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INFORMACJE KLUCZOWE

« Pekniecie tetniaka mézgu czesto powoduje deficyty utrudniajace powrdt do pracy.

« Przed powrotem pacjenta do pracy nalezy oceni¢ jego stan neurologiczny i psychiczny.
« Nasilenie dolegliwosci ma istotny wpltyw na powrét do zycia zawodowego.

» Wyniki skal klinicznych czesto koreluja z mozliwo$cig powrotu do pracy.

« Poza wynikami oceny klinicznej istotne znaczenie ma gotowos$¢ do powrotu do pracy.

HIGHLIGHTS

« Rupture of a cerebral aneurysm often causes impairments that hinder return to work.

« Neurological and mental status should be assessed before return to work.

o The severity of symptoms has a significant impact on returning to work.

« Clinical scale scores often reflect a patient’s ability to return to work.

« In addition to clinical assessment results, the patient’s readiness to return to work is also an important factor.

STRESZCZENIE

Peknigcie tetniaka mézgu i wywolane nim krwawienie podpajeczyndéwkowe u wielu pacjentéw wywoluja wezesne i odlegle deficyty neuro-
logiczne. Zaburzenia te istotnie ograniczaja codzienne funkcjonowanie oraz utrudniaja powrét do aktywnosci zawodowej. Mozliwo$¢ i czas
powrotu do pracy po leczeniu zabiegowym zaleza od wielu czynnikéw klinicznych i indywidualnych. Celem niniejszej pracy byl przeglad
pis$miennictwa dotyczacego powrotu do aktywnosci zawodowej pacjentow po leczeniu chirurgicznym i wewnatrznaczyniowym peknietego
tetniaka mézgu. Przeanalizowano 27 publikacji z lat 1999-2025. Na podstawie przegladu mozna uzna¢, ze kluczowymi czynnikami deter-
minujacymi mozliwo$¢ i czas powrotu do pracy sa stan neurologiczny, nasilenie utrzymujacych si¢ dolegliwosci, wiek oraz stan psychiczny
pacjenta. Istotne znaczenie ma réwniez charakter wykonywanej pracy. Prowadzenie systematycznego rejestru powrotu pacjentéw do aktyw-
nosci zawodowej po leczeniu peknigtego tetniaka méozgu wydaje si¢ istotnym elementem oceny skutecznoéci terapii. Umozliwia identyfikacje
barier utrudniajacych powrdt do pracy, moze takze wspiera¢ wdrazanie bardziej ukierunkowanych i skutecznych interwencji terapeutycz-
nych. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)

Stowa kluczowe: pekniety tetniak mézgu, krwawienie podpajeczynéwkowe, ocena neurologiczna, ocena czynnosciowa,
leczenie zabiegowe, powr6t do pracy

ABSTRACT

Rupture of a cerebral aneurysm and the resulting subarachnoid hemorrhage often lead to early and long-term neurological deficits. These
impairments significantly limit daily functioning and hinder return to work. The ability and timing of return to work after interventional
treatment depend on multiple clinical and individual factors. The aim of the study was to review evidence on return to work among patients
following surgical and endovascular treatment of ruptured cerebral aneurysms. The review included 27 publications from 1999-2025 on re-
turn to work after aneurysmal subarachnoid hemorrhage. The findings indicate that neurological outcomes, severity of persistent symptoms,
age, and mental health are the main factors determining return to work. Type of occupation also play a significant role. Systematic monitor-
ing of return-to-work outcomes after treatment of ruptured cerebral aneurysms appears to be an important component of treatment evalu-
ation. It may facilitate identification of barriers that hinder the return to work and support the development of more targeted and effective
therapeutic interventions. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)
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WSTEP

Tetniaki moézgu to patologiczne poszerzenia naczyn mo-
zgowych. Czestos¢ ich wystepowania w populacji ogélnej
szacuje si¢ na 1-10,6% [1]. Krwotok podpajeczynow-
kowy w wyniku pekniecia tetniaka mézgu (aneurysmal
subarachnoid hemorrhage — aSAH) wiaze si¢ z wysokim
ryzykiem $miertelnosci i czgsto powoduje trwate defi-
cyty neurologiczne. Utrzymujace si¢ dolegliwosci zna-
czaco obnizajg jakos¢ Zycia w wymiarze biologicznym,
psychicznym i spolecznym. Moga takze istotnie ograni-
cza¢ zdolno$¢ powrotu do aktywnosci zawodowej [2].

W wielu badaniach wykazano, ze istnieje zwiazek po-
miedzy ryzykiem pekniecia tetniaka mdzgu a jego ce-
chami morfologicznymi, takimi jak m.in. rozmiar i lo-
kalizacja. Istotnym parametrem jest wspdlczynnik
kopuly do szyi tetniaka (dome-to-neck ratio) okresla-
jacy stosunek maksymalnej szerokosci tetniaka do mak-
symalnej szerokosci jego szyi. Wartos¢ tego wskaznika
ma istotne znaczenie przy wyborze metody leczenia. Tet-
niaki o szerokiej szyi (wide-necked aneurysm) definiuje
sie jako zmiany o wymiarze szyi >4 mm lub wspétczyn-
niku szerokosci tetniaka do szerokosci jego szyi <2. War-
tos¢ 22 wskazuje, ze mozliwe jest przeprowadzenie le-
czenia wewnatrznaczyniowego (embolizacji) ze wzgledu
na waska szyje tetniaka, a warto$¢ <2 czesto sugeruje
koniecznos¢ leczenia chirurgicznego [3,4]. Istotna role
w ryzyku pekniecia tetniaka odgrywaja réwniez czyn-
niki modyfikowalne, takie jak nadci$nienie tetnicze i ni-
kotynizm. Wplywajg one takze na pdzniejszy stan neu-
rologiczny pacjenta [5].

Zgodnie z aktualng wiedzg leczenie wewnatrzna-
czyniowe jest metoda z wyboru w przypadku aSAH
ze wzgledu na szeroki zakres wskazan oraz pozytywne
wyniki neurologiczne: w latach 2001-2005 odsetek za-
biegéw wewnatrznaczyniowych w leczeniu aSAH wy-
nosit 28%, w latach 2016-2020 zwiekszyt si¢ do 74% [6].

Pomimo rosngcej skutecznosci leczenia zabiegowego
u ok. 50% pacjentéw w okresie wczesnym i/lub odlegtym
po interwencji wystepuja przemijajace lub trwale defi-
cyty neurologiczne. Nalezg do nich m.in.:

hemiplegia,

zaburzenia funkcji poznawczych i mowy,

nietrzymanie moczu,
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zaburzenia emocjonalne,

przewlekle zmeczenie,

ograniczenia motoryczne i funkcjonalne.

Czynniki te w istotny sposéb determinujg mozliwos¢
powrotu do aktywno$ci zawodowej, w tym réwniez wy-
miar czasu pracy i zakres obowigzkow. Nawet u 90% cho-
rych obserwuje si¢ pogorszenie jakosci zycia [7]. Zabu-
rzenia psychospoleczne oraz poznawcze obserwuje si¢
przez $rednio 4-18 mies., ale w niektérych przypadkach
moga utrzymywac sie dtuzej [8]. Okoto 30% pacjentow
po aSAH nigdy nie odzyskuje pelnej sprawnosci [9].
W jednym z przegladéw wykazano, ze tylko 6-17% ta-
kich pacjentéw wraca do aktywnosci zawodowej [10].
Zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodowej moze by¢
traktowana réwniez jako miernik efektywnosci leczenia
zabiegowego [11]. Aby poprawi¢ stan funkcjonalny cho-
rego oraz zapobiega¢ powiklaniom, konieczne jest wdro-
zenie kompleksowej rehabilitacji [7].

Malo jest doniesien dotyczacych oceny statusu zawo-
dowego pacjentéw po aSAH [12]. Przeprowadzone ba-
dania koncentrowaly si¢ najczesciej na wieloaspektowej
ocenie stanu pacjentéw obejmujacej stan neurologiczny,
funkcjonalny i jakos¢ zycia [13-15]. Niewiele publikacji
dotyczy tylko lub przede wszystkim problematyki po-
wrotu do aktywnosci zawodowej. Dlatego w niniejszej
pracy podjeto probe analizy tego zagadnienia, ktére wy-
daje si¢ mie¢ istotne znaczenie dla praktyki klinicznej,
szczegolnie w kontekscie specjalistow orzekajacych
o zdolnosci do pracy.

METODY PRZEGLADU

Przeprowadzono analiz¢ i syntez¢ pismiennictwa doty-
czacego powrotu do aktywnosci zawodowej po leczeniu
zabiegowym aSAH. Ocenie poddano czynniki kliniczne,
socjodemograficzne i indywidualne wpltywajace na zdol-
no$¢ do podjecia aktywnosci zawodowej. Uwzgledniono
m.in. ple¢, wiek, wyksztalcenie, ocene neurologiczna,
dolegliwosci, stan psychiczny, czas powrotu do pracy
ijej charakter.

W analizie zastosowano metode przegladu pis-
miennictwa z wykorzystaniem internetowych baz da-
nych, w tym Google Scholar, Scopus, PubMed, oraz ofi-
cjalnych stron internetowych czasopism naukowych.
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Wyszukiwano stowa kluczowe w jezyku polskim: ,tet-
niak mézgu”, ,krwotok podpajeczyndwkowy”, ,,za-
trudnienie’, ,,powr6t do pracy’, ,,aktywno$¢ zawodowa’,
»stan neurologiczny”, ,ocena neurologiczna’, ,ocena
czynnosciowa’, ,jakos$¢ zycia’, ,,leczenie chirurgiczne’,
»leczenie wewnatrznaczyniowe” oraz ich anglojezyczne
odpowiedniki: “cerebral aneurysm”, “aneurysmal sub-
arachnoid hemorrhage”, “employment”, “return to work’,
“occupational activity”, “neurological outcome”, “neu-
rological assessment”, ,,functional outcomes”, “quality
of life”, “surgical management”, “endovascular treatment”.

Do analizy wlaczono 55 publikacji anglo- i polskoje-
zycznych opublikowanych w latach 1999-2025. Wyko-
rzystano 27 publikacji zawierajacych informacje doty-
czace powrotu pacjentow do aktywnosci zawodowej
po aSAH. Pozostale 28 publikacji wykorzystano do omo-
wienia problematyki tetniakéw moézgu, aSAH, metod le-
czenia, oceny stanu klinicznego i jako$ci zycia pacjentow
po aSAH.

WYNIKI PRZEGLADU

Wplyw metody leczenia

na powrot do zycia zawodowego

Wybdr metody leczenia w przypadku aSAH zalezy od wie-
lu czynnikéw klinicznych i indywidualnych. Podkre-
$la si¢ wysoka skuteczno$¢ leczenia wewnatrznaczy-
niowego, ktore czesto skutkuje lepszymi wynikami
funkcjonalnymi w poréwnaniu z zabiegiem chirur-
gicznym [16,17].

Wedlug badan Fakih i wsp. [18] leczenie endowasku-
larne u pacjentéw z niska kliniczng oceng neurologiczna
poprawia wskaznik przezycia i zapewnia lepsze wyniki
funkcjonalne. W badaniu International Subarachnoid
Aneurysm Trial (ISAT) wykazano, ze ryzyko wysta-
pienia znacznej niepelnosprawnosci po roku od leczenia
wewnatrznaczyniowego jest nizsze o 22,6% niz w przy-
padku chirurgicznego, a to wiaze si¢ z wyzszym prawdo-
podobienstwem powrotu do pracy [19].

Sokal i wsp. [20] wykazali, Ze gorsze rokowanie byto
zwigzane przede wszystkim z wiekszym nasileniem
aSAH i starszym wiekiem pacjenta. Wedlug autorow le-
czenie wewnatrznaczyniowe jest skuteczniejsze i daje
lepsze wyniki w poréwnaniu z chirurgicznym.

Majewska i wsp. [21] przeprowadzili analize porow-
nawczg skutecznosci leczenia wewnatrznaczyniowego
i chirurgicznego u pacjentéw z aSAH w kontekscie po-
wrotu do aktywnosci zawodowej. Nie wykazali istot-
nych statystycznie réznic pomigedzy zastosowang me-
toda leczenia a czasem powrotu do pracy. Sredni czas

powrotu do pracy pacjentéw leczonych wewnatrznaczy-
niowo to 298 dni, a tych chirurgicznie - 319 dni. Ponad
polowa badanych (57%) wrdcita do aktywnosci zawo-
dowej w ciggu roku od zabiegu. Autorzy podkreslaja,
ze wieksze znaczenie dla mozliwo$ci powrotu do pracy
maja dolegliwosci utrzymujace sie¢ w okresie pozabie-
gowym [21]. W badaniu przeprowadzonym przez tych
samych autoréw dotyczacym leczenia niepeknietych tet-
niakéw mozgu wykazano, ze w grupie pacjentéw leczo-
nych wewnatrznaczyniowo powr6t do pracy nastepuje
szybciej [22].

Powrét do pracy

a ocena neurologiczna

Standardowg procedurg postepowania przed- i pozabie-
gowego u pacjentéw z aSAH jest ocena stanu neurolo-
gicznego. Przeprowadza si¢ ja z wykorzystaniem standa-
ryzowanych skal klinicznych, takich jak Glasgow Coma
Scale (GCS), skala World Federation of Neurological So-
cieties (WFNS), skala Hunta-Hessa, skala Fishera oraz
zmodyfikowana skala Rankina (Modified Rankin Scale -
mRS) [23]. W ocenie odleglej istotne jest uzupelnienie
diagnostyki o wybrane narzedzia oceny jakosci zycia:
pozwala to przeprowadzi¢ dokladniejszg analize stanu
pacjenta [24].

Zmodyfikowana skala Rankina jest jednym z najcze-
$ciej stosowanych narzedzi do oceny stopnia niepet-
nosprawnosci u pacjentéw po aSAH [25]. W pismien-
nictwie wskazuje si¢ jednak, ze skala ta ma ograni-
czenia [26,27]. Poprawa stanu funkcjonalnego pacjenta,
w tym zdolnosci do podejmowania aktywnosci zawo-
dowej, nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w punk-
tacji mRS. Dlatego zasadne jest stosowanie dodatko-
wych narzedzi klinicznych umozliwiajacych bardziej
szczeg6lowa analize funkcjonowania pacjenta w ujeciu
biopsychospotecznym [26,27]. Skale mRS przedsta-
wiono w tabeli 1.

Quinn i wsp. [28] wykazali, Ze pacjenci z wyzsza punk-
tacjg w skali mRS (stopnie 3-5) rzadziej powracali do ak-
tywnosci zawodowej po 12 miesigcach od zabiegu w po-
réwnaniu z chorymi z nizszg punktacjg (stopnie 0-2).
W analizowanej populacji 51,1% badanych podjelo prace
w ciggu roku od leczenia. U ok. 25% pacjentéw utrzymy-
waly sie zaburzenia funkcji wykonawczych oraz nastroju.
Inna analiza potwierdza zwigzek pomigdzy wynikiem
oceny pacjenta w skali mRS a powrotem do aktywnosci
zawodowej [29]. Gorsze wyniki odnotowano u pacjentéw
z padaczka objawowa, a takze z utrzymujacymi si¢ bo-
lami gtowy, ktére ograniczaty mozliwo$¢ powrotu do ak-
tywnosci zawodowej.
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Tabela 1. Zmodyfikowana skala Rankina [26]
Table 1. Modified Rankin Scale [26]

Kryteria kliniczne Stopien

Brak objawéw / No symptoms 0

Brak istotnej niepelnosprawnosci pomimo wystepowania objawow. Pacjent jest w stanie wykonywa¢ wszystkie dotychczasowe obowigzki 1
i czynnoéci / No significant disability despite symptoms. Able to carry out all usual duties and activities

Niewielka niepelnosprawnos¢. Pacjent nie jest w stanie wykonywac wszystkich wezesniejszych czynnosci, ale potrafi zajmowac si¢ wtasnymi 2
sprawami bez pomocy / Slight disability. Unable to carry out all previous activities, but able to look after own affairs without assistance

Umiarkowana niepelnosprawno$¢. Pacjent wymaga pewnej pomocy, ale jest w stanie chodzi¢ bez wsparcia / Moderate disability. Requiring 3
some help, but able to walk without assistance

Umiarkowanie ciezka niepelnosprawnos¢. Pacjent nie jest w stanie chodzi¢ bez pomocy ani zaspokaja¢ wlasnych potrzeb fizjologicznych 4
bez wsparcia / Moderately severe disability. Unable to walk without assistance and unable to attend to own bodily needs without assistance

Ciezka niepetnosprawnos¢. Pacjent jest przykuty do 16zka, nie kontroluje czynnoéci fizjologicznych oraz wymaga statej opieki pielegniarskiej 5
i uwagi / Severe disability. Bedridden, incontinent, and requiring constant nursing care and attention

Zgon / Death 6

Sorteberg i wsp. [30] zwrécili uwage na zalezno$¢ po-
miedzy stanem neurologicznym pacjenta ocenianym
w skali WENS a mozliwoscia powrotu do aktywnosci
zawodowej. W analizowanej przez autoréw popu-
lacji 51,2% pacjentow wrdcito do pracy (32,4% w pelnym
wymiarze). Jednym z gléwnych czynnikéw sprzyjajacych
temu byt stopien 1-2, oznaczajacy brak istotnych defi-
cytéw neurologicznych. Jako gtéwny czynnik utrudnia-
jacy ponowne podjecie pracy wskazano zaburzenia mo-
toryczne.

Wedtug Derkach i wsp. [31] kluczowymi czynnikami
determinujacymi mozliwos$¢ powrotu do aktywnosci
zawodowej po aSAH sa wyjsciowa cigzkos$¢ stanu kli-
nicznego oceniana w skali Hunta-Hessa, wiek pacjenta
i utrzymujace si¢ po leczeniu zaburzenia funkcjonalne.
Okoto 50% pacjentéw ze stopniem 3-5 w skali Hunta-
-Hessa wrocito w petni do zycia zawodowego w ciagu
roku od zabiegu.

Nalezy podkresli¢, ze nawet korzystny wynik oceny
neurologicznej nie stanowi gwarancji pelnego po-
wrotu do aktywnosci zawodowej. W jednym z badan
dotyczacych pacjentéw z dobra oceng stanu neurolo-
gicznego wykazano, zZe po 18 miesigcach od leczenia
ok. 50% z nich byto w istotnym stopniu zaleznych od po-
mocy 0so6b trzecich, co znaczaco ograniczalo mozliwos¢
powrotu do pracy [32].

Zwiazek pomiedzy czynnikami
socjodemograficznymi a powrotem do pracy

Dane z pi$miennictwa wskazuja, ze czynniki socjode-
mograficzne wplywaja na podjecie pracy po incyden-
cie aSAH. W kilku badaniach potwierdzono, ze starszy
wiek i pte¢ zenska pogarszajg szanse powrotu do zycia

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)

zawodowego [21,33-35], ale wedlug analizy przepro-
wadzonej przez Sorteberga i wsp. [30] kobiety czesciej
niz mezczyzni wracaly do aktywnosci zawodowej: rdz-
nice te nie byly jednak istotne statystycznie. Jedno-
cze$nie wykazano, ze wyzszy poziom wyksztalcenia
sprzyjal powrotowi do pracy, co potwierdzono w innej
analizie [35]. Niektdrzy autorzy uwazaja, ze negatywny
zwigzek pomiedzy starszym wiekiem a powrotem
do zycia zawodowego moze wynikac z wiekszego na-
silenia zaburzen psychospotecznych, w tym standw le-
kowych [36].

Wplyw dolegliwosci na powrdét

do aktywnosci zawodowej

Ze wzgledu na ucigzliwe nastgpstwa aSAH czes$¢ pa-
cjentéw powraca do aktywnosci zawodowej w ograni-
czonym wymiarze czasu pracy lub obowigzkéw [37].
W 2 analizach stwierdzono, ze przewlektle i nasilone
zmeczenie jest czgstym objawem u pacjentow po krwa-
wieniu podpajeczyndéwkowym, ktéry moze wplywaé
negatywnie na powrdt do pracy [38,39]. Jako inne do-
legliwosci ograniczajace zdolno$¢ do wykonywania obo-
wigzkow zawodowych wymieniono béle glowy i zabu-
rzenia motoryczne.

Istotna role w procesie powrotu do aktywnosci za-
wodowej odgrywa réwniez stopien nasilenia zaburzen
poznawczych [39]. Buunk i wsp. [40] podkreslajg za-
sadnos¢ przeprowadzania przed powrotem pacjenta
do pracy badan neuropsychologicznych obejmujacych
ocene:

pamieci,

uwagi,

koncentracji,
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szybkosci przetwarzania informacji,

funkcji wykonawczych,

regulacji emocjonalnej.

Autorzy wykazali, ze pacjenci uzyskujacy nizsze wy-
niki w testach neuropsychologicznych rzadziej powracaja
w pelni do aktywnosci zawodowej [40]. Utrzymujace sie
zaburzenia poznawcze mogg obnizac efektywnos¢ zawo-
dowg pacjentéw po powrocie do pracy [41].

Dolegliwosci nie tylko utrudniajg powr6t do zycia
zawodowego, ale rowniez obnizajg ogolng jakos$¢ zycia.
Taufique i wsp. [42] zwracaja uwagg, Ze pomimo czestej
rehabilitacji fizycznej niewielu pacjentéw objetych jest
terapia w zakresie zdrowia psychicznego i funkcji po-
znawczych, co sprzyja utrzymywaniu si¢ dtugotrwatych
zaburzen. We wlasnych badaniach zaobserwowali nizsza
jakos¢ zycia u 0s6b z nizszym wyksztalceniem, depresja,
oceng >3 stopnia w skali Hunta-Hessa i rasy innej niz
biata [42].

W jednym z badan potwierdzono, ze zaburzenia
poznawcze, funkcjonalne i psychiczne po aSAH moga
uniemozliwia¢ lub ogranicza¢ ponowne podjecie aktyw-
nosci zawodowej [43]. Pacjenci moga takze doswiadczac
trudnosci zawodowych po powrocie do pracy. Mimo
to w wielu przypadkach jej wykonywanie wptywa pozy-
tywnie na satysfakcje i jakos¢ zycia [44].

Stan psychiczny pacjenta

a powrot do zycia zawodowego

Pekniecie tetniaka mozgu jest traumatycznym doswiad-
czeniem, ktore istotnie pogarsza stan psychiczny pa-
cjentéow. U wielu chorych obserwuje si¢ zaburzenia
emocjonalne, w tym wahania nastroju i zwiekszony
stres [45]. Szacuje sig, Ze u 1 na 5 pacjentéw pojawiaja
sie stany lekowe i depresja, ktére mogg istotnie ograni-
czaé jakos¢ zycia i mozliwos¢ powrotu do aktywnosci za-
wodowej [46,47]. Yassin i wsp. [48] potwierdzili, ze stany
lekowe i depresja sg istotnie zwigzane z niepodjeciem
pracy w ciggu 6 miesiecy po aSAH. U czesci pacjentow
negatywne stany emocjonalne utrzymuja si¢ nawet przez
kilka lat [48].

Jak donosza Passier i wsp. [49], jako$¢ zycia zawodo-
wego stanowi jeden z najistotniejszych czynnikéw de-
terminujacych ogdlng satysfakcje z zZycia u pacjentéw
po aSAH.

Warto podkresli¢, ze znaczna cze$¢ pacjentow po
aSAH jest w wieku produkcyjnym i pelni istotne role ro-
dzinne. Ograniczona mozliwos¢ powrotu do aktywnosci
zawodowej lub brak takiej mozliwosci, a takze obawa
przed ewentualnymi powiklaniami moga dodatkowo
niekorzystnie wptywa¢ na stan psychiczny chorych [50].

Sposdb postrzegania wlasnego stanu zdrowia, su-
biektywne bariery i gotowos$¢ pacjenta do podjecia ak-
tywnosci powinny stanowi¢ integralny element procesu
orzecznictwa o zdolnosci do wykonywania pracy zawo-
dowej [12].

Powrdt do aktywnosci zawodowej po zabiegu
Czas powrotu do aktywnosci zawodowej po aSAH za-
lezy od wielu czynnikéw klinicznych i indywidualnych.
Lee i wsp. [51] zwracaja uwage, ze wiele badan oce-
niajacych funkcjonowanie pacjentéw po aSAH obej-
muje tylko krotki czas, a to moze utrudnia¢ pelng
oceng efektow leczenia. Podkreslajg znaczenie obser-
wacji dlugoterminowej, wskazujac, ze stan neuro-
logiczny pacjentéw moze z czasem ulega¢ istotnej
poprawie. W badaniu wlasnym wykazali znaczaca po-
prawe stanu funkcjonalnego pacjentéw w okresie <4 lat
od aSAH [51].

Okoto 75% pacjentéw badanych przez Westerlinga
i wsp. [52] wrdcilo do aktywnosci zawodowej w ciagu
2,5 roku od zabiegu. Wermer i wsp. [53] podali $redni czas
powrotu do pracy: 9,4 miesigca (zakres od kilku tygodni
do 96 miesigcy). Konieczna byta redukcja czasu pracy
lub zakresu obowiazkéw u 24% pacjentow, a 26% bada-
nych nie wrdcito do aktywnosci zawodowej [53]. Wedlug
analizy przeprowadzonej przez Seule i wsp. [54] 62% ba-
danych wroécito do pracy w ciagu 1,3-4,6 roku od le-
czenia. W badaniu Czapigi i wsp. [55] u 66% pacjentow
stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego, a 56% ba-
danych wroécito do zycia zawodowego w ciggu srednio
3,6 roku od rozpoczecia leczenia. Autorzy podkreslaja,
ze pacjentow nalezy zacheca¢ do udzialu w rehabilitacji
oraz do powrotu do aktywnosci zawodowej w miare in-
dywidualnych mozliwosci [55].

Powrét do pracy a rodzaj wykonywanej pracy
Mozliwos¢ i moment powrotu do aktywnosci zawodowej
czesto zaleza od rodzaju wykonywanej pracy. Jak wyka-
zano w 2 badaniach, praca fizyczna, w tym ta w sektorze
przemystowym i rolniczym, wptywa bardziej negatywnie
na powrdt do aktywnosci zawodowej, co moze wynika¢
z ucigzliwych dolegliwosci fizycznych [29,33].

WNIOSKI

Na podstawie analizy piSmiennictwa mozna stwierdzi¢,
ze powrot do aktywnosci zawodowej po leczeniu zabie-
gowym aSAH zalezy od wielu czynnikéw. Przy ocenie
zdolno$ci pacjenta do podjgcia pracy nalezy uwzglednic¢
zaréwno stan neurologiczny, jak i funkcjonowanie
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w wymiarze biopsychospotecznym. Jednym z kluczo-
wych czynnikéw determinujgcych mozliwo$¢ powrotu
do pracy jest stan neurologiczny oceniany za pomoca
skal klinicznych. Mniejsze nasilenie deficytéw neurolo-
gicznych wigze si¢ z wigksza szansg powrotu do aktyw-
nosci zawodowej. W czesci badan wykazano, ze szybszy
powrdt obserwuje si¢ u pacjentéw miodszych, z wyz-
szym wyksztalceniem i wykonujacych prace o charak-
terze umystowym. Wyniki dotyczace zaleznosci po-
miedzy plcig a powrotem do pracy nie sg jednoznaczne,
ale czesciej wskazuje sie, Ze ograniczenie powrotu do ak-
tywnosci zawodowej dotyczy kobiet.

Czas powrotu chorych do pracy wynosi od kilku ty-
godni do kilku lat. Niektorzy pacjenci wracaja do pelnej ak-
tywnosci, u innych utrzymuja si¢ dolegliwosci (m.in. prze-
wlekte zmeczenie, bole gtowy, zaburzenia motoryczne
i poznawcze) uniemozliwiajace, ograniczajace lub opdz-
niajace powrdt do zycia zawodowego.

Istotnym elementem orzekania o zdolnosci do pracy
powinna by¢ ocena stanu psychicznego pacjenta i su-
biektywne nastawienie dotyczace powrotu do aktyw-
nosci zawodowe;j.

Prowadzenie rejestru powrotu pacjentéw do aktyw-
nosci zawodowej po leczeniu aSAH nie jest rutynowa
procedurg ani powszechng praktyka kliniczng. Stanowi
jednak istotny element oceny, ktéry moze pelni¢ role
uzupelniajacego wskaznika skutecznosci leczenia. Po-
zwala réwniez rozpoznawac czynniki i bariery wptywa-
jace na zdolno$¢ pacjentéw do wykonywania pracy za-
wodowej po aSAH.
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