie
postepowania, w tym rozpatrujgc odwotanie od
decyzji pierwszoinstancyjnej w czesci dotycza-
cej przedmiotowego rygoru (...). Przepis art. 108
kpa stanowi, ze decyzji »moze by¢ nadany«
omawiany rygor, a wobec tego organ w ramach
tzw. uznania administracyjnego, ale nie dowol-
nie, w zaleznosci od okolicznosci sprawy, roz-
strzyga w kwestii natychmiastowego wdrozenia
decyzji w zycie.””. W innym wyroku Naczelny

7 Dz.U.z2019 r. poz. 1251.
8 Wyrok NSA | OSK 116/06 z dnia 30.06.2006 r.
? Tamze.



Sad Administracyjny stwierdzit, ze ,omawiany
rygor moze by¢ nadany decyzji tylko w sytua-
cji, gdy jest to niezbedne dla ochrony wartosci
wskazanych w art. 108 § 1 kpa. Niezwtoczne
wdrozenie decyzji w zycie bedzie »niezbedne«
woéwczas, gdy nie mozna sie obejs¢ w danym
czasie i istniejgcej sytuacji bez natychmiasto-
wego wykonania praw lub obowiagzkéw, o kté-
rych rozstrzyga sie w decyzji, poniewaz zwtoka

w ich wykonaniu zagraza dobrom chronionym.

Zagrozenie to musi miec realny charakter, a nie

moze by¢ teoretycznie prawdopodobne. Or-

gan administracji dziata wobec tego w sytua-
cji, ktéra ma znamiona stanu nagtej koniecz-
nosci administracyjnej. A contrario nalezy przy-
ja¢, ze wéweczas gdy w sprawie nie wystepuje
takie realne zagrozenie dla wskazanych warto-
sci, brak jest podstaw do nadania decyzji rygoru
natychmiastowej wykonalnosci albo zachodza
podstawy do uchylenia nadanego juz rygoru.”*°.

Ponadto inspektorzy pracy, w razie stwier-
dzenia naruszenia przepiséw prawa pracy,

w tym bhp, sa uprawnieni do nakazania:

m wstrzymania prac lub dziatalnosci, gdy naru-
szenie powoduje bezposrednie zagrozenie
zycia lub zdrowia pracownikéw, lub innych
0s6b wykonujacych te prace lub prowadza-
cych dziatalno$¢;

m skierowania do innych prac pracownikéw
lub innych oséb dopuszczonych do pracy
wbrew obowiazujagcym przepisom przy pra-
cach wzbronionych, szkodliwych lub niebez-
piecznych albo pracownikéw lub innych oséb
dopuszczonych do pracy przy pracach niebez-
piecznych, jezeli pracownicy ci lub osoby nie
posiadajg odpowiednich kwalifikacji.

Nakazy w tych sprawach podlegajg natych-
miastowemu wykonaniu (art. 11 ust. 2). Wyda-
nie takich decyzji oznacza, ze okresleni pracow-
nicy zaprzestajg wykonywania pracy w sytuacji,
gdy naruszenie przepiséw prawa pracy powo-
duje bezposrednie zagrozenie ich zycia lub
zdrowia. Pojecie zagrozenia zycia lub zdrowia
oznacza sytuacje, w ktérej zyciu lub zdrowiu
ludzi badz pojedynczej osoby grozi niebez-
pieczenstwo. Przez stan bezpos$redniego za-
grozenia nalezy rozumie¢ sytuacje, w kto-
rej wystepuje znaczne prawdopodobieristwo
wystapienia szkody. O tym, czy kazdorazowo
wystepuje stan bezposredniego zagrozenia,

10 Tamze.

decyduje inspektor pracy. Dla ustawowego wy-
mogu bezposredniosci zagrozenia zycia i zdro-
wia, wywotanego naruszeniem przepiséw bhp,
istotne bedzie zawsze zaréwno znaczne praw-
dopodobienstwo wystapienia szkody na osobie,
jak réwniez brak dodatkowego ogniwa posred-
niego wywotujacego szkode. Skierowanie do in-
nych prac pracownikéw zatrudnionych wbrew
obowigzujacym przepisom oznacza, ze pracow-
nicy ci zatrudnieni s przy pracach (wzbronio-
nych, szkodliwych, niebezpiecznych), ktorych

w ogole nie powinni wykonywaé, a jednoczes-

nie moga wykonywac inne prace. Decyzja skie-

rowania do innych prac obejmuje sytuacje za-
trudnienia pracownika wbrew obowigzujagcym
przepisom, a nie zasadom bhp, przy pracach:

m wzbronionych, tzn. przy pracach objetych wy-
kazami prac wzbronionych dla kobiet, kobiet
w ciazy i karmiacych piersig oraz mtodocia-
nych;

m szkodliwych, tzn. tam, gdzie warunki srodo-
wiskowe groza powstaniem schorzen zawo-
dowych u konkretnych oséb lub gdzie zatrud-
nia sie pracownikéw wbrew obowigzujacym
przepisom przy pracach szkodliwych (np. za-
trudnianie pracownika na dotychczasowym
stanowisku wbrew orzeczeniu lekarskiemu);

B niebezpiecznych, tzn. wéwczas, gdy wyste-
puje wysokie prawdopodobienstwo spowo-
dowania wypadku przez pracownika, ktéry
np. nie posiada wtasciwego zaswiadczenia
lekarskiego o mozliwosci zatrudnienia na
okreslonym stanowisku pracy lub nie posiada
wtasciwego przeszkolenia (np. przy pracach
budowlanych, przy transporcie recznym, na
obrabiarkach do metali, w narazeniu na pro-
mieniowanie jonizujace);

®m niebezpiecznych, gdy jednoczes$nie pracow-
nik nie posiada odpowiednich kwalifikacji,
np. przy pracach wykonywanych przy urza-
dzeniach energetycznych, przy obstudze zu-
rawi, kierowaniu pojazdami mechanicznymi.

Wedtug stanowiska Komisji Prawnej Gtow-
nego Inspektora Pracy z dnia 17 pazdziernika
1991 r. zakazy zatrudniania przy pracach szkod-
liwych, wzbronionych i niebezpiecznych nie do-
tycza wszystkich pracownikéw. Wykonywa-
nie tych prac w ogéle jest dopuszczalne. Prac
tych nie moga wykonywaé konkretni pracow-
nicy ze wzgledu na ich warunki psychofizyczne,
wiek, ptec¢ czy kwalifikacje. Zatrudnianie przy
pracach szkodliwych lub niebezpiecznych jest
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dopuszczalne, jezeli pracownicy majg wtasciwy
stan zdrowia, potwierdzony orzeczeniem lekar-
skim, odpowiednie przeszkolenie i kwalifikacje.

Ustawa o Panstwowej Inspekcji Pracy prze-
widuje, ze w razie stwierdzenia naruszenia
przepiséw prawa pracy, w tym przepiséw bhp,
inspektor pracy ma uprawnienia odpowiednio
do tego, aby nakazac¢ wstrzymanie eksploatacji
maszyn i urzadzen w sytuacji, gdy ich eksplo-
atacja powoduje bezposrednie zagrozenie dla
zycia lub zdrowia ludzi. Nakazy w tych spra-
wach réwniez podlegajg natychmiastowemu
wykonaniu (art. 11 pkt 3). Nakaz ten dotyczy
sytuacji, gdy w trakcie kontroli nie stwierdzono
wykonywania pracy osob, a stan zagrozenia
wynika z eksploatacji lub ewentualnej eks-
ploatacji maszyn i urzadzen, a zagrozenie do-
tyczy kazdego cztowieka. Ponadto inspektor
pracy ma uprawnienie do tego, aby zakaza¢
wykonywania pracy lub prowadzenia dziatal-
nosci w miejscach, w ktérych stan warunkéw
pracy stanowi bezposrednie zagrozenie dla
zycia lub zdrowia ludzi. Zakazy w tych spra-
wach takze podlegaja natychmiastowemu wy-
konaniu (art. 11 pkt 4). Taki zakaz wydawany
jest w sytuacji, gdy zagrozenie wynika ze $ro-
dowiska pracy i dotyczy kazdego cztowieka.
Oznacza to, ze organy Panstwowej Inspekcji
Pracy zostaty przez ustawodawce wyposa-
zone w liczne kompetencje do przywracania
u kontrolowanego pracodawcy stanu zgod-
nego z prawem w zakresie bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia.

Wracajac do kompetencji organéw Pan-
stwowej Inspekcji Pracy w zakresie zréznico-
wanej sktadki ZUS IWA oraz przyznanej in-
spektorowi pracy mozliwosci wystgpienia do
ZUS z wnioskiem o podwyzszenie podmiotowi
kontrolowanemu stopy procentowej sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe na najblizszy rok
sktadkowy o 100%, nalezy podkresli¢, ze usta-
wodawca w tym zakresie zastrzegt, ze moze
to jednak dotyczy¢ tylko takiego podmiotu,
u ktérego w czasie dwoch kolejnych kontroli
stwierdzono razace naruszenie przepisdw bez-
pieczenstwa i higieny pracy (art. 36 ust. 1).
Problem jednak w tym, Ze na gruncie ustawy
wypadkowej nie wyjasniono, co nalezy rozu-
mie¢ pod wskazanym w tym przepisie poje-
ciem ,razace naruszenie przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy”, co rodzi w praktyce oraz
orzecznictwie sgdowym watpliwosci interpre-
tacyjne.

W kontekscie uprawnienia inspektora pracy
do wystapienia z wnioskiem o podwyzszenie
sktadki wypadkowej Sad Najwyzszy zauwazyt,
ze ,ustawodawca nie sformutowat definicji po-
jecia »razgce naruszenie przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy«, niemniej przyjmuje sie, ze
jako »razace« nalezy rozumiec takie naruszenie
przepiséw bhp, ktére stwarza bezposrednie za-
grozenie zycia i zdrowia pracownikoéw, a poje-
cie »bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia
pracownika« wyjasniono w sprawach wykro-
czen przeciwko prawom pracownika polega-
jacych na nieprzestrzeganiu przepiséw bhp
oraz odpowiedzialnosci karnej okres$lonej
w art. 220 k.k."*. Sad Apelacyjny w Rzeszo-
wie zauwazyt, ze ,przepis art. 36 ust. 1 ustawy
z 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych
stanowi swego rodzaju sankcje karno-adminis-
tracyjna za nieprzestrzeganie przepiséw bez-
pieczenstwa i higieny pracy dla pracodawcy
naruszajgcego nakazy i zakazy. Sankcja ta wy-
mierzana jest ptatnikowi za stworzenie ryzyka
zagrozenia zycia i zdrowia oséb podlegajacych
ubezpieczeniu wypadkowemu. Podwyzszenie
sktadki moze zatem dotyczy¢ tylko takiego
ptatnika, ktéry nie wykonujac swego zobo-
wigzania zapewnienia bezpiecznych i higie-
nicznych warunkéw pracy w zaktadzie razaco
narusza przepisy w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy”. Sad Apelacyjny w Rzeszowie
podniost réwniez przy tym, ze ,chociaz art. 36
ustawy z 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawo-
dowych nie zawiera wtasnej definicji pojecia
»razace naruszenie przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy, to trzeba sie zgodzi¢ ze stano-
wiskiem, ze za takie nalezy uznac i rozumied
naruszenie przepiséw bhp, ktére stwarza bez-
posrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia pra-
cownika. Bezposrednios¢ wystepuje zas wow-
czas, gdy naruszenie przepiséw bhp jest tego
rodzaju, ze skutek w postaci zagrozenia zycia
lub zdrowia jest wynikiem samego naruszenia
zasad bhp, bez koniecznosci wystepowania do-
datkowej przyczyny. Jest to zatem niebezpie-
czenstwo grozace wprost, nieuniknione, lub
co najmniej wysoce prawdopodobne w dajacej
sie przewidzie¢ przysztosci, cho¢ niekoniecznie

11 Wyrok Sadu Najwyzszego Il UK 415/14 z dnia 8 grudnia
2015 r., LEX nr 1955507.



natychmiastowe”!2, W innym z wyrokéw Sad
Apelacyjny w Rzeszowie podnosi rowniez, ze
,horma prawna art. 36 ust. 1 ustawy z 2002 r.
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kéw i choréb zawodowych jest przepisem
o zabarwieniu penalnym, stanowi bowiem sui
generis sankcje karno-administracyjng za nie-
przestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy dla ptatnika naruszajacego nakazy
i zakazy, za stwarzanie ryzyka zagrozenia zycia
i zdrowia oséb podlegajacych ubezpieczeniu
wypadkowemu, co $wiadczy o jej prewencyj-
nym charakterze. Podwyzszenie sktadki do-
tyczy zatem tego ptatnika, ktéry nie wyko-
nujac swojego zobowigzania razaco narusza
przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy. O ra-
zacym naruszeniu tych przepiséw decyduje
waga ztamanych przez pracodawce ustawo-
wych nakazoéw i zakazéw wynikajgcych z tych
zobowigzan”!®. Sad Najwyzszy w tym zakre-
sie doprecyzowat, ze ,podwyzszeniu w trybie
art. 36 ustawy z 2002 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i cho-
rob zawodowych podlega stopa procentowa
sktadki przystugujaca od ptatnika w wysokos$ci
ustalonej w mys$l zasad art. 28-33 na nastepny
rok sktadkowy po tym, w jakim na podstawie
whniosku inspektora pracy wszczeto postepo-
wanie w tej sprawie. Sens kary sprowadza sie
do tego, ze za stwierdzone naruszenie prze-
pisow bezpieczenistwa i higieny pracy przez
kolejny rok sktadkowy ptatnik bedzie zmu-
szony uiszcza¢ sktadke wedtug podwojonej
stopy naleznej w tymze roku”*4. Wedtug Sadu
Najwyzszego ,razacym naruszeniem przepi-
sow BHP w rozumieniu art. 36 ust. 1 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpiecze-
niu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy
i chorob zawodowych (...) jest tylko takie naru-
szenie, ktore stwarza bezposrednie zagrozenie
zycia i zdrowia pracownikow”?>. W uzasadnie-
niu do tego wyroku Sad Najwyzszy ,jednoczes-
nie opowiada sie za $cistg interpretacjg okres-
lenia bezpos$redniego zagrozenia jako elementu
koniecznego dla zdefiniowania danego naru-

12 Wyrok Sadu Apelacyjnego Ill AUa 672/16 z dnia 1 mar-
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szenia przepisow BHP jako razacego”!. Wy-
jasnia przy tym, ze ,w mys| powotanego prze-
pisu przestanka wymierzenia ptatnikowi przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych kary w po-
staci podwyzszenia stopy procentowej sktadki
na ubezpieczenie wypadkowe jest stwierdze-
nie przez inspektora pracy razacego naru-
szenia zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
stwierdzonego w trakcie dwéch kolejnych, na-
stepujacych bezposrednio po sobie kontroli,
oddzielonych czasem wyznaczonym przez kon-
troleréw celem wyeliminowania uchybien do-
strzezonych w trakcie pierwszej kontroli”'”. Sad
Najwyzszy zauwaza, ze ,tryb przeprowadza-
nia kontroli przez inspektora pracy oraz spo-
rzadzania protokotu kontroli regulujg przepisy
ustawy z 13 kwietnia 2007 r. o Paiistwowej In-
spekcji Pracy (...), ktére, okreslajac w art. 31
ust. 2 tres¢ protokotu kontroli, nie obliguja in-
spektora pracy do kwalifikowania w nim wagi
stwierdzonych naruszen, w szczegdélnosci co
do ich razacego charakteru”®, Zdaniem Sadu
Apelacyjnego w Gdansku ,w omawianej nor-
mie prawnej chodzi nie o kazde, lecz kwalifiko-
wane naruszenie przepiséw bhp, na co wska-
zuje uzycie przez ustawodawce sformutowania
»razace« naruszenie. (...) Jako razace naruszenie
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy na-
lezy rozumiec takie naruszenie przepiséw bhp,
ktore stwarza bezposrednie zagrozenie zycia
i zdrowia”. Sad Apelacyjny w Gdansku zwrdcit
uwage, ze ,literalna wyktadnia art. 36 ustawy
wypadkowej nie pozostawia watpliwosci iz dla
jego zastosowania wystarczy, aby przy kazdej
kontroli ujawnito sie chociaz jedno razace na-
ruszenie przepisow BHP"?,

Sad Apelacyjny w Biatymstoku zaznaczyt
przy tym, ze ,uprawnienie inspektora pracy
aktualizuje sie dopiero podczas drugiej kon-
troli u tego samego pracodawcy, podczas kto-
rej nastapito stwierdzenie naruszenia przepi-
sow bezpieczenstwa i higieny pracy, przy czym
druga kontrola musi nastapi¢ bezposrednio po
pierwszej, a w kazdej z dwdch kolejnych kon-
troli wymagane jest stwierdzenie razacego
naruszenia przepiséw bhp. Innej interpreta-
cji przepisu art. 36 ust. 1 ustawy z 2002 .

Tamze.

Tamze.

Tamze.

19 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku Il AUa 1544/13
z dnia 16 maja 2014 r., LEX nr 1477042.
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0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kéw przy pracy i choréb zawodowych sprzeci-
wia sie uzycie przez ustawodawce sformutowa-
nia »w czasie dwdch kolejnych kontroli«. Gdyby
ustawodawcy nie chodzito o dwie kontrole bez-
posrednio po sobie nastepujace, to z pewnos-
cig uzytby sformutowania »w czasie kolejnych
kontroli«"2°, Taka interpretacje analizowanych
przepisow ustawy wypadkowej potwierdzit
Sad Najwyzszy, ktory stwierdzit, ze ,w Swietle
cytowanego przepisu przestanka wymierzenia
ptatnikowi przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych kary w postaci podwojenia stopy procen-
towej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe
jest stwierdzenie przez inspektora pracy raza-
cego naruszenia zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, przy czym naruszenia te nie maja jedno-
razowego charakteru, lecz musza by¢ ujawnione
w trakcie dwdch kolejnych kontroli, nastepu-
jacych bezposrednio po sobie i oddzielonych
czasem wyznaczonym przez kontroleréw ce-
lem wyeliminowania uchybien dostrzezonych
w trakcie pierwszej kontroli. Chodzi zatem o na-
ruszenia przepisdw bezpieczenstwa i higieny
pracy zaistniate w warunkach swoistej »recy-
dywys, wskazujacej na pewna uporczywosé
ptatnika w nieprzestrzeganiu tychze zasad.
Ustanowiony przez ustawodawce tryb postepo-
wania w tej sprawie inicjowany jest wnioskiem
inspektora pracy, a wymierzenie przedmiotowej
sankcji przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
jest obligatoryjne. Réwniez wysoko$é, o jaka
podwyzsza sie stope procentowsa sktadki, zo-
stata unormowana w sposéb sztywny, bez ja-
kiejkolwiek mozliwosci jej miarkowania przez
organ rentowy”?.,

Zdaniem Sadu Najwyzszego w szczegdlnosci
naruszenia przepiséw bhp stwierdzone w trak-
cie kontroli w postaci ,dopuszczenia do pracy
pracownikéw bez wymaganych szkolen w za-
kresie bhp, brak oceny ryzyka zawodowego
Zwigzanego z praca wykonywang przez pra-
cownikéw niepetnosprawnych, nieinformowa-
nie pracownikéw o zagrozeniach wystepuja-
cych w miejscu wykonywania przez nich pracy,
brak nadzoru nad pracg wykonywang przez
pracownikéw niepetnosprawnych, nieprzeka-
zywanie osobom kadry kierowniczej informaciji

20 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku Il AUa
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dotyczacych przeciwwskazan do pracy, jakie
posiadajg pracownicy niepetnosprawni, nie
sposéb uznaé za powodujgce bezposrednie
zagrozenie dla zycia i zdrowia pracownikéw
przy wyzej przedstawionej $cistej interpreta-
cji wymogu bezposredniego zagrozenia utraty
Zycia i zdrowia”?2. Wedtug Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu uchybienia bhp bezpos$rednio za-
grazajace zyciu i zdrowiu polegaty m.in. na:
Lbraku zabezpieczenia stanowiska pracy na
wysokosci balustradg ochronng, braku odbioru
technicznego rusztowania, braku wydzielenia
i nieoznakowania strefy niebezpiecznej w bez-
posrednim sasiedztwie rusztowania oraz wy-
konywanie prac na pomoscie roboczym rusz-
towania bez stosowania przez pracownikow
hetmdéw ochronnych, braku zabezpieczenia
pracownikéw przy pracach blacharskich przy
skraju budynku magazynowego przed upad-
kiem z wysokosci”?3,

Sad Apelacyjny w Gdansku podkreélit jed-
nak, ze ,ocena inspektora pracy zawarta w wy-
stgpieniu do jednostki organizacyjnej ZUS
na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy z 2002 r.
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kéw przy pracy i choréb zawodowych nie jest
wigzaca dla organu rentowego, ktéry przed
wydaniem decyzji o podwyzszeniu sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe jest zobowigzany
samodzielnie ustali¢ stan faktyczny i dokonac
jego oceny prawnej”?*. Przywotany wyrok po-
twierdzit, ze inspektor pracy samodzielnie nie
podwyzszy sktadki wypadkowej, to ZUS musi
wydacé decyzje w tym przedmiocie. Stwier-
dzone podczas dwéch kolejno nastepujacych
po sobie kontroli razgce nieprawidtowosci z za-
kresu bhp s3 jedynie podstawg do wystosowa-
nia przez inspektora pracy umotywowanego
whniosku do ZUS o podwyzszenie pracodawcy
sktadki wypadkowej, a do Zaktadu ostatecznie
nalezy wydanie decyzji w tej sprawie.

W tym zakresie dla przekazania petnej in-
formacji nalezy jednak przywotaé poglad Sadu
Apelacyjnego w Warszawie, ktérych stwierdzit,
ze ,organ rentowy, do ktérego wptywa wniosek
inspektora pracy, skierowany w trybie art. 36
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ust. 1 ustawy z 2002 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i cho-
réb zawodowych, jest nim zwigzany”?>. W uza-
sadnieniu wyroku Sad Apelacyjny w Warszawie
zauwazyt, ze ,nalezy tez zwrécié¢ uwage na to,
ze przepis art. 36 kreuje norme o réznorakich
funkcjach. Z jednej strony petni ona role ku-
mulacyjna, stuzy gromadzeniu $rodkéw pie-
nieznych, ktére nastepnie w formie Swiadczen
sg przekazywane pracownikom poszkodowa-
nym w wypadkach przy pracy. Petni tez funk-
cje prewencyjng w zakresie ogélnym, bowiem
jest czynnikiem mobilizujagcym pracodawcow
w ogéle do stwarzania warunkéw pracy zgod-
nych z odpowiednimi normami, a w wypad-
kach jednostkowych do wprowadzenia zmian
w wypadku zaistnienia uchybien. Jako ostatnig
wskazac nalezy funkcje penalng; podwyzszenie
sktadek stanowi rodzaj sankcji bedacej odpo-
wiedzig na zaniechania pracodawcéw w zakre-
sie przestrzegania przepiséw o bezpieczenstwie
pracy”. Sad Apelacyjny w Warszawie zauwa-
zyt, ze ,na gruncie oceny charakteru i skutkéw
whniosku skierowanego przez inspektora pracy
do organu ubezpieczeniowego uksztattowaty
sie dwie przeciwstawne koncepcje (...). Wedle
pierwszej z nich Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych jest bezwzglednie zwigzany wnioskiem
przedstawionym przez inspektora i obligato-
ryjnie wydaje decyzje o podwyzszeniu stopy
procentowej sktadki, nie przeprowadzajac przy
tym w prowadzonym przez siebie postepowa-
niu oceny faktu i stopnia naruszenia przez ptat-
nika sktadek przepiséw bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, ale w tym przedmiocie polega na
ustaleniach Panstwowej Inspekcji Pracy, takze
w zakresie uznania stwierdzonych naruszen za
razace. W tym ujeciu podstawa dziatania or-
ganu ubezpieczeniowego jest nie tyle materiat
zgromadzony w trakcie czynnosci kontrolnych
PIP, co wniosek inspektora Paristwowej Inspek-
cji Pracy (...). Ustanowiony przez ustawodawce
tryb postepowania w tej sprawie inicjowany
jest wnioskiem inspektora pracy, a wymierzenie
przedmiotowej sankcji przez Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych jest obligatoryjne. Roéwniez
wysoko$¢, o jaka podwyzsza sie stope pro-
centowgq sktadki, zostata unormowana w spo-
s6b sztywny, bez jakiejkolwiek mozliwosci jej
miarkowania przez organ rentowy (...). Druga

25 Orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Warszawie Ill AUa
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koncepcja sprowadza sie do stwierdzenia, ze
whiosek inspektora ma jedynie charakter inicju-
jacy wtasne postepowanie Zaktadu. Organ zo-
bowigzany jest samodzielnie zbadac zaistnienie
przestanek wskazanych w art. 36 ust. 1 i doko-
na¢ oceny, czy ustalony w konkretnej sprawie
stan faktyczny spetnia te warunki”. Sad Apela-
cyjny w Warszawie, po zaprezentowaniu dwéch
powyzszych przeciwstawnych koncepcji na te-
mat relacji wniosku inspektora pracy do decyzji
ZUS w sprawie podwyzszenia sktadki wypad-
kowej i majac je na uwadze, ostatecznie stanat
na stanowisku, ze ,z pewna modyfikacja nalezy
przyjaé, iz organ rentowy, do ktérego wptywa
whniosek inspektora pracy, skierowany w try-
bie art. 36 ust. 1 ustawy wypadkowej, jest nim
jednak zwiazany”. Zdaniem Sadu Apelacyjnego
w Warszawie bowiem ,stwierdzenie przez in-
spektora naruszen przepiséw i ich kwalifikacja
jako razacych, nie moze podlegaé¢ merytorycz-
nej kontroli organu rentowego, powotanego
do wykonywania zadan z zakresu administra-
cji ubezpieczeniowej”. Wedtug Sadu Apelacyj-
nego w Warszawie ,za przyjeciem tezy o zwia-
zaniu wnioskiem inspektora pracy przemawia
w pierwszym wzgledzie kategoryczna tresé
art. 36 ust. 2 ustawy wypadkowej, stanowia-
cego ze decyzje w sprawie podwyzszenia stopy
procentowej sktadki na ubezpieczenie wypad-
kowe, o ktérej mowa w ust. 1, wydaje Zaktad.
Przepis ten nie dopuszcza swobody podjecia
decyzji w tym zakresie, w przeciwienstwie do
dziatan inspektora, ktory w $wietle art. 36 ust. 1
jedynie »moze« wystapié ze stosownym wnio-
skiem”. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w Warsza-
wie ,nie jest dopuszczalne przyjecie w sytuacji
wystgpienia przez inspektora pracy z wnio-
skiem w trybie art. 36 ust. 1 ustawy wypad-
kowej, ktéry to wniosek inicjuje postepowanie
w sprawie wymierzenia sankcji w postaci pod-
wyzszenia sktadki, ze wniosek ten nie musi by¢
umotywowany poprzez wskazanie stwierdzo-
nych u ptatnika razacych naruszen przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy. Wniosek nie za-
wierajacy takich elementéw, nie poparty wska-
zaniem stosownych okolicznosci, winien by¢,
wedtug Sadu Apelacyjnego, potraktowany jako
wymagajacy uzupetnienia, a w przypadku jego
nieuzupetnienia winien by¢ uznany za niewy-
starczajagcy do wydania decyzji w przedmiocie
podwyzszenia sktadki”. Wedtug Sadu Apelacyj-
nego w Warszawie bowiem ,wniosek inspek-
tora o podwojenie stopy procentowej sktadki
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w swojej tresci powinien zawierac uzasadnienie
zasadnosci jego ztozenia. Jesli bowiem inspek-
tor pracy moze z takim wnioskiem wystapi¢,
czyli dysponuje w tym zakresie swoboda decy-
zyjna, to winien wyjasni¢, dlaczego wystapienie
w konkretnym przypadku uznat za konieczne”.
Ptatnikowi sktadek, ktéry nie zgadza sie z wy-
dang przez ZUS decyzjg o podwyzszeniu stopy
procentowej sktadki na ubezpieczenie wypad-
kowe, przystuguje kontrola sagdowa tej decyzji.

Sad Najwyzszy podkreslit jednak, ze ,ZUS
nie moze podwyzszy¢ sktadki o 100 proc. wy-
sokosci sktadek za zatrudnionych, jezeli wine
za wypadek ponoszg pracownicy”?¢. Zgodnie
z art. 207 § 2 k.p. pracodawca ma obowigzek
chronic¢ zdrowie i zycie pracownikéw przez za-
pewnienie bezpiecznych i higienicznych wa-
runkéw pracy przy odpowiednim wykorzysta-
niu osiagnie¢ nauki i techniki. Obowiazek ten
pracodawca realizuje miedzy innymi przez or-
ganizowanie pracy w sposéb, ktéry zapewnia
bezpieczne i higieniczne warunki pracy, prze-
strzeganie w zaktadzie pracy przepiséw i zasad
bhp, reagowanie na potrzeby w zakresie zapew-
nienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz do-
stosowanie srodkéw podejmowanych w celu
doskonalenia istniejacego poziomu ochrony
zdrowia i zycia pracownikéw, przy uwzglednie-
niu zmieniajacych sie warunkéw wykonywa-
nia pracy, a takze zapewnienie rozwoju spdjnej
polityki zapobiegajacej wypadkom przy pracy
i chorobom zawodowym, ktéra uwzglednia za-
gadnienia techniczne, organizacje pracy, wa-
runki pracy, stosunki spoteczne oraz wptyw
czynnikéw Srodowiska pracy. Zgodnie z tres-
cig art. 207 § 1 k.p. ,pracodawca ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa i higieny
pracy w zaktadzie pracy”. Na zakres jego od-
powiedzialnos$ci nie ma wptywu fakt powota-
nia stuzby bhp oraz natozenie na pracownikéw
obowiagzkéw w zakresie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy. W Swietle powyzszego Sad Naj-
wyzszy zauwazyt, ze nie mozna przyjaé, ze
yart. 207 § 1 k.p. kreuje zasade odpowiedzial-
nosci pracodawcy za stan bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy w zaktadzie pracy niezalenie od
jego winy. Ustawowe nakazy i zakazy odno-
szace sie do bezpieczenstwa i higieny pracy
W miejscu pracy zobowigzuja pracodawce, ogoél-
nie rzecz ujmujac, do zapewnienia pracownikom
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oraz innym osobom fizycznym $swiadczacym
prace bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy (...). Pracodawca ponosi wiec odpowie-
dzialnos¢ za ztamanie tych nakazéw i zakazéw
(niewykonanie zobowigzania), a powierzenie
przez niego zadan w tym zakresie swoim pra-
cownikom, w tym powotanym do tego stuzbom,
ewentualnie zlecenie tych zadan podmiotom
zewnetrznym nie zwalnia go z odpowiedzial-
nosci za stan bezpieczenstwa i higieny pracy
w zaktadzie pracy. Inaczej rzecz ujmujac, pra-
codawca ponosi odpowiedzialno$¢ za stan bez-
pieczenstwa i higieny pracy w zaktadzie pracy
w granicach swojego zobowigzania”. Zdaniem
Sadu Najwyzszego ,w taki tez sposéb nalezy
rozumie¢ sformutowanie zawarte w art. 36
ust. 1 ustawy wypadkowej: ,ptatnika sktadek
(...), u ktérego w czasie dwdch kolejnych kon-
troli stwierdzono razace naruszenie przepiséow
bezpieczenstwa i higieny pracy”. Sad Najwyzszy
wyjasnia, ze ,chodzi w nim o naruszenie usta-
wowego nakazu lub zakazu spoczywajacego na
ptatniku sktadek. W kazdym wiec przypadku,
kiedy bezposrednim sprawca naruszenia prze-
piséw bezpieczenstwa i higieny pracy jest pra-
cownik, istotne jest nie tyle ustalenie winy pra-
cownika, ale ocena, czy naruszenie to mozna
zakwalifikowa¢ jako nastepstwo dziatania lub
zaniechania pracodawcy”. W ocenie Sadu Naj-
wyzszego ,art. 36 ust. 1 ustawy wypadkowej
jest przepisem o zabarwieniu penalnym, sta-
nowi bowiem sui generis sankcje karno-admi-
nistracyjng za nieprzestrzeganie przepiséow
bezpieczenstwa i higieny pracy dla sprawcy
naruszajgcego nakazy i zakazy. Jest ona wy-
mierzana ptatnikowi za stwarzanie ryzyka za-
grozenia zycia i zdrowia oséb podlegajacych
ubezpieczeniu wypadkowemu, ma wiec tez
charakter prewencyjny i chroni ten sam interes
spoteczny co przepisy dotyczace bezpieczen-
stwa i higieny pracy”. Zdaniem Sadu Najwyz-
szego ,podwyzszenie sktadki dotyczy¢ moze
zatem tylko tego ptatnika, ktéry, nie wykonujac
swojego zobowigzania, naruszyt (razaco) prze-
pisy bezpieczenstwa i higieny pracy. O razacym
naruszeniu przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy decyduje waga ztamanych przez praco-
dawce ustawowych nakazéw i zakazéw wyni-
kajacych z tego zobowigzania"?’.

W powyzszym aspekcie nalezy jednak pod-
kresli¢ za Sadem Apelacyjnym w Gdansku,

27 Tamze.



ze tezy ,ZUS nie moze podwyzszyc¢ sktadki
0 100 proc. wysokosci sktadek za zatrudnio-
nych, jezeli wine za wypadek ponosza pracow-
nicy” nie nalezy odczytywaé w oderwaniu od
okreslonego w konkretnej sprawie stanu fak-
tycznego, gdyz ,nie mozna rozumiec [jej]l w ten
sposob, ze pracodawca nie moze ponosié¢ sank-
cji z art. 36 ustawy wypadkowej za dziatania
swoich pracownikéw”. W przedmiotowej spra-
wie rozwazanej przez Sad Apelacyjny w Gdan-
sku ,pracownicy decydowali sie wykonywac
prace odpowiednio na wysokosci 6 i 12 met-
row bez odpowiedniego zabezpieczenia, ryzy-
kujac wiasnym zyciem i zdrowiem, jednak pra-
codawca ktéry nawet zapewniat na budowie
odpowiednie zabezpieczenia indywidualne, po-
nosi odpowiedzialnos¢ za to, ze tolerowat ta-
kie karygodne tamanie zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy”. Tym bardziej ze w rozwaza-
nym przez Sad Apelacyjny w Gdansku stanie
faktycznym dwie kontrole u tego samego pra-
codawcy przeprowadzone w krétkim odstepie
czasu ,ujawnity za kazdym razem pracowni-
kéw pracujacych na wysoko$ciach, z ktérych
upadek realnie zagraza zyciu i zdrowiu, co po-
zwala uznaé, ze takie praktyki nie spotykaty
sie ze zdecydowang reakcja ze strony kierow-
nika budowy - realizujagcego zadania z zakresu
bhp réwniez w imieniu pracodawcy”. Ponadto
w przedmiotowych kontrolach na dwéch bu-
dowach prowadzonych przez kontrolowanego
pracodawce stwierdzono ,prace na rusztowa-
niach bez ich odbioru technicznego, co réwniez
wskazuje na lekcewazenie przez pracodawce
tego elementu zapewnienia bezpieczenstwa.
Jezeli rusztowanie nie byto gotowe do uzytku
a kierownik budowy pozwalat na prace z jego
wykorzystaniem, to nie mozna zasadnie zasta-
nia¢ sie wing pracownikow”?8, W przedmioto-
wej sprawie warto rowniez podnies$¢ niezwykle
istotng sprawe, ktéra dostrzegt Sad Apelacyjny,
ze duzy pracodawca majacy znacznie wieksze
mozliwosci finansowo-organizacyjne powinien
z wiekszg starannoscig podchodzi¢ do kwestii
zapewnienia pracujgcym odpowiednich warun-
kéw pracy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego ,prze-
pisy BHP zaostrzaja sie i naktadajg na praco-
dawce coraz wiecej obowigzkéw wtasnie ze
wzrostem wielkosci zaktadu pracy i specy-
fikg prowadzonej dziatalnosci”. Wedtug Sadu
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Apelacyjnego ,im wiecej pracownikéw lub bar-
dziej specjalistyczna produkcja, tym wieksze
wymagania pod wzgledem bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy jakie egzekwowane s3g od praco-
dawcy. W ocenie Sadu Apelacyjnego w takiej
sytuacji nie moze usprawiedliwiaé pracodawcy
to, ze kierownik budowy nie miat wiedzy i Swia-
domosci tego, ze jeden z kilkudziesieciu pra-
cownikéw na rozlegtym terenie budowy wy-
konywat prace bez zabezpieczenia, im bowiem
wiekszy zaktad tym mniejsza powinna by¢ tole-
rancja nawet dla najmniejszych i incydentalnych
naruszen”?. Powyzsze oznacza, ze co do zasady
postawiona przez Sad Najwyzszy teza, ze ,ZUS
nie moze podwyzszy¢ sktadki o 100 proc. wy-
sokos$ci sktadek za zatrudnionych, jezeli wine za
wypadek ponosza pracownicy”, jest stuszna, ale
jak wynika z powyzej przytoczonego wyroku,
nie w kazdym stanie faktycznym. Nie dotyczy
to przypadku, gdy pracodawca jest wspétwinny
zaistniatej sytuacji.

Na zakonczenie omawiania uprawnien
inspektora pracy do skierowania wniosku
o podwyzszenie sktadki wypadkowej warto
przywota¢ wypowiedZz Sadu Najwyzszego
w wyroku dotyczacym wymiaru kary za nie-
przestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przez ptatnikéw sktadek, ktérzy
sg specyficznymi z uwagi na swoja strukture
jednostkami organizacyjnymi prowadzacymi
dziatalno$¢ w wielu miejscowosciach na tere-
nie catego kraju. Wedtug Sadu Najwyzszego
bowiem ,instytucja podwyzszenia sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe w trybie art. 36
ustawy z 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawo-
dowych ma penalny charakter, a jej celem jest
ochrona zycia i zdrowia pracownikéw przez
wyeliminowanie bezposrednich zagrozenh
bedacych skutkiem nieprzestrzegania przez
ptatnikéw sktadek przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy. Kara powinna by¢ zatem adek-
watna do skali naruszen tychze przepisow
(analizowanych z punktu widzenia zagrozen
dla zycia i zdrowia) i stopnia zawinienia praco-
dawcy. Analiza ta nie moze przy tym abstraho-
wac od specyfiki samego ptatnika sktadek”3°.
Powyzsze oznacza, ze inspektor pracy, kto-
remu ustawodawca przyznat uprawnienie

29 Tamze.
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do wystepowania w okreslonych sytuacjach
z wnioskiem do ZUS o podwyzszenie sktadki
na ubezpieczenie wypadkowe, w kazdym
przypadku musi rozwazyé, czy zastosowanie
tego $rodka bedzie sprawiedliwe i czy w dal-
szej perspektywie wywota poktadany w nim
rezultat, jakim jest w kazdym przypadku po-
prawa stanu bhp.

Zakonczenie

Po przeprowadzonej analizie przepiséw
prawnych ustawy wypadkowej, ktére odnosza
sie do zréznicowanej stopy procentowej sktadki
na ubezpieczenie wypadkowe, nalezy stwier-
dzi¢, ze ustawodawca stusznie wprowadzit
takie rozwigzania, ktére umozliwiajg w okre-
Slonych sytuacjach oddziatywanie finansowe
na podmioty organizujace prace pracowni-
kom oraz innym osobom fizycznym. W dalszej

perspektywie pozwala to osiggac¢ zamierzony
cel, jakim jest wysoki standard w zakresie wa-
runkéw bezpieczenstwa pracy. Jednakze obo-
wiazujace w tym zakresie przepisy sa w pewnym
stopniu niedoskonate i wymagaja doprecyzo-
wania. Moim zdaniem wtasciwe bytoby, aby
w przepisie dotyczacym wniosku o podwyz-
szenie sktadki wypadkowej ustawodawca do-
precyzowat pojecie ,razace” w odniesieniu do
naruszenia przepisdw bezpieczenstwa i higieny
pracy. Ponadto nie powinno budzi¢ watpliwosci,
czy wysuniety przez wyspecjalizowany organ,
jakim jest inspektor pracy, wniosek o podwyz-
szenie sktadki wypadkowej jest wigzacy czy tez
nie jest wiazacy dla organéw Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych. Moim zdaniem organy ZUS
w przypadku kompletnosci takiego wniosku po-
winny by¢ nim zwigzane z zastrzezeniem moz-
liwosci jego weryfikacji przez ptatnika sktadek
w drodze postepowania sadowego.

Grazyna Slawska

Wydarzenia, opinie - 2019

® 6-8 marca odbyta sie XXV Konferencja
Szkoleniowa Sekcji Elektrokardiologii Nieinwa-
zyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego - Kasprowisko 2019. Przed-
siewziecie organizowane jest corocznie w Za-
kopanem. Ma dtugoletnig tradycje i ugruntowa-
na pozycje w kalendarzu wydarzen Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Jubileuszowa
konferencja kardiologéw zorganizowana pod
hastem ,25 lat mineto, a elektrokardiologia na-
dal ciekawa i aktualna” byta pod wieloma wzgle-
dami wyjatkowa. Potwierdza to urozmaicony
program wydarzenia, skupiony w przewazajacej
czesci na aktualnych zagadnieniach zwigzanych
z elektrokardiologia.

Zgromadzone po raz dwudziesty pigty grono
sympatykéw tej dziedziny medycyny przepro-
wadzito szereg dyskusji i debat naukowych po-
Swieconych m.in. ciekawym przypadkom i in-
terpretacji trudnych zapiséw EKG.

Spotkanie elektrokardiologéw byto pod
wzgledem liczby zaproszonych gosci, udziatu
ekspertéw, sesji naukowych i dydaktycznych
oraz warsztatéw druga co do wielkosci krajowa

konferencja o tematyce kardiologicznej. Swoim
doswiadczeniem podzielili sie uznani wykta-
dowcy z polskich i zagranicznych wyzszych
uczelni medycznych, ktérych wystuchato po-
nad 500 uczestnikéw. Trudne i kontrowersyjne
zapisy elektrokardiograficzne interpretowali
eksperci z zakresu kardiologii. Obradom prze-
wodniczyli profesorowie i doktorzy habilito-
wani z krajowych placéwek medycznych oraz
goscie zagraniczni. Program konferencji zawie-
rat okoto 60 réznorodnych wystapien, w tym
sesje prac oryginalnych (wystapien konferen-
cyjnych przygotowywanych zgodnie z wyma-
ganiami Deklaracji helsinskiej), sesje w jezyku
angielskim oraz zajecia praktyczne w formie
warsztatow.

Elektrokardiologia nieinwazyjna, a w szcze-
gbélnosci diagnostyka elektrokardiograficzna
(badania holterowskie, testy wysitkowe) byta
wiodacym tematem konferencji. Szczegdlnie
duzo miejsca poswiecono praktycznym aspek-
tom tego zagadnienia. Dyskutowano rowniez
na temat rehabilitacji kardiologicznej, niewy-
dolnosci krazenia, kardiologii sportowej, dzie-



ciecej i kardiologicznej opieki medycznej. Swoje
wystgpienia prezentowali przedstawiciele na-
stepujacych sekcji Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego: Elektrokardiologii Nieinwa-
zyjnej i Telemedycyny, Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej i Fizjologii Wysitku, Zaburzen Rytmu
Serca, Niewydolnosci Serca, Kardiologii Spor-
towej, Pielegniarstwa i Techniki Medyczne;j.

Od kilku lat rosnagcym zainteresowaniem cie-
sz3 sie wystagpienia z zakresu telemedycyny. Za-
gadnieniom tym poswiecono kilka sesji i zajecia
warsztatowe.

Telemedycyna jest innowacyjng forma
Swiadczenia ustug medycznych, ktéra taczy ele-
menty telekomunikacji i informatyki medycznej,
umozliwia przy tym szybka wymiane informa-
cji pomiedzy lekarzem specjalista a pacjentem.
Konferencja byta okazja do zapoznania zebra-
nych z nowymi wytycznymi Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego na temat telekardio-
logii, ktére przedstawita Komisja Informatyki
i Telemedycyny oraz Komitet Nauk Klinicznych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Po-
nadto udostepniono szeroka game specjalis-
tycznych urzadzen stuzacych do fizykoterapii
i rehabilitacji monitorowanej telemedycznie.
Uczestnicy spotkania obejrzeli réwniez trening
fizyczny osoby obcigzonej schorzeniami kar-
diologicznymi realizowany w ramach wczesnej
telerehabilitacji.

Waznym uzupetnieniem czesci wyktadowej
byty zajecia warsztatowe przeprowadzone za-
réwno w formie tradycyjnej, jak i interaktywnej.
Podczas spotkan oméwiono m.in. nastepujace
zagadnienia: stymulatory i nie tylko - elektro-
kardiografia dla rezydentéw; komputerowy sys-
tem EKG dla gabinetu, przychodni, szpitala;
¢éwiczenia z interpretacji zapisow EKG; auto-
matyczne algorytmy stymulatoréw; ICD i CRT -
zastawianie putapek na lekarzy (wybrane przy-
padki). Podczas warsztatow eksperci udzielali
porad i konsultacji, wyjasniajagc niejedno-
znaczne zapisy badan elektrokardiograficznych.

Na konferencje Kasprowisko 2019 zapro-
szenie przyjeli specjalisci z krajowych i zagra-
nicznych placéwek medycznych, w tym mie-
dzy innymi: Emanuela Locati (Wtochy), Maja
Elstad (Norwegia), Jana Krohova (Stowacja),
Michal Javorka (Stowacja), Branislav Milova-
nowic (Serbia), Stawomir tobodzinski (USA),
Wojciech Zareba (USA). Srodowisko polskich
kardiologéw reprezentowali: Iwona Cygankie-
wicz, Elzbieta Katarzyna Biernacka, Katarzyna

Bieganowska, Renata Gtéwczynska, Katarzyna
Mizia-Stec, Maria Miszczak-Knecht, Matgorzata
Kurpesa, Agnieszka Kuch-Wocial, Ewa Strabu-
rzynska-Migaj, Beata Sredniawa, Maria Trusz-
-Gluza, Anna Turska-Kmieé, Bozena Werner,
Rafat Baranowski, Waldemar Bobkowski, Le-
szek Bryniarski, Artur Filipecki, Grzegorz Gie-
lerak, Marcin Grabowski, Piotr Hetman, Marek
Jastrzebski, Przemystaw Kazmierczak, Oskar
Kowalski, Piotr Kukla, Piotr Kutakowski, Prze-
mystaw Mitkowski, Romuald Ochotny, Ryszard
Piotrowicz, Piotr Ponikowski, Pawet Ptaszyniski,
Jakub Sienkiewicz, Maciej Sterlinski, Krzysztof
Szydto i Jerzy Krzysztof Wranicz.

Sesje inaugurujaca Kasprowisko poprzedzit
préobny egzamin z EKG zorganizowany dla kan-
dydatéw przygotowujacych sie do egzaminu
specjalizacyjnego. Przedstawiciele z krajowych
osrodkéw medycznych przedstawili przykta-
dowe zapisy EKG ponad dwudziestu badan
obrazujacych réznorodnosé¢ schorzen kardio-
logicznych. Odniesli sie do nich praktycy i eks-
perci z dziedziny kardiologii.

Tematy poszczegdlnych wystgpien nauko-
wych dotyczyty w szczegdlnosci takich za-
gadnien jak: migotanie przedsionkéw - od
rozpoznania do leczenia; kardiografia impedan-
cyjna - perspektywy na przysztos¢; elektro-
kardiogram w niewydolno$ci serca - od roz-
poznania do (wy)leczenia; stymulacja peczka
Hisa dla niewtajemniczonych; co sie zmie-
nito, a co pozostanie - wyzwania elektrokar-
diologii; wszystko, co chcieliby$smy wiedzie¢
o EKG, ale boimy sie zapyta¢; kardiomiopatia
przerostowa - czas zmieni¢ poglady o lecze-
niu; analiza zmiennosci rytmu (HRV) - stan
po 25 latach; arytmia w wadach wrodzonych
serca; zaburzenia rytmu u chorych bez ogra-
niczonej choroby serca w codziennej prak-
tyce klinicznej; uktad autonomiczny jako cel
leczenia niewydolnosci serca; omdlenia - przy-
padki z zycia wziete; jak zdiagnozowac i leczy¢
zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC; wy-
zwania w leczeniu kanatopatii; wczesne roz-
poznanie choroby wiericowej serca - analiza
SATRO ECG; pogranicze w ogniu, czyli mto-
dzi dorosli z zaburzeniami rytmu; czy mozna
przewidzie¢ migotanie przedsionkéw; pol-
skie innowacje w telekardiologii; farmakote-
rapia w zaburzeniach rytmu serca AD 2019;
ostry zespo6t wiericowy w zapisie EKG; ryzyko
nagtego zgonu sercowego - czy to okresle-
nie jeszcze ma sens?; arytmie nadkomorowe
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wymagajace leczenia przeciwzakrzepowego -
kontrowersje w rozpoznaniu i leczeniu; elektro-
kardiografia w diagnostyce i leczeniu powiktan
stymulacji; automat ocenia EKG... i co z tego
wynika.

m 28-30 marca w Ustroniu/ Wisle zorga-
nizowane zostato 23 Sympozjum Naukowo-
-Szkoleniowe Sekcji Rehabilitacji Kardiologicz-
nej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Konferencja jest najwiekszym
forum w tej dziedzinie kardiologii w Polsce. Sym-
pozjum odbywa sie corocznie w cyklu spotkan
naukowo-dydaktycznych i dotyczy aktualnych
wyzwan, ktore stoja przed rehabilitacja kardio-
logiczna. W tegorocznym Sympozjum zorgani-
zowanym pod hastem ,Rehabilitacja kardiolo-
giczna - postepowanie kompleksowe” wzieli
udziat lekarze i terapeuci sprawujacy komplek-
sowa opieke w oddziatach kardiologicznych.
Zdaniem ekspertéw rehabilitacja kardiologiczna
winna by¢ integralng czes$ciag standardéw me-
dycznych wobec kazdego chorego na serce. Or-
ganizowana w formie szpitalnej, ambulatoryjnej
czy telerehabilitacji stata sie elementem kom-
pleksowego podejscia do opieki nad chorym,
przyczyniajac sie jednoczes$nie do szybszego
powrotu pacjenta do zdrowia.

Dynamiczny rozwdj kardiologii, wprowadza-
nie usprawnien w zakresie technologii medycz-
nych, sprzetu, metod operacyjnych oraz far-
makologii pozwalaja coraz skuteczniej leczy¢
pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia.
Zauwazalny postep w tej dziedzinie jest jed-
noczes$nie przyczyna probleméw medycznych
i spotecznych. Wynikaja one zaréwno z wyso-
kiego poziomu czynnikéw ryzyka, przedwczes-
nej $miertelnosci, epidemii niewydolnosci serca,
jak rowniez utraty zdolnosci do pracy czy sta-
rzenia sie spoteczenstwa. Poszukiwanie metod
i rozwigzan zmierzajacych do poprawy tej sytu-
acji prowadzi do prewencji pierwotnej i wtérne;j.
Niezwykle wazne jest kompleksowe i skoordy-
nowane postepowanie z pacjentem, uwzgled-
niajace jego stan zdrowia po przebytym lecze-
niu czy zabiegu operacyjnym.

Odpowiadajac na potrzeby epidemiolo-
giczne i spoteczne, nalezy zauwazy¢ donios-
13 role rehabilitacji kardiologicznej w proce-
sie terapeutycznym, ktéra jest niezbednym
elementem kompleksowego leczenia pacjen-
téw z chorobami uktadu krazenia i stanowi
wyjatkowa mozliwosé w systemie opieki

zdrowotnej. Kompleksowo$¢ rehabilitacji po-
lega m.in. na zapewnieniu pacjentom précz
treningéw i é¢wiczen réwniez edukacji zdro-
wotnej i motywacji do przeprowadzenia nie-
zbednych zmian w dotychczasowym stylu zy-
cia, np. rzucenia palenia, utrzymania wtasciwej
wagi ciata i poziomu cholesterolu czy regular-
nej aktywnosci fizycznej. W ocenie eksper-
téw tylko tak rozumiana rehabilitacja kom-
pleksowa realizowana poprzez cykl zabiegéw
i dzieki wspétpracy tzw. teamu rehabilitacyj-
nego (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psy-
chologowie, dietetycy) zapobiega postepowi
i nawrotom choroby.

Aby wymienione oddziatywania przynios-
ty oczekiwane efekty, metody rehabilitacji
powinny by¢ oparte na nowoczesnych, zgod-
nych z dowodami naukowymi standardach, ze
szczegblnym uwzglednieniem szerokiego do-
stepu dla wszystkich pacjentéw, ktérzy jej po-
trzebuja.

Do udziatu w 23 edycji Sympozjum Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku
PTK zaproszenie przyjeli: Jarostaw Pinkas -
konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia pub-
licznego, Gtéwny Inspektor Sanitarny, Adam
Niedzielski - zastepca Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Piotr Jankowski - sekre-
tarz Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Krystian Wita - konsultant
w dziedzinie kardiologii wojewddztwa $lgs-
kiego, Anna Jegier - konsultant medycyny
sportowej wojewddztwa tédzkiego, Jadwiga
Wolszakiewicz - przewodniczaca Sekcji Re-
habilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku,
Bartosz Szafran - przewodniczacy elekt Sekcji
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedy-
cyny, Ewa Straburzynska-Migaj - Sekcja Niewy-
dolnosci Serca, Oskar Kowalski - Sekcja Rytmu
Serca. Krajowe os$rodki naukowe reprezento-
wali profesorowie i doktorzy nauk medycznych,
w tym m.in.: Renata Gtéwczynska, Matgorzata
Kurpesa, Ewa Piotrowicz, Krystyna Rozek-Pie-
chura, Edyta Smolis-Bak, Dominika Szalewska,
Hanna Szwed, Jerzy Bralczyk, Piotr Buszman,
Zbigniew Eysymontt, Michat Gataszek, Robert
Irzmanski, Artur Mamcarz, Piotr Podolec, Ry-
szard Piotrowski, Roman Topdér-Madry, Jan
Tylka, Michat Zakliczynski, Tomasz Zdrojewski
i Michat Zembala.

Podczas trzydniowych obrad odbyt sie sze-
reg sesji naukowych, ktérych tematem prze-
wodnim byta rehabilitacja kardiologiczna. We



wspotpracy z innymi sekcjami Towarzystwa
przygotowano wystgpienia Sekcji Elektrokar-
diologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Niewy-
dolnosci Serca, Prewencji i Epidemiologii oraz
Kardiologii Sportowe;j.

Dopetnieniem programu byty dwie sesje -
plakatowa przypadkoéw klinicznych oraz sesja
Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych. Waznym
uzupetnieniem czesci teoretycznej sympozjum
byty zajecia warsztatowe obejmujace m.in. za-
gadnienia z zakresu podstaw interpretacji EKG,
Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej,
KOS-Zawat - doswiadczenia wtasne Slaskiego
Centrum Rehabilitacji i Prewencji w Ustroniu,
zastosowania technik powieziowych w terapii
wybranych powiktan po zabiegach kardiochi-
rurgicznych, sercowo-ptucnych testéw wysit-
kowych w diagnostyce kardiologicznej oséb
dorostych i niestandardowego monitorowa-
nia treningu fizycznego w rehabilitacji kardio-
logiczne;j.

Warsztaty realizowane pod kierunkiem eks-
pertéw z dziedziny kardiologii i kardiochirur-
gii oraz specjalistéw reprezentujacych inne za-
wody medyczne umozliwity praktyczng nauke
zagadnien objetych tg tematyka. Uczestnicy
mieli okazje do zdobycia wszechstronnej wie-
dzy z zakresu rehabilitacji kardiologicznej. Te-
matyka sesji naukowych byta bardzo zréznico-
wana. Przedstawione zostaty miedzy innymi
nastepujace problemy: efekty rehabilitacji kar-
diologicznej w programie KOS-Zawat; pierw-
szy rok dos$wiadczen - oczekiwania i wnioski;
humanistyka i psychologia w rehabilitacji kar-
diologicznej; aktywno$¢ ruchowa w prewencji
choréb sercowo-naczyniowych i metabolicz-
nych - gorace tematy; choroby towarzyszace
a rehabilitacja kardiologiczna; rehabilitacja kar-
diologiczna - szansa na dtuzsze zycie Polakéw;
TAVI - nasza rola przed i po zabiegu; testy wy-
sitkowe: wytyczne a codzienna praktyka; me-
dycyna stylu zycia; niewydolnosé serca u oséb
uczestniczacych w rehabilitacji kardiologicznej;
co nas moze zaskoczy¢ w rehabilitacji kardio-
logicznej; monitorowanie wydolnos$ci fizycznej
u 0séb po zabiegach rewaskularyzacji wien-
cowej; znaczenie rokownicze sercowo-ptuc-
nych testow wysitkowych; diabetologia, oty-
tos¢, nadcisnienie tetnicze, niewydolnosé serca,
transplantacja serca; zaburzenia lipidowe w re-
habilitacji kardiologicznej; transplantacja serca
i ptuc: aktualny stan wiedzy; rola rehabilita-
cji w prowadzeniu pacjentéw po przeszczepie

serca i ptuc - do$wiadczenia o$rodka zabrzan-
skiego; mechaniczne wspomaganie krazenia -
kolejne wyzwania rehabilitacji kardiologicznej;
aktywnos¢ fizyczna dla oséb z chorobg wien-
cowa i chorobami wspotwystepujacymi; czy za-
lecenie aktywnosci fizycznej stanowi problem
dla lekarza.

Zagadnienia dotyczace perspektywy osrodka
realizujgcego modut rehabilitacji kardiologicznej
w programie KOS-zawat przedstawit dr Zbig-
niew Eysymontt - Dyrektor Slaskiego Centrum
Rehabilitacji i Prewencji w Ustroniu. Tematem
wystgpienia byty obserwacje dotyczace profilu
pacjentéw rehabilitowanych po przebytym za-
wale serca. To w szczegélnosci po ostrym ze-
spole wiencowym pojawiaja sie objawy innych
schorzen lub powiktah wymagajacych indywi-
dualnego podejscia. Ma to zwigzek zaréwno
ze zmianami demograficznymi, jak i postepem
w leczeniu choréb serca. Wprowadzenie no-
woczesnych metod leczenia sprzyja wydtu-
zeniu zycia, czego konsekwencja jest wielo-
chorobowos¢ i niesprawnosé. Dla pacjentow
aktywnych zawodowo przed zawatem korzys-
tanie z kompleksowej opieki jest szansg na
szybszy powrét do pracy.

Rehabilitacja kardiologiczna jest skoordyno-
wanym, wielokierunkowym oddziatywaniem
podejmowanym u pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng i niewydolnos$cia serca, a w szczegél-
nosci po ostrym zespole wiencowym (zawale
serca) czy zabiegu kardiochirurgicznym. Pro-
wadzenie kompleksowej rehabilitacji umozliwia
chorym samodzielne funkcjonowanie, poprawia
jakosé zycia, wielokrotnie prowadzi rowniez do
wyeliminowania czynnikéw ryzyka i zmniejsza
zaburzenia chorobowe. Temat przewodni tego-
rocznego spotkania nawigzuje do korzeni oraz
terazniejszosci w rehabilitacji kardiologicznej.
Duzy dorobek naukowy w tej dziedzinie po-
zwala na wprowadzenie zmian w dotychczaso-
wym systemie nadzoru nad pacjentem, rehabili-
tacji i profilaktyce. W ciggu lat ksztattowaty sie
poglady na temat postepowania wobec chorych
po incydentach wiefcowych. Ewoluowaty od
zalecen przebywania w t6zku przez 6-8 tygodni
poprzez tzw. terapie krzesetkowa (wypoczynek
w pozycji siedzacej) po trwajace od 3 do 5 mi-
nut spacery po 4 tygodniach od zawatu serca.
Ostatnie obserwacje wykazuja, ze wczesniejsze
uruchamianie chorych chroni ich przed incy-
dentami zatorowo-zakrzepowymi i nie naraza
na dodatkowe ryzyko.
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23 Sympozjum Sekcji Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzys-
twa Kardiologicznego w Ustroniu/ Wisle byto
waznym forum dyskusyjnym. Udziat w obra-
dach wyktadowcéw ze znaczacych placéwek
naukowych, specjalistow kardiologii i rehabi-
litacji kardiologicznej oraz przedstawicieli ad-
ministracji rzadowej byt okazjg do wzajemnej
wymiany bogatej wiedzy i do$wiadczen uczest-
nikow.

B 26-29 majaw Zamku Biskupim w Janowie
Podlaskim odbyta sie 18 edycja Miedzynaro-
dowej Konferencji Zwalczania Hatasu Noise
Control 2019, zorganizowana przez Centralny
Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Insty-
tut Badawczy oraz Komitet Akustyki Polskiej
Akademii Nauk. Konferencja zostata objeta ho-
norowym patronatem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Gtéwnego Inspektora
Ochrony Srodowiska.

Rozwdéj gospodarczy i postepujacy wraz
z nim dynamiczny wzrost infrastruktury wy-
eliminowat cisze z najblizszego otoczenia czto-
wieka. Nasz organizm odbiera hatas jako nie-
bezpieczne dla zdrowia potencjalne zagrozenie,
ktére wptywa negatywnie na caty organizm
i przyczynia sie do uszkodzen narzadu stuchu.
Dtugotrwate przebywanie w strefie hatasu ob-
niza odpornos$¢, powoduje powazne zaburzenia
réwnowagi emocjonalnej i fizycznej. Dane Swia-
towej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze ktopoty
ze zdrowiem i samopoczuciem z powodu nad-
miernego hatasu dotykajg niemal co drugiego
Europejczyka. Oséb niedostyszacych przybywa
tak szybko, ze zjawisko to zostato uznane za
epidemie XXI wieku.

Problem zagrozenia hatasem i wibracjami ist-
nieje w Polsce od lat. W $wietle danych prezen-
towanych podczas konferencji w 2017 r. zwiek-
szonej emisji na hatas oraz narazeniu na drgania
i wibracje podlegato ponad 185 tysiecy zatrud-
nionych, aw 2012 r. - ponad 195 tysiecy. Za-
trudnia sie zatem coraz wiecej pracownikéw
i w ciggu ostatnich 5 lat ubyto okoto 4% zagro-
zonych hatasem.

W konferencji Noise Control 2019 w uczest-
niczyto 106 oséb - gtéwnie z Polski, ale przy-
byli réwniez goscie z Kanady, Niemiec, Rumunii,
Stowacji i Wtoch zajmujacy sie zagadnieniami
ograniczania wptywu hatasu i drgan na czto-
wieka i Srodowisko. W wiekszosci byli to pra-
cownicy naukowi, osoby reprezentujace insty-
tucje nadzorujgce warunki pracy i srodowiska.
Duza grupe uczestnikéw konferencji stanowili
takze producenci i dystrybutorzy aparatury
i Srodkéw redukcji hatasu, a takze przedsie-
biorcy poszukujacy nowoczesnych rozwigzan
z zakresu ograniczania wibracji i hatasu w $ro-
dowisku pracy. Zagrozenia te powoduja zna-
czace skutki spoteczne i ekonomiczne. Obni-
zenie poziomu hatasu poprawia warunki zycia
oraz ma bezposredni pozytywny wptyw na sro-
dowisko pracy i ekosystem.

Wydarzenie w Janowie Podlaskim byto oka-
zja do popularyzacji najnowszych osiggnieé,
m.in. z zakresu ochrony cztowieka przed zagro-
zeniem hatasem i drganiami mechanicznymi, mo-
nitoringu akustycznego $rodowiska przemysto-
wego i naturalnego, projektowania rozwigzan
i urzadzen ograniczajacych wptyw hatasu i drgan
na srodowisko pracy oraz $srodowisko naturalne.

Podczas 18 edycji Miedzynarodowej Konfe-
rencji Zwalczania Hatasu Noise Control 2019

Uczestnicy

18 Miedzynarodowej
Konferencji Zwalczania
Hatasu Noise Control
2019

Fot. CIOP-PIB



wygtoszono 65 referatéw - 10 podczas sesji
plenarnych i 55 podczas sesji tematycznych.
Prezentowane byty wyniki badan naukowych
i prac rozwojowych dotyczacych wptywu hatasu
na organizm cztowieka, wtasciwosci srodkow
ochrony indywidualnej, dziatania z zakresu edu-
kacji, a takze kierunki prac normalizacyjnych oraz
sposoby realizacji konkretnych rozwigzan tech-
nicznych w zakresie walki z hatasem. Referaty
dotyczace tych zagadnien wygtosili wybitni na-
ukowcy z o$rodkow krajowych i zagranicznych.

W programie tegorocznej konferencji znalazta
sie réwniez sesja praktyczna, podczas ktérej wy-
stawcy prezentowali rozwigzania wspomagajace
dziatania na rzecz ograniczania hatasu i drgan me-
chanicznych. Swoimi projektami, rozwigzaniami
praktycznymi i organizacyjnymi z zakresu ograni-
czania hatasu i wibracji w sSrodowisku pracy dzie-
lili sie przedstawiciele przedsiebiorstw naleza-
cych do Forum Lideréw Bezpiecznej Pracy CIOP.

B 26-27 wrzes$nia w Warszawie pod patro-
natem honorowym Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Rady Ochrony Pracy
odbyto sie lll Ogélnopolskie Forum Stuzby BHP
,Bezpieczenstwo pracownika przysztosci”. Kon-
ferencje zorganizowat Zarzad Gtéwny Ogdlno-
polskiego Stowarzyszenia Pracownikéw Stuzby
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy we wspétpracy
z Centralnym Instytutem Ochrony Pracy - Pani-
stwowym Instytutem Badawczym. Partnerami

11l Ogdlnopolskie
Forum

Stuzby BHP.
Bartosz Gaca,

Wicedyrektor
Departamentu
Prewencji

i Rehabilitacji
przedstawia
prezentacje

Fot. M. Dziegielewska

konferencji byli: Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych, Painstwowa Inspekcja Pracy, Urzad Do-
zoru Technicznego, Wyzszy Urzad Gérniczy,
Gtéwny Instytut Gornictwa.

Spotkanie otworzyta Elzbieta Bozejewicz,
prezes Stowarzyszenia. W wystgpieniu powital-
nym nawigzata do uwarunkowan historycznych
i spotecznych bezpieczenstwa i higieny pracy
- interdyscyplinarnej nauki, ktéra zajmuje sie
ksztattowaniem wtasciwych warunkéw pracy.
Prezes Bozejewicz wskazata zaleznosci zacho-
dzace na rynku pracy, na ktére wptyw maja:
pojawienie sie nowych technologii, noweliza-
cje w prawie pracy z powodu migracji pracow-
nikdw oraz wszechobecna konkurencja. Sa to
nowe wyzwania, ktére coraz czesciej stawiane
sg przed inspektorami bhp. Aby zatem praca za-
wodowa byta zrédtem satysfakcji pracownikow,
specjalisci ds. bezpieczenstwa i higieny pracy
musza by¢ kompetentnymi doradcami repre-
zentujgcymi pracodawcow.

Tematyka jednej z debat podczas Il Fo-
rum dotyczyta bezpieczenstwa zatrudnionych
w przemysle 4.0 opartym na potencjale ma-
szyn i urzadzen potaczonych siecig interne-
towa. Koncepcja ta przewiduje, ze w nowoczes-
nej fabryce nastapi intensywne wykorzystanie
technologii informacyjno-komunikacyjnej (ICT),
a beda ja wyrdzniac elastycznos¢ produkgji, wy-
dajnosc i ergonomia. W fabryce przysztosci be-
dzie mozliwa produkcja coraz mniejszych partii
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wyrobow realizowanych w systemie przeptywu
jednej sztuki w bardzo kroétkim czasie. Produko-
wane elementy uzyskaja dostep do $wiata IT
i samodzielnie beda sterowaé swoim postepem
wytwarzania. Innym watkiem konferencji byty
zagrozenia chemiczne. W gronie praktykéw
dyskutowano na temat zagrozen chemicznych
w Srodowisku pracy, a w szczegdélnosci stoso-
wania procedur w sytuacjach awaryjnych oraz
trudnosci w wypetnianiu wymogéw prawnych
podczas stosowania substancji chemicznych.
Il Forum Stuzby BHP byto réwniez okazjg do
wymiany pogladéw o nowych formach zatrud-
nienia oraz zadaniach stuzby bhp w krajach Unii
Europejskiej. Zwrdcono tez uwage na problem
zagrozeh spowodowanych elastycznymi for-
mami $wiadczenia pracy.

Uczestnicy konferencji wzieli udziat w pieciu
panelach tematycznych. Dyskutowali m.in. na
temat aktualnych, a takze przysztych kierun-
kéw w zakresie bezpieczenstwa cztowieka
w srodowisku pracy. Podczas spotkania gtos za-
brali m.in. Zbigniew Janowski - wiceprzewod-
niczacy Rady Ochrony Pracy, prof. dr hab. n.
med. Danuta Koradecka - dyrektor CIOP-PIB
oraz przedstawiciele: Gtéwnego Inspektoratu
Pracy, Urzedu Dozoru Technicznego, Wyzszego
Urzedu Gérniczego, Gtéwnego Instytutu Gérnic-
twa i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Drugiego dnia Ill Forum Stuzby BHP od-
byta sie sesja miedzynarodowa z udziatem

przedstawicieli europejskiej organizacji
ENSHPO (European Network of Safety and
Health Professional Organisations), ktérej
OSPSBHP jest cztonkiem. Dyskutowano na te-
mat ksztatcenia stuzby bhp w krajach Unii Eu-
ropejskiej oraz podejmowania wspdélnych dzia-
tan na rzecz bezpieczenistwa i ochrony zycia
zatrudnionych. Kolejna sesja obejmowata za-
gadnienia oceny ryzyka zawodowego w syste-
mie zarzadzania bezpieczenstwem, a takze per-
spektywy i wyzwania, przed ktérymi stoi stuzba
bhp w Europie. Na zakonczenie konferencji po-
ruszono tematyke systemu szkolenia specjalis-
téw bezpieczenstwa pracy, w tym potrzeby
wprowadzenia do ksztatcenia specjalizacji bran-
zowej dla stuzby bhp.

m 6 listopada w kinie Kultura w Warsza-
wie odbyt sie uroczysty finat trzeciej edycji
konkursu fotograficzno-filmowego O!ZNAKI
PRACY, organizowanego przez Centralny In-
stytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut
Badawczy (CIOP-PIB). Temat przewodni tej
edycji brzmiat: ,O!ZNAKI PRACY 2019. Praca
z punktu widzenia”.

Finat konkursu potaczony byt z pokazem
filmoéw i wernisazem wystawy nagrodzonych
zdje€. Uczestnicy uroczystosci obejrzeli najlep-
sze filmy, nagrodzone we wszystkich dotych-
czasowych edycjach konkursu. W uroczys-
tosci wzieli udziat przedstawiciele urzedéw

Laureaci
Nagrody
Gtéwnego
Inspektora
Pracy im. Haliny
Krahelskiej 2019

Fot. M. Olejnik



centralnych, wspétpracujacych z CIOP-PIB,
m.in. Gtéwny Inspektor Pracy Wiestaw tysz-
czek, zastepca dyrektora Departamentu Prawa
Pracy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej Dariusz Gtuszkiewicz, przedstawi-
cielka Rady Ochrony Pracy przy Sejmie RP Re-
nata Gorna, przedstawiciele partneréw i sponso-
row konkursu oraz cztonkowie jury i uczestnicy
konkursu.

Cztonkowie jury konkursu fotograficznego
i filmowego O!ZNAKI PRACY 2019 dokonali
oceny ok. 600 prac spetniajacych wymaga-
nia regulaminu. Zgodnie z regulaminem w tym
roku jury wytonito nagrody w trzech katego-
riach: fotografia, film i multimedia oraz cykle
zdjed.

W kategorii Fotografia jury przyznato Grand
Prix Konradowi Koztowskiemu za zdjecie Sztuka
prze(zycia). Wyrdzniono trzy fotografie Tadeu-
sza Koniarza: Jak mréwki, Mona Lisa, W sieciach.
Wyrézniono réwniez prace Roberta Wierzbic-
kiego Asystent 0séb niepetnosprawnych - 4.

Nagrode honorowa uczestnikow konkursu
otrzymat Jacek Cisto za fotografie Technik tur-
bin wiatrowych, a dwie rownorzedne nagrody
im. Sztucznej inteligencji przypadty Katarzynie
Kruk za zdjecie Dzika rados¢ w pracy oraz Kos-
mie Kotodziejowi za zdjecie Kustosz.

W kategorii Film i multimedia ze wzgledu na
bardzo wyréwnana punktacje nie wybrano lau-
reata nagrody gtéwnej. Przyznano natomiast
cztery rownolegte wyréznienia, ktére otrzymali:
Pawet Turtaj za film Caminus, Maciej W. Stawu-
ski za film O!ZNAKI PRACY w stolicy - Polska kro-
nika pracowa, Wojciech Szuster za film Zregene-
rowani oraz Michat Kotwica za filmy Perta i Jas.
Nagroda honorowa w tej kategorii przyznana
przez uczestnikdw konkursu trafita do Kariny
Gorzkowskiej za film Przemiana.

W kategorii Cykle zdje¢ decyzja jury przy-
znano trzy réwnorzedne wyréznienia dla: Piot-
ra Zwarycza za cykl Idziemy tam, skqd inni ucie-
kajg, Stepana Rudika za cykl Niewidzialni oraz
Anny Jarosz za cykl Truckerka.

Dwa cykle zostaty tez uhonorowane na-
groda im. Sztucznej inteligencji. Jury nagro-
dzito nig Roberta Wierzbickiego za cykl Wy-
cieczka z atrakcjami (Asystent turystyczny oséb
niepetnosprawnych) oraz Adama Zadto za cykl
Prawdziwy Dom.

Partnerzy konkursu wyréznili réwniez: Piot-
ra Manczaka za zdjecie Ostatni, Piotra Zwarycza
za cykl Idziemy tam, skqd inni uciekajq i Roberta

Wierzbickiego za cykl Wycieczka z atrakcjami (Asys-
tent turystyczny oséb niepetnosprawnych). Wy-
réznienie Inspekcji Pracy przekazano Robertowi
Wierzbickiemu. Wszystkie nagrodzone prace
mozna obejrze¢ na stronie internetowej konkursu
pod adresem: https://oznakipracy.ciop.pl/.

m 19-22 listopada w Zegrzu odbyta sie
12 Ogdlnopolska Konferencja ,Srodki reduk-
cji ryzyka zawodowego”, ktdrg zorganizowata
redakcja miesiecznika ATEST - Ochrona Pracy.

Przedsiewziecie ma charakter cyklicznych
spotkan praktykéw z dziedziny bezpieczen-
stwa i higieny pracy. W gronie uczestnikéw
znalazty sie zaréwno osoby od lat zajmujace
sie tematyka bezpieczenstwa pracy, jak iin-
spektorzy rozpoczynajacy dopiero prace w za-
wodzie. Konferencja miata na celu upowszech-
nianie wiedzy na temat dziatan zmierzajacych
do zmniejszenia liczby wypadkdw i choréb za-
wodowych, a w szczegdlnosci wszechstronnego
poznania tematyki oceny ryzyka zawodowego.
Kwestie te byty poruszane réwniez na wczes-
niejszych konferencjach ATESTU. Dyskuto-
wano juz o ryzyku w kontekscie zagrozehn wy-
padkowych, identyfikacji przyczyn zagrozen,
jakosci pracy stuzby bhp w ujeciu praktycznym
i procedurach bezpiecznej pracy na podstawie
oceny ryzyka. Przyblizone zostaty zagadnienia
zwigzane z miejscem oceny ryzyka w systemie
ochrony pracy oraz dziataniami podejmowa-
nymi przez pracodawce i stuzbe bhp.

Kazdy pracownik ponosi ryzyko zwigzane
z wykonywanga praca. Zapewnienie warun-
kéw bezpieczenstwa oznacza wyeliminowa-
nie lub ograniczenie zagrozehn wystepujacych
w $rodowisku pracy. Ryzyko zawodowe w ro-
zumieniu przepiséw dotyczacych bhp ozna-
cza prawdopodobienstwo wystgpienia niepo-
zadanych zdarzen czy zagrozen zwigzanych
z wykonywang pracg, ktére powoduja straty
oraz ich skutki dla zdrowia lub zycia pracow-
nikow w postaci choréb zawodowych i wypad-
kéw przy pracy.

Gtéwne tezy tegorocznego spotkania do-
tyczyty redukcji ryzyka zawodowego. Bezpie-
czenstwo i ryzyko to zbiér zasad bhp, ktére
tworza dopetniajacg sie catosé. Obszar zawiera
akceptowalny poziom ryzyka, ktéry powinien
by¢ podstawa do podejmowania racjonalnych
decyzji zwigzanych ze wszystkimi elementami
srodowiska pracy (ludzie, obiekty, otoczenie,
organizacja). Oznacza to, ze najistotniejszym
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zagadnieniem w procesie zarzadzania bezpie-
czenstwem jest dobdr $rodkéw pozwalaja-
cych zminimalizowa¢ ryzyko do poziomu ak-
ceptowalnego. Zarzadzanie bezpieczenstwem
w $rodowisku pracy jest zatem sztuka tacze-
nia i stosowania $rodkow, ktérymi dysponuje
przedsiebiorstwo, tak aby mogto skutecznie
osiggac zaplanowane cele.

W programie 12 konferencji ATESTU, za-
réowno podczas sesji plenarnych, jak i zaje¢
warsztatowych, najwiecej miejsca zajety za-
gadnienia zwigzane z doborem i stosowaniem
srodkéw redukcji ryzyka, kryteriami akcepta-
cji lub dyskwalifikacji ryzyka akceptowalnego.
Odpowiednio dobrane i wdrazane przez kom-
petentng stuzbe bhp srodki redukcji ryzyka za-
wodowego przyczyniaja sie do poprawy warun-
kéw pracy, zmniejszenia narazenia na czynniki
szkodliwe i ucigzliwe oraz zmniejszenia liczby
wypadkéw i choréb zawodowych. Wszystko
to przektada sie na wymierne efekty zwigzane
Z poprawa zdrowia i komfortu pracy pracowni-
kéw oraz podniesienia poziomu kultury bezpie-
czenstwa pracy.

Wydarzenie w Zegrzu cieszyto sie duzym
zainteresowaniem w $rodowisku inspektoréow
i zgromadzito ponad 140 uczestnikéw reprezen-
tujgcych réwniez przedstawicieli matych, $red-
nich i duzych przedsiebiorstw. Pierwszy dzien
konferencji poprzedzity dwie sesje warszta-
towe. Chetni uczestnicy wzieli udziat w kursie

Uczestnicy

12 Ogolnopolskiej
Konferencji
miesiecznika
ATEST

Fot. Archiwum DPR

stosowania nowoczesnych $rodkéw ochrony
indywidualnej.

W harmonogramie wydarzenia w Zegrzu
znalazty sie réwniez trzy sesje plenarne, dwie
dyskusje panelowe, strefa wystawiennicza
i stolik eksperta. Podczas konferencji omoé-
wione zostaty m.in. nastepujace zagadnienia:
nowoczesne zarzadzanie operacyjne z uwzgled-
nieniem zarzadzania ryzykiem w praktyce, pro-
gramy promocji zdrowia w zaktadach pracy,
ksztattowanie kultury pracy i komunikacji w fir-
mach, bezpieczenstwo pracy cztowieka z robo-
tem, sposoby zabezpieczenia przed upadkiem
z drabin statych, pierwsza pomoc w kontekscie
wypadkéw drogowych i umiejetnosci udzielania
jej przez innych kierowcdéw, rézne spojrzenia na
zagadnienia zwigzane z montazem i eksploata-
cjg rusztowan, walidacja procedury indywidua-
lizacji odziezy ochronnej dla grupy oséb pracu-
jacych w srodowisku pracy o wysokim stopniu
zagrozenia zdrowia i zycia - w oparciu o tech-
nike skanowania obrazéw tréjwymiarowych 3D,
bezpieczne ryzyko - kwestie zwigzane z poje-
ciami podstawowymi, osobowos$¢ wspodtczes-
nego behapowca - ambicje i trudnosci, kom-
petencje a mozliwosci, wynagrodzenie i formy
dziatania.

Podczas konferencji kilka uznanych firm dzia-
tajacych w obszarze bezpieczenstwa, w tym:
Fellowes, Prosave.pl, Tarbonus, Filter Ser-
vice, Alfa i Omega, Ejendals, PPO, BHP VR,



przedstawito petng game swoich produktow.
W strefie wystawienniczej stoiska eksperckie
prezentowaty projekty, rozwigzania, ustugi
i wyroby potwierdzajgce nowoczesnos¢ danej
marki. Ekspozycje wybranych srodkéw ochrony
indywidualnej dopetnity bogaty program kon-
ferencji, dzieki czemu podkreslity innowacyj-
nos$¢ rozwigzan w obszarze ochrony zdrowia
pracownikéw. W przestrzeni poswieconej part-
nerom i patronom usytuowano stolik eksperta.
Eksperci z firmy SEAM Group udzielali porad
i wyjasnien zwigzanych z obstuga techniczna
obiektéw, badaniem ich stanu technicznego,
bezpieczenstwem oraz zarzagdzaniem majatkiem.

Kolejne wydarzenie podczas konferencji
w Zegrzu to ogtoszenie werdyktu w konkursie
ZtOTE SZELKI. W tym roku laureatami w ka-
tegorii Promotor dziatan na rzecz bezpieczen-
stwa i zdrowia pracownikéw zostali Bogumit
Dudek i Grzegorz Szatas. Nagrody zostaty przy-
Znane za osiggniecia zawodowe, wyrdzniajacy
sie dorobek twoérczy oraz prace spoteczng na
rzecz Stowarzyszenia Pracownikéw Stuzby BHP
i Stowarzyszenia Elektrykéw Polskich. O wy-
borze laureatéw zdecydowaty ich pasja i za-
angazowanie w promowanie bezpieczenstwa
w srodowisku pracy, a w szczegdlnosci prob-
lematyki zagrozen zawodowych w pracy pod
napieciem, oraz organizacje niestandardowych
form szkolenia z zakresu bhp. W tegorocznej
edycji ZLOTE SZELKI trafity do rgk autoréw

Ogodlnopolska
Konferencja
INETIVE]

,Bezpieczenstwo
i zdrowie w pracy.
15 lat prewencji
wypadkowej

z ZUS”

Fot. M. Dziegielewska

licznych artykutéw oraz wystapien konferencyj-
nych prezentujacych nowatorskie podejécie do
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy.

m 21 listopada w Katowicach pod patro-
natem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej odbyta sie wspdlna konferencja Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych i Uniwersytetu
Slaskiego ,Bezpieczenstwo i zdrowie w pra-
cy. 15 lat prewencji wypadkowej z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych”. Podczas spotkania
zostaty przedstawione najnowsze osiggniecia
naukowe dotyczace ograniczania zagrozen wy-
stepujacych w srodowisku pracy. Wydarzenie
byto réwniez okazjg do wymiany doswiadczen
w zakresie dziatan podejmowanych na rzecz
poprawy bezpieczenstwa pracy oséb zatrud-
nionych w obszarach zagrozen. Podsumowano
inicjatywy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w zakresie prewencji wypadkowej podejmowa-
ne w ciggu 15 lat realizowania zadan promuja-
cych bezpieczniejsze i zdrowsze warunki pracy.
Dbanie o zdrowie pracownikéw ma bezposredni
i wymierny wptyw na wydajnos¢ pracy, a zatem
rowniez przyczynia sie do poprawy stabilnosci
systemoéw zabezpieczenia spotecznego.

W konferencji wzieli udziat przedstawiciele
osrodkéw naukowych, urzedéw centralnych,
oddziatéw Zaktadu Ubezpieczenn Spotecz-
nych, stowarzyszen i organizacji dziatajagcych
w ochronie pracy oraz studenci Uniwersytetu
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Slaskiego. Wystapienia inauguracyjne wygto-
sili: prof. dr hab. Tomasz Pietrzykowski - pro-
rektor Uniwersytetu Slaskiego i prof. dr hab.
Gertruda Uscinska - prezes Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych. W sesji plenarnej zabrali gtos
m.in. prof. dr hab. Danuta Koradecka - dyrektor
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Pan-
stwowego Instytutu Badawczego, Wiestaw
tyszczek - Gtéwny Inspektor Pracy i Elzbieta
Dobrowolska - dyrektor Departamentu Pre-
wencji i Rehabilitacji ZUS.

m 26 listopada w Zamku Krélewskim w War-
szawie pod patronatem Marszatka Sejmu RP
Elzbiety Witek odbyta sie uroczystosé wrecze-
nia nagrody Gtéwnego Inspektora Pracy im.
Haliny Krahelskiej. Nagroda jest przyznawana
za wybitne osiggniecia w dziedzinie poprawy
warunkéw pracy i eliminowania zagrozen dla
zdrowia i zycia w Srodowisku pracy. Krahelska
byta dziataczka niepodlegtosciowa, a w Il Rze-
czypospolitej tworzyta podstawy funkcjono-
wania inspekcji pracy. Nagroda jej imienia jest
najwyzszym wyroéznieniem, jakie mozna otrzy-
mac za wktad w dziatania na rzecz bezpiecznego
srodowiska pracy.

Podczas tegorocznej edycji nagrody Dorota
Bieniasz, cztonek zarzadu ZUS, zostata uho-
norowana za dziatania podejmowane na rzecz
poprawy warunkow pracy. W Zaktadzie Ubez-
pieczen Spotecznych w pionie nadzorowanym
przez wiceprezes Bieniasz realizowany jest pro-
gram dofinansowania dziatan skierowanych
na utrzymanie zdolnosci do pracy przez caty
okres aktywnosci zawodowej. Dofinansowa-
nie dla ptatnikow sktadek skutecznie promuje
kwestie bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu
pracy. Dotychczas wsparcie otrzymato blis-
ko 5,4 tys. przedsiebiorcéw na taczng kwote
ok. 374 mIn zt. W tegorocznym konkursie na do-
finansowanie projektéw dotyczacych poprawy
bezpieczenstwa i higieny pracy doceniono pra-
codawcéw, ktérzy zatrudniajg osoby z niepet-
nosprawnoscia. Zauwazeni zostali réwniez pra-
codawcy dziatajacy w regionach o najwyzszym
wskazniku wypadkoéw przy pracy. Dzieki inicja-
tywom promowanym przez prezes Dorote Bie-
niasz dziatania prewencyjne ZUS podejmowane
sg we wspodtpracy m.in. z Paristwowa Inspekcja
Pracy, Wyzszym Urzedem Gérniczym, Insty-
tutem Medycyny Pracy w todzi czy Central-
nym Instytutem Ochrony Pracy - Panstwowym
Instytutem Badawczym. W efekcie powstaja

innowacyjne projekty, ktére pozytywnie wpty-
waja na poprawe bezpieczenstwa warunkéw
pracy w catym kraju, a tym samym pomagaja
zmniejszyc¢ liczbe wypadkdéw przy pracy.
W5sréd uhonorowanych tegoroczng nagroda
im. H. Krahelskiej znaleZli sie m.in.: Karol Biel-
ski - dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego SP ZOZ
w Warszawie, Joanna Bugajska - pracownik na-
ukowy Centralnego Instytutu Ochrony Pracy -
Panstwowego Instytutu Badawczego, Wojciech
Buczak - wicemarszatek wojewddztwa podkar-
packiego, Ireneusz Lewandowski - komendant
zaglowca Dar Mtodziezy, Piotr Gérny - dziatacz
Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodo-
wego ,Solidarnosc”, Krzysztof Krol - Wiceprezes
Wyzszego Urzedu Gérniczego. Podczas spot-
kania w Zamku Krélewskim nagrody wreczali:
Marlena Malag - Minister Rodziny, Pracy i Po-
lityki Spotecznej, Stanistaw Szwed - sekretarz
stanu w tym ministerstwie i Wiestaw tyszczek -
Gtéwny Inspektor Pracy. W imieniu laureatéw
Nagrody Gtéwnego Inspektora Pracy im. Ha-
liny Krahelskiej podziekowat Wojciech Buczak.

m 12 grudnia w Ministerstwie Rodziny, Pra-
cy i Polityki Spotecznej odbyta sie coroczna uro-
czystos$¢ wreczenia nagréd laureatom Ogoélno-
polskiego Konkursu Poprawy Warunkéw Pracy.
Organizatorem Konkursu jest Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, sekreta-
riat prowadzi Centralny Instytut Ochrony Pra-
cy - Panstwowy Instytut Badawczy. W sktad
komisji konkursowej weszli eksperci zgtoszeni
przez wspoétorganizatoréw: Centralny Insty-
tut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Ba-
dawczy, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
Ministerstwo Przedsiebiorczosci i Technologii,
Ministerstwo Zdrowia, Panstwowg Inspekcje
Pracy, Wyzszy Urzad Gérniczy, Urzad Dozoru
Technicznego, Naczelng Organizacje Techniczng
(FSNT-NOT), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Business Centre Club, Konfederacje Lewiatan,
Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Komisje Krajowg
NSZZ ,Solidarnos¢”, Ogdlnopolskie Porozumie-
nie Zwigzkéw Zawodowych i Forum Zwigzkéw
Zawodowych.

Przedmiotem konkursu sg wdrozone roz-
wigzania techniczne i technologiczne, przed-
siewziecia organizacyjne i edukacyjne, a tak-
ze prace naukowo-badawcze, ktérych za-



stosowanie stuzy ksztattowaniu bezpiecznych
warunkéw pracy na poziomie europejskim.
Przedsiewziecie jest realizowane w trzech kate-
goriach: Kategoria A - Rozwigzania techniczne
i technologiczne, Kategoria B - Prace naukowo-
-badawcze, Kategoria C - Przedsiewziecia orga-
nizacyjne i edukacyjne.

Celem konkursu jest inspirowanie do podej-
mowania dziatan oraz upowszechniania opra-
cowan irozwigzan poprawiajacych bezpie-
czenstwo i warunki pracy. Przedsiewziecie jest
najstarszym tego rodzaju konkursem w Polsce
i od niemal pét wieku przyczynia sie do podnie-
sienia poziomu ochrony zdrowia i zycia w $ro-
dowisku pracy. Ma bezpos$redni wptyw na po-
prawe warunkéw pracy kilkuset tysiecy osob.
Laureaci konkursu wykorzystuja otrzymane
nagrody do promocji opracowan oraz swoich
firm zaangazowanych w tworzenie bezpiecz-
nych warunkéw pracy w ramach Spotecznej
Odpowiedzialnosci Biznesu (CSR). Organiza-
torzy starajg sie zacheci¢ pracodawcoéw i pra-
cownikéw do dzielenia sie swoimi pomystami,
ktérych zastosowanie wptywa na eliminacje
lub zmniejszenie zagrozenia czynnikami szkod-
liwymi w srodowisku pracy. Ma to zasadnicze
znaczenie nie tylko dla poprawy jakosci i wa-
runkéw pracy, lecz takze dla konkurencyjno-
sci. Instytucje i podmioty dziatajgce w obszarze
obejmujacym przeciwdziatanie wypadkom przy
pracy i chorobom zawodowym maja przed soba
wcigz nowe wyzwania. Szukajg takze sposo-
béw wyeliminowania lub zmniejszenia zagro-
zenia czynnikami szkodliwymi w $rodowisku

pracy.

Laureaci nagrody |l stopnia w 47 edycji
Ogodlnopolskiego Konkursu Poprawy Warunkéw
Pracy

Fot. CIOP-PIB

Podczas 47 edycji Konkursu Poprawy Wa-
runkéw Pracy rozpatrywane byty projekty
i przedsiewziecia oraz prace naukowo-badaw-
cze, ktére juz znalazty lub wkrétce znajda za-
stosowanie w praktyce. Whnioski zawieraja
rowniez syntetyczne opisy rozwigzania tech-
nicznego/ organizacyjnego wzbogacone rysun-
kami i zdjeciami. Wnioskodawcy przedstawiaja
wyniki pomiaréw w obszarze $rodowiska pracy
przed i po zastosowaniu rozwigzania, wskazuja
liczbe 0séb, ktérym poprawiono warunki pracy,
potwierdzenie wdrozenia rozwigzania, posiada-
nie certyfikatéw dopuszczajgcych do uzytko-
wania, ktére dokumentujg zgodnos$¢ zgtasza-
nych rozwigzan z wymaganiami prawa. Komisja
konkursowa ocenia prace popularyzujace ory-
ginalne opracowania lub przedsiewziecia orga-
nizacyjne z obszaru bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia cztowieka w $rodowisku pracy z réz-
nych dziatéw gospodarki, wdrozone w ciggu
ostatnich dwéch lat. Upowszechnianie wyréz-
nionych prac pozwala na wprowadzenie inno-
wacyjnych rozwigzan technologicznych, ktére
przyczyniaja sie do zmniejszenia ryzyka zwia-
zanego z uzytkowaniem maszyn i urzadzen,
oraz umozliwia wyjasnianie przyczyn wypad-
kéw przy pracy.

Konkurs od lat cieszy sie zainteresowaniem
pomystodawcow i racjonalizatoréw, w tym
m.in. pracownikéw, zespotéw naukowcow, pro-
jektantéw i specjalistéw inzynieryjno-technicz-
nych. W 47 edycji Ogélnopolskiego Konkursu
Poprawy Warunkéw Pracy Komisja Konkur-
sowa ocenita tacznie 72 wnioski konkursowe,
w tym 33 whnioski nalezaty do kategorii Roz-
wigzania techniczne zastosowane w praktyce,
34 wnioski popularyzujace bezpieczenstwo
pracy w kategorii Przedsiewziecia organiza-
cyjne i edukacyjne. W kategorii Prace naukowo-
-badawcze oceniono 6 prac z mozliwoscia ich
wykorzystania w praktyce.

W 47 edycji Konkursu Poprawy Warun-
kéw Pracy w kategorii Rozwigzania techniczne
i technologiczne nagrode pierwszego stopnia
otrzymali pomystodawcy zastosowania mobil-
nego urzadzenia czyszczacego MUC 2. Roz-
wigzanie powstato w Instytucie Techniki Goér-
niczej KOMAG w Gliwicach we wspotpracy
z Biurem Techniczno-Handlowym Waldemar
Korolew w Bielsku-Biatej. Nagrode drugiego
stopnia przyznano zespotowi autoréw z PGE
GIiEK S.A. oddziat Elektrownia Betchatéw za
wdrozenie drona inspekcyjnego do przegladow
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wizualnych i termograficznych trudno dostep-
nych miejsc i urzadzen technologicznych. Na-
groda trzeciego stopnia uhonorowano dwa
zespoty autoréw. Pierwszg wreczono za mo-
dernizacje suwnicy Q-100 T - zaprojektowanie
i wykonanie statego systemu asekuracji zbio-
rowej chronigcej przed upadkiem z wysokosci
na podtozu suwnicy w budynku maszynowni.
Laureatami tej nagrody jest zespot autoréow
firmy Enea Elektrownia Potaniec S.A. Druga
nagroda przypadta zespotowi autoréw z firmy
Lumileds S.A. w Pabianicach za opracowanie
poprawy warunkéw pracy pracownikéw produ-
kujacych konwencjonalne lampy samochodowe
W harazeniu na czynnik chemiczny: dwutlenek
siarki, poprzez montaz dodatkowej wentylacji
na stanowiskach pracy. W kategorii Prace na-
ukowo-badawcze Kapituta przyznata nagrode
pierwszego stopnia zespotowi autoréw z Pol-
skiej Grupy Goérniczej S.A. KWK ROW Ruch
Chwatowice w Rybniku i Politechniki Slaskiej
za opracowanie metody ograniczenia zagro-
zenia pozarami endogenicznymi w kopalniach
wegla kamiennego.

Zespot wykonawcéow z KGHM CUPRUM
Sp. z 0.0. CBR we Wroctawiu i Uniwersytetu
Woroctawskiego zostat uhonorowany nagroda
drugiego stopnia za opracowanie wstepnej pro-
pozycji metodologii z zakresu zarzadzania wie-
kiem w przedsiebiorstwach wydobywczych
w odniesieniu do zmieniajacych sie warunkéw
demograficznych. Pomystodawcy i wykonawcy
ogrzewanej rekawicy do ochrony przed zimnem
z Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Pani-
stwowego Instytutu Badawczego, Politechniki
Warszawskiej, firmy JAKAR Sp. j. w Radomiu
oraz REK-SWED Sp. z 0.0. w Ztotowie otrzy-
mali nagrode przyznana przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

W kategorii Przedsiewziecia organizacyjne
i edukacyjne nagrode pierwszego stopnia
otrzymat zespét autoréw z TRAKCJA PRKil
S.A. w Warszawie za opracowanie elektronicz-
nej aplikacji BHP jako narzedzia do monitoro-
wania stanu BHP oraz zagrozen na budowie.
Przyznane zostaty dwie nagrody drugiego stop-
nia. Pierwsza z nich otrzymali autorzy wirtu-
alnej rzeczywistosci jako narzedzia wykorzys-
tywanego podczas szkoleh w Polskiej Grupie
Gérniczej S.A. Druga przypadta realizatorom
teledyskéw muzycznych Tango w przebudowie,
Zabawa w rabunek oraz Bezpieczny zestaw jako
narzedzia wykorzystywanego podczas szkolen

z dziedziny bezpieczenstwa i higieny pracy
w Polskiej Grupie Goérniczej S.A. Nagroda
trzeciego stopnia uhonorowani zostali po-
mystodawcy kampanii ,Moda na bezpieczen-
stwo” spersonalizowanej na bezpieczenstwo
dla pracownikéw Kimball Electronics Poland
Sp. z 0.0. promujacej bezpieczenstwo w pracy
i po pracy. Jej motywem przewodnim jest has-
to ,\W pracy i po pracy - ubierz sie w bezpie-
czenstwo’.

Kapituta 47 edycji Ogdlnopolskiego Kon-
kursu Poprawy Warunkéw Pracy nagrodzita
dyplomami i statuetkami autoréw 10 prac,
przyznata 15 wyréznien, a do kolejnych 12 na-
grodzonych wystano wyrazy uznania i gratu-
lacje w formie listownej. Laureatom konkursu
nagrody wreczali: Marlena Malag - Minis-
ter Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Sta-
nistaw Szwed - Sekretarz Stanu w Minister-
stwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Danuta Koradecka - przewodniczaca Sadu
Konkursowego i dyrektor Centralnego Insty-
tutu Ochrony Pracy - Paninstwowego Instytutu
Badawczego.

W imieniu nagrodzonych gtos zabrat Robert
Sobieraj - prezes firmy Lumileds S.A. w Pa-
bianicach, ktéry doceniajac inicjatywe orga-
nizowania Konkursu, podkreslit sens pracy,
a szczegdlnie tej wykonywanej z pasja. Zwra-
cajac sie do zebranych, zaznaczyt, ze wyko-
nawcom i wszystkim nagrodzonym jest szcze-
gblnie mito, ze Kapituta Konkursu dostrzegta
rezultaty ich pracy oraz te niepowtarzalnag
wartos¢ dodana. Satysfakcja jest tym wiek-
sza, ze Kapituta zauwazyta wsérdd przestanych
na konkurs projektéow i opracowan te, ktére
wnosza co$ nowego do szeroko rozumianego
obszaru ochrony pracownika w $rodowisku
pracy. Otrzymane statuetki i dyplomy sg wy-
nikiem dostrzezenia pracy zespotowej i jedno-
czes$nie motywuja do podejmowania kolejnych
inicjatyw na rzecz przeciwdziatania wypadkom
przy pracy i chorobom zawodowym. Podczas
uroczystosci wreczenia dyplomoéw Laureatom
47 edycji Ogélnopolskiego Konkursu Poprawy
Warunkéw Pracy Zaktad Ubezpieczeh Spo-
tecznych reprezentowaty Elzbieta Dobrowol-
ska - dyrektor Departamentu Prewencji i Re-
habilitacji i Irena Sajkowska - cztonek Sadu
Konkursowego.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji



Lekarzu, aby utatwic¢ Ci kierowanie pacjentéw na rehabilitacje,
przygotowalismy dla Ciebie ulotke Rehabilitacja finansowana przez ZUS.
Znajdziesz tam m.in. informacje:

— kogo mozesz skierowac na rehabilitacje

— jak wystawi¢ wniosek o rehabilitacje

— co powinien zawiera¢ wniosek

Na rehabilitacje mozesz kierowac:

— osoby pobierajace zasitek chorobowy,
Swiadczenie rehabilitacyjne albo rente
okresowg z tytutu niezdolnosci do
pracy, o ile po rehabilitacji mogg stac sie
na powrot zdolne do pracy,

— osoby ubezpieczone w ZUS, ktére
w wyniku choroby lub urazu sa
zagrozone utratg zdolnosci do pracy,
ale rehabilitacja moze temu zapobiec.

Whiosek mozesz wystawic:

— w formie papierowej (pacjent moze
go ztozy¢ osobiscie w kazdej naszej
placowce lub przesta¢ do nas poczt3),

— elektronicznie (w trakcie wystawiania
e-ZLA na PUE ZUS).

REHABILITACJA

Whiosek i ierac:
FINANSOWANA Ittt
P RZ EZ Z U S : }253 aPcIiErSeELz’amieszkania,
— jego numer telefonu,

— rozpoznanie choroby podstawowej
i chorob wspétistniejacych - w jezyku

dla lekarza polskim,
— informacje, ze pacjent moze odzyskac
ZAKEAD zdolnos¢ do pracy po rehabilitacji.

UBEZPIECZEN
SPOEECZNYCH
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Ulotke znajdziesz na naszej stronie www.zus.pl
w zaktadce [Biblioteka ZUS/Baza wiedzy].



ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

www.zus.pl

Kwartalnik ,Prewencja i Rehabilitacja” jest dostepny takze w formacie PDF
na stronie www.zus.pl.

Nalezy otworzy¢ zaktadke [Baza wiedzy],

wejs¢ w [Biblioteka ZUS] i wybrac¢ [Czasopismal.

Mozna tam znalez¢ wszystkie numery

,Prewencji i Rehabilitacji” wydane od 2009 roku.

W ,Bibliotece” na stronie www.zus.pl udostepniamy réwniez

inne czasopisma wydawane przez ZUS, takie jak:

m  ZUS dla Seniora” - kwartalnik dla starszych oséb,
m ZUS dla Studenta” - czasopismo dla mtodych ludzi,
m  ZUS dla Ciebie” - dwumiesiecznik dla ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcow,
m  ZUS dla Biznesu” - dwumiesiecznik dla przedsiebiorcéw,
m  Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” - kwartalnik naukowy
oraz publikacje ksigzkowe zwigzane z zabezpieczeniem spotecznym,

réznorodne poradniki i ulotki dla naszych klientéw, a takze materiaty
multimedialne.
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