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Aktywnos¢ zawodowa chorych na stwardnienie rozsiane

Occupational activity of patients suffering from multiple sclerosis

Stanistaw Krajewski !, WojciecH GArczyNski 2, MonNika ZAwWADKA ¥/, Mariusz KowALEwski ¥/,

RenATA JakiMEC ¥, MIROSEAW EMERT 4/

V Katedra i Klinika Rehabilitacji, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

¥ Samodzielna Pracownia Medycyny Fizykalnej, VWydziat Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
3/ Katedra i Zakfad Higieny i Epidemiologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
# Centrum Rehabilitacji dla Os6b Chorych na Stwardnienie Rozsiane im. Jana Pawia Il, Borne Sulinowo

Wprowadzenie. W okresie od czerwca do listopada 2011 . w NZOZ
Centrum Rehabilitacji dla Osob Chorych na Stwardnienie Rozsiane im.
Jana Pawta Il w Bornem Sulinowie przeprowadzono wieloaspektowe
badania oséb cierpigcych na te przewlekta chorobe.

Cel pracy. Ocena wptywu stwardnienia rozsianego na aktywnos¢
zawodowa chorych.

Materiat metody. Badaniom poddano 198 oséb ze zdiagnozowanym
stwardnieniem rozsianym (SM). Badania przeprowadzono w oparciu
o autorska ankiete.

Wyniki i wnioski. Osoby, ktore zachorowaty na stwardnienie rozsiane
w poézniejszym wieku, wczesniej koncza aktywnos¢ zawodowa niz
te, u ktorych choroba zaczeta sie w mtodszym wieku. Czynnikiem
determinujagcym mozliwosé udziatu w aktywnosci zawodowej oséb
chorych na SM jest stopien ich niesprawnosci. Im bardziej agresywny
przebieg choroby, tym wczesniej nastepuije rezygnacja z pracy. Mezczyzni
chorzy na SM sg relatywnie bardziej aktywni zawodowo niz kobiety.
Istotnym czynnikiem wptywajacym na mozliwosci funkcjonowania oséb
zSMna rynku pracy jest ich wyksztatcenie. Postawa pracodawcy wobec
problemu osoby chorej na SM - przystosowywanie warunkdw pracy oraz
utatwienia w zakresie leczenia — w istotny sposob wptywa na mozliwos¢
kontynuacji pracy zawodowej przez takg osobe.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, aktywnos¢ zawodowa, stopieri
zaawansowania stwardnienia rozsianego EDSS, zaburzenia uktadu ruchu

Introduction. In the period from June to November 2011 in the Pope
John Paul 2nd Rehabilitation Centre for People with Multiple Sclerosis in
Borne Sulinowo, a multifaceted study was conducted in people suffering
from this chronic disease.

Aim. To assess the impact of multiple sclerosis on the occupational
activity of the patients.

Material & Methods. The study involved 198 people diagnosed with
multiple sclerosis (MS). The study was based on an original survey.

Results and conclusions. It was found that people who develop multiple
sclerosis later in life, end their occupational activity earlier than those
whose disease started at a younger age. The factor determining the
opportunity to participate in occupational activity of people with MS
is the degree of their disability. The more aggressive the disease, the
earlier a person resigns from a job. Male patients with MS are relatively
more professionally active than women. An important factor affecting
the viability of MS patients in the labor market is their education. The
attitude of employers towards the problem of people with MS —adapting
the working conditions and the facilities for treatment — has an important
impact on the patients’ ability to continue working.

Key words: multiple sclerosis, occupational activity, degree of disability of
MS patients — EDSS, musculoskeletal disorders
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Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane (SM) to choroba, ktéra
moze mie¢ bardzo r6zny obraz kliniczny od tagodnego
do bardzo ci¢zkiego, cechuje sie okresami zaostrzen
i remisji. Szacuje si¢, ze w Polsce ze stwardnieniem
rozsianym zmaga si¢ 45-60 tys. os6b. Zachorowalno$¢
wynosi 3-5 przypadkéw na 100 tysiecy. Jest to choroba

trwajaca cate zycie, a Sredni czas przezycia od momentu
zachorowania wynosi 25-30 lat. SM dotyczy przede
wszystkim os6b mtodych. Szczyt zachorowan przypada
na 18-40 rok zycia. Sg to lata najwigkszej aktywnosci
zawodowej. Z tego powodu choroba ta stanowi problem
nie tylko zdrowotny, ale réwniez spoteczny [ 1-5].

Cel pracy

Ocena wplywu stwardnienia rozsianego na aktyw-
no$¢ zawodowa chorych.
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Materiat i metody

W okresie od czerwca do listopada 2011 r.
w NZOZ Centrum Rehabilitacji dla Oséb Chorych
na Stwardnienie Rozsiane im. Jana Pawta II w Bornem
Sulinowie przeprowadzono wieloaspektowe badania
0so6b cierpigcych na te przewlekla chorobe. Badaniom
poddano 198 oséb ze zdiagnozowanym stwardnieniem
rozsianym. Grupa zostata wyodrebniona przypadkowo
sposrdd pacjentéw tego osrodka. Ze swiadczen tej pla-
cowki korzystajg chorzy z catego kraju, co daje mozli-
wos¢ uzyskania duzej grupy o strukturze przyblizonej
do populacji chorych z SM w Polsce. Badania byty
przeprowadzane podczas szeSciu turnuséw rehabili-
tacyjnych, zawsze w pierwszym tygodniu turnusu.

U wszystkich badanych zdiagnozowano stwardnie-
nie rozsiane. Grupa jest zréznicowana pod wzgledem
wieku, wieku zachorowania oraz czasu trwania choroby:
W grupie badanej znajduja si¢ osoby z SM rozpozna-
nym w przedziale typowym dla tej choroby (20-40 rok
zycia), osoby z dziecigcym SM (ponizej 16 r.z.) jak
iosoby z pé6znym SM (zachorowanie po 60 r.2.).

Do zebrania materiatu badawczego postuzono sie
autorska ankietg. Metoda badan polega na analizie
odpowiedzi udzielonych przez chorych na pytania
zawarte w ankiecie. Pytania miaty na celu okreslenie
sytuacji zawodowej chorych oraz nakreslenie proble-
mow z jakimi spotykaja si¢ osoby chore na SM.

Analiza statystyczna

Dane o charakterze ilociowym scharakteryzo-
wano poprzez okreslenie liczebnosci grup, wartosci
$redniej dla grupy wraz z odchyleniem standardowym,
warto$ci maksymalnych i minimalnych. Normalno$¢
rozktadu sprawdzono za pomoca testu Kotmogrowa-
Smirnofa z poprawka Lillieforsa oraz Shapiro-Wil-
ka, jednorodno$¢ wariancji-testu Levene’a. Analize
poréwnawczg miedzy cechami wykonano z uzyciem
testu U Manna-Whitney’a, analizy wariancji ANOVA
rang Kruskala-Wallisa i poréwnan wielokrotnych.
Wszystkie testy przeprowadzono na poziomie istotno-
$cio.=0,05. Obliczenia wykonane zostaty za pomoca

Tabela I. Podziat na podgrupy i ogdlna charakterystyka (n=198)
Table I. Division into subgroups and general characteristics (n=198)

pakietu obliczeniowego Statistica 10.0 PL firmy Stat-
soft.
Wyniki

Badania przeprowadzono na 198 osobowej gru-
pie chorych na stwardnienie rozsiane. W jej sktadzie
byto 138 kobiet (69,7%) 1 60 mezczyzn (30,3%).
92 osoby (48,0%) byty mieszkancami duzych miast
—powyzej 50 tysiecy mieszkancow, 81 oséb (40,9%) to
mieszkancy matych miejscowosci, a 25 oséb (11,1%)
to mieszkancy wsi. 93 badanych (47,0%) miato wy-
ksztalcenie wyzsze, 75 (37,9%) —$rednie, 26 (13,1%)
—zawodowe, a 4 (2,0%) — podstawowe. Srednia wieku
dla badanej grupy chorych to 49,8+11,24 lat. Naj-
mlodsza z badanych os6b miata 22 lata a najstarsza
— 78. Sredni wiek zachorowania — 31,7+10,01 lat,
przy czym wartosci ekstremalne wynosity 101 59 lat.
Sredni czas trwania choroby wynosit 18,1+10,03 lat.
Osoba najkrécej chorujaca sposréd badanych miata
pierwsze objawy od dwdéch lat, natomiast najdiuze;j
chorujacy borykal si¢ ze stwardnieniem rozsianym
przez 47 lat. Sredni stopien zaawansowania choroby
wedtug skali EDSS wyniést 6,1+1,71. Warto$¢ mini-
malna w badanej grupie to 2,5, a maksymalna - 9.

Dla potrzeb oceny wptywu stwardnienia rozsia-
nego na aktywnos¢ zawodowa chorych dokonano
wstepnego podziatu grupy badanej na podgrupy jak
w tabeli I.

Sposréd oséb niepracujacych w czasie prowa-
dzenia badan wyodrebniono trzy podgrupy — nigdy
niepracujace (grupa ,,B” = 5 0séb — 2,5%), aktualnie
niepracujgce, ale bedace w wieku produkeyjnym (gru-
pa ,N” =131 0séb—66,2%) oraz aktualnie niepracu-
jace, ale bedace juz w wieku emerytalnym (grupa ,,S”
—seniorzy — 15 0séb - 7,6%) (tab. I).

Sposréd wszystkich oséb nieaktywnych zawo-
dowo, 113 (77,4%) podaje SM jako podstawowa
przyczyne odejscia z pracy. 14 oséb (9,6%) pomimo
choroby byto aktywnych do uzyskania uprawnien
emerytalnych, 6 (4,1%) zakonczylo aktywnos¢ zawo-
dowg z powodu innej choroby, a 13 (8,9%) z innych

Wiek Czas trwania choroby EDSS

Podgrupa n % - - - - - -

Srednia min max Srednia min max Srednia min max
A 47 23,7 44,1 28 63 14,7 2 37 5,0 2,5 8
N 131 66,2 50,5 28 63 18,3 2 40 6,5 3 9
S 15 7,6 69,0 65 78 30,6 8 47 6,7 3 8,5
B 5 2,5 25,6 22 31 9,0 5 15 5,2 3,5 6,5
RAZEM 198 100 49,8 22 78 18,1 2 47 6,1 2,5 9

A — aktywni zawodowo

N — nieaktywni zawodowo w wieku produkcyjnym

S — (seniorzy) nieaktywni zawodowo w wieku powyzej 64 lat
B — bez pracy — nigdy nie pracujacy
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przyczyn (ekonomiczne — restrukturyzacja zaktadu
pracy, likwidacja).

Dla potrzeb dalszej analizy wptywu poszczegol-
nych czynnikéw na aktywnos$¢ zawodowa chorych
na SM odrzucono podgrupy S i B, a dalsze wyniki
beda dotyczyly tylko oséb aktywnych i nieaktywnych
zawodowo bedacych w wieku produkeyjnym, czyli
podgrupy A i N.

Analiza wynikéw wykazata istotne statystycznie
réznice pomiedzy grupami A vs N. Osoby aktywne
wykazywaty wyzsze srednie wartosci zmiennych: wieku
zachorowania, czasu choroby, EDSS, czasu pracy w cho-
robie, p<0,05. Nie zaobserwowano istotnych réznic
w zakresie Sredniego czasu pracy w obu grupach (tab. IT).

W tabelach III i IV scharakteryzowano grupy
0s6b nieaktywnych (tab. IIT) i aktywnych zawodowo
(tab. IV). Przedstawiono wyniki dotyczace zaleznosci
pomiedzy aktywnoscig zawodowg os6b chorych na SM
a takimi czynnikami jak: wiek w jakim rozpoczeta sie
choroba (wiek zachorowania), czas trwania choroby;
ogdlny czas pracy, tzn. suma czasu pracy przed rozpo-
czeciem choroby oraz w trakcie trwania choroby, czas,
jaki uptynat od zakonczenia aktywnosci zawodowej do
czasu prowadzenia badan (ile czasu nie pracuje) oraz
stopien zaawansowania choroby wyrazony wskazni-

Tabela 1. Ogdlna charakterystyka przebiegu choroby w grupach A i N (n=178)
Tabela 11. General characteristics of disease progress in group A and N (n=178)

kiem EDSS. Wyzej wymienione czynniki poréwnano
w grupach oséb, ktére przepracowaty od chwili zachoro-
wania (czas pracy w chorobie) odpowiednio: do roku, 2
do 5lat, 6 do 101at, 11 do 20 lat oraz dtuzej niz 20 lat.

Dla poréwnania cech zwigzanych z praca zawo-
dowa u chorych na SM, w tabeli III oceniono tych
chorych, ktérych przyczyna zakonczenia aktywno-
§ci zawodowej bylo stwardnienie rozsiane, dlatego
n=113.

Analiza statystyczna wykazata istotng znamien-
nos¢ statystyczng w zakresie ogélnego czasu pracy
(p=0,0018), wieku zachorowania (p=0,0000),
czasu trwania choroby (p=0,0000) w grupach oséb
N o réznym czasie aktywnosci zawodowej (tab. I1I).

Zaobserwowano istotne réznice migdzy wie-
kiem zachorowania i czasem pracy w chorobie
w grupach ,,>20"1,0-1" (p=0,0066), ,,>20"1,,2-5”
(p=0,0385), ,0-1” 1 ,6-10” (p=0,0000), ,,11-20”
i,0-1” (p=0,0000), ,11-20” i ,2-5” (p=0,0011)
oraz ,,6-1071,2-5” (p=0,0009) (ryc. 1).

Wyniki poréwnan wielokrotnych wykazaty istotne
réznice miedzy czasem trwania choroby i czasem pracy w
chorobie w grupach ,,>2071,0-1” (p=0,0000), ,,>20"
i,2-5”(p=0,0003),,0-1"1,6-10” (p=0,0464),,,11-20”
i,,0-1”7(p=0,0000),,11-20"1,,2-5” (p=0,0002) (ryc.2).

A N=47 N N=131
Cecha ~ - - Z - - p*
Srednia SD min max Srednia SD min max
Wiek 44,1 10,4 28 63 50,5 8,39 28 63 0,0002
Wiek zachorowania 29,3 8,91 16 52 32,2 9,60 14 56 0,0494
Czas trwania choroby (lata) 14,7 8,47 2 37 18,3 9,28 2 40 0,0226
EDSS 5,0 1,48 2,5 8 6,5 1,62 3 9 0,0000
Czas pracy (lata) 19,6 9,71 3 40 19,4 9,44 40 0,9566
Czas pracy w chorobie (lata) 13,2 8,81 35 8,6 8,00 0,5 33 0,0005
Jak dtugo nie pracuje (lata) 0 0 0 0 9,4 7,02 1 31 -
*test U Manna-Whitney'a
Czas trwania choroby - liczba lat od rozpoczecia choroby do czasu prowadzenia badan
Czas pracy - liczba lat przepracowanych od rozpoczecia pracy do czasu prowadzenia badan (grupa A) lub do czasu jej zakoficzenia (grupa N)
Czas pracy w chorobie — liczba lat przepracowanych od poczatku choroby
Jak dtugo nie pracuje - liczba lat od chwili zakoficzenia aktywnosci zawodowej do czasu prowadzenia badan
Tabela 111. Charakterystyka grup o réznym czasie aktywnosci zawodowej podczas trwania choroby (grupa N, n=113)
Table 111. Characteristics of groups with different duration of occupational activity throughout the disease (group N, n=113)
Czas pracy w chorobie (lat) 0-1 2-5 6-10 11-20 >20 Razem ANOVA rang
n (%) 27(239) 24(21.2)  24(21,2)  31(27.4) 7(6.2) 113 (100)  Kruskala-Wallisa P
Srednia wieku zachorowania 36,9 35,2 30,6 28,3 24,9 32,1 H (4, N=113) 0,0000
=42,32949
Sredni czas trwania choroby 12,6 13,8 20,1 24,7 33,1 19,0 H (4, N=113) 0,0000
=43,55421
Sredni ogélny czas pracy (przed 16,8 17,3 16,1 22,8 28,6 19,1 H (4, N=113) 0,0018
chorobg + w chorobie) =17,10405
lle czasu nie pracuje 12,4 9,6 11,8 8,1 8,7 10,3 H (4, N=113) 0,1655
=6,488728
Srednia wartos¢ EDSS 6,7 6,8 6,6 6,3 6,8 6,6 H (4, N=113) 0,8695

=1,251780
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Analiza statystyczna wykazata istotng znamien-
nos¢ statystyczng w zakresie ogélnego czasu pracy
(p=0,0003), czasu trwania choroby (p=0,0000)
w grupach oséb A o réznym czasie aktywnosci zawo-

dowej (tab. IV).

Wyniki poréwnan wielokrotnych wykazaty istot-
ne roznice w zakresie $redniego czasu choroby miedzy
grupami oséb A ,,>20" 1 ,2-5” (p=0,0009), ,,>20”
i,6-10” (p=0,0003), ,11-20”1,6-10" (p=0,0238)
(tab. IV). Wyniki poréwnan wielokrotnych wykaza-
ty istotne réznice miedzy czasem trwania choroby
i czasem pracy w chorobie w grupach ,,>20" 1 ,,2-5”
(p=0,0009), ,,>20"1,6-10" (p=0,0000), ,,11-20”
i,6-10” (p=0,0238) (ryc. 3).

W tabeli V przedstawiono ogolng charakterystyke
grup A i N z uwzglednieniem plci, miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia oraz charakteru wykonywanej
pracy. Dla potrzeb opracowania przyjeto nastepujacy
podzial ze wzgledu na miejsce zamieszkania: duze
miasto to miasto o liczbie mieszkancéw powyzej 50
tysigcy, mate miasto — do 50 tysiecy.

W tabeli VI zaprezentowano wyniki subiektyw-
nej oceny czynnikéw zwigzanych z chorobg, ktore
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Ryc. 1. Wiek zachorowania a czas pracy w chorobie w grupie nieak-
tywnych (N)

Fig. 1. Age onset vs. time of work during disease in the non-active
group N
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Ryc. 2. Czas trwania choroby, a czas pracy w chorobie w grupie nieak-
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Fig. 2. Duration of disease vs. time of work during disease in the
non-active group (N)
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Ryc. 3 . Czas trwania choroby, a czas pracy w chorobie w grupie ak-
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Fig. 3. Duration of the disease vs. time of work during disease in
active group (A)

Tabela IV. Charakterystyka grup o réznym czasie aktywnosci zawodowe]j podczas trwania choroby (grupa A, n=47)
Table IV. Characteristics of groups with different duration of occupational activity throughout the disease (group A, n=47)

Czas pracy w chorobie (lat) 0-1 2-5 6-10 11-20 >20 RAZEM ANOVA rang
n (%) 0(0) 8(17,2) 13(27,7)  16(34,0) 10(21,3)  47(100)  Kruskala-Wallisa P

Srednia wieku zachorowania X 29,1 28,8 31,2 27,3 29,3 H (3, N=47) 0,6807
=1,506753

Sredni czas trwania choroby X 11 8,1 14,4 26,7 14,7 H (3, N=47) 0,0000
=28,74937

Sredni ogélny czas pracy (przed X 13,9 14,3 20,1 30,2 19,6 H (3, N=47) 0,0003
chorobg + w chorobie) =18,68411

Srednia wartos¢ EDSS X 43 4,7 5,2 5,6 50 H (3, N=47) 0,2185

=4,431502
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utrudniajg prace zawodowg. Chorzy mogli w ankiecie
zaznaczy¢ dowolng liczbe zaburzen.

Wyniki przedstawione w tabeli VII pokazuja
wplyw udziatu pracodawcéw na mozliwosci zawodo-

Tabela V. Ogdlna charakterystyka poréwnawcza grup A i N (n=178)
Table V. General comparative characteristics of group A and N (n=178)

wego funkcjonowania os6b chorych na SM. Poréw-
nano grupy A i N, a wyniki charakteryzujace te grupy
ukazano na tle og6lnych wynikéw wszystkich oséb
—1 tych obecnie, i tych dawniej pracujacych.

A N
Cecha N=47 N=131
n % n %
Ptet Kobiety 28 59,6 99 75,6
Mezczyzni 19 40,4 32 24,4
Miejsce zamieszkania Duze miasto 23 48,9 56 42,7
Mate miasto 20 42,6 55 42,0
Wies 4 8,5 20 15,3
Wyksztatcenie Podstawowe 0 3 2,3
Zawodowe 3 6,4 22 16,8
Srednie 19,1 57 43,5
Wyzsze 35 74,5 49 37,4
Charakter wykonywanej pracy Fizyczna 1 2,1 23 17,6
Umystowa 40 85,1 80 61,1
Mieszana 6 12,8 28 21,3
Tabela VI. Zaburzenia zwigzane z chorobg utrudniajace prace zawodowa — ocena subiektywna
Table VI. Disease-associated disorders inhibiting professional work — self-assessment
A+N+S A N
Rodzaj zaburzenia (n=193) (n=47) (n=131)
n % n % n %
Trudnosci w poruszaniu sie 124 64,2 30 63,8 86 65,6
Zaburzenia réwnowagi 112 58,0 28 59,6 76 58,0
Zmeczenie 108 56,0 33 70,2 69 52,7
Zaburzenia widzenia 47 24,4 5 10,6 40 30,5
Zaburzenia kontroli zwieraczy 46 23,8 15 31,9 26 19,8
Uczucie przygnebienia 37 19,2 9 19,1 24 18,3
Drzenie 31 16,1 6 12,8 22 16,8
Bole 21 10,9 9 19,1 12 9,2
Zaburzenia mowy 21 10,9 2 4,3 16 12,2
Poczucie nizszej wartosci 19 9,8 3 6,4 16 12,2
Inne 12 6,2 1 2,1 8 6,1
Tabela VII. Stosunek pracodawcy do chorego
Table VII. Employer’s attitude to the patient
A+N+S A N
Badana cecha (n=182) (n=45) (n=122)
n % n % n %
Pracodawca wiedziat o chorobie 138 75,8 45 100 82 67,2
Utatwiat warunki pracy 59 32,4 30 66,7 26 21,3
Elastyczny czas pracy 33 18,1 19 42,2 11 9,0
Mozliwos¢ pracy w domu 11 6,0 11,1 4 3,3
Przystosowanie stanowiska 20 11,0 20,0 11 9,0
Inne utatwienia 13 7,1 9 20,0 4 3,3
Nie utatwiat 79 43,4 15 333 56 45,9
Utatwiat warunki leczenia 89 48,9 39 86,7 44 36,1
Pracodawca nie wiedziat o chorobie 44 24,2 0 0 40 32,8
Wtasna dziatalnos¢ gospodarcza 11 5,7 2 4,3 9 6,9

11 0séb (5,7%) z grupy A+N+S prowadzito samodzielng dziatalnos¢ gospodarczg, dlatego dla grupy A+N+S - n=182
Dwie osoby (4,3%) z grupy A prowadzity samodzielng dziatalno$¢ gospodarcza, dlatego dla grupy A — n=45
9 0s6b (6,9%) z grupy N prowadzito samodzielng dziatalnos¢ gospodarcza, dlatego dla grupy N — n=122
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Dyskusja

Stwardnienie rozsiane jest chorobg o bardzo
roznym 1 indywidualnym przebiegu. W zwigzku
z tym réwniez ograniczenia mozliwosci zawodowe-
go funkcjonowania po rozpoznaniu tej choroby sa
zréznicowane. McFadden i1 wsp. przeprowadzili ob-
szerne, przesiewowe badanie na temat ryzyka utraty
pracy przez chorych na SM. W swojej pracy zwracaja
uwage na fakt, iz wystapienie objawéw klinicznych
SM najczesciej przypada miedzy 20-40 rokiem zycia.
Szczyt reprezentacji klinicznej SM przypada w trzeciej
dekadzie zycia, czyli w najintensywniejszym okresie
aktywnosci zawodowej, powodujac zmienng zdol-
nosci do pracy chorego. Istnieja liczne doniesienia
w literaturze $wiadczace o fakcie iz 50-80% chorych
na SM staje si¢ bezrobotnymi w okresie od 10 lat +
wiek zachorowania. Za czynniki najwickszego ryzyka
wystapienie bezrobocia u chorych na SM uznaje sig¢
stopien niesprawnosci oceniany wg EDSS powyzej
6,5, wiek, czas trwania i przebieg kliniczny choroby
w tym postac choroby [6].

Wilasne badania potwierdzajg te dane. Sposréd
198 ankietowanych uczestnikow turnuséw rehabili-
tacyjnych w Bornem Sulinowie tylko 47 (23,7%) byto
aktywnych zawodowo. 131 0séb (66,2%) pomimo, ze
byly w wieku aktywnosci zawodowej — do 65 lat, nie
byly zawodowo aktywne. 113 sposréd nich podaje SM
jako gtéwna przyczyne rezygnacji z pracy. Tylko 14
0s6b (9,6%) zdotato pracowaé do uzyskania wieku
emerytalnego. Pie¢ oséb (2,5%) nie rozpoczeto pracy
z powodu wezesnego wieku zachorowania.

Poréwnujgc grupy oséb aktywnych (grupa A,
n=47) i nieaktywnych zawodowo (grupa N,n=131)
stwierdzono w grupie N wyzsze $rednie wartosci
takich parametrow jak wiek, w ktérym zaczeta sie
choroba, czas trwania choroby oraz wartos¢ EDSS.
Grupe A cechuje dtuzszy czas utrzymywania aktyw-
nosci zawodowej pomimo trwania choroby przy row-
nocze$nie rownym $rednim ogdlnym czasie trwania
aktywnosci zawodowej (przed chorobg oraz podczas
trwania choroby) (tab. II).

Najwczesniej po rozpoczeciu choroby z aktyw-
nosci zawodowej rezygnowaly te osoby, ktérych cho-
roba rozpoczeta sie¢ w pdZniejszym wieku (tab. III).
Grupe 27 badanych, ktérzy zrezygnowali z pracy juz
w pierwszym roku od pojawienia si¢ pierwszych obja-
wow cechuje najwyzsza Srednia wieku zachorowania
- 36,9 lat. Odmienng sytuacje zaobserwowac mozna
w grupie 7 oséb o najdtuzszym stazu pracy podczas
trwania choroby. Byli oni aktywni przez ponad 20 lat,
ale ich choroba zaczeta si¢ w srednio najmtodszym
wieku (24,9 lat). Znamienne jest, ze w ciggu 5 lat od
rozpoczecia choroby az 45% badanych zakonczyto
aktywno$¢ zawodows. Grupe te cechuje stosunkowo
krotki czas trwania choroby, a przy tym wysoki $redni

stopien zaawansowania choroby (EDSS), z czego na-
lezy wnioskowad, ze choroba rozwijata si¢ szybciej niz
u innych badanych i w zwigzku z tym niesprawnos¢
wezesnie wykluczyla te osoby z rynku pracy.

W grupie os6b wcigz aktywnych zawodowo zadnej
z prawidfowosci prezentowanych w tabeli III (dotycza-
cejnieaktywnych zawodowo) nie zaobserwowano—ani
w odniesieniu do wieku ankietowanych, ani czasu
trwania choroby (tab. IV). Obserwuje si¢ natomiast
nizszy niz w grupie N stopien zaawansowania choroby
we wszystkich podgrupach, przy czym najnizszy jest
on wérdd oséb najkrécej pracujacych — od 2 do 5 lat
($rednia warto$¢ EDSS=4,3). Oznacza to, ze wérod
tych chorych zaburzenia zwigzane z SM postepuja wol-
niej, co jest czynnikiem sprzyjajacym dla utrzymania
aktywnosci zawodowej.

W literaturze mozna odnalez¢ liczne doniesienia
o przedwczesnej utracie pracy przez chorych na SM
ktorzy przed diagnoza byli aktywni zawodowo. Raporty
z USA, Norwegii, Wielkiej Brytanii, Australii, Hiszpa-
nii, Izraela donoszg, ze ponad potowa w momencie
diagnozy aktywnych zawodowo chorych utracita prace
przedwczesnie [7-9]. Rowniez w badaniach Schein-
berg i wsp. sposrod 250 uczestnikow badan 19% byto
zatrudnionych a 20% poszukiwato pracy [10].

Istotnym elementem réznigcym grupy A i N jest
udziat obu pici w tych grupach. M¢zczyzn chorych na
SM cechuje wigksza aktywnos¢ zawodowa w poréwna-
niu z kobietami. W grupie oséb pracujacych odsetek
ich jest prawie dwa razy wyzszy niz wéréd niepracu-
jacych. Kobiety niepracujace stanowig w grupie N
ponad 75%, natomiast aktywne zawodowo (grupa A)
—niecale 60% (tab. V). Wigzac to nalezy ze stereoty-
powymi rolami spotecznymi przypisywanymi ptciom.
Mezczyzn cechuje wigksza motywacja do utrzymania
si¢ na rynku pracy. Zwlaszcza dotyczy to mezezyzn
miodych, a juz posiadajacych rodziny na utrzymaniu.
Niezdolnos¢ do pracy zarobkowej w wigkszym stopniu
(w subiektywnym odczuciu) deprecjonuje wartosé
mezczyzny niz kobiety:.

Wazne w omawianym aspekcie jest miejsce za-
mieszkania chorych. W grupie A 91,5% badanych
mieszka w miastach a w grupie N — 84,7%.

Bardzo wyrazne jest zréznicowanie pomiedzy
grupami A i N w zakresie wyksztalcenia i charakte-
ru wykonywanej pracy. W grupie A 75% badanych
ma wyksztalcenie wyzsze, w grupie N — tylko 37 4.
W grupie A tylko 6,4% ma wyksztatcenie zawodowe
lub podstawowe, w grupie N takich oséb jest 19,1%.
W grupie A pracg¢ umystowa wykonywato 85% bada-
nych, a w grupie N — 61%, natomiast prace fizyczng
w grupie A — 2,1%, a w grupie N - 17,6%.

W pismiennictwie jako czynniki wybitnie wpty-
wajace na wystapienia bezrobocia wymienia sie: ptec,



140

Hygeia Public Health 2014, 49(1): 134-141

poziom wyksztalcenia, sektor zatrudnienia, charakter
wykonywanej pracy. Sposréd nich czynnikami predyspo-
nujacymi do wystapienia bezrobocia sg: ptec zenska, za-
trudnienie w sektorze prywatnym iw charakterze pracy
tizycznej, utrudniony transport z i do miejsca pracy. Do
czynnikéw predysponujacych do dtuzszego zatrudnienia
nalezy wyksztalcenie wyzsze, zatrudnienie nie obcigza-
jace fizycznie [ 6]. Scheinberg i wsp w swoich badaniach
donosi iz znaczna czes¢ z nich zgtasza gotowosc i ched
do podjecia pracy. 20% z nich poszukuje aktywnie pra-
cy a ich szanse na jej zdobycie ciagu 5 pierwszych lat
od diagnozy sg oceniane jako poréwnywalne do oséb
zdrowych [10]. Messmer i wsp jako czynniki silnie
wplywajace na decyzje o rozpoczeciu i kontynuacji pracy
podaja: polityke zatrudnienia, Swiadczenia emerytalne,
obecne wynagrodzenie i perspektywe przysztego statusu
finansowego [ 11]. McFadden i wsp potwierdzaja teorie
zatrudnienia w charakterze pracy fizycznej jako czyn-
nika silnie pr dysponujacego do wystgpienia bezrobocia
u chorychna SM [6].

Prawie dwie trzecie badanych podaje trudnosci
w poruszaniu si¢ jako czynnik istotnie utrudniajacy
prace zawodowa. Drugim czynnikiem sg zaburzenia
réwnowagi (58%). Poréwnujac wystepowanie zabu-
rzeh zwigzanych z chorobg w grupach oséb aktywnych
i nieaktywnych zawodowo uwage zwréci¢ nalezy na
wysoki odsetek wskazujacych na zmeczenie wérod
pracujacych — 70,2%, przy 52,7% wsroéd niepracuja-
cych. W grupie tej rowniez czgsciej zwracano uwage
na zaburzenia kontroli zwieraczy — prawie co trzeci
badany oraz na béle. W grupie N czesciej wskazywano
na zaburzenia wzroku i mowy oraz poczucie nizszej
wartosci (tab. VI).

Scheinberg podaje, ze okoto potowa badanych
bezrobotnych jako powdd rezygnacji z pracy podata
trudnosci fizyczne [ 10]. Messmer i wsp w swojej pracy
nad czynnikami wyptywajacymi na zatrudnienie osob
z SM jako gltéwna przyczyne trudnosci w utrzymaniu
pracy o charakterze fizycznym podaja zmniejszenie
sprawnosci, problemy z chodzeniem, zaburzenia
widzenia oraz silne i nieprzemijajace zmeczenie.
U pracownikéw umystowych istotniejszym czynni-
kiem utrudniajacym prace od zmeczenia sg zaburzenia
poznawcze zwlaszcza uwagi i koncentracji [ 11 ]. Dwo-
rzanska i wsp. w swojej pracy traktujacej o zmeczeniu
w stwardnieniu rozsianym podaje, ze ponad potowa
(50-60%) chorych opisuje zespdt zmeczenia jako naj-
bardziej uciazliwy objaw, oraz jako gléwng przyczyne
niezdolnosci do pracy oraz izolacji spotecznej [12].
Dyck i Jongbloed w swoich badaniach nad kobietami
chorymi na stwardnienie rozsiane wykazal, ze sposrod
77% badanych, ktére byly bezrobotne 60% podato
brak energii do pogodzenia obowigzkéw domowych
i pracy zarobkowej jako jeden z gtéwnych przyczyn
rezygnacji z aktywnosci zawodowej [ 13 ]. Tellez i wsp.

w swoich badaniach analizuje r6zne aspekty zmecze-
nia u pacjentéw chorych na SM i wskazuje zmeczenie
jako jeden z czestych objawéw w SM, ktory istotnie
wplywa na mozliwosci funkcjonowania spotecznego,
w tym rowniez zawodowego [ 14]. Réwniez inni au-
torzy podkreslaja wage tego problemu [15-18].

W przypadku nasilenia objawéw (pogorszenia
sprawnosci fizycznej i intelektualnej) moze zaistnie¢
konieczno$¢ przystosowania stanowiska pracy lub
zmiany charakteru wykonywanych obowigzkéw. Adap-
-tacja stanowiska pracy do potrzeb osoby chorujacej na
stwardnienie rozsiane moze polega¢ na: stosowaniu
regularnych przerw na odpoczynek, likwidacji barier
architektonicznych i technicznych, odsunigciu miej-
sca pracy od grzejnikow (wysokie temperatury moga
nasila¢ objawy), nienormowanym czasie pracy, zmia-
nie godzin pracy, pracy w niepelnym wymiarze, pracy
w domu (np. telepraca). Wlasne wyniki pokazuja, ze
we wszystkich przypadkach oséb aktywnych zawodo-
wo w czasie prowadzenia badan, pracodawca wiedziat
o chorobie swojego pracownika. Dla dwoch trzecich
z nich wprowadzat udogodnienia, ktére sprzyjaty kon-
tynuacji pracy zawodowej. W 86,7% przypadkow uta-
twiat réwniez warunki leczenia. W grupie osob, ktore
juz nie byly aktywne (grupa N), pracodawca wiedzial
o chorobie pracownika w dwoch trzecich przypadkow.
Tylkow 21,3% przypadkéw stosowane byty utatwienia
w pracy i tylko w 36,1% przypadkéw pracodawca uta-
twiat warunki leczenia choroby (tab. VII). Wynikéw
tych nie nalezy jednak odbiera¢ wprost, jako wytacz-
nie $wiadczacych o braku dbalosci i zainteresowania
ze strony pracodawcy. Bra¢ nalezy pod uwage wyzej
juz przytaczane dane — w 45% przypadkow choroba
miata do$¢ gwattowny przebieg i prawdopodobnie rola
pracodawcy z tego wzgledu byla ograniczona z powo-
du braku mozliwosci kontynuowania pracy. Z drugiej
strony u czesci chorych o fagodnym przebiegu choroby;
objawy przez dtugi czas mogly by¢ na tyle niezauwazal-
ne, ze nie dostrzegano potrzeby wprowadzania utatwien
i udogodnien w miejscu pracy.

Najczesciej podawane sposoby utatwiania warun-
koéw pracy przez pracodawce to uelastycznienie czasu
pracy, przystosowanie stanowiska oraz umozliwienie
wykonywania pracy w domu (tab. VII). Messmeri wsp.
dodatkowo zwracaja uwage na to, ze zastosowanie
udogodnien w tym architektonicznych, elastycznych
harmonograméw pracy, przyjaznej atmosfery moze
znacznie ulatwi¢ przezwycigzenie probleméw zwig-
zanych z choroba [11].

W grupie N rezygnacja z pracy nastepowata
najczesciej w wyniku samodzielnie podjetej decyzji.
Tak byto w 91 przypadkach (62,3%). U 31 badanych
(21,3%) o zakonczeniu pracy zawodowej decyzje pod-
jatlekarz. W 17 przypadkach (13,9%) byta ona wyni-
kiem presji pracodawcy, aw dwéch (1,4%) —otoczenia
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—rodziny, przyjaciét. Tylko 14 badanych (9,6%) z tej
grupy podejmowalo préby zmiany warunkéw pracy-
miejsca, stanowiska, etatu.

Z grupy A tylko 7 badanych (14,9%) rozwazato
mozliwos¢ zakonczenia pracy w przewidywalnym
okresie czasu. Deklarujg oni, ze bedzie to ich wasna,
suwerenna decyzja. Jedna z tych oséb sygnalizuje, ze
jest na nig wywierana presja w tym kierunku przez
najblizsze otoczenie. 6 badanych (12,8%) stara sie
lub starato o zmiane warunkéw pracy.

Z jednej strony stwardnienie rozsiane moze
w istotny sposob ogranicza¢ mozliwosci funkcjonowania
w roznych sferach zycia, w tym w aktywnosci zawodo-
wej. Z drugiej jednak strony utrzymywanie aktywnosci
zawodowej chociaz w ograniczonym wymiarze moze
by¢ istotnym elementem walki ze skutkami choroby:.
Wymuszanie aktywno$ci moze przeciwdziataé apatii
iizolacji spotecznej. Moze podnosi¢ samooceng chorego
oraz poprawiac jego status materialny. Dlatego praca
zawodowa powinna by¢ postrzegana jako jeden z ele-
mentéw szeroko pojetej rehabilitacii.

Whioski
1. Aktywnos$¢ zawodowa os6b chorujacych na
stwardnienie rozsiane jest zagadnieniem tak zto-
zonym i niejednorodnym, jak sama choroba z jej
wieloaspektowoscia, zréznicowang dynamika
i obrazem klinicznym.
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