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STRESZCZENIE

Wstep: Wzrastajaca liczba oséb pobierajacych $§wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy jest duzym obcigzeniem budzetu pan-
stwa. W celu zmniejszania skali tego zjawiska Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) realizuje program rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej. Material i metody: Badanie przeprowadzono na podstawie analizy dokumentacji medycznej 607 pacjentéw
rehabilitowanych w latach 2011-2013 w Klinicznym Szpitalu Wojew6dzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie w ramach
prewencji rentowej ZUS. Dokumentacje medyczng stanowila historia choroby i wyniki rekomendowanego przez ZUS Testu funk-
cjonalnego. Po 2 latach od zakonczenia rehabilitacji (2013-2015) przeprowadzono telefoniczne badanie kontrolne dotyczace loséw
zawodowych rehabilitowanych pacjentéw, w ktérym wzieto udzial 118 oséb. Wyniki: Analiza dokumentacji dotyczacej postepow
usprawniania po zakonczeniu leczenia z wykorzystaniem Testu funkcjonalnego wykazala, ze we wszystkich grupach pacjentow,
u ktérych zostalo przeprowadzone badanie konicowe, przewazaly osoby, u ktérych wystapil b6l powysitkowy, z pelng wydolnoscia
fizyczng, o nieznacznym ograniczeniu ruchomosci, z pelna sprawnoécig w zakresie czynnosci dnia codziennego, prawidlows sila
mie$niowa, zdolnos$ciami lokomocyjnymi i prawidlowa sprawnoscia psychospoteczng. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych otrzy-
mata rekomendacje pracy na przystosowanym stanowisku. Wykazano takze, ze w dwuletnim okresie obserwacji odsetek badanych
aktywnych zawodowo zwigkszyt sie z 56% do 61,02%. Wnioski: Na podstawie wynikow Testu funkcjonalnego stwierdzono, ze do
najwazniejszych obszaréw warunkujacych powrét do pracy naleza sprawnosé psychospoleczna i poziom odczuwanych dolegliwosci
bdlowych. Med. Pr. 2019;70(4):459-473

Slowa kluczowe: rehabilitacja, choroby przewlekle, zatrudnienie, prewencja, niezdolnos¢ do pracy,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

ABSTRACT

Background: The increasing number of people receiving benefits due to incapacity for work is a heavy burden for the state budget.
In order to reduce the scale of this phenomenon, the Social Insurance Institution (ZUS) carries out a rehabilitation program as
part of disability pension prevention. Material and Methods: The study was based on the analysis of medical documentation of
607 patients rehabilitated at the Saint Queen Jadwiga’s Regional Clinical Hospital No. 2 in Rzeszow, as part of the ZUS prevention
of disability pension program in 2011-2013. Medical documentation included the medical history and results of the Functional Test
recommended by ZUS. Two years after the completion of rehabilitation, a telephone check was conducted among 118 rehabilitated
patients to assess their occupational status. Results: The analysis of the Functional Test documentation showed that in all groups of
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patients included in the rehabilitation program, as well as those among whom the control was carried out, the majority were people
with post-exercise pain, full physical fitness, slight mobility limitation, full efficiency in everyday activities, correct strength of mus-
cles and moving abilities, as well as normal psychosocial efficiency. The vast majority of them received a recommendation regarding
work in a properly-adjusted position. It was shown that in the 2-year observation period, the percentage of professionally active peo-
ple increased from 56% to 61.02%. Conclusions: The most important factors determining the return to work include psychosocial

efficiency and the level of pain. Med Pr. 2019;70(4):459-73
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WSTEP

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
na choroby przewlekle cierpi 52% mieszkancow Polski [1].
Wzrost zachorowalnosci na schorzenia przewlekle jest
silnie powigzany z wiekiem [2]. W grupie oséb do 30 r.z.
problemy te wystepuja u co 4 osoby, natomiast w prze-
dziale wiekowym 40—-49 lat co najmniej 1 chorobe prze-
wlekla stwierdza si¢ juz u co 2 osoby. Odsetek cierpigcych
na choroby przewlekle najszybciej wzrasta w grupie oséb
po 50 r.z. (u 80% os6b w tej grupie wiekowej stwierdza sie
co najmniej 1 schorzenie o charakterze dtugotrwalym) [1].
Liczba choréb przewleklych wzrasta z wiekiem, a wraz
z liczbg choréb przewlektych zwigksza sig liczba oséb nie-
petnosprawnych [3].

Do gléwnych czynnikéw wplywajacych na moz-
liwo$¢ kontynuowania pracy zalicza si¢ stan zdrowia.
Wedlug danych statystycznych wzrost odsetka oséb
niezdolnych do pracy zarobkowej spowodowany wy-
stepowaniem chordb przewlektych jest zwiazany z wie-
kiem [4]. Niejednokrotnie dlugotrwale pogorszenie sta-
nu zdrowia skutkuje stwierdzeniem niezdolnosci do
pracy i przyznaniem renty.

Wedlug danych Zakladu Ubezpieczen Spolfecznych
(ZUS) w 2013 r. $redni wiek oséb otrzymujacych orzecze-
nie o niezdolnosci do pracy wyniost 51,3 roku, przy czym
51,6% o0sob, ktérym przyznano $wiadczenie rentowe, na-
lezalo do grupy wiekowej 5059 lat [5]. Do najczestszych
przyczyn orzekania o catkowitej niezdolnosci do pracy
zalicza si¢ przewlekle choroby ukladu krazenia, nowo-
twory, choroby ukladu kostno-stawowego i miesniowego,
a takze zaburzenia psychiczne, urazy oraz zatrucia [4].

Wedtug raportu Europejskiej Agencji Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy najczestszym problemem zdro-
wotnym zwigzanym z pracg s3 dolegliwosci migsniowo-
-szkieletowe. Jak wynika z tego raportu, 25% pracowni-
kéw odczuwa dolegliwosci bolowe w obrebie kregostu-

pa. Wystepowanie dolegliwosci uktadu migsniowego
dotyczy natomiast 23% wszystkich oséb aktywnych za-
wodowo. Problemy te wystepuja najczesciej wsrod pra-
cownikow w wieku 40-54 lat [6].

Wozrastajaca liczba 0s6b niepetnosprawnych w stop-
niu powodujacym niezdolno$¢ do pracy i pobieraja-
cych z tego tytutu swiadczenia rentowe wymaga zwigk-
szania nakladéw finansowych na ich realizacje. W celu
zmniejszenia skali tego zjawiska w wielu krajach syste-
my ubezpieczen spolecznych realizuja wielowymiaro-
we dzialania prewencyjne, wsrod ktérych wazna role
odgrywa rehabilitacja [7,8]. Wedlug Kawwy i Barwic-
kiej podejmowanie dzialan z zakresu prewencji ren-
towej ma rowniez znaczenie ekonomiczne, poniewaz
koszty ponoszone z tytulu przyznawanych $wiadczen
rentowych znacznie przewyzszaja naklady finansowe
na prewencje. Dzialania te wpisuja si¢ rowniez w za-
kres podstawowych obowigzkdéw lekarza, obejmujacych
zapobieganie chorobom i ich nastepstwom [8].

W Polsce rehabilitacja w ramach prewencji rento-
wej jest prowadzona od 1996 r. przez ZUS. Poczatko-
wo byla skierowana jedynie do pacjentéw z przewle-
ktymi chorobami narzadu ruchu i uktadu krazenia.
Obecnie dzialaniami tego typu sa obejmowane réw-
niez osoby z chorobami psychosomatycznymi, ukiadu
oddechowego, narzadu glosu, a takze pacjentki po le-
czeniu choroby nowotworowej gruczotu piersiowego.
Wprowadzono takze mozliwos¢ rehabilitacji w formie
ambulatoryjnej pacjentéw z chorobami narzadu ruchu
i ukladu krazenia, obejmujaca monitoring telemedy-
czny [9].

Rehabilitacja w ramach prewencji rentowej jest pro-
wadzona na podstawie zalozen polskiej szkoty rehabi-
litacji. Podkresla sie koniecznos¢ jak najwczesniejsze-
go podjecia dziatan, dostepnosci programu dla wszyst-
kich oséb ubezpieczonych zagrozonych utrata zdolno-
$ci do pracy, kompleksowego podejscia wykorzystuja-
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cego rézne metody i techniki ukierunkowane na stan
fizyczny oraz psychiczny pacjenta, realizowane przez
zespol specjalistow z roznych dziedzin. Istotne znacze-
nie ma rowniez cigglos¢ tego procesu, ktory jako jeden
z elementéw usprawniania skutkuje powrotem do ak-
tywnosci zawodowej [10].

W celu obiektywizacji rezultatéow ZUS okreslit wy-
mogi dla placéwek prowadzacych programy rehabilita-
cji w ramach prewencji rentowej. Standardowy turnus
rehabilitacyjny obejmuje cykl 24 dni, ktéry moze by¢
skrocony lub wydluzony w zaleznosci od stanu funk-
cjonalnego pacjenta i jego rokowania w aspekcie po-
wrotu do pracy zarobkowej. Placowki realizujace pro-
gram muszg by¢ wyposazone w odpowiednia baze
i sprzet, zatrudnia¢ wysoko wykwalifikowanych spe-
cjalistow oraz funkcjonowa¢ wedlug obowiazujacych
standardéw kompleksowej rehabilitacji. W trakcie tur-
nusu kazda osoba uczestniczy w zabiegach kinezy-
i fizykoterapeutycznych, rehabilitacji psychologicznej,
a takze zajeciach z zakresu edukacji i promocji zdro-
wia oraz zdrowego zywienia [11]. Po zakonczonym tur-
nusie kazdy pacjent otrzymuje karte informacyjna za-
wierajaca rozpoznanie, opis realizowanego progra-
mu usprawniania, dane o aktualnym stanie zdrowia
i wskazania do kontynuowania leczenia. Podczas orze-
kania o stopniu i trwalosci niezdolnosci do pracy le-
karz orzecznik / komisja lekarska ZUS ocenia stopnie
uposledzenia sprawnosci organizmu oraz przywrdce-
nia niezbednej sprawnosci po przebytym leczeniu i re-
habilitacji [11,12].

Wedtug danych Departamentu Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych ZUS w 2010 r. 82,1% 0s6b bezposrednio
po ukonczeniu programu rehabilitacji otrzymalo opi-
nie o zdolnosci do pracy. Na przestrzeni lat 1996-2010
odsetek ten wahal sie od 79,36% w 1996 r. do 87,3%
w 1997 r. [13]. W opinii ekspertéw ZUS przeprowadzo-
na rehabilitacje uwaza si¢ za skuteczna, jesli w ciagu
min. 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczni-
czej w ramach prewencji rentowej pacjent nie korzystat
z zadnych $wiadczen lub jedynym $wiadczeniem byt
zasitek chorobowy pobierany nie dtuzej niz 20 dni [13].
Wedlug danych Departamentu Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych ZUS w 2014 r. odsetek osob niepobie-
rajacych $wiadczen przez 12 miesigcy po zakonczeniu
turnusu rehabilitacyjnego wynosit 42,9% [14]. Wyniki
te sugeruja zasadno$¢ podejmowanych dzialan, ponie-
waz odzyskanie zdolnosci do pracy ma znaczenie za-
réwno dla pozycji spoleczno-ekonomicznej, jak i ro-
dzinnej, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do popra-
wy szeroko rozumianej jakosci zycia [8,13].

Celem pracy byta ocena zdolnosci do podejmowa-
nia pracy po zakonczeniu rehabilitacji w ramach pre-
wencji rentowej ZUS u 0s6b z przewleklymi chorobami
narzadu ruchu.

MATERIAL | METODY

Badana grupa

Ocenie poddano dokumentacje medyczng 652 pacjen-
tow w wieku 26-70 lat objetych w latach 2011-2013
w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. $w. Ja-
dwigi Krélowej w Rzeszowie programem rehabilita-
cji ambulatoryjnej w ramach prewencji rentowej ZUS
z powodu przewleklych choréb neurologicznych, prze-
wleklych choréb reumatycznych, stanéw pourazo-
wych i pooperacyjnych z przyczyn ortopedycznych
oraz zespolow bolowych kregostupa. Kryterium wia-
czenia dokumentacji medycznej pacjenta do anali-
zy bylo ukonczenie 24-dniowego programu rehabili-
tacji realizowanego przez 6 dni w tygodniu w Klinicz-
nym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Kro-
lowej w Rzeszowie w ramach prewencji rentowej ZUS.
Kryterium wylaczenia stanowifa niekompletna doku-
mentacja medyczna. Po uwzglednieniu kryteriow wia-
czenia do analizy zakwalifikowano dokumentacje me-
dyczna 607 pacjentéw. Do analizy odlegtych efektow re-
habilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS po prze-
prowadzaniu wywiadu telefonicznego do badan wtaczo-
no 118 oséb.

Procedura badania
Pierwszym etapem badania byla retrospektywna ocena
dokumentacji medycznej pacjentéw, na podstawie ktorej
uzyskano podstawowe dane metrykalne i wyniki Testu
funkcjonalnego. Test ten ocenial 8 aspektow funkcjono-
wania, do ktoérych zaliczono: site mie$niows, zakres ru-
chomosci, dolegliwosci bélowe, zdolnosci lokomocyj-
ne, sprawnos$¢ w codziennych czynnosciach, wydolnos¢
fizyczna, a takze sprawnos¢ psychospoleczng i przysto-
sowanie zawodowe. W kazdym aspekcie stan pacjen-
ta okreslano na podstawie 4-stopniowej stali, w ktorej
1 pkt oznaczal pelng sprawnos¢ i samodzielnos¢, a 4 pkt
oznaczaly znaczne ograniczenia sprawnosci funkcjo-
nalnej i wydolnosci fizycznej uniemozliwiajace wyko-
nywanie pracy zawodowej. Test wykonano jednokrot-
nie, bezposrednio po zakonczeniu programu rehabilita-
cji, co byto zgodne z zaleceniami ZUS.

Po uptywie 2 lat od zakonczenia rehabilitacji (2013—
-2015) wykonano telefoniczne badanie kontrolne prze-
prowadzone przez odpowiednio przeszkolonych an-
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kieterow. W wywiadzie uwzgledniono nastgpujace py-
tania: ,,Czy podjal Pan/i prace bezposrednio po za-
konczeniu rehabilitacji?”, ,,Czy obecnie pracuje Pan/i
zarobkowo?”. Celem badania telefonicznego byla oce-
na dlugoterminowych efektéw przebytej rehabilitacji
w odniesieniu do aktywnosci zawodowej badanych. Cza-
sowy przebieg poszczegolnych etapéw badania przedsta-
wiono na rycinie 1.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano za pomoca pakietu sta-
tystycznego Statistica 13.1. Dla zmiennych jako$cio-
wych podano ilosci i wskazniki struktury. Dla zmien-

nych ilo$ciowych wyznaczono natomiast podstawowe
miary z zakresu statystyki opisowe;j.

WYNIKI

Analizg objeto dokumentacje medyczng 259 kobiet
i 348 mezczyzn (wiek: 26-70 lat, M = 52,44 roku, SD =
= 9,84). Mieszkancy miast stanowili 82,37% badanej
grupy, a wsi — 17,63%. Zdecydowana wiekszos¢ bada-
nej grupy przed przyznaniem renty z tytulu calkowitej
lub czgdciowej niezdolnosci do pracy wykonywata pra-
ce fizyczng (70,84%). W badanej grupie najwigcej osob
pobieralo $wiadczenie rehabilitacyjne (60,62%) i zasitek

0Osoby, u ktérych przeprowadzona zostata rehabilitacja w ramach prewencji rentowej
Persons who were rehabilitated as a part of disability pension preventing program
(N =652)

0soby wykluczone z powodu braku
kompletnej dokumentacji medycznej
People excluded due to lack of

complete medical documentation
(N = 45)

0Osoby zakwalifikowane do analizy
Persons qualified for analysis
(N =607)

v v

v v

Pacjenci po urazach i zabiegach
chirurgiczno-ortopedycznych
Injuries and surgical-orthopedic
procedures
(N = 254)

Pacjenci z przewlektymi chorobami
neurologicznymi
Chronic neurological diseases
(N =100)

Pacjenci z przewlektymi chorobami Pacjenci z przewlektym zespotem

reumatycznymi bélowym kregostupa
Chronic rheumatic diseases Chronic spinal pain syndrome
(N = 50) (N =203)

Analiza wynikéw uzyskanych po zakoriczeniu rehabilitacji
Analysis of results obtained after completion of rehabilitation

2 lata

2 years

Badanie kontrolne aktywno$ci zawodowej
Control assessment of professional activity

Osoby wykluczone:

_ | —brak mozliwosci kontaktu (N = 365)

— brak zgody na udziat w badaniu (N = 124)
Persons excluded:

Osoby zakwalifikowane do badania
Persons qualified for the study
(N = 118)

- no contact available (N = 365)
—no consent to participate in the study (N = 124)

v v

v v

Pacjenci po urazach i zabiegach

chirurgiczno-ortopedycznych
Injuries and surgical-orthopedic
procedures
(N = 45)

:

Pacjenci z przewlektymi chorobami
neurologicznymi
Chronic neurological diseases
(N=18)

Pacjenci z przewlektymi chorobami
reumatycznymi
Chronic rheumatic diseases
(N=12)

.

'

Pacjenci z przewlektym zespotem
bélowym kregostupa
Chronic spinal pain syndrome
(N =43)

.

Korfcowa analiza wynikow
Final results analysis

Rycina 1. Procedura przebiegu badania
Figure 1. A schedule of the study procedure
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chorobowy (33,11%). Rente otrzymywalo 4,94% bada-
nej grupy, natomiast 1,33% badanych nie pobierato zad-
nego $wiadczenia.

Najczestsza przyczyna skierowania na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej byt stan po ura-
zach i zabiegach chirurgiczno-ortopedycznych (41,85%),
a nastepnie zespdt bélowy kregostupa (33,44%). Prze-
wlekle choroby neurologiczne stwierdzono u 16,47%
badanej grupy. Najmniejszy odsetek (8,24%) stanowi-
ly osoby cierpigce na przewlekle choroby reumatyczne
(tabela 1).

Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznej
dotyczacej poszczegolnych skltadowych Testu funkcjo-
nalnego wykazala, ze w tescie bolu po przeprowadzo-
nej rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS we
wszystkich analizowanych grupach przewazali pacjenci
odczuwajacy bol powysitkowy, przy czym ten odsetek
byt najwyzszy w grupie pacjentéw po urazach i zabie-
gach chirurgiczno-ortopedycznych (81,89%).

Na podstawie wynikéw uzyskanych w tescie wydol-
nosci fizycznej stwierdzono, ze we wszystkich grupach
wiekszo$¢ stanowili pacjenci, ktorzy po zakonczeniu

programu rehabilitacji cechowali si¢ pelna wydolnoscia
fizyczna, przy czym najwiecej takich oséb bylo w grupie
pacjentow z zespolem bélowym kregostupa (91,63%).

Na podstawie wynikéw uzyskanych w tescie ruchu
u wiekszosci pacjentéow stwierdzono nieznaczne ogra-
niczenia ruchomosci (od 69,68% w grupie pacjentéow
po urazach i zabiegach chirurgiczno-ortopedycznych
do 83,26% w grupie pacjentéw z zespotem bolowym
kregostupa).

Znaczne ograniczenie ruchowe, ktére utrudnialy co-
dzienne samodzielne funkcjonowanie, wykazano jedy-
nie w grupie pacjentéw z zespolem bolowym kregostupa
(0,49%). W analizie wynikéw uzyskanych w tescie czyn-
nosci codziennych wykazano, ze wigkszos¢ pacjentéw
cechowala sie pelng sprawnoscig w tym zakresie (od 60%
0s06b z chorobami reumatycznymi do 83,74% oséb z ze-
spolem bolowym kregostupa). Prawidiows site migsnio-
wa stwierdzono u 57,66% wszystkich badanych, przy czym
odsetek ten byl najwyzszy w grupie osob z przewlektymi
chorobami neurologicznymi (73%). Brak zaburzen w za-
kresie lokomocji stwierdzono natomiast u najwigkszego
odsetka 0s6b z zespotem bélowym kregostupa (85,22%).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy objetej programem rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS w latach 2011-2013
Table 1. Characteristics of the study population included in the ZUS prevention of disability program in 2011-2013

Lt
Variable (N = 607)

Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD) 52,44+9,84
Pte¢ / Gender [n (%)]

kobieta / female 259 (42,67)

mezczyzna / male 348 (57,33)
Miejsce zamieszkania / Place of residence [n (%)]

miasto / urban area 500 (82,37)

wie$ / rural area 107 (17,63)
Rodzaj wykonywanej pracy / Type of job [n (%)]

fizyczna / physical 430 (70,84)

umystowa / intellectual 177 (29,16)
Rodzaj $wiadczenia / Type of benefit [n (%)]

zasilek chorobowy / sickness benefit 201 (33,11)

$wiadczenie rehabilitacyjne / rehabilitation benefit 368 (60,62)

renta / pension 30 (4,94)

brak $wiadczenia / none 8 (1,33)
Rodzaj schorzenia podstawowego / Primary health condition [n (%)]

stan po urazach i zabiegach chirurgiczno-ortopedycznych / injuries and surgical-orthopedic procedures 254 (41,85)

przewlekte choroby neurologiczne / chronic neurological diseases 100 (16,47)

przewlekte choroby reumatyczne / chronic rheumatic diseases 50 (8,24)

przewlekty zespdt bolowy kregostupa / chronic spinal pain syndrome 203 (33,44)
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Tabela 3. Charakterystyka grupy objetej badaniem telefonicznym

Table 3. Characteristics of the population participating in the telephone follow-up study

e
Variable (N=118)

Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD) 51,82+9,85
Pte¢ / Gender [n (%)]

kobieta / female 49 (41,53)

mezczyzna / male 69 (58,47)
Miejsce zamieszkania / Place of residence [n (%)]

miasto / urban area 100 (84,75)

wie$ / rural area 18 (15,25)
Rodzaj wykonywanej pracy / Type of job [n (%)]

fizyczna / physical 83 (70,34)

umystowa / intellectual 35 (29,66)
Rodzaj $wiadczenia / Type of benefit [n (%)]

zasitek chorobowy / sickness benefit 35 (29,66)

$wiadczenie rehabilitacyjne / rehabilitation benefit 77 (65,25)

renta / pension 6 (5,09)

brak $wiadczenia / none 0(0,00)
Rodzaj schorzenia podstawowego / Primary health condition [n (%)]

stan po urazach i zabiegach chirurgiczno-ortopedycznych / injuries and surgical-orthopedic procedures 45 (38,14)

przewlekle choroby neurologiczne / chronic neurological diseases 12 (10,17)

przewlekte choroby reumatyczne / chronic rheumatic diseases 18 (15,25)

przewlekty zesp6t bolowy kregostupa / chronic spinal pain syndrome 43 (36,44)

wigkszy odsetek 0sob aktywnych zawodowo (60% podje-
to prace krétko po zakonczeniu rehabilitacji, a 64,76% —
w ciggu 2 lat). Zaréwno bezposrednio po zakonczeniu
rehabilitacji, jak i po 2 latach najwigkszy odsetek osob
aktywnych zawodowo dotyczyt pacjentdw, ktorzy otrzy-
mali rekomendacje dotyczaca pracy na przystosowa-
nym stanowisku (odpowiednio, 55,45% i 62,38%) (ta-
bela 4).

OMOWIENIE

Obserwowany w ostatnich latach staty wzrost liczby oséb
w wieku produkcyjnym, ktére z powodu wystepowania
chordéb przewleklych i ich nastepstw traca zdolnos¢ do
pracy, jest duzym obcigzeniem budzetu panstwa. W la-
tach 2012-2016 odsetek ten utrzymywal si¢ na pozio-
mie 1,9-2% PKB [15]. Osoby tracace zdolno$¢ do pra-
cy doswiadczajg takze ograniczen w zakresie uczestnic-
twa w zyciu spolecznym, co niekorzystnie wplywa na
ich funkcjonowanie psychospoteczne [16]. Dodatkowo
wraz z wiekiem zwigksza si¢ niepelnosprawno$¢ i niesa-

modzielnos¢ tych oséb [17]. Wielowymiarowe nastep-
stwa wzrostu odsetka oséb niezdolnych do pracy wyma-
gaja wdrazania skutecznych strategii zapewniajacych ich
powr6t do aktywnosci zawodowej. Dostrzezenie poten-
cjatu dziatan rehabilitacyjnych spowodowalo opraco-
wanie w latach 90. poprzedniego stulecia programu re-
habilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS,
realizowanego w Polsce przez ZUS do tej pory i to na
coraz szerszg skale [18].

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono,
ze najwigkszy odsetek osob poddanych rehabilitacji w ra-
mach prewencji rentowej stanowity osoby po urazach
i zabiegach chirurgiczno-ortopedycznych (41,85%) oraz
osoby z zespolem boélowym kregostupa (33,44%). Uzy-
skane wyniki wlasne, przedstawione w niniejszej pra-
cy, s3 zgodne z wynikami uzyskanymi przez Szupien,
ktéra na podstawie danych ZUS stwierdzila, ze w la-
tach 1996-2012 osoby ze schorzeniami narzadu ruchu
stanowily 77% wszystkich osob, ktore zostaly podda-
ne rehabilitacji w ramach prewencji rentowej [10]. Po-
lit i wsp., ktorzy ocenili przyczyny zdrowotne skiero-
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wania na rehabilitacje w ramach prewencji rentowej
1529 osob, stwierdzili, ze najczestsza jednostka choro-
bowa w badanej przez nich grupie byly zaburzenia czyn-
nosci korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwo-
wych, bedace przyczyna zespoléw bdlowych kregostu-
pa [19].

W celu zwigkszenia efektywnosci prowadzonej
przez ZUS rehabilitacji program obejmujacy zabiegi ki-
nezy- i fizykoterapeutyczne uzupelniono o treningi re-
laksacyjne oraz zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej
i psychoedukacji. Zasadnos¢ stosowania multidyscypli-
narnych programéw usprawniania potwierdzili w swo-
ich badaniach Jensen i wsp. Wykazali oni, ze rehabilita-
cja realizowana wedlug programu uzupelnionego o na-
uke zasad ergonomii, zasady profilaktyki i oddziatywa-
nie psychologiczne zmniejsza liczbe dni absencji choro-
bowej w czasie 7-letniej obserwacji w stosunku do pro-
gramu podstawowego, opartego jedynie na ¢wiczeniach
usprawniajacych i treningu funkcjonalnym [20].

Korzystny wplyw wykorzystania w rehabilitacji ele-
mentéw edukacji zdrowotnej, terapii zajeciowej i po-
radnictwa zawodowego potwierdzily réwniez badania
Dip Kei Luk i wsp. przeprowadzone w grupie 65 0s6b
z zespolem bolowym kregostupa, u ktérych 6-miesiecz-
na terapia z wykorzystaniem jedynie standardowych
metod okazala si¢ mniej skuteczna. Badacze wykazali,
ze po zakonczeniu wielowymiarowego programu reha-
bilitacji 52% pacjentéw podjelo prace w ciggu 6-mie-
siecznej obserwacji [21].

Na podstawie wynikow Testu funkcjonalnego prze-
prowadzonego bezposrednio po zakonczeniu progra-
mu rehabilitacji stwierdzono, ze we wszystkich grupach
schorzen przewazali pacjenci, u ktérych dominowaty
bdl powysitkowy, nieznaczne ograniczenia ruchomodci,
z prawidiowg lub nieznacznie obnizong silg mig$niowg
i prawidlowym chodem, oraz pelna wydolnos¢ fizyczna
i sprawnos¢ w wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego.

Zblizone wyniki osiagneli rowniez Sakalauskiene i wsp.,
ktoérzy ocenili efektywnos$¢ multidyscyplinarnego pro-
gramu rehabilitacji w grupie pacjentéw pourazowych,
z chorobami mig$niowo-szkieletowymi i neurologicz-
nymi. Autorzy stwierdzili, ze we wszystkich tych gru-
pach pacjenci osiagneli poprawe sprawnosci funkcjo-
nalnej mierzonej za pomocg wskaznika Barthel i zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych mierzonych za pomo-
ca skali wizualno-analogowej (visual analogue scale —
VAS) [22].

Funkcjonalnej oceny pacjentéw w kontekscie moz-
liwosci ich powrotu do pracy dokonali réwniez Be-

an i Edmonds, ktoérzy objeli badaniem 68 pacjentéw ze
stwierdzonymi ograniczeniami w wykonywaniu pracy
zawodowej z powodu urazu barku. Badacze wykazali,
ze program interdyscyplinarnej rehabilitacji przyczynit
sie do zmniejszenia dolegliwosci bélowych, poprawy si-
ty mie$niowej oraz zakresu ruchu zgigcia, odwiedzenia
i rotacji zewnetrznej ramienia, a takze zwiekszenia od-
setka osob aktywnych zawodowo [23].

Henhoz i wsp. ocenili natomiast efektywnos$¢ mul-
tidyscyplinarnego programu rehabilitacji u pacjentéw
z przewlektym zespolem bélowym kregostupa bez wyste-
pujacych zaburzen neurologicznych, w ktérym stwier-
dzili poprawe sily miesni tulowia, wydolnosci fizycz-
nej i zakresu ruchomosci. Autorzy podkreslili jednak,
ze uzyskana poprawa miata charakter krotkotrwaly, po-
niewaz po 12 miesigcach utrzymala si¢ jedynie popra-
wa w zakresie ruchomosci [24]. Zblizone wyniki osig-
gneli takze Uhlig i wsp., ktérzy przeprowadzili badanie
efektywnosci interdyscyplinarnego programu rehabili-
tacji w grupie 373 pacjentéw z chorobami reumatyczny-
mi. Bezposrednio po zakonczeniu programu rehabilita-
cji (zawierajacego m.in. fizjoterapig, terapie zajeciowa,
poradnictwo zawodowe, psychologiczne i dietetyczne)
autorzy zaobserwowali poprawe we wszystkich anali-
zowanych aspektach, jednak po 6 miesigcach korzysci
utrzymywaly si¢ jedynie w zakresie ograniczenia dole-
gliwoéci bdélowych, poziomu zmeczenia, poprawnego
postrzegania zasad ergonomii pracy i wypoczynku oraz
zachowan prozdrowotnych [25].

Na podstawie wynikéw uzyskanych przez autoréw
niniejszej pracy oceniono réwniez wplyw stanu funkcjo-
nalnego po przeprowadzonej rehabilitacji na zdolnos¢
powrotu do pracy osob objetych procesem rehabilitacyj-
nym. Stwierdzono, ze w grupie 0sob, ktdre wyrazily zgode
na udzial w ankietowym badaniu kontrolnym po uptywie
2 lat, odsetek osob aktywnych zawodowo wzrdst z 56%
do 61,02%. W grupie osob objetych badaniem kontrol-
nym przewazali pacjenci po przebytych urazach i zabie-
gach chirurgiczno-ortopedycznych oraz osoby z zespo-
tem bdélowym kregostupa. Jest to zgodne z wynikiem ba-
dan Opsteegh i wsp., ktorzy ocenili efektywnos¢ przepro-
wadzonej rehabilitacji w kontekscie powrotu do pracy
u 91 pacjentéw po urazach w obrebie konczyny gornej
leczonych operacyjnie. Autorzy wykazali, Ze najwiecej
0s6b (48%) wrocilo do pracy w czasie do 10 miesi¢cy po
zakonczeniu rehabilitacji, 8% — w okresie powyzej roku,
a 4% — powyzej 2 lat. Sredni czas powrotu do aktywnosci
zawodowej wynidst 10,5 tygodnia [26].

Lambeek i wsp. ocenili natomiast wplyw zintegro-
wanego programu rehabilitacji na aktywnos¢ zawodowa
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0s06b z zespotem bolowym kregostupa. Jako wyznacznik
skutecznosci przeprowadzonej rehabilitacji uwzgledni-
li liczbe dni absencji chorobowej w ciagu roku po za-
konczeniu programu. W przeprowadzonym badaniu
wykazano zmniejszenie liczby dni absencji chorobowej
ze 142 w roku poprzedzajacym uczestnictwo w progra-
mie rehabilitacji do 82 w czasie 12 miesig¢cy po jego za-
konczeniu [27]. Korzystne dltugofalowe efekty przepro-
wadzonej rehabilitacji u 105 pacjentéw z przewleklym
zespolem bolowym kregostupa stwierdzili réwniez Pou-
lain i wsp., ktorzy zaobserwowali wzrost odsetka 0s6b
aktywnych zawodowo z 9% bezposrednio po zakoncze-
niu programu rehabilitacji do 55% po trzyipdlrocznej
obserwacji. Autorzy podkreslili takze, ze najwiecej 0s6b
podjeto prace w pierwszym roku po zakonczeniu reha-
bilitacji [28].

Z przeprowadzonego przez autoréw niniejszej pra-
cy badania wynika, ze powrét do pracy u zdecydowanej
wiekszosci 0sob jest zwigzany z koniecznoscig przysto-
sowania stanowiska pracy. Stwierdzono to u wigkszosci
badanych bez wzgledu na rodzaj schorzenia podstawo-
wego. Badanie dotyczace formy podejmowania pracy
po zakonczeniu rehabilitacji w ramach Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spolecznego (In-
ternational Social Security Association — ISSA) w Ma-
lezji przeprowadzili Awang i wsp., ktérzy wykazali, ze
sposrdd wszystkich osob, ktére po zakonczeniu progra-
mu rehabilitacji powrdcity do aktywnosci zawodowej,
93,91% kontynuowato wspolprace z tym samym pra-
codawca. W badaniu wykazano takze, ze wysoki odse-
tek powrotéw do pracy byl uzalezniony od checi pra-
codawcy do zatrudniania 0séb o ograniczonej spraw-
noéci [29].

Zwigzek miedzy powrotem do pracy po zakoncze-
niu rehabilitacji a rodzajem stanowiska pracy stwierdzi-
ta réwniez Haveraaen, ktdra ocenila czynniki wplywa-
jace na powrdt do pracy uczestnikéw programu Rapid -
RTW w Norwegii. Autorka wykazala, ze osoby podej-
mujace malo obciazajace prace majg wigksze szanse do
wznowienia zatrudnienia w okresie 3 miesigcy od za-
konczenia programu rehabilitacji [30]. Uzyskane przez
nig wyniki potwierdzajg zasadnos¢ przystosowania sta-
nowisk pracy lub ich zmiany w kontekscie zwigkszania
odsetka 0s6b powracajacych do pracy po zakonczeniu
programu rehabilitacji.

Niniejsze badanie ma pewne ograniczenia, do ktd-
rych mozna zaliczy¢ malg liczbe osdb, ktore zgodzily sie
udzieli¢ informacji na temat statusu zawodowego w cza-
sie 2 lat od zakonczenia procesu rehabilitacji oraz brak
mozliwosci oceny efektywnosci przeprowadzonych pro-

cedur z powodu niedostepnosci wynikéow wstepnych
Testu funkcjonalnego.

WNIOSKI

Na podstawie analizy dostepnej dokumentacji me-
dycznej stwierdzono, ze brak ograniczen lub nieznacz-
ne ograniczenia w zakresie odczuwania bélu, wydol-
nosci fizycznej, ruchomosci stawow, sily mie$niowej
i lokomocji oraz wykonywania czynnosci codziennych
po zakonczeniu rehabilitacji w ramach prewencji ren-
towej ZUS wplywaja na powr6t do aktywnosci zawo-
dowej 0s6b z chorobami przewlektymi. Wedlug rezul-
tatow uzyskanych w Tescie funkcjonalnym do najwaz-
niejszych obszaréw warunkujacych powrét do pracy
naleza sprawnos¢ psychospoleczna i nasilenie odczu-
wanych dolegliwosci bélowych. W analizie dokumen-
tacji wykazano konieczno$¢ wprowadzenia interdyscy-
plinarnej oceny pacjenta oraz ujednolicenia i wystan-
daryzowana dokumentacji medycznej, Zeby umozliwi¢
powtarzalng oceng efektéw prowadzonej rehabilitacji.
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