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Polsce, podobnie jak i w in-
nych krajach, choroby reuma-
tyczne s¹ jedn¹ z g³ównych

przyczyn absencji chorobowej w pracy
i przechodzenia na rentê inwalidzk¹, co
wi¹¿ê siê z powa¿nymi konsekwencjami
ekonomicznymi dla spo³eczeñstwa. We-
d³ug danych ZUS za rok 2001, choroby
reumatyczne znajduj¹ siê na trzecim miej-
scu (po chorobach uk³adu kr¹¿enia i cho-
robach psychicznych) wœród chorób sta-
nowi¹cych podstawê do orzekania o nie-
zdolnoœci do pracy dla celów rentowych,
stanowi¹c a¿ 14,7% wszystkich orzeczeñ.
S¹ te¿ najczêstsz¹ przyczyn¹ orzekania
o potrzebie rehabilitacji leczniczej i o ce-
lowoœci przekwalifikowania zawodowe-
go (odpowiednio 39,7% i 16,1% wszyst-
kich orzeczeñ). Struktura wieku, p³ci oraz
przewidywanego okresu niezdolnoœci do
pracy nie wyró¿nia osób dotkniêtych
chorobami reumatycznymi od chorych
przechodz¹cych na rentê z powodu in-
nych schorzeñ [1].

Na dolegliwoœci reumatyczne cierpi
stale lub okresowo, co czwarty obywatel
na œwiecie. Œwiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) og³osi³a dekadê lat 2000 –
2010 Dekad¹ Koœci i Stawów. Za³o¿eniem
tej Dekady jest podniesienie jakoœci ¿ycia
ludzi dotkniêtych chorobami uk³adu miê-
œniowo-szkieletowego, przede wszystkim
przez wczesne wykrywanie choroby, kom-
pleksowe leczenie, zapobieganie ich wy-
stêpowaniu i niepe³nosprawnoœci [2].

Choroby reumatyczne stanowi¹ du¿¹
i bardzo ró¿norodn¹ grupê chorób, w któ-
rych wspólnym objawem klinicznym jest
ból stawu lub stawów, czêsto po³¹czony
z takimi objawami zapalenia, jak obrzêk,
wzmo¿one ocieplenie czy zaczerwienie-
nie skóry w okolicy stawu oraz ograni-
czenie funkcji ruchowej. Poza dolegliwo-
œciami ze strony stawów, w chorobach
tych, w uk³adzie ruchu wystêpuj¹ dole-
gliwoœci ze strony miêœni i tkanek miêk-
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Praca zawodowa a choroby reumatyczne
kich oko³ostawowych. Mog¹ wystêpowaæ
równie¿ zmiany chorobowe na skórze
i b³onach œluzowych, w narz¹dach we-
wnêtrznych, w uk³adzie nerwowym. Dla-
tego te¿ pacjenci ze schorzeniami reuma-
tologicznymi mog¹ trafiæ na pocz¹tku
swojej historii klinicznej do lekarza me-
dycyny pracy, medycyny rodzinnej lub
lekarzy innych specjalnoœci.

Z punktu widzenia œrodowiska pracy
istotne znaczenie w problematyce zdrowia
maj¹ choroby zwi¹zane z wykonywaniem
pracy – choroby zawodowe i parazawodo-
we [3, 4].

Choroby zawodowe s¹ to choroby
zwi¹zane przyczynowo z warunkami pra-
cy lub sposobem jej wykonywania
i umieszczone w wykazie chorób zawodo-
wych zawartym w rozporz¹dzeniu Rady
Ministrów z dnia 30 lipca 2002 r. w spra-
wie wykazu chorób zawodowych, szcze-
gó³owych zasad postêpowania w spra-
wach zg³aszania podejrzenia, rozpozna-
wania i stwierdzania chorób zawodowych
oraz podmiotów w³aœciwych w tych spra-
wach (DzU nr 132, poz. 1115).

 Z krêgu chorób reumatycznych do
chorób zawodowych nale¿¹ przewlek³e
choroby uk³adu ruchu wywo³ane sposo-
bem wykonywania pracy i nadmiernym
przeci¹¿eniem oraz przewlek³e choroby
obwodowego uk³adu nerwowego spowo-
dowane uciskiem na pnie nerwów. Dole-
gliwoœci te mog¹ nak³adaæ siê na istnie-
j¹ce zmiany zwyrodnieniowe krêgos³u-
pa i stawów obwodowych. Przy rozpo-
znaniu chorób zawodowych nale¿y
uwzglêdniæ czas, jaki up³yn¹³ od chwili
zakoñczenia nara¿enia zawodowego do
wyst¹pienia udokumentowanych obja-
wów choroby. W przypadku chorób na-
rz¹du ruchu okres ten wynosi jeden rok.

Choroby parazawodowe s¹ to cho-
roby, w powstawaniu których warunki
pracy stanowi¹ jeden z mo¿liwych czyn-
ników ryzyka, wp³ywaj¹cych na ujawnie-

nie, przyspieszenie lub pogorszenie cho-
roby.

Do chorób zawodowych zalicza siê na-
stêpuj¹ce przewlek³e choroby uk³adu ru-
chu i obwodowego uk³adu nerwowego
(w nawiasach podano przyk³ady zawo-
dów, w których choroby te mog¹ wyst¹-
piæ):

• przewlek³e zapalenie œciêgna i jego
pochewki (np. zapalenie œciêgien prostow-
ników nadgarstka i palców u maszyni-
stek)

• przewlek³e zapalenie kaletki mazio-
wej (np. zapalenie kaletki stawu kolano-
wego na przedniej powierzchni rzepki
przy d³ugotrwa³ym klêczeniu u posadz-
karzy czy górników)

• przewlek³e uszkodzenie ³¹kotki
(u osób pracuj¹cych na kolanach, np. de-
karzy, blacharzy, górników)

• przewlek³e uszkodzenie torebki sta-
wowej (przy wykonywaniu ciê¿kich prac
fizycznych lub ruchów szybkich i mono-
typowych, np. u kopaczy, stolarzy, drwali)

• przewlek³e zapalenie oko³ostawo-
we barku (przy pracach z uniesionymi do
góry rêkami),

• przewlek³e zapalenie nadk³ykcia
koœci ramiennej (np. u œlusarzy, tokarzy,
kierowców, praczek)

• zmêczeniowe z³amanie koœci (np.
u osób nara¿onych na d³ugotrwa³e mar-
sze lub pracuj¹cych w pozycji stoj¹cej)

• martwica koœci nadgarstka (np.
u osób pracuj¹cych m³otami pneumatycz-
nymi lub œwidrami)

• zespó³ cieœni w obrêbie nadgarstka
(np. u maszynistek czy w³ókniarek) oraz
zespó³ rowka nerwu ³okciowego.

Zawodowe choroby uk³adu ruchu
spowodowane s¹ d³ugotrwa³ym dzia³a-
niem mikrourazów i przeci¹¿eñ. Trudno-
œci diagnostyczne mog¹ dotyczyæ cho-
rych nara¿onych na przeci¹¿enie narz¹-
du ruchu poza prac¹ (np. przy uprawianiu
sportu), co zawsze nale¿y braæ pod uwa-
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gê przy ustaleniu rozpoznania. Ramowy
schemat dróg powstawania i czynników
odpowiedzialnych za uszkodzenie uk³a-
du ruchu w œrodowisku pracy przedsta-
wiono na rysunku [5].

Do chorób zawodowych nie zalicza siê
zmian zwyrodnieniowo-wytwórczych
krêgos³upa i stawów obwodowych, dys-
kopatii i przykurczu Duputrena, gdy¿ wy-
stêpuj¹ z du¿¹ czêstotliwoœci¹ w popula-
cji ogólnej.

Zespo³y bólowe krêgos³upa zalicza siê
w Polsce do chorób parazawodowych.
Dotyczy to zawodów zwi¹zanych z ciê¿k¹
prac¹ manualn¹ (np. dokerzy, górnicy),
prac¹ w wymuszonej pozycji (np. osoby
pisz¹ce na klawiaturze komputera) czy
prac¹ w nara¿eniu na wibracje (traktorzy-
œci, operatorzy maszyn) [4 – 6].

Poza chorobami wynikaj¹cymi z prze-
ci¹¿enia uk³adu ruchu na skutek wyko-
nywania pracy zawodowej, w œrodowisku
pracy nale¿y uwzglêdniæ problemy osób,
u których rozpoznano inne choroby typu
reumatoidalnego, np. choroby zapalne.
Do najczêœciej wystêpuj¹cych chorób
z tej grupy nale¿y reumatoidalne zapale-
nie stawów (rzs) wystêpuj¹ce u ok. 1%
populacji doros³ych. Z uwagi na m³ody
wiek osób w chwili zachorowania (szczyt
zachorowañ przypada na 4. i 5. dekadê
¿ycia), a wiêc wiek du¿ej aktywnoœci za-
wodowej, problem tej choroby nie mo¿e
zostaæ pominiêty przy omawianiu cho-

rób reumatycznych, zwi¹zanych z prac¹.
Poniewa¿ rzs jest chorob¹ postêpuj¹c¹,
której stale towarzyszy ból, sztywnoœæ
stawów, a czasem dochodzi do zmian cho-
robowych poza narz¹dem ruchu, istotna

jest wiedza o tych czynnikach œrodowi-
ska pracy, które mog¹ d³u¿ej zatrzymaæ
chorego w aktywnoœci zawodowej. Ba-
dania przeprowadzone w krajach skandy-
nawskich wykazuj¹, ¿e istniej¹ zawody
obci¹¿one wiêkszym ryzykiem wyst¹pie-
nia tej choroby – rolnicy, w³ókniarze, fry-
zjerzy, kosmetyczki. Do czynników ry-
zyka nale¿y ciê¿ka praca fizyczna na œwie-
¿ym powietrzu, ekspozycja na silikon
i rozpuszczalniki organiczne, ekspozycja
na py³ naturalnej bawe³ny. Do czynników
zawodowych, opóŸniaj¹cych odejœcie
chorego na rzs na rentê, nale¿y przede
wszystkim dostosowanie warunków pracy
do aktualnych mo¿liwoœci chorego, a poza
tym – dodatkowe szkolenie zawodowe,
mo¿liwoœæ doboru pozycji przy wykony-
waniu pracy, zrozumienie okazane chore-
mu ze strony wspó³pracowników [7].

W innej chorobie zapalnej – zesztyw-
niaj¹cym zapaleniu stawów krêgos³upa
(zzsk), której czêstoœæ wystêpowania okre-
œla siê na ok. 0,1% ogó³u populacji doro-
s³ych – do czynników przyspieszaj¹cych
przejœcie chorego na rentê nale¿y: star-
szy wiek pracuj¹cego, praca rêczna, nie-
dostateczne mo¿liwoœci dostosowania
warunków pracy.

Bliski zwi¹zek pracy wykonywanej
zawodowo i mo¿liwoœci powstawania
choroby z krêgu reumatoidalnego wska-
zuje na potrzebê w³aœciwego postêpowa-
nia profilaktyczno-leczniczego. Koniecz-
na jest zarówno profilaktyka pierwotna –
zapobieganie wyst¹pieniu choroby jak
i profilaktyka wtórna – zapobieganie na-
wrotom lub postêpowi choroby. W przy-
padku wyst¹pienia niepokoj¹cych obja-
wów, niezbêdne jest w³aœciwe rozpozna-
nie choroby i wczesne kompleksowe le-
czenie chorego.

Dzia³ania w ramach profilaktyki pier-
wotnej zaczynaj¹ siê ju¿ w chwili plano-
wania stanowiska pracy. Nale¿y pamiê-
taæ o tym, ¿e nie tylko ciê¿ka praca fi-
zyczna stanowi zagro¿enie dla uk³adu
ruchu. Praca lekka fizycznie, ale zwi¹za-
na z d³ugotrwa³ym wykonywaniem ru-
chów monotypowych mo¿e byæ równie¿
niebezpieczna. Podobnie, du¿e obci¹¿e-
nie umys³owe w pracy niezwi¹zanej z du-
¿ym wysi³kiem fizycznym, a wiêc praca
wykonywana w du¿ym stresie, mo¿e pro-
wadziæ do istotnych problemów zdrowot-
nych. W takich przypadkach wskazane
jest nie tylko w³aœciwe z punktu widze-
nia ergonomii stanowisko pracy, ale tak-
¿e wprowadzanie okresowych przerw
w pracy po³¹czonych z wykonywaniem
æwiczeñ relaksuj¹cych miêœnie i stawy.
Powszechnie przyjêty pogl¹d, ¿e praca
wykonywana w klimacie zimnym lub
wilgotnym nieuchronnie doprowadza do
rozwoju chorób reumatycznych nale¿y
przyj¹æ z pewnymi zastrze¿eniami. Wa-
runki klimatyczne, o ile powoduj¹ odru-
chowe wzmo¿one napiêcie miêœniowe
mog¹ wywo³aæ dolegliwoœci bólowe ze
strony i miêœni i stawów, jak równie¿ przy-
spieszaæ rozwój zmian zwyrodnienio-
wych w stawach obwodowych i w stawach
krêgos³upa. Podobnie niekorzystne dzia-
³anie mog¹ spowodowaæ wibracje, dopro-
wadzaj¹c do zaburzeñ ukrwienia miêœni
i stawów. W tym wypadku nale¿y stoso-
waæ w³aœciw¹ odzie¿ ochronn¹ oraz sys-
tem pracy rotacyjnej, polegaj¹cej na okre-
sowej zmianie stanowiska pracy.

Z uwagi na szerokie rozpowszechnie-
nie dolegliwoœci reumatycznych w popu-
lacji ogólnej, w tym w populacji osób pra-
cuj¹cych, wa¿ne jest, aby badania lekar-
skie wstêpne przed przyjêciem do pracy
oraz kontrolne badania okresowe
uwzglêdnia³y ocenê uk³adu ruchu.
W przypadku wyst¹pienia dolegliwoœci,
wskazana jest zawsze konsultacja leka-
rza reumatologa. Takie postêpowanie

Rys. Ramowy schemat dróg powstawania i czynników odpowiedzialnych za choroby uk³ady ruchu
w œrodowisku pracy (wed³ug National Research Council, 1999) [5]
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pozwoli na ustalenie, czy jest to choroba
z krêgu chorób zapalnych, czy zwyrod-
nieniowo-przeci¹¿eniowych. Rozstrzy-
gniêcie tej kwestii jest podstawowe dla
dalszego postêpowania.

Po ustaleniu rozpoznania, opieka nad
chorym z powodu schorzeñ reumatycz-
nych wymaga odpowiedniego leczenia.
W przypadku chorób zapalanych wa¿ne
jest, aby pomimo nieuchronnego postê-
pu choroby i intensywnego jej leczenia
stworzyæ choremu jak najd³u¿ej mo¿li-
woœæ utrzymania aktywnoœci zawodowej.
W przypadku chorób z powodu przeci¹-
¿enia w uk³adzie ruchu, celem leczenia
jest nie tylko ust¹pienie dolegliwoœci, ale
tak¿e unikniêcie choroby zawodowej.
W chorobach reumatycznych leczenie
powinno byæ zawsze kompleksowe i obej-
mowaæ: farmakoterapiê i rehabilitacjê,
a czasem konieczne jest leczenie opera-
cyjne. Szeroko stosuje siê leki przeciw-
zapalne i przeciwbólowe, iniekcje dosta-
wowe i oko³ostawowe, maœci rozgrzewa-
j¹ce oraz zabiegi: naœwietlania, lasero-
i magnetoterapiê, zabiegi wodne, zabie-
gi zimnem, tzw. krioterapiê.

Rehabilitacja lecznicza uwzglêdnia
tak¿e masa¿e, wyci¹gi, terapiê manualn¹
oraz naukê æwiczeñ wzmacniaj¹cych po-
szczególne grupy miêœniowe. Doskona³¹
form¹ wspomagaj¹c¹ jest leczenie sana-
toryjne. Wskazane jest, aby takie lecze-
nie by³o powtarzane raz w roku.

Powrót do pracy zawodowej osoby
z rozpoznaniem choroby reumatycznej
nakazuje podjecie w³aœciwych dzia³añ
z zakresu profilaktyki wtórnej – unika-
nie ruchów monotypowych, nadmierne-
go napiêcia statycznego i dynamicznego
miêœni, ucisku na pnie nerwowe, przeci¹-
¿enia uk³adu kostno-stawowego i tkanek
oko³ostawowych [8]. W przypadku osób
cierpi¹cych na reumatyczne choroby za-
palne wa¿na jest sta³a opieka lekarska,
uwzglêdniaj¹ca mo¿liwoœæ wyst¹pienia
zmian narz¹dowych w miarê postêpu cho-
roby oraz mo¿liwoœæ dostosowania wa-
runków pracy do aktualnych mo¿liwoœci
chorego. W ka¿dym przypadku istotne jest
udzielenie choremu nale¿ytego wsparcia
spo³ecznego ze strony prze³o¿onych i ko-
legów.

Jak wspomniano na wstêpie, choroby
reumatyczne stanowi¹ jedn¹ z g³ównych
przyczyn orzekania o niezdolnoœci do
pracy.

Zasady orzekania o niezdolnoœci do
pracy reguluj¹ przepisy ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i ren-

tach z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecz-
nych (DzU nr 162, poz. 1118).

Oceny niezdolnoœci do pracy dokonu-
je w formie orzeczenia lekarz orzecznik
Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych. Orze-
kanie o niezdolnoœci do pracy polega na
ustaleniu zwi¹zku miêdzy naruszeniem
sprawnoœci organizmu a utrat¹ zdolnoœci
do pracy powsta³a w nastêpstwie narusze-
nia tej sprawnoœci. Niezdolnoœæ do pracy
orzekana jest jako ca³kowita, je¿eli na-
st¹pi³a utrata zdolnoœci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, lub jako czêœciowa
– je¿eli dosz³o w znacznym stopniu do
utraty zdolnoœci do pracy zgodnej z po-
ziomem posiadanych kwalifikacji.
W przypadku orzeczenia o czêœciowej
niezdolnoœci do pracy wskazana jest re-
habilitacja zawodowa.

Rehabilitacja zawodowa osób cierpi¹-
cych na choroby reumatyczne powinna
uwzglêdniaæ kilka cech typowych dla
tych schorzeñ: sta³y postêp choroby, wie-
loogniskowoœæ zmian, ból towarzysz¹cy
zmianom chorobowym, chorobowe os³a-
bienie struktur anatomicznych narz¹du
ruchu, trudnoœci w akceptacji w³asnej
dysfunkcji przez pracownika, trudnoœci
w integracji spo³ecznej i zawodowej [9,
10]. Ocena szans zawodowych takiego
pracownika, zwracaj¹cego siê o poradê,
powinna uwzglêdniaæ nie tylko p³eæ, ale
te¿ wiek i wykszta³cenie. Na choroby reu-
matyczne czêœciej zapadaj¹ kobiety, jed-
nak jest im trudniej znaleŸæ miejsce pra-
cy. Wiêkszoœæ chorych to osoby w wieku
lat 40 – 50, a wiêc w wieku, w którym
trudniejsze jest przekwalifikowanie zawo-
dowe. Dane statystyczne wskazuj¹ na fakt,
¿e im wy¿sze jest wykszta³cenie chorego,
tym d³u¿ej utrzymuje siê jego zwi¹zek
z prac¹ zawodow¹ [7].

 Problemy zatrudnienia osób niepe³-
nosprawnych reguluje ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób
niepe³nosprawnych (DzU nr 123, poz. 776
z póŸn. zm.). W myœl tej ustawy przez oso-
bê niepe³nosprawn¹ rozumie siê osobê,
której stan fizyczny, psychiczny lub umy-
s³owy trwale lub okresowo utrudnia, ogra-
nicza lub uniemo¿liwia wype³nianie ról
spo³ecznych, a w szczególnoœci zdolno-
œci do wykonywania pracy zawodowej.

Ustawa ta wprowadzi³a do celów po-
zarentowych trzy stopnie niepe³nospraw-
noœci – znaczny, umiarkowany i lekki,
o których orzekaj¹ wojewódzkie zespo-
³y do spraw orzekania o stopniu niepe³-
nosprawnoœci (jako pierwsza instancja)

oraz Krajowy Zespó³ Orzekania o Stop-
niu Niepe³nosprawnoœci (jako druga in-
stancja). Szczegó³owo kwestie te regulu-
je rozporz¹dzenie ministra pracy i polity-
ki spo³ecznej z dnia 21 maja 2002 r.
w sprawie orzekania o niepe³nosprawno-
œci i stopniu niepe³nosprawnoœci (DzU
nr 66, poz. 604).

Osoby niepe³nosprawne w zakresie
uk³adu ruchu, zdolne do wykonywania
pracy zawodowej, mog¹ j¹ podejmowaæ
w zak³adach pracy chronionej lub na
otwartym rynku pracy.
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