ISBN 978-83-63253-65-3

WYZWANIATZARZADZANIE RYZYKIEM
zwigzane z nowymi zagrozeniami dla zdrowia
w pracy i w zyciu codziennym

Materialy edukacyjne dla pracodawcow, menedzerow i kierownikow
odpowiedzialnych za dzialania na rzecz zdrowia starzejgcych si¢ pracownikow

POD REDAKCJA ANNY KOzAjDY

Ministerstwo  Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia q N Pz
Zdrowia na lata 2021-2025 finansowane przez Ministra Zdrowia

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA



WYZWANIA TZARZADZANIE RYZYKIEM
zwiazane z nowymi zagrozeniami dla zdrowia
w pracy i w zyciu codziennym

Materialy edukacyjne dla pracodawcéw, menedzersw i kierownikéw

odpowiedzialnych za dziatania na rzecz zdrowia starzejgcych sig pracownikéw

POD REDAKCJA ANNY KOzAJDY



Publikacja ,,Wyzwania i zarzadzanie ryzykiem zwiazane z nowymi zagrozeniami
dla zdrowia w pracy i w zyciu codziennym. Materialy edukacyjne dla pracodaw-
cow, menedzeréw i kierownikow odpowiedzialnych za dziatania na rzecz zdro-
wia starzejacych sie pracownikow” opracowana przez Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 finan-
sowanego przez Ministra Zdrowia.

Ministerstwo Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia Q N Pz
Zdrowia na lata 2021-2025 finansowane przez Ministra Zdrowia

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA

Edukacja w zakresie zarzadzania zdrowiem starzejacych sie pracownikéw oraz
opracowanie i upowszechnienie instrumentéw promujacych zdrowie i zachowa-
nia prozdrowotne w Srodowisku pracy (umowa nr 6/23/85195/NPZ/2021/312/1243)

ISBN 978-83-63253-65-3

Copyright © Minister Zdrowia

Redakeja

Malgorzata Wojciechowska
Korekta

Barbara Krupiriska

Skiad

Edyta Olejnik

Zdjecia

Canva, pexels.com

Wydawca

Oficyna Wydawnicza
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera
ul. $w. Teresy 8, 91-348 L4dz

L6dz 2024

Spis tresci

Wprowadzenie . ........ ... i

Rozdzial 1. Klasyfikacja substancji chemicznych
zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego

orazich wptywnazdrowie .............................

Katarzyna Wieczorek, Dorota Szczesna, Joanna Jurewicz

Rozdzial 2. Narazenie na wirusy w miejscu pracy........

Emilia Miskiewicz, Anna Kozajda

Rozdzial 3. Pole elektromagnetyczne ....................

Piotr Politanski

Rozdziatl 4. Klimatyzacja pomieszczen w zakltadzie pracy

Anna Kozajda, Emilia Miskiewicz

Rozdzial 5. Stres w zyciu codziennym i w pracy..........

Edyta Klimczak, Kaja Staszewska

Rozdziat 6. Otylo$¢ u pracownikéw. .....................

Eliza Goszczynska, Krzysztof Puchalski



WPROWADZENTIE

Oddajemy w Panstwa rece opracowanie przedstawiajace wy-
brane czynniki szkodliwe izagrozenia dla zdrowia, ktére
coraz czeSciej stanowia wyzwanie dla pracodawcow ika-
dry zarzadzajacej ryzykiem zdrowotnym w zakladach pracy.
Przedstawione w opracowaniu informacje sa szczegdlnie is-
totne w odniesieniu do populacji starzejacych sie pracownikéw.

Autorami rozdzialéw sa eksperci w dziedzinie zagrozen

chemicznych, biologicznych, radiacyjnych oraz z zakresu
psychologii i promocji zdrowia w miejscu pracy. Dotozyli-
$my wszelkich staran, aby kazde zagadnienie bylo om6-
wione wyczerpujaco, a broszura stanowita kompendium
praktycznej wiedzy dla pracodawcy. W rozdziatach opisa-
no kolejno:

» Substancje chemiczne zaburzajace funkcjonowanie uk-
fadu hormonalnego - komu najbardziej zagrazaja ijak
chroni¢ zdrowie pracownikow?

» Wirusy - czy ekspozycja w miejscu pracy zawsze ma
charakter zawodowy i jak zapobiega¢ ogniskom zaka-
zen wirusowych w zaktadzie pracy?

» Pole elektromagnetyczne - jak wptywa na organizm
czlowieka i jakie obowigazki ma pracodaweca, jesli pra-
cownicy sa narazeni na dziatanie tego pola?

» Klimatyzowanie pomieszczen — czy jest konieczne i ja-
kie zasady wdrozy¢, aby zapewni¢ zaréwno wydajnos¢
pracy, jak i komfort oraz bezpieczenstwo zdrowotne
pracownikow podczas upatéw?

» Stres — jakie sa fizjologiczne, psychologiczne i behawio-
ralne skutki zdrowotne stresu ijak pracodawca moze
ograniczy¢ czynniki stresogenne zwigzane z praca?



» Otylo$¢ - jakie jest nowe spojrzenie na otyto$¢ i w jaki
spos6b pracodawca moze skutecznie wspomoéc pra-
cownikéw w staraniach o poprawe lub odzyskanie
zdrowia?

Zapraszamy do lektury.

RozpziAx 1

Katarzyna Wieczorek, Dorota Szczesna, Joanna Jurewicz

Klasyfikacja substancji chemicznych
zaburzajacych funkcjonowanie
uktadu hormonalnego

oraz ich wptyw na zdrowie

Rozwdéj przemystu oraz postepujaca urbanizacja sa zwiaza-
ne ze zwiekszona ekspozycja ludzi na rézne, powszechnie
wystepujace substancje chemiczne, takie jak ftalany, para-
beny, bisfenole, triklosan czy syntetyczne pyretroidy. Wiek-
szo$¢ z nich nalezy do grupy zwiazkéw chemicznych, ktére
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization — WHO) sa klasyfikowane jako substancje chemicz-
ne zaburzajace funkcjonowanie uktadu hormonalnego (endo-
crine disrupting chemicals - EDCs). Dzialaja na ten uklad,
zaburzajac synteze, funkcje i/lub metabolizm hormondw.
Ze wzgledu na starzenie sie populacji pracujacej oraz wydiu-
zajacy sie okres aktywnos$ci zawodowej konieczne jest szcze-
goélne zrozumienie i uwzglednienie ryzyka zwiazanego z na-
razeniem na te substancje oraz potencjalnych efektéw zdro-
wotnych tego narazenia.

Ze wzgledu na masowa produkcje i industrializacje EDCs
sa powszechne w Srodowisku. Narazenie nastepuje poprzez
pozywienie, wode, powietrze, przedmioty wykonane z two-
rzyw sztucznych oraz kosmetyki. Substancje te znajduja sie
m.in. w rozpuszczalnikach i smarach przemystowych, wielu
komponentach tworzyw sztucznych, konserwantach kosme-
tykéw, produktach leczniczych i spozywczych, filtrach UV



zabawki

dla dzieci

opakowania
na zywnos¢

Zrédta narazenia
na EDCs

Rysunek 1.1. Zrédia narazenia na substancje chemiczne
zaburzajace funkcjonowanie uktadu hormonalnego (EDCs)

oraz $rodkach owadobdjczych isrodkach ochrony roslin
(rysunek 1.1). Podejrzewane o negatywny wplyw na ukiad
hormonalny sa réwniez metale cigzkie, takie jak: otéw, kadm,
arsen i rte¢, wykorzystywane giéwnie w przemysle.

Wptyw EDCs na zdrowie

Pierwsze badania dotyczace ekspozycji na EDCs dotyczyly
zdrowia reprodukcyjnego ze wzgledu na ich wplyw na steze-
nie hormonéw piciowych. Obecnie wiadomo, Ze naraZenie na
EDCs negatywnie wplywa na rézne narzady, uklady i proce-
sy przebiegajace w organizmie (rysunek 1.2). Narazenie mez-
czyzn na EDCs moze negatywnie wptywaé na jakos¢ i ilo$¢ na-
sienia. Bisfenol A (bisphenol A — BPA), triklosan, syntetyczne
pyretroidy, pestycydy fosforoorganiczne oraz ftalany moga

oo

wplywaé niekorzystnie na ruchliwo$¢ i morfologie plemni-
kow, co w konsekwencji prowadzi do obniZenia ptodnosci.
Ekspozycja kobiet w wieku rozrodczym na EDCs moze pro-
wadzi¢ do probleméw z rozrodczoscia i wptywacé na obnize-
nie rezerwy jajnikowej. Badania epidemiologiczne sugeruja,
Ze narazenie na ftalany, BPA, parabeny, triklosan czy pesty-
cydy (syntetyczne pyretroidy) moze wptywaé na obniZenie
liczby pecherzykéw antralnych (antral follicle count — AFC),
zmniejszenie stezenia hormonu antymiillerowskiego (anti-
-mullerian hormone - AMH) oraz wzrost steZzenia hormonu
folikulotropowego (follicle-stimulating hormone — FSH).
Narazenie na EDCs moze wywota¢ takze endometrioze,
ktéra wplywa na ptodnos$¢ oraz komfort Zycia. Jest to prze-
wlekta choroba charakteryzujaca sie obecnoscia endometrium

mozg

i uktad nerwowy

gruczoty

uktad

rozrodczy wydzielania

wewnetrznego

Narzqgdy, uktady
i procesy,
na ktoére
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Rysunek 1.2. Narzady, uklady i procesy, na ktére wptywaja
substancje chemiczne zaburzajace funkcjonowanie
uktadu hormonalnego (EDCs)



poza jama macicy. Jej etiologia obejmuje czynniki hormonalne,
w tym estrogenne, genetyczne, epigenetyczne i Srodowisko-
we. Substancje chemiczne zaburzajace funkcjonowanie uktadu
hormonalnego, zwlaszcza ftalany i BPA, uznano za potencjalne
czynniki przyczyniajace sie do jej wystepowania.

Narazenie na EDCs ma znaczacy wpltyw takze na zespot
policystycznych jajnikéw charakteryzujacy sie nadmiernym
wydzielaniem androgenéw, nieprawidlowa aktywnoscia in-
suliny oraz zwiazanymi z tym problemami, takimi jak: bez-
plodnos$é, owlosienie typu meskiego, tradzik i otytosc¢.

Ekspozycja na EDCs moze réwniez wptywaé na wceze$-
niejsze pojawienie sie menopauzy u kobiet. Badanie przepro-
wadzone na 31 575 amerykanskich ochotniczkach wykazato,
ze zawarto§¢ w organizmie substancji takich jak organicz-
ne chlorowane pestycydy, polichlorowane bifenyle, chloro-
dibenzofurany oraz ftalany wptywa na wcze$niejsze roz-
poczecie klimakterium (przyspiesza je nawet 03,8 roku)
w poréwnaniu z klimakterium u kobiet z niZzszym steZeniem
tych substancji w krwi.

Istnieja réwniez dowody naukowe $§wiadczace o tym, Zze EDCs
moga zwieksza¢ ryzyko rozwoju nowotworéw: u mezczyzn
raka gruczotu krokowego, a u kobiet -~ nowotworu piersi.
Jednak dane pochodzace z piSmiennictwa sa ograniczone,
a jednoznaczne wnioski dotyczace wplywu EDCs na wyste-
powanie nowotworéw wymagaja dalszych badan i poglebio-
nych analiz obejmujacych duze grupy oséb.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze powszechna obec-
no$¢ EDCs w otoczeniu moze odgrywac¢ kluczowa role w roz-
woju choréb metabolicznych. Substancje takie jak dioksy-
ny, pestycydy i BPA moga wywotywaé¢ oporno$¢ na insuline
i wplywaé na funkcje komérek p w modelach zwierzecych.
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Cho¢ wymagane sa dalsze badania eksperymentalne, istnie-
ja pojedyncze badania potwierdzajace, ze ekspozycja na EDCs
moze zwiekszaé ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 oraz in-
nych schorzen zwiazanych z oporno$cia komérek na insuline.

Szczegdlne obawy budza réwniez potencjalne niekorzyst-
ne skutki zdrowotne narazenia na EDCs obserwowane w po-
pulacjach wrazliwych, takich jak kobiety w ciazy i dzieci.
Wyniki badai wskazuja, ze ekspozycja na EDCs w okresie
zycia ptodowego moze ogranicza¢ wzrost ptodu i indukowaé
przedwczesny pordd, a w okresie ptodowym i po urodzeniu —
wplywaé na rozwdj behawioralny oraz stan zdrowia dzieci
(m.in. na wystapienie choréb uktadu oddechowego, w tym
astmy oskrzelowej i alergii).

Aby zapobiega¢ szkodliwemu dziataniu EDCs, wprowadza-
ne sa ograniczenia w ich stosowaniu. Jednak substancje te sa
szybko zastepowane na rynku przez zamienniki podobne pod
wzgledem wlasciwosci fizykochemicznych i budowy struktu-
ralnej. Moga one powodowa¢ efekty zdrowotne podobne jak
np. BPA, ktéry zostatl zastapiony bisfenolem F (BPF) i bisfenolem
S (BPS). Z uwagi na szkodliwe skutki dla zdrowia, ktére moga
by¢ wywotywane przez EDCs, Unia Europejska (UE) prowadzi
dziatania na wielu poziomach (od badan po wprowadzanie od-
powiednich przepiséw) i aktywnie identyfikuje EDCs.

Klasyfikacja oraz ograniczenia prawne

dotyczace EDCs

Pracodawcy odgrywaja kluczowa role w ochronie zdrowia
wszystkich pracownikéw. Pracodawca jest zobowiazany

ocenia¢ i dokumentowac ryzyko zawodowe, ktére wiaze sie
z wykonywana praca, oraz informowac pracownikdw o tym
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NP

ryzyku i zasadach ochrony przed zagrozeniami. Obowigz-
ki w zakresie zapobiegania narazeniu na EDCs obejmuja do-
starczenie odpowiednich Srodkéw ochrony osobistej, eduka-
cje na temat ryzyka oraz monitorowanie warunkéw pracy.
Zuwagi na liczne, prowadzone w réznych populacjach
badania epidemiologiczne sugerujace negatywny wptyw
EDCs na zdrowie, zwlaszcza reprodukcyjne, do prawo-
dawstwa wprowadzono ograniczenia zwiazane ze stoso-
waniem tych substancji. Rozporzadzenie REACH (Rozpo-
rzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzie-
lania zezwolen istosowanych ograniczen w zakresie chemi-
kaliéw, utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliéw) wska-
Zuje substancje odpowiedzialne za zaburzenia funkcjonowania
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uktadu hormonalnego jako zwiazki stanowigce (wraz z innymi
substancjami chemicznymi powodujacymi nowotwory, mutacje
i dziatajacymi szkodliwie na rozrodczos¢) bardzo duze zagro-
zenie. Celem pracodawcy powinno by¢ zredukowanie ich zasto-
sowania, a takZe ostatecznie zastapienie ich substancjami bez-
pieczniejszymi.

Dnia 20 kwietnia 2023 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
delegowane Komisji (UE) 2023/707 z dnia 19 grudnia 2022 r.
zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 1272/2008 w odniesieniu
do klas zagrozenia oraz kryteriéw klasyfikacji, oznakowa-
nia i pakowania substancji i mieszanin (tzw. rozporzadze-
nie CLP), w ktérym wprowadzono klasy i kategorie zagroze-
nia dotyczace EDCs.

Wprowadzono 2 klasy zagrozenia dla substancji i miesza-
nin zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego (ED):

» w odniesieniu do zdrowia ludzi (ED HH 1 oraz ED HH 2),

» w odniesieniu do Srodowiska (ED ENV 1 oraz ED ENV 2).

W ramach kazdej klasy wyrédzniono 2 kategorie zagroze-
nia (tabela 1.1).

Tabela 1.1. Kategorie zagrozenia dotyczace substancji chemicznych
zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego (EDCs)
w odniesieniu do zdrowia ludzi

Kategoria Opis

1 znane lub domniemane substancje zaburzajgce
funkcjonowanie uktadu hormonalnego
w odniesieniu do zdrowia ludzi

2 podejrzewane substancje zaburzajgce
funkcjonowanie uktadu hormonalnego
w odniesieniu do zdrowia ludzi

13



Mieszanine nalezy klasyfikowac¢ jako zaburzajaca funkcjono-
wanie uktadu hormonalnego w odniesieniu do zdrowia ludzi
lub Srodowiska, jesli co najmniej jeden jej sktadnik zaklasyfi-
kowano jak EDC.

Stezenia graniczne sktadnikdéw mieszaniny zaklasy-
fikowanej jako EDC w odniesieniu do zdrowia ludzi
lub sSrodowiska sq nastepujgce:

» dla substancji nalezqgcych do kategorii 1: 20,1%,

« dla substancji nalezgcych do kategorii 2: 21%.

Elementy oznakowania substancji oraz mieszanin zabu-
rzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego speinia-
jacych kryteria klasyfikacji w odniesieniu do zdrowia ludzi
i Srodowiska przedstawiono w Rozporzadzeniu delegowa-
nym Komisji (UE) 2023/707 z dnia 19 grudnia 2022 r. zmie-
niajacym rozporzadzenie (WE) nr 1272/2008 w odniesieniu
do klas zagrozenia oraz kryteriow klasyfikacji, oznakowania
i pakowania substancji i mieszanin.

Kryteria klasyfikacji i oznakowania substancji i miesza-
nin pod katem zaburzania funkcjonowania uktadu hormo-
nalnego sa nastepujace:

» najpozniej od 1 maja 2025 r. klasyfikuje sie i ozna-
kowuje substancje na podstawie kryteriéw dla sub-
stancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormo-
nalnego;

» substancje, ktére wprowadzono do obrotu przed 1 maja
2025 r., nie musza podlega¢ klasyfikacji i oznakowaniu
do 1 listopada 2026 r.;
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» najpdzniej od 1 maja 2026 r. klasyfikuje sie i oznakowu-
je mieszaniny;

» mieszaniny, ktére wprowadzono do obrotu przed 1 ma-
ja 2026 r., nie musza podlega¢ klasyfikacji i oznakowa-
niu do 1 maja 2028 r.

Wprowadzenie dodatkowych dziatann majacych na celu
ochrone pracownikéw, szczegdlnie starzejacych sie, przed
ekspozycja na EDCs jest istotne z punktu widzenia zaréwno
pracodawcy, jak i pracownika (lepszy stan zdrowia, mniej-
sza absencja chorobowa, wieksza efektywno$¢ zawodowa).
Poniewaz catkowite zaprzestanie stosowania EDCs stanowia-
cych zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika
nie jest mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ nastepujace dziatania:

» zastgpi¢ substancje inng substancja chemiczna lub pro-
cesem, ktéry w warunkach stosowania nie stwarza
zagrozenia lub wiaze sie ze znacznie mniejszym nie-
bezpieczenstwem:;

» wyeliminowa¢ uwalnianie do $§rodowiska pracy sub-
stancji i mieszanin poprzez zastosowanie odpowiednie-
g0 wyposazenia i materiatéw, wiasciwe projektowanie
procesOw pracy, kontrole techniczng, systematyczne
kontrole stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

» stosowacé Srodki ochrony zbiorowej, takie jak wlasciwa
wentylacja i odpowiednie dziatania organizacyjne;

» stosowacé Srodki ochrony indywidualnej.

Podsumowanie

Kluczowe jest, aby pracodawca przeprowadzil prawidtowa
ocene ryzyka zawodowego w odniesieniu do EDCs lub ich mie-
szanin obecnych w $rodowisku pracy. Wiedza o zwigzanych

15



z nimi zagrozeniach pozwoli wybraé i wdrozy¢ odpowiednie
dziatania profilaktyczne. Inwestycja w ochrone zdrowia pra-
cownikdw, a szczeg6lnie w zapobieganie ekspozycji na EDCs,
to strategiczny krok, ktéry moze przynie$¢ korzy$ci zaréwno
pracownikom, jak i pracodawcy.
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RozDZ1AE 2

Emilia Miskiewicz, Anna Kozajda

Narazenie na wirusy w miejscu pracy

W kazdym $rodowisku pracy obecne s3 drobnoustroje, w tym
wirusy, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia pra-
cownikéw itym samym dla efektywnego dziatania przed-
siebiorstwa. Jest to szczeg6lnie istotne w kontek$cie starze-
nia sie spoleczenstwa i pracy oséb w wieku emerytalnym.
Wraz z wiekiem czesto zmniejsza sie odporno$¢ organizmu,
a mniejsza odporno$¢ moze zwiekszac¢ podatno$¢ na choroby,
m.in. infekcje wirusowe. Dlatego warto oceni¢, jakie wiru-
sy moga wystepowaé w Srodowisku pracy i jakie zagrozenie
stanowig one dla pracownikéw oraz opracowaé plan zapo-
biegania infekcjom wirusowym w miejscu pracy.

Wirusy stanowia duza izréznicowana grupe drobno-
ustrojow; nie maja struktury komoérkowej i nie sa uwazane
za organizmy zywe. Sa zbudowane z materiatlu genetyczne-
go otoczonego kapsydem (niektére dodatkowo ostonka), maja
rézne ksztatty. Poniewaz ich replikacja zachodzi tylko w zy-
wych komorkach gospodarza, uznawane sa za bezwzgledne
pasozyty wewnatrzkomoérkowe. Wirusy klasyfikuje sie na
podstawie rodzaju kwasu nukleinowego, jaki zawieraja (RNA
lub DNA), lub obecnosci ostonki (ostonkowe lub bezostonko-
we) — wszystkie rodzaje potrafia zakazac¢ ludzki organizm.

Ostonka wiruséw powstaje zblony cytoplazmatycznej
komoérki gospodarza. Blona ta zawiera lipidy, ktére przy-
czyniaja sie do wiekszej (w poréwnaniu z wirusami bezo-
stonkowymi) podatno$ci wiruséw ostonkowych na dziatanie
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detergentéw i rozpuszczalnikow organicznych. W procesie
zakazenia material genetyczny wirusa zostaje uwolniony
w komoree gospodarza i wbudowany do jej materialu gene-
tycznego. Nastepnie ulega replikacji. Zsyntetyzowane nowe
czasteczki wiruséw zostaja uwolnione z komoérki w wyniku
jej rozktadu (wirusy bezostonkowe) lub wypaczkowania (wi-
rusy ostonkowe). Uwolnione wiriony wnikaja do wnetrza ko-
lejnych komoérek w zakaZonym organizmie lub sa uwalniane
do otoczenia z ptynami ustrojowymi (np. kropelkami $liny),
wydzielinami lub wydalinami, stwarzajac zagrozenie infek-
cyjne dla innych organizmoéw. Powszechnie wystepujace cho-
roby, takie jak grypa czy COVID-19, istotnie obnizaja produk-
tywno$¢ oraz zwiekszaja absencje chorobowa pracownikdéw.
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Prezenteizm, czyli obecno$¢ oséb chorych w pracy, sprzyja
rozprzestrzenianiu sie wiruséw na wspétpracownikéw i inne
osoby przebywajace w miejscu pracy. Dlatego profilaktyka
infekcji wirusowych jest waznym elementem zarzadzania
bezpieczenstwem i higiena pracy, szczegblnie w odniesieniu
do starzejacych sie pracownikéw.

Ekspozycja zawodowa oraz pozazawodowa

Powszechna obecno$¢ wirusé6w powoduje, ze stanowia one
czynnik narazenia dla wielu grup zawodowych. Jednak eks-
pozycja na nie moze mie¢ charakter zawodowy lub pozaza-
wodowy. Ekspozycja zawodowa wiaze sie z ich udokumen-
towanym wystepowaniem w miejscu pracy. Ekspozycja
moze mie¢ charakter pozazawodowy, jesli wirusy nie sg bez-
posrednio zwigzane z pracg, a ich obecno$¢ wynika z kon-
taktu np. ze wspétpracownikami, z klientami lub podwyko-
nawcami - z zaloZenia osobami zdrowymi (nie pacjentami).
Kwalifikacja rodzaju ekspozycji wzbudzita wiele watpliwosci
podczas pandemii COVID-19 i po jej zakoniczeniu. Nalezy pod-
kredli¢, Zze sama obecno$¢ wspotpracownika czy klienta jako
potencjalnego Zrddta SARS-CoV-2 nie jest podstawa kwalifi-
kacji narazenia jako ekspozycji zawodowe;j.

Rozdzielenie ekspozycji na zawodowa i pozazawodowa
ma odzwierciedlenie w obowiazujacym prawie. Kluczowym
aktem prawnym jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych dla zdrowia w $§rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownik6w zawodowo narazonych na te czynniki,
wynikajace z art. 222' Kodeksu pracy. W akcie tym wskazano,
ze jezeli pracownik podlega zawodowej ekspozycji na czynnik
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biologiczny, przeciw ktéremu jest dostepna szczepionka, po-
winien zosta¢ zaszczepiony zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodza-
jow czynnos$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochron-
nych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, Zotierzy
lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wy-
znaczonych do wykonywania tych czynnoSci. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze wykonywanie prac narazajacych na czynnik biolo-
giczny, ktory przenosi sie pomiedzy ludZzmi, moze by¢ zlecone
wylacznie pracownikom wtasciwie zabezpieczonym, w tym
uodpornionym za pomoca dostepnych szczepionek.

Zrodtem wiruséw w Srodowisku pracy moga by¢ ludzie,
zwierzeta oraz materiat od nich pochodzacy (np. krew, wyda-
liny, wydzieliny, tkanki, zwloki). W przypadku procesu pro-
dukcyjnego zrodiem wiruséw moga by¢ stosowane surowce
(np. tusze zwierzece w przemysle przetworstwa miesnego
lub szczatki zwierzece w zaktadach wytwarzajacych maczke
miesno-kostna). Prawidlowa identyfikacja Zrédet wiruséw
w $rodowisku pracy jest szczegdlnie wazna dla przeprowa-
dzenia prawidlowej oceny ryzyka.

Zakazenie wirusem moze nastapi¢ bezposrednio od osoby
chorej albo po$rednio — w wyniku wdychania jego czastek za-
wieszonych w powietrzu lub przeniesienia przez dlonie do ust,
nosa lub oczu wiruséw obecnych na réznych powierzchniach.
Osoby chore wydalaja wirusy zawieszone w kropelkach $li-
ny podczas kichania, kaszlu, méwienia i §piewania. Rozprze-
strzeniane w ten sposéb moga opadac¢ na powierzchnie (wiek-
sze kropelki $liny) lub pozostawaé zawieszone w powietrzu
(czastki wirus6w po odparowaniu $liny). Czas, w jakim wirusy
poza organizmem zywiciela moga zarazac, jest r6zny w zalez-
nosci od ich rodzaju i warunkéw $rodowiska.
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Podczas wykonywania pracy pracownicy moga zakazic sie
wirusami na drodze oddechowej, bezpos$redniej (przenie-
sienie na btony Sluzowe lub oczy) i krwiopochodnej, a przy
braku higieny réwniez na drodze pokarmowej. Dlatego tak
wazne jest zapewnienie pracownikom pomieszczenia prze-
znaczonego do przygotowywania ispozywania positkdw.
W przypadku zaktadéw pracy, w ktérych pracownicy sa na-
razeni na duze stezZenia bioaerozolu (oczyszczalnie $ciek6w
i inne zaktady gospodarki odpadami, hodowle zwierzat, wy-
twornie podlozy do uprawy grzybéw itp.), jadalnia i pokdj so-
cjalny powinny by¢:

» oddzielone przegroda budowlana od pomieszczen za-

nieczyszczonych mikrobiologicznie,

» odpowiednio wentylowane,

» wyposazone w zlew z biezaca ciepta i zimna woda, my-
dlo, ptyn do dezynfekcji rak oraz zmywarke lub deter-
gent i gabki do mycia naczyn (systematycznie zmienia-
ne na nowe),

» usytuowane blisko umywalni, aby pracownicy mogli
umy¢ rece przed wejSciem do nich,

» usytuowane w poblizu szatni lub innego pomieszcze-
nia, w ktérym pracownicy moga zdjac¢ i zostawi¢ na
czas spozywania positku zabrudzona wierzchnia odziez
robocza,

» systematycznie sprzatane; jesli pracownicy wchodza w za-
brudzonych butach, nalezy zwr6ci¢ szczegélna uwage
na czysto$¢ podtogi.

Szczegblowe wymagania dotyczace jadalni okresla Rozpo-
rzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$-
nia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy.
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W sezonie jesienno-zimowym w catym kraju okresowo
istotnie wzrasta nie tylko czesto$¢ infekcji gérnych i dolnych
drég oddechowych czy gardla, ale réwniez lokalnych epide-
mii infekeji typu grypa jelitowa. Ich najczestsza przyczyna sa
rézne typy rotawirus6w przenoszonych droga powietrzno-
-kropelkowa lub pokarmowa albo przez brudne rece. Dla-
tego czynnikiem zwiekszonego ryzyka pojawienia sie ogni-
ska zakazenia grypa jelitowa jest brak wtasciwej higieny rak
u pracownikéw lub innych oséb wchodzacych na teren za-
ktadu pracy.

Pracownicy wykonujacy czynno$ci w narazeniu na czyn-
niki biologiczne poza siedziba zaktadu pracy (m.in. prace ser-
wisowe lub remontowe skutkujace bezposrednim kontaktem
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ze $ciekami, odpadami komunalnymi, materiatem biologicz-
nym pochodzacym od ludzi i zwierzat) musza by¢ wyposa-
zeniw $rodki higieniczne i dezynfekcyjne umozliwiajace utrzy-
manie higieny osobistej.

Wirusy krwiopochodne, takie jak wirus zapalenia wa-
troby typu B i C oraz ludzkie wirusy niedoboru odpornosci
(human immunodeficiency viruses — HIV-1i HIV-2), stanowia
zagrozenie nie tylko dla pracownikéw opieki zdrowotnej, ale
rowniez dla zatrudnionych w oczyszczalniach Sciekow i za-
ktadach utrzymania sieci kanalizacyjnej. Ryzyko obecno$ci
wiruséw krwiopochodnych, cho¢ mniejsze, dotyczy réwniez
personelu sprzatajacego, zbieraczy isortowaczy odpadéw
komunalnych, hydraulikéw. Osoby z tych grup zawodowych
nalezy chroni¢ odpowiednimi $rodkami zapobiegawczymi
(technicznymi, organizacyjnymi i indywidualnymi), a przede
wszystkim powinny one by¢ poinformowane o takim ryzy-
ku i systematycznie szkolone w zakresie zapobiegania infek-
cjom krwiopochodnym.

Pracownicy moga by¢ narazeni na wirusy:

» przenoszace sie miedzy ludZmi,

» odzwierzece,

» przenoszone przez wektory.

Narazenie zawodowe na wirusy przenoszace sie mie-
dzy ludZmi dotyczy zawodéw zwiazanych z opieka (np. pra-
cownicy opieki zdrowotnej, personel przedszkoli, ztobkéw
i doméw opieki). Narazenie na wirusy odzwierzece dotyczy
gléwnie lekarzy weterynarii, pracownikéw ogrodéw zoo-
logicznych, hodowcéw zwierzat, leSnikéw i pracownikéw
utrzymania zieleni. Sa oni takze narazeni na kontakt z wek-
torami zakazenia, np. kleszczami. Zrédtem wiruséw sa za-
réowno zwierzeta, jak i materiat od nich pochodzacy.
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Ocena ryzyka zawodowego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwiet-
nia 2005 r. obowiazkiem pracodawcy jest przeprowadzenie
oceny ryzyka zawodowego. Zgodnie z tymi przepisami w oce-
nie ryzyka w odniesieniu do szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych pracodawca jest zobowiazany uwzglednic:

» Kklasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych,

» rodzaj, stopien oraz czas trwania narazenia na dziata-

nie szkodliwego czynnika biologicznego,

» informacje na temat potencjalnego dziatania alergizu-

jacego lub toksycznego,

» choroby, ktére moga wystapi¢ w nastepstwie wykony-

wanej pracy,

» stwierdzona chorobe, ktéra ma bezposredni zwiazek

z wykonywana praca,

» wskazéwki organéw wilasciwej inspekcji sanitarnej

oraz jednostek stuzby medycyny pracy.

Kluczowym elementem oceny ryzyka zawodowego jest
identyfikacja szkodliwych czynnikéw biologicznych, w tym
wiruséw, ktérej pracodawca dokonuje na podstawie do-
stepnej literatury. W przypadku narazenia na czynniki bio-
logiczne zatrudniajacy nie ma obowiazku wykonywania ba-
dan $rodowiska pracy. W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Z dnia 22 kwietnia 2005 r. wskazano, ze badania takie po-
winny by¢ wykonywane, jesli jest to konieczne i technicz-
nie wykonalne. Jednak ograniczenia metodologiczne, koszt
badan oraz duza zmienno$¢ czasowa rodzaju i poziomu na-
razenia stanowia wskazanie do identyfikacji wiruséw (i in-
nych czynnikéw biologicznych) na podstawie publikacji eks-
pertéw i instytucji naukowych z obszaru ochrony zdrowia
pracujacych.
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Ocene ryzyka zawodowego w odniesieniu do czynnikéw
biologicznych nalezy przeprowadza¢ metoda opisowa zgod-
nie z wytycznymi opracowanymi i rekomendowanymi przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera
przedstawionymi w publikacji ,,Wytyczne do oceny ryzyka
zawodowego w odniesieniu do szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych”.

Przebieg infekcji wirusowych

Infekcje wirusowe mozna podzieli¢ na petnoobjawowe, ska-
poobjawowe lub bezobjawowe. Przebieg moze mie¢ charak-
ter ostry, przewlekly lub latentny. Zjawisko latencji wyste-
puje, gdy wirusy sa obecne w komdrkach gospodarza, lecz
pozostaja nieaktywne (nie namnazaja sie). Infekcja wirusowa
o charakterze latentnym moze trwaé cate Zycie, a osoba za-
kazona moze nie wiedzie¢ o obecno$ci wirusa w organizmie.
Jednak przebieg infekcji ulega zmianie w wyniku aktywacji
wirusa, ktéra najczeSciej nastepuje w przypadku obnizenia
odporno$ci organizmu gospodarza. Charakter infekcji jest
determinowany zjadliwo$cia patogenu oraz indywidualng
wrazliwo$cia gospodarza.

Organizm ludzki ma naturalne bariery chroniace przed
wnikaniem patogenéw, m.in. blony §luzowe, kwas zotadko-
wy, skore (w wyniku naruszenia jej ciaglo$ci do ciata wni-
kaja wirusy krwiopochodne). Poziom odpornoéci u ludzi jest
osobniczo i czasowo zmienny, co wynika ze zmiennosci funk-
cjonowania uktadu immunologicznego. Obnizenie odpornosci
moze by¢ spowodowane wieloma czynnikami, w tym prze-
biegiem choréb przewlektych, ktére szczegélnie czesto wy-
stepuja u oséb starszych, a wiec roéwniez u starzejacych sie
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pracownikéw. Zaburzona odporno$¢ u ludzi wykonujacych
prace w narazeniu na wirusy zwieksza podatno$¢ na zaka-
zenie sie i aktywna infekcje.

Wirusy sa oporne na antybiotyki, dlatego infekcje wiru-
sowe leczy sie lekami przeciwwirusowymi lub wzmacnia-
jacymi dziatanie uktadu immunologicznego, aby organizm
sam je zwalczyl. Dzialanie lek6w przeciwwirusowych polega
na hamowaniu wnikania czastek wiruséw do komoérek go-
spodarza lub zapobieganiu uwalnianiu z tych komérek nowo
namnozonych wirionéw.

Niektére wirusy dziataja kancerogennie. Cze$¢ z nich Mie-
dzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agen-
cy for Research on Cancer — IARC) zaklasyfikowata do 1 gru-
py czynnikéw kancerogennych dla ludzi, m.in. wirusy WZW
typu B i C, HIV, niektére typy wirusa brodawczaka ludzkiego
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(human papillomavirus - HPV), wirus Epsteina-Barr (EBV).
Jednak nie kazda infekcja wirusem kancerogennym skutku-
je wystapieniem nowotworu. Od infekeji wirusowej do zdia-
gnozowania nowotworu najczesciej mija kilka lat, a zwiazek
przyczynowo-skutkowy potwierdza sie poprzez identyfika-
cje czastek wirusa w komérkach nowotworowych.

Dziatania profilaktyczne

Powszechne wystepowanie wiruséw w srodowisku pracy sta-
nowi wyzwanie w zarzadzaniu zdrowiem personelu. Jest to
szczegOlnie istotne ze wzgledu na coraz wieksza liczbe sta-
rzejacych sie pracownikow i spadajaca wraz z wiekiem odpor-
nos¢ ludzkiego organizmu.

Obowiazek podejmowania dziatan profilaktycznych
w miejscu pracy jest regulowany prawnie. Jezeli narazenie
na wirusy ma charakter zawodowy (m.in. w placéwkach
opieki zdrowotnej, ztobkach, oczyszczalniach $ciek6w), obo-
wiazek ten wynika z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 r. W przypadku pozazawodowe] ekspozy-
cji na wirusy obecne w miejscu pracy pracodawca jest zobo-
wiazany na mocy art. 207 § 2 Kodeksu pracy chroni¢ zdrowie
i zycie pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych, higie-
nicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzysta-
niu osiagnie¢ nauki i techniki.

Podstawa skutecznego zapobiegania infekcjom wiruso-
wym w miejscu pracy jest zwrdcenie szczegblnej uwagi na
obecno$¢ Zrodet wiruséw i mozliwych drég transmisji tych
patogendéw (rysunek 2.1). Odpowiednia organizacja pracy
moze je ograniczy¢, zmniejszajac ryzyko infekcji u pracowni-
kéw. Przykladem dzialania eliminujacego jedno z mozliwych
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Identyfikacja wiruséw N Eliminacja i/lub ograniczenie
iich zrodet zrodet wiruséw

Wskazanie potencjalnych drég transmisji

l

Wskazanie prac narazajqgcych na kontakt z wirusami

'

Okreslenie potencjalnych skutkéw zdrowotnych u pracownikéow

l

Wskazanie stanowisk pracy
wymagajgcych kontaktu z wirusami

|

Ograniczenie liczby pracownikéw
wykonujgcych czynnosci

w kontakcie z wirusami

\

Wdrozenie srodkow profilaktycznych

L

Jesli wdrozone postepowanie

nie przynosi oczekiwanych rezultatow,
konieczna jest zmiana

sSrodkow profilaktycznych

\ J

Monitorowanie infekcji wirusowych
i absencji chorobowej
u pracownikéw narazonych na wirusy

»

Rysunek 2.1. Schemat postepowania przy podejmowaniu dziatan
ograniczajacych transmisje wiruséw w zaktadzie pracy

Zzrodet wiruséw jest ograniczenie wstepu dla dostawcow
przesytek: wyznaczenie punktu ich przyjmowania przy wej-
$ciu do zakladu pracy (np. portiernia), najlepiej z okienkiem
podawczym ograniczajacym bezposredni kontakt pracowni-
ka z kurierem. Wyeliminowanie wszystkich Zrodet wirusow
nie jest mozliwe, dlatego aby chroni¢ zdrowie pracownikéw,
warto wdrozy¢ odpowiednie $rodki profilaktyczne, m.in.:

» promowanie wsrod pracownikéw szczepien ochron-
nych (np. przeciwko grypie sezonowej i COVID-19);

» przekonywanie chorujacych pracownikéw do pozosta-
nia w domu;

» umozliwienie pracy w trybie zdalnym lub hybrydo-
wym, szczegblnie w okresach zwiekszonej zachoro-
walno$ci na infekcje wirusowe;

» zapewnienie skutecznej wentylacji pomieszczen, aby
rozcienczy¢ stezenie wiruséw ibakterii w powietrzu
wewnetrznym;

» systematyczne wietrzenie pomieszczen;

» doktadne isystematyczne sprzatanie wszystkich po-
mieszczen zgodnie ze specjalnie przygotowanym pla-
nem higieny, ze szczeg6lnym zwrdceniem uwagi na po-
wierzchnie iurzadzenia dotykane przez wiele os6b
(np. armatura tazienkowa, klamki, wtaczniki swiatta,
drukarki, kserokopiarki, telefony);

» zapewnienie pracownikom iinnym osobom wchodza-
cym do zakladu pracy dostepu do urzadzen higieniczno-
-sanitarnych, biezacej cieptej i zimnej wody oraz mydta
i ptynu do dezynfekcji dtoni wraz z procedura mycia rak
umieszczona w widocznym miejscu przy umywalce;

» promowanie wsrdd pracownikéw zasad higieny (np. do-
tyczacych czestego i skutecznego mycia rak);
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»

»

»

»

»

»

»

organizacja miejsc pracy umozliwiajaca pracownikom
utrzymanie dystansu spotecznego (co najmniej 2 m od-
legto$ci pomiedzy osobami);

organizacja pracy tak, aby zminimalizowa¢ kontakt
pracownikéw z osobami przychodzacymi do zakiadu
pracy z zewnatrz;

zapewnienie skutecznych pétmasek chroniacych uktad
oddechowy przeznaczonych zaréwno dla pracowni-
kéw, jak iinnych oséb wchodzacych do zaktadu pracy
z objawami infekcji (takimi jak katar, kaszel, bdl gar-
dta, podwyzszona temperatura ciata), aby zapobiegaé
rozprzestrzenianiu sie wiruséw [zalecane sa respirato-
ry oddechowe FFP2 (Ng5) posiadajace certyfikat wydany
przez jednostke notyfikujaca z obszaru UE lub przynaj-
mniej maski medyczne jednorazowego uzytku z analo-
gicznym certyfikatem];

szkolenie pracownikéw w zakresie prawidlowego sto-
sowania masek chroniacych uktad oddechowy (dopaso-
wanie, sposdb zakiadania i zdejmowania, czestotliwos¢
zmiany, postepowanie ze zuzytymi maskami itp.);
oczyszczanie powietrza w pomieszczeniach metoda
filtracji zuzyciem filtréw elektrostatycznych, wy-
sokowydajnych filtréw HEPA lub innych (co najmniej
klasy F7);

systematyczny serwis systeméw iurzadzen klimaty-
zacyjnych obejmujacy wymiane filtra i dezynfekcje ka-
natéw powietrznych;

edukowanie pracownikéw na temat wzmacniania od-
pornosci organizmu oraz zwiekszanie ich wiedzy na
temat zapobiegania infekcjom wirusowym nie tylko
W Imiejscu pracy.

Przed chorobami wirusowymi najskuteczniej chronia
szczepienia. Inwestycja pracodawcy w szczepienie pracow-
nikéw obniza straty finansowe wynikajace z mniejszej pro-
duktywnosci chorych i ich absencji chorobowej. Szczegbétowe
informacje dotyczace szczepienn znajduja sie w broszurach
skierowanych do pracodawcéw: ,,Szczepienia ochronne pra-
cownikéw. Opracowanie informacyjno-edukacyjne dla pro-
fesjonalistéw stuzby medycyny pracy i pracodawcéw” oraz
»Szczepienia ochronne pracownikéw. Materiaty informacyjno-
-edukacyjne dla pracownikéw i pracodawcow”.

Podsumowanie

Infekcjom wirusowym sprzyja ostabiony uklad immunolo-
giczny. Dlatego istotnym elementem dziatan profilaktycznych
jest promocja wsréd pracownikéw zdrowego stylu Zycia,
ktérej celem jest wzmocnienie ich odpornosci. Umiarkowa-
na, ale systematyczna aktywno$¢ fizyczna i zdrowa dieta sa
podstawa efektywnego funkcjonowania uktadu immunolo-
gicznego u os6b w kazdym wieku. Promowanie zachowan
prozdrowotnych moze by¢ kluczem do utrzymania produk-
tywnosci i wydajno$ci we wszystkich grupach wiekowych
pracownikéw przez caty rok.
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ROZDZIAL 3

Piotr Politanski

Pole elektromagnetyczne

Pole elektromagnetyczne (PEM) o czestotliwosci 0-300 GHz
jest czynnikiem fizycznym, w przypadku ktérego trudno
wdrozy¢ systemowa ochrone. Jedna z przyczyn jest brak
u czlowieka narzadéw zmystéw, ktére pozwalatyby reje-
strowaé jego obecnos$¢ czy wielko$¢. Dlatego dziatanie PEM
i zapobieganie jego oddzialywaniu nie jest intuicyjne i oczy-
wiste. Zalozenie ochronnikéw stuchu powoduje, Ze uciazli-
wy hatas zostaje zredukowany do poziomu akceptowalnego,
do$wietlenie powierzchni skutkuje poprawa jakosSci stano-
wiska pracy. Natomiast zainstalowanie ekranu ogranicza-
jacego rozprzestrzenianie sie PEM poza kabine, w ktérej jest
zainstalowane jego zr6dto, moze w niektérych przypadkach
nawet zwiekszy¢ narazenie uzytkownika.

Czym jest pole elektromagnetyczne?

Pole elektromagnetyczne jest wtasciwoS$cia przestrzeni. Kaz-
demu miejscu w przestrzeni mozna w danym momencie
przypisa¢ wiasciwos¢, jaka jest ukltad 2 pdl - elektrycznego
i magnetycznego, ktére sktadaja sie na PEM.

Zazwyczaj PEM opisuje sie, okreslajac jego czestotliwos¢.
Wiasno$ci PEM, takie jak sposob jego tworzenia, rozchodze-
nia sie i pochtaniania w materii, zaleza od jego czestotliwo-
$ci, wiec wlasciwie nie mozna moéwic¢ o dzialaniu PEM bez
jej wskazania. Umownie PEM nazywane sa pola o czestotli-
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wosci 0-300 GHz (chociaz takze podczerwien, Swiatlo wi-

dzialne, ultrafiolet i elektromagnetyczne promieniowanie jo-
nizujace sa rodzajami PEM).

Pole elektryczne

To pole generowane przez tadunki elektryczne lub zmienne
w czasie pole magnetyczne. Jest wyrazane jako natezenie
pola elektrycznego (E). Jego jednostka w uktadzie SI to wolt
na metr (V/m).

Pole magnetyczne

Jest to pole generowane przez ptynace prady elektryczne
oraz zmienne w czasie pole elektryczne. Przy opisie zjawisk
magnetycznych w materii uzywa sie wymiennie 2 wektorow:
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wektora natezenia pola magnetycznego (H) i wektora induk-
cji magnetycznej (B), ktére maja jednakowy kierunek i zwrot.
W uktadzie SI jednostka natezenia pola magnetycznego jest
amper na metr (A/m), ajednostka indukcji magnetycznej
tesla (T), przy czym 1 A/m to ok. 1,25 uT.

Dzialanie PEM

Sity wytwarzane przez PEM moga powodowac¢ ruch wolnych
tadunkéw, czasteczek bipolarnych (przede wszystkim wody
i biatek), a nawet catych komérek. Badania mechanizméw in-
terakcji elektromagnetycznych sa oparte na dobrze znanych
zasadach fizyki, jednak ich realizacja jest niezwykle trudna
ze wzgledu na zloZono$¢ badanych systeméw biologicznych.

Dzialanie bezposrednie

Bezposrednie skutki dziatania PEM to:

» zawroty glowy i mdio$ci spowodowane oddziatywa-
niem pola magnetostatycznego (kojarzone zazwyczaj
z ruchem, ale mozna ich réwniez do§wiadczy¢ bez po-
ruszania sie),

» wplyw na narzady zmystéw, ukiad nerwowy i mies-
niowy (pola o niskiej czestotliwosci: <100 kHz),

» wplyw na uktad nerwowy i mie§niowy oraz ogrzanie cia-
fa (pola o posrednich czestotliwosciach: 100 kHz - 10 MHz),

» ogrzanie catego ciala lub jego czesci (pola o wysokiej
czestotliwosci: =10 MHz); im wyzsza czestotliwos¢,
tym bardziej ogrzanie jest ograniczone do powierzchni
ciala - przy kilkudziesieciu GHz ogrzewany jest niemal
wylacznie naskoérek i skéra wlasciwa oraz pozbawione
ochrony skory oko.
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Dzialanie posrednie

Posrednie skutki dziatania PEM to:

» zakl6cenie dziatania elektronicznych wyrob6w me-
dycznych,

» zakldcenie dziatania aktywnych wyrobéw medycznych
do implantacji (np. stymulatoréw serca i kardiowerte-
row-defibrylatorow),

» zakldécenie dzialania wyrob6w medycznych, ktérych ele-
menty sa wprowadzane do ciata (np. pomp insulinowych),

» wplyw na implanty pasywne (np. sztuczne stawy,
gwozdzie, druty lub ptytki wykonane z metalu),

» skutki zwigzane z obecno$cia w ciele metalowych od-
tfamkéw, piercingu, niektérych tatuazy i artystycznych
dekoracji na ciele,

» ZzZagrozenie gwaltownym przemieszczaniem sie nie-
umocowanych przedmiotéw ferromagnetycznych
(np. o znacznej zawartoS$ci zelaza, kobaltu, niklu lub
stali) w staltym polu magnetycznym,

» niezamierzone uruchomienie detonatorow,

» pozary lub wybuchy w wyniku zapalenia materiatéw
fatwopalnych lub wybuchowych,

» porazenie pradem elektrycznym lub oparzenie pradem
kontaktowym (w wyniku dotkniecia znajdujacego sie
w PEM przedmiotu przewodzacego prad, gdy jedno -
dotykajacy lub przedmiot - jest uziemione, a drugie nie).

Ochrona przed PEM

Wiele panstw, rownieZ Polska, zapewnia na swoim teryto-
rium ochrone przed niepozadanym oddzialywaniem PEM,
okreslajac wymagania, jakim musza podlega¢ zaréwno in-
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stalacje ogélnodostepne (ochrona $rodowiska), jak i stano-
wiska pracy wykorzystujace Zrodta PEM (bezpieczenstwo
i higiena pracy — BHP).

Ochrona w miejscu pracy

Sposéb postepowania z zagrozeniami wynikajacymi z dzia-
fania PEM w Srodowisku pracy jest regulowany przez kil-
ka rozporzadzen wydanych na podstawie Ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

Najistotniejsze jest Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwiazanych z naraze-
niem na pole elektromagnetyczne (RBHP), ktore okresla m.in.:

» procedure rozpoznawania zrédet PEM,

» miary iocene narazenia na PEM,

» miary i limity oraz ocene bezposredniego oddziatywa-

nia PEM na organizm czlowieka,

» ochrone przed szkodliwymi dla zdrowia, niebezpiecz-
nymi lub ucigzliwymi skutkami bezposredniego lub
posredniego oddziatywania PEM,

» $rodki ochronne stosowane w celu zapobiegania za-
grozeniom elektromagnetycznym.

Rozporzadzenie to nakazuje uzytkownikowi Zrédet, czyli
zazwyczaj pracodawcy, przeprowadzenie co najmniej raz na
cztery lata kompleksowej oceny wszystkich urzadzen, ktére
moga wprowadza¢ PEM na teren, za ktéry uzytkownik odpo-
wiada. Nalezy zauwazy¢, Ze elektryczny sprzet powszechne-
go uzytku jest wylaczony z katalogu urzadzen objetych taka
oceng, wiec mimo ze np. systemy oSwietleniowe czy routery
wi-fi w biurach moga by¢ Zrédlem PEM, to uzytkownik jest
zwolniony z ich oceny.
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W przypadku stwierdzenia, ze pracujacy podlegaja nara-
Zeniu na PEM, nalezy wdrozy¢ dzialania systemowe:

»

»

jesli to mozliwe, nalezy wyeliminowa¢ zagrozenia elek-
tromagnetyczne, ,uwzgledniajac wszelkie dostepne
$rodki techniczne, ograniczajace emisje pola-EM u jego
Zrédta lub ograniczajace narazenie na pole-EM, a jezeli
jest to niemozliwe, [uzytkownik] stosuje Srodki ochron-
ne ograniczajace te zagrozenia w inny sposob, przy od-
powiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki”;
jesli wyeliminowanie zagrozen elektromagnetycznych
nie jest mozliwe, nalezy opracowac i wprowadzi¢ w zy-
cie ,,program stosowania Srodkéw ochronnych, zapo-
biegajacych mozliwosci przekroczenia limitéw GPO
(granicznych pozioméw oddziatywania) oraz wysta-
pienia bezposrednich i posrednich zagrozen elektro-
magnetycznych”.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze program stosowania Srodkow
ochronnych w przypadku narazenia na PEM jest w RBHP
szczegblowo okresSlony i musi obejmowac wszystkie opisane
w nim dziatania:

1)

2)

3)

4)

wprowadzanie metod pracy ograniczajacych poziom
narazenia na PEM;

dobér urzadzen o mozliwie najnizszej emisji PEM, za-
pewniajacych osiagniecie zamierzonych wynikéw ich
uzytkowania;

ograniczanie emisji PEM Srodkami technicznymi, w przy-
padkach koniecznych przez stosowanie urzadzen
ochronnych, w szczegdlnoSci: blokad, obudéw, oston,
ekrandéw i innych srodkéw ochrony zbiorowej;
wyznaczanie dla zasiegéw PEM stref ochronnych oraz
ograniczenie dostepu do nich i odpowiednie oznakowanie

Zzrédet PEM, miejsc narazenia i rozpoznanych rodzajow
zagrozen; jezeli dostep do tych Zrédet lub miejsc nara-
Zenia jest z powodu innych zagrozen odpowiednio ogra-
niczony za pomoca $rodkéw technicznych, a pracujacy
lub ludzie potencjalnie narazeni zostali poinformowani
o0 zagrozeniach elektromagnetycznych, nie sa wymagane
znaki i ograniczenie dostepu specyficzne dla PEM;

5) stosowanie $rodkéw technicznych ograniczajacych
wyladowania iskrowe i prady koficzynowe oraz zapo-
znanie pracujacych ze srodkami ochronnymi stosowa-
nymi w zakresie tych zagrozen;

6) wlasciwa konserwacje Zrédet PEM i ich wyposazenia,
stosowanych urzadzen ochronnych, srodkéw ochrony
zbiorowej oraz wyposazenia miejsc i stanowisk pracy;

7) projektowanie miejsc pracy irozmieszczanie stano-
wisk w spos6b umozliwiajacy izolowanie ich od Zrdodet
PEM oraz ograniczajacy jednoczesne narazenie na PEM
emitowane przez rézne Zrodla;

8) ograniczanie czasu trwania i poziomu narazenia;

9) zapewnienie prawidtowo dobranych srodkéw ochrony
indywidualnej;

10) przestrzeganie instrukeji producentéw sprzetu, w szcze-
gblnosci w zakresie bezpiecznego uzytkowania, zapo-
biegajacego powstawaniu szkodliwych emisji PEM lub
nadmiernych pozioméw narazenia.

Zdarza sie, ze wymagania RBHP wdrazane sa czeSciowo,
spetiajac tylko wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (RMZ).
W przypadku mozliwo$ci wystapienia w miejscu wykony-
wania pracy zagrozen elektromagnetycznych nakazuje ono
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wykonywanie pomiaréw iokre$la ich czestotliwo$¢. Jak
wskazano powyzej, pomiary (pkt 4) sa — w §wietle RBHP -
tylko jednym z 10 dziatan programu stosowania $rodkéw
ochronnych.

Wszyscy pracujacy, ktorzy sa narazeni na PEM, powinni
by¢ poinformowani przez uzytkownika ich Zrédet o zagro-
zeniach wynikajacych z tego narazenia i — w zaleznosci od
jego stopnia — powinni zosta¢ objeci wlasciwa profilaktyka
medyczna. Pracodawca zatrudnia pracownika na podsta-
wie pozytywnego orzeczenia lekarza medycyny pracy, kté-
ry musi dysponowa¢ danymi na temat stopnia narazenia na
PEM, zeby wdrozy¢ odpowiednie procedury dopuszczajace
do pracy. Nalezy podkreslié, ze tylko lekarz orzecznik dys-
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ponuje wiedza o ewentualnych przeciwwskazaniach do pra-
cy w PEM (takich jak biomodyfikacje, aktywne lub pasyw-
ne implanty), zatem bez jego decyzji dopuszczenie do pracy
w PEM jest zabronione.

Uzupelnieniem opisanych rozporzadzen jest Rozporza-
dzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $ro-
dowisku pracy (RNDNBHP) okreSlajace warto$ci, na jakie
ekspozycja w pracy jest dopuszczalna oraz warto$ci gra-
niczne dla stref ochronnych. W kolejnosci od najmniej do naj-
bardziej niebezpiecznej sa to strefy: posrednia, zagroze-
nia i niebezpieczna; obszar poza nimi to strefa bezpieczna.
0d tego, wewnatrz ktérej strefy przebywaja pracujacy, zale-
za m.in. sposéb oceny ich zdrowia w ramach badan wstep-
nych i okresowych, ograniczenia dla kobiet w ciazy i miodo-
cianych oraz uprawnienia emerytalne.

Ochrona Srodowiska a BHP

Ochrona przed PEM w miejscach dostepnych dla ludnosci jest
regulowana przez Ustawe z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo
ochrony $rodowiska (POS), ktéra w dziale VI okreéla jej za-
sady. Poziomy pola w §rodowisku sprawdza sie pomiaro-
wo zawsze przed uruchomieniem instalacji, a takze za kaz-
dym razem, jesli nastapily w niej zmiany mogace skutko-
wac zmiana emisji pola. Dopuszczalne poziomy PEM w §ro-
dowisku okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych pozioméw pol
elektromagnetycznych w §rodowisku (RNDNOS), a sposdb
wykonywania pomiaréw jest okreslony przez Rozporzadze-
nie Ministra Klimatu z dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie spo-
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sobow sprawdzania dotrzymania dopuszczalnych pozioméw
pol elektromagnetycznych w Srodowisku.

Trzy grupy urzadzen sa zrodiem Srodowiskowego nara-
Zenia na PEM:

» stacjeilinie elektroenergetyczne,

» nadajniki radiowe i telewizyjne,

» obiekty telekomunikacyjne (przede wszystkim stacje

bazowe telefonii komdérkowej).

Zgodnie z POS poziomy PEM w otoczeniu tych obiektéw
nie moga przekraczaé¢ pozioméw dopuszczalnych. Zasadni-
czo ten wymog jest spetniany.

Stacje ilinie elektroenergetyczne
Sa Zrédtem PEM o powszechnej w otoczeniu czestotliwosci
50 Hz. Linie energetyczne dostarczaja energie elektryczna
do zaktadéw pracy i mieszkan: kazde urzadzenie wtaczone do
pradu jest zasilane czestotliwoscig 50 Hz. Srodowiskowe prze-
pisy dotyczace ochrony przed ta czestotliwo$cia sa od po-
nad 3o lat stale i spojne z przepisami regulujacymi ochrone
pracownikéw — przekroczenie pozioméw dopuszczalnych
w rozumieniu ochrony srodowiska jest réwnoznaczne z wy-
stapieniem strefy po$redniej w rozumieniu przepiséw BHP.
Podwyzszone poziomy PEM wystepuja wiasciwie tylko
w poblizu linii energetycznych i nie przekraczaja dopuszczal-
nych pozioméw ani z punktu widzenia ochrony srodowiska,
ani BHP. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze PEM w otoczeniu
linii energetycznych moze czasem wywotywaé nieprzyjem-
ne wrazenia stuchowe, zakldécajac dziatanie implantéw stu-
chowych. Znane sa takze przypadki odczuwania pobudzenia
elektrycznego tkanek u oséb wrazliwych podczas porusza-
nia sie bezposrednio pod linig. Sa badania, w ktérych wyka-
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zano zwiekszone ryzyko zachorowania na bialaczke u dzieci
mieszkajacych w budynkach, w ktérych wystepuje podwyz-
szone pole magnetyczne (bardzo blisko linii energetycznych).

Nadajniki radiowe i telewizyjne

oraz obiekty telekomunikacyjne

W przypadku Zrodet wyzszych czestotliwosci sytuacja jest
bardziej skomplikowana. Przede wszystkim ze wzgledu na
zmiany w prawie, ktére miaty miejsce w 2020 r., Polska bezpo-
Srednio zaimplementowala rekomendacje Rady Europejskiej
z1999 r. w sprawie ograniczenia narazenia ludno$ci na po-
la elektromagnetyczne (0-300 GHz). Rekomendacja ta chroni
W mniejszym stopniu niz obowiazujacy w Polsce system sto-
sowany w ochronie pracujacych (RBHP i RNDNBHP), co wy-
nika z objecia ochrona w zakresie BHP niektérych oddzia-
tywan posrednich (takich jak wptyw na implanty medyczne
czy zaktocanie elektroniki uzytkowej), przed ktérymi reko-
mendacja nie chroni z zalozenia.

Narazenie zawodowe na PEM spoza miejsca pracy

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 29 czerwca 2016 r. (RBHP), jak wspomniano, nakazuje
uzytkownikowi Zrodet PEM przeprowadzenie oceny wszyst-
kich urzadzen, ktére moga wprowadzaé znaczace PEM na te-
ren, za ktéry uzytkownik odpowiada.

Nie opracowano jednak sposobu postepowania z PEM wy-
nikajacego np. z dziatania zlokalizowanej w sasiedztwie sta-
cji bazowej, ktéra moze na teren uzytkownika wprowadzi¢
pola ze strefy posredniej, a nawet ze strefy zagrozenia.

Sposéb postepowania nie jest réwniez jasny w przypad-
ku pracy zdalnej i oceny narazenia osoby pracujacej w domu

47



w ewentualnych strefach ochronnych PEM. Takie sytuacje
nie sa zapewne czeste, jednak z danych pomiarowych pre-
zentowanych na stronie bazy Systemu Informacyjnego o In-
stalacjach wytwarzajacych Promieniowanie Elektromagne-
tyczne (SI2PEM) wynika, Ze w miejscach dostepnych dla lud-
nosci wystepuja pola ze stref ochronnych. A kazde z nich
moze by¢ miejscem pracy np. dla rolnika, pracownika stuzb
miejskich czy zarzadcy nieruchomosci.
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Podsumowanie

W ostatniej dekadzie w systemie ochrony przed PEM zaszly
znaczace zmiany. Naktadaja one na pracodawcéw obowig-
zek dokonania oceny narazenia na PEM, ktéry w zwiaz-
ku z obecnym brzmieniem przepiséw dotyczacych ochrony
Srodowiska wykracza poza wylaczna ocene Zrédel, ktérych
dysponentem sa ci pracodawcy oraz poza sama realizacje
obowigzku pomiarowego i konieczno$¢ wdrozenia srodkéw
ochronnych. Nie ma obecnie wypracowanej jednolitej strate-
gii postepowania w tym zakresie, a z obserwacji autora tego
rozdzialu wynika, Ze najczeSciej problem ten jest przez pra-
codawcoéw catkowicie pomijany.
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ROZDZIAEL 4

Anna Kozajda, Emilia Miskiewicz

Klimatyzacja pomieszczen w zakltadzie pracy

Przepisy obowiazujace w Polsce i UE gwarantuja wszystkim
pracownikom prawo do $rodowiska pracy, w ktérym zagro-
zenia dla ich zdrowia i bezpieczenstwa sa odpowiednio kon-
trolowane. Jednym z takich zagrozen jest niewlasciwa tem-
peratura powietrza. Pracodawcy powinni monitorowaé tempe-
rature powietrza zaréwno przy pracy wykonywanej na ze-
wnatrz, jak i w pomieszczeniach.

Klimatyzowanie pomieszczen w zakladach pracy jesz-
cze do niedawna wynikato albo z przyczyn technologicz-
nych (kiedy proces pracy generowat wysoka temperature),
albo z wymagan dotyczacych zapewnienia wysokiej jakosci
produktu. Obecnie coraz silniej odczuwane zmiany klima-
tu i zwigzane z nimi fale upatéw spowodowaty, ze w okresie
letnim stosowanie klimatyzacji w pomieszczeniach stato sie
w Polsce niemal konieczno$cia. W rozdziale zostanie wyja-
$nione, kiedy konieczne jest klimatyzowanie pomieszczen
w zaktadach pracy innych niz przedsiebiorstwa produkcyjne
oraz jakie skutki dla zdrowia i produktywno$ci pracowni-
kéw moze to powodowac.

Wynikajacy ze zmian klimatu wzrost Sredniej tempera-
tury otoczenia moze istotnie wptywaé¢ na warunki, sposéb
i efektywno$¢ pracy. Upaly nie tylko przyczyniaja sie do po-
czucia braku komfortu cieplnego, lecz takze moga by¢ przy-
czyna wielu powaznych probleméw zdrowotnych, w tym
odwodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, niewydol -
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nosci nerek, udaru cieplnego. Moga takze zwieksza¢ ryzyko
wystapienia nagltych zdarzen sercowo-naczyniowych. Pod-
czas upatu szybciej pojawiaja sie zmeczenie i brak koncentra-
cji, skutkujace podejmowaniem btednych decyzji, a w kon-
sekwencji wzrasta ryzyko wypadkéw iinnych zdarzen
niekorzystnych zaréwno dla pracownika, jak i pracodawcy.
Stosowanie klimatyzacji umozliwia ludziom normalne funk-
cjonowanie, obnizajac jednoczesnie wskaznik umieralnosci

52

wskutek upatu. Praca w przegrzanym pomieszczeniu powo-
duje stres: klimatyzowanie pomieszczen ogranicza wiec licz-
be czynnikéw stresogennych zwigzanych z praca.

Komfort cieplny

Temperatura powietrza jest odczuwana jako ciepto lub chtéd,
mimo ze z naukowego punktu widzenia poczucie komfortu
cieplnego jest determinowane zmianami w fizjologii cztowie-
ka zachodzacymi pod wpltywem temperatury, wilgotnosci,
pradéw konwekcyjnych i wymiany powietrza wewnetrznego
na atmosferyczne.

Termin ,komfort cieplny” oznacza og6lny bilans ciepl-
ny ludzkiego ciata obejmujacy wszystkie czynniki termiczne,
do ktérych zalicza sie temperature, wilgotno$é ipredkosé
przeptywu powietrza, odziez i aktywno$¢ fizyczna. Czynniki
te wptywaja na fizjologie cztowieka, decydujac czeSciowo, ale
istotnie, ojego samopoczuciu. Poczucie komfortu cieplnego
w okreslonym zakresie temperatur jest kwestig indywidualna,
jednak istnieje okreslony przez ekspertéw z dziedziny jakoSci
powietrza wewnetrznego tzw. pas komfortu. W strefie klima-
tu umiarkowanego jest to zakres temperatury wewnetrznej
20-23°C, przy wzglednej wilgotnoSci powietrza 40-60%.

Do czynnikéw ksztattujacych temperature powietrza
w pomieszczeniach naleza technologia i rodzaj materiatéw
budowlanych, typ izolacji budynku i rodzaj pokrycia dacho-
wego, typ okien i powierzchnia przeszklenia, usytuowanie
budynku i okien wzgledem stron $wiata, liczba oraz poziom
kondygnacji, na ktérej jest usytuowane pomieszczenie, a tak-
ze obecno$¢ wysokich drzew i innej zieleni wok6t budynku.
Okno otwarte przez krétki czas poprawia wentylacje w po-
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mieszczeniu, ale nie obniza znaczaco temperatury, poniewaz
materiaty budowlane sa rezerwuarami ciepla i wilgoci.

Klimatyzowanie pomieszczen modyfikuje parametry mi-
kroklimatu, tj. temperature, wilgotno$¢ wzgledna i przeptyw
powietrza, ktére wptywaja na wymiane ciepta pomiedzy or-
ganizmem czlowieka a otoczeniem poprzez fizjologiczny me-
chanizm termoregulacji. Warunki mikroklimatyczne moga
zwiekszaé lub zmniejsza¢ cieptlo oddawane przez ludzi do
otoczenia, czasem zaburzajac dzialanie tego mechanizmu
(np. wysoka wilgotno$¢ wzgledna powoduje spadek wydaj-
nosci chtodzenia organizmu przez odparowywanie wody za-
wartej w pocie, a wiatr/przeciag zwieksza utrate ciepta przez
organizm).

Globalny wzrost temperatury ma na zdrowie ludzi za-
réwno wptyw bezposredni (np. udar cieplny), jak i posred-
ni (wzrost zanieczyszczenia powietrza zwiekszajacy ryzy-
ko alergii, nowotwordéw izaburzen endokrynologicznych).
Zmiany warunkéw termicznych w pomieszczeniach moga
wptywaé m.in. na emisje zanieczyszczen z materialéw bu-
dowlanych, reaktywno$¢ chemiczna zwiazkéw obecnych
w powietrzu oraz ilo§ciowy rozdziat zanieczyszczen pomie-
dzy faza gazowa w powietrzu a gazami wchlonietymi (zaad-
sorbowanymi) w réznych materiatach, pyle osiadtym (kurzu)
czy czasteczkach stalych unoszacych sie w powietrzu. Dla-
tego aby zachowa¢ komfort cieplny i poprawic jako$¢ powie-
trza, stosuje sie m.in. innowacyjne materialy izolacyjne, réz-
ne metody ochrony budynkéw przed nastonecznieniem oraz
systemy klimatyzacyjne.

Oceniajac temperature w pomieszczeniach w konteks$cie
obciaZenia cieplnego pracownikéw, nalezy uwzgledni¢ wy-
datek energetyczny, odziez ochronna i rodzaj innych $rod-
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kéw ochrony indywidualnej, w jakich personel wykonuje
prace (szczegélne znaczenie ma to w przypadku pracowni-
kéw stuzby zdrowia ubranych w szczelne kombinezony chro-
niace przed wirusami). Aby zapobiega¢ dodatkowemu obcia-
zeniu w pracy stresujacymi warunkami fizycznymi podczas
upatu, warto rozwazy¢ stosowanie klimatyzacji, tym bar-
dziej ze urzadzenia klimatyzacyjne istotnie redukuja stezenie
czynnikéw biologicznych w powietrzu, zmniejszajac ryzyko
infekcji.

Jakos¢ powietrza w klimatyzowanym pomieszczeniu

Pyl zawieszony w powietrzu (particulate matter — PM) jest
no$nikiem zanieczyszczen zaréwno chemicznych, jak i bio-
logicznych (wirusy, bakterie i grzyby pochodzace giéwnie
od ludzi). Budowa przestrzenna i materiat czastek warunku-
ja ich porowato$¢, ktéra wigze sie ze zdolnoScia do wchtania-
nia zanieczyszczen biologicznych i chemicznych. Im wiecej
pylu (kurzu) w pomieszczeniu, tym wieksze zanieczyszcze-
nie powietrza, dlatego kurz osiadajacy na wszystkich po-
wierzchniach powinien by¢ systematycznie usuwany.
Urzadzenia klimatyzacyjne sa wyposazone w filtry zatrzy-
mujace czastki stale, a wiec rowniez aktywne i nieaktywne
komorki grzybowe ibakteryjne, przetrwalniki wytwarza-
ne przez bakterie (pozwalajace im przetrwaé¢ w niesprzy-
jajacych warunkach otoczenia) i bedace silnymi alergenami
zarodniki wytwarzane przez grzyby w procesie rozmnaza-
nia sie. Zazwyczaj w klimatyzatorach stosowane sa wysoce
skuteczne filtry HEPA zatrzymujace co najmniej 99,95% cza-
stek o wielkosci co najmniej 0,3 um (300 nm) lub filtry in-
nego typu, ale o takiej samej skuteczno$ci (elektrostatyczne
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co najmniej klasy F7). Filtry czastek statych zatrzymuja pyl,
wiokna i mikroorganizmy, ale do usuniecia czastek gazu ko-
nieczne s3 filtry z wegla aktywnego, dostepne jako wyposa-
zenie dodatkowe klimatyzatoréw.

Wewnatrz urzadzen klimatyzacyjnych panuja warunki
sprzyjajace rozwojowi wielu gatunkéw bakterii i grzybéw,
w tym drozdzy (m.in. rodzaje Aspergillus, Penicillium, Phia-
lophora, Geotrichum, Legionella). Trzeba jednak podkresli¢,
ze mikroorganizmy rozwijajace sie wewnatrz tych urzadzen
(np. w parowniku lub weZownicach chtodzacych) w pra-
widtowo serwisowanych urzadzeniach nie sa emitowane
do powietrza w pomieszczeniu. Okresowa wymiana filtrow
potaczona z dezynfekcja kanatéw, ktérymi przeptywa po-
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wietrze, skutecznie zabezpiecza przed emisja drobnoustro-
jow rozwijajacych sie we wnetrzu klimatyzatora do pomiesz-
czenia.

Narazenie zawodowe

Pracownicy wykonujacy prace w klimatyzowanych pomiesz-
czeniach nie sa narazeni na grzyby i bakterie, ktére moga
rozwija¢ sie wewnatrz tych urzadzen. Prawidlowe serwi-
sowanie polegajace na okresowej, systematycznej wymianie
filtra i dezynfekcji kanaléw w petni zabezpiecza przed emisja
mikroorganizmdéw do otoczenia.

Narazenie zawodowe wigze sie z pracami serwisowy-
mi (naprawa urzadzen, wymiana filtra i dezynfekcja) ge-
nerujacymi ryzyko bezposredniego kontaktu przez ukiad
oddechowy idlonie zobecnymi w urzadzeniu mikroor-
ganizmami. Narazenie zawodowe pracownikéw serwisu
moze skutkowaé infekcjami o podtozu grzybiczym i bak-
teryjnym, np. grzybicami skéry, zakazeniami ran, cho-
robami uktadu oddechowego lub pokarmowego iinnych
narzadéw oraz ukladéw. Wykazano, Ze w kanalowych
wezownicach chlodzacych bylo wiele mikroorganizméw,
w tym medycznie istotnych bakterii z rodzajéw Mycobac-
terium spp., Bacillus spp., Saccharopolyspora spp., Ther-
moactinomyces spp., Alternaria spp., Aspergillus spp.,
Exophiala spp. i Legionella spp. Szczeg6lne zagrozenie dla
pracownikéw wykonujacych serwis urzadzen klimatyza-
cyjnych stanowia bakterie zrodzaju Legionella. Gatunek
Legionella pneumophilia po dostaniu sie do uktadu odde-
chowego ludzi moze powodowaé zapalenie ptuc o ciezkim
przebiegu zwane legionelloza lub goraczke Pontiac (choroba
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o0 l1zejszym przebiegu z typowo grypopodobnymi objawami).
Na wewnetrznych cze$ciach klimatyzatoréw rozwijaja sie
biofilmy, takze te tworzone przez bakterie z rodzaju Legio-
nella. Biofilmy to niewidoczne gotym okiem i trudne do usu-
niecia btony biologiczne zbudowane z wielu warstw zespolo-
nych ze soba bakterii, ktére stanowia zagrozenie dla zdrowia
pracownika.

Serwisowanie klimatyzator6w obejmuje diagnostyke pro-
bleméw w urzadzeniu, czyszczenie, naprawe i konserwacje
uktadu klimatyzacji w celu zapewnienia prawidiowego i wydaj-
nego dzialania (okresowa wymiana filtra i dezynfekcja). Czyn-
nosci stwarzajace ryzyko zawodowe dla pracownikéw serwi-
su to m.in. kontrolowanie pozioméw czynnika chiodniczego,
czyszczenie filtrow, sprawdzanie polaczen elektrycznych oraz
dokrecanie $rub i nakretek. Prace te powoduja ryzyko:

» porazenia pradem,

» skaleczen i innych urazéw mechanicznych,

» upadkéw z wysokosci,

» kontaktu z toksycznymi czynnikami chemicznymi (czyn-

nik chtodniczy),

» kontaktu z potencjalnie chorobotwdrczymi czynnika-

mi biologicznymi (grzyby, bakterie, wirusy).

Ryzyko infekcyjne dotyczy wszystkich czynnosci wyko-
nywanych w obrebie wezownicy skraplacza iparownika,
w tym przede wszystkim czyszczenia mechanicznego oraz
czyszczenia i wymiany filtra. Podczas wykonywania prac
serwisowych pracownicy sa zobowiazani do:

» przestrzegania procedur bezpiecznej pracy,

» stosowania sie do instrukeji producenta dotyczacych

obchodzenia si¢ z czynnikiem chiodniczym i do odpo-
wiednich metod jego utylizacji,
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» stosowania wtasciwych srodkéw ochrony indywidual-
nej (rekawic roboczych - jednorazowych i gumowych,
p6tmasek filtrujacych, ochrony oczu oraz odziezy
ochronnej i obuwia roboczego).

Skutki zdrowotne

Dla zdrowia cztowieka bardziej korzystne sa systemy klima-
tyzacyjne, ktére schiadzaja powietrze w obiegu otwartym,
tj. z doprowadzeniem powietrza atmosferycznego. Z punktu
widzenia zdrowia publicznego do gléwnych korzysci wyni-
kajacych z klimatyzowania pomieszczen nalezy ochrona lu-
dzi przed przegrzaniem i obnizenie umieralnosci spowodo-
wanej naglymi zdarzeniami sercowymi w wyniku upatéw
oraz umozliwienie komfortowego funkcjonowania pomimo
wysokiej temperatury na zewnatrz. W tabeli 4.1 zestawio-
no pozytywne inegatywne skutki zdrowotne przebywania
w klimatyzowanych pomieszczeniach.

Jednak u niektérych os6b wdychanie zimnego powie-
trza moze powodowac¢ odczucie dyskomfortu w obrebie drég
oddechowych. Pojecie ,,zimne powietrze” oznacza spadek
temperatury poniZej Sredniego zakresu w danym sezonie na
okreslonym obszarze. W praktyce jest to taki spadek tempe-
ratury, ktéry stanowi wyzwanie dla zdolno$ci adaptacyjnych
ludzkiego organizmu. Szybko$¢ adaptacji do zimna zmienia
sie z wiekiem: starsi ludzie wolniej przystosowuja sie do ni-
skich temperatur. Dlatego temperatura powietrza w klima-
tyzowanym miejscu powinna by¢ dostosowana do wymagan
wszystkich uzytkownikéw pomieszczenia przebywajacych
W nim w tym samym czasie.

59



Tabela 4.1. Pozytywne i negatywne skutki zdrowotne
przebywania w klimatyzowanych pomieszczeniach

Skutek zdrowotny

Pozytywny

poprawa
aktywnosci

wspomaganie snu

tagodzenie alergii

Negatywny

nadmierne
wydzielanie $luzu
w drogach
oddechowych

Opis

przebywanie w klimatyzowanych
pomieszczeniach chroni organizm przed
przegrzaniem, petnigc istotng funkcje

W utrzymaniu temperatury ciata, zapewnia
komfort cieplny oraz poprawia zdolnosci
poznawcze u osdéb w kazdym wieku

klimatyzowanie sypialni wspomaga
sen poprzez ponowne uruchamianie
spowolnionych upatem mechanizmow
autoregulacji procesdw biologicznych

filtry zainstalowane w klimatyzatorach
wychwytujg z powietrza duze czgstki
alergendw i mikroorganizmy, tagodzqgc
wptyw alergenéw na osoby uczulone

oraz zapobiegajgc transmisji czynnikéw
zakaznych pochodzgcych od oséb chorych
przebywajgcych w tych pomieszczeniach

przebywanie w klimatyzowanym
pomieszczeniu w bardzo niskiej
temperaturze nawet u zdrowych oséb
moze powodowacd zmiany w drogach
oddechowych; szczegdlnie wyraznie
negatywny wptyw na ukiad oddechowy ma
szybka zmiana temperatury (réznica >5°C,
np. w upalny dzien wejscie do
klimatyzowanego pomieszczenia)

Skutek zdrowotny

Negatywny —cd.

nadmierne
wydzielanie $luzu
w drogach

oddechowych — cd.

dyskomfort
zwigzany

z istniejgcq
infekcjg uktadu
oddechowego

nasilenie
objawdw iinne
dziatania u oséb
z przewlektymi
chorobami uktadu
oddechowego

Opis

przebywajgc w klimatyzowanych
pomieszczeniach, ludzie czasowo
wdychajqg chfodne powietrze: powoduje to
nadmierne wydzielanie $luzu w drogach
oddechowych i anomalie w liczbie oraz
strukturze rzesek, co zaburza mechanizm
usuwania tego $luzu; u oséb podatnych
pod wptywem zimnego powietrza pojawia
sie skurcz oskrzelii kaszel, a objawy te
wystepujg niezaleznie od siebie; mogqg
by¢ silniej odczuwane przez osoby

palgce, poniewaz dym tytoniowy dziata
synergistycznie z ekspozycjq na zimne
powietrze

u 0so6b z infekcjg uktadu oddechowego
przebywanie w klimatyzowanym
pomieszczeniu moze wigzac sie ze
zwiekszonym dyskomfortem w wyniku
potgczenia 2 czynnikow wyzwalajgcych
stan zapalny: zimna i infekcji

w przypadku osdb z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego
istnieje ryzyko nasilenia objawow;
wdychanie zimnego powietrza moze
spowodowac nasilenie stanu zapalnego
oskrzeli, ktérego pierwotnq przyczyng
bytinny czynnik, np. infekcja, dym
papierosowy, zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego (substancje draznigce,
alergeny, pyt DMZ5 lub czynniki szkodliwe
obecne w $rodowisku pracy)
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Tabela 4.1. cd. Pozytywne i negatywne skutki zdrowotne
przebywania w klimatyzowanych pomieszczeniach

Skutek zdrowotny Opis

Negatywny —cd.

nasilenie
objawow finne efekt zmiany temperatury (réznica >5°C)
bedzie bardziej odczuwany przez osoby
znadreaktywnoscig oskrzeli spowodowang
chorobami uktadu oddechowego

o charakterze obturacyjnym, tj. z astmqg
oskrzelowq czy przewlekiq obturacyjng
chorobq ptuc (POChP); u 0séb chorujgcych
na astme oskrzelowqg wdychanie zimnego

dziatania u oséb

z przewlektymi
chorobami uktadu
oddechowego — cd.

powietrza, a szczegdlnie gwattowna
zmiana temperatury na nizszg, moze
powodowac skurcz oskrzeli oraz zwiekszy¢
ryzyko rozwoju innych choréb uktadu
oddechowego

Korzysci wynikajace z klimatyzowania pomieszczen
w zakladzie pracy

Klimatyzacja ma istotny wplyw na efektywnos$é, zdrowie
i samopoczucie pracownika:
» pozwala zachowa¢ staty poziom produktywnosci w okre-
sach upatéw lub poprawic¢ go;
» kontrolowanie temperatury wspomaga optymalne
tempo wykonywania pracy, poniewaz zaréwno zbyt ni-
ska, jak izbyt wysoka temperatura otoczenia wptywa
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na zachowania pracownikéw, obniZajac ich gotowos$¢ do
poruszania sie i spowalniajac prace umystowa;

» przebywanie w klimatyzowanym pomieszczeniu zmniej-
sza ryzyko wystapienia wypadkéw przy pracy iinnych
niekorzystnych zdarzen, do jakich mogilby przyczyni¢
sie upal;

» oczyszczanie powietrza przez wysoko wydajny filtr
czastek statych w klimatyzatorze w potaczeniu ze sku-
teczna wentylacja pomieszczenia zmniejsza transmisje
bakterii, grzybéw i wiruséw, obnizajac ryzyko infekcji
u pracownikow;

» obnizenie temperatury do poziomu komfortowego
moze warunkowa¢ rzetelne wykonywanie pracy pod-
czas upatéw, zapobiegajac nieefektywnemu przebywa-
niu pracownikéw w przegrzanym pomieszczeniu;

» optymalna temperatura w pomieszczeniu poprawia
nastréj - ludzie emocjonalnie reaguja na zmiany tem-
peratury otoczenia, wiec upat moze zwiekszaé irytacje,
a nawet przyczynia¢ sie do zachowan agresywnych;

» usprawnia proces decyzyjny utrudniony u 0oséb prze-
bywajacych w upale;

» poprawia decyzyjno$¢ kadry kierowniczej, co uspraw-
nia procesy administracyjne i zarzadzania.

Regulacje prawne

Obecnie w zadnym kraju UE nie ma obowiazku klimatyzo-
wania pomieszczen w miejscu pracy. W Polsce w Rozporza-
dzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes-
nia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy wskazano podstawowe wymagania doty-
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czace powietrza doprowadzanego do pomieszczen pra-
cy z zewnatrz przy zastosowaniu klimatyzacji lub wentylacji
mechanicznej. Zgodnie z tymi przepisami powietrze dopro-
wadzane do pomieszczen powinno by¢ oczyszczone z czastek
pytu iinnych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia pracow-
nikéw. Klimatyzacja nie moze powodowa¢ przeciagéw oraz
wyziebienia lub przegrzewania pomieszczen pracy, a stru-
mien powietrza nie powinien by¢ skierowany bezpos$rednio
na stanowisko pracy.
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Klimatyzatory to urzadzenia stwarzajace ryzyko emisji do
atmosfery fluorowanych gazéw cieplarnianych (tzw. F-ga-
zy, do ktoérych naleza niektére czynniki chiodnicze) cha-
rakteryzujacych sie wysokim wspoétczynnikiem globalnego
ocieplenia. Dlatego montaz i serwis takich urzadzen, réw-
niez tych, ktére sa na wyposazeniu pojazdéw oraz jedno-
stek mobilnych (urzadzen przenos$nych), podlega przepisom
Ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubozajacych
warstwe ozonowa oraz o niektérych fluorowanych gazach
cieplarnianych.

Dobre praktyki
dotyczace klimatyzowania pomieszczen biurowych

» W pomieszczeniu, w ktérym pracuje kilka 0s6b, z kt6-
rych kazda ma inne potrzeby dotyczace mikroklimatu,
poziom komfortowej temperatury powinien by¢ usta-
lony wspolnie. W przypadku niektérych grup pracow-
nikéw ustalenie temperatury zapewniajacej komfort
wszystkim osobom nie jest mozliwe. Indywidualne od-
czucia i potrzeby réznia sie w zaleznosci od pici, masy
ciala, wieku, odziezy i stanu zdrowia. Prostym rozwia-
zaniem moze by¢ przeniesienie pracownikéw o podob-
nych wymaganiach temperaturowych do wspdlnych
pomieszczen. Zalecanym rozwigzaniem jest inwesty-
cja wnowoczesny system inteligentnej klimatyzacji
biurowej dajacej mozliwo$¢ podziatu przestrzeni na
strefy oréznej temperaturze, a nawet chtodzenia in-
dywidualnego.

» Urzadzenia klimatyzacyjne stanowia istotne Zrddlo
emisji gazéw cieplarnianych, przyczyniajac sie do glo-

65



66

»

»

»

balnego ocieplenia, dlatego nalezy klimatyzowaé po-
mieszczenia wylacznie w sytuacji, gdy nie jest mozliwe
zachowanie komfortu cieplnego przy wykorzystaniu
innych metod.

Nalezy okresowo wymienia¢ filtry ze wzgledu na uszko-
dzenia ci$nieniowe materialu powstajace w wyniku
nasycenia powierzchni czastkami statymi. Zbyt gru-
ba warstwa pylu zebranego na powierzchni filtra po-
woduje jego usztywnienie skutkujace zazwyczaj prze-
rwaniem ciaglo$ci tkaniny filtracyjnej (peknieciem)
i utrata skutecznos$ci dziatania. Czesto$¢, z jaka nalezy
dokonywaé wymian filtra i dezynfekowa¢ kanaty, kt6-
rymi przeptywa powietrze, oraz zalecane $rodki de-
zynfekujace okresla producent urzadzenia. Generalnie
zaleca sie serwis nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

W nowoczesnych budynkach biurowych coraz czeSciej
montowane s3 centralne systemy ogrzewania, wenty-
lacji i klimatyzacji (heating, ventilation, and air con-
ditioning — HVAC), ktére moga zaréwno schtadza¢, jak
i ogrzewaé powietrze. Systemy te maja zintegrowane
wloty i wyloty powietrza, zapewniajace w pomiesz-
czeniu jego roéwny rozktad przestrzenny. Nalezy upew-
ni¢ sie, ze wylot schtodzonego powietrza nie jest usta-
wiony bezposrednio na stanowisko pracy.
Klimatyzacja pomieszczen moze by¢ traktowana jako
rodzaj mechanicznej wentylacji tylko w sytuacji, kiedy
chtodzone jest powietrze atmosferyczne. Jesli urza-
dzenie pracuje w obiegu zamknietym (recyrkulacja
powietrza wewnetrznego), powietrze atmosferyczne
musi by¢ dostarczane inna droga. Klimatyzacja dziata-
jaca w obiegu zamknietym (tj. bez doprowadzenia po-

»

»

»

»

wietrza atmosferycznego) i bez filtra weglowego moze
powodowac wzrost stezenia zanieczyszczen chemicz-
nych w powietrzu wewnetrznym.

Urzadzenie klimatyzacyjne powinno by¢ zainstalo-
wane w takim miejscu, aby nie nawiewato powietrza
bezposrednio na stanowisko pracy lub uzytkownika
pomieszczenia. Nalezy tez upewnic sie, ze wylot schlo-
dzonego powietrza z klimatyzatora nie bedzie usta-
wiony naprzeciwko kanalu wentylacyjnego, aby nie
zaburza¢ strumienia powietrza atmosferycznego do-
starczanego do pomieszczenia.

Klimatyzatory musza by¢ poddawane systematyczne-
mu serwisowi z czestotliwo$cia wskazana przez produ-
centa urzadzenia. W ramach okresowego serwisowania
wykonywanego przez specjalistéw z uprawnieniami do
takich czynno$ci powinien zosta¢ wymieniony filtr po-
wietrza oraz powinna zosta¢ przeprowadzona dezyn-
fekcja kanaloéw, przez ktére powietrze przeptywa.

W przypadku os6b z nadreaktywnos$cia oskrzeli oraz
majacych infekcje uktadu oddechowego wskazana jest
adaptacja organizmu do zimna przez stopniowe obni-
zanie temperatury w pomieszczeniu.

Nalezy zmniejszy¢ wilgotno$¢ wzgledna powietrza, dzieki
czemu wydajniej dziala mechanizm termoregulacji pole-
gajacy na chiodzeniu ludzkiego ciata przez odparowanie
potu ze skory.

Podsumowanie

Klimatyzacja powietrza znaczaco poprawia komfort pracow-
nikéw podczas upatéw. Jednak pracodawca powinien za-
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ROZDZIAL 5

Edyta Klimczak, Kaja Staszewska

Stres w zyciu codziennym i w pracy

Praca moze stanowi¢ Zrddio satysfakcji i dawaé poczucie
bezpieczenstwa. Nalezy jednak pamietaé, ze w kazdym $ro-
dowisku zawodowym istnieja czynniki wptywajace na zdro-
wie i samopoczucie pracownikéw zaréwno pozytywnie, jak
i negatywnie. Stres zwiazany z praca moze wystapi¢, gdy
istnieje rozbiezno$¢ miedzy wymaganiami wystepujacymi
na danym stanowisku a mozliwo$ciami i zasobami pracow-
nika oraz udzielonym mu wsparciem ze strony wspétpra-
cownikéw lub przeloZzonych. Skutki oddzialywania stresu
zwigzanego z praca moga by¢ bardzo powazne. Nalezy je
rozpatrywaé zaréwno z punktu widzenia pracownika, jak
i organizaciji.

Czym jest stres?

Stres to naturalna psychofizjologiczna reakcja organizmu,
ktéra pojawia sie w odpowiedzi na wyzwania i zagrozenia
zwigzane ze Srodowiskiem. Jest wytworzona w toku ewolu-
cji reakcja o charakterze adaptacyjnym. Informuje o zagro-
zeniu/wyzwaniu i przygotowuje organizm do jak najlepszego
poradzenia sobie z nim.

Za takie przygotowanie organizmu odpowiadaja uktady
hormonalny i nerwowy. To dzieki nim w momencie pojawie-
nia sie stresora (bodZca wywotujacego stres) w organizmie
dochodzi do uruchomienia wielu reakcji, ktérych konsekwen-
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cja jest wydzielenie adrenaliny inoradrenaliny. W wyniku
dziatania tych hormonéw nastepuje przyspieszenie pracy
serca (odczuwane jako przyspieszenie tetna) i oddechu, oskrze-
la i Zrenice rozszerzaja sie, krew naptywa do mie$ni, mézgu
i serca, a trawienie ustaje. Wszystkie te zmiany przygotowu-
ja organizm do duzego wysitku fizycznego i wydatku ener-
getycznego. W procesie tym bardzo wazna funkcje spetnia
rowniez kortyzol zwany hormonem stresu. Jest on wydzie-
lany wolniej niz adrenalina i noradrenalina. Pomaga radzi¢
sobie ze stresem, zwiekszajac stezenie glukozy w krwi, aby
pobudzi¢ organizm. Dostarczana jest w ten sposéb wieksza
ilo§¢ energii. Jednak diugotrwaly stres przyczynia sie do
statego podwyzszenia stezenia kortyzolu w krwi i w kon-
sekwencji moze by¢ przyczyna choréb (np. zespotu jelita
drazliwego, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, przewle-
ktych bélow miesni).
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Kiedy stres pomaga, a kiedy szkodzi?

Stres moze dziata¢ stymulujaco, pobudzajac organizm do
wiekszej efektywnosci. Problem pojawia sie, gdy jest prze-
zywany zbyt dlugo i intensywnie: w takim przypadku orga-
nizm moze nie by¢ w stanie poradzi¢ sobie z nim, co bywa
przyczyna probleméw lub zaburzen zdrowia fizycznego
i psychicznego.

Rodzaje stresu

Wyréznia sie stres ostry i przewlekly. Kryterium tego podzia-
tu stanowi czas oddziatywania stresora. Gdy ten pojawia sie
nagle, jego dziatanie jest silne, ale krétkotrwale, wystepuje
stres ostry. Gdy oddzialywanie stresora przediluza sie, stres
ostry przechodzi w przewlekly. Skutki natychmiastowe sa
najczesciej krotkotrwate i zazwyczaj odwracalne, zwiazane ze
stanem pobudzenia podczas reakcji na stres. Moga powodo-
wacé rézne objawy:

» ze strony ukladu mig$niowo-szkieletowego: spiecie
mies$ni szyi i plecow lub catego ciata, zaci$niecie zebow,
spiecie mie$ni mimicznych i §ciggniecie brwi;

» ze strony ukladu oddechowego: oddech sptycony lub
przyspieszony, czasami fapanie powietrza (hiperwen-
tylacja);

» reakcje bolowe: bdl glowy, plecow, szyi, zotadka, w klat-
ce piersiowej;

» ze strony ukladu pokarmowego: biegunka lub zapar-
cia, niestrawno$¢, brak apetytu lub nadmierny apetyt;

» inne: nerwowe ruchy, przy$pieszone/nieréwne tetno,
drapanie sie, zaczerwienienie skory, pocenie sie, su-
cho$¢ w ustach, zgrzytanie zebami.
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Dlugotrwale utrzymywanie sie reakcji stresowej (stres
przewlekly) lub stres o szczegdlnie duzej sile moze dopro-
wadzi¢ do probleméw zdrowotnych, poniewaz prawie kaz-
da choroba moze by¢ przez niego wywotana. Zwiazek miedzy
nimi jest bowiem wynikiem dziatania wielu dodatkowych
czynnikéw, takich jak: podatno$¢ genetyczna, rodzaj i inten-
sywno$¢ (sita) stresora oraz czas trwania ekspozycji na stres.
Wszystkie te elementy tacznie decyduja o tym, czy i jaka cho-
roba wystapi. Szczeg6lnie czesto analizowane sa powiazania
stresu z:

» chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (choroba

wiencowa, zawat serca, nadci$nienie tetnicze),

» 7z zaburzeniami ze strony uktadu pokarmowego (cho-

roba wrzodowa, zespét jelita drazliwego),
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» zdolegliwo$ciami ze strony uktadu miesniowo-szkiele-

towego,

» ze spadkiem odpornosci.

Stres przewlekly moze prowadzi¢ takze do zaburzen
zdrowia psychicznego. Objawy dotycza stanu emocjonalne-
go ifunkcjonowania poznawczego osoby poddanej dziata-
niu stresu. Do powiktan dotyczacych zdrowia psychiczne-
go naleza:

» zaburzenia snu,

» depresja,

» zaburzenia lekowe,

» mys$li/préby samobdjcze,

» jadlowstret psychiczny,

» zartoczno$¢ psychiczna,

» zaburzenia funkcji poznawczych i wykonawczych (pa-

mie¢, uwaga).

Szczegblnym rodzajem stresu jest sytuacja zagrozenia
zdrowia lub Zycia. Takie do§wiadczenia, nazywane zdarze-
niami traumatycznymi, sa najczesciej skutkiem:

»  wypadkéw,

» uczestnictwa (takze jako $wiadek) w réznego rodzaju

katastrofach,

» przemocy fizyczne;j.

Zdarza sie, ze uosOb, ktére dosSwiadczyly przezyé
o traumatycznym charakterze zwiazanych z wystapieniem
bezposredniego lub posredniego zagrozenia zycia izdro-
wia, rozwija sie zesp6t zaburzen okreslany terminem zespoét
stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD).
Reakcja na takie zdarzenia wiaze sie z silnym pobudzeniem
fizjologicznym, ktérego zadaniem jest gromadzenie ener-
gii izasobéw potrzebnych do biologicznego przetrwania.
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U niektdérych os6b reakcja ta nie mija z uptywem czasu. Ob-
jawy PTSD znaczaco zaburzaja codzienne funkcjonowanie
i wywotuja cierpienie. Reakcje oséb z PTSD charakteryzu-
je intensywny strach, bezradno$¢ i przerazenie. Zdarzenie
traumatyczne powraca (w myslach, snach) i wciaz jest prze-
zywane na nowo. Pojawia sie uporczywe unikanie bodZcow
zwigzanych ze zdarzeniem iog6lne odretwienie psychicz-
ne. Poniewaz zaburzenie po stresie traumatycznym moze
wystapi¢ nie tylko u bezposrednich uczestnikéw, ale row-
niez u $wiadkéw zdarzen traumatycznych, szczegélne zna-
czenie dla takich oséb ma bezpieczenstwo w pracy. Dotyczy
to zwlaszcza tych stanowisk, na ktérych popetnienie biedu
moze spowodowacé zagrozenie dla innych ludzi.

Stres w miejscu pracy

Stres zawodowy to stres przezywany w zwiazku z praca.
W ujeciu psychologicznym jest opisywany jako dynamicz-
na interakcja, ktéra zachodzi miedzy $rodowiskiem pracy
a pracownikiem. Zwolennicy podejécia fizjologicznego opisu-
ja go jako reakcje organizmu na zagrazajace lub szkodliwe
srodowisko pracy.

W kazdym S$rodowisku pracy wystepuja czynniki po-
tencjalnie korzystne (zasoby) iszkodliwe (zagrozenia) dla
zdrowia pracownikéw. Personel jest narazony na dziata-
nie zagrozen nie tylko fizycznych, ale i psychospotecznych.
Kryterium podziatu tych zagrozen opiera sie na sposobie ich
oddziatywania. JeZeli ma ono charakter bezposredni, fizy-
kochemiczny, méwi sie o zagrozeniach fizycznych. Jezeli na-
tomiast oddzialywanie ma charakter posredni (mechani-
zmem posredniczacym jest stres), psychofizjologiczny, méwi

76

sie o zagrozeniach psychospotecznych. W literaturze nauko-
wej podkresla sie, Ze psychospoleczne zagrozenia zawodowe
rozpatrywane sa w kontek$cie modeli stresu zawodowego.
Teorii i modeli, ktére staraja sie wyjasniaé, czym jest stres
zawodowy, jaki jest mechanizm i skutki jego dziatania, po-
wstato wiele.

Jedna z klasyfikacji zagrozen psychospotecznych zapro-
ponowali Cooper i Marshall. Skoncentrowali sie na naturze
i elementach stresu zwiazanego z praca oraz na jego skut-
kach dla cztowieka i organizacji. Wskazali 6 kategorii poten-
cjalnych Zrodet stresu:

1) czynniki zwiazane z wykonywana praca — zte warun-

ki pracy, przeciazenie (iloSciowe ijakoSciowe) praca
i presja czasu;

2) czynniki zwiazane zrolami pelionymi w organiza-
cji — niejednoznaczno$¢ roli (gdy pracownik nie wie,
za co odpowiada w pracy), konflikt roli (gdy praca nie
pozwala na realizacje innych obowigzkéw lub potrzeb
pracownika), odpowiedzialno$¢ za drugiego cztowie-
ka;

3) zrodta stresu wynikajace zkontaktéw spotecznych
w pracy — z szefem, podwladnymi, ze wspétpracowni-
kami, ktopoty z delegowaniem odpowiedzialno$ci;

4) czynniki zwiazane z rozwojem zawodowym — niepew-
no$¢ pracy (obawa przed redukcja etatéw), niezgod-
nos¢ statusu (za wolny lub za szybki awans);

5) stresory zwiazane ze struktura i klimatem organiza-
cji — brak udziatu (lub niewielki udzial) w podejmowa-
niu decyzji, brak poczucia przynaleznoSci, brak sku-
tecznej konsultacji, niesprawny przeptyw informacji
W organizacji;
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6) czynniki wynikajace zrelacji praca — dom (dotyczy
wszystkich wzajemnych powiazan zycia poza- i we-
wnatrzorganizacyjnego) negatywnie wplywajace na
czlowieka (np. problemy i kryzysy rodzinne, klopoty
finansowe, konflikt miedzy wymaganiami stawianymi
przez organizacje i rodzine, problemy zwiazane z ro-
bieniem kariery przez partnerow).

Zatem zagrozenia psychospoleczne (stresory) stanowia
potencjalne Zrédio stresu, a ten, szczeg6lnie utrzymujacy sie
w czasie, zazwyczaj prowadzi do zaburzen zdrowia fizycz-
nego lub psychicznego.

Populacje pracownikéw o podwyzszonym ryzyku
doswiadczania stresu zawodowego

Podwyzszone ryzyko do§wiadczania stresu zawodowego do-
tyczy os6b:

»  w mlodym wieku;

» z kroétkim stazem pracy;

» niedopasowanych do wykonywanych obowiazkéw pod
wzgledem posiadanych predyspozycji (np. ostrosci wzro-
ku, stuchu, zdolno$ci manualnych, refleksu), zdolnoSci
(np. humanistycznych, artystycznych, technicznych),
wyksztalcenia lub do§wiadczenia zawodowego;

» zwrodzona wrazliwo$cia na bodZce, o duzej lekliwosci
lub perfekcjonistycznych;

» silnie angazujacych sie w sprawy zawodowe, majacych
duza potrzebe osiagnie¢ i kontroli, ambitnych, niecier-
pliwych i rywalizujacych;

» w starszym wieku (skutki oddziatywania stresu moga
by¢ szczegoblnie dotkliwe ze wzgledu na biologiczne

78

konsekwencje procesu starzenia sie — obnizona wy-
dolno$¢ organizmu, wigksza podatno$¢ na zmeczenie,
obnizenie zdolno$ci poznawczych czy doSwiadczanie
wypalenia zawodowego);
» doswiadczajacych probleméw pozazawodowych (np. po-
jawienie sie dziecka, rozwdd, choroby w rodzinie).
Ryzyko stresu zawodowego zwieksza sie, jesli w miejscu
pracy wystepuja zagrozenia zawodowe zaréwno fizyczne, jak
i psychospoteczne.

Skutki zdrowotne stresu

Skutki zdrowotne przewleklego stresu manifestuja sie na 3 po-
ziomach: fizjologicznym, psychologicznym i behawioralnym.
Zmiany fizjologiczne powstaja pod wplywem stymula-
cji aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego i uktadu
hormonalnego, ktéra zmienia funkcjonowanie uktadéw krwio-
no$nego, oddechowego oraz immunologicznego. Do najczest-
szych fizjologicznych objawdéw stresu naleza:
» zwiekszone napiecie mig$ni;
» problemy dotyczace uktadu pokarmowego (biegunka,
zaparcia);
» nadmierne pocenie sig;
» drzenie rak;
» poczucie zimna;
» problemy z oddychaniem (sptycony oddech);
» przyspieszone, nieréwne tetno;
» reakcje bélowe (bdl glowy, plecéw, szyi, zotadka, w klat-
ce piersiowej);
» zawroty glowy;
» sucho$¢ w ustach.
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Dziatanie stresu mozna obserwowaé¢ na poziomie psy-
chologicznym (zmiany w psychice — przede wszystkim sil-
ne i negatywne emocje, takie jak lek czy gniew). Stres moze
powodowaé réwniez pogorszenie funkcji poznawczych,
skutkujace przede wszystkim problemami z pamiecia i za-
burzeniami koncentracji uwagi. NajczeSciej wystepujacymi
psychologicznymi objawami stresu sa:

» lek, niepokdj,

» rozdraznienie,
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» zlo$§€, wrogose,

» obniZenie i/lub zmienno$¢ nastroju,

» zniecierpliwienie,

» depresja.

Stres moze oddziatywaé réwniez na poziomie behawio-
ralnym, wptywajac na zachowanie jednostki. Najczestszymi
zmianami w zachowaniu sq:

» napady ptaczu;

» zachowania agresywne (krzyk, wandalizm, krytyko-

wanie innych, wybuchy gniewu);

» zwiekszone spozycie alkoholu;

» zwiekszone ryzyko palenia tytoniu iwieksza liczba
wypalanych papieroséw;

» nieumiejetno$¢ zrelaksowania sig;

» nawyki nerwowe (obgryzanie paznokci, drapanie lub
pocieranie skory reka, skubanie wtoséw, rozdrapywa-
nie ranek, szybkie poruszanie noga lub stopa, zaciska-
nie zebow);

» izolacja spoteczna (unikanie kontaktéw z ludZmi);

» popehianie bledéw skutkujacych wypadkami.

Dlugotrwaly i silny stres zawodowy przyczynia sie do roz-
woju wypalenia zawodowego. Termin ten oznacza zespot wy-
czerpania emocjonalnego (poczucie ogélnego zmeczenia, brak
energii i zapatu do dziatania), depersonalizacje (obojetno$¢
i dystans w kontaktach miedzyludzkich, cynizm), a takze
obnizone poczucie warto$ci dokonan osobistych. Poczatkowo
zaktadano, ze wypalenie zawodowe dotyczy tylko tych zawo-
déw, ktdre sa zwiazane z niesieniem pomocy innym osobom
(m.in. lekarze, terapeuci, nauczyciele). Obecnie wiadomo,
ze to zjawisko moze obejmowac znacznie wiecej grup zawo-
dowych.
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Dziatania profilaktyczne

Pracownicy starzejacy sie sa szczegdlnie wazni dla organi-
zacji, m.in. ze wzgledu na wieloletnie do$§wiadczenie, wiedze,
opanowanie w sytuacjach kryzysowych i wieksza ostrozno$¢
w wykonywaniu zadan. W przeciwienstwie do os6b mtodych
maja bardziej stabilng sytuacje zyciowa, przez co w wiek-
szym stopniu moga skupi¢ sie na pracy.

Ze wzgledu na wieksze doSwiadczenie zyciowe i zawo-
dowe czesto postrzegani sa jako ci, ktérzy lepiej radza so-
bie w sytuacjach stresowych, czyli mniej sie stresuja. I cho¢
rzeczywiscie osoby w tym wieku moga odbiera¢ mniej bodz-
c6w jako stresujace, badacze sktaniaja sie ku hipotezie, Ze to
zrédia stresu zmieniaja sie wraz z wiekiem doswiadczajacej
ich osoby. Wynika to przede wszystkim z procesu starzenia
sie organizmu, ze zmiany rél spolecznych i priorytetéw zy-
ciowych, atakze z pojawienia sie w miejscu pracy nowych
technologii (np. informatycznych). Stres u starzejacych sie
pracownikéw wynika przede wszystkim z niewielkiej kon-
troli pracy (im mniejsza mozliwo$¢ wptywu na wykonywa-
na prace, tym wiekszy poziom stresu), z niewystarczajacego
wsparcia spotecznego (im mniejsze wsparcie ze strony prze-
toZzonych i wspétpracownikéw, tym wyzszy poziom stresu)
oraz niepewnosci zatrudnienia (niepokéj wywotany mozli-
woscia zwolnienia z pracy i konieczno$cia znalezienia nowe-
g0 miejsca).

Skuteczna profilaktyka stresu powinna odbywac¢ sie na 2
poziomach: organizacyjnym (zaleznym od pracodawcy) oraz
indywidualnym (personalnym, jednostkowym). Dzialania
profilaktyczne powinny obejmowac:

» rozwiazania ulatwiajace utrzymanie réwnowagi po-

miedzy zyciem prywatnym a zawodowym (work-life
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balance), takie jak elastyczne godziny pracy, skrocenie
czasu pracy (w szczeg6lnych przypadkach) czy obecnie
bardzo popularne wykonywanie zadan w trybie zdal-
nym;

» zapewnienie wiekszej swobody w zakresie robienia
przerw w pracy, ustalania kolejno$ci wykonywanych
zadan oraz mozliwosci wybrania preferowanych przez
pracownika metod i tempa pracy; ze wzgledu na sta-
rzenie sie organizmu nalezy zadba¢ o to, by dostoso-
wywac zadania do aktualnych mozliwosci pracownika;

» usprawnienie komunikacji i przeptywu informacji w za-
ktadzie pracy;

» organizowanie spotkan idziatan integrujacych pra-
cownikéw (w ktérych udzial jest dobrowolny, a nie
wymuszany);

» rozwiazywanie konfliktéw i zapobieganie zachowaniom
patologicznym, takim jak mobbing, dyskryminacja ze
wzgledu na wiek czy molestowanie seksualne;

» organizowanie okresowych szkolen doskonalacych
kompetencje zawodowe;

» promowanie pracy zespotowej i mentoringu;

» jasne definiowanie rél pracownikéw w organizacji —
zakresy dziatan i obowiazkow.

Podsumowanie

Stres jest prawidlowa reakcja, ktéra pojawia sie w odpo-
wiedzi na wymagania stawiane w pracy. Gdy trwa krétko,
moze wptywaé korzystnie, pomagajac zachowaé czujnos$é
i motywujac do osiggania lepszych wynikéw. Nalezy jednak
pamietaé, ze dlugotrwaly, intensywny stres w pracy moze
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by¢ szkodliwy dla zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
przyczyniaé sie do rozwoju leku i/lub depresji. MozZe réwniez
wptynaé na pogorszenie obecnego stanu psychicznego, obni-
zy¢ odpornos$¢ organizmu oraz wywotaé szereg objawéw fi-
zycznych.
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RozDz1AL 6

Eliza Goszczynska, Krzysztof Puchalski

Otytosc¢ u pracownikow

Cho¢ otylos¢ jest zjawiskiem znanym od wiekéw, to obecnie
moéwi sie o epidemii otytosci. Ro$nie skala jej rozpowszech-
nienia, zmienia sie wiedza naukowa na temat jej istoty, uwa-
runkowan i konsekwencji (takze w konteksScie pracy), jej spo-
teczna ocena oraz sposoby zapobiegania i leczenia. Prawie co
piata pracujaca osoba jest otyla, a wiecej niz co trzecia ma
nadwage, wiec jest bezposrednio zagrozona wystgpieniem
otytosci.

Otylo$¢ najczeSciej jest mierzona za pomoca wskaznika
masy ciata (body mass index — BMI). To iloraz masy ciata wy-
razonej w kilogramach oraz wzrostu wyrazonego w metrach
i podniesionego do kwadratu [BMI = masa ciata (kg): wzrost
(m?)]. U osdb dorostych (niezaleznie od plci, wieku i innych
cech demograficznych) warto$¢ wskaznika >30 kg/m? ozna-
cza otylos¢.

W $wietle wspoétczesnej wiedzy medycznej otyto$¢ to nie
tylko kwestia wygladu, ale choroba przewlekta, ktéra nie uste-
puje samoistnie i ma tendencje do nawrotéw. Zwieksza ry-
zyko innych schorzen, m.in. cukrzycy typu 2, choréb ser-
cowo-naczyniowych (takich jak zawat serca i udar mézgu),
niektérych nowotworéw, depresji, choréb stawéw. W Polsce
75% pacjentéw ze zdiagnozowana otyloScia leczy sie réwniez
z powodu innych choréb. Jednocze$nie ponad 33% dorostych
uwaza, ze otylo$¢ ma niewielki wptyw na stan zdrowia.
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Pracujace osoby otyle przecietnie cze$ciej korzystaja
ze zwolnien lekarskich, sa mniej efektywne w pracy, odcho-
dza z niej przed osiagnieciem wieku emerytalnego, a po jego
osiagnieciu — nie kontynuuja zatrudnienia. W sytuacji sta-
rzenia sie spoteczenistwa (rozpowszechnienie otyto$ci ro$nie
wraz z wiekiem) i rosnacego niedoboru pracownikéw prze-
ciwdziatanie otyloSci nabiera coraz wiekszego znaczenia.
Profilaktyka moze tez pom6c w zmniejszaniu ryzyka wielu
innych, zwigzanych z nia chordéb, co sprzyja redukcji kosztéw
ponoszonych przez panstwo i pracodawcow.

Osoby chorujace na otyto$¢ doSwiadczaja wielu trudnoSci
w codziennym funkcjonowaniu, a w relacjach miedzyludzkich
postrzega sie je stereotypowo. Sa czesto obwiniane za swdj
stan oraz uwazane za leniwe i zaniedbane. Jest to przyczy-
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ng ich marginalizacji i probleméw z zatrudnieniem, a takze
gorszego wynagrodzenia. Wszystko to skutkuje ich obnizo-
na samoocena, generuje problemy natury psychologicznej
i moze przyczyniac sie do przyrostu masy ciata.

Otylo$¢ na ogdt wynika z nadmiernego jedzenia i niedo-
statku ruchu. Wyniki coraz wiekszej liczby badan nauko-
wych wskazuja, ze wiele 0s6b otylych ma ograniczony wptyw
nato, cojedzaiile jedza oraz jak bardzo sa aktywne. Ich wy-
sitki na rzecz zmniejszenia masy ciata wymagaja wsparcia
zaréwno ze strony ich bliskich, innych oséb zmagajacych
sie z ta chorobag, leczacych ja specjalistow, dostawcéw ustug
prozdrowotnych i producentéw zywnosci, uregulowan ryn-
ku, jak i polityki panstwa oraz dziatan zaktadéw pracy.

Pracodawcy moga skutecznie wspiera¢ osoby otyle po-
przez:

» dobra komunikacje i edukacje na temat otyloSci,

» modyfikacje w §rodowisku i organizacji pracy ograni-

czajace czynniki ryzyka tej choroby,

» dziatania promujace zdrowe odzywianie sie i aktyw-

no$¢ fizyczna w pracy oraz w czasie wolnym,

» troske o zdrowie psychiczne personelu,

» wsparcie dla os6b zmagajacych sie z otytoscia, w tym

utatwienia w dostepie do kompleksowej terapii tej cho-
roby.

Dlaczego otytos¢ pracownikow
moze by¢ problemem pracodawcy?

Ponoszone przez pracodawcow koszty funkcjonowania firm
(bezposrednie i poSrednie) zwiekszaja sie wraz ze wzrostem
wartosci BMI pracownikéw.
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Jedna z przyczyn jest zwiekszona absencja chorobowa
otylych pracownikéw. W Polsce w latach 2012-2022 licz-
ba dni nieobecno$ci w pracy z powodu otyloSci wzrosta po-
nadsiedmiokrotnie (z ok. 28 tys. do prawie 206 tys.). W bada-
niu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych wykazano,
Ze mezczyzni o prawidlowej masie ciata nie byli w pracy z powo-
du choroby $rednio przez 3 dni w roku, a otyli przez ok. 5 dni.
Kobiety o prawidlowej masie ciala byly na zwolnieniu
§rednio przez 3,4 dnia wroku, akobiety zotyloscia
I stopnia (BMI 30-34,9 kg/m? przez 5,2 dnia, z otyloscia II stop-
nia (BMI 35-39,9 kg/m?) - 6,4 dnia, a z otyloScia III stopnia
(BMI =40 kg/m?) - az 8,2 dnia. Otylos¢ jest predyktorem
zwolnien lekarskich $rednio- i dlugoterminowych. W anali-
zach dotyczacych holenderskich pracownikéw budownictwa
wykazano, ze ryzyko absencji trwajacej 2-12 tygodni u 0séb
otytych bylo 034% wieksze niz u oséb z prawidlowa masa
ciala, a trwajacej ponad 3 miesiace — az o 63% wieksze.

Otyto$¢ oraz niektore czynniki ryzyka (w tym niska ak-
tywno$¢ fizyczna) sprzyjaja zjawisku prezenteizmu (mato
produktywne $wiadczenie pracy wynikajace z odczuwania
probleméw zdrowotnych). W Stanach Zjednoczonych wyka-
zano, ze utrata produktywnego czasu pracy (w ciagu 2 ty-
godni przed badaniem) wynikajaca tacznie z absencji cho-
robowej oraz obecno$ci pomimo odczuwanych probleméw
zdrowotnych istotnie czesciej dotyczyta pracownikéw oty-
tych niz tych z nadwaga lub prawidlowa masa ciata (odpo-
wiednio 42%, 35% i 36%).

Konsekwencja rozpowszechnienia otylosci jest tez zwiek-
szona zmienno$¢ kadry. Wsrdd oséb z otyloscia zwieksza sie
ryzyko inwalidztwa (niepelnosprawnos$ci formalnej i funk-
cjonalnej) oraz przechodzenia na rente.
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Jaka jest czestos¢ wystepowania otytosci
wsréd pracujacych?

W badaniach odsetek pracownikéw chorujacych na otytosé
byt rézny. W ostatnich latach w Polsce wynosi on ok. 20%.
Natomiast odsetek 0séb z nadwaga to >35%.

Nadwaga i otylo$¢ w réznym stopniu dotycza réznych grup
spotecznych. Wsrdd pracujacych czeSciej wystepuja u mez-
czyzn niz u kobiet. Rozpowszechnienie otylo$ci wzrasta wraz
z wiekiem, przy czym o ile wéréd kobiet problem staje sie po-
wszechny dopiero w starszych grupach, to wéréd mezczyzn
dotyczy on czesto takze os6b mlodych. Otylos¢ jest bardziej
powszechna m.in. wérdd ludzi stabiej wyksztatconych, mniej
zamoznych, wykonujacych prace fizyczna i w gorszych wa-
runkach, pracujacych >40 godz./tydz., czesto odczuwajacych
stres i zmeczenie, gorzej oceniajacych swoje zdrowie.

Co sprzyja otytosci?

Otylo$¢ wynika z dodatniego bilansu energetycznego. Jed-
nak do jej powstawania, utrzymywania sie i zwiekszenia
przyczynia sie wiele r6znych, wzajemnie powiazanych czyn-
nikéw Srodowiskowych, kulturowych, spotecznych, ekono-
micznych, zawodowych, behawioralnych, emocjonalnych,
genetycznych, endokrynologicznych izwiazanych z przyj-
mowaniem niektérych lekéw. Czesto trudno je kontrolowaé
zaréwno ludziom chorujacym na otyto$¢ (lub zagrozonym jej
wystapieniem), jak i wspierajacym je specjalistom.

Wiele os6b wychowalto sie w srodowiskach, w ktérych oty-
lo$¢ nie byla problemem. Osoby te przejely sprzyjajace otyto-
§ci nawyki i wzory postepowania (m.in. dotyczace jedzenia,
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form odpoczynku), ktére trudno zmieni¢. Na co dzien zyja
i pracuja w otoczeniu ludzi, ktérzy nie przejmuja sie swoim
wygladem, a nawet czesto o§mieszaja i utrudniaja préby po-
konania otyloSci.

Nie wszyscy maja takie same mozliwosci zadbania o siebie,
co wynika m.in. z wieku, miejsca zamieszkania, dochoddéw,
wyksztalcenia, wykonywanej pracy. Wraz z wiekiem zmie-
nia sie metabolizm organizmu, maleje sprawno$¢ ruchowa,
pojawiaja sie schorzenia ograniczajace aktywno$¢ fizyczna,
zmniejsza sie zainteresowanie wlasnym wygladem. Niskie
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wyksztalcenie wiagze sie z mniejsza motywacja do dbania
o sylwetke i zdrowie, gorsza wiedza dotyczaca sposob6w re-
alizacji tego celu i gorszym dostepem do wiedzy, mniejszym
otrzymywanym wsparciem, utrudnionym dostepem do in-
stytucji utatwiajacych jego osiagniecie. Niskie dochody ogra-
niczaja mozliwos$¢ korzystania z pomocy ekspertéw w lecze-
niu otylosSci, sprzyjaja jedzeniu tanszych produktéw, ktére
na ogot sa bardziej kaloryczne. W Zjednoczonym Kroélestwie
ustalono, ze gdyby obywatele mieli odzywia¢ sie zgodnie
z rzadowymi rekomendacjami, to najmniej zamozna 1/5 po-
pulacji musiataby wydawacé na takie jedzenie potowe swoich
dochodéw, a najbardziej zamozna 1/5 — tylko 11%. Obliczono
tez, ze za te sama liczbe kalorii zawarta w zdrowej zywnoSci
trzeba zaptaci¢ ponad 2 razy wiecej niz za te znajdujaca sie
w niezdrowym jedzeniu.

Istotne sa tez niektére mechanizmy marketingowe. Rekla-
my czesciej zachecaja do jedzenia niezdrowych produktéow
o duzej zawarto$ci cukru niz tych warto$ciowych. W Zjed-
noczonym Kroélestwie 1/3 reklam zywnosci po§wiecona jest
promocji wyrobéw cukierniczych, przekasek i stodzonych
napojéw, a tylko 1% — owocow i warzyw.

Istotne sa takze uwarunkowania biologiczne organizmu,
choroby zaburzajace uczucie sytoSci ikontrole taknienia,
ograniczajace mozliwo$¢ codziennej aktywnosci fizyczne;j.
Otylo$¢ moze by¢ skutkiem leczenia niektoérych schorzen.

Jak praca zawodowa wptywa na otytos¢?

Rozwo6j nadwagi iotytosci wéréd pracownikéw moze byé
skutkiem warunkéw $rodowiska pracy, jej organizacji i wy-
stepujacych w niej obciazen psychospotecznych.
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Duza role odgrywa wydatek energetyczny. Za jego dodat-
ni bilans odpowiada m.in. niedostatek ruchu w pracy (przy
nadmiernie kalorycznej diecie iniewystarczajacej aktyw-
nosci fizycznej w czasie wolnym). W Stanach Zjednoczonych
od lat 60o. XX w. przez 5 kolejnych dekad dzienny wydatek
energetyczny zwiazany z obowiazkami zawodowymi spadt
$rednio o ponad 100 kcal, co wsréd pracujacych mezczyzn
spowodowato $redni przyrost masy ciata o ponad 12 kg.

Innym czynnikiem jest rodzaj pracy: w Polsce prawie 50% za-
trudnionych wykonuje prace siedzaca. W Australii wykaza-
no, ze ryzyko nadmiernej masy ciata byto dwukrotnie wiek-
sze u mezczyzn siedzacych w pracy >6 godz. dziennie w po-
réwnaniu z siedzacymi <45 min (niezaleznie od czynnikéw
takich jak wiek, zawod i aktywno$¢ fizyczna po pracy). Ryzy-
kowne dla zdrowia jest zwtaszcza siedzenie kilkugodzinne,
nieprzerywane aktywnoscia.

Otylosci sprzyja diugi czas pracy: w Polsce codziennie
>g godz. pracuje zawodowo 34% mezczyzn i 23% kobiet. Brak
czasu wolnego i przemeczenie ograniczaja ochote na zdrowe
odzywianie sie i rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna oraz moz-
liwos$¢ korzystania z nich. Sprzyja¢ tez moga konfliktom ro-
dzinnym i stresom, a te wiaza sie ze spozywaniem alkoholu
i rzadsza aktywnoScia fizyczna.

Ryzyko przyrostu masy ciata ma zwiazek takze z praca
nocna i zmianowa. Praca taka nie jest zgodna z naturalnymi
procesami fizjologicznymi: wiekszo$¢ energii zamiast w cig-
gu dnia wydatkowana jest w godzinach nocnych. Sprzyja tez
zaburzeniom snu iogranicza ochote na aktywna rekreacje
oraz mozliwo$¢ korzystania z niej, m.in. z powodu rozregu-
lowania rytmu dnia. Niekorzystnie wptywa na sposéb od-
zywiania sie, m.in. sprzyjajac niejedzeniu $niadan i pelo-
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warto$ciowych positkéw, czestszej konsumpcji produktéw
wysokoenergetycznych i pomagajacych pokonaé zmeczenie.
W wielu badaniach wykazano zwiazek podwyzszone-
go BMI pracownikéw iobciazen psychospotecznych w pra-
cy (np. stresu wynikajacego z duzych wymagan wobec pra-
cownika iniewielkiej swobody w podejmowaniu decyzji,
nieréwnowagi pomiedzy wysitkiem wkladanym w prace
a zadowoleniem z jej efektéw). Jednocze$nie osoby chore na
otylo$¢ czesto w pracy doswiadczaja stresu z powodu ztego
traktowania, lekcewazenia czy dyskryminowania zwiaza-
nego z choroba. W polskich badaniach wskazano, ze prawie
66% 0s6b otylych do§wiadcza w réznych Srodowiskach dys-
kryminacji z powodu choroby. Co trzecia styszala oceniaja-
ce i obrazliwe okreS$lenia w miejscu pracy. Niewystarczaja-
ce wsparcie spoteczne w pracy sprzyja przyrostowi masy
ciata, zwlaszcza w przypadku mezczyzn (dla kobiet wigksze
znaczenie ma wsparcie ze strony rodziny i przyjaciol). Stres
oddziatuje na mase ciata zaréwno poprzez zmiany w pracy
uktadu hormonalnego, jak i poprzez wptyw na styl zycia.

Co firma moze zrobic,
aby zapobiega¢ otytosci pracownikow?

W $rodowisku pracy na wiele czynnikéw sprzyjajacych oty-
fosci mozna skutecznie wptywac.

Edukacja na temat istoty i przyczyn otylos$ci

Osoby chorujace na otylo$¢ potrzebuja zrozumienia, réwnego
traktowania (bez oceniania i stygmatyzowania) oraz wspar-
cia, ktére pomoze im w zmaganiach z choroba. Niezrozu-
mienie w §rodowisku pracy istoty, przyczyn i konsekwencji
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choroby, sposobéw zapobiegania jej, leczenia i wspierania
(np. nieodpowiednia komunikacja: ,,nie jeste$ gruba, tylko pu-
szysta”, ,,pomoge ci w odchudzaniu, znam skuteczne diety”)
prowadzi do poglebiania problemdéw. Dlatego edukacja pra-
cownikéw i menedzer6éw na temat otytoSci ma kluczowe zna-

czenie.

Mozna wykorzysta¢ dostepne w sieci wypowiedzi specja-
listébw zajmujacych sie leczeniem otyloSci oraz historie os6b
opowiadajacych o swoich zmaganiach z choroba. Lepszym
rozwigzaniem beda bezposrednie spotkania ze specjalista-
mi oraz z pracownikami chorujacymi na otyto$¢ - chetnymi,
by opowiedzie¢ o sobie, ujawni¢ potrzeby i oczekiwania.

Takie dziatania moga spotkaé sie z ambiwalentnym od-
biorem pracownikéw, zwlaszcza chorujacych na otylosé:
by¢ potraktowane jako forma zauwazenia przez pracodaw-
ce ich trudnej sytuacji oraz cheé¢ pomocy albo odmiennie -
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jako komunikat, ze ich choroba jest dla firmy problemem.
Dlatego lepszym rozwiazaniem bedzie wtaczenie tych dzia-
fan w szerszy kontekst profilaktyki zréznicowanych proble-
moéw zdrowotnych (otylo$¢ zostaje potraktowana jako jeden
z wielu temat6éw), promocji aktywnosci fizycznej i zdrowe-
go odzywiania sie kierowanej do wszystkich (informacje
dotyczace nadwagi i otyloSci sa tylko jedna z kwestii) oraz
oferowanych pracownikom benefitéw, np. pakietéw ustug
medycznych (w ktorych dostepne jest takze wsparcie diete-
tyczne i psychodietetyczne).

Promocja zdrowego odzywiania sie

Zdrowe odzywianie sie pracownikéw najlepiej wspiera¢, 1a-

czac rézne dziatania:

» edukacyjne, w ktére warto zaangazowac rodziny pra-

cownikéw, bo nie zawsze sam pracujacy decyduje
o tym, jak sie odzywia. Wazne jest, by wykorzystywac
rézne sposoby komunikacji: $rodki przekazu (takie jak
e-aplikacje, intranet, ekrany i tablice informacyjne,
przekazy prasowe, ulotki, szkolenia), nadawcow (ta-
kich jak autorytety naukowe, praktykujacy dietetycy,
popularne postaci popkultury, koledzy pasjonaci), typy
komunikacji (takie jak dialog, przekaz personalizowa-
ny, komunikacja aktywizujaca), podejmowane tematy
(takze wykraczajace poza kwestie zdrowotne, np. ro-
zumienie tresci etykiet produktéw spozywczych i ma-
nipulacji marketingowych, promocja godnych uwagi
miejsc i wydarzen zwigzanych zjedzeniem itp.), ad-
resatéow (komunikaty powinny dociera¢ do wszystkich
potencjalnie zainteresowanych z atrakcyjnym dla nich
i fatwym w odbiorze przekazem);
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» indywidualna diagnostyke iporadnictwo w zakresie
dietetyki oraz psychodietetyki. Moze to by¢ zaréw-
no organizowanie, jak i sponsorowanie pracownikom
badan ikonsultacji ze specjalistami (poza firma lub
w miejscu pracy). To takze przyznanie pracownikom
godzin/dni wolnych przeznaczonych na taki cel;

» wsparecie inicjatyw pracowniczych zwigzanych ze zdro-
wym odzywianiem sie, m.in. spotkania z pracownika-
mi bedacymi pasjonatami zdrowego odzywiania sie,
warsztaty i spotkania kulinarne;

» rozwigzania organizacyjne iinfrastrukturalne sprzyjaja-
ce zdrowemu jedzeniu w czasie pracy. Przede wszystkim
dostosowanie przerw tak, by umozliwialy spokojne zje-
dzenie positku (np. wydtuzenie czasu na ten cel, czestsze
przerwy, prawo pracownika do indywidualnego wyboru
pory jedzenia), organizacja atrakcyjnych miejsc (stotowek,
bufetéw) umozliwiajacych wygodne jedzenie poza stano-
wiskiem pracy oraz przygotowanie prostych potraw. To
réwniez wsparcie zdrowego menu w firmowych bufetach,
automatach czy cateringu, z ktérego korzystaja pracowni-
cy (np. dofinansowanie, oznaczenia zdrowych produktéw,
uregulowania preferujace zdrowe produkty), oferowanie
pracownikom owocéw iwarzyw, wprowadzenie zdro-
wych przekasek i napojéw podczas zebran itp.

Promocja aktywnosci fizycznej

Promocja aktywnosci fizycznej moze dotyczy¢ 2 zasadniczych
obszaréw: rekreacji ruchowej w czasie wolnym oraz ¢wiczen
podczas przerw w pracy. Moze by¢ promowana poprzez:
» dziatania informacyjno-edukacyjne, wskazujace m.in.
zasady prawidlowej rekreacji fizycznej (dla réznych
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»

»

»

grup wiekowych, stanowisk pracy, typéw dolegliwo-
$ci), szczegdtowe instrukcje/pokazy wykonywania ¢wi-
czen, przekazy propagujace atrakcyjne, dostepne lokal-
nie formy i mozliwos$ci aktywnego spedzania czasu;
wsparcie (np. finansowe, organizacyjne, marketingo-
we) grup/sekcji, w ktérych pracownicy z wlasnej ini-
cjatywy spotykaja sie po pracy, by np. wspdlnie biegac,
ptywagé, gra¢ w pilke, jezdzi¢ rowerami. To takze przy-
gotowanie i udostepnianie firmowej infrastruktury dla
takiej dziatalnos$ci (np. sitowni, boisk), organizowanie
regularnych rozgrywek i zawoddéw sportowych, rézne
formy rywalizacji grupowej;

zachety i utatwienia dla indywidualnej aktywnosci pra-
cownikéw, m.in. sponsorowanie abonamentéw do obiek-
téw sportowych, wsparcie 0s6b dojezdZajacych do pracy
rowerem (np. zapewnienie stojakéw, prysznicéw, szat-
ni, napraw i ubezpieczenia sprzetu), utatwienie doste-
pu do urzadzen czy testéw pomagajacych monitorowaé
wlasna aktywnos¢ fizyczng, indywidualne konsultacje
i zajecia dla pracownikéw z trenerem (fizjoterapeuta,
rehabilitantem);

wsparcie aktywnoS$ci ruchowej w czasie pracy, m.in. za-
checanie pracujacych w wymuszonej pozycji do korzy-
stania ze schod6éw i przemieszczania sie (np. poprzez
oznakowanie, odpowiednie rozmieszczanie stanowisk
iurzadzen biurowych, przypomnienia online), udo-
stepnienie obok stanowisk pracy lub wyposazenie ich
w proste przyrzady do ¢wiczen (np. drabinki, bieZnie,
podesty réwnowazne), wprowadzenie krotkich przerw
na indywidualne lub grupowe éwiczenia odciazajace/
/usprawniajace.
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Modyfikacja sSrodowiska i organizacji pracy

Wazny jest systematyczny monitoring czynnikéw srodowiska
pracy, ktére sprzyjaja otytosci (m.in. praca siedzaca, zmiano-
wa, nadgodziny) oraz poszukiwanie mozliwo$ci ich ograni-
czania. Szczeg6lna uwage warto zwroci¢ na psychospoteczne
czynniki ryzyka (m.in. stres, marginalizacja spoteczna, prze-
ciazenie praca). Rekomenduje si¢ angazowanie pracownikéw
W proces wypracowania rozwiazan wynikajacych zopra-
cowanych ustalen przedstawionych w publikacji ,,Chrodis+.
Wspieranie dobrostanu, zdrowia i aktywno$ci zawodowej
pracownikéw. Pakiet rozwiazan dla zaktadéw pracy”.

Podsumowanie

Aby osiagnac¢ sukces, konieczne jest wiaczenie opisanych dzia-
fan do ogdlnych zasad opracowywania (na podstawie diagno-
zy potrzeb zdrowotnych), wdrazania, monitoringu ioceny
efektéw programéw promocji zdrowia w zaktadach pracy.
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