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Streszczenie
Wstęp: Każdego roku w Polsce wykonuje się w celach przewidzianych w Kodeksie pracy prawie 5 mln badań profilaktycznych osób 
pracujących. Celem badania przeprowadzonego przez autorów artykułu było uzyskanie opinii pracowników na temat celowości 
poszerzenia zakresu tych badań o profilaktykę chorób cywilizacyjnych (m.in. działania edukacyjne dotyczące zdrowego stylu życia). 
Materiał i metody: Anonimową ankietę na temat rozszerzenia opieki o działania profilaktyczne dotyczące chorób cywilizacyjnych 
i nowotworowych wypełniło 325 pracowników. Zaproponowano uzupełnienie badań przeprowadzanych w celach przewidzianych 
w Kodeksie pracy o oznaczenie we krwi pobranej z opuszki palca glikemii przygodnej i cholesterolu całkowitego oraz wykonanie 
pomiaru obwodu brzucha i zapisu elektrokardiograficznego (EKG). Zapytano o najbardziej interesujące tematy, które powinien 
omówić lekarz służby medycyny pracy (SMP). Wyniki: Jako interesujące tematy najczęściej wskazywano badania przesiewowe  
w kierunku chorób nowotworowych (69,5%) oraz czynniki ryzyka chorób cywilizacyjnych (61,5%). Rozszerzenie zakresu badania 
profilaktycznego o EKG zaakceptowało 95,7% osób, pomiar stężenia cholesterolu całkowitego − 95,3%, oznaczenie glikemii przygod-
nej − 94,8%, pomiar obwodu brzucha − 80%. Aż 89,5% ankietowanych poparło organizację zajęć sportowych w miejscu pracy i/lub 
dofinansowanie przez pracodawcę dostępu do obiektów sportowych, a 77,8% badanych wyraziło chęć uczestniczenia w szkoleniach 
nt. zdrowego stylu życia w miejscu pracy. Wnioski: Ograniczenie badań lekarskich wskazanych w Kodeksie pracy do certyfikowania 
zdolności lub istnienia przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania określonej pracy skutkuje utratą szansy na wdrożenie pro-
filaktyki schorzeń u osób aktywnych zawodowo, które mają poczucie pełnego zdrowia. Zaproponowane przez autorów publikacji 
rodzaje działań spotkały się z aprobatą pracowników. Med. Pr. 2019;70(4):425–433
Słowa kluczowe: opieka profilaktyczna, zdrowie pracujących, służba medycyny pracy, zdrowy styl życia,  
profilaktyka chorób cywilizacyjnych, badania pracowników

Abstract
Background: Every year in Poland almost 5 million prophylactic examinations (PEs) are carried out by occupational medicine spe-
cialists (OMPs) among workers, for the purposes envisaged in the Polish Labour Code. The aim of this study was to collect workers’ 
opinions on the possible extension of these check-ups in the field of prophylaxis and prevention of civilization diseases (CivDs), 
focusing also on the “healthy lifestyle” recommendations. Material and Methods: The study group comprised 325 employees who 
filled out an anonymous questionnaire containing questions about the possible extension of the PE scope for CivD and cancer pro-
phylaxis. During medical check-ups, evaluation of the incidental glucose (IG) and total cholesterol (TCh) levels, waist circumference 
measurement and electrocardiography (ECG) were proposed. The respondents were asked about the most interesting issues for 
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WSTĘP

W myśl obowiązujących w Polsce przepisów prawa [1] 
służba medycyny pracy (SMP) została powołana „w ce-
lu ochrony zdrowia pracujących przed wpływem nieko-
rzystnych warunków środowiska pracy i sposobem jej 
wykonywania oraz sprawowania profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracującymi, w tym kontroli zdrowia 
pracujących […] prowadzonej także w celu aktywnego 
oddziaływania na poprawę warunków pracy przez pra-
codawcę […]. W ramach kontroli zdrowia osoby pracu-
jące otrzymują informacje i wskazania lekarskie odno-
śnie do sposobów zapobiegania niekorzystnym zmia-
nom w stanie zdrowia”. 

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracujący-
mi polega przede wszystkim na wykonywaniu badań 
wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych  
w Kodeksie pracy [2]. Obowiązek poddania się badaniu 
(w celu uzyskania orzeczenia lekarskiego o braku lub ist-
nieniu przeciwwskazań do wykonywania pracy na okre-
ślonym stanowisku) podczas ograniczonego do mini-
mum czasu wizyty skupia uwagę lekarzy i pracowników 
jedynie na tych aspektach zdrowia, które mogą wynikać 
z narażenia zawodowego lub ulec pogorszeniu w środo-
wisku pracy. Tym samym przepada szansa na skutecz-
ną implementację prewencji wielu schorzeń u osób mło-
dych i w średnim wieku, aktywnych zawodowo i mają-
cych poczucie pełnego zdrowia. Obowiązkowy zakres 
badania każdego pracownika dotyczący chorób cywili-
zacyjnych obejmuje wyłącznie wywiad lekarski, pomiar 
masy ciała, wzrostu, tętna i ciśnienia tętniczego [3].

Choroby cywilizacyjne to powszechnie występujące 
schorzenia o zasięgu globalnym stanowiące przyczynę 
ponad 80% zgonów [4]. Uważa się, że ich etiologia jest 
ściśle związana z rozwojem cywilizacyjnym, który do-

prowadził zarówno do zwiększenia zanieczyszczenia 
środowiska w wyniku działań przemysłowych i urba-
nizacji, jak i do zmiany stylu życia wymuszonej szyb-
kim tempem i wymaganiami w pracy zawodowej oraz 
w sferze osobistej. Ciągły brak czasu powoduje prze-
wlekłą subkliniczną stymulację wegetatywnego ukła-
du nerwowego oraz wiąże się ze zwiększoną skłonno-
ścią do nałogów pozwalających obniżyć poziomu stresu 
(np. nadużywanie substancji psychoaktywnych, w tym 
palenie tytoniu, nadmierne spożycie kawy, węglowoda-
nów i alkoholu) [5]. 

Wśród chorób cywilizacyjnych znaczące miejsce zaj-
mują choroby układu krążenia (zwłaszcza nadciśnienie 
tętnicze), zaburzenia metaboliczne (m.in. otyłość, insu-
linooporność i cukrzyca), niektóre choroby nowotwo-
rowe (tytoniozależne – np. rak płuca, hormonozależ-
ne związane m.in. z otyłością i stresem – np. rak pier-
si), zaburzenia psychiczne (zwłaszcza depresja), zespo-
ły bólowe układu ruchu (przede wszystkim dotyczące 
kręgosłupa), schorzenia o podłożu autoimmnuologicz-
nym [4−7]. 

Celem pracy było uzyskanie opinii osób pracujących 
na temat celowości podejmowania przez SMP działań 
na rzecz promowania zdrowego stylu życia i prewen-
cji wybranych chorób cywilizacyjnych podczas badań 
profilaktycznych wykonywanych w celach przewidzia-
nych w Kodeksie pracy [2] oraz w ramach współpracy 
z pracodawcami.

MATERIAŁ I METODY

Wśród 325 pracowników zatrudnionych w różnych za-
kładach pracy z siedzibą w Łodzi przeprowadzono ba-
danie ankietowe, na które składało się 10 pytań doty-
czących:

discussing with OMPs. Results: Screening tests for some cancers (69.5%) and risk factors for CivDs (61.5%) were indicated as the 
most interesting topics to discuss with OMPs. The possibility for evaluating the levels of IG and TCh during PEs was approved by 
approx. 94.8% and 95.3% of the respondents, respectively. Almost 96% accepted having ECG and 80% agreed to waist circumference 
measurement. As many as 89.5% of the respondents supported the idea of organizing physical activities at their workplaces, and 
77.8% were eager to learn about “healthy lifestyles” during training sessions conducted at their workplaces. Conclusions: Restricting 
the aim of PEs just to certifying the ability to work, or identifying certain medical contraindications, means losing a chance for im-
plementing the prophylaxis and prevention of diseases’ development among active working subjects. The kinds of activities proposed 
by the authors of this publication have been approved by the employees. Med Pr. 2019;70(4):425–33
Key words: prophylactic care, working population’s health, occupational medicine service, healthy lifestyle, prevention  
of civilization diseases, examinations of employees
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 ■ omawiania zasad zdrowego stylu życia z  lekarzem 
sprawującym opiekę profilaktyczną w podstawowej 
opiece zdrowotnej (POZ) i lekarzem sprawującym 
obowiązkową w Polsce opiekę profilaktyczną nad 
pracownikami, 

 ■ zainteresowania i zgody pracowników na prowa-
dzenie w trakcie badań profilaktycznych w celach 
określonych w Kodeksie pracy [2] działań na rzecz 
prewencji chorób cywilizacyjnych i chęci uczestni-
czenia w takich inicjatywach podejmowanych przez 
pracodawcę. 
Badanie ankietowe zostało przeprowadzone techni-

ką audytoryjną. Uzyskano 100% zwrotność rozdanych 
formularzy. Kwestionariusze rozdawano pracownikom 
w kwietniu i maju 2018 r. podczas prowadzonych w za-
kładach pracy szkoleń grupowych o tematyce innej niż 
choroby cywilizacyjne. Udział w badaniu był dobro-
wolny. Kwestionariusz wypełniano anonimowo, pra-
cownik podawał tylko wybrane dane demograficzne.

Analizy statystycznej wyników dokonano z zasto-
sowaniem licencjonowanego programu obliczeniowe-
go Statistica (wersja 8.0). W porównaniach między-
grupowych zastosowano test χ2 dla tabel kontyngencji 
oraz test Kruskala-Wallisa z analizą post-hoc. Wartość  
p < 0,05 została uznana za istotną statystycznie.

WYNIKI

Większość ankietowanych stanowiły kobiety (70,1%), 
osoby w średnim wieku (26,1%), z wyższym wykształ-
ceniem (60,3%), stażem pracy > 10 lat (77,5%), za-
mieszkujące miasta wojewódzkie (56,3%). Dane demo-
graficzne badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Ponad 50% ankietowanych pracowników (185 osób, 
57% badanej grupy) przyznało, że nie rozmawia z leka-
rzem POZ o zasadach zdrowego stylu życia, przy czym 
41% (76 osób) nie wskazało uzasadnienia tego fak-
tu; 33% (61 osób) podało jako powód brak czasu pod-
czas wizyty lekarskiej z innej przyczyny; 16,8% (31 osób) 
przyznało, że zbyt rzadko korzysta ze świadczeń POZ, 
żeby udzielić odpowiedzi na to pytanie; 9,2% (17 osób) 
uznało, że nie widzi potrzeby prowadzenia takich roz-
mów z lekarzem POZ ze względu na powszechny do-
stęp do materiałów informacyjnych i możliwość samo-
dzielnego edukowania się. 

O zdrowym stylu życia istotnie częściej z lekarzem 
POZ rozmawiali mężczyźni (tabela 2). 

Aż 286 ankietowanych (88%) przyznało, że lekarz 
sprawujący opiekę profilaktyczną nad pracownikami 
powinien edukować na temat zasad zdrowego stylu ży-

cia. Z 39 ankietowanych (12% ogółu), którzy negowa-
li potrzebę omawiania tej kwestii podczas badań pro-
filaktycznych, większość (20 osób, 51,3%) nie wskaza-
ła przyczyny wyboru odpowiedzi; 18% (7  badanych) 
uznało temat za zbyt powszechny, 15,4% (6 pracowni-
ków) stwierdziło, że edukacją powinni zajmować się 
przede wszystkim lekarze POZ; 10,2% (4 osoby) poda-
ło, że zagadnienia należałoby omówić wyłącznie na ży-
czenie pracownika; 5,1% (2 badanych) uzasadniło brak 
możliwości prowadzenia takich rozmów ze względu na 
krótki czas wizyty. 

Z zagadnień, które mogłyby być omawiane pod-
czas badań profilaktycznych, największe zainteresowa-
nie wzbudził zakres i rodzaj badań przesiewowych do-

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna pracowników zakładów 
pracy z siedzibą w Łodzi ankietowanych w 2018 r. 
Table 1. Demographic characteristics of the workers  
of employment establishments in Łódź, interviewed in 2018 

Charakterystyka
Characteristics

Badani
Respondents

(N = 325)
[n (%)]

Płeć / Gender

żeńska / female 228 (70,1)

męska / male 97 (29,9)

Wiek [w latach] / Age [years] 

< 20 3 (0,9)

20–30 40 (12,3)

31–40 84 (25,8)

41–50 85 (26,1)

51–60 81 (24,9)

> 60 32 (10,0)

Miejsce zamieszkania / Place of residence

wieś / village 31 (9,5)

małe miasto / small town 111 (34,2)

miasto wojewódzkie / district city 183 (56,3)

Wykształcenie / Education

podstawowe lub gimnazjalne / primary or lower 
secondary 12 (3,7)

zawodowe / vocational 21 (6,5)

średnie / secondary 96 (29,5)

wyższe / higher 196 (60,3)

Staż pracy [w latach] / Job seniority [years] 

< 5 35 (10,8)

5–10 38 (11,7)

> 10 252 (77,5)
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tyczących chorób nowotworowych (199 osób, 69,5% 
badanych) (rycina 1). Jeden z pracowników dopisał na 
formularzu, że bardzo interesujące i potrzebne byłoby 
informowanie określonych grup pracowników o moż-
liwości podjęcia uzasadnionej patologią zawodową re-
habilitacji leczniczej, z której on miał okazję skorzy- 
stać [1]. 

Rozszerzenie zakresu obowiązkowego badania pro-
filaktycznego o badanie elektrokardiograficzne (EKG) 
zaakceptowało 95,7% ankietowanych (311 osób), a po-
miar stężenia cholesterolu całkowitego we krwi pobra-
nej z opuszki palca i oznaczonego za pomocą testu pa-
skowego poparło 95,3% badanych (310 osób) – istotnie 
częściej kobiety (tabela 2). Oznaczenie glikemii we krwi 
pobranej z opuszki palca za pomocą glukometru pozy-
tywnie oceniło 94,8% badanych (308 pracowników). 
Najmniej akceptowalny był pomiar obwodu brzucha 
(260 pracowników wyraziło zgodę, 80%). Aż 89,5% an-
kietowanych (291 osób) pozytywnie oceniło propozy-
cję organizacji zajęć sportowych w miejscu pracy i/lub 
dofinansowania przez pracodawcę dostępu do obiektów 
sportowych ze środków pracowniczego funduszu so-
cjalnego. Ponadto 77,8% badanych (253 osoby) wyrazi-

ło chęć uczestniczenia w szkoleniach dotyczących zdro-
wego stylu życia, gdyby zostały zorganizowane w miej-
scu ich pracy. 

Statystyczne porównanie wielu prób niezależnych 
grup testem Kruskala-Wallisa wykazało, że z lekarzem 
POZ o zdrowym stylu życia istotnie częściej rozmawia-
ły osoby z  wykształceniem podstawowym/gimnazjal-
nym oraz średnim w porównaniu z pracownikami z wy-
kształceniem wyższym (p < 0,01). Ankietowani w wie-
ku 20−30 lat istotnie częściej, w porównaniu z osobami  
w wieku 31−40 lat (p = 0,04), chcieliby omawiać z leka-
rzem sprawującym opiekę profilaktyczną nad pracow-
nikami zasady zalecanej aktywności fizycznej. Zaintere-
sowanie rodzajem i zakresem badań przesiewowych do-
tyczących chorób nowotworowych istotnie częściej wy-
rażali mieszkańcy miast wojewódzkich w porównaniu  
z mieszkańcami wsi i małych miast (p < 0,01), pracow-
nicy ze stażem pracy > 10 lat w porównaniu z osobami 
ze stażem < 5 lat (p < 0,01), osoby z wyższym wykształ-
ceniem w porównaniu z pracownikami z  wykształce-
niem podstawowym/gimnazjalnym (p < 0,01), zawo-
dowym (p = 0,4) i średnim (p < 0,01). Dla pozostałych 
analizowanych zmiennych (parametrów) w grupach 

Tabela 2. Porównanie opinii ankietowanych kobiet i mężczyzn z zakładów pracy z siedzibą w Łodzi na temat działań podjętych  
na rzecz profilaktyki chorób cywilizacyjnych podczas badań pracowników wykonywanych w celach określonych w Kodeksie pracy 
Table 2. A comparison of the female and male workers’ opinions on the preventive actions for civilization diseases’ development  
during prophylactic examinations conducted for the purposes envisaged in the Polish Labour Code

Zmienna
Variable

Badani
Respondents

[n (%)]
p

kobiety
women

(N = 228)

mężczyźni
men

(N = 97)

Omawianie zasad zdrowego stylu życia z lekarzem POZ / Discussing healthy lifestyle rules with your GP 88 (38,6) 52 (53,6) 0,01*

Edukowanie w zakresie zdrowego stylu życia przez lekarza sprawującego opiekę profilaktyczną  
nad pracownikiem / Healthy lifestyle education by the occupational medicine physycian

202 (88,6) 84 (86,6) 0,6

Zgoda na badanie EKG podczas badania profilaktycznego (PB) / Permission for ECG during a prophylactic 
examination (PE)

221 (96,9) 90 (92,7) 0,09

Zgoda na oznaczenie stężenia cholesterolu całkowitego podczas PB / Permission for total cholesterol level 
evaluation during a PE

221 (96,9) 89 (91,7) 0,04*

Zgoda na oznaczenie glikemii podczas PB / Permission for glucose level evaluation during a PE 218 (95,6) 90 (92,7) 0,3

Zgoda na pomiar obwodu brzucha podczas PB / Permission for waist circumference measurement  
during a PE

177 (77,6) 83 (85,6) 0,1

Chęć udziału w przeprowadzanych w miejscu pracy szkoleniach edukacyjnych na temat zdrowego stylu 
życia / Willing to participate in educational training about healthy lifestyles at the workplace

178 (78) 75 (77,3) 0,9

Zainteresowanie uczestnictwem w zajęciach sportowych w miejscu pracy lub dofinansowaniem przez 
pracodawcę dostępu do obiektów sportowych / Enjoying the participation in physical activities at the 
workplace or financial support regarding access to sport facilities, provided by the employer

206 (90,3) 85 (87,6) 0,5

POZ − podstawowa opieka zdrowotna / GP − general practitioner (family doctor).
* p < 0,05 uznane za istotne statystycznie / p < 0.05 considered a significant.
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wyłonionych ze względu na uzyskane dane demogra-
ficzne nie obserwowano istotności statystycznej. 

Niestety, aż 15,7% ankietowanych (51 pracowników) 
podało, że podczas badań profilaktycznych wykonywa-
nych dla celów określonych w Kodeksie pracy lekarz nie 
dokonał pomiaru ciśnienia tętniczego. Z pozostałych  
274 osób (84,3%) 4 pracowników (1,5%) nie zostało po-
informowanych o wyniku pomiaru. Ponad 1/3 badanych 
(110 osób, 33,8%) przyznała, że przynajmniej raz podczas 
badań profilaktycznych stwierdzono u nich podwyższone 
wartości ciśnienia tętniczego, a 44 z nich (41,8% z niepra-
widłowymi wartościami ciśnienia) nie uzyskało od leka- 
rza żadnych zaleceń dotyczących dalszego postępowania.

OMÓWIENIE 

W Polsce nie opublikowano wyników przeprowadzo-
nych wśród  osób pracujących badań na temat zwięk-
szenia kompetencji lekarzy sprawujących opiekę profi-
laktyczną nad pracownikami w kontekście promowania 
zachowań prozdrowotnych i zapobiegania rozwojowi 
schorzeń cywilizacyjnych. Niniejsze opracowanie jest 
pierwszym dotyczącym tego zagadnienia. 

Każdego roku w Polsce przeprowadza się prawie 5 mln 
obowiązkowych badań profilaktycznych [8]. Zwrócenie 
większej uwagi na działania edukacyjne na rzecz zdro-
wego stylu życia i wczesnej identyfikacji czynników ry-
zyka rozwoju chorób cywilizacyjnych podczas wizyty 
lekarskiej prowadzonej w celach przewidzianych w Ko- 
deksie pracy [2] mogłoby wymiernie poprawić stan 
zdrowia pracujących, a tym samym wpłynąć na prewen-
cję rentową. W przypadku zaprzestania palenia tytoniu 
(najbardziej efektywna kosztowo strategia prewencji 
chorób układu krążenia [9]) obserwowano większą sku-
teczność krótkich, 3-minutowych indywidualnych roz-
mów z wykwalifikowanym personelem medycznym na 
temat szkodliwości palenia tytoniu i metod walki z na-
łogiem w porównaniu z samym zapewnieniem dostę-
pu do materiałów samoedukacyjnych dla palaczy (OR =  
= 1,96 dla rozmów, 1,16 dla samoedukacji [10,11]).

Jednym z nadrzędnych oficjalnych aktów promują-
cych zdrowie jest tzw. Karta Ottawska [12] uchwalona 
w 1986 r., która charakteryzuje proces promocji zdro-
wia jako działania pozwalające ludziom kontrolować 
własne zdrowie i poprawiać jego stan poprzez podejmo-
wanie określonych wyborów i decyzji, ale także kształ-

Rycina 1. Zainteresowanie ankietowanych pracowników zakładów pracy z siedzibą w Łodzi tematami, które mogłyby zostać omówione 
z lekarzem sprawującym opiekę profilaktyczną
Figure 1. The workers’ interest in issues which might be discussed with their occupational medicine physician during a prophylactic 
examination
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towanie potrzeb i kompetencji do rozwiązywania pro-
blemów zdrowotnych. Z tego zapisu wynika, że powo-
dzenie działań z zakresu promocji zdrowia i profilak-
tyki wymaga aktywnego współudziału docelowej grupy 
osób, a jest on możliwy jedynie w przypadku zaapro-
bowania propozycji tych działań i zainteresowania te-
matem. Uzyskanie informacji o aktualnych potrzebach 
poszerzenia wiedzy pracowników na temat wybranych 
problemów zdrowotnych powinno być pierwszym eta-
pem kompleksowej opieki profilaktycznej obejmują-
cej działania z zakresu promocji zdrowia, aktywnie an-
gażującej – oprócz SMP – również pracodawcę i jego 
przedstawicieli.

Zastosowanie anonimowej, autorskiej ankiety wy-
eliminowało obawę pracowników przed ewentualny-
mi konsekwencjami ze strony pracodawców lub leka-
rzy SMP wydających po badaniu lekarskim orzeczenie 
o braku lub istnieniu przeciwwskazań zdrowotnych do 
wykonywania pracy na określonym stanowisku. Nie-
wielka liczba pytań umieszczonych w kwestionariuszu 
nie zniechęciła  ankietowanych do wzięcia udziału w do-
browolnym badaniu i podania odpowiedzi na wszystkie 
pytania. Uzyskane wyniki wskazały zasadność i zakres 
działań profilaktycznych, które mogłyby być podejmo-
wane podczas badań wykonywanych w celach przewi-
dzianych w Kodeksie pracy [2].

Pomiar obwodu brzucha w czasie wizyty lekarskiej 
jest badaniem tańszym i mniej inwazyjnym niż oznacze-
nie glikemii lub stężenia cholesterolu we krwi pobranej 
z opuszki palca. Jednak na to badanie ankietowani pra-
cownicy godzili się mniej chętnie. Przyczyny tego zjawi-
ska nie badano, jednak można domniemywać, że pro-
blem otyłości brzusznej jest w porównaniu z wynikami 
badań laboratoryjnych kwestią wstydliwą lub bagateli-
zowaną. Tymczasem tłuszcz wisceralny zgromadzony  
w obrębie jamy brzusznej zwiększa ryzyko m.in. zabu-
rzeń gospodarki lipidowej, insulinooporności i rozwo-
ju cukrzycy, a także rozwoju chorób układu krążenia  
w znacznie większym stopniu, niż tłuszcz zgromadzony 
w tkance podskórnej [9,13]. Światowa Organizacja Zdro-
wia zaleca pomiar obwodu talii w pozycji stojącej, w po-
łowie odległości pomiędzy dolnym brzegiem łuków że-
browych i górnymi brzegami talerzy kości biodrowych. 
Górną granicą zakresu referencyjnego jest obwód pa-
sa u mężczyzn < 94 cm, a u kobiet < 80 cm [13]. Oty-
łość brzuszna wymagająca intensywnej redukcji tkan-
ki tłuszczowej jest rozpoznawana w przypadku obwodu 
brzucha ≥ 102 cm u mężczyzn i ≥ 88 cm u kobiet [9,13].

Według zaleceń Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego (PTD) oznaczenie glikemii na czczo należy wy-

konać co najmniej raz na 3 lata u wszystkich osób > 45 r.ż. 
oraz u osób młodszych obciążonych czynnikami ryzy-
ka rozwoju cukrzycy (np. otyłością lub dodatnim wy-
wiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy) [14]. Zespół 
ekspertów PTD podkreśla, że powtarzanie porad doty-
czących zmiany dotychczasowego stylu życia w aspek-
cie diety czy aktywności fizycznej, ma kluczowe zna-
czenie w efektywnej prewencji cukrzycy typu 2 [14]. 
Wykonanie oznaczeń stężenia glukozy i lipidogramu  
w osoczu krwi żylnej pobranej na czczo (najlepiej co 
najmniej 9 godz. po ostatnim posiłku) jest często trud-
ne, gdy badanie profilaktyczne jest przeprowadzane  
w godzinach popołudniowych. Wydaje się zatem, że 
przygodne  oznaczenie stężenia glukozy we krwi pobra-
nej z opuszki palca w teście paskowym, podobnie jak 
stężenia cholesterolu całkowitego, chociaż nie ma war-
tości diagnostycznej porównywalnej z wynikiem bada-
nia laboratoryjnego krwi żylnej wykonanym na czczo, 
stanowi alternatywę dla przesiewowego wytypowania 
osób wymagających pogłębionej diagnostyki. 

Obecnie przyczyną aż 20% zgonów w Polsce są cho-
roby nowotworowe. W populacji osób zazwyczaj ak-
tywnych zawodowo (45−65 r.ż.) nowotwory złośliwe 
stanowią przyczynę ok. 40% zgonów kobiet i 30% zgo-
nów mężczyzn [15]. 

Prowadzone są bezpłatne programy badań profilak-
tycznych dotyczących raka piersi, szyjki macicy oraz je-
lita grubego, których zakres i kwalifikację może omó-
wić lekarz sprawujący opiekę profilaktyczną nad pracu-
jącymi [16]. Bardzo przydatna dla pracowników była-
by także aktualna lista placówek, w których na terenie 
województwa można bezpłatnie wykonać badanie prze- 
siewowe. 

Wyniki niniejszego opracowania wskazują, że istnie-
je potrzeba, zwłaszcza wśród osób z niższym wykształ-
ceniem, mieszkańców wsi i małych miast oraz pracow-
ników młodych, ze stażem pracy < 5 lat, zwiększenia 
świadomości dotyczącej zagrożeń chorobami nowo-
tworowymi i możliwości ich leczenia w przypadku roz-
poznania ustalonego we wczesnym stadium.

Programy profilaktyki wybranych rodzajów nowo-
tworów zintegrowane z opieką profilaktyczną nad pra-
cownikami zostały z powodzeniem wdrożone w Polsce 
i spotkały się z pozytywną opinią pracowników, praco-
dawców oraz lekarzy SMP i POZ [16]. W ramach pro-
jektu Paszport zdrowej kobiety opracowano m.in. załą-
czany do karty badania profilaktycznego kobiet kwe-
stionariusz zawierający informacje o ostatnio wykony-
wanych badaniach profilaktycznych piersi i  narządów 
rodnych (przede wszystkim badaniu ultrasonograficz-
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nym piersi, mammografii, cytologii, badaniach gineko-
logicznych) [16]. Lekarz SMP podczas badania pracow-
nic w celach przewidzianych w Kodeksie pracy [2] do-
konywał indywidualnej oceny czynników ryzyka roz-
woju chorób nowotworowych piersi, szyjki macicy i jaj-
nika na podstawie wywiadu z pacjentką. Przypominał 
o zasadności przeprowadzania samobadania piersi oraz 
weryfikował aktualność przesiewowych badań profilak-
tycznych piersi i narządów rodnych [16]. Jeżeli pacjent-
ka nie wykonywała takich badań lub poddała się bada-
niom dawno [17,18], była informowana o zakresie, czę-
stotliwości oraz znaczeniu ich wykonywania. Otrzymy-
wała także dane kontaktowe placówek znajdujących się 
w pobliżu miejsca zamieszkania lub pracy, w których 
bezpłatnie można wykonać takie badania [16]. 

Około 40% populacji osób pełnoletnich choruje na 
nadciśnienie tętnicze (NT), a ryzyko rozwoju tej choro-
by wyraźnie wzrasta wraz z wiekiem [9,19]. Wiele osób 
nie odczuwa podwyższonych wartości ciśnienia tętni-
czego, a długotrwały przebieg niezdiagnozowanej cho-
roby zwiększa istotnie ryzyko rozwoju choroby wieńco-
wej, zaburzeń rytmu serca, niewydolności serca i udaru 
mózgu [9,20]. 

W ogólnopolskim Badaniu rozpowszechnienia czyn-
ników ryzyka chorób układu krążenia NATPOL 2011 wy-
kazano, że tylko co 5 dorosły Polak zna zakres referen-
cyjny górnych wartości ciśnienia tętniczego [21]. Wie-
dza o kryteriach rozpoznania NT była najmniejsza  
u osób w wieku 18−39 lat, czyli u osób zwykle aktyw-
nych zawodowo  [21,22]. Najbardziej znanymi powi-
kłaniami nieleczonego nadciśnienia tętniczego wśród 
badanych były choroby serca (69,8%) i udary mózgu 
(66%), ale wiedza o możliwych powikłaniach w obrębie 
narządu wzroku (7,87%) czy nerek (11%) była niewy-
starczająca [21,22]. 

Pomiar ciśnienia tętniczego jest niezbędnym ele-
mentem każdego badania profilaktycznego pracowni-
ka. Nieprzeprowadzenie go, o którym mówiło 15,7% 
ankietowanych pracowników, z punktu widzenia sztu-
ki lekarskiej i  obowiązku zawodowego SMP jest nie-
akceptowalne. Pacjenci z podwyższonymi wartościami 
ciśnienia tętniczego lub z rozpoznanym NT (także do-
brze kontrolowanym farmakologicznie) powinni otrzy-
mać zalecenia dietetyczne koncentrujące się na ograni-
czeniu spożycia soli kuchennej oraz zalecenia dotyczą-
ce redukcji nadmiernej masy ciała. Stwierdzenie niepra-
widłowych wartości ciśnienia tętniczego u pracownika, 
także leczonego z powodu NT, powinno skutkować wy-
daniem określonych zaleceń i skróceniem terminu na-
stępnego badania profilaktycznego, ponieważ – jak wy-

kazano w innym polskim badaniu [23] – takie działania 
przynoszą wymierny efekt w postaci lepszej samokon-
troli pracownika, współpracy pomiędzy pacjentem a le-
karzem leczącym NT oraz ograniczają inercję terapeu-
tyczną lekarzy POZ. 

Kompleksowa opieka medyczna nad pracownikiem, 
obejmująca szczegółowe badanie lekarskie ukierunko-
wane na obecność czynników ryzyka lub już rozpozna-
nych chorób cywilizacyjnych oraz wydanie indywidual-
nych zaleceń profilaktycznych, a nawet terapeutycznych, 
wymaga jednak wydłużenia czasu wizyty dla potrzeb 
badania przeprowadzanego w celach określonych w Ko-
deksie pracy. W Polsce większość wizyt z zakresu me-
dycyny pracy przewidziana jest zaledwie na 10−15 min 
(dane niepublikowane, pozyskane z badania przepro-
wadzonego przy współudziale Agencji Badawczej PBS 
za pomocą ankiety internetowej wypełnionej przez pol-
skich pracowników). Bardzo cenne organizacyjnie by-
łoby zwiększenie zaangażowania w te działania także 
innych pracowników niż lekarz SMP (np. przeszkolo-
nych pielęgniarek), którzy mogliby dokonywać pomia-
ru ciśnienia tętniczego, obwodu brzucha, masy ciała  
i wzrostu, wyliczać wskaźnik BMI oraz informować pa-
cjentów o zakresie referencyjnym tych wyników i prze-
kazywać materiały edukacyjne na temat zdrowego stylu 
życia. Należy dążyć również do zwiększenia świadomo-
ści pracodawców w zakresie wyboru podstawowej jed-
nostki SMP świadczącej usługi wysokiej jakości, w któ-
rej nie zaniedbuje się wykonywania tak podstawowych 
badań jak pomiar ciśnienia tętniczego, a stwierdzenie 
jakichkolwiek nieprawidłowości w stanie zdrowia pra-
cownika wiąże się z wydaniem określonych zaleceń.

Autorzy niniejszego opracowania mają świadomość 
ograniczeń wynikających z zastosowanej metody badaw-
czej – anonimowego kwestionariusza, który pracownik 
wypełniał, nie mając możliwości bezpośredniego uzy-
skania wyjaśnienia ewentualnie niezrozumiałej treści 
lub zbyt ogólnie zadanego pytania czy użytego stwier-
dzenia. Zastosowana terminologia dotycząca zdrowego 
stylu życia odnosi się do wielu działań, więc każdy re-
spondent mógł indywidualnie zinterpretować pojęcie, 
uwzględniając tematy według niego najważniejsze. Wy-
niki badania nie mogą zostać wprost przeniesione na 
wnioskowanie o opinii całej populacji osób pracujących 
w Polsce, ponieważ w grupie badanej większość osób 
stanowiły kobiety, a aż 60,3% respondentów miało wyż-
sze wykształcenie. Istnieje zatem potrzeba przeprowa-
dzenia oceny opinii i potrzeb osób z niższym wykształ-
ceniem, których poglądy mogą różnić się od wska- 
zanych.
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WNIOSKI

1. Istnieje potrzeba wykorzystania potencjału opie-
ki profilaktycznej nad pracownikami do prowadze-
nia wielokierunkowych działań z zakresu profilak-
tyki zdrowotnej (aż 88% ankietowanych pracowni-
ków wskazało, że lekarz SMP powinien udzielić in-
formacji o zasadach zdrowego stylu życia). Podstawo-
wy zakres obowiązkowego badania profilaktycznego 
(w zależności od narażenia zawodowego na stanowi-
sku pracy) powinien zostać poszerzony o procedury 
pozwalające określić czynniki ryzyka rozwoju cho-
rób cywilizacyjnych lub rozpoznać chorobę we wcze-
snej fazie. Podczas każdego badania profilaktycznego 
można wykonać pomiar obwodu brzucha i obliczyć 
wskaźnik BMI, należy rozważyć cykliczną ocenę za-
pisu elektrokardiograficznego oraz wybranych para-
metrów gospodarki węglowodanowo-lipidowej. Pro-
pozycja rozszerzenia zakresu badań była akceptowa-
na przez większość ankietowanych pracowników. 

2. Należy zwiększyć świadomość dotyczącą chorób no-
wotworowych i wiedzę pracujących Polaków na te-
mat zapobiegania im (69,5% badanych wyraziło za-
interesowanie tym tematem) oraz na temat czynni-
ków ryzyka rozwoju chorób cywilizacyjnych (61,5% 
ankietowanych uznało te informacje za istotne).

3. Osoby pracujące są zainteresowane uczestnictwem 
w programach promujących zdrowie w miejscu pra-
cy, opartych na rozszerzeniu podstawowego zakre-
su badań profilaktycznych, organizacji warsztatów 
szkoleniowych dla pracowników oraz zajęć spor-
towych lub dofinansowaniu dostępu do obiektów  
sportowych. 
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