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STRESZCZENIE

Choroby przewlekle stanowia duzy problem w wymiarach indywidualnym, spolecznym i ekonomicznym oraz sa przyczyna
60% zgondw na $wiecie, a szacuje sie, ze w 2020 r. odsetek ten wzrosnie do 72%. Wsrod choréb przewleklych najwieksza grupe
stanowia choroby uktadu krazenia (30%), nowotwory (13%), choroby ukladu oddechowego (7%) i cukrzyca (2%). Ich gléwne czyn-
niki ryzyka to niezdrowa dieta, brak aktywnosci fizycznej i palenie tytoniu. Istotna role odgrywaja takze czynniki zawodowe
i srodowiskowe — u nauczycieli jest to halas, na ktory skarzy sie 25% mezczyzn i 38% kobiet. W Polsce nie ma baz danych dotycza-
cych chordb przewlektych i ich czynnikéw ryzyka w poszczegdlnych grupach zawodowych, w tym w grupie nauczycieli. Dobrze
rozpoznany jest tylko problem zaburzen glosu jako choroby zawodowej. Wsrod nauczycieli w Polsce przeprowadzono nieliczne
badania stanu zdrowia i stylu zycia, ale ich wynikéw nie mozna uogélnia¢, gdyz badania byty prowadzone réznymi metodami,
w niewielkich grupach i w réznych regionach kraju. Z reprezentatywnego badania GUS pracownikéw dziatu ,,Edukacja” (brak
danych o grupie samych nauczycieli) wéréd probleméw zdrowotnych dominowaly dolegliwosci ze strony uktadu mig¢$niowo-
-szkieletowego (béle plecéw — 21,9%, bdle szyi, barku, ramion lub rak, bioder, ndg i stép - po ok. 10%). Bole glowy lub przeme-
czenie oczu wystepowalo u 14,6% badanych, stres, depresja i niepokéj — u 7,3%, a choroby ukladu krazenia — u 4,6%. W celu
ograniczenia wystepowania wéréd nauczycieli choréb przewlektych i ich negatywnych skutkéw nalezatoby podja¢ wielokierun-
kowe dziatania, ktérych pierwszym etapem powinno by¢ przygotowanie diagnozy dotyczacej sytuacji zdrowotnej nauczycieli
oraz czynnikow ryzyka chordb przewlektych. Okreslenie probleméw zdrowotnych tak waznej grupy zawodowej jest istotnym
zagadnieniem zdrowia publicznego. Med. Pr. 2020;71(2):221-231

Stowa kluczowe: choroby przewlekle, zawodowe czynniki ryzyka, nauczyciele, czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
choroby ukladu mie¢$niowo-szkieletowego, stres nauczycieli

ABSTRACT

Chronic diseases (ChDs) pose an essential problem from an individual, social and economic point of view. It is estimated that they
account for 60% of all deaths worldwide, and this share is expected to rise to 72% by 2020. The most prevalent are cardiovascular
diseases (30%), cancers (13%), respiratory diseases (7%), and diabetes (2%). Their major risk factors include unhealthy diet, the
lack of physical activity, and tobacco smoking. Of significance are also occupational and environmental hazards. Among teachers,
the factor with the highest impact is noise, reported by 25% of male and 38% of female teachers. In Poland, there are no databases
on ChDs or risk factors in teachers; only voice disorders are well-recognized as an occupational disease. Only a few studies of
health and lifestyle were conducted among teachers in Poland, but they cannot be generalized because they were carried out with
different methods, in small groups of people and in various regions in the country. A representative study carried out by Statistics
Poland (GUS) among education employees (with no separate data for teachers) revealed that the most prevalent were musculo-
skeletal disorders, including back-pain (21.9%), as well as painfulness of the neck, shoulder, hand, hip and leg (10% in each case).
Headaches and eye fatigue were found in 14.6%; stress, anxiety and depression in 7.3%; and cardiovascular disorders in 4.6% of
the study population. Defining health problems in this professional group is an important public health issue which should enable
reducing the prevalence and adverse health effects of ChDs. Med Pr. 2020;71(2):221-31
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje cho-
roby przewlekle jako choroby, ktérych czas trwania jest
dlugi, a ich progresja nastepuje powoli. Amerykanska
agencja National Center for Health Statistics okresla
chorobe jako przewlekla, jedli czas jej trwania wynosi
>3 miesiagce. A wedlug definicji przyjetej przez Ame-
rykanska Komisj¢ ds. Choréb Przewleklych (National
Commission on Chronic Illness) choroby przewlekte
to zaburzenia lub odchylenia od normy majace co naj-
mniej 1 z nastgpujacych cech: dlugotrwaly przebieg,
niejednoznacznie okreslona etiologia, przebieg i lecze-
nie, dysfunkcje lub niepelnosprawnos¢ pozostajace po
wyleczeniu oraz konieczno$¢ specjalistycznego poste-
powania rehabilitacyjnego, nadzoru, obserwacji lub
opieki.

Do najistotniejszych schorzen przewleklych naleza
choroby ukladu krazenia (choroba niedokrwienna ser-
ca, nadci$nienie tetnicze, choroby naczyn mézgowych,
w tym udar moézgu), przewlekle choroby uktadu odde-
chowego, nowotwory, cukrzyca, choroby kosci i stawow
(m.in. reumatoidalne zapalenie stawow), choroby psy-
chiczne, autoimmunologiczne, padaczka, osteoporoza,
otylos¢, stwardnienie rozsiane, a takze HIV/AIDS (ktd-
ry dzieki nowoczesnemu leczeniu w latach 90. XX w.
stal sie chorobg przewlekta).

Wedlug WHO choroby przewlekle s3 odpowie-
dzialne za 60% wszystkich zgonéw na $wiecie. Szacuje
sie, ze w 2020 r. odsetek ten bedzie wynosil 72%. Co-
rocznie z ich powodu umiera 17 mln oséb. Wsréd cho-
rob przewleklych najwigkszg grupe stanowia choro-
by ukladu krazenia, ktére sa odpowiedzialne za 30%
wszystkich zgonéw (w tym choroba niedokrwienna
serca — 12%, choroby naczyn mézgowych - 7%, nad-
ci$nienie tetnicze — 2%), nastgpnie nowotwory - 13%
(w tym nowotwory pluc: 2%, zotadka, okreznicy i od-
bytnicy: 1-1,5%), przewlekte choroby uktadu oddecho-
wego — 7% i cukrzyca - 2% [1].

Osiemdziesiagt procent zgondéw z powodu chordb
przewleklych wystepuje w panstwach o niskim i $red-
nim dochodzie, a prawie potowa — u 0s6b <70 r.z. i do-
tyczy w niemal takim samym stopniu kobiet i mez-
czyzn.

Czestos¢ wystepowania chordb przewleklych jest
wieksza w starszych grupach wiekowych. U ok. 75%
0s6b w wieku 60-67 lat rozpoznano przynajmniej 1 cho-
robe przewlekla. Wéréd nich najwigkszy odsetek stano-
wia choroby ukladu krazenia (ok. 60%), uktadu miesnio-
wo-szkieletowego (ok. 40%) i cukrzyca (ok. 14%).

W populacji 0séb pracujacych czestos¢ wystepo-
wania choréb przewlektych réowniez zalezy od wieku -
stwierdza sie je u 10% oséb w wieku 16-24 lat i u 55%
0sob w wieku 55-64 lat.

Ogodlne dane na temat stanu zdrowia i czgstosci wy-
stepowania choréb przewleklych w populacji polskiej
pochodza z Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (European Health Interview Survey). Badanie to
prowadzone jest przez GUS co 5 lat (ostatnie w 2014 r.)
wedlug zharmonizowanej europejskiej metodologii. Os-
tatnie badanie przeprowadzono w 12,2 tys. wylosowa-
nych gospodarstw domowych, przebadano 28 826 oséb,
w tym 24 156 w wieku >15 lat, a jego wyniki sa repre-
zentatywne dla calej Polski [1].

Badanie obejmowalo 4 obszary tematyczne: stan
zdrowia (samoocena stanu zdrowia, choroby przewle-
kle, ograniczenia w funkcjonowaniu i wptyw na zycie
codzienne, wypadki, samopoczucie psychiczne), opie-
ke zdrowotna (korzystanie z opieki zdrowotnej, przyj-
mowane leki, profilaktyka), determinanty zdrowia (styl
zycia) oraz charakterystyke spoleczno-demograficzna
0sob i gospodarstw domowych

Okazalo sig, ze prawie 25% Polakéw ocenilo swo-
je zdrowie jako bardzo dobre, ok. 50% - jako dobre,
a pozostali — ponizej dobrego. Mimo poprawy subiek-
tywnej oceny stanu zdrowia w stosunku do poprzed-
niego badania z 2009 r. u 52% badanych wystepowaty
dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewle-
kle trwajace co najmniej 6 miesiecy, a ich czestos¢ ro-
sta wraz z wiekiem: dlugotrwate problemy zdrowotne
pojawily sie u 25% oséb w wieku do 30 lat, u 70% oséb
w wieku 50-59 lat i az u 85% osob w wieku 60-69 lat.
Kobiety czesciej niz mezczyzni sygnalizowaly wyste-
powanie diugotrwalych probleméw zdrowotnych czy
choréb przewleklych. Najczesciej zglaszane dolegliwo-
$ci/problemy zdrowotne to: bole dolnej okolicy plecow
(mezczyzni: 21,2%, kobiety: 28,4%), wysokie ci$nienie
tetnicze (odpowiednio: 20,7% i 25,2%), bole szyi (od-
powiednio: 13% i 21%), béle srodkowej okolicy plecoéw
(odpowiednio: 12,9% i 19%) i choroba zwyrodnieniowa
stawow (odpowiednio: 10,3% i 19,6%). Mezczyzni zgla-
szali takze chorobe wienicowa (8%), a kobiety skarzyly
sie na silne bole glowy (migreny: 13%).

Wydaje si¢, ze nauczyciele sa grupa teoretycznie
zagrozona wystepowaniem choréb przewleklych ze
wzgledu na sfeminizowanie zawodu i wzrastajacy wiek
nauczycieli (kobiety stanowia ok. 82%, a sredni wiek
wynosi ok. 43 lat). W roku szkolnym 2014/2015 najwiek-
szy odsetek stanowili nauczyciele w wieku 46-50 lat
(16,95% wszystkich uczacych), nastepnie w wieku 51-55 lat
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(15,47%) i w wieku 36-40 lat (15,46%) [2]. W ciagu 7 lat
udzial nauczycieli w wieku >50 lat prawie si¢ podwoit
(z 10,5% do 20,1%), a odsetek nauczycieli w wieku do
30 lat spadl o potowe (z 14,2% do 7,4%). Trudno jed-
nak zweryfikowac to zalozenie, poniewaz w Polsce nie
ma baz danych dotyczacych rozpowszechnienia choréb
przewleklych i ich czynnikéw ryzyka w poszczegdl-
nych grupach zawodowych, w tym wsrdéd nauczycieli.

Celem pracy byla analiza problemu wystepowania
wybranych choréb przewleklych i ich czynnikéw ryzy-
ka u nauczycieli w Polsce na tle danych migdzynaro-
dowych.

METODY PRZEGLADU

Ze wzgledu na bardzo szeroki zakres problemu jako
metode przegladu wybrano tzw. przeglad literatury
(literature review). Jest to analiza pi$miennictwa obej-
mujaca szeroki zakres tematéw na réznych poziomach
kompleksowosci, przeprowadzona metoda narracyjna.
Przeglad narracyjny pozwala uchwyci¢ jakosciowe roz-
nice miedzy badaniami, taczy¢ rézne koncepcje i wska-
zywa¢ na kontekst problemu, co m.in. stanowi o prze-
wadze tej metody w stosunku do przegladu systema-
tycznego [3].

Materialy do publikacji zebrano, przegladajac ba-
zy danych: PubMed, Scopus i Google z lat 2000-2018.
Wybdr okresu objetego przegladem wynikal z zamia-
ru przedstawienia aktualnych probleméw dotyczacych
choréb przewlektych u nauczycieli.

Do przeszukiwania baz zastosowano angielskie od-
powiedniki nastepujacych stow kluczowych i ich kom-
binacje: nauczyciele, choroby przewlekle, choroby ukta-
du krazenia, choroby uktadu miesniowo-szkieletowe-
go, wypalenie zawodowe, czynniki ryzyka choréb prze-
wleklych, dieta, palenie tytoniu, aktywnos¢ fizyczna,
zawodowe czynniki ryzyka chordéb przewleklych, ha-
fas, stres. Analizowano publikacje w jezykach polskim
i angielskim.

WYNIKI PRZEGLADU

Choroby przewlekle i ich czynniki ryzyka

u nauczycieli

Wiréd nauczycieli dobrze rozpoznany jest tylko pro-
blem zaburzen glosu [4]. Przewlekle choroby narzadu
glosu wywotane nadmiernym wysitkiem glosowym sa
chorobg zawodowa nauczycieli. Wszystkie przypadki
tych chordb zgtaszane sa do Centralnego Rejestru Cho-
réb Zawodowych w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi.

Choroby te w 2017 r. stanowity 12,5% (242 przypadki)
wszystkich zgloszonych przypadkéw choréb zawodo-
wych, w tym 239 przypadkéw dotyczyto grupy specja-
listéw nauczania i wychowania (wedlug klasyfikacji za-
wodow) [5].

Z badan Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi prze-
prowadzonych w grupie 425 zatrudnionych w pelnym
wymiarze czasu pracy nauczycielek w wieku 23-61 lat
i 83 oso6b innych zawodow wynika, ze czestos¢ przewle-
kiych probleméw z glosem jest istotnie wieksza u na-
uczycieli w poréwnaniu z innymi grupami zawodowy-
mi (69% vs 36%) [6].

W literaturze przedmiotu jest wiele doniesien z roz-
nych panstw na temat czynnikéw ryzyka i zaburzen
glosu u nauczycieli, w tym takze publikacje przeglado-

e [7,8]. W zwiazku z tym w niniejszej pracy uwage
skierowano na problemy zdrowotne nauczycieli inne
niz zaburzenia glosu.

Tylko nieliczne badania dotyczace stanu zdrowia,
stylu Zycia i samopoczucia byly prowadzone wsréd na-
uczycieli w Polsce. Ich poréwnanie ze wzgledu na réz-
norodno$¢ stosowanych metod i narzedzi badawczych
jest trudne. Nie mozna ich takze uogdlnia¢, gdyz pro-
wadzone byty w niewielkich grupach i réznych regio-
nach kraju.

Kirenko w 2016 r. przeprowadzit badanie stylu zy-
cia u 208 nauczycieli z wojewodztw lubelskiego, mazo-
wieckiego i $wietokrzyskiego z wykorzystaniem kwe-
stionariusza Moj styl Zycia [9]. Pytania obejmowaty
m.in. czynniki ryzyka choréb przewlektych i dotyczy-
ty: spozywania alkoholu, palenia tytoniu, cinienia tet-
niczego, masy ciala, sprawnosci fizycznej, stresu i nie-
pokoju wewnetrznego, bezpieczenstwa jazdy samocho-
dem, relacji z innymi, odpoczynku i snu oraz ogélne-
go zadowolenia z zycia. Autor stwierdzil bardzo niska
sprawnos$¢ fizyczng badanych nauczycieli, zwlaszcza
mlodych, oraz problemy z zachowaniem naleznej ma-
sy ciala, przede wszystkim u os6b >50 r.z. U nauczycieli
o stazu pracy >15 lat Kirenko zaobserwowat tzw. regres
zdrowotny w sferze sprawnosci fizycznej, palenia tyto-
niu, odczucia stresu i niepokoju wewnetrznego, a u na-
uczycieli ze stazem pracy w zawodzie >25 lat — dodatko-
wo nieprawidlowa masg ciala i problemy z ci$nieniem
tetniczym [9].

Podobne wyniki uzyskala Duda-Zalewska, ktora wy-
kazala, ze nauczyciele z dluzszym stazem czesciej de-
klarowali palenie papieroséw i niekorzystne nawyki zy-
wieniowe [10].

Z badania ankietowego Wojnarowskiej-Sotdan i We-
ziak-Bialowolskiej, dotyczacego samooceny stanu zdro-
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wia i dbalosci o zdrowie, ktére przeprowadzono w gru-

pie 567 nauczycieli ze szkoél réznego typu, wynika, ze

16,1% badanych ocenialo swoje zdrowie jako bardzo

dobre, 60,7% - jako dobre, a 23,2% - ponizej dobre-

go [11]. W kolejnym badaniu, przeprowadzonym wsrod

780 nauczycieli z 22 szkdt, ktére dobrowolnie zgodzi-

ty sie wzig¢ w nim udzial, Wojnarowska-Sotdan i Ta-

bak wykazaly natomiast, ze 17,3% nauczycieli oceniato
swoje zdrowie jako bardzo dobre, 58,1% - jako dobre,

a tylko 4% - jako zte. Z tych badan wynika, ze w po-

réwnaniu z populacjg ogélng mniejszy odsetek nauczy-

cieli ocenial swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, ale
wigkszy - jako dobry [12]. Diugotrwate problemy zdro-
wotne lub choroby przewlekle wystepowaly u 39,8% na-
uczycieli. Dolegliwosci bolowe w ciagu 4 tygodni przed
badaniem zgtaszato az 85% osob, a umiarkowany, sil-
ny lub bardzo silny boél/dyskomfort fizyczny odczuwato

39,5% badanych [13].

Posrednich danych o stanie zdrowia nauczycieli mo-
ze dostarczy¢ badanie GUS przeprowadzone w II kwar-
tale 2013 r. (nie ma nowszych danych). Byto to Bada-
nie aktywnosci ekonomicznej ludnosci, ktérym objeto
31 034 osoby w wieku >15 lat oraz badanie modutowe
pt. Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane
z pracg, w ktoérym uczestniczyty 27 163 osoby. Badanie
modulowe obejmowalo 3 grupy tematyczne:

1) czynniki w miejscu pracy, ktére mogty mie¢ nieko-
rzystny wpltyw na samopoczucie lub zdrowie fizycz-
ne oso6b pracujacych,

2) wypadki przy pracy, ktére wydarzyly sie w ciagu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie,

3) problemy zdrowotne zwigzane z praca odczuwane
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.

W analizie tych badan wyodrebniono, zgodnie z Pol-
ska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD), sekcje ,,Edukacja’,
ktéora wprawdzie obejmuje wszystkich pracownikéw
edukacji, a nie tylko nauczycieli, ale dotyczy reprezenta-
tywnej w skali Polski grupy i pozwala uogélnia¢ otrzy-
mane wyniki [14].

W dziale ,Edukacja” spos$rod oséb, ktére odczuwa-
ty dolegliwosci zdrowotne zwigzane z praca, 66,2% po-
dawato 1 dolegliwo$¢, a 33,1% zglosito >2 dolegliwosci.
U 7,3% oséb dolegliwosci w istotny sposdb, a u 54%
0s0b w pewnym stopniu ograniczaty codzienng aktyw-
nos$¢. U pozostalych osob zglaszane dolegliwosci nie
mialy wplywu na codzienng aktywnos$¢. Wsrdd zgla-
szanych probleméw zdrowotnych zwigzanych z praca
dominowaty dolegliwosci ze strony ukladu mig$niowo-
-szkieletowego — bodle plecow podawalo 21,9% bada-
nych, a béle szyi, barku ramion lub rak, bioder, nég

i stép - po ok. 10% osdb. Béle glowy lub przemecze-
nie oczu wystepowaly u 14,6% badanych, stres, depresja
i niepokdj — u 7,3%, a 4,6% podawalo przebyty zawat
lub inne choroby uktadu krazenia [14].

Réwniez w pismiennictwie wiatowym malo jest pu-
blikacji dotyczacych probleméw zdrowotnych (innych
niz dotyczacych glosu) i choréb przewlektych u nauczy-
cieli. Z badan przeprowadzonych w Niemczech przez
Scheucha i wsp. wynika, ze nauczyciele w poréwnaniu
z innymi grupami zawodowymi rzadziej korzystali ze
zwolnien lekarskich i zwolnienia te byly krétsze [15],
co moze zaré6wno posrednio $wiadczy¢ o lepszym sta-
nie zdrowia nauczycieli, jak i by¢ konsekwencja prezen-
tyzmu [16].

Opublikowane w 2018 r. wyniki badan dotyczacych
stanu zdrowia nauczycieli w Niemczech wskazujg jed-
nak, ze czesto$¢ chordb przewleklych i diugotrwatych
zwolnien (>42 dni) jest wysoka i w ostatnich latach
wzrasta [17]. Badania te przeprowadzono w losowo do-
branej grupie 28 nauczycieli przebywajacych na dlugo-
trwalym zwolnieniu i 300 nauczycieli aktywnie pracu-
jacych. Stwierdzono, ze w pierwszej grupie 100% oséb
cierpialo na 22 choroby przewlekte (M = 5), wsrod kto-
rych przewazaly zaburzenia psychiczne, choroby ukla-
du mie$niowo-szkieletowego oraz zaburzenia hormo-
nalne, metaboliczne i neurologiczne. W grupie nauczy-
cieli aktywnych zawodowo u 59% o0séb rozpoznano
>2 choroby przewlekte, a u 41% - 1 chorobe lub brak
choroéb.

W badaniu przekrojowym przeprowadzonym wsrod
3679 nauczycieli i 1817 innych pracownikéow edukacji
we Francji stwierdzono istotnie gorszy stan zdrowia na-
uczycieli niz 0séb z grupy poréwnawczej. Najczesciej
zglaszane problemy zdrowotne dotyczyly stanéw zapal-
nych nosa, gardla i oskrzeli, infekcji drég moczowych
(u mezczyzn), problemdéw skornych, zapalenia spojo-
wek i zylakéw konczyn dolnych [18].

Badanie dolegliwosci subiektywnych wsréd 1710 na-
uczycieli w Hongkongu wykazalo, ze az 99,5% os6b zgta-
szalo przynajmniej 1 problem zdrowotny. Najczesciej
byty to dolegliwosci ze strony narzadu wzroku (79,9%),
poczucie leku (75,8%), problemy ze snem (74,4%), cho-
roby gtosu (73,5%), bdl ramion (73,4%), szyi (68,9%)
lub dolnego odcinka kregostupa (59,2%), bole glowy
(67,1%) oraz czgste przezigbienia (66,1%). Prawie wszy-
scy (93,4%) badani nauczyciele skarzyli si¢ na przewle-
kte zmeczenie [19].

Tang i wsp. poréwnali stan zdrowia w grupie na-
uczycieli w Wielkiej Brytanii i Hongkongu. W Wielkiej
Brytanii badaniem objeto 155 nauczycieli (ok. 1% ogo-
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tu aktywnych nauczycieli), a w Hongkongu - 104 oso-
by (0,5%). Badanie przeprowadzono z zastosowaniem
kwestionariusza zdrowia fizycznego i psychicznego
Short Form 36 Health Survey (SF-36) i kwestionariusza
Effort-Reward Imbalance (ERI) oceniajacego rownowa-
ge miedzy wysitkiem w pracy a wynagrodzeniem (rozu-
mianym calo$ciowo, zaréwno jako uznanie, jak i wyna-
grodzenie finansowe) [20]. Stres oceniano z wykorzy-
staniem kwestionariusza Perceived Stress Scale wedlug
Cohena. Stwierdzono, ze poczucie stresu bylo istotnie
wyzsze u nauczycieli w Hongkongu, ktérzy wskazali
takze znaczng przewage wysitku wkladanego w prace
w poréwnaniu z otrzymywang nagroda. Jednocze$nie
nauczyciele z Azji istotnie cze$ciej zglaszali wystepowa-
nie dolegliwosci bélowych i gorsza oceng stanu zdro-
wia [20].

W Belgii przeprowadzono badanie u 1066 nauczy-
cieli (68% kobiet) z wykorzystaniem diugiej wersji kwe-
stionariusza do oceny aktywnosci fizycznej International
Physical Activity Questionnaire 1 Quality of Life SF-36 Ques-
tionnaire [21]. Stwierdzono, ze chociaz $redni wskaz-
nik masy ciata (body mass index — BMI) byt prawidlowy
i wynosil 24,5+4,1 kg/m?, to u 40% badanych wystepo-
wala nadwaga lub nawet otylos¢ (BMI = 44,5 kg/m?).
Wykazano takze, ze pod wzgledem zdrowia zaréw-
no psychicznego, jak i fizycznego nauczyciele uzyskali
istotnie gorsze oceny w poréwnaniu z populacja ogol-
na Belgii, a nauczycielki miaty gorsze wyniki w poréw-
naniu z nauczycielami, zgtaszaly wyzszy poziom stre-
su zwigzanego z praca i wieksza absencje chorobowa.
W analizie zaleznoéci miedzy ogélnym poziomem ak-
tywnosci fizycznej a poczuciem zdrowia fizycznego
i psychicznego nie wykazano istotnego zwigzku. Stwier-
dzono natomiast, ze udziat w rekreacyjnej aktywnosci fi-
zycznej byt dodatnio skorelowany z poczuciem zdrowia
fizycznego i psychicznego, a ujemnie z poziomem stre-
su. Osoby w wieku >30 lat, u ktérych BMI >25 kg/m?,
gorzej ocenialy swoje zdrowie [21].

W badaniu przeprowadzonym w Afryce Potudnio-
wej w grupie 489 nauczycieli u 48,5% z nich stwierdzo-
no nadcis$nienie tetnicze, u 20,5% - zaburzenia gospo-
darki lipidowej, u 10,1% - cukrzyce i u 10,4% — choroby
nerek. W badanej grupie bylo az 84,7% oséb z nadwaga
lub otyloscig. W badanej grupie przewidywane 10-let-
nie ryzyko wystgpienia zawalu serca lub udaru mézgu
oszacowano na 18,7% [22].

W Indiach analizowano wystgpowanie zespotu me-
tabolicznego u 300 sposréd 1924 nauczycieli z 213 szkét
ponadpodstawowych, ktérzy wyrazili zgode na badanie.
Obecnos¢ tego zespotu stwierdzono u 38,3% badanych.

Czesto$¢ jego wystepowania wzrastala wraz z wiekiem
badanych i wynosila 56,3% u oséb >50 r.z. [23].

W wiekszosci badan dotyczacych dolegliwosci i cho-
réb przewleklych nauczyciele czgsto zglaszali dolegli-
wosci ze strony ukladu migsniowo-szkieletowego.

Przegladu opublikowanych do 2011 r. badan doty-
czacych czynnikéw ryzyka i choréb uktadu mig$niowo-
-szkieletowego (musculo-skeletal disorders — MSD) do-
konali Erick i Smith [24]. Na podstawie zakwalifiko-
wanych do przegladu 33 badan autorzy stwierdzili, ze
zawdd nauczyciela wigzal sie z duzym ryzykiem MSD.
Dolegliwosci bélowe najczesciej wystepowaly w czesci
ledzwiowej kregostupa, szyi i ramionach. Wykazano
istotng korelacje migdzy stazem pracy w zawodzie, plcig
(kobiety czesciej podawaty dolegliwosci) i postawa (po-
chylenie glowy podczas pisania i sprawdzania zeszytow
oraz praca przy komputerze wigzaly sie z bélami szyi).
Ponadto na rozwdj i nasilenie MSD wplywaly czynniki
psychologiczne: duze obcigzenie praca, wysokie wyma-
gania przy niskiej mozliwosci kontroli, przewlekly stres,
niski poziom wsparcia, brak satysfakcji z pracy i mono-
tonia [24].

W przeprowadzonym w Szwecji duzym badaniu po-
réwnawczym w grupie 1591 kobiet-przedstawicielek
réznych grup zawodowych (nauczycieli, pielegniarek i le-
karzy ultrasonografistow) réwniez wykazano, ze u na-
uczycieli najczesciej wystepowaly bole szyi (44% osdb),
ramion (37%) i okolicy ledzwiowej kregostupa (36%).
Profil dolegliwosci w kazdej grupie zawodowej byl inny
i zalezal od rodzaju obcigzenia [25].

W badaniu przeprowadzonym w Malezji wsréd
1482 losowo wybranych nauczycieli stwierdzono wy-
soki odsetek boléw odcinka ledzwiowego kregostu-
pa (48% osdb) i szyi (60% oséb). W wieloczynnikowej
analizie regresji wykazano istotng zalezno$¢ miedzy bo-
lami kregostupa a depresja, wysokim poziomem leku
i wysokimi wymaganiami pracy. Bole w obrebie szyi by-
ty skorelowane takze z poziomem leku (zaréwno wyso-
kim, jak i $rednim) i poczuciem braku wsparcia przelo-
zonych [26].

Bardzo wysokie nasilenie dolegliwosci w obrebie
ukladu migsniowo-szkieletowego podawali Solis-So-
to i wsp. na podstawie badan przeprowadzonych wsrod
1062 nauczycieli w Boliwii. Autorzy stwierdzili, Ze do-
legliwosci przynajmniej w 1 okolicy zgtaszato 86% ba-
danych, najczesciej w obrebie szyi (47%). Powodowa-
ty one ograniczenie aktywnosci zawodowej u 15% na-
uczycieli. Dolegliwosci ograniczajace mozliwos¢ pracy
wystepowaly czesciej u nauczycieli pracujacych na wsi
w poréwnaniu z zatrudnionymi w mieécie, mimo ze na-
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uczyciele na wsi byli statystycznie mlodsi i wiecej bylo
wsrod nich mezezyzn [27].

Najwigksze badania dotyczace zdrowia nauczycie-
lek, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb nowotwo-
rowych, przeprowadzono w Stanach Zjednoczonych.
Bylo to prospektywne badanie kohortowe ,California
Teacher’s Study” rozpoczete w 1995 r., ktérym objeto
329 684 kobiet. Do wszystkich badanych wystano pocz-
ta kwestionariusz dotyczacy zdrowia reprodukcyjnego,
stylu zycia (aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, die-
ta), czynnikéw srodowiskowych i wywiadu rodzinnego
w kierunku choréb nowotworowych [28]. Stwierdzo-
no, ze $redni BMI wynosit 24,8 kg/m? i byt nieco mniej-
szy niz w populacji ogélnej kobiet w Kalifornii. Trzy-
dziesci jeden procent badanych nauczycielek podawalo,
ze nie uprawia zadnej aktywnosci fizycznej, natomiast
pozostale osoby wykonywaty rézne rodzaje wysitku fi-
zycznego Srednio przez 4,2 godz. (SD = 4,1) tygodnio-
wo. Tylko 5% badanych podawalo, ze pali papierosy,
tj. trzykrotnie mniej niz kobiety z populacji ogdélnej
Kalifornii [27]. Kolejne publikacje dotyczace ,,Califor-
nia Teacher’s Study” obejmowaly mniejsze grupy kobiet,
u ktérych stwierdzono rézne rodzaje nowotwordw, tak
wigc danych z tych badan nie mozna poréwnywac z da-
nymi dla calej grupy nauczycielek.

Zwiazane z praca czynniki ryzyka

chorob przewleklych u nauczycieli

Oprocz klasycznych czynnikéw ryzyka choréb prze-
wleklych (nieprawidlowa masa ciala, brak aktywno-
$ci fizycznej, palenie tytoniu) istotng role w powstawa-
niu oraz rozwoju tych choréb moga odgrywa¢ czynni-
ki zawodowe i srodowiskowe. Udzial niektérych z tych
czynnikéw w rozwoju m.in. choréb ukladu krazenia
udowodniono w wielu badaniach (np. hatasu, stresu,
pylow drobnoczasteczkowych) [29,30]. Sa to czynniki,
ktére wystepuja takze w srodowisku pracy nauczycie-
li. Nie ma jednak wielu danych na temat rozpowszech-
nienia tych czynnikéw w szkotach i placéwkach wycho-
wawczych.

Posrednich danych moze dostarczy¢ cytowane juz
badanie GUS [1]. Analizowano w nim czynniki $ro-
dowiska pracy - ktére moga niekorzystnie wplywac na
samopoczucie lub na zdrowie fizyczne pracownikéw —
w podziale na fizyczne i psychologiczne [14]. Wsrod
czynnikow fizycznych w dziale ,,Edukacja” najwigkszy
odsetek osob narazonych byt na hatas lub silne wibra-
cje (25% zatrudnionych w tym dziale mezczyzn i 38%
kobiet), 12% kobiet i mezczyzn wykonywalo prace wy-
magajaca duzej koncentracji wzroku, a 8% mezczyzn

i 9% kobiet skarzyto si¢ na wymuszong/niewygodna
pozycje ciala przy pracy [1].

Subiektywne odczucia ekspozycji na czynniki ucigz-
liwe w $rodowisku pracy byly przedmiotem kwestiona-
riuszowego badania przeprowadzonego w ogdlnopol-
skiej losowej probie 1214 nauczycieli [31,32]. W ana-
lizie uzyskanych wynikéw wykazano, Ze najbardziej
ucigzliwym czynnikiem fizycznym w $rodowisku pracy
nauczycieli jest halas - 32% badanych uznalo jego po-
ziom za dotkliwy [31]. W badaniu tym nie zadawano
pytan dotyczacych zdrowia.

Skargi nauczycieli na halas znalazly uzasadnienie
w wynikach jego pomiaréw w szkotach. Wedtug badan
przeprowadzonych przez Karkoszke i Antolec w gim-
nazjum podczas przerwy halas wynosit 90 dB, a pod-
czas szkolnej dyskoteki — 124 dB (autorki nie mierzy-
ty poziomu halasu podczas lekcji) [33]. Pomiary hatasu
w 15 szkotach w Grecji wykazaly 69 dB [34], podobnie
(52,3-65,4 dB) ksztaltowal sie poziom hatasu mierzo-
nego w systemie czterodniowej obserwacji w szkofach
we Wloszech [35].

Takze wyniki badan przeprowadzonych w Niem-
czech wskazuja, ze hatas w szkotach wynosit 65-87 dB
i denerwowal az 68% nauczycieli. U 44% nauczycieli
>45 r.z. wystepowaly z tego powodu klopoty ze snem,
90% nauczycieli wieczorem po pracy czulo si¢ wyczer-
panych hatasem, a 81% starszych nauczycieli swoje kfo-
poty zdrowotne taczyto wtasnie z tym czynnikiem [36].

W cytowanym badaniu GUS analizowano takze na-
razenie pracownikéow ,Edukacji” (PKD) na czynniki
psychologiczne [1]. Wsréd tych czynnikéw dominowa-
fa presja czasu lub nadmierne obcigzenie iloscig pracy,
ktére dotyczylo 14,8% kobiet i 13,6% mezczyzn, oraz
stres zwigzany z mozliwoscig utraty pracy (odpowied-
nio: 14,6% i 10,7%). Zagrozenie przemocg oraz n¢ka-
nie lub zastraszanie zglaszalo tylko 2% kobiet i 0,7%
mezczyzn [1]. Wedtug badan Moscickiej-Teske i wsp.
przeprowadzonych w grupie 1214 nauczycieli 58% ba-
danych doznalo wrogich zachowan, a na mobbing byto
narazonych 9% nauczycieli [37].

Analizowano takze inne czynniki psychiczne wy-
stepujace w pracy tej grupy zawodowej, m.in. sytuacje
konfliktowe (z uczniami, wspotpracownikami, przeto-
zonymi), obciazenia organizacyjne (brak wsparcia spo-
tecznego ze strony przetozonych i wspétpracownikéw,
przecigzenie praca, niezadowolenie z socjalnych wa-
runkow pracy, w tym wynagrodzenia), brak sensu pra-
cy (brak efektow pracy lub zbyt dlugi czas oczekiwa-
nia na jej efekty). Z badan przeprowadzonych wéréd
losowo wybranych 429 nauczycieli szkét publicznych
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w wojewodztwie tédzkim wynika, ze najwyzsze war-
tosci w skali obcigzen dotyczyly obcigzen organizacyj-
nych i sensu pracy. Wysoka oceng dotyczaca braku sen-
su pracy podawalo 44% nauczycieli. Odczuwanie ob-
cigzen organizacyjnych (brak wsparcia spotecznego ze
strony przelozonych i wspoétpracownikéw, przeciazenie
praca, niezadowolenie z socjalnych warunkéw pracy,
w tym wynagrodzenia) rosto wraz z wiekiem [38].

Konsekwencjg obcigzen psychologicznych jest stres
w pracy nauczycieli. Sposréd badanych nauczycieli
w Wielkiej Brytanii, Nowej Zelandii, Australii i Stanéw
Zjednoczonych 30% stwierdzalo, ze ich zawdd jest ,,stre-
sujacy” lub ,,bardzo stresujacy” [39]. Z badan przeprowa-
dzonych w Anglii wynika, ze 75% badanych nauczycieli
odczuwalo duzy stres, a prawie polowa rozwazata porzu-
cenie z tego powodu pracy w zawodzie w ciggu 2 lat [40].

W badaniu Zhang i wsp. analizowano zwiazek stre-
su zawodowego ocenionego z zastosowaniem kwestio-
nariusza Occupational Stress Inventory-Revised Edition
(OSI-R) z wystepowaniem chordb przewleklych. Stwier-
dzono istotng zaleznos$¢ migdzy poziomem stresu a ry-
zykiem choréb uktadu oddechowego. Ponadto stres byt
czynnikiem ryzyka choréb psychicznych (skorygowany
iloraz szans [odds ratio — OR] = 2,31) [41].

Problem stresu wérdd nauczycieli zostal zauwazony
przez Europejskie Zwiazki Zawodowe Nauczycieli (Eu-
ropean Trade Union Committee For Education - ETUCE),
ktére byly realizatorem badania dotyczacego stresu
w pracy nauczyciela. Jednym z celéw projektu byto ze-
branie szczegétowych danych o tym, jak i w jakim stop-
niu nauczyciele odbieraja zagrozenia psychologiczne
W pracy, oraz poréwnania miedzy réznymi panstwami
europejskimi. Badanie przeprowadzono metoda ankie-
towa z zastosowaniem Kopenhaskiego kwestionariusza
psychospotecznego (Copenhagen Psychosocial Question-
naire) w 499 szkotach w 30 panstwach europejskich.
W ankiecie wzieto udzial 5461 nauczycieli. Badania do-
tyczyly oceny i zakresu wpltywu czynnikéw psychospo-
fecznych na prace nauczyciela. Pytania byly zwigzane
m.in. z rodzajami wymagan stawianych nauczycielom,
aspektami zatrudnienia, stosunkami miedzyludzkimi
oraz rozwojem zawodowym i osobistym nauczyciela.
W Polsce najsilniejszymi stresorami byty (w skali 1-5):
niska ptaca (4), nieprawidlowe zarzadzanie/brak wspar-
cia ze strony dyrekeji (3,6), naganne zachowanie ucz-
niow (3,4), zly klimat/atmosfera w szkole (3,3) oraz
brak stabilizacji i bezpieczenstwa zawodowego (3,1).
W Europie najwiekszym stresorem bylo natomiast prze-
pracowanie/zbyt duze obcigzenie liczba godzin (3,8),
zbyt duze obcigzenie przydzielonymi obowiazkami (3,6),

wzrost liczby uczniéw w klasie (3,5), naganne zacho-
wanie uczniéw (3,5) oraz nieprawidlowe zarzgdzanie
szkota/brak wsparcia ze strony dyrekgji (3,3) [42].

Wedlug badan Seibt i wsp. przepracowanie mierzo-
ne liczba godzin lekcyjnych nie wplywalo jednak na
obiektywne wskazniki zdrowia nauczycieli. Autorzy
poréwnali problemy zdrowotne nauczycieli zatrudnio-
nych w pelnym (367 oséb) i niepelnym wymiarze cza-
su pracy (263 osoby), u ktérych przeprowadzili bada-
nia z zastosowaniem kilku kwestionariuszy: General
Mental Health Status (GHQ-12) do oceny zdrowia psy-
chicznego, Beschwerdenfragebogen (BFB) — ogolnego
stanu zdrowia, oraz Effort-Reward-Imbalance (ERI) —
obcigzenia pracg. Okreslili takze wystepowanie czyn-
nikéw ryzyka choréb ukladu krazenia (ci$nienie tetni-
cze, BMI, obwod w talii i wydolno$¢ fizyczng z zasto-
sowaniem testu na ergometrze rowerowym). W bada-
niu wykazano wprawdzie, ze nauczyciele zatrudnieni
w pelnym wymiarze godzin istotnie gorzej oceniali swoj
stan zdrowia, ale obiektywne wskazniki nie réznily sie
miedzy grupami. Nadci$nienie tetnicze miato 53% os6b
zatrudnionych na pelny etat i 48% o0s6b - na niepelny,
srednie BMI wynosilo 24,9+4,0 kg/m? vs 25,0+4,3 kg/m?,
wskaznik obwdd talii/obwod bioder (waist hip ratio -
WHR) w obu grupach wynosit 0,82, wskaznik wydolno-
$ci fizycznej (pulse performance index — PPI) to 1,9+0,7
vs 2,0+0,7. Takze ocena zdrowia psychicznego wedtug
kwestionariusza GHQ-12 nie rdéznila si¢ miedzy bada-
nymi grupami (17,5 vs 18,3) [43].

Jedng z konsekwencji stresu w pracy moze by¢ tak-
ze zespot wypalenia zawodowego (burnout), ktéry cha-
rakteryzuje si¢ obecnoscia 3 standw: wyczerpania emo-
cjonalnego, depersonalizacji i niskiej samooceny [37].
Z ostatnio opublikowanego systematycznego przegla-
du oraz metaanalizy przeprowadzonej przez Aronsson
i wsp., dotyczacej zespolu wypalenia zawodowego ja-
ko konsekwencji stresu, wynika, ze kryteria jakosciowe
spelnia niewielka liczba badan. Ostatecznie do przegla-
du i metaanalizy wiaczono tylko 25 z nich. W ich anali-
zie stwierdzono, ze wysoki poziom wymagan przy jed-
noczesnym niskim poziomie kontroli, duzym obcigze-
niu pracg, niskim uznaniu i niepewnosci zatrudnienia
istotnie zwigksza ryzyko wyczerpania emocjonalne-
go, natomiast wysoki poziom wsparcia w pracy i spra-
wiedliwe traktowanie pracownikéw zapobiegaja jego
wystapieniu [44]. Wyniki tego przegladu wskazuja na
koniecznos¢ poprawy warunkow psychospotecznych
w pracy nauczycieli, co mogtoby zapobiega¢ wsrod nich
zespolowi wypalenia zawodowego lub przynajmniej
zmniejszy¢ czegsto$¢ jego wystepowania.
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Podsumowanie

Choroby przewlekte stanowig duzy problem w wymia-
rze zaréwno indywidualnym, jak i spolecznym oraz
ekonomicznym. Wigkszos¢ z tych choréb systematycz-
nie obniza sprawno$¢ fizyczng i zdolno$¢ do pracy. Ma-
ja one wplyw na gorsze wyniki ekonomiczne poprzez
ograniczenie produktywnosci pracy, zwigkszajg absen-
cje chorobowg i zmniejszajg przecietne trwanie aktyw-
nego zycia [45].

Mimo wagi problemu brakuje opracowan dotycza-
cych rozpowszechnienia choréb przewleklych w okre-
slonych grupach zawodowych. Przytoczone dane z réz-
nych panstw, chociaz wybidrcze, wskazuja, ze u na-
uczycieli wystepuje wiele problemdéw zdrowotnych oraz
choroéb przewleklych, w znacznym stopniu zwigzanych
z czynnikami fizycznymi i psychologicznymi srodowi-
ska pracy. Konsekwencja tych zagrozen jest m.in. wcze-
$niejsze korzystanie z emerytury lub renty. Potwierdzaja
to wyniki badan przeprowadzonych w Niemczech, kto-
re wskazuja, ze tylko 26% nauczycieli pracuje do czasu
osiggniecia ustawowego wieku emerytalnego, podczas
gdy w calej gospodarce odsetek ten wynosi 54%. Przy-
czyna wczedniejszego zakonczenia aktywnosci zawodo-
wej nauczycieli w 52% przypadkéw byly problemy psy-
chiczne i choroby psychosomatyczne, a zesp6l wypale-
nia zawodowego dotyczyt 29% o0sdb [46].

Z badan Vangelovej i wsp. wynika, ze nauczyciele
w wieku >45 lat cechuja sie nizszym wskaznikiem zdol-
nosci do pracy niz ich réwiesnicy z innych grup zawo-
dowych i czgsciej cierpia na choroby przewlekle, przede
wszystkim uktadéw krazenia i migsniowo-szkieletowe-
go [47]. Autorzy podkreslaja, ze niezbedne s3 dzialania
majace na celu poprawe stanu zdrowia i zdolnosci do
pracy w tej grupie zawodowe;j.

Konsekwencjg probleméw zdrowotnych i chordb
przewleklych jest tez koniecznos¢ korzystania ze zwol-
nien lekarskich, co ma szczegdlne znaczenie w szkol-
nictwie, gdyz nieobecnos$¢ nauczyciela wpltywa na caly
proces edukacji. W 2018 r. opublikowano wyniki bada-
nia ankietowego przeprowadzonego we Francji wérod
2653 nauczycieli [48]. Wskazuja one, Ze 36% nauczycie-
li w ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych badanie wyko-
rzystalo 21 dzien zwolnienia, najwiecej (37%) z powo-
du choréb uktadu oddechowego. Pod wzgledem diugo-
$ci zwolnienia na pierwszym miejscu byly MSD (27%)
i choroby o podlozu psychicznym (25%). Autorzy wy-
kazali istotny zwigzek miedzy czasem trwania zwolnien
a czynnikami $rodowiska pracy, wsrod ktorych domi-
nowaly wysokie wymagania, przemoc w miejscu pracy
i niekorzystne warunki spoteczno-psychologiczne.

W celu ograniczenia wérdd nauczycieli wystepowa-
nia choréb przewleklych i ich negatywnych skutkéw
w wymiarze zaréwno indywidualnym, jak i ogélnym
nalezaloby podja¢ wielokierunkowe dzialania.

Pierwszym etapem tych dziatan powinno by¢ przy-
gotowanie diagnozy sytuacji zdrowotnej polskich na-
uczycieli i czynnikéw ryzyka choréb przewleklych w tej
grupie zawodowej. Jak wcze$niej wspomniano, obecnie
dostepna jest tylko informacja na temat rozpowszech-
nienia choréb zawodowych zwigzanych z nadmiernym
wysitkiem gtosowym. Okreslenie najczgstszych proble-
moéw zdrowotnych tak duzej grupy zawodowej jest nie-
zwykle waznym zagadnieniem z punktu widzenia zdro-
wia publicznego, gdyz ze wzgledu na specyfike obciazen
zwigzanych z pracg nauczycieli nie mozna do tej gru-
py zawodowej odnosi¢ danych dotyczacych populacji
ogolnej.

Diagnoza stanu zdrowia nauczycieli umozliwi opra-
cowanie i wprowadzenie do praktyki programéw edu-
kacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na gtow-
ne problemy zdrowotne tej grupy zawodowej. Wydaje
sie, ze edukacja na temat czynnikow ryzyka i choréob
przewlektych jest potrzebna, gdyz nauczyciele moga nie
by¢ swiadomi zagrozen zdrowia zwigzanych z ich pra-
ca. Brak takiej wiedzy potwierdzaja m.in. wyniki ba-
dan przeprowadzonych w duzej grupie 1295 nauczycieli
w réznych regionach Wioch [49].

Zasadno$¢ dzialan profilaktycznych znajduje po-
twierdzenie w wynikach badan prospektywnych prze-
prowadzonych m.in. wéréd nauczycieli objetych pro-
gramem prewencji choréb ukladu mig$niowo-szkie-
letowego w Chinach [50]. Wszystkim nauczycielom
w dobranych losowo szkotach zaproponowano udziat
w 8-tygodniowym programie edukacyjnym, ktéry obej-
mowal zaréwno wyklady, jak i interwencj¢ ergono-
miczng i odpowiednio dobrane ¢wiczenia relaksacyjne.
Przed przystapieniem do programu i po jego zakoncze-
niu przeprowadzono ankiete dotyczaca pracy zawodo-
wej, stylu Zycia i dolegliwosci ze strony ukladu migsnio-
wo-szkieletowego. W badaniu udziat wzieto 350 osob.
Po 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia programu w bada-
nej grupie stwierdzono istotne zmniejszenie dolegliwo-
$ci w obrebie szyi, ramion oraz piersiowego i ledzwio-
wego odcinka kregostupa. Wzrosla tez istotnie wiedza
nauczycieli na temat MSD, czynnikéw ryzyka i metod
zapobiegania [50].

W Polsce dotychczas prowadzone byly dzialania
profilaktyczne wsrod nauczycieli ukierunkowane tylko
na rehabilitacje gtosu. Na uwage zastuguje komplekso-
wy program rehabilitacji gtosu u nauczycieli przygoto-
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wany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludz-
ki przez zespot Kliniki Audiologii i Foniatrii Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi [51].

Program, ktory realizowano w ramach turnuséw sa-

natoryjnych, obejmowal ¢wiczenia relaksacyjne, zaje-
cia z emisji glosu, elementy fizjoterapii z terapia ma-
nualng krtani oraz warsztaty psychologiczne. Taka for-
ma rehabilitacji spotkala si¢ z duzym zainteresowaniem
w $rodowisku nauczycieli [51] i obecnie prowadzona jest
w wielu o$rodkach w Polsce w ramach prewencji rento-
wej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. W przysztosci
mozna by rozszerzy¢ zakres programu o inne choroby
przewlekte wystepujace w grupie nauczycieli.

WNIOSKI

Z dokonanego przegladu literatury wynika, ze u nauczy-
cieli wystepuje wiele probleméw zdrowotnych i choréb
przewleklych. Ich rodzaj i czgsto$¢ wystepowania jest
rézna w poszczegdlnych panstwach, co moze by¢ zwia-
zane m.in. ze zréznicowanymi warunkami srodowis-

ka pracy.

Konsekwencja probleméw zdrowotnych i chordéb

przewleklych jest m.in. weczesniejsze korzystanie z eme-
rytury lub renty (np. w Niemczech tylko 26% nauczy-
cieli pracuje do ustawowego wieku emerytalnego) oraz
przebywanie na zwolnieniach lekarskich.

Ze wzgledu na brak kompleksowych danych na te-

mat chordb przewleklych wsréd nauczycieli w Polsce
nalezaloby podja¢ wielokierunkowe dzialania profilak-
tyczne, ktdre pomoga zapobiega¢ chorobom przewle-
klym i tagodzi¢ ich skutki. Uzasadnione s3 z uwagi na
znaczne ryzyko wczedniejszego konczenia aktywnosci
zawodowej nauczycieli, zwigzanego z pogarszaniem sie¢
stanu zdrowia oraz starzeniem si¢ tej grupy zawodowe;j.
Pozwoli to na przedluzenie okresu aktywnosci zawo-
dowej nauczycieli i lepszg tolerancje pracy.
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