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1. Wprowadzenie

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (MSD) s3 jednymi z najczeSciej spotykanych

dolegliwosci zwigzanych z praca. Problemy te stanowig obecnie jedng z najwazniejszych przyczyn

niezdolno$ci do pracy i ograniczenia aktywnosci zaréwno zawodowej jak i pozazawodowe;.

Badanie przeprowadzone wsrdd pracownikéw powyzej 45 roku zycia i przed osiggnieciem wieku

emerytalnego wykazato ze choroby uktadu miesniowo szkieletowego stanowity 19% przyczyn

czasowej niezdolnosci do pracy mezczyzn i odpowiednio 17% kobiet.

W innym badaniu wykazano, ze odejscie z powodu niezdolnosci do pracy jest w znacznym

stopniu zwigzane z fizycznymi, psychosocjologicznymi i organizacyjnymi czynnikami $rodowiska

pracy. Dane te wskazujg na koniecznos¢ opracowania i wdrozenia dziatan profilaktycznych w

grupach szczegdlnego ryzyka. Prewencja chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

zostata juz ujeta w dyrektywach europejskich, przepisach i dobrych praktykach panfstw

cztonkowskich. Dyrektywy sg uzupetnione serig norm europejskich (EN), ktore zawierajg

szczegbtowe informacje lub pozwalajg na ich wdrozenie. Rozwigzanie problemu chordb uktadu

miesniowo-szkieletowego ma na celu poprawe zycia pracownikéw i podtrzymanie zdolnosci do

pracy, ale przynosi rowniez korzysci dla pracodawcéw.

Gtdwnymi przepisami europejskimi  dotyczagcymi prewencji chordb uktadu miesniowo-

szkieletowego sg nastepujgce dyrektywy:

o dyrektywa 89/391, przedstawiajgca ogolne ramy identyfikacji ryzyka i zapobiegania mu;

o dyrektywa 89/654, okreslajaca minimalne normy bezpieczefstwa i ochrony zdrowia w miejscu
pracy, takie jak: miejsce siedzace, oSwietlenie, temperatura oraz stanowiska robocze;

o dyrektywa 89/655, okreslajaca przystosowanie sprzetu roboczego;

o dyrektywa 89/656, okreslajgca przystosowanie wyposazenia ochrony osobistej;

o dyrektywa 90/269, okreslajaca identyfikacje ryzyka wystepujgcego podczas obstugi recznej
i zapobieganie takiemu ryzyku;

o dyrektywa 90/270, okreslajgca minimalne normy bezpieczefstwa i ochrony zdrowia przy pracy
z ekranami komputerowymi;

o dyrektywa 93/104, okreslajgca organizacje czasu pracy;

o dyrektywa 98/37, obejmujgca maszyny; oraz

o dyrektywa 2002/44, okreslajgca identyfikacje ryzyka zwigzanego z wibracjami i zapobieganie
takiemu ryzyku.

1.1. Zawodowe choroby ukiadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy

Dolegliwosci ze strony uktadu ruchu stanowig bardzo istotny problem niezaleznie od
wykonywanego zawodu. S3 jednak grupy pracownikow, u ktérych obcigzenia i przecigzenia
poszczegolnych czesci uktadu miesniowo-szkieletowego powodujg dolegliwosci i schorzenia tego
uktadu zwigzane z pracg charakterystyczng dla ich profesji.

Patologia zawodowa narzadu ruchu obejmuje problemy zdrowotne wynikajgce z chordb
spowodowanych sposobem wykonywania pracy i chordb ukfadu ruchu posrednio zwigzanych
z pracg (dawniej okres$lane jako parazawodowe). Z funkcjonowaniem ukladu ruchu Scisle
zwigzana jest sprawnos¢ ukfadu nerwowego w tym obwodowego uktadu nerwowego. Choroby
obwodowego uktadu nerwowego czesto sg spowodowane wykonywaniem podobnych lub takich
samych czynnosci, czyli czynnikami ryzyka jak choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.



Wedtug dostepnych danych statystycznych liczba choréb zawodowych w 2008r. w odniesieniu do
roku 2007 wynosita 3 546 przypadkow chordb zawodowych, tj. o 261 (7,9%) wiecej niz w roku
2007. Wspdtczynnik zachorowalnosci na choroby zawodowe (liczba choréb zawodowych na 100
tys. zatrudnionych) wzrést nieznacznie i wyniost 34,7 (w 2007 r. - 33,5). Stwierdzono wzrost
liczby stwierdzanych przewlektych chordb uktadu ruchu - o 22 przypadki (tj. 0 22,4% w 2008r.).

Dolegliwosci i schorzenia narzadu ruchu obserwuje sie szczegdlnie czesto w grupach
zawodowych, w ktorych ze wzgledu na sposéb wykonywania pracy uktad miesniowo-szkieletowy
podlega réznorodnym obcigzeniom. Ws$rod zawodowych czynnikdw ryzyka, ktore mogg
usposabia¢ do ujawnienia sie tych zespotdw wymienia sie: niedostosowanie ergonomiczne
stanowiska pracy do wykonywania czynnosci zawodowych, wykonywanie pracy w pozycji
wymuszonej i wymagajacej wykonywania monotypowych, powtarzalnych w dtugich przedziatach
czasowych ruchow nadmiernie obcigzajgcych rézne elementy uktadu ruchu, nadmierny
dtugotrwaty ucisk na tkanki i struktury narzadu ruchu, prace w niekorzystnych zwiaszcza
zmiennych warunkach mikroklimatycznych, wibracje ogdine a takze przewlekty stres zwiekszajgcy
napiecie miesni. Wszystkie wymienione czynniki ryzyka, sprzyjajace przecigzeniu uktadu ruchu
zwiekszajg ryzyko schorzen i urazéw.

Zgodnie z Kodeksem Pracy i Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. nr 105 poz. 869) przy zgtaszaniu podejrzenia,
rozpoznawaniu i stwierdzaniu choréb zawodowych uwzglednia sie choroby ujete w wykazie
choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z
wysokim prawdopodobienstwem, ze choroba zostata spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy.

Przewlekte choroby uktadu ruchu wywofane sposobem wykonywani pracy sg wymienione w 19
punkcie wykazu choréb zawodowych:

o przewlekie zapalenie Sciegna i jego pochewki

e przewlekte zapalenie kaletki maziowej

o przewlekie uszkodzenie fgkotki u 0s6b wykonujgcych prace w pozycji kucznej

e przewlekie zapalenie okotostawowe barku

o przewlekie zapalenie nadkiykcia kosci ramiennej

e zmeczeniowe ztamanie kosci

Natomiast choroby posrednio zwigzane z pracg (work-related) sg to choroby w powstaniu ktérych
warunki pracy stanowig jeden z mozliwych czynnikow ryzyka, wplywajgcych na ujawnienie,
przyspieszenie badZ pogorszenie choroby. Do rozpoznania choroby posrednio zwigzanej z praca
konieczne jest udokumentowanie i wykazanie niekorzystnego wptywu warunkéw lub sposobu
wykonywania pracy, na powstanie lub przebieg choroby. Do choréb ukfadu ruchu posrednio
zwigzanych z pracg zaliczane sg zespoty bdlowe kregostupa.

Przewlekie zapalenie Sciegna i jego pochewki

Zmiany zapalne mogg wystepowac w obrebie Sciegna i pochewki miesni zginaczy palcdw rak,
zginaczy nadgarstka, zginaczy miesnia piszczelowego i prostownikdw palcow stdp. Choroby
zaliczane do tej grupy schorzen to zespdt de Quervaina i zakleszczajgce zapalenie Sciegna - palec
trzaskajacy.



Zespot de Quervaina (tendovaginitisstenosansmusculiabductorispollicislongi et extensorispo-
llicisbrevis) to Zapalenie wspdinej pochewki $ciegna miesni — dtugiego odwodziciela i krdtkiego
prostownika kciuka. Przyczyng stanu zapalnego sg czynnosci, ktdérym towarzyszg powtarzalne
ruchy odwodzenie kciuka, tokciowego odwodzenie nadgarstka i\lub pierscieniowe obejmowanie
przedmiotéw palcami I i II czyli mocny chwyt, potgczony z odwiedzeniem reki (np. podczas pracy
stolarzy. Przewlekle draznienie pochewki powoduje jej przekrwienie, obrzek, a nastepnie
widknienie prowadzac w efekcie do pogrubienia Scian i trwatego zwezenia jej Swiatta. Gtdwne
objawy wystepujgce w przebiegu schorzenia to bdl przy ruchach wyprostowania i odwodzenia
kciuka, wyczuwalne zgrubienia i nierownosci w obrebie pochewki $ciegien objetych zapaleniem,
obrzek skéry ponad Sciegnami prostownika krétkiego i odwodziciela kciuka oraz utrudnione
wykonywanie czynnosci chwytania. Charakterystyczny dla tego schorzenia jest objaw
Finkelsteina. Kciuk badanego uktada sie na jego dtoni i nastepnie nad nim zamyka pozostate
palce w pies¢. Podczas tokciowego odchylenia reki pojawia sie silny bol.

Zakleszczajgce zapalenie Sciegna, palec trzaskajacy (tendovaginitisstenosans) to zapalenie,
zwezenie i guzkowe pogrubienie $ciegna zginaczy: dtugiego kciuka i powierzchownego palcéw
z ograniczeniem ich poslizgu. Najczesciej choroba dotyczy palca serdecznego i matego. Do
najbardziej typowych objawéw tej choroby zalicza sie trudnosci ze zginaniem i nastepnie
wyprostowaniem zgietego palca, czemu towarzyszy charakterystyczne, bolesne , przeskakiwanie".
Brak leczenia moze prowadzi¢ do trwatego przykurczu w obrebie chorego palca, a tym samym do
upo$ledzenia funkcji chwytnej reki. CzynnosSci zwiekszajgce ryzyko wystgpienia choroby to
stemplowanie, zszywanie (broszurowanie) gra na instrumentach. Palec trzaskajgcy moze réwniez
wystepowac w przebiegu RZS.

Przewlekte zapalenie kaletek maziowych i przewlekte uszkodzenie tgkotki

U os6b pracujacych w pozycji kleczacej (parkieciarzy, posadzkarzy, dekarzy) moze sie rozwingc
zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej. Kaletka maziowa to, worek tgcznotkankowy
produkujacy substancje, zwang mazig. Kaletki maziowe potozone sg miedzy brzuscem miesnym
a koscig, na ktdrej ten miesien przesuwa sie w czasie skurczu, co zmniejsza tarcie lub miedzy
skorg a czescig kostng narazong na ucisk, jak w przypadku kaletki przedrzepkowej. Podstawowe
objawy przewlektego zapalenia kaletki maziowej to bdl nasilajgcy sie podczas badania
palpacyjnego, poszerzenie i znieksztatcenie obrysu stawu, wyczuwalny chetboczacy guz, ktdry
moze ulec stwardnieniu, gdy proces zapalny przewleka sie.

U tych samych pracownikow, ktérzy czesto wykonujg prace w pozycji kleczacej lub
w przysiadzie, ze zgietym kolanem i jednoczesng rotacja zewnetrzng goleni moze doj$¢ do
uszkodzenia tgkotki stawu kolanowego. takotki sg zbudowane z poétksiezycowatych chrzastek
czeSciowo uzupetniajgcych przestrzen miedzy powierzchniami stawowymi kosci  udowej
i piszczelowej. Petnig funkcje amortyzujgce, przyczyniajg sie do stabilizacji stawu kolanowego
oraz chronig chrzastki stawowe przed zbyt szybkim zuzyciem. NajczesSciej uszkodzeniu ulega
tgkotka przysrodkowa. Objawy to uporczywy bdl na wysokosci szpary stawowej nasilajacy sie
podczas badania, obrzek, wysiek, uczucie przeskakiwania w stawie klanowym, brak petnego
zgiecia i\lub wyprostu w stawie oraz zanik mie$nia czworogtowego uda.



Przewlekte zapalenie okotostawowe barku

Bark jest pojeciem funkcjonalnym i tworzg go cztery stawy: ramienny, barkowo-obojczykowy,
mostkowo-obojczykowy i staw tgczacy topatke ze Sciang klatki piersiowej. Czesci kostne barku
pofaczone sg za sobg miesniami, torebkami stawowymi oraz aparatem wiezadtowym, tworzac
ztozong jednostke anatomiczno-czynnosciowg. Podczas ciezkich prac fizycznych moze dochodzi¢
przedwczesnego zuzycia tkanek miekkich okolicy barku na skutek zmian przecigzeniowo-
zapalnych w strukturach obreczy barkowej i wystgpienia tzw. zespotu bolesnego barku (ZBB).
Dolegliwosci najczesciej s spowodowane uszkodzeniem miesnia nadgrzebieniowego, ktdry taczy
goérng czes¢ topatki z blizszym koncem kosci ramiennej. Pacjent odczuwa wtedy bdl i lub
dyskomfort szczegdlnie podczas odwodzenia konczyny gérnej. Moze rédwniez wystgpi¢ zapalenie
kaletki maziowej powodujgc bdl pojawiajacy sie po przecigzeniu podczas ruchu podnoszenia
i rotacji wewnetrznej. Kolejng przyczyng ZBB moze by¢ uszkodzenie miesni pasa rotatoréw i/lub
Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia. Do przerwania $ciegna gtowy dtugiej
miesnia dwugtowego czesto dochodzi podczas recznego podnoszenia ciezkich obiektéw. W tym
przypadku oprocz widocznego znieksztatcenia ramienia wystepuje staty bdl, ktdry w nocy nie
pozwala choremu spa¢ na chorym barku oraz uniemozliwia wykonywanie ruchu podnoszenia
i rotacji konczyny gorne;j.

Zapalenie nadktykcia kosci ramiennej

Stan zapalny moze wystepowaé w okolicy nadktykcia bocznego w wyniku przecigzenia
przyczepow miesni prostownikdw nadgarstka lub nadktykcia przySrodkowego w nastepstwie
przecigzenia przyczepow miesni zginaczy nadgarstka.

Entezopatia nadktykcia bocznego kosci ramiennej — ,fokiec tenisisty” (epicondyilitisiateralishumeri)
jest spowodowany zmianami w obrebie przyczepu miesnia prostownika krétkiego nadgarstka do
kosci nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Przyczyng dolegliwosci sg zmiany o charakterze
degeneracyjnym i nieprawidtowe ukrwienie okolicy przyczepu spowodowane przewlektymi
przecigzeniami i kumulacjg mikrourazéw. Zawody w ktorych istnieje ryzyko wystgpienia zapalenia
nadklykcia kosci ramiennej: to stomatolodzy, protetycy, szlifierze, praczki. Wielokrotne
powtarzanie ruchéw prostowania i rotacji powodujg zwiekszone obcigzenie miesni i ich
przyczepow. Szczegdlnie obcigzajgce w tym przypadku sg czynnosci zwigzane z wkrecaniem
Srubokretem z silnym zaciskiem reki. Zwiekszone ryzyko wystgpienia tokcia tenisisty”
zaobserwowano takze u palaczy tytoniu. Objawy to przede wszystkim bdl staty, tepy w okolicy
nadklykcia nasilajgcy sie podczas badania palpacyjnego, ruchdéw odwracania i nawracania,
prostowania w stawie tokciowym przy nadgarstku zgietym grzbietowo. Spontaniczne
wyzdrowienie obserwuje sie u 80-90% chorych.

Entezopatia nadkiykcia przysrodkowego kosci ramiennej - ,tokiec golfisty” (epicondylitis)

JLokie¢ golfisty” to zapalenie przyczepdw Sciegien miesni zginaczy nadgarstka (zginacza
promieniowego nadgarstka lub miesnia nawrotnego obtego) do nadktykcia przysrodkowego kosci
ramiennej. W populacji generalnej wystepuje czesciej u mezczyzn niz kobiet. Zapalenie jest
skutkiem przecigzenia wskutek powtarzalnych ruchdéw nadgarstka wbrew oporowi (np. szlifierze).
W obrazie klinicznym wystepujg dolegliwosci bélowe podczas zginania nadgarstka oraz pronacji
przedramienia. Charakterystyczne jest zgtaszanie przez pacjenta bdlu podczas zginania
dtoniowego nadgarstka z oporem oraz np. podczas witania sie za pomocg uscisniecia dtoni.



Zmeczeniowe ztamanie kosci

Zmeczeniowe ztamanie kosci zwane przecigzeniowym lub powolnym jest skutkiem
powtarzajgcych sie nadmiernych obcigzen uktadu ruchu, najczesciej konczyn dolnych.
Zmeczeniowe ztamania zwykle wystepujg w trzonach II i III kosci $rddstopia jak réwniez kosci
pietowej i piszczelowej. W wywiadzie chorobowym brak informacji o wystgpieniu urazu. Do
ztaman dochodzi w wyniku pracy w niefizjologicznej, wymuszonej pozycji ciata lub
dtugotrwatego, powtarzajgcego sie ucisku na dang okolice ukfadu ruchu. Badaniem stwierdza sie
obrzek i bdl przy ucisku z ograniczeniem ruchomosci. Cechg charakterystyczng w badaniu
radiologicznym jest obecnos$¢ nowej tkanki kostnej w miejscu szczeliny ztamania.

Zespoty bolowe kregostupa - choroba posrednio zwigzana z praca

Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami ze strony uktadu ruchu sg bdle kregostupa. Kregostup
to konstrukcjg kostna, ktéra podpiera ciato, dZzwiga jego ciezar oraz utrzymuje gtowe, tutdw
i konczyny we wiasciwej pozycji. O swoim istnieniu i wadze spetnianej funkcji ,informuje”
woéwczas, gdy zdecydowanie odmdwi postuszenstwa.

Zespoty bdlowe kregostupa zaliczane sg do chordb uktadu ruchu posrednio zwigzanych z praca.
Choroby posrednio zwigzane z pracg (dawniej para zawodowe) sg to choroby w powstaniu
ktérych warunki pracy stanowig jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka, wptywajgcych na
ujawnienie, przysSpieszenie badz pogorszenie choroby. Do rozpoznania choroby posrednio
zwigzanej z praca konieczne jest udokumentowanie i wykazanie niekorzystnego wplywu
warunkow lub sposobu wykonywania pracy, na powstanie lub przebieg choroby. Nie ma w Polsce
danych statystycznych o czestosci wystepowania chordb parazawodowych, natomiast badania
pracownikow z réznych gatezi przemystu wskazujg iz czestosS¢ ta wynosi nawet 80%. Czynniki
majgce wptyw na wystepowanie bolow kregostupa to ciezka praca fizyczna, podnoszenie
i przenoszenie ciezaréw, wymuszone — statyczne pozycje ciata, praca w pozycjach ze skreceniem
tutowia, w pochyleniu oraz praca w narazeniu na wibracje. Powtarzajace sie przecigzenia
kregostupa prowadzg do mikrourazow, ich kumulacji oraz przyspieszajg pojawienie sie zmian
zwyrodnieniowych i degeneracyjnych. Natomiast nagte zadziatanie czynnika zewnetrznego jak np.
dzwiganie ciezkiego przedmiotu moze, w przypadku uszkodzenie pierScienia widknistego dysku
miedzykregowego, spowodowac przepukline jadra miazdzystego z uciskiem na korzenie nerwéw
rdzeniowych.

Najwiekszy problem zdrowotny o0s6b pracujgcych stanowig dolegliwosci bdlowe odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (LBP — low back pain). Bdle krzyza mogg $wiadczy¢ o réznych
stanach chorobowych struktur zlokalizowanych w odcinku ledzwiowo-krzyzowym plecéw, ktdre
mogg wystepowac niezaleznie od czynnikdw zawodowych lub cech indywidualnych pacjenta.
Najczesciej bole krzyza sg zwigzane z przecigzeniem lub uszkodzenia miesni i wiezadet, wadami
postawy, procesami zapalnymi w obrebie stawow kregostupa lub krgzkéw miedzykregowych,
przepukling krazka miedzykregowego ("wypadniecie" dysku, dyskopatia), zmianami
zwyrodnieniowymi zwigzanymi z fizjologicznymi procesami starzenia w obrebie krgzkéw, stawéw
kregostupa i wiezadet przebiegajacych wewnatrz kanatu kregowego, wrodzonymi wadami
kregostupa, jak réwniez chorobami organéw wewnetrznych. Czesto istotne znaczenie w patologii
kregostupa maja obcigzenia zwigzane z aktywnoscig pozazawodowa, co nalezy uwzgledni¢
w dochodzeniu przyczyn choroby.



Obok pozazawodowych czynnikdw ryzyka boléw kregostupa, jak wiek, pte¢, masa ciata, sytuacja
spoteczno-ekonomiczna nalezy wyrdzni¢ czynniki zawodowe. Zawodowe czynniki ryzyka wigzg sie
najczesciej z obcigzeniem wysitkiem fizycznym, czyli z pracg robotnikéw niewykwalifikowanych
oraz obcigzeniami statycznymi, ktorych przyktadem jest praca siedzaca np. przy obstudze
komputera.

Bdle odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa najczesciej dotyczg pracownikdéw produkcyjnych
z matych przedsiebiorstw, 0sob zatrudnionych w transporcie oraz pracownikdéw biurowych —
zatrudnionych w firmach reklamowych i bankach. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka LBP jest
podnoszenie ciezkich obiektow, a wykonywanie tych czynnosci jest Scisle zwigzane ze sposobem
i rodzajem wykonywanej pracy. I tak wsrdd pracownikéw przemystu metalowego podnoszeniem
para sie w codziennej pracy 27% pracownikow a u pracownikdéw transportu lgdowego 75%.
Specyficzng grupg pracownikdw wsrdd ktorych zaobserwowano czeste wystepowanie dolegliwosci
ze strony ukfadu ruchu i narazenie na liczne czynniki obcigzajgce ten uktad sg pracownicy stuzby
zdrowia.

1.2. Choroby obwodowego ukiadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywofane sposobem wykonywania
pracy sg wymienione w 20 punkcie wykazu choréb zawodowych:

1. Zespot ciesni w obrebie nadgarstka

2. Zespdt rowka nerwu tokciowego

3. Zespdt kanatu de Guyona

4. Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego

W badaniach profilaktycznych, oséb zatrudnionych w warunkach stwarzajgcych ryzyko
wystgpienia choréb obwodowego uktadu nerwowego zwrdci¢ nalezy uwage na dolegliwosci
i objawy mogace wystepowac w przebiegu nastepujacych jednostek chorobowych

Zespot ciesni nadgarstka

Jest najczestszg mononeuropatia w populacji ogdinej, ale takze najczestszg mononeuropatig
zawodowo determinowang. CzestosS¢ wystepowania zespotu ciesni nadgarstka w populacji ogélnej
szacowana jest 1-5% w zaleznosci od przyjetych kryteriow diagnostycznych oraz tego czy
rozpoznanie Kkliniczne potwierdzono badaniem przewodnictwa nerwowo-miesniowego, za$
w przemysle siega ono od 5 do 15%.

Etiologia neuropatii nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka jest wieloczynnikowa. Przyczyny
zespotu ciesni nadgarstka mogg by¢ miejscowe (ztamania szczegdlnie typu Collesa, guzy okolicy
nadgarstka, lokalne procesy zapalne np. zapalenie pochewek S$ciegnistych), regionalne (np.
amyloidoza, reumatoidalne zapalenie stawow), czy uktadowe (np. niedoczynnos$¢ tarczycy,
cukrzyca, akromegalia, toczen uktadowy), zaburzenia gospodarki ptynowej (np. w przebiegu
przewlektych hemodializ, cigzy) réwniez predysponujg do wystgpienie zespotu ciesni nadgarstka.

Istotne znaczenie w rozwoju zespotu ciesni nadgarstka ma monotypia ruchéw wynikajaca
Z narazenia zawodowego. Ruchy zginania i prostowania nadgarstka, odchylenia tokciowego,
promieniowego nadgarstka, nawracania i odwracania, czy w koncu ruchy chwytania palcami
(chwyt pensetowy) majg udokumentowany udziat w powstawaniu neuropatii nerwu
posrodkowego w kanale nadgarstka. Nalezy podkresli¢ iz, ryzyko rozwoju zespotu ciesni



nadgarstka szczegdlnie wzrasta, gdy oprocz monotypowosci i rytmicznosci ruchéw dochodzi
czynnik czasu narazenia i koniecznos¢ obstugi urzadzen emitujgcych drgania mechaniczne.

Obraz kliniczny zespotu cies$ni nadgarstka zalezy od stadium choroby. Najczestsze skargi to palacy
bol, uczucie mrowienia, dretwienia w obszarze zaopatrywanych przez nerw posrodkowy,
(klasycznie dotycza kciuka, wskaziciela, palca III i promieniowej potowy palca IV) uczucie
obrzmienia, sztywnosci catej reki, zwykle wystepujgce w godzinach nocnych. Niejednokrotnie
w/w dolegliwosci siegajg do ramienia, barku, a nawet szyi. Pacjenci budzg sie w nocy kilka godzin
po zasnieciu z powodu rozlanego uczucia obrzeku i mrowienia catej reki, sztywnosci palcéw
chociaz obiektywnie takich zmian nie stwierdza sie. Znamienna jest ulga po wykonaniu serii
ruchow zginania i prostowania nadgarstka, potrzasaniu rekg. W zaawansowanym stadium zmian
nastepuje uposledzenie funkcji zginacza krétkiego kciuka i odwodziciela krétkiego kciuka oraz
przeciwstawiacza kciuka, jako nastepstwo uszkodzenia gatgzki ruchowej nerwu posrodkowego
dochodzacej do miesni kiebu. Dodatkowo, moze wspdtistnie¢ uszkodzenie gatezi koncowych
nerwdw palcowych I, II . Reasumujgc deficyty ruchowe w przebiegu zespotu ciesni nadgarstka
powodujg zaburzenia funkcji chwytnych reki.

Zespot rowka nerwu tokciowego

Drugg po zespole cies$ni nadgarstka najczestsza neuropatig z ucisku jest neuropatia nerwu
tokciowego. Mezczyzni chorujg czesciej niz kobiety, gtdownie w 5-6 dekadzie zycia. Nerw tokciowy
ze wzgledu na swdj anatomiczny przebieg m.in. w okolicy bruzdy nerwu, nastepnie w kanale
kostno-widknistym ograniczonym przez staw tokciowy, wiezadto poprzeczne stawu i rozéciegno
zginacza tokciowego nadgarstka jest nerwem szczegodlnie eksponowanym na urazy. Uszkodzenia
nerwu fokciowego mogg powodowaé bezposrednie urazy (stawu tokciowego, konca dalszego
kosci ramiennej), zmiany lokalne jak wyrodla kostne, gangliony, znieksztatcenia, zmiany
zwyrodnieniowe czy wrodzone anomalie stawu fokciowego i kosci ramiennej. Najczestszg
przyczyng neuropatii nerwu tokciowego jest ucisk przez opieranie tokcia na twardym podtozu np.
u dlugotrwale lezacych w czasie zabiegéw operacyjnych, czy ucisk wynikajacy z czynnosci
determinowanych zawodowo. Uszkodzenie nerwu tokciowego w obrebie rowka nerwu tokciowego
mogg spowodowaé warunki pracy zwigzanej ze statym, w dhlugich okresach czasowych,
utrzymywaniem tokcia w pozycji zgietej, przy rownoczesnym opieraniu o twarde podtoze. Dawniej
opisywano neuropatie nerwu tokciowego u telefonistek w wyniku dtugotrwatej obstugi telefonu.
Do zawoddw istotnego ryzyka neuropatii nerwu tokciowego zalicza sie zwtaszcza szlifierzy szkia
krysztatowego, dmuchaczy szkta. Poza etiologig urazowa, istotnym czynnikiem ryzyka neuropatii
nerwu tokciowego jest réwniez cukrzyca, choroby reumatyczne, niedoczynno$¢ tarczycy czy
mocznica.

Objawy kliniczne neuropatii nerwu fokciowego to przemijajgce parestezje 4 i 5 palca, zwtaszcza
po dtuzszym utrzymywaniu konczyny zgietej w stawie tokciowym lub opartej na tokciu z
towarzyszacym bodlem tokcia, z czasem dofgcza niedoczulica w obszarze zaopatrywanym przez
nerw tokciowy. W zaawansowanej postaci zmian dochodzi do ostabienia drobnych miesni reki,
uposledzenia ruchéw precyzyjnych.

Zespot kanatu de Guyon

Zespdt kanatu de Guyon jest neuropatig nerwu fokciowego powstatg wskutek ucisku
koncowych rozgatezien nerwu tokciowego na poziomie nadgarstka w kanale de Guyon. Kanat



w ktorym poza gateziami nerwu tokciowego, przebiega réwniez tetnica tokciowa ograniczony jest
od goéry przez wiezadto tgczace koS¢ grochowatg i haczykowata, powiez dtoniowg, m. dtoniowy
krotki, od dotu przez troczek zginaczy, z boku ko$¢ haczykowatg, a od strony przy$rodkowej
przez ko$¢ grochowatg i poprzecznie przebiegajacy miesien dioniowy krotki. Poza gateziami
nerwu tokciowego przez kanat przebiega réwniez tetnica tokciowa.

Uszkodzenia nerwu tokciowego w kanale de Guyon mogg powodowac urazy
bezposrednie - drazace, urazy z przemieszczeniem w stawie nadgarstkowo-$rodrecznym,
pourazowe znieksztatcenia nadgarstka np. po ztamaniu dystalnej czesci przedramienia - ztamania
typu Collesa, anomalie rozwojowe tkanek miekkich, gangliony, torbiel galaretowata nadgarstka,
cysta $rodnerwowa, zapalenie stawdw, anomalie naczyniowe, czy guz nerwu. Prace zwigzane
z wykonywaniem z duzg sitg ruchow Sciskania, skrecania, dokrecania, odkrecania, zwilaszcza
monotypowos$c tych ruchéw stanowig ryzyko kompresji gatezi nerwu tokciowego w kanale de
Guyon. Podobnie staty nacisk na powierzchnie dtoniowg reki moze wyzwoli¢ objawy neuropatii
co opisywano u rowerzystéw, sportowcow dzwigajgcych ciezary. Zawody ryzyka rozwoju zespotu
kanatu de Guyon to m.in. szlifierze, polerowacze, pracownicy tasm produkcyjnych, zawody
w ktorych praca wigze sie z uciskiem dtoni przez wibrujgce narzedzia.

Najczestsze skargi to poczatkowo parestezje 1V, V palca nasilajgce sie zwtaszcza w nocy
irano po przebudzeniu, z czasem moze dotgczy¢ palagcy bdl w okolicy nadgarstka.
Symptomatologia zespotu kanatu de Guyon moze by¢ analogiczna do symptomatologii
uszkodzenia nerwu tokciowego na poziomie tokcia.

Neuropatia nerwu strzatkowego wspdlnego

Uszkodzenie nerwu strzatkowego jest najczestszg neuropatig konczyn dolnych.

Uszkodzenia nerwu mogg spowodowacé zmiany kostne strzatki, osteofity, ztamania kosci
strzatkowej, nieprawidtowe zrosty, gangliony, torbiele, przepukliny miesniowe, zabiegi operacyjne
stawu kolanowego czy krwawienia do miesnia w okolicy kanatu nerwu strzatkowego np. w
przebiegu hemofilii. Najczestszg przyczyng izolowanego uszkodzenia nerwu strzatkowego
wspdlnego lub jego gatezi jest ucisk przez niewtasciwie zatozone opatrunki gipsowe, szyny
stabilizujgce, niewtasciwe utozenie w czasie zabiegu operacyjnego, czy tez niewtasciwe utozenie
osoby diugo nieprzytomnej, dtuzsze siedzenie z tzw. noga na noge, ucisk w czasie snu, a takze
szczegdlnie zwigzane z wykonywang pracg powtarzalne dtugie przebywanie w pozycji kleczacej
lub kucznej. Zawody zwiekszonego ryzyka neuropatii nerwu strzalkowego to zawody
wykonywane w pozycji kucznej i kleczacej np.: parkieciarze, brukarze, gornicy, pracownicy
ogrodnictwa, pracownicy rolni (tzw. porazenie zbieraczy truskawek).

Na obraz kliniczny neuropatii nerwu strzatkowego wspdlnego sktadajg sie bdle w okolicy
szyjki kosci strzatkowej z promieniowaniem na przednio-boczng powierzchnie podudzia i grzbiet
stopy, rzadziej dodatkowo z promieniowaniem do dotu podkolanowego i tylnej powierzchni uda.
W klasycznej postaci nastepuje niedowtad prostownikow stopy i placow, stopa opada w
ustawieniu konsko-szpotawym.
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1.3. Cel programu

Celem kompleksowego programu profilaktyki chordb ukladu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego jest poprawa stanu zdrowia oséb pracujgcych poprzez minimalizowanie ryzyka
wystgpienia zawodowych chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego u oséb
zatrudnionych w warunkach zagrozen dla uktadu miesniowo-szkieletowego.

Cele szczegotowe

Realizacja celu gtéwnego programu wymaga realizacji nastepujacych celéw szczegotowych:

e usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy,

e podniesienie $wiadomosci zdrowotnej pracujgcych i wypracowanie odpowiednich zachowan
prozdrowotnych,

e podniesienie wiedzy lekarzy sprawujgcych opieke profilaktyczng, psychologéw, pracownikéw
PIS, PIP, BHP w zakresie wczesnego diagnozowania i profilaktyki oraz minimalizacji zagrozen

2. Komponenty kompleksowego programu profilaktycznego

Program zapobiegania chorobom uktadu ruchu i obwodowego ukltadu nerwowego
spowodowanych sposobem wykonywania pracy obejmuje nastepujgce dziatania

1. Identyfikacja i monitorowanie zawodowych i pozazawodowych czynnikdw zagrozenia
zdrowotnego zwiekszajgcych ryzyko chordb uktadu miesniowo-szkieletowego

2.  Wiasciwy dobdr zdrowotny kandydatéw do pracy.

3. Ergonomiczne dostosowanie stanowisk pracy do wykonywanych czynnosci zawodowych.

4. Modyfikacja organizacji pracy w celu ograniczenia ucigzliwosci i sytuacji stresowych.

5. Szkolenie pracownikow w zakresie wykonywania czynnosci zawodowych w sposob
ograniczajacy, badz eliminujgcy przecigzenia ukfadu ruchu.

6. Szkolenie pracownikéw w zakresie radzenia sobie ze stresem.

7. Prowadzenie czynnego poradnictwa u o0s6b zagrozonych chorobami ukfadu miesniowo-

szkieletowego

8. Ksztattowanie prozdrowotnych postaw pracownikdw- prowadzenie programéw z zakresu
promocji zdrowia dotyczacych zwalczania natogéw i ztych nawykéw Zzywieniowych oraz
propagujacych racjonalne formy wypoczynku, zwiekszanie aktywnosci fizycznej, zmniejszanie
ciezaru ciata itp.

Dziatania profilaktyczne majgce na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania dolegliwosci schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego powinny byé prowadzone dwutorowo i dotyczy¢
z jednej strony warunkdw pracy a z drugiej samego pracownika. Oznacza to zapobieganie
zawodowym przecigzeniom uktadu ruchu poprzez ergonomiczne dostosowanie stanowisk pracy
do rodzaju i charakteru wykonywanych czynnosci zawodowych, przestrzeganie przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz odpowiednia medyczng opieke profilaktyczng nad
pracownikiem i realizacje badan okresowych ukierunkowanych na wczesng identyfikacje
nastepstw zdrowotnych zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy. Podstawg powodzenia
programéw profilaktycznych majacych na celu redukcje czestosci chordb zawodowych uktadu
ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego oraz choréb posrednio zwigzanych z pracg jest
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wspotpraca miedzy pracodawcg, pracownikiem i wysoko wykwalifikowang kadrg stuzb BHP oraz

medycyny pracy.
Wspotpraca z pracodawca

Wystepowanie dolegliwosci / choréb uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

Tak |

Rozpoznanie
Profilaktyczna d ML P!

opieka lekarska

Podwyzszone ryzyko

przecigzen uktadu ruchu,
ucisku na pnie nerwow

TAK 1

Interwencja —

Ocena, raport

Ryc. 1 Schemat programu profilaktyki choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
wywotanych sposobem wykonywania pracy

Podstawg powodzenia programu profilaktycznego jest wspdtpraca z pracodawcy, ktdéry bedzie
$wiadomy korzysci zwigzanych z wdrozeniem programu profilaktyki choréb uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego w zaktadzie pracy. Wsparcie ze strony pracodawcy, réwniez
finansowe ukierunkowane na poprawe warunkéw pracy pozwala na wprowadzaniu modyfikacji
sposobu wykonywania pracy w przypadku wystepowania ryzyka nadmiernego obcigzenia ukfadu
ruchu. Otwarte podejscie do problemu dolegliwosci ze strony uktadu ruchu u pracownikdéw ma
rowniez wptyw na relacje z pracownikami, ktorzy bedac uczestnikami programu profilaktycznego
w petni angazuja sie jego realizacje.

Pierwszym istotnym elementem postepowania jest rozpoznanie problemu - czy warunki pracy s
przyczyng dolegliwosci. Na tym etapie istotna role odgrywa medyczna opieka profilaktyczna
realizowana przez lekarza medycyny pracy sprawujgcego opieke nad danym zaktadem. Lekarz
medycyny pracy, jako pierwszy ma mozliwos¢ dostrzezenia probleméw zdrowotnych
pracownikow. Jednoczesnie pracownik powinien mie¢ mozliwo$¢ zgtoszenia wystepowania
pierwszych objawdw przecigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego réwniez poza badaniami
profilaktycznymi - w miejscu pracy, bez obawy o utrate pracy.

12



Kolejnym krokiem powinno by¢ rozpoznanie czynnikdw ryzyka, ich identyfikacja oraz oszacowanie
ryzyka zdrowotnego na stanowiskach pracy. Na tym etapie realizacji programu profilaktycznego
niezbedna jest wspotpraca stuzb BHP, lekarza medycyny pracy, ergonomisty oraz pracownikéw
i pracodawcy. Stwierdzenie podwyzszonego ryzyka przecigzen uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego a tym samym choréb wywotanych sposobem wykonywania pracy powinno
skutkowa¢ opracowaniem i wdrozeniem interwencji ergonomicznych i/lub organizacyjnych na
tych  stanowiskach pracy. Po dokonaniu modyfikacji i dostosowania warunkéw pracy do
pracownika nalezy ponownie dokonac¢ oceny skutecznosci dziatan profilaktycznych i ryzyka
wystgpienia przecigzen ukfadu ruchu. Jednoczesnie nalezy prowadzi¢ szkolenia dla pracownikéw
podnoszace ich $wiadomos¢ zdrowotng w zakresie zapobiegania dolegliwosciom i chorobom
uktadu ruchu i obwodowego ukiadu nerwowego na stanowisku pracy oraz przecigzeniom
pozazawodowym.

2.1. Identyfikacja zawodowych czynnikéw ryzyka

Ocena obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego

Jednym z wazniejszych zadan stojgcych obecnie zaréwno przed samymi pracodawcami, jak i
stuzbami bhp oraz medycyng pracy jest skuteczne zarzadzanie ryzykiem zawodowym. Poprawna
realizacja tego zadania nie jest mozliwa bez posiadania obiektywnych i fatwych do stosowania
metod oceny ryzyka. O ile w przypadku ryzyka zwigzanego z typowymi zagrozeniami fizycznymi,
chemicznymi czy biologicznymi sg juz Scisle okreSlone procedury (istniejg normatywy w postaci
NDS czy NDN), o tyle w przypadku obcigzenia fizycznego zagadnienie jest bardziej ztozone.
Polskie przepisy ograniczajg sie jedynie do okreSlenia najwiekszych dopuszczalnych ciezardw,
ktére mogg by¢ przemieszczane oraz maksymalnych wartosci wydatku energetycznego. Nie ma
natomiast jednoznacznych sposobdw oceny innych czynnikdéw wspotdecydujgcych o obcigzeniu
fizycznym. Wsréd tych czynnikéw nalezy wymieni¢ m.in. szeroko rozumiang pozycje ciata
(potozenie gtowy, ramienia, przedramienia, rak, tutowia, ud, podudzi i stop), czestosc
wykonywania czynnosci, site potrzebng do wykonania czynnosci (lub ciezar przemieszczany),
pofozenie poczatkowe i koncowe przemieszczanego obiektu itp. A przeciez w chwili obecnej
istnieje juz, poza precyzyjnymi metodami biomechanicznymi bazujgcymi na cyfrowej analizie
obrazu, szereg metod uproszczonych, uwzgledniajacych w sposéb przyblizony wymienione wyzej
czynniki wptywajace na obcigzenie fizyczne, przydatnych do rutynowych czynnosci oceny ryzyka.
Metody te (np. RULA, REBA czy zmodyfikowane réownanie NIOSH) sg juz stosowane na $wiecie
dosy¢ powszechnie, wykorzystywane byty i sg rowniez podczas realizacji projektéw badawczych
wykonywanych w Zaktadzie Fizjologii Pracy i Ergonomii IMP.

Kontrola narazenia na czynniki obcigzajace uktad ruchu i obwodowy ukiad nerwowy
w srodowisku pracy

Kontrola narazenia na czynniki obcigzajace uktad ruchu i obwodowy uktad nerwowy powinna byc
prowadzona zgodnie z zasadami ergonomii partycypacyjne;j.

Ergonomiapartycypacyjna [Brown O.: On the relationship between participatory ergonomia,
performance and productivity in organizational system. W: The Ergonomics of Manual Work. Ed.
Marras W.S., Karwowski W., Smith J.L., Pacholski L, Taylor and Francis, London, 495-498, 1993]
stanowi stosunkowo nowe rozwigzanie stosowane w procesach ergonomicznego usprawniania
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szeroko pojmowanego $rodowiska pracy. Praktyka ostatnich lat wskazuje wyraznie, ze
najskuteczniejszym sposobem jednoczesnego zapewnienia ciggtej optymalizacji warunkéw pracy
i wzrostu efektywnosci pracy jest wtasnie ergonomia partycypacyjna -  aktywny udziat
pracownikow w ksztattowaniu swoich warunkdw pracy. Taki sposdb zarzadzania ergonomiag
(a réwniez bezpieczenstwem pracy, zdrowiem pracownikdw) uwzgledniajgcy rowniez czynniki
ekonomiczne (wydajnosc i jakos¢ pracy, zmniejszenie absencji chorobowej, liczby wypadkéw przy
pracy) na ogot zdobywa akceptacje pracodawcoéw i pozyskanie Srodkdw finansowych na
tworzenie optymalnych warunkéw pracy.

Obecnie za najwazniejsze dla sukcesu wdrazania zasad ergonomii w przedsiebiorstwie jest
spetnienia nastepujgcych warunkéw [Stowikowski J.: Zastosowanie zasad ergonomii
w przedsiebiorstwie - przeglad rozwigzan, Bezpieczenstwo Pracy 4/2004, 24-26]:

e szkolenie,

e zapewnienie respektowania zasad ergonomii w stosowanych operacjach roboczych

e zapewnienie udziatu zasad ergonomii w projektach nowych i modernizowanych produktéw
(w kazdym etapie projektowania).

Najefektywniejszym za$ sposobem wdrazania tych zasad jest wtasnie ergonomia partycypacyjna,
sprawiajgca, ze wiedza z zakresu ergonomii (SwiadomosS¢ ergonomiczna) jest dostepna na
kazdym szczeblu przedsiebiorstwa i przenika zachodzace procesy pracy.

[Joseph B.S. Corporate ergonomics programme at Ford Motor Company. ,Applied Ergonomics”,
Vol. 34, No 1, 2003, p. 23-28].

Z kolei G.M. Hagg wskazuje, ze mimo istotnych réznic w programach systemowych wdrozen
usprawnien ergonomicznych realizowanych przez rézne przedsiebiorstwa, programy te zawsze
obejmujg nastepujace elementy:

e projektowanie stanowisk roboczych i dobor narzedzi (Srodkéw pracy)

e projektowanie produktu

e projektowanie organizacji

o aspekty jakosci

e partycypacyjne podejscie (udziat pracownikéw w modyfikacjach ergonomicznych)

e opieka medyczna

e szkolenie i informacja.

Warte podkreslenia jest takze stwierdzenie, ze efektywno$é tych programéw (z punktu widzenia
produktywnosci, jakosci i dobrostanu zatogi) wymaga bezwzglednie wykorzystania zbiorowych
inicjatyw w zakresie ergonomii oraz partycypacyjnego systemu zarzadzania ergonomig. [Hagg G.
M. Corporate initiatives in ergonomics — an introduction. ,Applied Ergonomics”, Vol. 34, No 1,
2003, p. 3-15]

Ergonomiczna lista kontrolna

Podstawowym, najprostszym narzedziem dla pracodawcéw, pracownikow stuzb bhp oraz
medycyny pracy powinna by¢ ergonomiczna lista kontrolna zawierajgca szereg uniwersalnych,
uznanych za najbardziej elementarne, zalecen i wskazéwek dotyczacych prawidtowej organizacji
stanowisk pracy.

W praktyce stosowanie zasad ergonomii partycypacyjnej moze odbywac sie np. zgodnie
z Ergonomiczng Listg Kontrolng ILO z 1996 .
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Schemat postepowania podczas stosowania Ergonomicznej Listy Kontrolnej ILO

1. Zapoznanie sie z zaktadem, technologig i personelem. Zebranie informacji na temat gtéwnych
produktdw i metod produkgiji, liczby pracownikéw (kobiet i mezczyzn), czasu pracy (wiaczajac
w to przerwy i nadgodziny) oraz wszystkich wazniejszych probleméw zwigzanych z praca.

2. Okreslenie zakresu kontroli. W przypadku matego przedsiebiorstwa kontrola powinna
obejmowac caty obszar produkcji, w przypadku wiekszego trzeba zdefiniowaé poszczegdine
zagadnienia poddawane kontroli.

3. Dokonanie wstepnego oszacowania warunkOw pracy przy uzyciu petnej wers;ji listy kontrolnej.

4. Rozwazenie mozliwosci dokonania usprawnien wg kazdego punktu listy. Dodatkowe
informacje mozna uzyskac w trakcie rozmowy z menedzerem lub pracownikami.

5. Po dokonaniu kontroli powtdrne przeanalizowanie tych punktéw, w ktérych zaznaczono
odpowiedz TAK i wybdr tych, w ktdrych zastosowanie usprawnien rokuje najwieksze korzysci.

Ponizej przedstawiono wybrane problemy zawarte w Ergonomicznej Listy Kontrolnej ILO,
stanowigce najczesciej spotykane przyczyny powstawania urazéw, dolegliwosci, a co najmniej
odczuwania niewygody lub ucigzliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego.

Sktadowanie materiatow i transport reczny

Niedrozne i niewystarczajaco oznakowane drogi transportu.

Drozno$¢ drog transportu z fatwym dostepem do stanowisk pracy i miejsc
magazynowania w znacznym stopniu ufatwia ,przeptyw pracy”, umozliwia szybki transport,
a pracownikom zapewnia poczucie bezpieczenstwa.

Jezeli drogi transportu nie sg wyraznie oznaczone, wéwczas sg z reguty zasmiecane,
a czesto stajg sie one czescig powierzchni magazynowych. Powoduje to nie tylko utrudnienie
transportu i produkgji, ale moze réwniez stac sie przyczyng wypadkow.

Oznakowanie drdg transportu jest najprostszg i najbardziej efektywng metodg utrzymania
ich droznosci.

Niewystarczajaca dla zapewnienia wygodnego transportu szerokosc¢ przejsc
i korytarzy.

Wolne od przeszkdd przejscia i korytarze sg bardzo wazne dla sprawnego ruchu
materiatéw i pracownikéw. Przejscia zbyt waskie lub z przeszkodami w znaczny sposéb hamuja
przeptyw pracy i powodujg istotne straty czasu.

Mozliwos¢ transportu dwukierunkowego to minimalne wymaganie w stosunku do przej$é
i korytarzy. Sprawny transport dwukierunkowy utatwia przeptyw pracy i zapobiega wypadkom.
Niekiedy zapewnienie transportu dwukierunkowego nie jest konieczne, ale sg to jedynie nieliczne
przypadki (np. $lepe katy matych powierzchni magazynowych, uzywanych jedynie okazjonalnie).

PrzejScia i korytarze wystarczajgco szerokie, aby umozliwi¢ ruch pchanych wdzkéw
znacznie utatwiajg produkcje ze wzgledu na rzadsze i bezpieczniejsze operacje transportu.
Niewtasciwa powierzchnia drég transportowych (np. dziury, progi, sliskosc¢).

Transport wewnetrzny w przedsiebiorstwie jest bardzo waznym elementem codziennej
pracy. Sprawny transport z magazynéw na stanowiska pracy i pomiedzy stanowiskami pracy jest
wstepnym warunkiem efektywnosci i wydajnosci.

Noszenie tadunkéw po nieréwnej lub Sliskiej nawierzchni jest czestg przyczyng wypadkow,
mozna je wyeliminowac dzieki odpowiedniemu przygotowaniu drdg transportu.
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Potkniecie sie, poslizgniecie lub uderzenie pracownika w przeszkode podczas przenoszenia
przedmiotow pracy moze spowodowac ich upadek, a w konsekwencji straty produkcji lub
konieczno$¢ naprawy uszkodzonych elementow.

W przypadku, gdy poditoga jest réwna i wolna od przeszkdd znacznie tatwiejsze jest
wykorzystanie wozkéw lub stojakéw na kotach.

Koniecznos$¢ pokonywania réznic wysokosci schodami — brak ramp o malym kacie
nachylenia.

Nagte réznice wysokosci w przejsciach pomiedzy stanowiskami utrudniajg swobodny
transport i mogg by¢ przyczyng wypadkdw. Zamiast czestego wywieszania ostrzezen ,UWAGA
STOPIEN” mozna zastosowac rampy eliminujace niebezpieczenstwo wypadku.

Krotkie schody o kilku tylko stopniach mogg wydawac sie tatwe do pokonywania, trzeba
jednak pamieta¢ o mozliwosci potkniecia sie lub upadku, prowadzacych z kolei do urazu lub
uszkodzenia produktu. Nalezy wzig¢ to pod uwage podczas dokonywania wyboru zastosowania
ramp lub schodow.

Rampy o matym nachyleniu mogg by¢ ponadto wykorzystane do ruchu wdézkéw lub
ruchomych stojakéw, co znacznie utatwia transport wewnetrzny.

Niewtasciwe rozmieszczenie stanowisk pracy wymuszajace nieuzasadnione — zbedne
procesy przemieszczania materiatow.

Zazwyczaj w miare zwiekszania produkcji, maszyny i stanowiska pracy ustawiane sg jedno
za drugim, a po pewnym czasie ich rozmieszczenie przestaje zapewniac tatwos¢ i efektywnosé
przemieszczania przedmiotow pracy. Dzieki ponownemu rozplanowaniu stanowisk pracy mozna
znacznie usprawnic transport.

Czas niezbedny do wykonania okre$lonego zadania moze zostac istotnie skrécony dzieki
zmniejszeniu koniecznosci przemieszczania materiatdow, zmniejsza sie jednoczesnie zmeczenie
pracownikow, a zwieksza wydajnosc¢.

Minimalizacja czynnosci transportowych pozwala takze na skuteczniejsze zapobieganie
wypadkom powodowanym w trakcie przemieszczania materiatow.

Brak kotowych srodkow transportu lub rolek wymuszajace reczne przemieszczanie
materiatow.

Przemieszczanie duzej ilosci materiatdw wymaga nie tylko znacznego wysitku, ale
zazwyczaj prowadzi do wypadkdw, podczas ktérych pracownicy doznajg urazédw, a materiaty
ulegaja uszkodzeniu. Mozna tego unikng¢ wykorzystujac ,koto”.

Dzieki wykorzystaniu wozkow i innych urzadzen ruchomych mozna znaczaco zredukowaé
liczbe kursow transportowych. Dzieki temu uzyskuje sie zarazem wzrost wydajnosci pracy
i bezpieczenstwa.

Rolki ustawione jedna za drugg wzdtuz linii przemieszczania materiatdw znacznie
ufatwiajg ich przesuwanie, poniewaz noszenie zastepowane jest pchaniem lub ciggnieciem.

Brak ruchomych srodkéw transportowych ograniczajacych koniecznos¢
wielokrotnego wykonywania czynnosci przemieszczania materiatow.

Czesto istnieje potrzeba przeniesienia na inne stanowisko lub do miejsc skfadowania
znacznej liczby przedmiotdéw. Mozna unikng¢ wielu zbednych kurséw, jezeli przedmioty te umiesci
sie na ruchomych stojakach.

Przenoszenie przedmiotdw na ruchomym stojaku oznacza wiec mniejszg liczbe operacji
zZwigzanych z transportem (fadowanie, roztadowywanie), pomaga zmniejszy¢ liczbe uszkodzen
produktdw, minimalizuje liczbe wypadkéw i zmniejsza wysitek pracownikéw na te operacje.

Uzycie ruchomych stojakéw oznacza takze tatwg kontrole zapaséw i utrzymanie porzadku.

16



Brak wystarczajacej liczby odpowiednich transportowych urzadzen mechanicznych -
przenosnikow, tasm transportowych, dzwigow.

Reczne przemieszczanie materiatdw, wigczajgc w to operacje sktadowania, tadowania i

roztadowywania, nie powieksza zysku. Dzieki zastgpieniu czynnosci recznych przez
zmechanizowane pracownicy mogg poswieci¢ swdj czas pracy czysto produkcyjnej. Dotyczy to
transportu zaréwno przedmiotéw ciezkich, jak i lekkich.
Powtarzalne operacje recznego przemieszczania materiatow tgczg sie czesto z niefizjologicznymi
pozycjami ciata i niewygodnymi ruchami. Reczne podnoszenie, opuszczanie i przemieszczanie
ciezkich materiatéw i przedmiotdw pracy jest jedng z najczestszych przyczyn wypadkéw i urazéw
kregostupa. Najlepszym sposobem zapobiegania takim przypadkom jest eliminacja pracy recznej
poprzez stosowanie urzgdzen mechanicznych.

Reczne podnoszenie i przenoszenie ciezkich przedmiotdw wymaga wprawy i zabiera duzo
czasu. Zastosowanie urzadzen mechanicznych pozwala na efektywniejsze i szybsze wykonanie
tych zadan.

Wprowadzenie urzadzen mechanicznych, wspomagajacych transport reczny ciezkich
materiatdw znacznie pomaga w organizacji przeptywu pracy.

Reczne przemieszczanie zbyt ciezkich tadunkow zbiorczych.

Noszenie ciezkich przedmiotéw jest meczace i niebezpieczne. Jezeli jest to tylko mozliwe,
nalezy dzieli¢ je na mniejsze czesci.

Zmeczenie powodowane noszeniem lekkich przedmiotéw jest mniejsze niz w przypadku
przedmiotow ciezkich. Wydajnos¢ pracownikow mozna zwiekszy¢, zastepujac duze tadunki
Izejszymi.

Dzieki zamianie ciezkich tadunkdéw na lzejsze mozna znacznie zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia urazéw kregostupa.

Brak wygodnych uchwytéw (np. otworow w opakowaniach lub specjalizowanych
narzedzi ulatwiajacych przenoszenie obiektow) zapewniajagcych mozliwosc
bezpiecznego i wygodnego trzymania.

Noszenie tadunkéw jest znacznie tatwiejsze i szybsze, jezeli mozna je fatwo i wygodnie
uchwycic.

Wykorzystanie dobrych uchwytdéw zmniejsza ryzyko upuszczenia fadunku (i uszkodzenia
przenoszonych przedmiotéw), pozwala réwniez na dobrg obserwacje drogi.

Dobre uchwyty pozwalaja zmniejszy¢ zmeczenie (unika sie pochylania ciata), a trzymanie
tadunku wymaga uzycia mniejszej sity.

Istnienie roznic wysokosci pomiedzy punktami pobrania i odbioru materiatow.

Reczne operowanie materiatami jest waznym i powszechnym elementem dziatania
w kazdym zaktadzie. Jezeli jest ono prawidlowo zaprojektowane, wowczas zapewnia dobry
przeptyw pracy, jezeli nie — zabiera niepotrzebnie czas i energie, czasami powoduje uszkodzenia
i opoznienia, niekiedy prowadzi do wypadkéw. Do podstawowych przyczyn powstawania waskich
gardet w zaktadzie sg czynnosci podnoszenia i opuszczania. Dzieki eliminowaniu koniecznosci
wykonywania tych ruchéw problemy zwigzane z recznym transportem stang sie znacznie rzadsze.

Redukujac operacje podnoszenia i opuszczania mozna zmniejszy¢ zmeczenie pracownikéw
i ryzyko uszkodzenia materiatdow, mozna rowniez zwiekszy¢ wydajnos¢ transportu.

Reczne podnoszenie jest jedng z najczestszych przyczyn przecigzenia praca, wypadkow
i urazéw kregostupa. Minimalizujgc koniecznos¢ wykonywania tych czynnosci zmniejsza sie wiec
ryzyko wystgpienia urazéw i absencji chorobowej.
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Niewtasciwa organizacja transportu recznego - podnoszenie i opuszczanie ciezkich
materiatldw zamiast poziomego pchania i ciggniecia.

Pchanie i ciggniecie, szczegdlnie w przypadku ciezkich przedmiotéw jest bezpieczniejsze,
a ponadto znacznie mniej meczace anizeli ich podnoszenie i opuszczanie.

Poziomy ruch ciezkich fadunkéw jest bardziej efektywny i pozwala na lepszg kontrole
wykonywania czynnosci, poniewaz praca tego rodzaju wymaga mniejszej sity, a pracownik nie
musi przemieszcza¢ masy swego ciafa.

Pchanie i ciggniecie na wiasciwej wysokosci, wykonywane zamiast podnoszenia, pozwala
zapobiegac urazom kregostupa.

Niewlasciwa organizacja stanowiska pracy wymuszajaca pochylanie lub skrecanie
tutowia podczas recznego dzwigania.

Skrecanie i pochylanie tutowia jest ruchem niewygodnym i bardzo niestabilnym. Praca
wykonywana bez pochylania i skrecania tutowia moze trwac dtuzej i nie jest tak meczaca.

Skrecanie i pochylanie tutowia to najczestsze przyczyny urazéw kregostupa, a takze
wystepowania dolegliwosci bélowych ze strony szyi i ramion.

Niewtasciwe sposoby wykonywania czynnosci transportowych — trzymanie
przemieszczanych przedmiotow daleko od pionowej osi ciata.

Najlepszym rozwigzaniem transportu jest catkowita eliminacja dzwigania recznego, nie
zawsze jednak daje sie jg osiggnac. Niewtasciwe sposoby noszenia recznego powodujg zaréwno
wieksze zmeczenie pracownika, jak i mozliwos¢ powstania urazu.

Noszenie tadunku blisko ciata minimalizuje moment sity zginajacy tutdw ku przodowi,
zmniejszajac jednoczesnie ryzyko wystgpienia urazéw kregostupa, dolegliwosci szyi i ramion.

Dzieki trzymaniu przedmiotéw blisko ciata noszenie jest tatwiejsze, mozliwa jest takze
obserwacja drogi przed pracownikiem. W efekcie uzyskuje sie wiekszg wydajno$¢ i zmniejsza
ryzyko wypadku.

Niewtasciwe sposoby wykonywania czynnosci transportowych — szybkie, polaczone
ze skrecaniem i pochylaniem tutowia podnoszenie i opuszczanie przedmiotow.

Chociaz zawsze lepiej jest uzywa¢ mechanicznych urzadzen do podnoszenia i opuszczania
ciezkich przedmiotdw, niekiedy zdarzajg sie przypadki koniecznosci recznego wykonania tych
operacji. Poniewaz podnoszenie i opuszczanie sg czynnosciami bardzo obcigzajgcymi ukfad ruchu,
a ponadto mogg powodowac urazy, powinny by¢ wykonywane przy uzyciu poprawnych technik
podnoszenia ciezaréw (z wykorzystaniem sity nog).

Podnoszenie i opuszczanie przedmiotdw powoli i bez skrecania oraz gtebokiego
pochylania tutowia pozwala na lepsze zachowanie réwnowagi i redukuje ryzyko powstania urazéw
kregostupa.

Podnoszenie z przodu ciata jest mniej meczace dla pracownika, zwieksza zatem jego
wydajnosc.

Niewlasciwe sposoby wykonywania czynnosci transportowych — asymetryczne-
jednostronne obcigzenie ukiadu ruchu.

Noszenie fadunku przy uzyciu obydwu ramion umozliwia bardziej stabilne i bezpieczne
wykonanie tej czynnosci, anizeli wykorzystanie tylko jednego ramienia. Jezeli fadunek moze by¢
podzielony na dwie czesci, potowa masy fadunku na kazdym z ramion jest wygodniejsza do
przenoszenia niz caty tadunek na jednym ramieniu.

Podziat obcigzenia na dwa ramiona poprawia rownowage, pozwalajgc pracownikowi na
dtuzszg prace przy mniejszym zmeczeniu. Jednostronne obcigzenie moze powodowac urazy
kregostupa, a takze dolegliwosci ramion i szyi.
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Przy mniejszym wysitku i zmeczeniu noszenie z wykorzystaniem obydwu ramion lub
barkow jest bezpieczniejsze niz noszenie podwdjnego ciezaru na jednej stronie ciata.

Brak naprzemiennego taczenia zadan podnoszenia ciezkich przedmiotow z lzejsza
praca fizyczna.

Reczne podnoszenie ciezkich tadunkoéw jest meczace i jest czestg przyczyng urazéw
kregostupa. Jezeli nie moze by¢ ono zastgpione przez uzycie urzadzen na kotach lub transport
mechaniczny najlepiej jest tgczyé ciezkg prace z zadaniami Izejszymi fizycznie. Dzieki temu mozna
roztozy¢ obcigzenie fizyczne na wiekszg grupe pracownikdw i zapobiec przecigzeniu pojedynczych
0soéb.

taczenie operacji podnoszenia z pracami lzejszymi zmniejsza zmeczenie i ryzyko urazéw
kregostupa, pomaga réwniez zwiekszyé ogolng wydajnos¢ pracownika.

Jezeli pracownicy potrafia wykonywaé rézne zadania, tatwiej jest znalez¢ zastepstwo
w przypadku absencji pracownika.

Brak wystarczajacej liczby wygodnie rozmieszczonych pojemnikéw na odpadki.

Odpadki, $mieci lub ptyny rozlane na podtodze powodujg nie tylko straty materiatu
i stanowig przeszkody w swobodnym przeptywie produkcji, réwniez sg istotng przyczyna
wypadkow.

Utrzymanie porzadku jest trudne bez odpowiedniego (w dogodnych, fatwo dostepnych
miejscach) ustawienia pojemnikéw na odpadki.

Wygodnie rozmieszczone, tatwe do oprdzniania pojemniki na odpadki pomagajg
w tworzeniu wolnej przestrzeni i zmniejszajg koszty sprzatania.

Narzedzia reczne

Brak narzedzi specjalizowanych ulatwiajacych wykonywanie czynnosci
powtarzalnych.

Specjalizowane narzedzia przystosowane do wykonywania poszczegdinych operacji
znacznie zwiekszajg wydajnos¢. Narzedzia takie utatwiajg prace i czynig jg bardziej bezpieczna.

Narzedzia specjalizowane mogg by¢ zakupione lub wytworzone niskim kosztem we
wiasnym zakresie. Poniewaz w efekcie wzrasta wydajnos¢, korzysci sg znacznie wieksze anizeli
inwestycje.

Stosowanie narzedzi nie gwarantujacych bezpiecznej pracy.

Narzedzia zmechanizowane sg bardziej wydajne, lecz mogg by¢ zarazem bardziej
niebezpieczne anizeli zwykie (im wieksza energia — tym wieksze zagrozenie). Na rynku dostepne
s zardwno narzedzia bezpieczne, jak i niebezpieczne. Bardziej optacalny jest zakup narzedzi
drozszych, ale bezpieczniejszych — w efekcie sg one bardziej wydajne.

Brak odpowiednich narzedzi utatwiajacych wykonywanieoperacji powtarzalnych.

Narzedzia podwieszone mogg by¢ przechowywane w bezposredniej bliskosci miejsca
wykonywania operacji, dzieki temu mozna wiec oszczedzi¢ czas przeznaczony na pobieranie i
odktadanie narzedzi. Czas chwytania narzedzi jest krétszy, a zmeczenie pracownika — mniejsze.

Narzedzia podwieszone sg zawsze fatwe do odnajdywania, nie ma potrzeby budowania
dla nich schowkoéw, takich jak np. pojemniki narzedziowe na sasiednich stotach, daje to
dodatkowo oszczedno$¢ miejsca.

Jezeli czynnosci wykonywane s w tym samym miejscu, narzedzia wiszace utatwiajg
organizacje stanowiska, zwiekszajgc tym samym wydajnosc.
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Wykonywanie czynnosci obréobki recznej bez stosownych uchwytow i zaciskéw.

Operacje reczne mozna znacznie usprawnié, jezeli przedmioty pracy zostang stabilnie
zamocowane. Uchwyty i zaciski pozwalajg pracownikom na wygodng prace z uzyciem
przedmiotéw o réznym ksztatcie i rozmiarach.

Wykorzystanie uchwytéw i zaciskéw pozwala pracownikom uzywac obydwu rak.

Korzystanie z uchwytdw i zaciskow zmniejsza ryzyko wypadkéw. Zapobiega wyslizgiwaniu
sie obrabianego materiatu, zmniejsza konieczno$¢ przyjmowania niewygodnej pozycji ciata,
umozliwia lepsza kontrole nad przedmiotami poddawanymi obrébce.

Brak podpoérek przedramion podczas wykonywania prac wymagajacych szczegéinej
doktadnosci.

Dokfadno$¢ czynnosci wykonywanych recznie (prac precyzyjnych) zalezy od stabilnosci
ragk. Uchwyt narzedzia precyzyjnego rdézni sie ksztattem od uchwytu narzedzi wymagajgcych
uzycia sity, sita niezbedna do pracy tych ostatnich moze by¢ 5—krotnie wieksza niz w przypadku
narzedzi precyzyjnych. Nawet niewielkie ruchy rgk mogg decydowac o zmniejszeniu doktadnosci
pracy precyzyjnej.

Podparcie przedramion zmniejsza napiecie miesni (lekkie drzenie), zwiekszajac
doktadnos¢ pracy.

Uzywanie zbyt ciezkich narzedzi.

Praca ciezkimi narzedziami powoduje szybsze zmeczenie uzytkownikdw i zmniejszenie ich
wydajnosci.

Poza narzedziami stuzacymi do uderzania (mioty, siekiery), lekkie narzedzia sg
wygodniejsze do trzymania i umozliwiaja wykonywanie bardziej precyzyjnych operacji.

Lzejsze narzedzia tatwiej przechowywac i konserwowac.

Uzywanie narzedzi wymagajacych uzycia nadmiernej sity.

Podczas pracy z uzyciem narzedzi recznych obcigzeniu ulegajg mate miesnie palcdw i rak.
W przypadku koniecznosci uzycia duzej sity, miesnie te szybko ulegajg zmeczeniu.

Zmeczenie niewielkich miesni podczas pracy precyzyjnej zmniejsza efektywnoscé.

Wykonywanie czynnosci powtarzalnych, wymagajgcych uzycia nadmiernej sity powoduje
powstawanie dolegliwosci bélowych ze strony szyi, ramion i nadgarstkow.

Uzywanie narzedzi nie zapewniajacych prawidlowego, bezpiecznegoi wygodnego
chwytu.

Kazde narzedzie reczne sktada sie z czesci roboczej i uchwytu. Uchwyt musi umozliwiaé
zaréwno wygodne trzymanie, jak i operowanie narzedziem, wazny jest zarowno jego ksztatt, jak
i wymiary.

Dzieki dobremu uchwytowi pracownik moze sprawowac lepszg kontrole nad narzedziem
i uzywac mniejszej sity, dzieki temu poprawia sie jakoS¢ pracy, zmniejsza sie zmeczenie i liczba
wypadkow.

Zeslizgniecie sie reki lub wysuniecie sie narzedzia podczas pracy z uzyciem narzedzi moze
powodowac¢ powstanie urazéw, przypadki takie mozna wyeliminowac korzystajgc z odpowiednich
narzedzi.

Utrata kontroli nad narzedziem moze spowodowaé uszkodzenie obrabianych elementdw,
jednoczesnie strach przez zeslizgnieciem sie reki lub wysunieciem sie narzedzia powoduje
obnizenie jakosci pracy.

Stosowanie narzedzi recznych o nadmiernym poziomie wibracji i hatasu.

Wibracja powodowana przez narzedzia przenosi sie na rece i nie tylko utrudnia

wykonywanie pracy, ale staje sie przyczyng uszkodzenia nerwow, Sciegien i krwinek.
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Operator narzedzi recznych znajduje sie zawsze blisko zrddta hatasu, ktory moze
powodowac uszkodzenie stuchu i utrudni¢ komunikacje z innymi pracownikami.

Wielko$¢ ekspozycji na hatas i wibracje jest szczegdlnie istotna w przypadku tych
operatoréw narzedzi, ktérzy narazeni sg na te czynniki przez catg zmiane robocza.
Nieodpowiednie przechowywanie narzedzi.

Jezeli kazde narzedzie ma swoje okreslone miejsce przechowywania, pracownicy
z fatwoscig je odnajdg, beda tez uzywali narzedzi odpowiednich, a nie zastepczych, bedacych
~pod reka”.

Jezeli narzedzia nie bedg przechowywane na swych ,witasnych” miejscach, wdwczas
pracownicy bedg tracili czas na ich szukanie. Tak wiec przygotowanie odpowiednich miejsc
przechowywania jest efektywnym sposobem zapobiegania staracie czasu.

Narzedzia przechowywane w odpowiednich miejscach sg dobrze widoczne i fatwe do
kontroli, utatwiajg wiec utrzymanie porzadku.

Uzywanie narzedzi recznych o niewlasciwym stanie technicznym.

Niesprawne narzedzia wydtuzajg czas wykonywanych czynnosci i zmniejszajg wydajnosc.

Niewtfasciwie konserwowane narzedzia mogg by¢ przyczyng wypadkéw, a w konsekwengji
nawet powaznych urazéw.

Regularna konserwacja narzedzi powinna by¢ rutynowym elementem wiasciwego
zarzadzania. Udziat wszystkich pracownikdw w pracach konserwatorskich pozytywnie wptywa na
wydajnos$¢ i stosunki miedzyludzkie.

Brak odpowiedniego przeszkolenia pracownikow uzywajacych recznych narzedzi
zasilanych energia.

Urzadzenia zmechanizowane pozwalajg na zwiekszenie produkcji, poniewaz s szybsze
i silniejsze niz cztowiek. Jednak zalety te mogg zostacC zaprzepaszczone, jezeli narzedzi takich
uzywa sie nieprawidtowo.

Narzedzia zmechanizowane dysponujg wiekszg mocg niz reczne i dlatego wypadki
spowodowane ich niewtasciwym uzyciem mogqg by¢ powazniejsze.

Narzedzia zmechanizowane s3 zazwyczaj wykorzystywane do wykonywania zadan
specjalizowanych, wymagajgcych wprawy. Odpowiednie szkolenie pracownikdéw przed pierwszym
uzyciem takich narzedzi i regularne krétkie przeszkolenia pozwalajg zachowac bezpieczenstwo.
Niewystarczajaca przestrzen do operowania narzedziami zmechanizowanymi.

Podczas uzytkowania narzedzi zmechanizowanych nalezy przyjmowac stabilng pozycje
ciata, konieczne jest zwiaszcza odpowiednie oparcie dla stdp. Pozwoli to na znaczny wzrost
wydajnosci i bezpieczenstwa pracy.

Brak kontroli nad sprzetem zmechanizowanym podczas pracy jest bardzo niebezpieczny
i meczacy, nalezy wiec zapewnic¢ wystarczajgcg przestrzen i dobre oparcie.

Bezpieczenstwo podczas pracy przy maszynach

Niewtasciwie rozmieszczone i oznakowane wylaczniki bezpieczenstwa.

Niebezpieczne sytuacje wywotujg stres i operatorzy mogg woéwczas czesciej popetniaé
btedy. Aby unikng¢ bteddw i umozliwi¢ szybkie dziatanie, wytgczniki bezpieczenstwa muszg byc
szczegolnie dobrze zaprojektowane.

W przypadku niebezpieczenstwa moze sie zdarzy¢, ze operator jest nieobecny lub ranny,
wowczas szybkie decyzje i dziatania podejmowac muszg wspotpracownicy przeszkoleni w zakresie
postepowania awaryjnego. Znacznym ufatwieniem w tej sytuacji sg fatwe do odnalezienia
wytgczniki bezpieczenstwa.
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W sytuacjach awaryjnych — nawet nieprzeszkolony w tym zakresie — pracownik musi
umie¢ odszukac i uruchomi¢ wytgczniki bezpieczenstwa.
Niewystarczajaco widoczne i wygodne elementy sterujace.

Wszystkie przedmioty uzywane recznie powinny by¢ odpowiednio rozmieszczone na
stanowisku pracy, dotyczy to elementdéw sterowniczych, narzedzi recznych, czeSci do montazu,
pojemnikbw z detalami. W wielu przypadkach pracownicy samodzielnie, zgodnie
z doswiadczeniem dokonujg poprawnego rozmieszczenia, ale niekiedy uktad stanowiska pozostaje
niewfasciwy.

Trudno dostepne lub Zle widoczne elementy sterownicze sktaniajg operatoréw do
uzywania ich zgodnie z przyzwyczajeniami (nie zawsze poprawnie) lub metodg préb i btedéw, co
zawsze prowadzi do mniejszych lub wiekszych omytek.

Dzieki tatwemu dostepowi (wtasciwe rozmieszczenie) do elementéw sterujacych
oszczedza sie czas i wysitek. Elementy umieszczone zbyt wysoko mogg powodowaé bdle ramion,
zbyt nisko — bodle dolnego odcinka kregostupa. Rozmieszczenie regulatoréw powinno umozliwiaé
postugiwanie sie nimi z normalnej pozycji roboczej.

Nadmierna liczba przyciskow noznych.

Przyciski nozne (pedaty) mogg niekiedy by¢ uzyteczne jako elementy sterujgce
alternatywne do recznych, jedng z ich najwazniejszych zalet jest fakt, ze mogg by¢ uruchamiane
nawet wowczas, gdy obie rece sg zajete. Uzycie pedatéw pozwala rowniez na zwiekszenie wolnej
przestrzeni na stanowisku, uzycie ich wymaga jednak utrzymywania okreslonej pozycji ciata —
wigze sie to z ograniczeniem swobody ruchu operatora i jest szczegdlnie ucigzliwe podczas pracy
W pozycji stojace;j.

Pedaty uruchamiane powtarzalnie jedng stopg powodujg jednostronne obcigzenie catego
ciata mogace prowadzi¢ do powstania dolegliwosci bdlowych kregostupa.

Pedaty nie sg dobrze widoczne przez osobe pracujgcg w normalnej pozycji ciata, nalezy
zatem zwroci¢ szczegding uwage na zapobieganie potknieciom lub niezamierzonej aktywaciji.

Brak odpowiednich uchwytéw i zaciskéw ulatwiajacych prace wykonywane przy
maszynach.

Uchwyty pozwalajg utrzymywaé przedmioty pracy we wiasciwej pozycji, dzieki temu
pozycja ciafa jest bardziej stabilna, a praca bardziej wydajna.

Wykorzystanie uchwytdw uwalnia rece od koniecznosci trzymania detali.

Uchwyty pozwalajg na utrzymywanie rak z dala od narzedzi lub ruchomych czesci maszyn,
gdyz to uchwyty, a nie rece utrzymujg przedmioty pracy. Efektem jest poprawa bezpieczenstwa
i zwiekszenie wydajnosci.

Brak odpowiednich urzadzen zasilajacych i odbierajacych.

Dzieki wykorzystaniu urzadzen zasilajgcych i odbierajgcych elementy mogg byé
przemieszczane z wiekszg precyzjg i bez narazenia pracownikdéw na niebezpieczenstwo.

Urzadzenia te mogg znacznie zredukowac czas zatadunku i rozladunku maszyny.
Wykorzystujac zaoszczedzony czas pracownicy mogg wykonywac inne zadania, np. prace
przygotowawcze nastepnego elementu. Oznacza to krotsze czasy przestoju maszyn.

Uzycie urzadzen odbierajgcych umozliwia usuwanie odpadkow lub substancji toksycznych
bez koniecznosci recznego ich przenoszenia.
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Usprawnianie stanowisk pracy

Niewtasciwa wysokos¢ powierzchni roboczej.

Odpowiednia wysoko$¢ wykonywania czynnosci recznych ufatwia efektywng prace
i zmniejsza zmeczenie. Wiekszos¢ operacji recznych wykonywana jest najtatwiej na poziomie
bliskim wysokosci tokciowej.

Zbyt wysoko umieszczona powierzchnia robocza powoduje odczucie sztywnosci
i bolesno$¢ szyi oraz ramion (poniewaz konczyny gorne muszg by¢ trzymane wysoko)
Dolegliwosci te wystepujg zaréwno w przypadku pozycji stojgcej, jak i siedzacej.

Z kolei zbyt niskie pofozenie powierzchni roboczej jest przyczyng rozwoju zespotu
bélowego dolnego odcinka kregostupa, co zwigzane jest z koniecznoscig pochylania tutowia do
przodu i stanowi szczegdlnie powazny problem podczas pracy w pozycji stojgcej. Podczas pracy
siedzacej zbyt niska powierzchnia robocza powoduje na dtuzszg mete uczucie dyskomfortu
zaréwno ramion, jak i plecéw.

Niedopasowanie stanowisk pracy dla najnizszych i najwyzszych pracownikoéw.

Pracownicy mogg znacznie rdézni¢ sie pod wzgledem wymiardw antropometrycznych.
Réznice te stajg sie wieksze, jezeli osoby zatrudnione na podobnych stanowiskach sg
przedstawicielami obydwu pici i pochodzg z réznych regionéw kraju. Szczegdlng uwage nalezy
zwrdci¢ na zapewnienie mozliwosci fatwego siegania do elementéw sterujgcych i materiatéw
przez wszystkich pracownikéw.

Elementy sterujace i przedmioty pracy znajdujgce sie poza strefg tatwego zasiegu moga
powodowa¢ nadmierne zmeczenie u nizszych pracownikdw i zmniejszac ich wydajnos¢, niekiedy
taka sytuacja moze nawet zagrozi¢ zdrowiu i bezpieczenstwu.

Generalnie dostosowanie wysokosci powierzchni roboczej do o0s6b wysokich jest
wzglednie tatwe, trudnosci moze natomiast sprawi¢ (w przypadku, gdy stanowisko juz istnieje)
powiekszenie przestrzeni niezbednej do wygodnego wykonywania zadan oraz przeswitu pod
blatem stotu. Tak wiec wymagania przestrzenne zapewniajgce komfort pracy osobom wysokim
nalezy bra¢ pod uwage juz w momencie projektowania stanowisk.

W przypadku oséb tegich stanowisko wygodne to przede wszystkim wystarczajgca
przestrzen dla ndg i kolan, taka ,dodatkowa” przestrzen jest réwniez niezbedna dla oséb
wysokich.

Przestrzen wystarczajgca do swobodnego wykonywania ruchéw ndg i ciata pozwala
zmniejszyé zmeczenie i ryzyko wystgpienia dolegliwosci ze strony ukfadu ruchu, a zatem
korzystnie wptywa na efektywnos¢ pracy.

Niewlasciwe rozmieszczenie przedmiotow pracy.

Umieszczanie materiatdw, narzedzi i przetgcznikdw w strefie tatwego dostepu pozwala
oszczedzac czas i energie.

Sieganie zbyt daleko oznacza strate czasu produkcji i dodatkowy wysitek pracownikdéw.

Odlegto$¢, na jaka mozna siegngé bez koniecznosci pochylania sie do przodu lub
rozciggania ciata jest niewielka. Sieganie na wieksze odlegtosci prowadzi najczesciej do powstania
dolegliwosci bolowych ze strony szyi, ramion i kregostupa, powoduje takze mniejszg doktadnosc¢
wykonywanych czynnosci.

Stosowanie powierzchnie robocze nie zapewniajacych efektywnej pracy.

Praca na kazdym stanowisku sktada sie z wielu rdéznych zadan, w tym:
przygotowawczych, zasadniczych, notowania, komunikacji i utrzymywania porzadku. Stabilna
powierzchnia robocza o odpowiednich wymiarach niezbedna jest do wykonywania nie tylko
czynnosci zasadniczych, ale i wszystkich pomocniczych.
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Zbyt mata lub niestabilna powierzchnia robocza powoduje straty czasu i wiekszy wysitek,
zmniejszajgc w ten sposdb wydajnosé, a zwiekszajac zmeczenie.

Niedostosowanie pozycji ciata do rodzaju wykonywanej pracy (np. wykonywanie
zadan wymagajacych precyzji lub szczegétowej kontroli przedmiotow pracy w pozycji
stojacej, a czynnosci wymagajacych wiekszej przestrzeni i sity — w pozycji
siedzacej).

Wybdr rodzaju stanowiska pracy (siedzacej lub stojgcej) zalezy zazwyczaj od tradycji i
doswiadczenia, jednak doktadna ocena i analiza wykonywanych czynnosci pozwala na wybor
optymalnego rodzaju stanowiska pracy — jest to prosty sposob zwiekszenia wydajnosci i jakosci
pracy. Konieczno$¢ przyjmowania niewtasciwych (fizjologicznie) pozycji roboczych moze ponadto
prowadzi¢ do powstania dolegliwosci ze strony kregostupa, szyi i konczyn gérnych.

Siedzaca pozycja ciata jest wygodniejsza w przypadku wykonywania czynnosci
precyzyjnych tak, jak pozycja stojgca jest odpowiedniejsza dla réznych innych rodzajéw czynnosci
recznych wymagajgcych uzycia sity. Poniewaz wysoko$¢ powierzchni roboczej jest rézna w
przypadku obu tych rodzajéw pozycji ciata, stanowiska powinny by¢ zaprojektowane zgodnie z
charakterem zadan podstawowych, ktére bedg tam wykonywane.

Zaréwno dtugotrwate siedzenie, jak i stanie s3 meczace, najlepszym rozwigzaniem jest
zatem mozliwo$¢ zmiany pozycji ciata. Tak wiec juz podczas projektowania stanowiska pracy
konieczna jest wiedza, ktore zadania tatwiej jest wykonywaé w pozycji siedzacej, a ktére w
stojacej.

Brak mozliwosci wykonywania pracy w pozycji naturalnej z ciezarem ciata
roztozonym rownomiernie na obie stopy.

Czynnosci robocze wykonywane w pozycji naturalnej z przodu i blisko osi ciata
umozliwiajg tatwe utrzymanie réwnowagi i sg bardziej efektywne, konstrukcja stanowiska pracy
musi pozwalaé¢ na wykonywanie pracy w ten sposob.

Praca w pozycji niestabilnej — niezréwnowazonej moze powodowac kosztowne btedy.

Zmeczenie pracownikéw i ryzyko wystgpienia dolegliwosci ze strony szyi, koficzyn gornych
i kregostupa mozna zmniejszy¢, unikajgc nienaturalnych pozycji ciata.

Brak mozliwosci wykonywania zadan zamiennie w pozycji stojacej i siedzacej.

Mozliwo$¢ zmiany pozycji ciata ze stojgcej na siedzacg i odwrotnie jest znacznie
wygodniejsze, anizeli utrzymywanie statej pozycji przez dtuzszy czas. Jest to mniej stresujace,
zmniejsza zmeczenie i poprawia morale.

Zamienne stanie i siedzenie oznacza wykonywanie roznych czynnosci, ufatwia
komunikacje i uzyskiwanie szerszych umiejetnosci.

Tempo pracy regulowane przez maszyne wymusza niezmieniong pozycje ciata. Jest to
meczace i prowadzi do wzrostu liczby btedéw. Dzieki mozliwosci zamiennego stania i siedzenia
organizacja pracy staje sie lepsza.

Brak krzeset lub stotkéw do okazjonalnego siedzenia na stanowiskach pracy
w pozycji stojacej.

Stanie przez okres catej zmiany roboczej jest meczace. Powoduje nasilanie sie boléw
plecow, nog i stdp, niekorzystnie wptywa na jakoS¢ pracy. Okazjonalne siedzenie pomaga
zmniejszy¢ zmeczenie.

Ciggte stanie jest czesto przyjmowane jako wyraz dyscypliny pracy. Ale wiekszos¢ oséb
pracujgcych na stojgco powinna mie¢ mozliwos¢ chociazby chwilowego siedzenia i umozliwic to
moze obecno$¢ krzeset lub stotkow. W efekcie uzyska¢ mozna podniesienie jakosci pracy
i wiekszg satysfakcje z pracy.
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Jezeli niektdére czynnosci wykonywane przez stojagcych pracownikdw mogg byc
wykonywane na siedzgco, nalezy umozliwi¢ to, dopasowujgc konstrukcyjnie stanowisko.
Zamienne stanie i siedzenie jest wyrazem dobrej organizacji pracy.

Brak odpowiednich krzesetl na stanowiskach pracy w pozycji siedzacej.

W poréwnaniu z innymi pozycjami roboczymi praca w pozycji siedzacej wydaje sie
bardziej wygodna. Jednakze siedzenie przez wiele godzin jest réwniez meczace. Dobre krzesta
zmniejszajg zmeczenie, poprawiajg wydajnos¢ pracy i powodujg wzrost zadowolenia z pracy.

Zazwyczaj nie przywigzuje sie wagi do inwestowania w krzesta. Ale nalezy wzig¢ pod
uwage fakt, ze krzesto stuzy przez lata i jego dzienny koszt stanowi jedynie niewielki utamek
kosztu pracy (szacunki méwig o 0,1%, a niekiedy nawet 0,01%). Dobre krzesto pozwala
natomiast na zwiekszenie wydajnosci i zadowolenia z pracy wieksze niz podniesienie minimalnych
kosztéw.

Brak mozliwosci regulacji wysokosci powierzchni roboczej na stanowiskach, na
ktorych obrabia sie zamiennie mate i duze przedmioty.

Wygodne wykonywanie czynnosci roboczych wymaga wiasciwej wysokosci i odlegtosci
obrabianego detalu. Pod uwage nalezy wzig¢ nie tylko wysoko$¢ powierzchni roboczej, ale
rowniez wymiary przedmiotdw pracy, przemieszczanych recznie. W przypadku obrdbki
przedmiotow o réznych wymiarach wysokos¢ powierzchni roboczej powinna by¢ regulowana.

Regulowane powierzchnie robocze poprawiajg wydajnos¢ pracy o0sob operujgcych
przedmiotami o réznych rozmiarach.

Nadmierny poziom wibracji dziatajacej na pracownikow.

Wiele zmechanizowanych narzedzi recznych przekazuje drgania do ciata
operatorow, drgania te w potgczeniu z hatasem mogg byc¢ szkodliwe dla zdrowia. Praca w
narazeniu na wibracje moze by¢ przyczyng uszkodzen miesni, stawdw, zaktocen krazenia krwi;
bolesnym przyktadem szkodliwosci wibracji jest ,choroba biatych palcéw”, obserwowana u oséb
obstugujacych mioty pneumatyczne lub pity faricuchowe.

Problem zdrowotny stanowi rowniez wibracja ogolna wystepujaca w przypadku kierowcéw
pojazddw, operatoréw dzwigéw lub w przemysle drzewnym. Osoby te mogg odczuwac wyrazny
dyskomfort, trudnosci w ostrym widzeniu, a niekiedy uszkodzenia organéw wewnetrznych.

Wibracje takie sg zazwyczaj trudne do wyeliminowania, ale wspotczesne maszyny
konstruowane sg w ten sposéb, aby zmniejszy¢ poziom drgan, istnieje takze wiele tanich
sposobdw zmniejszenia ich poziomu.
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2.2. Profilaktyka medyczna chordb ukiadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

Ocena narazenia zawodowego

Do rozwoju chordb uktadu miesniowo-szkieletowego moze przyczyni¢ sie wiele czynnikéw —

pojedynczych lub dziatajgcych tacznie. Poniewaz sg to najczesciej czynniki niemierzalne przy

ocenie ryzyka zdrowotnego lekarz nie moze oprzec sie, tak jak ma to miejsce w przypadku

narazenia na czynniki fizyczne czy chemiczne, na poréwnaniu wynikéw  pomiaréw

przeprowadzonych na stanowisku pracy z normatywami higienicznymi (NDS, NDN). Bardzo

istotna jest ocena petnego zakresu zagrozenia chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego i

zajecie sie nimi w petnym zakresie. W tej sytuacji lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke

zdrowotng nad osobami pracujgcymi w warunkach zagrozenia chorobami ukfadu ruchu i/lub

obwodowego uktadu nerwowego powinien uzupetni¢ informacje uzyskane od pracodawcy

poprzez wizytacje stanowisk pracy i zidentyfikowanie czynnikow $rodowiska pracy i rodzajow

czynnosci obcigzajgcych nadmiernie poszczegdlne elementy uktadu ruchu i mogacych stwarzaé

ryzyko rozwoju chordb ukladu miesniowo-szkieletowego.

Sposdb wykonywania pracy definiuje sie jako jednostajne czynnosci ruchowe wykonywane

podczas okreslonych procesdéw technologicznych, obcigzajagce stawy konczyn goérnych lub

dolnych, tkanki okotostawowe, rézne odcinki kregostupa oraz pnie nerwéw obwodowych.

Wazne znaczenie ma doktadny opis typowych dla procesu produkcyjnego czynnosci obcigzajgcych

okreslone struktury uktadu ruchu w obrebie konczyn goérnych, dolnych i kregostupa. Przy ocenie

narazenia zawodowego uwzglednia sie stopien obcigzenia wysitkiem fizycznym oraz chronometraz

czynnosci, ktére mogg powodowac nadmierne obcigzenie odpowiednich elementéw uktadu ruchu.

Ocena stopnia szkodliwosci i ucigzliwosci sposobu wykonywania pracy sprawia duze trudnosci,

poniewaz niektorych przecigzen nie mozna w sposob ilosciowy okreslic. Wyijatek stanowi

monotypia ruchéw, ktdra mozna skwantyfikowaé wykonujac chronometraz powtarzalnych

czynnosSci w ciggu zmiany roboczej oraz ocena ciezkosci pracy fizycznej, ktdrej miernikiem jest

warto$¢ efektywnego wydatku energetycznego, niezbednego do wykonywania okreslonych

czynnosci w odpowiednim czasie. Inne czynnosSci zwtaszcza jezeli s3 wykonywane w sposob

niefizjologiczny wymagajg dokfadnego opisu uwzgledniajgcego rodzaj obstugiwanych narzedzi,

ich mase, sposob uchwytu, opis i rodzaj pozycji w jakiej wykonywana jest praca, z okresleniem

czasu jej trwania.

W toku wizytacji stanowiska pracy nalezy zwréci¢ uwage na n/w czynniki ryzyka:

Czynniki fizyczne:

e uzycie sity — podnoszenie, przenoszenie, ciggniecie, popychanie

e powtarzanie ruchdéw — pakowanie, fgczenie elementdw, pisanie na klawiaturze, malowanie

e niewygodna i nieruchoma pozycja — stanie, siedzenie, praca z rekami podniesionymi powyzej
ramion przez diuzszy czas

e wibracje — przekazywane na konczyny gérne oraz na cate ciato

e miejscowy ucisk przez narzedzia i powierzchnie

o chtodne $rodowisko pracy

Czynniki organizacyjne:

¢ wysokie tempo pracy, praca w systemie akordowa

¢ brak kontroli nad praca

¢ mate zadowolenie z pracy
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e praca powtarzalna (wykonywanie powtarzalnych ruchéw monotypowych w dhugich
przedziatach czasowych)

e presja czasu

e brak wsparcia ze strony wspotpracownikow i kierownictwa.

Badania profilaktyczne

Z uwagi na szerokie rozpowszechnienie dolegliwosci ze strony uktadu ruchu w populacji ogdinej,
w tym réwniez w populacji 0séb pracujgcych, wazne jest, aby wstepne badania lekarskie, przed
przyjeciem do pracy, oraz badania okresowe uwzgledniaty réwniez rzetelng ocene uktadu ruchu.
Jest to istotne zwtaszcza u osob, u ktorych bardzo prawdopodobne jest wystgpienie dolegliwosci
ze strony tego uktadu w trakcie wykonywania pracy (np. przy pracy z monitorami ekranowymi
oraz podczas dzwiganiu ciezardéw). Istotne znaczenie majgq tez badania okresowe, ktore sg
swoistym monitoringiem stanu zdrowia pracownikow .

Zakres badania wstepnego i okresowego lekarz ustala w oparciu o ,Wskazéwki do
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikdw”. Przeprowadzajgc badania profilaktyczne
0sob, u ktérych sposéb wykonywania pracy moze przyczyni¢ sie do rozwoju chordb uktadu
ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego nalezy wykorzysta¢ zalecenia zawarte w Czesci I pkt
10. Wskazdéwek — ucigzliwosci zwigzane z obstugg monitorow ekranowych oraz w czesci V pkt 6 -
praca w wymuszonej pozycji i pkt. 7 — prace wymagajace ruchdéw monotypowych konczyn.
Nalezy wykonac badanie ogdInolekarskie ze zwrdceniem uwagi na uktad ruchu i obwodowy uktad
nerwowy. W uzasadnionych przypadkach (zgtoszenie dolegliwosci w badaniu podmiotowym, lub
stwierdzenie zmian w badaniu przedmiotowym) badnie powinno by¢ poszerzone o konsultacje
neurologiczng i/lub ortopedyczng oraz dodatkowe badania pomocnicze.

Badanie podmiotowe powinno by¢ ukierunkowane na uzyskanie informacji o dolegliwosciach ze
strony uktadu ruchu. W przypadku pozytywnego wywiadu nalezy zebrac informacje o rodzaju
i lokalizacji dolegliwosci, czasu trwania, wptywu czynno$ci zawodowych na ich wystepowanie.
Badanie przedmiotowe powinno by¢ ukierunkowane na ocene upo$ledzenia podstawowych
funkgji ukfadu ruchu, (zdolnosci poruszania sie i zmian pozycji, ruchomosci w stawach, bolesnosci
palpacyjnej podczas ruchdw czynnych i biernych, sprawnosci chwytnej rak).

Najczesciej wykonywane dodatkowe badania pomocnicze obejmuja:

e diagnostyke radiologiczng

e diagnostyke laboratoryjna majacg na celu wykluczenie choréb pochodzenia reumatoidalnego

e badanie USG w stanach zapalnych kaletek maziowych i uszkodzeniu tgkotki.

Konsultacja ortopedyczna ma na celu ilosciowg ocene stopnia ograniczenia ruchomosci w stawach
oraz wykonanie testéw funkcjonalnych umozliwiajgcych ujawnienie i potwierdzenie istnienia
zespotdw bdlowych w obrebie nadktykcia kosci ramiennej, tokcia, kciukdw, nadgarstka, rzepki,
takotki.

Z uwagi na brak swoistosci objawdéw podmiotowych i przedmiotowych wystepujacych
w przebiegu chordb ukfadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy nalezy uwzglednic¢
diagnostyke réznicowg

Podobne objawy mogg sie pojawia¢ w chorobach pochodzenia reumatoidalnego, stanach
pourazowych, chorobie zwyrodnieniowej kosci i stawdw, chorobach nerwdéw obwodowych,
w innych chorobach zawodowych, ktdrym towarzyszg zmiany kostne oraz w chorobach miesni;
kosci i stawdéw powodujgcych bdle o takiej samej lokalizacji. Nalezy réwniez uwzgledni¢ wptyw
n/w czynnikéw indywidualnych mogacych mie¢ wptyw na wystgpienie choréb ukltadu miesniowo-
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szkieletowego lub modyfikowac ich przebieg. Wsérdd nich nalezy wymieni¢ m.in. wczesniejsze
choroby, wiek, palenie i otytos¢.

2.3. Profilaktyka dolegliwosci ze strony ukiadu ruchu u pracownikow biurowych

Analizujgc  konsekwencje dla uktadu ruchu pracy biurowej, w ktorej dominuje praca
z komputerem stwierdzono, ze u osob ktdre wskazywaty na wystepowanie niedogodnosci na
stanowiskach pracy wskazniki nasilenia dolegliwosci uktadu ruchu miaty istotnie wyzsze wartosci
niz u oséb, ktére okreslaty, ze ich stanowiska nie stwarzajg utrudnien. Utrudnienia, ktérych
wystepowanie wigzato sie z nasileniem dolegliwosci to konieczno$¢ pochylania sie, siegania
wysoko lub daleko. Ponadto u oséb pracujgcych w biurach wykazano zwigzek dolegliwosci uktadu
ruchu z nieprawidtowosciami aranzacji (ustawienia sprzetdéw) stanowiska komputerowego i/lub
sposobem wykonywania pracy z komputerem. Wystepowala istotna korelacja pomiedzy
wskaznikiem nasilenia dolegliwosci w okolicy karku/szyi a nieprawidtowosciami dotyczacymi
ustawienia klawiatury, urzadzenia wskazujgcego (myszy komputerowej) i monitora. Sytuacja ta
obliguje do podjecia dziatan profilaktycznych, majacych na celu zmniejszenie ryzyka
wystepowania dolegliwosci. Program profilaktyczny skfada sie z dziatan w trzech obszarach:

e Usprawnienie stanowisk pracy

e Usprawnienie organizacji pracy

e Zwiekszanie $wiadomosci ergonomicznej pracownikéw i wdrozenie stosowania zestawu
¢wiczen relaksacyjnych.

Stworzenie prawidlowego pod wzgledem ergonomicznym stanowiska pracy i wiasciwa
organizacja pracy jest obowigzkiem pracodawcy. Stanowisko pracy z komputerem musi by¢
zgodne z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. nr 148, poz. 973). Rozporzadzenie to okre$la wymagania bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ergonomii dla stanowisk pracy wyposazonych w monitory ekranowe, a takze
wymagania dotyczace organizacji pracy. Ponadto ustala wymagania co do organizacji pracy
nakazujac zapewnienie pracownikom taczenie przemienne pracy zwigzanej z obstugg monitora
ekranowego (komputera) z innymi rodzajami prac nie obcigzajgcymi narzadu wzroku
i wykonywanymi w innych pozycjach ciata — przy nieprzekraczaniu godziny nieprzerwanej pracy
przy obstudze monitora, lub co najmniej 5- minutowg przerwe, wliczang do czasu pracy, po
kazdej godzinie pracy przy obstudze monitora (komputera).

Poniewaz ostateczna konfiguracja stanowiska pracy w biurze i ustawienie podstawowego
narzedzia pracy, jakim jest komputer jest w duzej zalezna od pracownika, wiasnie pracownikom
nalezy przekaza¢ podstawowe informacje, utatwiajgce im stworzenie wygodnego stanowiska

pracy.
Stanowisko pracy z komputerem

Ponizej zostang przestawione wskazdwki dotyczace prawidtowego skonfigurowania stanowiska
pracy z komputerem. Praca przy takim stanowisku bedzie mniej obcigzajgca dla Twojego uktadu
ruchu i umozliwi ci:

e utrzymanie szyi, tokci i nadgarstkdw w neutralnej pozycji,

o wiasciwe poparcie plecéw, ndg i stép

e utrzymanie optymalnej linii spojrzenia.
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Podczas pracy z komputerem, podobnie jak na kazdym innym stanowisku pracy nalezy zwrdcic
uwage na czynniki, ktérych wystepowanie stanowi ryzyko uszkodzenia uktadu ruchu. S3 to
nastepujagce czynniki:

e Wielko$¢ uzywanych sit

e Powtarzalnos¢ ruchéw

e Pozycja ciata

Gdy czynniki te wystepujg facznie, ryzyko uszkodzenia wzrasta. Dlatego tez optymalizacja pozycji
ciata, kontrola liczby powtérzen i ograniczenie sity podczas wykonywania wiekszosci zadan
zmniejsza ryzyko uszkodzen i zwieksza wydajnos¢ pracy.

Ograniczenie uzywania sity podczas pracy z komputerem

Uzywanie duzej sity jest obcigzajace dla miesni, Sciegien i wiezadet. WielkoSC sity, jak jest
tolerowana zalezy od tego, w jakich warunkach jest ona uzywana i jakie miesnie sg
zaangazowane. Podczas pracy z komputerem mozliwo$¢ uzywania nadmiernej sity pojawia sie
podczas postugiwania sie klawiaturg. Istotne jest, aby naciskac¢ klawisze z niewielkg sitg, gdyz
W rzeczywistosci stawiajg one maty opdr. Nawyk silnego uderzania w klawisze majg zwtaszcza te
osoby, ktdre w przesztosci postugiwaty sie mechanicznymi maszynami do pisania. Obecnie
powinny one zmieni¢ styl pisania. Silne uderzanie w klawisze w potgczeniu z duzg czestotliwoscig
ruchow zwieksza ryzyko uszkodzen, zwtaszcza rak.

Ograniczenie powtarzalnosci podczas pracy z komputerem

Kazdy skurcz miesnia zwieksza jego obcigzenie, a takze Sciegien i pobliskich wiezadet. Dlatego tez
kontrola liczby powtarzalnych czynnosci i ograniczenie fgcznego czasu ich wykonywania
zapobiega uszkodzeniu. W pracy biurowej powtarzalne czynnosci wystepujg podczas pisania
(postugiwania sie klawiaturg). Tu nie mozemy stosowa¢ zadnych ograniczen, bo uderzanie
w klawisze jest istotg tej pracy. Natomiast nalezy kontrolowaé czas wykonywania takich
czynnosci. Dlatego tez zaleca sie stosowanie przerw po kazdej godzinie pisania lub wprowadzania
danych. W czasie takich przerw mozna wykonywac inne czynnosci (poza uzywaniem klawiatury)
i/lub przeznaczy¢ je na wykonywanie specjalnych éwiczen.

Pozycja ciata podczas pracy z komputerem

Twoje ciato funkcjonuje najlepiej, gdy jego segmenty sg w pozycji neutralnej. Neutralna pozycja
kazdego segmentu zapewnia:

o Najwieksza wytrzymatosc i stabilnosé¢

e Najmniejsze obcigzenie miesni i Sciegien

e Najmniejsze ryzyko powstania uszkodzen.

Plecy i szyja majg by¢ wyprostowane, co oznacza, ze powinny by¢ zachowane naturalne
krzywizny kregostupa. Konczyna gorna moze byc zgieta w tokciu, ale pod katem 90° lub

wiekszym, nadgarstek ma by¢ ustawiony tak, by kiS¢ reki stanowita przedtuzenie przedramienia.

Najczesciej przyjmowang pozycjg podczas pracy z komputerem jest pozycja siedzgca. Aby w tej
pozycji utrzymac pozycje neutralng nalezy:
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e Dostosowa¢ wysokoSC siedziska krzesta — siedzisko powinno by¢ na takiej wysokosci, by
kolana byly zgiete pod katem 90-110°, a stopy spoczywaty swobodnie na podiodze lub
podndzku; kat pomiedzy tydka a stopg powinien wynosi¢ 90°.

e Prawidlowo ustawi¢ oparcie krzesta tak, by podtrzymywato twoje plecy, gdyz wtedy mozliwe
jest zachowanie krzywizny ledzwiowej (lordozy), co jest podstawowym elementem neutralnej
pozycji plecow.

e Jezeli krzesto wyposazone jest w mate oparcie nalezy ustawi¢ go tak, by podpierato plecy
w okolicy ledzwiowej. Nie nalezy takiego oparcia ustawia¢ na wysokosci topatek, gdyz mamy
wéwczas wrazenie, ze oparcie spycha nas z krzesta i garbimy sie, likwidujac lordoze
ledzwiowa. Nie nalezy oparcia opuszcza¢ tak nisko, by podpierato plecy w okolicy kosci
krzyzowej, bo jest to nieefektywne. Duze, wysokie oparcie powinno by¢ w taki sposéb
wyprofilowane by byto wypukte w dolnej czesci, a wkleste w gdrnej. Ustawiamy je na takiej
wysokosci, by ta wypukta czes¢ podpierata okolice ledzwiowg, wtedy gérna, wklesta czes¢
dopasuje sie do kifozy piersiowej, przez co uzyskamy wygodne podparcie catych plecéw.
Siedzisko powinno mie¢ zaokraglong i miekkg krawedz przednig, aby nie powodowaé ucisku na
okolice podkolanowg. Jezeli korzystajagc z oparcia odczuwasz ucisk pod kolanami
prawdopodobnie powiniene$s mie¢ mniejsze krzesto (majgce mniejszg gtebokos¢ siedziska).

e Gdy oparcie nie siega plecoéw, przesun je do przodu (o ile to mozliwe) az bedzie przylegato do
plecow.

Pozycja tokci i nadgarstkow

Najkorzystniej jest, gdy podczas pisania tokcie i nadgarstki znajdujg sie w pozycji neutralnej.

Czynniki charakteryzujace pozycje neutralna:

e tokie¢ zgiety pod katem 90-110°

e neutralne potozenie nadgarstka (kiS¢ reki w osi przedramienia). Nie stosuj podktadek (nawet
zelowych) pod nadgarstki podczas pisania lub postugiwania sie myszg. Taka podktadka moze
utrudniaC przeptyw krwi w naczyniach zaopatrujgcych reke, co powoduje mrowienie,
dretwienie lub bal reki.

e podfokietniki nie powinny przeszkadza¢ w pisaniu — ustaw je tak, by byly ponizej poziomu
biurka/stotu.

Jezeli ustawiasz klawiature i/lub mysz (inne urzadzenie wskaznikowe) na biurku/stole, aby
zapewni¢ prawidtowe ustawienie przedramienia w stosunku do ramienia (tokie¢ zgiety pod katem
90-110°) prawdopodobnie bedziesz musiat podnies¢ siedzisko krzesta. Nie zapomnij wdwczas
o korzystaniu z podndzka, by zapewni¢ wiasciwe ustawienie stop. Jezeli siedzac na wysoko
ustawionym siedzisku nie korzystamy z podndzka, aby zachowal kontakt stép z podtoga
zsuwamy sie przednig cze$¢ siedziska, a nasze plecy tracg kontakt z oparciem. Jest to powodem
wzrost ci$nienia w dyskach miedzykregowych i dolegliwosci ze strony plecéw (bole krzyza), tak
czesto wystepujace u 0sob spedzajgcych dtugie godziny przed komputerem w niewtasciwej

pozycji.

Alternatywnym rozwigzaniem jest skorzystanie z pdtki na klawiature (wysuwanej spod blatu
biurka/stotu). Korzystne jest, by taka potka miata regulacje ustawienia, co umozliwia
dopasowanie jej potozenia, do pozycji, w jakiej siedzisz.
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Bardzo wazne jest, by mysz (inne urzadzenie wskaznikowe) znajdowata sie na tym samym
poziomie jak klawiatura. JeZeli odczuwasz jakikolwiek dyskomfort podczas postugiwania sie
myszg:

e staraj sie utrzymywa¢ mysz blisko ciata — nie pracuj myszg reka, ktora jest wysunieta ku
przodowi i/lub w bok; ustaw mysz mozliwie blisko klawiatury, lub pomiedzy klawiaturg
a krawedzig blatu stotu/biurka.

e sprébuj postugiwac sie myszg niedominujaca reka; postugiwanie sie myszg lewa rekg uwalnia
prawg reke do pisania (robienia notatek), a ustawienie myszy po lewej stronie klawiatury
ufatwia prawidtowe utrzymanie ramienia blisko ciata.

Jezeli masz podkiadke pod nadgarstek korzystaj z niej tylko w momentach odpoczynku,

a wowczas ktadz na niej dton a nie nadgarstek. Nigdy nie podpieraj nadgarstkdw podczas pisania

(korzystania z klawiatury). Opieranie nadgarstkdw na podktadce zwieksza cisSnienie w kanale

nadgarstka, co pogarsza przeptyw krwi w kierunku reki, ucisk na nerw posrodkowy, mrowienie

w palcach, dretwienie lub bdl reki. Konsekwencjg statego wzrostu cisnienia w kanale nadgarstka

jest zespot ciesni nadgarstka.

Ustawienie glowy/szyi

Prawidtowe, neutralne ustawienie gtowy/szyi zalezy od ustawienia monitora. Monitor powinien
by¢ na takiej wysokosci, by patrzac nan nie trzeba bylo unosi¢ gtowy i prostowac szyi. Linia
swobodnego patrzenia odchylona jest w dét pod katem 10 do 15° od ptaszczyzny przebiegajacej
poziomo przez gatki oczne. Optymalna wysokoS¢ ustawienia monitora bedzie woéwczas, gdy
$rodek ekranu znajdzie sie na linii swobodnego patrzenia. Mozliwos¢ takg stwarza takie
ustawienie monitora, by jego goérna krawedz byta ponizej linii wzroku - ptaszczyzny
przebiegajgcej poziomo przez gatki oczne przy patrzeniu na wprost. Dla oséb noszacych okulary
z soczewkami dwuogniskowymi monitor powinien by¢ ustawiony o 5-10 cm nizej, co umozliwi im
patrzenie na ekran przez gorng czes$¢ soczewek (do dali).

Jezeli twdj monitor jest za nisko podtdz co$ pod niego (np. starg ksigzke telefoniczng) alba uzyj
specjalnej podstawki (nalezy zaznaczy¢, ze ta sytuacja zdarza sie bardzo rzadko).Jezeli twdj
monitor jest ustawiony za wysoko, np. gdy stoi na jednostce centralnej, postaraj sie tak zmienic
ustawienie urzadzen na biurku tak, by znalazto sie miejsce na monitor bezposrednio na
biurku/stole. Jezeli twdj monitor jest po prostu zbyt duzy — usun jego podstawe.

Monitor powinien znajdowac sie w odlegtosci 45-61 cm od twoich oczu, praktycznie na odlegtos¢
wysunietej reki. Ustawienie monitora w wiekszej odlegtosci powoduje, ze mozesz mie¢ problem
z odczytaniem matych znakoéw (liter) na ekranie. Wtedy odruchowo pochylasz sie, zblizajgc gtowe
do monitora. Powoduje to garbienie sie, oderwanie plecow od oparcia i w konsekwencji bdle
plecow. Gdy monitor stoi za blisko masz trudnosci z widzeniem catego ekranu, co wymusza ruchy
gtowa, a w konsekwencji bdle szyi.

Konfiguracja stanowiska pracy

Rozmieszczenie przedmiotdw pracy na biurku/stole powinno by¢ takie, by nie powodowato
konieczno$ci zmian pozycji ciata — pochylania sie, siegania na boki, siegania daleko.

e Przedmioty, ktdrymi postugujesz sie czesto powinny znajdowac sie w strefie bliskiego zasiegu
(strefa A).

¢ Przedmioty, ktorymi postugujesz sie z mniejszg czestoscig powinny znajdowac sie w strefie B.

e Przedmioty uzywane sporadycznie moga znajdowac sie w strefie C.

31



Ryc. 36 Rozmieszczenie przedmiotéw pracy na powierzchni roboczej. Strefy zasiegu.

e Klawiatura i mysz powinny by¢ ustawione na tym samym poziomie w strefie A.

¢ Monitor powinien by¢ ustawiony na wprost ciebie na granicy strefy A i B.

e Jezeli korzystasz czesto z telefonu powinien by¢ on umieszczony w strefie A, lub na skraju
strefy B. Jezeli podczas rozmowy masz zajete rece nie trzymaj stuchawki miedzy uchem a
ramieniem, tylko rozwaz korzystanie z zestawu stuchawkowego.

e Rzadziej uzywane elementy powinny by¢ umieszczone w tylnej czesci biurka/stotu do pracy.

e Jezeli stale korzystasz z dokumentéw podczas pracy powinny sie one znajdowac w strefie A.
Wowczas korzystne jest umieszczenie klawiatury i myszy poza biurkiem/stotem, najlepiej na
wysuwanej pofce. Jezeli korzystasz z podstawki (uchwytu) na dokumenty ustaw go mozliwie
blisko monitora. W ten sposéb zmniejszysz ucigzliwos$¢ pracy wzrokowej, gdyz wyeliminujesz
konieczno$¢ zmiany akomodacji podczas przenoszenia wzroku z monitora na dokumenty.

Praca z komputerem przeno$nym — laptopem

Laptop jest obecnie bardzo czesto uzywany jako podstawowy komputer do pracy, mimo tego, ze
nie w takim celu go tworzono. Zasadniczg cechg, ktéra utrudnia stworzenie prawidtowego
stanowiska pracy z laptopem jest to, ze ekran jest potgczony z klawiaturg. Idealne stanowisko
powstanie tylko wtedy, gdy komputer przenosny bedziemy wykorzystywac¢ jako jednostke
centralng, a do pracy bedziemy korzysta¢ z dodatkowego monitora, klawiatury i myszy. Innym
rozwigzaniem moze by¢ ustawienie laptopa na specjalnej podstawce w taki sposdb, ze stac on
bedzie wzglednie wysoko, korzysta¢ bedziemy tyko z jego ekranu, natomiast do pisania nie
bedziemy wykorzystywa¢ klawiatury laptopa, tylko dodatkowej. Dodatkowg zaletg takiej
konfiguracji jest wykorzystanie klawiatury laptopa jako podstawki pod dokumenty. Jezeli nie
mamy takiej podstawki i dodatkowej klawiatury nalezy stara¢ sie, by nasza pozycja ciata podczas
pracy byfa jak najbardziej zblizona do tej, jakg przyjmujemy podczas pracy z komputerem
stacjonarnym. Jedyng niedogodnoscia moze by¢ konieczno$¢ patrzenia na ekran nieco z gory.
Nalezy pamietaé, aby wéwczas nie ustawia¢ ekranu pionowo, pod katem 90°, lecz skosnie tak, by
jego ptaszczyzna byta rownolegta do twarzy.

Dolegliwos$ci mogace wystepowac u osob pracujacych z komputerem

Objawy podmiotowe (subiektywne) i przedmiotowe (obiektywne)
W tej czesci przedstawione zostang problemy, ktdrych mozesz doswiadczaé z powodu ztego

zaprojektowania stanowiska pracy. Pozwoli ci to zrozumie¢, dlaczego mozesz odczuwaé
dolegliwosci. Wskazemy réwniez sposoby postepowania w razie ich wystgpienia.
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Dolegliwosci, o ktorych bedziemy moéwi¢, sg sygnatem ostrzegawczym, ze mogg rozwijaé sie u
ciebie zaburzenia zwigzane z zespotami przecigzeniowymi (cumulative trauma disorder).

Jezeli odczuwasz niepokojgce objawy zgto$ to lekarzowi, gdyz wazne jest wykrycie zmian
patologicznych na poczatku ich rozwoju (we wczesnym stadium).

Oczy
Nastepujace objawy mogg sygnalizowac poczatek problemdw dotyczacych wzroku:

e Szybkie meczenie sie oczu
e Podraznienie

e Uczucie suchosci

e Bole glowy

Jezeli odczuwasz takie dolegliwosci:

e  Popraw swoje stanowisko pracy zgodnie z wytycznymi podanymi powyzej.
e Naucz sie stosowac éwiczenia, ktdre pomogg ci zmniejszy¢ zmeczenie oczu (patrz dalej).

Szyja
Objawy bedace wczesnymi sygnatami rozwoju zespotu przecigzeniowego dotyczacego szyi:

e  Tkliwos¢ miesni (bdl przy dotyku)

e Uczucie napiecia i sztywnosci miesni
e Bole gtowy

e  Bole szyi i barkéw

e  Ograniczenie zakresu ruchéw gtowg

Jezeli odczuwasz takie dolegliwosci:

e Popraw swoje stanowisko pracy zgodnie z wytycznymi podanymi powyzej.
e Naucz sie stosowac ¢wiczenia, ktdre pomogg ci zmniejszy¢ zmeczenie szyi (patrz dalej).

Barki i ramiona

Objawy bedace wczesnymi sygnatami rozwoju zespotdw przecigzeniowych dotyczacych barkéw i
ramion:

e Barki:

— trudnos¢ poruszania gtowa

— trudno$¢ unoszenia konczyn gérnych ponad gtowe
— obnizona zdolnos$¢ recznego dzwigania

— mrowienie, dretwienie ramion i dtoni

— bdle promieniujgce wzdtuz ramion

— uczucie ostabienia ramion i rgk
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e Ramiona:
— trudno$¢ w wykonywaniu ruchéw rotacyjnych
— zmniejszona sita uscisku
— mrowienie, dretwienie, bdl przedramion, rak i kciuka
— uczucie zmeczenia miesni przedramion/rak
Jezeli odczuwasz takie dolegliwosci:
o Popraw swoje stanowisko pracy zgodnie z wytycznymi podanymi powyzej.
e Naucz sie stosowac ¢wiczenia, ktdre pomogg ci zmniejszy¢ zmeczenie barkéw/ramion (patrz
dalej).

Ltokcie i nadgarstki

Objawy bedace wczesnymi sygnatami rozwoju zespotdow przecigzeniowych dotyczacych tokci i
nadgarstkow:

e tokcie:

— dolegliwosci w tokciu nasilajgce sie podczas ruchéw
— bdl miesni przedramienia

o Nadgarstki:
— bolesno$¢ nadgarstkdw podczas nasilonej aktywnosci
— dretwienie lub mrowienie palcéw po pracy
— zmniegjszenie sity uscisku
— zmniejszona zdolno$¢ do chwytania palcami
— ostabienie miesni u podstawy kciuka
o Palce:
— Trudnos¢ prostowania zgietych palcow
— bolesne przeskakiwanie podczas prostowania palcow (tzw. trzaskajgce palce)
— zmniejszenie mozliwosci i sity chwytania
Jezeli wystepuje u ciebie jakikolwiek z tych objawdéw lub dolegliwosci:
¢ Popraw swoje stanowisko pracy zgodnie z wytycznymi podanymi powyzej.
e Naucz sie stosowaC cCwiczenia, ktore pomogg ci zmniejszy¢ skutki obcigzenia
tokci/nadgarstkow.
Plecy

Objawy bedace wczesnymi sygnatami rozwoju zespotdw przecigzeniowych dotyczacych plecéw:

o trudno$¢ obracania sie lub zginania ku tytowi
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e palacy bdl

e sztywnos$¢ miesni grzbietu

e mrowienie w nogach i stopach

e narastanie bdlu podczas dtugotrwatego siedzenia

Jezeli wystepuje u ciebie jakikolwiek z tych objawdéw lub dolegliwosci:

e Popraw swoje stanowisko pracy zgodnie z wytycznymi podanymi powyzej.
e Naucz sie stosowal ¢Ewiczenia, ktdére pomoga ci zmniejszy¢ skutki obcigzenia gdrnego
i dolnego odcinka plecow.

2.4. Tempo pracy i ¢wiczenia relaksacyjne zalecane dla pracownikow biurowych

Dlugotrwate siedzenie przy komputerze i powtarzalne ruchy reki w nadgarstku, powtarzalne
ruchy palcami oraz mata zmienno$¢ pozycji ciata — to czynniki, ktore sg przyczyng obcigzenia
twych miesni, Sciegien i wiezadet, powodujac ich napiecie i bol.

W tej czeSci przedstawimy wskazowki, jak zmniejszy¢é to obcigzenie. Skoncentrujemy sie na
rozcigganiu tych segmentéw ciata, ktére sg najbardziej obcigzone podczas pracy z komputerem.
Powtarzanie rozciggania kilkukrotnie w ciggu dnia poprawi komfort pracy jednocze$nie
zmniejszajgc napiecie miesni i zmeczenie.

Tempo pracy

o Nigdy nie korzystaj z klawiatury nieprzerwanie (pisanie lub wprowadzanie danych) dtuzej niz 1
godzine.

e Aby zrobic sobie przerwe, wykonuj inne zadanie, takie jak reczne pisanie, czytanie, itp.

Rozcigganie — cwiczenia relaksacyjne

e Rozcigganie mozna stosowac jako rozgrzewke przed prace oraz podczas krotkich przerw
W czasie pisania.

e Rozciggaj sie do momentu az odczujesz je wyraznie, ale ruch nie bedzie ci sprawiat bolu.

o Kazde ¢wiczenie (rozcigganie) powinno trwac 3-5 sekund i powtérz je 10-12 razy.

UWAGA: Przed rozpoczeciem ¢wiczen powinienes$ skonsultowac sie z lekarzem, zwiaszcza, gdy
jestes po operaciji, lub po urazie.

Oczy — ¢wiczenia relaksacyjne

Elementem pracy z komputerem jest wpatrywanie sie w ekran monitora. To moze by¢ przyczyna
podraznienia i suchosci oczu. Cwiczenia pomoga ci zrelaksowa¢ mieénie oczne oraz nawilzy¢
gatke oczna.

1. Mruganie

Mrugnij 10 razy, powtorz to 2-3 razy. Jest to prosty sposdb na zwilzenie gatki ocznej

i zmniejszenie uczucia podraznienia.

35



2. Zmiana punktu spojrzenia

Spojrz przez okno i staraj sie patrze¢ na obiekty znajdujgce sie w réznych odlegtosciach.
To pozwoli na zrelaksowanie miesni napinajgcych soczewke (miesni  rzeskowych)
zaangazowanych wéwczas, gdy patrzymy na przedmioty znajdujgce sie blisko.

Szyja — ¢wiczenia relaksacyjne

Jezeli utrzymujesz szyje w niezmiennej pozycji podczas dtugotrwatej pracy z komputerem mozesz
odczuwa¢ zmeczenie miesni. Cwiczenia przedstawione ponizej pozwolg ci zrelaksowaé twoje
miesnie poprzez zmiany pozycji szyi.

1. Obroty szyi

a) Rozpocznij od ustawienia szyi w neutralnej pozycji. Powoli pochylaj glowe najpierw do lewego,
a potem do prawego barku.

b) Rozpocznij od ustawienia szyi w neutralnej pozycji. Powoli obracaj gtowe najpierw do lewa,
a potem w prawg strone.

¢) Rozpocznij od ustawienia szyi w neutralnej pozycji. Powoli pochylaj i wyciggaj gtowe ku
przodowi i w dét. Nie odchylaj gtowy do tytu.

2. Chowanie podbrodka

a) Rozpocznij od ustawienia szyi w neutralnej pozycji. Cofaj gtowe do tytu bez podnoszenia brody
ku gorze.

Barki — ¢wiczenia relaksacyjne

Barki najczesciej pozostajg w niezmiennej pozycji podczas dtugotrwatej pracy z komputerem
mozesz odczuwac sztywnos$¢ miesni. Ponizej przedstawione cwiczenia zwiekszajg ruchomosc
barkdw i zmniejszajg napiecie miesni.

1. Krecenie barkami

a) Rozpocznij od ustawienia barkéw w pozycji neutralnej. Nastepnie powoli wykonuj ruch
rotacyjne trzykrotnie do przodu i do tytu.

2. Wzruszanie ramionami

a) Rozpocznij od ustawienia barkdow w pozycji neutralnej. Nastepnie podno$ barki do gory
w kierunku uszu.

3. Sieganie do tytu

a) Rozpocznij od ustawienia barkéw w pozycji neutralnej. Nastepnie sple¢ palce obu rak z tytu
i powoli zblizaj tokcie do siebie.
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4. Wycigganie barkéw do przodu

a) Rozpocznij od ustawienia barkdw w pozycji neutralnej. Unie$ lewg reke przed siebie i zegnij
tokie¢ pod katem 90°. Przytrzymaj tokie¢ prawg rekg i delikatnie wypychaj bark do przodu.

b) Tak samo ¢wicz lewy bark.

5. Rozcigganie barkéw do tytu

a) Rozpocznij od ustawienia barkdw w pozycji neutralnej. Unie$ lewg reke ponad gtowe siebie
i zegnij tokie¢ pod katem 90°. Przytrzymaj tokie¢ prawg rekg i delikatnie pociggaj tokie¢ nad
gtowe.

b) Tak samo ¢éwicz lewy bark.

Nadgarstki i rece — ¢wiczenia relaksacyjne

Praca z komputerem wymaga wykonywania powtarzalnych ruchéw w nadgarstku i palcami, co
moze powodowac znaczne napiecie miesni i Sciegien. Przedstawione ponizej ¢wiczenia pozwolg
przywrdci¢ prawidtowy przeptyw krwi przez reke i zmniejszy¢ napiecie miesni.

1. Cwiczenie (rozcigganie) zginaczy i prostownikéw reki

a) Trzymaj prawg konczyne gorng przed soba z tokciem zgietym pod katem 90° i dtonig
skierowang w dot. Uzywajac lewej reki zginaj prawa reke najpierw ku gorze, a potem w dot, az
odczujesz wyrazne napiecie.

b) Tak samo ¢éwicz lewg reke.

Wskazowka: Nie naciskaj na palce tylko na dton i grzbiet reki.

2. Rotacja nadgarstka

a) Ustaw prawg reke przed sobg dionig skierowang w dét. Odwracaj reke powoli az odczujesz
napiecie miesni. Wro¢ do pozycji wyjsciowej.

b) Powtdrz ¢wiczenie lewa reka.
3. Rozcigganie palcow

a) Ustaw prawg reke przed sobg dtonig skierowang w dét. Powoli rozciggaj palce daleko od
siebie. Wrd¢ do pozycji wyjsciowe;.

b) Powtdrz ¢wiczenie lewa reka.

4. Zginanie palcow

37



a) Ustaw prawg reke przed sobg dionig skierowang w dot. Powoli zginaj palce tak, jakby$ chciat
sie 0 co$ zaczepic¢. Wréc do pozycji wyjsciowej.

b) Powtorz ¢wiczenie lewq reka.

Gorna czesc plecow — cwiczenia relaksacyjne

Pozycja siedzaca ogranicza mozliwosci zmiany potozenia plecow. Niezmienna pozycja powoduije,
ze miesnie sg napiete i zmeczone. Dodatkowym czynnikiem zwiekszajgcym zmeczenie jest barak
lub niewtasciwe ustawienie oparcia, co powoduje, ze naturalng pozycje utrzymujg jedynie
miesnie. Cwiczenia przedstawione ponizej pozwolg na zrelaksowanie miesni grzbietu, tagodzac ich
napiecie i zmeczenie.

1. Motylek

a) W pozycji siedzacej lub stajacej sple¢ rece za gtowa. Staraj sie zblizy¢ fopatki do siebie az
poczujesz napiecie w plecach. Zatrzymaj chwile te pozycje, a nastepnie rozluznij miesnie.

2. Krecenie barkami

a) Rozpocznij od ustawienia barkdéw w pozycji neutralnej. Nastepnie powoli wykonuj ruch
rotacyjne trzykrotnie do przodu i do tytu.

3. Rozcigganie klatki piersiowej

a) Przejdz w naroznik pokoju. Stan twarzg do naroznika i potdz rece na Scianie na wysokosci
barkéw. Ustaw jedng stope przed drugg. Powoli rozciggaj sie przez pochylanie sie w kierunku
Sciany.

Dolna czesc plecow — ¢wiczenia relaksacyjne

Statyczna (niezmienna) pozycja powoduje zmeczenie miesni i napiecie. Dodatkowym czynnikiem
zwiekszajagcym zmeczenie jest barak lub niewfasciwe ustawienie oparcia, co powoduje, ze
naturalng pozycje utrzymujg jedynie miesnie. Cwiczenia przedstawione ponizej pozwolg na
zrelaksowanie miesni grzbietu, fagodzac ich napiecie i zmeczenie.

1. Rozcigganie plecow

a) Stan w neutralnej pozycji w matym rozkroku i z lekko ugietymi kolanami. Potéz obie rece na
biodrach (palce skierowane w dot). Powoli pochylaj sie do tytu az odczujesz napiecie. Zatrzymaj
chwile te pozycje, a nastepnie rozluznij miesnie.

2. Sktony w bok

a) Stan w neutralnej pozycji w matym rozkroku. Powoli przesuwaj lewg reke w dot uda
w kierunku kolana i przytrzymaj.

b) Powtdrz ¢wiczenie prawg reka.
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3. Zginanie plecow

a) Usigdz na krzesle. Powoli pochylaj sie do przodu az odczujesz napiecie w plecach. Zatrzymaj
chwile te pozycje, a nastepnie wyprostuj sie.

4. Sieganie wysoko

a) W pozycji siedzacej lub stojacej wyciggnij obie rece nad gtowe i przytrzymaj, a nastepnie wrdé
do pozycji wyjsciowe;j.

Nogi — ¢wiczenia relaksacyjne

Utrzymywanie ndg w niezmiennej pozycji jest mozliwe dzieki temu, Zze niektére miesnie sag
w statym skurczu, co powoduje ich zmeczenie. Cwiczenia przedstawione ponizej zwieksza
przeptyw krwi w miesniach dajgc uczucie relaksu.

1. Zginanie ndg

a) W pozycji siedzacej unie$ jedno kolano przytrzymujac je splecionymi rekoma. Powoli
przyciagnij kolano do klatki piersiowe;j.

b) Powtdrz ¢wiczenie drugg noga.
2. Rozcigganie tydek

a) Stan w niewielkiej odlegtosci od Sciany i oprzyj na niej przedramiona. Zegnij lewa noge
a prawg wyciagnij do tytu (stopa spoczywa na podtodze). Powoli przesuwaj biodra do przodu. b)
Powtorz ¢éwiczenie lewa noga.

3. Rotacja stop

a) W pozycji siedzacej zginaj lewg stope grzbietowo i w dét a nastepnie w bokiem w prawo
i w lewo. Przytrzymaj chwile w kazdej pozycji.
b) Powtorz ¢wiczenie prawg stopa.

4, Chodzenie

a) Przejdz sie chot przez kilka sekund wéwczas, kiedy zmieniasz rodzaj wykonywanych zadan.

2.5. Zestaw ¢wiczen dla pracownikow z zespotem bdolowym kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego

Programy ¢wiczen obejmujg miesnie przykregostupowe i miesnie obwodowe. Stosuje sie
¢wiczenia w sposob ukierunkowany — ¢wiczenia rozluzniajgce na miesnie przykurczone
i wzmacniajgce na miesnie ostabione. Nalezy bezwzglednie unika¢ cwiczen, ktére w sposéb
niekontrolowany rozciggaja elementy biernej stabilizacji kregdw (sktony w pozycji stojacej,
przycigganie gtowy do kolan). Pacjentowi nalezy uswiadomi¢ Scistg zalezno$¢ pomiedzy
powstaniem zaburzen miesniowych a wystgpieniem dolegliwosci bélowych.

W skfad programu do samodzielnego wykonywania wchodza:
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-~ ¢Ewiczenia rozluzniajgce miesien prostownik grzbietu,

- ¢wiczenia rozluzniajgce miesnie zginacze stawdw biodrowych,
- ¢Ewiczenia wzmacniajgce miesnie brzucha,

—  ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie posladkowe.

Ryc. 37. Pozycja relaksujgca — wyjsciowa pozycja do ¢wiczen kregostupa ledzwiowo- krzyzowego

Ryc. 38. Cwiczenia wzmacniajace sko$ne miesnie brzucha. Lezenie tytem, stawy kolanowe
zgiete — naprzemienne dotykanie prawg rekg lewego kolana i prawym kolanem lewej reki.
Cwiczenie wykonaé¢ 8-10 razy, powtdrzy¢ 3 razy dziennie
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Ryc. 39. Cwiczenie rozciggajace miesnie grupy kulszowo-goleniowej. Lezenie na plecach, rece
utozone wzdtuz tutowia. Prawa noga zgieta w kolanie, stopa oparta o podtoze, lewa noga
wyprostowana w kolanie i uniesiona do gory do kata 70°-90°, stopa zgieta grzbietowo 3 s.
Cwiczenie powtorzy¢ dla drugiej konczyny.

Ryc. 40. Cwiczenie rozciggania miesni grzbietu i kulszowo-goleniowych w pozycji lezacej na
plecach. Prawa reka za gtowg wyciggnieta maksymalnie, a lewa noga wyprostowana w stawach:
biodrowym i kolanowym, stopa zgieta grzbietowo. Cwiczenie wykonujemy naprzemiennie przez
kilka sekund.
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Ryc. 41. Pozycja wyjsciowa w kleku podpartym, ¢wiczenia ,kociego grzbietu”

Ryc. 42. Cwiczenie w kleku podpartym wzmacniajgce miesnie grzbietu, brzucha i posladkow.
W czasie ¢wiczenia nalezy sie podeprze¢ na lewej rece i prawej nodze. R6znoczasowo nalezy
unie$¢ prawg reke i lewa noge z réwnoczesnym napieciem posladkéw, miesni grzbietu i kofczyn
uniesionych. Wytrzymac kilka sekund. Przeciwstronnie wykona¢ ¢wiczenie dla strony przeciwnej.
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Ryc. 43. Cwiczenie w kleku podpartym wzmachiajgce miesnie skos$ne brzucha i rozciggajgce
miesnie grzbietu. Plecy w ,kocim grzbiecie” i naprzemienne przycigganie do klatki piersiowej
zgietej w kolanie nogi

Ryc. 44—47 Schemat wiasciwego wstawania z t16zka w zespotach bdlowych kregostupa. W czasie
wstawania nie nalezy wykonywac zgiecia w przdd kregostupa ledzwiowego — nie pochylac sie do
przodu, wstawac tylko na ,prostym” kregostupie. Istotna jest takze wysokosSc¢ tézka, tapczanu —
W pozycji siedzacej zgiecie bioder i kolan okoto 90°. Materac nie moze by¢ zbyt miekki ani
~deskowato” twardy .
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2.6. Najbardziej podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukladu mies$niowo-
szkieletowego, ktore powinny byc¢ stosowane zaré6wno podczas pracy, jak i kazdego
pozostatego rodzaju aktywnosci fizycznej

a) b)
Ryc. 2. Pozycja stojgca: (a) prawidtowa — plecy wyprostowane i (b) nieprawidtowa — plecy
zgarbione
Nalezy zawsze stara¢ sie, aby kregostup zachowywat swoj fizjologiczny ksztatt, zwtaszcza
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej (a).

Ryc. 3. Prawidtowa (a) i nieprawidtowa (b) pozycja siedzaca na krzesle zwyktym
a) Plecy podparte na catej dtugosci (réwniez w odcinku ledzwiowo-krzyzowym).
b) Plecy wygiete w tzw. koci grzbiet lub jak podczas lezenia na hamaku; wyprostowanie lordozy
ledZwiowej zwieksza obcigzenie dyskéw miedzykregowych w tym odcinku kregostupa.
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Ryc. 4. Prawidtowa pozycja siedzgca na krzesle biurowym — plecy podparte na catej dtugosci
(réwniez w odcinku ledzwiowo-krzyzowym)
Jest to pozycja referencyjna, ktéra stuzy do regulacji elementéw funkcjonalnych krzesta.
Podczas pracy nalezy siedzie¢ dynamicznie, tzn. jak najczeSciej zmienia¢ pozycje ciata.

Ryc. 5. Prace porzadkowe. Podczas sprzatania nalezy utrzymywac wyprostowany tutow — w razie
potrzeby zginajac kolana i wykorzystujac mozliwosci techniczne sprzetu, np. teleskopowa rure
odkurzacza.

Ryc. 6. Zastosowanie szczotek ,leniwek” (na dtugim kiju) eliminuje konieczno$¢ pochylania sie.
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Ryc. 7. Prawidtowa pozycja do wykonania czynnosci podnoszenia z podtogi
Ugiete nogi, wyprostowane plecy, jedna noga nieco z tylu zapewnia lepsze utrzymanie
rownowagi.

a)

Ryc. 8. Prawidtowa (a) i nieprawidtowa (b) technika podnoszenia ciezaru
a) Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciata, a podnoszenie powinno odbywac
sie przy uzyciu miesni nédg — ,z kolan”.
b) Podnoszony nie moze znajdowac sie daleko od pionowej osi ciata, a podnoszenie nie moze
odbywac sie przy uzyciu miesni plecow — ,z krzyza”.

Ryc. 9. Prawidlowy chwyt obiektu podczas przenoszenia — rece trzymajg obiekt ,,po przekatnej”
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Ryc. 10. Prawidtowa technika podnoszenia ciezaru
Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciata, a podnoszenie powinno odbywac
sie przy uzyciu miesni nég — ,,z kolan”.

a) b)
Ryc. 11. Prawidtowa technika podnoszenia ciezaru z powierzchni umieszczonej na wysokosci
miedzy kolanami a biodrami

Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciata, a podnoszenie powinno odbywac
sie przy uzyciu miesni nég — ,,z kolan”.

a) b)
Ryc. 12. Prawidtowa (a) i nieprawidtowa (b) technika podnoszenia ciezaru z wysokosci powyzej
ramion

a) Kregostup zachowuije fizjologiczne krzywizny, jedna noga wysunieta do tylu zapewnia
mozliwo$¢ utrzymania rownowagi. Jezeli obiekt znajduje sie za wysoko, niezbedne jest uzycie
podnozka.

b) Stanie na palcach —. stopy ustawione obok siebie nie zapewniajg mozliwosci utrzymania
rownowagi
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Ryc. 13. Nieprawidtowa (a) i prawidtowa (b) technika podnoszenia ciezaru z wysokosci powyzej
ramion
a) Stanie na palcach — stopy ustawione obok siebie nie zapewniajg mozliwosci utrzymania
rownowagi.
b) Jezeli obiekt znajduje sie za wysoko, niezbedne jest uzycie podndzka.

a) b) (©
Ryc. 14 Prawidtowe (a) i nieprawidtowe (b i ¢) podnoszenie obiektu z powierzchni roboczej
ograniczonej barierka
Czynnos$¢ podnoszenia nalezy zawsze wykonywac od strony pozbawionej barierki.

a) b) (©)
Ryc. 15. Nieprawidlowe (a, b i c) przemieszczanie obiektéw z jednej powierzchni roboczej na
inng
Nalezy unika¢ skrecania tutowia (wykorzystac skret catego ciata — na nogach) i utrzymywac
obiekt jak najblizej pionowej osi ciata.
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a) b)
Ryc. 16. Nieprawidtowe (a) i prawidtowe — symetryczne (b) obcigzenie kregostupa
Jesli tylko jest to mozliwe, nalezy dzieli¢ przemieszczany ciezar na mniejsze czesci i nosic je
w obu rekach.

Ryc. 17. Stosowanie pojemnikdéw wyposazonych w uchwyty
Jezeli jest to tylko mozliwe, zawsze nalezy stosowac pojemniki wyposazone w uchwyty i korzystac
z tych uchwytéw.Mozna takze wykorzystywac uchwyty improwizowane.

Ryc. 18. Uzywanie urzadzenia transportowego wyposazonego w kota lub obiektow okragtych
Jeslitylko jest to mozliwe, nalezy stosowac kotowe $rodki transportowe.
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Ryc. 19. Uzywanie urzadzenia transportowego wyposazonego w kotfa lub obiektdw okragtych
Pchanie takiego urzadzenia lub obiektu jest zawsze korzystniejsze niz jego ciggniecie.

Ryc. 20. Warto jest stosowac specjalizowane srodki transportowe, pamietajac jednak, ze
prawidtowa ich konstrukcja znacznie usprawni transport.

Ryc. 21. Nie nalezy przetadowywac wozkdw transportowych; poza koniecznoscig przyjmowania
przez pracownika niewygodnych i niebezpiecznych pozycji ciata przetadowany wézek utrudnia
obserwacje drogi.

Ryc. 22. Korzystajgc z ochronnego pasa ledzwiowego, trzeba pamietac, ze aby spetniat on swoja
role, musi by¢ mocno zapiety.
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Ryc. 23 Transport ciezkich elementéw. Jeszcze lepszym sposobem przemieszczania ciezkich
obiektow jest transport zmechanizowany — w tym przypadku betonowych kraweznikéw.

Ryc. 24. Pracownicy mogg charakteryzowac sie réznym wzrostem — nalezy wiec dostosowac
wysokos$¢ powierzchni roboczej do kazdego z nich.

a) b)
Ryc. 25. Nieprawidtowa (a) i prawidtowa (b) lokalizacja powierzchni roboczej podczas wiekszosci
prac (poza ciezkimi i precyzyjnymi)
a) Zbyt nisko umieszczona powierzchnia robocza wymusza koniecznos¢ pochylania tutowia i szyi.
b) Powierzchnia robocza powinna znajdowac sie na wysokosci tokciowej lub nieco ponize;j.
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Ryc. 26. Nieprawidtowa lokalizacja powierzchni roboczej podczas wiekszosci prac (poza ciezkimi
i precyzyjnymi) Powierzchnia robocza powinna znajdowac sie na wysokosci tokciowej lub nieco
ponizej.

Zbyt nisko umieszczona powierzchnia robocza wymusza koniecznos¢ pochylania tutowia i szyi,
zbyt wysoko — konieczno$¢ unoszenia ramion

Ryc.27. Nieprawidtowa (a) i prawidtowa (b) lokalizacja powierzchni roboczej podczas wiekszosci
prac (poza ciezkimi i precyzyjnymi)

a) Zbyt nisko umieszczona powierzchnia robocza wymusza konieczno$¢ pochylania tutowia i szyi;
improwizowane podniesienie jej poprawia komfort pracy, ale lepiej i bezpieczniej jest zastosowac
stét o regulowanej wysokosci.

b) Powierzchnia robocza powinna znajdowac sie na wysokosci fokciowej lub nieco ponizej.
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a) b)
Ryc. 28. Nieprawidtowa (a) i prawidtowa (b) lokalizacja powierzchni roboczej podczas wiekszosci
prac (poza ciezkimi i precyzyjnymi)
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Powierzchnia robocza powinna znajdowac sie na wysokosci tokciowej lub nieco ponizej.
Aby wyeliminowa¢ konieczno$c podnoszenia z matej wysokosci mozna skorzysta¢ z wozka
widtowego podnoszacego palete do odpowiedniej wysokosci

a) b)

Ryc. 29. Narzedzia zalecane (a) i niezalecane (b) podczas wkrecania w powierzchnie poziomag
Podczas wkrecania w powierzchnie pozioma nalezy wykorzystywac narzedzie o ksztatcie prostym,
wrzecionowym — w przeciwienstwie do uchwytu pistoletowego zapewni ono prawidtowg pozycje

nadgarstka.

a) b)

Ryc. 30. Narzedzia niezalecane (a) i zalecane (b) podczas wkrecania w powierzchnie pionowg
Podczas wkrecania w powierzchnie pionowg nalezy wykorzystywaé narzedzie z uchwytem
pistoletowym — w przeciwienstwie do narzedzia o ksztafcie prostym zapewni ono prawidtowa
pozycje nadgarstka.

Ryc. 31. Wykonywanie pracy na stanowisku typu stojgcego
Podczas wykonywania pracy na takim stanowisku mozna niekiedy skorzystac z krzesta do
wysokiego siedzenia lub wspornika posladkéw — pozwoli to zmniejszy¢ zmeczenie.
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Ryc. 32. Prace przy od$niezaniu. Przed rozpoczeciem odsniezania nalezy wykonaé krétka
rozgrzewke i zatozy¢ maske chroniacg drogi oddechowe przed mrozem.

Ryc. 34. Praca zespotowa daje dobre rezultaty, lepsze jednak da uzycie urzadzen
zmechanizowanych.

Ryc. 35. Osoby starsze nie powinny w ogole odsniezac — stanowi to dla nich nadmierne
obcigzenie.
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2.7. Szkolenia i angazowanie pracownikow w realizacje programu profilaktycznego
pracownikow

Przeszkolenie pracownikow to warunek konieczny bezpiecznej i wydajnej pracy.

Szkolenie i doszkalanie pracownikdw w zakresie bezpieczenstwa i efektywnosci pracy sg
niezbednym elementem dnia pracy.

Maszyny przewyzszajg ludzi sitg, szybkoscig i doktadnoscig, aby jednak w petni
wykorzystaé te mozliwosci pracownicy muszg umieC postugiwac sie maszynami bezpiecznie i
wydajnie.

Niewtasciwe uzycie maszyn moze powodowac zwolnienie rytmu pracy, przestoje,
uszkodzenia i urazy ciata; powstajg wiec dodatkowe koszty, ktére trzeba dodawac do i tak juz
wysokich kosztow maszyn nie w petni wykorzystywanych (nieuzywanych prawidtowo).

1. Nalezy stworzy¢ programy szkoleniowe obejmujgce wszystkich pracownikéw. Dla nowo
zatrudnionych nalezy organizowac sesje szkoleniowe, obejmujgce bezpieczenstwo pracy i
efektywnosc.

2. Podczas szkolenia pracownikdéw nalezy wykorzystywaé instrukcje otrzymane od producentéw,
czesto jednak trzeba najpierw przettumaczyc je na jezyk znany pracownikom. Jezeli instrukcje
sg zbyt ztozone, nalezy stworzy¢ procedury uzytkowania typu ,krok po kroku”.

3. Podczas szkolenia, szczegdlnie dla przedstawienia poprawnego i bezpiecznego wykonywania
konkretnych czynnosci nalezy wykorzystaé pracownikéw, ktorzy juz dobrze opanowali
omawiane czynnosci. Z kolei pracownicy, ktdrzy opanujg wymagane umiejetnosci, powinni
nauczac nastepnych.

4. Jako wzorce do nauczania trzeba wykorzystywa¢ dobre przyktady (plakaty, filmy wideo,
prezentacje).

Nalezy wigczy¢ pracownikow w proces projektowania ich wiasnych stanowisk.

Nikt nie zna lepiej probleméw zwigzanych z danym stanowiskiem niz osoby na nim
pracujgce. Pracownicy stanowig wiec najlepsze zrdédto informacji o tym, jak poprawic
wyposazenie stanowiska i wydajnosc.

Ludzie chetniej wdrazajg wtasne koncepcje usprawnienia stanowisk pracy. Wykorzystujac
podczas projektowania wiedze i doswiadczenie pracownikdw zapewnia sie ich wspotprace w
petnym wykorzystaniu dokonanych modyfikacji.

1. Pracownicy powinni przedstawi¢ problemy, jakie spotykajg na stanowiskach pracy. By¢ moze
majg rowniez pomysty ich rozwigzania.

2. Nalezy wykorzystywac przyktady dobrych rozwigzan jako inspiracje do tworzenia wiasnych
usprawnien.

3. Nalezy niezwtocznie przedyskutowaé sugestie pracownikdéw. Trzeba sprobowac wybrac te,
ktére mogg by¢ natychmiast lub szybko wprowadzone. Jezeli pomysty pracownikéw nie mogg
by¢ wprowadzone z przyczyn technicznych, finansowych Ilub innych, konieczne jest
wyjasnienie tych przyczyn, ponowne przedstawienie problemu i zwrdcenie sie o inne
propozycje.

4. Nalezy przekaza¢ pracownikom opinie nt. ich witasnych propozycji usprawnienia stanowisk.
Zacheci ich to dalszej wspotpracy.

Pracownicy sg bardziej zadowoleni z pracy, jezeli mogg mie¢ wptyw na to, co robig. Istnieje wiele
sposobdw usprawnienia pracy w zakfadzie, niektore z nich najlepiej znajg sami pracownicy.
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Wykorzystujgc ich wiedze i doSwiadczenie juz na etapie planowania mozna odkry¢ uzyteczne
innowacje, ktére mogty umkngé innym osobom. Z kolei praca monotonna i powtarzalna jest
znacznie trudniejsza, jezeli pracownicy nie majg wptywu na decyzje, jak ma by¢ wykonywana.
Wspolne planowanie moze poprawic te sytuacje. Nalezy zacheca¢ pracownikdw do przedstawiania
swoich pomystow dotyczacych usprawniania stanowisk pracy. Mozna tego dokona¢ podczas
krotkich odpraw lub poprzez organizowanie matych dyskusji grupowych.

Nalezy konsultowac z pracownikami usprawnienie uktadu czasu pracy. Uklad czasu pracy moze
zmienia¢ sie nawet w zakresie tych samych godzin pracy. Istnieje wiele réznych sposobdw
ustalenia elementéw ukfadu czasu pracy: czas rozpoczecia i zakonczenia, przerwy, codzienne
roznice w dtugosci zmiany roboczej, systemy elastyczne itp. Czesto warto jest wybraé najlepsza
opcje. Nowy system czasu pracy wptywa na wszystkich pracownikdw, a mogg mie¢ oni rézne
poglady na ten temat. W celu przezwyciezenia tych rdznic niezbedne jest wtgczenie pracownikéw
juz na etapie planowania. Podczas dyskusji nalezy wzig¢ pod uwage wiele sposobdw zmiany
ukfadu czasu pracy, np.:

e Zmiane czasu rozpoczecia/zakonczenia,

e plynne godziny,

e wprowadzanie przerw,

e usrednianie godzin pracy,

e przydzielanie urlopdw,

e ruchomy czas pracy,

e systemy zmianowe,

e rozne dtugosci zmian.

Do rozwigzywania probleméw w pracy nalezy angazowaé grupy pracownicze. Pracownicy dzieki
codziennemu doswiadczeniu znajg zrodta problemdédw w pracy i czesto majg pomysty jak je
rozwigza¢. Rozwigzywanie probleméw w pracy czesto oznacza zmiany metod pracy lub przydziatu
pracy. Pracownicy zaangazowani w planowanie tych zmian tatwiej je akceptujg. Pracownikom
nalezy wyjasniac problemy istniejgce w pracy oraz da¢ im szanse na zaproponowanie rozwigzan.
Jezeli wprowadzenie usprawnien i zmian w produkcji jest niezbedne w osiggnieciu
bezpieczniejszej, tatwiejszej i bardziej wydajnej pracy, nalezy projekty zmian skonsultowac
z pracownikami. Pracownicy fatwiej przyjmujg nowe warunki pracy, gdy sg zaangazowani w
pomoc W procesie tworzenia tych zmian. Wiedza i do$wiadczenie pracownikdw pomagajg czesto
W rozwigzywaniu problemdéw i usprawnianiu warunkéw pracy. Wiele procedur, zadan i prac
wykonywanych jest w okres$lony sposdb, poniewaz zawsze byly tak wykonywane. Moze by¢
jednak wiele sposobdw uzyskania lepszych wynikéw niskim kosztem. Te lepsze rozwigzania moga
by¢ odkryte i wprowadzone dzieki zaangazowaniu pracownikéw, znajgcych dobrze aktualng
sytuacje.

Nalezy nagradzaé pracownikéw za ich pomoc w poprawianiu wydajnosci i polepszaniu warunkéw
pracy. Zwiekszanie wydajnosci i usprawnianie stanowisk pracy wymaga zmian sposobu jej
wykonywania. Moze to by¢ efektywnie osiggniete jedynie przez aktywne zaangazowanie
pracownikdw w planowanie i wdrazanie proceséw usprawniania. Wazne jest ukazanie
pracownikom tendencji zaktadu do statego usprawniania. Nagradzanie pracownikéw za ich pomoc
W usprawnianiu jest dowodem statosci procesu usprawniania.

Nalezy wdraza¢ pracownikéw do przyjmowania odpowiedzialnosci i stwarza¢ im sposobnos¢
usprawniania swojej pracy. Interesujgce i wydajne prace to te, w ktérych pracownicy biorg
odpowiedzialno$¢ i udziat w planowaniu efektéw. Odpowiedzialna praca prowadzi do wzrostu
satysfakgji. Prace zwigzane z niskg odpowiedzialno$cig nie tylko nudza, ale i wymagajg ciggtego
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nadzoru, stad tez stajg sie ucigzliwe zaréwno dla zaktadu, jak i dla pracownikéw. Wszyscy
potrzebujg poczucia wartosci i dlatego rozwijamy nasze mozliwosci i umiejetnosci. Dlatego tez
wazne jest szkolenie pracownikéw do podejmowania odpowiedzialnosci za prace. Dyskusje nt.
organizacji pracy nalezy wigczy¢ do sesji szkoleniowych nt. usprawniania pracy i osiggania
kariery. Nalezy wykorzystywac takie przyktady dobrej organizacji pracy, ktére mogg poprawic
satysfakcje z pracy. Nalezy promowac prace grupowa, poniewaz dzieki niej wzmaga sie
$wiadomos¢, ze bardziej odpowiedzialne prace grupowe s bardziej interesujgce i stanowig dobry
bodziec do nauki nowych umiejetnosci. Nalezy zapewni¢ mozliwosci szkolenia podczas pracy,
specjalnych sesji szkoleniowych lub kurséw. Umozliwi to wykonywanie prac bardziej
odpowiedzialnych i wymagajgcych wiekszych umiejetnosci.

Nalezy uczy¢ sie i poszukiwa¢ sposobéw poprawy warunkéw na swoim stanowisku na podstawie
dobrych przykfadéw, obserwowanych we wiasnym i innych przedsiebiorstwach. Istnieje wiele
dobrych przyktadédw poprawy warunkéw pracy w swoim zaktadzie lub w innych. Przedstawiajg
one usprawnienia mozliwe do zastosowania w réznych warunkach. Wielu réznych probleméw
istniejgcych na stanowisku pracy nie mozna rozwigza¢ natychmiast i konieczne jest stopniowe
wprowadzanie ulepszen. W takim przypadku znane przyklady stanowig dobry przewodnik,
wskazujgcy na walory wprowadzenia zmian. Obserwujgc korzysci uzyskane dzieki wprowadzeniu
usprawnien mozna uczy¢ sie i znajdowac drogi rozwigzan przy uzyciu miejscowych materiatow
i nawykow. Nalezy dokonaé przegladu stanowisk w swoim zaktadzie i wskaza¢ przyktady
usprawnien poprawiajgcych warunki bezpieczenstwa i zdrowia. Rozwigzania proste,
niskonaktadowe s3 szczegdlnie wazne. Nalezy sprawdzi¢, jak wprowadzono te ulepszenia. Nalezy
przedyskutowa¢ mozliwe do realizacji usprawnienia z grupami pracownikéw. Jedng ze
sprawdzonych metod jest burza mdzgéw. Nalezy przedstawi¢ mozliwosci dokonania usprawnien
podobnych do juz widzianych i niedrogich. Uczac sie na dobrych przyktadach. nalezy sprobowac
wybraé szybkie rozwigzania. W dyskus;ji trzeba skoncentrowac sie na usprawnieniach mozliwych
do wprowadzenia natychmiast i niezbyt idealistycznych. Dobrym rozwigzaniem jest rozpoczecie
ulepszania od rozwigzan prostych, niskonaktadowych. Jezeli pracownicy zorientujg sie, ze takie
rozwigzania sg fatwe do wprowadzenia, zostang zastymulowani do dalszych dziatan. Trzeba
pamietac o tym, ze wiekszo$¢ interwencji ergonomicznych jest prosta i niedroga.
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—  Przewlekle choroby uktadu ruchu .

— Przewlekie choroby obwodowego ukladu nerwowego
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Wg - Liczba % o
czestosci | przypadkéw ‘
‘ 888 | 282 '
634 20,2
{”;623 19,8
261 8,3

Przewlekte choroby uktadu
nerwowego

Przewlekte choroby uktadu 110
ruchu
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DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKLADU
RUCHU I OBWODOWEGO UKLADU
NERWOWEGO W NASZYM ZAKtLADZIE
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CZYNNIKI WYWOLUJACE CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA WIELKOSC
PRZECIAZENIE UKLADU RUCHU - OBCIAZENIA UKLADU
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO:

monotypia ruchow,

wymuszona pozycja ciata « sita wywierana w czasie wykonywania czynnosci
\ i/

obciazenie statyczne i dynamiczne miesni, * czas jej trwania

nadmierny wysitek fizyczny, © powtarzalnos¢ zadan

ucisk lub rozcigganie elementow * czas przerw miedzy nimic

czynnosciowych tego'ﬁéqu ) (monatjponts ,;ﬁ”

podnoszenie i przeno ie znacznych {

ciezarow, ' O pracy monotypowej mowimy wtedy gdy czynnosci powtarzajg

powtarzajace sie mikrourazy. sie w odstepach krotszych niz 5 minut.

wibracja Przy czestotliwosci powtarzania czynnosci wiekszej niz 40 x /min.

praca w zmiennym mikroklimacie miesnie nie majg mozliwosci odnowy swojej zdolnosci do
skurczu.
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PRZYKLADY ROZWIAZAN

CZYNNIKI WYWOLUJACE PRZECIAZENIE
A A USPRAWNIAJACYCH WYKONYWANIE PRACY

UKEADU RUCHU WYSTEPUJACE
W NASZYM ZAKLADZIE:

Eliminacja progdw, dziur
w nawierzchni, schodow
ufatwia wykorzystanie
kotowych $rodkow

(Tutaj wpisz prob/emy“@‘?pq/ace w Twoim zaktadzie)
transportu

2
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PRZYKLADY ROZWIAZAN
USPRAWNIAJACYCH WYKONYWANIE PRACY

Wszystkie przedmioty przeznaczone do recznego
przemieszczania nalezy zaopatrzy¢ w uchwyty, zapewniajace
mozliwos¢ wygodnego trzymania :

PRZYKEADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Nalezy wyeliminowa¢ wszystkie czynnosci polegajace na recznym
dzwiganiu ciezaréw, przy ktorych konieczne jest pochylanie lub
skrecanie tutowia
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Nconoms

PRZYKLADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Jezeli transport reczny jest niezbedny, mozna utatwi¢ go poprzez
wyeliminowanie lub zmniejszenie réznic wysokosci pomiedzy punktami
pobrania i odbioru materiatow

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

PRZYKLADY ROZWIAZAN
USPRAWNIAJACYCH WYKONYWANIE PRACY

W przypadku wykonywania czynnosci powtarzalnych nalezy uzywac
narzedzi specjalizowanych

Specjalizowane narzedzia przystosowane do
wykonywania poszczegdinych operacji
znacznie zwiekszajg wydajnosc.

Narzedzia takie utatwiajg prace i czynia ja
bardziej bezpieczna.
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PRZYKLADY ROZWIAZAN
USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Podczas wykonywania powtarzalnych operacji w tym samym
miejscu celowe jest uzycie narzedzi podwieszonych
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PRZYKLADY ROZWIAZAN
USPRAWNIAJACYCH WYKONYWANIE PRACY

Podpdrki przedramion stanowig znaczne
udogodnienie podczas wykonywania prac
wymagajacych szczegdinej doktadnosci
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PRZYKLADY ROZWIAZAN
USPRAWNIAJACYCH WYKONYWANIE PRACY

W celu zapewnienia
prawidtowego chwytu,
narzedzia reczne powinny mie¢
rekojesci o odpowiedniej
grubosci, dtugosci i ksztatcie

Dzieki dobremu uchwytowi
pracownik moze sprawowac
lepsza kontrole nad narzedziem
i uzywac mniejszej sity, dzieki
temu poprawia sie jakos¢ pracy,
zmniejsza sie zmeczenie i liczba
wypadkdw.
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PRZYKLADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Narzedzia reczne ’
powinny by¢
wyposazone

w rekojesci

o odpowiedniej
powierzchni lub
posiada¢ wystepy
ochronne
zapobiegajace
ze$lizgnieciu sie reki
i wysunigciu sie
narzedzia
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PRZYKLADY ROZWIAZAN
USPRAWNIAJACYCH WYKONYWANIE PRACY

Powierzchnia
robocza powinna
znajdowac sie na
wysokosci tokcia
pracownika lub
nieco ponizej
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PRZYKELADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Czesto
wykorzystywane
materiaty,
narzedzia

i przetaczniki
powinny by¢
fatwo dostepne
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PRZYKLADY ROZWIAZAN
USPRAWNIAJACYCH:W.YKONYWANIE PRACY

Niskim pracownikom nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ siegania do wszystkich
urzadzen sterowniczych i materiatow przy zachowaniu naturalnej
pozycji ciata
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PRZYKEADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Pracownicy; ktorych zadania wymagajq precyzji lub szczegétowej

kontroli przedmiotéw pracy powinni dysponowac¢ miejscami do y

pracy. w pozycji siedzacej, @ pracownicy wykonujacy czynnosci #

wymagdajace wiekszej przestrzeni i sity — miejsca pracy stojacej
3 s
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PRZYKEADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Pracownicy musza mie¢ mozliwos¢
wykonywania pracy z przodu i blisko osi '
ciata, stojac w pozycji naturalnej
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PRZYKELADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Osobom pracujgcym w pozycji stojacej nalezy udostepnic krzesta lub
stotki do okazjonalnego siedzenia '
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PRZYKLADY ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH
WYKONYWANIE PRACY

Nalezy umozliwi¢ pracownikom wykonywanie zadan zamiennie
W pozycji stojacej i siedzacej '

0
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NIE'CHCEMY NA NOWO ODKRYWAC
AMERYKI!

$rodowisko pracy — np.
bezpieczne ciggi (A) & ° : E;go;;m o
komunikacyjne programy ProE

ia sobie

cja obcigzenia,

ncje Badania

ono ne (C) profilaktyczne

program éwiczen
fizycznych (D)

medyczna opieka

profilaktyczna (E)

Profilaktyka
stresu
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KOMPLEKSOWY/PROGRAM PROFILAKTYKI
CHOROB.UK£ADU:RUCHU I OBWODOWEGO
UKEADU NERWOWEGO

Wystepowanie dolegliwosci / chor6b uktadu ruchu
i obwodowego ukfadu nerwowego NIE

Profilaktyczna
opieka lekarska

Podwyzszone ryzyko przeciazer uktadu ruchu,
ucisku na pnie nerwéw

TAK ¥

- P
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PODEJMOWANIE DZIALAN
PROZDROWOTNYCH

il

* Poziom $wiadomosci zdrowotnej badanych ’
~ pracownikow prz<§wiajacy sie dbatoscig o kondycje
tadu ruchu i aktywnos¢ ruchowa pozazawodowa
owania u nich nasilonych
legliwosci ze stro ruchu lub

odowego uktadu ego.

‘Mobilizacjg do podejmowania dziatan
prozdrowotnych jest pogorszenie jakosci zycia
codziennego powodowane dolegliwosciami i/ lub
dysfunkcjg uktadu ruchu
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KOMPLEKSOWY PROGRAM PROFILAKTYKI
CHOROB.UKXADU'RUCHU I OBWODOWEGO
UKEADU NERWOWEGO
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