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1. Streszczenie

Celem glownym projektu jest opracowanie kompleksowego, modutowego programu
interwencji profilaktycznej w celu ograniczenia ryzyka chorob ukladu krazenia wsrod
pracownikow.

Celem etapu 2 bylo przeprowadzenie badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych
oraz 12 tygodniowej interwencji. Zaplanowang interwencj¢ przeprowadzono W
przedsigbiorstwie PAUL HARTMANN Polska Sp. z o0.0. ul. Partyzancka 133/151, 95-200
Pabianice produkujacym i1 rozprowadzajagcym innowacyjne systemy dla profesjonalistow z
zakresu medycyny i opieki (m. in. narzedzia chirurgiczne, ciSnieniomierze, zestawy
opatrunkowe, zestawy uciskowe, sprzet ortopedyczny). W interwencji wzielo udziat 105
pracownikow zatrudnionych na stanowiskach: pracownikow administracji (54 osoby),
pracownikow produkcji (10 osob), magazynieréw (20 osob) i przedstawicieli regionalnych i
konsultantow medycznych (21 osob).

Przed interwencja przeprowadzono badania psychospotecznych i fizycznych wymagan
pracy oraz ocen¢ warunkéw $rodowiska pracy. Celem tych badan byla identyfikacja
zawodowych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia na stanowiskach, na ktorych pracuja
osoby biorgce udzial w interwencji. Badanie psychospolecznych wymagan pracy
przeprowadzono przy pomocy ankiet (kwestionariusz COPSOQ). Analizowano pigé
Kluczowych psychospotecznych wymagan pracy: wymagania ilosciowe, wymaganie
emocjonalne, kontrolg, wsparcie spoteczne oraz niepewnos$¢ pracy.

Fizyczne wymagania pracy okreslono na podstawie eksperckiej analizy przeprowadzonej
podczas wizyt na stanowiskach pracy, a takze na podstawie przeprowadzonych pomiarow (np.
pomiar wydatku energetycznego). Podczas wizyt oceniano stanowiska pracy pod wzgledem
fizycznych wymagan pracy wptywajacych na obcigzenie pracownika, w tym szczegdlnie:
obcigzenie statyczne wynikajagce z pozycji ciala podczas pracy, cigzko$¢ pracy fizycznej
dynamicznej, obcigzenie podczas podnoszenia 1 przenoszenia tadunkoéw, obcigzenie
wysitkiem powtarzalnym. Podczas wizyt zwracano rowniez uwage na przestrzenng
organizacj¢ stanowisk pracy, szczegdlnie pracy z komputerem.

Ocene warunkéw Srodowiska pracy w zakresie wystgpowania chemicznych i fizycznych
czynnikow szkodliwych przeprowadzono na podstawie oceny dokumentacji opracowanej na
potrzeby oceny ryzyka zawodowego.

Wyniki oceny psychospolecznych wymagan pracy wykorzystane zostaly do
opracowania dzialan w ramach interwencji indywidualnej, ukierunkowanej na wspieranie

pracownika w zakresie radzenia sobie ze stresem. Na podstawie wynikow badan



psychospolecznych oraz fizycznych wymagan pracy sformulowane zostaly rowniez
wskazowki do dzialan na poziomie organizacyjnym, ktore zostaly przedstawione
przedstawicielom kadry kierowniczej i zarzadzajacej w przedsiebiorstwie.

Nastepnie w ramach realizacji projektu, przed i po interwencji, u kazdej osoby
uczestniczacej w interwencji przeprowadzono badania lekarskie i laboratoryjne. Badania
lekarskie i1 laboratoryjne poprzedzone byly badaniem kwestionariuszowym, ktorego celem
bylo pozyskanie informacji o indywidualnych czynnikach ryzyka choréb ukfadu krazenia.
Uzyskane informacje stanowily rozszerzenie wywiadu lekarskiego oraz pozwalaly z jedne;j
strony na indywidualizacj¢ podejscia do kazdego pracownika w przygotowaniu programu
interwencji indywidualnej, a z drugiej strony dzigki opracowaniu zbiorczemu na
przygotowanie odpowiadajacych potrzebom 1 zainteresowaniom materialow 1 wykladow
wchodzacych w zakres interwencji grupowej/zbiorowej  Badania laboratoryjne obejmowatly
oznaczenie poziomu cholesterolu catkowitego i jego frakcji HDL i LDL, trojglicerydow,
glukozy, morfologii z oznaczeniem erytrocytow, hemoglobiny, hematokrytu, leukocytow i
plytek krwi.

Po uzyskaniu wynikow badan laboratoryjnych przeprowadzone zostaly badania
lekarskie obejmujagce wywiad lekarski ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob uktadu
krazenia, cukrzycy i ich czynnikéw ryzyka, okreSlenie wskaznika BMI, pomiar obwodu
brzucha, pomiar ci$nienia te¢tniczego, osluchanie serca, ocena wynikow badan
laboratoryjnych, ocena ryzyka sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem narz¢dzia Score —
European High Risk Chart, w ktorym uwzglednia si¢ wiek, ple¢, warto$¢ cisnienia
skurczowego krwi, poziom cholesterolu i palenie (lub niepalenie) tytoniu. U pracownikow,
ktorzy wyrazili zgod¢ przeprowadzono oceng¢ wydolnosci fizycznej metoda posrednig z
zastosowaniem testu schodkowego na stopniu o wysoko$ci 30 cm.

Na podstawie wynikow badan lekarskich i1 laboratoryjnych opracowane zostaly dla kazde;j
osoby zalecenia indywidualne w zakresie aktywnosci fizycznej, Zywienia i innych elementéw
stylu zycia. Kazda osoba biorgca udzial w interwencji otrzymata dziennik monitorowania
aktywno$ci dziatan ukierunkowanych na zabieganie chorobom ukladu krazenia,
opracowanych na podstawie zalecen lekarza.

W ramach interwencji przeprowadzono rowniez seri¢ 6 szkolen, wyktadow, treningow
na temat prozdrowotnego stylu zycia i sposobéw radzenia sobie ze stresem. Celem ich bylo
zwigkszenie motywacji osob bioragcych udziat w interwencji do wykluczenia takich

czynnikow chorob uktadu krazenia, jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu czy niska



aktywno$¢ fizyczna. Po zakonczeniu szkolen, wyktadow wszyscy pracownicy otrzymali
materiaty drogg elektroniczna.

Na schemacie 1 przedstawiono giéwne dziatania przeprowadzone w przedsigbiorstwie
przed i w ramach interwencji profilaktycznej w celu ograniczenia ryzyka chordb uktadu
krazenia wsrod pracownikow.

W ramach realizacji 2 etapu projektu opracowano roOwniez materialy szkoleniowe dla
lekarzy i pracownikow BHP, w celu wykorzystania w programie interwencji profilaktycznej
ukierunkowanej na zapobieganie chorobom ukladu krgzenia, dostosowane do percepcji
pracownikoOw (nieprofesjonalistOw medycznych). Materiaty te przygotowano w formie
modulowych, multimedialnych prezentacji na temat: modyfikowania czynnikow ryzyka
chorob uktadu krazenia (aktywnos$¢ fizyczna, stres, badania przesiewowe, Zywienie, masa
ciala, uzywki), chorob cywilizacyjnych (nadci$nienie te¢tnicze, cukrzyca ), oraz zawodowych
czynnikodw ryzyka chorob ukfadu krazenia. Na podstawie tych materiatow przeprowadzono

szkolenia wérod lekarzy i pracownikéw BHP.

Interwencja (12 tygodni)
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Szkolenie nt. modyfikowania czynnikéw
ryzyka chorob uktadu krazenia (zywienie, Treningi radzenia sobie ze stresem

uzywki, masa ciataiin.)

Schemat 1. Prezentacja glownych dziatan przeprowadzonych w przedsigbiorstwie przed i w
ramach interwencji profilaktycznej w celu ograniczenia ryzyka choréb uktadu krazenia wsrdd
pracownikow.



2. Harmonogram

pn. ,,Kompleksowy program interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie
chorobom ukladu krazenia”

Termin realizacji: 17.09.2014 - 25.10.2016

_ _ Termin
Rezultat do rozliczenia realizacji
(nr i tytul etapu) etapu

1 Opracowanie zalozen do programu interwencji oraz| 417 g 2014
" organizacja badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych 01.12.2014

9 Prz§prowadzenie _ badan __lekarskich, laboratoryjnych 1 02.12.2014
ankietowych oraz interwencji 25 10.2015

3. Opracowanie wynikow badan oraz zweryfikowanej wersji 26.10.2015
programu interwencji 25.10.2016




3. Cel projektu
Celem projektu jest opracowanie kompleksowego, modutowego programu interwencji
profilaktycznej w celu ograniczenia ryzyka choréb ukladu krazenia wsrdéd pracownikow.
Celem etapu Il jest przeprowadzenie badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych oraz
interwencji. Zakres prac wykonanych w tym etapie obejmuje nastepujace dziatania:
— przeprowadzenie badan ankietowych dotyczacych stylu zycia, zdolnosci do pracy,
samooceny zdrowia i dbatosci 0 zdrowie;
— przeprowadzenie badan psychospotecznych 1 fizycznych wymagan pracy;
— przeprowadzenie badan lekarskich i laboratoryjnych;
— przeprowadzenie interwencji;
— powtdrzenie badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych;

— przeprowadzenie szkolen lekarzy i pracownikow BHP.

4. Wprowadzenie

W 1 etapie projektu dokonano wyboru przedsiebiorstwa, w ktorym w obecnym etapie
przeprowadzono interwencj¢ profilaktyczng ukierunkowang na zapobieganie chorobom
ukladu krazenia. Jest nim przedsiebiorstwo PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0. ul.
Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice produkujace i rozprowadzajgce innowacyjne
systemy dla profesjonalistow z zakresu medycyny i opieki (m. in. narz¢dzia chirurgiczne,
ci$nieniomierze, zestawy opatrunkowe, zestawy uciskowe, sprzet ortopedyczny).

W przedsiebiorstwie zatrudnione jest 205 pracownikOw na umowe o prace, w tym:
- 50 os6b w dziale administracyjnym w Pabianicach na stanowiskach: kierownicy i

pracownicy biurowi;

14 os6b w oddziale produkcji w Rydzynach na stanowiskach: pracownik kontroli

procesu tkania i pakowacz;

32 0soby w magazynie w Lodzi na stanowisku magazynier;

119 0s6b jako przedstawiciele regionalni i konsultanci medyczni w catym kraju.



5. Przeprowadzenie badan psychospolecznych i fizycznych wymagan pracy oraz
warunkow Srodowiska pracy.

W ramach realizacji 2 etapu projektu, przeprowadzono badania psychospotecznych i
fizycznych wymagan pracy. Celem tych badan byta identyfikacja czynnikéw ryzyka choréb
ukladu krgzenia na stanowiskach w przedsi¢biorstwie PAUL HARTMAN Polska Sp. z 0.0. z
siedziba w Pabianicach przy ulicy Partyzanckiej 133/151.

Wyniki oceny psychospolecznych wymagan pracy wykorzystane zostaly do opracowania
dziatan w ramach interwencji indywidualnej, ukierunkowanej na wspieranie pracownika w
zakresie radzenia sobie ze stresem.

Na podstawie wynikow badan psychospotecznych oraz fizycznych wymagan pracy
sformutowane zostaly rowniez wskazowki do dziatah na poziomie organizacyjnym, ktore
zostaly przedstawione przedstawicielom kadry kierowniczej 1 zarzadzajace] w

przedsiebiorstwie.

5.1. Psychospoleczne wymagania pracy

Badanie psychospotecznych wymagan pracy przeprowadzono metodg wywiadu
kwestionariuszowego (kwestionariusz COPSOQ). Badania przeprowadzone byly wedhug
metodyki przedstawionej w etapie 1, miaty charakter dobrowolny i anonimowy. W ocenie
psychospotecznych wymagan pracy uwzgledniono najwazniejsze wilasciwosci pracy, o
ktorych wiadomo — na podstawie licznych badan z zakresu psychologii zdrowia w pracy — ze
sg powigzane z psychicznym i fizycznym samopoczuciem pracownika, a takze obiektywnymi
wskaznikami zdrowia w pracy. Do tych najwazniejszych zaliczono: wymagania ilo$ciowe,
wymagania emocjonalne, niepewnos$¢ pracy oraz dwa wazne rodzaje zasobow, ktorymi
dysponuje jednostka: wsparcie spoteczne oraz kontrolg w pracy czyli mozliwo$¢ wplywania
na przebieg swej pracy. Swiadomie nie wydtuzano listy mozliwych wlasciwosci pracy, by
nadmiernie nie wydhuza¢ ankiety dawanej badanym do wypetnienia.

Modele stresu w pracy, takie jak model Wymagania-Kontrola-Wsparcie, DCS
(Karasek i Theorell, 1990; Widerszal-Bazyl, 2003), a takze model Wymagania-Zasoby, JD-R
(Demerouti 1 in.2011) przewiduja, ze wysokie wymagania w pracy, w tym wymagania
iloSciowe, emocjonalne, a takze niepewno$¢ pracy sa zrodlem nadmiernego napigcia
psychofizycznego, ktore sprzyja pogorszeniu si¢ stanu zdrowia. Natomiast zasoby w pracy, w
postaci migdzy innymi wsparcia spotecznego oraz kontroli w pracy, przez to ze umozliwiaja

radzenie sobie z wymaganiami, przyczyniaja si¢ do zmniejszenia napig¢cia i sprzyjaja zdrowiu



pracownika. Badania empiryczne w duzej mierze potwierdzaja te przewidywania (np.

przeglad: Leka iJain, 2010).

5.1.1. Wymagania iloSciowe

Wyniki dotyczace wymagan ilosciowych w pracy podane sag w Tabeli 1. Pokazuje ona,

ze wymagania ilosciowe w badanej grupie jako calosci okres§li¢ mozna jako $rednie, bowiem
na skali 5-stopniowej, od 1 do 5, wynosza $rednio 3,17.
Poszczegolne grupy pracownicze rdznig si¢ do pewnego stopnia. Najwyzej swoje wymagania
ilosciowe oceniajag kierownicy (Srednia=3,38), a tuz za nimi plasujg si¢ pracownicy
administracji (Srednia=3,27) oraz przedstawiciele handlowi ($rednia=3,24). Stosunkowo
najnizej oceniajg wymagania ilo§ciowe pracownicy produkcji (Srednia=2,38).

Z r6znych aspektéw wymagan, to tempo pracy wylania si¢ jako element najbardziej
obcigzajacy. Wszystkie grupy pracownicze oceniaja, ze jest to wlasciwos¢ pracy o
szczegbdlnie duzym nasileniu (Srednia w calej grupie=3,60). Najczesciej] o wysokim tempie
pracy mowia przedstawiciele handlowi ($rednia=3,91). Az 73% tej grupy relacjonuje, ze
zawsze lub czesto muszg pracowac bardzo szybko. Stanowi to duzy kontrast z pracownikami
produkcji (Srednia=2,86), z ktorych tylko 22% uznaje, ze zawsze lub czesto muszg pracowac
bardzo szybko, a az 42%, ze nie zdarza si¢ to nigdy lub bardzo rzadko.

Inny aspekt wymagan, jakim jest nierdwnomierne roztozenie obcigzenia praca,
skutkujgce nadmiernym gromadzeniem si¢ zadan, oceniany jest jako zjawisko o
umiarkowanym nasileniu ($rednia w calej grupie=3,00). I pod tym wzgledem grupy ro6znig
migdzy sobg. Najbardziej na nierownomierne roztozenie obcigzen narzekaja magazynierzy
($rednia=3,20), 40% z nich mowi, Zze problem ten pojawia si¢ zawsze lub czgsto. Wsrod
pracownikow produkcji, cho¢ $rednia ocena nierOwnomierno$ci obcigzen jest nizsza niz w
innych grupach, to jednak przeszto potowa oséb twierdzi, ze zawsze lub czgsto problem ten
wystepuje.

[ wreszcie trzeci analizowany aspekt wymagan, czyli brak czasu na wykonanie
wszystkich zadan roboczych, stosunkowo rzadko stanowi problem — w pordéwnaniu do
wczesniej omowionych aspektow wymagan (Srednia w catej grupie=2,91). Wérdd réznych
grup pracowniczych na brak czasu narzekaja najczesciej kierownicy ($rednia=3,43) oraz
przedstawiciele handlowi ($rednia=3,00). Mniej wiecej co czwarty przedstawiciel handlowy

(27%) uznaje, ze zawsze lub czesto brakuje mu czasu na wykonanie wszystkich zadan.



Tabela 1. llosciowe wymagania pracy ogétem i w zaleznosci od grupy zawodowe;.

% odpowiedzi danej kategorii

Czy Twoje
obcigzenie praca jest
sicommonome k. | C7 IS pracovaé 5 SR BEERLY Sreie | SD
ze zadania bardzo szybko? wszystkich zadan na skali*
nadmiernie si¢ roboczych?
gromadzg?
Pracownicy ogolem (N=70)
Zawsze/czgsto 26 56 23
Czasami 53 37 49
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 21 49 28
Srednia pkt pytania* 3,00 3,60 2,91 3,17 065
Kierownicy (N=14)
Zawsze/czgsto 29 50 36
Czasami 57 43 57
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 14 7 7
Srednia pkt pytania* 3,14 3,57 3,43 3,38 0,64
Administracja (N=28)
Zawsze/czgsto 25 11 22
Czasami 57 50 57
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 18 39 21
Srednia pkt pytania* 3,07 3,71 3,04 3,27 0,45
Pracownicy produkcji (N=7)
Zawsze/czgsto 57 22 14
Czasami 14 29 14
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 29 42 72
Srednia pkt pytania* 2,43 2,86 1,86 2,38 0,93
Przedstawiciele handlowi (N=11)
Zawsze/czgsto 18 73 27
Czasami 46 27 46
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 36 - 27
Srednia pkt pytania* 2,82 3,91 3,00 3,24 0,47
Magazynierzy (N=10)

Zawsze/czgsto 40 50 10
Czasami 50 40 40
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 10 10 50
Srednia pkt pytania* 3,20 3,50 2,50 3,06 0,77

*$rednie obliczane byly po zrekodowaniu pytan ankiety w taki sposob, ze wysoka punktacja oznaczata duze
nasilenie danej witasciwosci (czyli po zrekodowaniu: zawsze=5 pkt, czesto=4pkt, czasami=3pkt, rzadko=2pkt,

nigdy/prawie nigdy=1pkt).
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5.1.2. Emocjonalne wymagania pracy.

W badanej grupie jako calosci, wymagania emocjonalne (Tabela 2) mozna okresli¢
jako érednie ($rednia w calej grupie=2,98). Sa one oceniane nieco nizej niz wczesniej
omoéwione wymagania ilosciowe, ale jednocze$nie sg bardziej zr6znicowane w obrebie grupy
(o czym $wiadczg odchylenia standardowe, w przypadku wymagan emocjonalnych: SD=0,84,
a wymagan ilosciowych: 6=0,65). Zréznicowanie to Spowodowane jest zapewne
odmienno$cia sytuacji, w jakiej znajduja si¢ kierownicy, a do pewnego stopnia tez
przedstawiciele handlowi — z jednej strony, a pracownicy produkcji — z drugiej. Ci pierwsi
do$¢ wysoko oceniaja wymagania emocjonalne swej pracy (Srednie: kierownikow=3,52;
przedstawicieli handlowych=3,30), zas pracownicy produkcji najmniej odczuwaja obcigzenia
emocjonalne pracg (Srednia=2,14).

Wsrod roznych aspektow wymagan emocjonalnych, we wszystkich grupach

pracowniczych najbardziej podkreslane jest emocjonalne zaangazowanie w prace (Srednia w
catej grupie=3,52). Roéwniez ten aspekt najbardziej widoczny jest u kierownikow
($rednia=4,29), z ktérych az 93% mowi, ze zawsze lub czesto sg emocjonalnie zaangazowani
w swa prace, a takze dos¢ wyrazny w grupie przedstawicieli handlowych ($rednia=3,80) -
60% daje taka odpowiedz. Najbardziej kontrastuje z tym grupa pracownikow produkeji, z
ktérych tylko 28% mowi o swym statym emocjonalnym zaangazowaniu w prace.
Inne aspekty wymagan emocjonalnych maja podobny rozklad w poszczegdlnych grupach
pracowniczych, jak wyzej zarysowane odpowiedzi o emocjonalne zaangazowanie w pracg, tj.,
wystepuja w najwiekszym nasileniu w grupie kierownikéw, a najstabszym — pracownikow
produkciji. I tak, az 42% kierownikow twierdzi, ze praca stawia ich w trudnych emocjonalnie
sytuacjach, a tylko 14% pracownikow produkc;ji jest tego zdania. A takze, 21% kierownikow
uwaza, Ze zajmowanie si¢ osobistymi problemami innych ludzi jest czg¢scig ich pracy, a zaden
z respondentdéw z grupy pracownikéw produkeji nie wyraza takiej opinii 0 swej pracy.

Podsumowujac, w calej badanej grupie, najwyzsze wymagania emocjonalne w pracy
odczuwajg kierownicy, a takze przedstawiciele handlowi, a znacznie nizsze — pracownicy

produkcyjni, a do pewnego stopnia tez magazynierzy.
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Tabela 2. Emocjonalne wymagania pracy ogoétem i w zaleznos$ci od grupy zawodowe;.

% odpowiedzi danej kategorii

Czy
Czy praca zajmowanie si¢ . Czy jestes$ )
stawia Cie w osobistymi Czy Tv_\/OJa emocjonalnie | Srednia | SD
: . praca jest . K
sytuacjach problemami avaiaca zaangazowany pkt
trudnych innych ludzi ymagaac w swoja prace? | haskali*
. . . L . emocjonalnie?
emocjonalnie? jest czescig
Twojej pracy?
Pracownicy ogolem (N=70)
Zawsze/czgsto 23 17 27 59
Czasami 40 33 46 32
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 37 50 27 9
Srednia pkt pytania* 2,79 2,47 2,99 3,70 2,98 0,84
Kierownicy (N=14)
Zawsze/czgsto 42 21 50 93
Czasami 29 50 43 -
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 29 29 7 7
Srednia pkt pytania* 3,21 3,00 3,57 4,29 3,52 0,66
Administracja (N=28)
Zawsze/czgsto 25 21 21 53
Czasami 50 32 54 36
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 25 47 25 11
Srednia pkt pytania* 2,96 2,54 3,00 3,54 3,00 0,84
Pracownicy produkcji (N=7)
Zawsze/czgsto 14 - 14 28
Czasami 14 14 14 44
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 72 86 72 28
Srednia pkt pytania* 2,00 1,57 2,00 3,00 2,14 0,88
Przedstawiciele handlowi (N=11)
Zawsze/czgsto 18 18 45 60
Czasami 64 46 55 40
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 18 36 R -
Srednia pkt pytania* 3,00 2,73 3,64 3,80 3,30 0,57
Magazynierzy (N=10)
Zawsze/czgsto - 10 - 50
Czasami 20 10 40 50
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 30 30 60 -
Srednia pkt pytania* 2,00 1,90 2,10 3,70 2,43 0,53

*$rednie obliczane byly po zrekodowaniu pytan ankiety w taki sposob, ze wysoka punktacja oznaczata duze
nasilenie danej wlasciwosci (czyli po zrekodowaniu: zawsze=5 pkt, czgsto=4pkt, czasami=3pkt, rzadko=2pkt,

nigdy/prawie nigdy=1pkt).
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5.1.3. Kontrola w pracy

W zakresie kontroli w pracy (Tabela 3) wystepuja jeszcze wigksze zrdznicowania

miedzy grupami pracowniczymi niz w zakresie wczes$niej omowionych wymagan ilosciowych
i emocjonalnych (SD=0,97). Zgodnie z tym co mozna bylo oczekiwaé, najwyzszy zakres
kontroli relacjonuja kierownicy, $rednia punktacja na 5-stopniowej skali kontroli wynosi u
nich 3,90, a wigc bliska jest kategorii odpowiedzi stownie oznaczonej ,,czesto”. Innymi stowy
kierownicy maja poczucie, ze czesto maja wpltyw na swag pracg. Dos¢ wysokie poczucie
kontroli maja tez przedstawiciele handlowi ($rednia=3,64) oraz pracownicy produkcji
(Srednia=3,57). Natomiast najnizsze poczucie kontroli w pracy prezentuja magazynierzy, ze
srednig=2,50, wigc na poziomie werbalnym oscyluja pomiedzy odpowiedzia, ze ,,czasami”
maja kontrole nad praca, a odpowiedzia, ze ,,rzadko” ja maja.
Z roznych aspektow kontroli, w catej badanej grupie, najwyzej jest oceniana mozliwos$¢
wplywu na wykonywana prace (Srednia w catej grupie=3,91), a najnizej] — wplyw na ilos¢
wykonywanej pracy (Srednia w calej grupie=2,86). Poszczego6lne aspekty kontroli majg rézne
nasilenie w grupach pracowniczych, przy czym profil tych roznic jest podobny do wyzej
opisanych wynikéw odnoszacych si¢ do globalnej punktacji na skali kontroli. Tak wigc
kierownicy uzyskuja najwyzszg punktacje — w poréwnaniu do innych grup - na pytanie o
mozliwos¢ wptywu na swa prace (Srednia=4,29), az 86% z nich uznaje, ze ma taki wptyw
zawsze lub czesto, a ani jeden kierownik nie odczuwa, by nie miat takiego wplywu lub miat
go rzadko. Warto zwroci¢ uwage, ze rownie optymistycznie oceniajg ten aspekt pracy
przedstawiciele handlowi (73% uznaje, ze zawsze lub czesto ma wplyw na swa prace, a nikt —
ze rzadko lub nigdy), a takze pracownicy produkcji (57% uznaje, ze zawsze lub czgsto ma
wplyw, a nikt — ze rzadko lub nigdy).

W wynikach zwraca uwage stosunkowo niska ocena wplywu na ilo$§¢ wykonywanej
pracy. Jest interesujace, ze pod tym wzgledem zblizone sa wyniki kierownikoéw 1
pracownikow produkcji (w obu przypadkach $rednie=3,29). Okazalo si¢, ze az 36%
kierownikow i 28% pracownikow produkcji uznaje, ze nie ma wplywu (nigdy/rzadko) na
ilo§¢ wykonywanej pracy. Szczegodlnie bezsilni, jesli chodzi o mozliwos¢ wptywu na ilos§¢
wykonywanej pracy okazali si¢ magazynierzy: az 80% tej grupy uznaje, ze nie ma nigdy
wplywu na ilo$¢ pracy lub rzadko ma taki wptyw.

Podsumowujac, globalny wskaznik kontroli w catej badanej grupie jest do$¢ wysoki i na
poziomie slownym miesci si¢ pomiedzy kategorig ,,czasami” a ,,cz¢sto” istnieje mozliwos¢

kontroli w pracy. Najwyzszy poziom kontroli - w poréwnaniu do pozostalych grup
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pracowniczych - majg kierownicy, cho¢ nawet w tej grupie zwraca uwage stosunkowo maty

wplyw na ilo$¢. Najnizszy poziom kontroli maja magazynierzy.

Tabela 3. Kontrola w pracy ogotem i w zaleznos$ci od grupy zawodowe;j.

% odpowiedzi danej kategorii

Czy n;asz duzy Czy masz wplyw na | Czy masz wptyw na
wyk(jrlpywy:;za;rzez to CO robisz w ilo$¢ wykonywanej Srednia SD
siebie pracg? pracy? pracy? na EE;"*
Pracownicy ogolem (N=70)
Zawsze/czgsto 71 54 30
Czasami 17 29 30
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 12 17 40
Srednia pkt pytania* 3,91 3,53 2,86 3,43 0,97
Kierownicy (N=14)
Zawsze/czgsto 86 71 50
Czasami 14 29 14
Rzadko/nigdy/prawie nigdy - - 36
Srednia pkt pytania* 4,29 4,14 3,29 3,90 0,64
Administracja (N=28)
Zawsze/czgsto 72 61 25
Czasami 14 29 36
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 14 10 39
Srednia pkt pytania* 3,86 3,61 2,79 3,42 0,88
Pracownicy produkcji (N=7)
Zawsze/czgsto 57 29 43
Czasami 43 57 29
Rzadko/nigdy/prawie nigdy - 14 28
Srednia pkt pytania* 4,00 3,43 3,29 3,57 0,90
Przedstawiciele handlowi (N=11)
Zawsze/czgsto 73 55 27
Czasami 27 36 55
Rzadko/nigdy/prawie nigdy - 9 18
Srednia pkt pytania* 4,18 3,64 3,09 3,64 0,77
Magazynierzy (N=10)

Zawsze/czgsto 60 30 10
Czasami - - 10
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 40 70 80
Srednia pkt pytania* 3,20 2,40 1,90 2,50 1,29

*$rednie obliczane byly po zrekodowaniu pytan ankiety w taki sposob, ze wysoka punktacja oznaczata duze
nasilenie danej wlasciwosci (zawsze=5 pkt, czesto=4pkt, czasami=3pkt, rzadko=2pkt, nigdy/prawie nigdy-1pkt).
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5.1.4. Wsparcie spoleczne

W calej badanej grupie $redni poziom wsparcia spotecznego - na 5-cio punktowej skali

- wynosit 3,29, a wigc plasowat si¢ blisko srodka skali (Tabela 4). Najwyzsze wsparcie
odczuwali kierownicy ($rednia=3,68), nastepnie przedstawiciele handlowi ($rednia=3,40), a
najnizsze - magazynierzy ($rednia=2,88).
Interesujace jest, ze respondenci w wickszym stopniu odczuwali wsparcie od przelozonych
niz od kolegdéw. Na pytanie o pomoc i wsparcie od kolegéw $rednia punktacja w calej grupie
wynosita 3,04, a na analogiczne pytanie dotyczace bezposredniego przetozonego — 3,58. Taka
prawidtowos¢ data si¢ zauwazy¢ we wszystkich grupach poza magazynierami. Ilustruje ja
poréwnanie $rednich punktacji na pytania o pomoc kolegéw (tabela 4, kolumna 2-ga) oraz
pomoc przetozonego (tabela 4, kolumna 5-ta). W grupie kierownikdéw srednie te wynosity:
koledzy-3,29, przetozony-4,00; w grupie pracownikow administracyjnych: koledzy-2,89,
przetozony-3,39; u pracownikow produkcji: koledzy-2,57, przetozony-4,14; u przedstawicieli
handlowych: koledzy-3,09, przetozony-3,70. Roznice te stajg jeszcze bardziej wyraziste, gdy
poréwna si¢ rozktady procentowe odpowiedzi na te pytania. I tak na przyktad, w grupie
kierownikow, 50% osob odczuwato, ze czesto lub zawsze moze liczy¢ na pomoc kolegow, a
az 86% - na analogiczng pomoc przelozonego. W grupie pracownikoéw produkcji réznica ta
jest jeszcze wigksza: tylko 14% liczy zawsze/czgsto na pomoc kolegdw, a az 86% - na pomoc
przetozonego.

Jak wspomniano jedynie wérod magazynierdw prawidlowo$¢ byta inna. Srednia liczba
punktow na pytania o pomoc kolegéw (3,40) i pomoc przetozonego ((3,00) wskazywata, ze
magazynierzy w wiekszym stopniu odczuwaja pomoc kolegow. Az 50% magazynierow
twierdzito, ze nigdy albo rzadko moga liczy¢ na pomoc przelozonego, a zaden respondent z
tej grupy nie wyrazat takiej opinii o pomocy kolegoéw.

Podsumowujac, w badanej grupie najwicksze wsparcie spoleczne odczuwajg
kierownicy, a takze przedstawiciele handlowi, a najmniejsze - magazynierzy. We wszystkich
grupach pracowniczych — poza magazynierami — wigksze wsparcie odczuwane jest ze strony

bezposredniego przetozonego niz ze strony kolegow.
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Tabela 4. Wsparcie spoteczne ogdtem i w zaleznosci od grupy zawodowe;.

% odpowiedzi danej kategorii

Jak czesto Twé Jak czesto
Jak ¢ Jak czesto Twoi b ¢ c;sro d " otrzymujesz , ]
ax czesto koledzy maja ezp9sre n1 pomoc Srednia Sb
otrzymujesz , . przetozony ma . . pkt
che¢ stuchania o ) . i wsparcie .
pomoc che¢ stuchania o na skali*
. . problemach od
i wsparcie . problemach , .
, zwigzanych z . bezposredniego
od kolegow? Twoia praca? zwigzanych z relozonedo?
)3 praca: Twojg pracg? P gor
Pracownicy ogolem (N=70)
Zawsze/czgsto 30 31 58 61
Czasami 44 39 26 20
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 26 30 16 19
Srednia pkt pytania* 3,04 2,99 3,55 3,58 3,29 0,80
Kierownicy (N=14)
Zawsze/czgsto 50 50 79 86
Czasami 29 36 21 7
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 21 14 - 7
Srednia pkt pytania* 3,29 3,43 4,00 4,00 3,68 0,58
Administracja (N=28)
Zawsze/czgsto 28 30 57 54
Czasami 36 37 32 32
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 36 33 11 14
Srednia pkt pytania* 2,89 2,96 3,50 3,39 3,20 0,77
Pracownicy produkcji (N=7)
Zawsze/czgsto 14 14 72 86
Czasami 43 43 14 -
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 43 43 14 14
Srednia pkt pytania* 2,57 2,43 4,00 4,14 329 | 082
Przedstawiciele handlowi (N=11)
Zawsze/czgsto 18 46 50 60
Czasami 64 36 20 20
Rzadko/nigdy/prawie nigdy 18 18 30 20
Srednia pkt pytania* 3,09 3,45 3,50 3,70 3,40 0,94
Magazynierzy (N=10)
Zawsze/czgsto 30 - 30 30
Czasami 70 50 30 20
Rzadko/nigdy/prawie nigdy - 50 40 50
Srednia pkt pytania* 3,40 2,30 2,80 3,00 2,88 0,88

*$rednie obliczane byly po zrekodowaniu pytan ankiety w taki sposob, ze wysoka punktacja oznaczata duze
nasilenie danej wlasciwosci (czyli po zrekodowaniu: zawsze=5 pkt, czgsto=4pkt, czasami=3pkt, rzadko=2pkt,

nigdy/prawie nigdy=1pkt).
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5.1.5. Niepewnos¢ pracy

Ogolna punktacja na skali niepewnosci pracy byta raczej niska, bo wynosita 2,67 czyli
plasowata si¢ ponizej $rodka skali (Tabela 5). Jednoczesnie daly si¢ zauwazyé réznice w
poziomie niepewnosci zaleznie od zadawanego pytania. Dos$¢ rzadko niepokoj budzila
ewentualno$¢ zwolnienia wynikajaca z nowych technologii (Srednia w catej grupie=1,90), czy
tez mozliwos$¢ skierowania do innego miejsca pracy (Srednia w calej grupie=2,13). Natomiast
niepokdj zwigzany z mozliwoscig utraty pracy i zwigzanego z tym bezrobocia byt juz wigkszy
(Srednia w catej grupie=3,28). Podobnie wigkszy byl niepokdj zwigzany z problemem
znalezienia nowej pracy ($rednia w calej grupie=3,29).

Poziom niepewnosci pracy byt do$¢ wyrownany w poszczegdlnych grupach
pracowniczych, cho¢ stosunkowo najwyzszy byt wsréd przedstawicieli handlowych
($rednia=2,85). Az 60% osob z tej grupy niepokoito si¢ w duzym lub bardzo duzym stopniu
mozliwoscig utraty pracy. Prawdopodobnie niepokdj ten byt tak wysoki ze wzgledu na czgsto
odczuwane w tej grupie problemy ze znalezieniem nowej pracy w przypadku utraty obecnej
(55% przedstawicieli handlowych odczuwato w duzym stopniu te problemy).

Duzy niepokoj zwigzany z mozliwoscia utraty pracy odczuwalo tez 43% kierownikow,
43% pracownikow administracji oraz 40% magazynierow.

Stosunkowo najrzadziej wysoki niepokoj w tej dziedzinie relacjonowali pracownicy produkcji
(28%). Cho¢ oni z kolei czg$ciej niz inni pracownicy w duzym stopniu niepokoili si¢
mozliwos$cig skierowania do innej pracy, w ktorej nie chcieliby pracowac (43%).

Podsumowujac, cho¢ w badanej grupie og6lny wynik na skali niepewnos$ci pracy nie
byt wysoki, to jednak odpowiedzi na szczegdtowe pytanie o niepokdj zwigzany z mozliwoscig
utraty pracy wskazywaty, ze problem taki istnieje. Wysoki poziom niepokoju w tym zakresie
odczuwali szczegdlnie pracownicy handlowi (60% tej grupy), nastgpnie kierownicy i
pracownicy administracji (po 43%) i magazynierzy (40%). Stosunkowo najrzadziej wysoKki
poziom niepokoju zwigzanego z mozliwos$cig utraty pracy dotyczyl pracownikéw produkeji

(28%).
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Tabela 5. Niepewnos¢ pracy ogotem i w zaleznosci od grupy zawodowe;j.

% odpowiedzi danej kategorii

....mozliwos¢
Czy niepokoi ...nowa ...problem ze | skierowaniado |
Cie... technologia znalezieniem innej Srednia | SD
...mozliwos¢ spowoduje nowej pracy w | pracy/miejsca w pkt
utraty pracy Twoje przypadku ktérym nie | naskali*
(bezrobocia)? zwolnienie? utraty obecnej? | chciatbys (abys)
pracowac?
Pracownicy ogolem (N=70)
W b. duzym/duzym stopniu 44 9 38 11
Do pewnego stopnia 30 13 35 22
W b. matym/matym stopniu 26 78 27 67
Srednia pkt pytania* 3,28 1,90 3,29 2,13 2,67 0,80
Kierownicy (N=14)
W b. duzym/duzym stopniu 43 - 23 7
Do pewnego stopnia 29 21 54 29
W b. matym/matym stopniu 28 79 23 64
Srednia pkt pytania* 321 1,79 3,08 2,58 2,67 0,77
Administracja (N=28)
W b. duzym/duzym stopniu 43 11 39 11
Do pewnego stopnia 32 7 36 18
W b. matym/matym stopniu 25 82 25 71
Srednia pkt pytania* 3,25 1,82 3,46 2,11 2,66 0,85
Pracownicy produkcji (N=7)
W b. duzym/duzym stopniu 28 14 29 43
Do pewnego stopnia 29 14 14 14
W b. matym/matym stopniu 43 72 57 43
Srednia pkt pytania* 3,00 2,29 3,00 3,00 2,82 0,98
Przedstawiciele handlowi (N=11)
W b. duzym/duzym stopniu 60 10 55 10
Do pewnego stopnia 30 20 27 30
W b. matym/matym stopniu 10 70 18 60
Srednia pkt pytania* 3,60 2,10 3,36 2,10 2,85 0,75
Magazynierzy (N=10)
W b. duzym/duzym stopniu 40 10 40 -
Do pewnego stopnia 30 10 30 20
W b. matym/matym stopniu 30 80 30 80
Srednia pkt pytania* 3,30 1,80 3,20 1,70 2,50 0,71

*$rednie obliczane byly po zrekodowaniu pytan ankiety w taki sposob, ze wysoka punktacja oznaczata duze
nasilenie danej whasciwosci (czyli po zrekodowaniu: zawsze=5 pkt, czgsto=4pkt, czasami=3pkt, rzadko=2pkt,

nigdy/prawie nigdy=1pkt).
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5.1.6. Podsumowanie wynikow i wnioski

Badania psychospotecznych wymagan pracy w analizowanym zakladzie wykazaly
znaczne ich zrdéznicowanie zaleznie od grupy pracowniczej, ktora bierze si¢ pod uwage.
Analizowano pie¢ kluczowych psychospolecznych wymagan pracy: wymagania ilosciowe,
wymaganie emocjonalne, kontrolg, wsparcie spoteczne oraz niepewnos$¢ pracy. Wyniki
obliczono oddzielnie dla nastepujacych grup: kierownikow, pracownikow administracji,
pracownikow produkcji, przedstawicieli handlowych oraz magazynierow. Sumaryczne

zestawienie wynikow pokazuje wykres 1.

[ Wymagania ilosciowe
[ 1 wymagania emocjonalne
|:| Kontrola
|:| Wsparcie spoteczne
- Niepewnos¢ pracy

2,88

5025

Pracownicy  Kierownicy ~ Administracja Produkcja ~ Przedstawiciele  pagazynierzy
ogotem handlowi

Wykres 1: Srednie punktacije na skalach mierzacych psychospoteczne warunki pracy

Jak podkreslano na wstepie, zarowno czolowe modele stresu w pracy, jak i liczne
badania prowadzone w $Srodowisku pracy, dowodza, ze nadmierne wymagania ilosciowe w
pracy, jak tez nadmierne wymagania emocjonalne, a takze niepewnos$¢ pracy sg stresogenne.
Innymi stowy, stwarzaja ryzyko pojawienia si¢ reakcji stresowej, ktora w przypadku gdy jest
czesta lub trwa dlugo, prowadzi do pogorszenia si¢ samopoczucia fizycznego i psychicznego
pracownika, a w dalszej perspektywie — do wielu schorzen. Natomiast takie wlasciwosci

pracy jak mozliwosci kontroli pracy oraz wsparcie spoleczne — rowniez uwzglednione w
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niniejszym badaniu — obnizajg poziom stresu spowodowanego nadmiernymi wymaganiami.
Ponadto, niski ich poziom, to znaczy mala kontrola oraz niskie wsparcie spoteczne moga
bezposrednio stwarzaé ryzyko stresu. Z powyzszych wzgledow optymalizacja warunkow
pracy powinna zmierza¢ z jednej strony - w Kierunku zminimalizowania nadmiernych
wymagan ilosciowych i emocjonalnych oraz obnizenia niepewnosci pracy, a z drugiej strony
— w kierunku zwickszenia zakresu kontroli pracownikow oraz zwigkszenia wsparcia
spotecznego w pracy.

Ze wzgledu na znaczne zrdznicowanie psychospolecznych wlasciwosci pracy w
poszczegbdlnych grupach, dzialania zmierzajace do optymalizacji warunkéw pracy réwniez
powinny by¢ zroznicowane. Ponizej zarysujemy pozadane kierunki optymalizacji

zaznaczajac, do ktorych grup powinny by¢ w pierwszym rzedzie adresowane.

Optymalizacja wymagan ilosciowych w pracy
Optymalizacja wymagan iloSciowych powinna dotyczy¢é przede wszystkim
kierownikow, przedstawicieli handlowych oraz pracownikow administracji, bo to wiasnie te
grupy czuly si¢ najbardziej obcigzone iloscig wykonywanej pracy. Dziatania te moglyby
obejmowac:
o prze-projektowanie zadan roboczych w kierunku zmniejszenia obowigzkéw na
stanowiskach szczegdlnie obcigzonych;
o treningi zarzadzania czasem - ksztattujace takie umieje¢tnosci, jak m.in.:
- ustalanie priorytetow (poswigcanie czasu sprawom najwazniejszym, kosztem
mniej waznych)
- identyfikowanie ,,ztodziei czasu”, np. niepotrzebnych zebran, telefonow, itp.
- umiejetnos¢ realistycznego planowania
- umiejetno$¢ delegowania zadan — co byloby szczegdlnie wazne w grupie
kierownikow;
o szkolenia w zakresie umiejetnosci profesjonalnych;
o Kkrytyczny przeglad doboru pracownikow do wykonywanych zadan i ewentualna
korekta w tym zakresie zmierzajaca do lepszego dopasowania pracownika do

wykonywanej pracy.

Zmniejszenie obcigienia emocjonalnego w pracy
Dziatlania majace na celu zmniejszenie obcigzenie emocjonalnego powinny by¢

skierowane przede wszystkim do kierownikow, ktorzy najwyzej oceniaja wymagania
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emocjonalne swej pracy, a takze do przedstawicieli handlowych. Mozliwe formy
zmniejszania obcigzenia emocjonalnego moglyby by by¢ nastepujace:

o treningi interpersonalne — ksztaltujace umiejetnosci wspotpracy z innymi;

o treningi doskonalace umiejgtnosci kierownicze;

o treningi asertywnosci;

o treningi radzenia sobie ze zlo$cig (ang. anger management training, Abernethy,1995),
ktére ucza dawania sobie rady z gniewem i niechecig, ktéore moga wywotlywac
podwladni — w przypadku kierownikow, czy partnerzy — w przypadku przedstawicieli
handlowych;

o zapewnienie kierownikom wsparcia ze strony coacha lub konsultanta — z ktérym
mozna przedyskutowac szczegdlnie trudne relacje z niektorymi pracownikami

o promocja zdrowego stylu zycia, m.in. wysitku fizycznego, ktory pomaga radzi¢ sobie

Z emocjami.

Poszerzenie zakresu kontroli

W  badanej grupie szczegdlnie niski poziom kontroli mieli magazynierzy.
Przypomnijmy, ze az 80% tej grupy uwazalo ze nie ma nigdy wpltywu na ilo$¢ pracy lub
rzadko ma taki wplyw. Stad zwigkszenie poczucia kontroli w pracy magazynieréw jest
szczegdlnie wazne. Moze si¢ ono dokona¢ poprzez nastepujace dzialania:

o Zorganizowanie spotkan przedstawicieli kierownictwa z pracownikami magazynu, w
trakcie ktorych pracownicy mieliby mozliwo$¢ zaproponowania zmian w sposobie
wykonywania swej pracy, tak by mieli na nig wigkszy wpltyw (sama mozliwo$¢
wypowiedzenia si¢ na ten temat dawalaby wigksze poczucie wptywu);

o Wzbogacenie pracy magazynieréw o inne jeszcze zadania dajace wigksze mozliwosci
wplywu;

o rotacja pracownikow magazynu — przesuwanie ich na jaki$ czas do innych zadan.

Zwigkszenie wsparcia spolecznego

Wyniki wskazywaly, Ze najnizszy globalny poziom wsparcia spotecznego mieli
magazynierzy. Natomiast w pozostatych grupach uderzaly duze r6znice pomigdzy
stosunkowo wysokim wsparciem ze strony przetozonego, a niskim - ze strony kolegéw. Stad
tez, dziatania zwigkszajagce poziom wsparcia w calej badanej grupie powinny przede

wszystkim polega¢ na stymulowaniu wzajemnej pomocy pomi¢dzy kolegami, za§ w grupie
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magazynieréw — takze na zwigkszaniu pomocy ze strony przetozonego. Przyktadowe
dziatania, ktore warto podjaé:

o zwigkszenie wiezi pomiedzy pracownikami poprzez wprowadzenie zmian
organizacyjnych umozliwiajacych w wiekszym stopniu przydzielanie zadan
zespotom pracowniczym, a w mniejszym — pojedynczym pracownikom;

o oOrganizowanie cyklicznych spotkan grup pracowniczych, na ktorych omawiane
bylyby biezace sprawy zaktadu, plany na przysztos¢, a ktore jednoczes$nie dawatyby
mozliwos¢ swobodnej wymiany informacji, opinii 1 emocji pomig¢dzy
pracownikami.

o celebrowanie wspolnych spotkan pracownikow zwigzanych z waznymi wydarzeniami,
np., rozpoczegcie/zakonczenie roku, narodziny dziecka, przyznanie nagrody, itp.

o treningi w zakresie budowania zespolow (ang. team buiding);

o treningi interpersonalne

o dla zwigkszenia poczucia wsparcia ze strony kierownika: czgstsze kontakty
kierownika z zespolem, ulatwienie pracownikom kontaktow ze zwierzchnikiem

Ltwarzg w twarz”;

O

treningi dla kadry kierowniczej w zakresie zarzadzania ludzmi.

ObniZenie niepewnosci pracy
Najwyzszy poziom niepokoju wywotanego mozliwoscig utraty pracy wykazywali
przedstawiciele handlowi, ale problem wystgpowal tez w innych grupach pracowniczych.
Stad dziatania zmierzajace do obnizenia niepewnosci warto kierowa¢ do wszystkich
pracownikow. Mozliwe dziatania:
o oOptymalizacja komunikacji w zaktadzie, w tym

- przestrzeganie zasady, ze komunikowanie si¢ powinno polega¢ nie tylko na
informowaniu, ale takze na dialogu, tj. stwarza¢ pracownikom mozliwos¢
zadawania pytan i dzielenia si¢ watpliwosciami,

- informacje na temat aktualnej sytuacji zakladu, a takze planach na przyszio$
powinny by¢ przekazywane na wszystkich mozliwych szczeblach: na
spotkaniach pracownika z przetozonym ,twarzg w twarz” (gdy dotycza losow
konkretnego pracownika), na spotkaniach grupy pracowniczej, a takze kanatami
ogoblno-organizacyjnymi, np. intranet, biuletyn informacyjny, spotkania zaktadu
itp.

- informacja powinna by¢ jasna i klarowna.
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ocena kwalifikacji pracownikoéw oraz ich szkolenie pod katem planowanej zmiany —
zdobycie nowych kwalifikacji, dostosowanych do potrzeb rynku, obnizy niepokoj
pracownika, ze nie poradzi sobie w przypadku zwolnienia;
wsparcie 0sob u ktorych poziom niepokoju jest szczegdlnie wysoki, poprzez:
- zapewnienie dostepu do konsultacji psychologicznych,
- zajecia relaksacyjne poprawiajace samopoczucie fizyczne i
psychiczne, jak relaksacja neuro-mig$niowa, trening autogenny, czy

trening uwaznosci.
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5.2. Fizyczne wymagania pracy

5.2.1. Ocena fizycznych wymagan pracy
W ramach realizacji 2 etapu przeprowadzono 2 wizyty ekspertow z zakresie ergonomii
we wszystkich filiach przedsiebiorstwa. Podczas wizyt oceniano stanowiska pracy pod
wzgledem fizycznych wymagan pracy wplywajacych na obcigzenie pracownika, w tym
szczeg6lnie: obcigzenie statyczne wynikajace z pozycji ciata podczas pracy, ciezkos$¢ pracy
fizycznej dynamicznej, obcigzenie podczas podnoszenia i przenoszenia fadunkoéw, obcigzenie
wysitkiem powtarzalnym. Podczas wizyt zwracano rOwniez uwage na przestrzenng
organizacj¢ Stanowisk pracy, szczegoélnie pracy z komputerem. Na podstawie obserwacji
przeprowadzonych podczas wizyt ekspertow, wytypowano 6 stanowisk pracy, na ktorych
przeprowadzono poglebiong ergonomiczng oceng:
« stanowisko pracownika biurowego (praca przy komputerze), w zakresie przestrzennej
organizacji stanowiska pracy;
« stanowisko pracownika magazynu, w zakresie oceny obcigzenia podczas podnoszenia
i przenoszenia tadunkoéw oraz ciezkosci pracy fizycznej dynamicznej (wydatek
energetyczny);
« stanowisko pracownika kontroli procesu tkania (produkcja), w zakresie oceny
obcigzenia statycznego wynikajacego z pozycji podczas pracy;
o stanowisko pakowacza (produkcja), w =zakresie oceny obcigzenia wysitkiem
powtarzalnym — 3 stanowiska roznigce si¢ asortymentem do pakowania i pozycja

ciata podczas pracy.

5.2.1.1. Metodyka badan

Ocena obcigzenia na wybranych stanowiskach pracy przeprowadzona zostata na
podstawie obserwacji czynnosci wykonywanych przez pracownikdw podczas pracy.
Podstawowe informacje o sposobie wykonywania pracy zebrano podczas rozmowy
Z pracownikami, brygadzistami i pracownikami stuzb bhp. Podczas wykonywania czynnos$ci
roboczych przeprowadzono rejestracje filmowa w celu doktadnego okreslenia struktury
czasowej i przestrzennej stanowiska pracy. W szczegdlnych przypadkach przeprowadzono
pomiary z zastosowaniem tasmy mierniczej, goniometroOw i specjalistycznych aparatury
(miernik MWE).

W oparciu o zebrane na stanowisku pracy informacje wybrano metodg, ktora pozwala

na ocen¢ obcigzenia pod wzgledem tego czynnika, na ktory najbardziej narazony jest
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pracownik. Metode oceny obcigzenia podczas podnoszenia i przenoszenia tadunkow
zastosowano tam, gdzie czynno$ci podnoszenia i przenoszenia byty wykonywane najczgsciej
lub obcigzenie wynikajace z wykonywania tych moglo wplywa¢ na nadmierne obcigzenie
ukladu mig$niowo-szkieletowego. Metode oceny obcigzenia pozycja przy pracy oraz
obcigzenia pracg powtarzalng zastosowano na stanowiskach, na ktorych pracownicy
przyjmowali niewygodne pozycje podczas pracy lub gdy praca powtarzalna wykonywana
byla przez wigkszo$¢ czasu zmiany roboczej. Do oceny stanowiska pracy biurowe;j
zastosowano list¢ kontrolng wyposazenia stanowiska pracy oraz wybranych elementéw, ktore
maja najwigckszy wplyw na obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego.

Do oceny obcigzenia uktadu mie$niowo-Szkieletowego podczas pracy na wybranych
stanowiskach pracy zastosowano wybrane metody zawarte w serii norm PN-EN 1005:
PN-EN 1005-2+A1:2010 Bezpieczenstwo maszyn -- Mozliwosci fizyczne czlowieka -- Czg$¢
2: Reczne przemieszczanie maszyn i ich czgsci. Wprowadza: EN 1005-2:2003+A1:2008,
PN-EN 1005-4+A1:2009 Bezpieczenstwo maszyn -- Mozliwosci fizyczne czlowieka -- Cze$¢
4: Ocena pozycji pracy 1 ruchdw w relacji do maszyny (oryg.). Wprowadza: EN 1005-
4:2005+A1:2008,
PN-EN 1005-5:2007 Bezpieczenstwo maszyn -- Mozliwosci fizyczne czlowieka -- Cze$¢ 5:
Ocena ryzyka dotyczaca czynnosci wykonywanych z duza czesto$cig powtorzen (oryg.).
Wprowadza: EN 1005-5:2007.

Ocena obciazenia podczas podnoszenia i przenoszenia ladunkow

Oceng obcigzenia podczas podnoszenia i przenoszenia tadunkow przeprowadzono w
oparciu o metode zawartg w normie PN-EN 1005-2+A1:2010.

Na podstawie metody zawartej w normie mozna wyznaczy¢ tzw. zalecang warto$¢
graniczng masy, ktora ze wzgledu na obcigzenie pracownika nie powinna by¢ przekroczona.
Do opracowania zalezno$ci matematycznej wyrazajacej zalecang warto$¢ graniczng masy w
funkcji parametrow opisujacych pozycj¢ ciata oraz rytm pracy, wykorzystano trzy rozne
kryteria: biomechaniczne (tolerowana warto$¢ sity nacisku na kragzek L5/S1 wynosi 3000-
4000 N przy sporadycznym podnoszeniu), fizjologiczne (maksymalny dopuszczalny poziom
wydatku energetycznego podczas pracy dynamicznej nie przekracza 9,5 kcal/min) i
psychofizyczne (masa akceptowalna dla 75% pracujacych kobiet i 95% pracujacych
mezczyzn). Wybrane parametry opisujace pozycj¢ ciata podczas podnoszenia przedstawiono

na rysunku (Rys. 1).

25



Rys. 1. Parametry definiujace pozycje podczas podnoszenia, gdzoe V - wysokos¢ poczatkowego
potozenia przedmiotu, D - roznica wysoko$ci pomigdzy poczatkowym i koncowym polozeniem
przedmiotu, H - odlegto$¢ miejsca chwytu przedmiotu od osi ciata.

Zalecana warto$¢ graniczna masy podnoszonego tadunku (Rmi) opisywana jest nastepujaca
zaleznos$cig matematyczng:
RvL=Myrete VueDvueHu* Ay Cv e FveOm e Py e Ay

gdzie
Mret — masa odniesienia (wg tabel 6),
VM — wysokos$¢ poczatkowego potozenia przedmiotu [ecm] (Rys. 1),

Vum=0 jezeli V> 175 cm

Vm =0,78 jezeli V<0 cm

Vm =1-0,003 |V - 75|

Dwm — roéznica wysokosci pomigdzy poczatkowym i koncowym potozeniem przedmiotu [cm]

(Rys. 1),
Duv=0 jezeliD > 175 cm
Duv=1 jezeli D <25 cm,

Dv=082+45/D

Hm — odleglo$¢ miejsca chwytu przedmiotu od osi ciata [cm] (Rys. 1),

Hu=0 jezeli H> 63 cm,
Hu=1 jezeli H <25 cm,
Hm=25/H

Awm — kat asymetrii — kat skretu tutowia podczas podnoszenia [°]
Au=0 jezeli A > 135°,
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Am =1-(0,0032+ A)
Cwm — wspbdtczynnik chwytu (wg tabeli 7),
Fm — wspolczynnik czestotliwosci (wg tabeli 8),

Owm — czy czynnosci wykonywane jedng reka: jezeli tak to 0,6; inaczej 1,

Pm — czy czynnos$ci wykonywane przez 2 osoby: jezeli tak to 0,85; inaczej 1,

At — czy wykonywanie sg inne czynnosci fizyczne: jezeli tak to 0,8; inaczej 1.

Tabela 6. Wyznaczanie masy odniesienia M et.

Pole M Populacja [%] B
. Grupa w populacji
zastosowania [ka] F&M = M
W domu 5 Dane niedostepne Mtodziez i osoby starsze Cala
populacja
10 99 99 99 | Osoby pracujace w domu
Praca stata
15 95 90 99 | Populacja pracujgca (+Y, +E) Cala
populacja
25 85 70 90 | Dorosta populacja pracujaca pracujaca
Praca dorywcza 30 Osoby zaawansowane —posiadajace Osob
35 Dane niedostepne odpowiednie predyspozycije i zaawZns
40 przeszkolone '
F — kobiety, M — mezczyzni, Y — mtodziez, E — 0soby starsze
Tabela 7. Wyznaczanie wspotczynnika chwytu (Cy).
: Jakos$¢
Opis chwytu chwytu Cwm
Dlugo$¢ przedmiotu <40 cm; wysoko$¢ przedmiotu < 30 cm; dobre
uchwyty lub wybrania do trzymania reka. Latwe do pochwycenia czesci i
g s . . . . Dobra 1,00
przedmioty luzem znajdujace si¢ w opakowaniu bez konieczno$ci
nadmiernego odwodzenia nadgarstka
Dhugos¢ przedmiotu <40 cm; wysokos¢ przedmiotu < 30 cm; niskiej
jakos$ci uchwyty lub wybrania do trzymania reka lub konieczne zgiecie Dost 095
palcéw pod katem 90°.Latwe do pochwycenia cze$ci i przedmioty przy ' '
zgieciu palcow pod katem 90° bez nadmiernego odwodzenia nadgarstka
Dhugos¢ przedmiotu > 40 cm lub wysoko$¢ przedmiotu > 30 cm; albo
trudne do uchwycenia czgéci lub zwisajace przedmioty czy tez asymetria
. P . i . : Zta 0,90
srodka cigzko$ci lub niestateczna zawartos¢ albo potrzeba uzywania
rekawic
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Tabela 8. Wyznaczanie wspotczynnika czgstotliwosci (Fu).

Czgstotliwosé Czas wykonywania pracy
2-8 godzina 1-2 godziny 1 godzin
[Hz] [Czynno$ci/min]

V<75 V=75 V<75 V>75 V<75 V=75
<0,00333 <0,2 0,85 0,85 0,95 0,95 1,00 1,00
0,00833 0,5 0,81 0,81 0,92 0,92 0,97 0,97
0,01666 1 0,75 0,75 0,88 0,88 0,94 0,94
0,03333 2 0,65 0,65 0,84 0,84 0,91 0,91
0,05000 3 0,55 0,55 0,79 0,79 0,88 0,88
0,06666 4 0,45 0,45 0,72 0,72 0,84 0,84
0,08333 5 0,35 0,35 0,60 0,60 0,80 0,80
0,10000 6 0,27 0,27 0,50 0,50 0,75 0,75
0,11666 7 0,22 0,22 0,42 0,42 0,70 0,70
0,13333 8 0,18 0,18 0,35 0,35 0,60 0,60
0,15000 9 0,00 0,15 0,30 0,30 0,52 0,52
0,16666 10 0,00 0,13 0,26 0,26 0,45 0,45
0,18333 11 0,00 0,00 0,00 0,23 0,41 0,41
0,20000 12 0,00 0,00 0,00 0,21 0,37 0,37
0,21666 13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34
0,23333 14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31
0,25000 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28
>0,2500 >15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V — wysoko$¢ poczatkowego potozenia przedmiotu [cm]

Na podstawie przedstawionej powyzej zaleznosci matematycznej mozna ocenic

obcigzenie wynikajace z czynnosci podnoszenia i przenoszenia tadunkow. Wskaznik R

wyznaczany jest jako:

R| = masa podnoszona [kg] / zalecana warto$¢ masy granicznej (Rm.) [Kg]

Interpretacja wartosci wskaznika R, jest nastgpujaca: R; < 0,85 — obcigzenie mate

(strefa zielona), 0,85 < R| < 1,0 — obcigzenie $rednie (strefa zolta), R; > 1,0 — obcigzenie duze

(strefa czerwona).

Ocena obciazenia pozycja przy pracy

Oceng obcigzenia statycznego wynikajacego z pozycji podczas wykonywania

wybranych czynnosci pracy przeprowadzono w oparciu o metod¢ zawartag w normie PN-EN

1005-4+A1:2009.
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Ocena obcigzenia pozycja zawiera dwa gldéwne parametry:

parametr P — wybor wartosci od 1 do 4 w zalezno$ci od pozycji przy pracy,
parametr T — wybor czgstosci zmian pozycji sposrod nastepujacych mozliwoscei:
pozycja nieruchoma,

mniej niz 2 razy na minute,

wigcej niz 2 razy na minute.

Do oceny pozycji poszczegdlnych czeéci majg zastosowanie Tabele 9 — 14Tabela ).

Tabela 9. Ocena obcigzenia wynikajacego ze zginania i prostowania tutowia.

p T _Pozycja Mniej ni.z Wigcej mz
nieruchoma 2 razy na minute 2 razy na minute
1 0°-20° Mate Mate Mate
2 20°—60° Srednie * Mate Duze
3 > 60° Duze Srednie *** Duze
4 <0° Srednie ** Srednie **** Duze

* — sprawdzenie czy cykl pracy maszyny ma maty lub znikomy wptyw na zdrowie prawie wszystkich
uzytkownikow maszyny: jezeli tak — obcigzenia mate, jezeli nie — obcigzenie duze

** _ gprawdzenie czy istnieje mozliwos¢ podparcia tulowia: jezeli tak — obcigzenia mate, jezeli nie —
obcigzenie duze

*** _ sprawdzenie czy maszyna jest obslugiwana przez tag samg osobe przez dhugi czas: jezeli tak —
obcigzenia duze, jezeli nie — obcigzenie mate

**** _ sprawdzenie maszyna jest obstugiwana przez ta samg osobe przez dlugi czas: jezeli nie —
obcigzenia mate, jezeli tak — sprawdzenie czy istnieje mozliwo$¢ podparcia tutowia — jezeli tak —
obcigzenia mate, jezeli nie — obcigzenie duze

Tabela 10. Ocena obcigzenia wynikajacego ze zginania bocznego tutowia lub skretu tutowia.

P T Pozycja nieruchoma — Wiz T
2 razy na minute 2 razy na minute
1 0°-10° Mate Mate Mate
2 10° Iub wigcej Duze Srednie * Duze

* — sprawdzenie czy maszyna jest obstugiwana przez ta samg osobe przez dlugi czas: jezeli tak —
obcigzenia duze, jezeli nie — obcigzenie mate
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Tabela 11. Ocena obcigzenia wynikajacego ze zginania ramienia lub odwodzenia ramienia.

Pozycja Mniej niz Wiecej niz
P T . : .
nieruchoma 2 razy na minute 2 razy na minute
1 0°-20° Mate Mate Mate
2 20° - 60° Srednie * Mate Srednie ***
3 > 60° Duze Srednie ** Duze
4 <0° Duze Srednie ** Duze

* — sprawdzenie czy istnieje mozliwo$¢ podparcia ramienia: jezeli tak — obcigzenia mate, jezeli nie —
sprawdzenie czy cykl pracy maszyny daje mozliwo$¢ odpoczynku dla konczyn gérnych: jezeli tak —

obcigzenia mate, jezeli nie — obcigzenie duze

** _ gprawdzenie maszyna jest obshugiwana przez ta samg osob¢ przez dlugi czas: jezeli tak —

obcigzenia duze, jezeli nie — obcigzenie mate

*** _ sprawdzenie czy czesto$¢ powtdrzen czynnosci jest wieksza niz 10 razy na minute lub maszyna
jest obslugiwana przez tg samg osobe¢ przez dlugi czas: jezeli tak — obcigzenia duze, jezeli nie —

obcigzenie mate

Tabela 12. Ocena obcigzenia wynikajgcego z pochylenia glowy do przodu.

Pozycja Mniej niz Wigcej niz
P T . ) .
nieruchoma 2 razy na minute 2 razy na minute
1 0°—40° Mate Mate Mate
2 40° lub wigcej Duze Srednie * Duze

* — sprawdzenie maszyna jest obstugiwana przez tg sama osobe przez dlugi czas: jezeli tak —

obcigzenia duze, jezeli nie — obcigzenie mate

Tabela 13. Ocena obcigzenia wynikajacego z pochylenia glowy w bok lub skretu glowy.

Pozycja Mniej niz Wigcej niz
P T . : .
nieruchoma 2 razy na minute 2 razy na minute
1 0°-10° Mate Mate Mate
2 10° lub wigcej Duze Srednie * Duze

* — sprawdzenie maszyna jest obstugiwana przez ta sama osobg przez dlugi czas: jezeli tak —

obcigzenia duze, jezeli nie — obcigzenie mate
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Tabela 14. Ocena obcigzenia wynikajacego z potozenia pozostatych czesci ciata —konczyna
gorna, kregoshup ledzwiowy oraz konczyna dolna (tylko na podstawie parametru T).

Pozycja Mniej niz Wiecej niz
nieruchoma 2 razy na minutg 2 razy na minutg
Duze Mate Duze

Nalezy unika¢ pozycji podczas pracy zardwno nieruchomej — utrzymywanej przez
dlugi czas, jak 1 zbyt duzej powtarzalnosci tych samych ruchéw, szczegdlnie jezeli praca
wymaga przyjecia niewygodnych pozycjach ciala, pochylenia tulowia podczas pracy w
pozycji siedzacej, prostowania konczyn dolnych w kolanach w pozycji siedzacej,
utrzymywania pozycji stojagcej ze zgietymi konczynami dolnymi w stawach kolanowych
(praca w pozycji kucznej), unoszenia ramion — rece lub tokcie powyzej stawu ramiennego
(barkéw), przyjecia skrajnych potozen zakresu ruchu w stawach oraz brak jest mozliwosci
rozlozenia obcigzenia — masy fadunku na obie konczyny dolne — niesymetryczne obcigzenie.

W przypadku gdy obcigzenie jest mate podczas pracy zalecane jest wykonywanie
ruchow w zakresie mniejszym od maksymalnego zakresu ruchu w stawie. W przypadku
obcigzenia duzego istnieje zagrozenie wystgpienia urazu lub choroby uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego i konieczna jest zmiana sposobu wykonywania pracy lub przeprojektowanie

stanowiska pracy.

Ocena obciazenia praca powtarzalna

Ocen¢ obcigzenia wynikajagca z wykonywania pracy o charakterze powtarzalnym
przeprowadzono w oparciu o metode OCRA zawartg w normie PN-EN 1005-5:2007.
W metodzie tej] wyznaczany jest wskaznik OCRA na podstawie parametrow
zebranych podczas analizy stanowiska pracy zgodnie ze wzorem:
OCRA = FF/RF
gdzie:
RF — zalecana liczba czynno$ci podstawowych liczona w czasie minuty,
FF — czgstotliwo$¢ odniesienia okreslana jako FF=(NTC*60)/FCT,
FCT - przewidywany czas trwania cyklu w sekundach,
NTC - liczba czynno$ci podstawowych (dla kazdej konczyny gornej) potrzebnej do

wykonywania czynno$ci podczas jednego cyklu.
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Warto$¢ zalecanej liczby czynnosci podstawowych (RF) wyznaczana jest na
podstawie wzoru:
RF= CF x Pom X Repm X Adum X Fom X (Rem X Dup)
gdzie:
CF — stata wyrazajaca liczbe czynnosci podstawowych wykonywanych w czasie jednej
minuty, stosowana jako warto$¢ odniesienia, wynosi 30 razy/minute,
Pom — wspotczynnik pozycji ciata,
Rem — wspolczynnik powtarzalnosci,
Ady — wspodlczynnik wyrazajacy czynniki dodatkowe,
Fom — wspolczynnik sity,
Rcm — wspoltczynnik wyrazajacy okres odpoczynku,
Dum — czas trwania kazdej z czynnos$ci powtarzalnej,
Poszczegdlne wspotczynniki okreslane s3 na podstawie zaleznosci zawartych w

tabelach 15-21.

Tabela 15. Wartosci wspotczynnika dla niewygodnych pozycji (Pow).

Udziat w cyklu pracy

Niewygodne pozycje <1/3 1/3 2/3 3/3
<24% 25-50% = 51-80% >80%

Supinacja przedramienia/tokcia >60°

Zginanie >45° lub prostowanie >45° nadgarstka 1 0,7 0,6 0,5

Chwyt reka lub palcami szerokiego przedmiotu

Pronacja przedramienia/tokcia >60° lub
zginanie/prostowanie przedramienia/tokcia >60°

Odwodzenie lub przywodzenie nadgarstka >20° 1 1 0,7 0,6

Chwyt reka lub palcami waskiego przedmiotu <2cm

Tabela 16. Wartosci wspotczynnika dla powtarzalnosci (Rew).

Powtarzalnos¢
Opis Czas wykonywania czynnosci >50% Czas wykonywania czynnosci <50%
zmiany lub cykl pracy <15s zmiany i cykl pracy >15s
Wartos$¢ Reum 0,7 1
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Tabela 17. Wartosci wspotczynnika wyrazajacego czynniki dodatkowe (Adwm).

Narazenie na czynniki

Udzial w czasie zmiany roboczej

<1/3
<24%

1/3
25-50%

2/3
51-80%

3/3
>80%

Uzywanie narzedzi wibracyjnych (nawet tylko
podczas ograniczonego czasu)

Wymagania duzej precyzji (z tolerancjg 1-2 mm
podczas pozycjonowania obiektu)

Nacisk miejscowy na struktury anatomiczne reki lub
przedramienia przez narzedzia, obiekty badz elementy
stanowiska pracy

Wystepowanie zimna lub mrozu

Uzywanie rekawiczek, ktore wptywaja na wygode
wykonywania czynnosci pracy

Sliska powierzchni obiektow, przedmiotow

Uzycie nagtych i szybkich ruchow z uzyciem sity
Czynnos$ci podstawowe wymagaja uderzen (np.
miotkiem lub rekg o twarde powierzchnie)

0,95

0,9

0,8

Tabela 18. Wartosci wspotczynnika uzycia sity (FOw).

Poziom sity w % F,

5

10

20

30

40

>50

Skala Borga

0,5

1

2

>5

Uzyta sita

Bardzo
mala

Dos¢ mala

Mata

Srednia

Wigksza

Duza lub
bardzo
duza

Warto$¢ Foum

1

0,85

0,65

0,35

0,2

0,01

Tabela 19. Wartosci wspotczynnika odpoczynku (Rey).

Liczba godzin bez odpoczynku

0

1

2

Warto$¢ Rem

1

0,9

0,8

0,7

0,6 | 045

0,25

0,1 0

Tabela 20. Wartosci wspolczynnika czasu wykonywania pracy powtarzalnej (Duw).

Czas trwania czynnosci powtarzalnych [min]

<120

120-239

240-480

>480

Wartos¢ Duy,

2

1,5

1

0,5
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Na podstawie wartosci wspolczynnika OCRA wyznaczane jest obcigzenie wynikajace z

wykonywania pracy o charakterze powtarzalnym (Tabela 21).

Tabela 21. Ocena obcigzenia na podstawie wartos¢ OCRA.

OCRA Strefa Obciazenie
<272 Zielona Akceptowalne
2,3+35 Zblta Akceptowalne warunkowo
>3,5 Czerwona Nieakceptowalne

Zarbwno w przypadku oceny obcigzenia podczas podnoszenia 1 przenoszenia
fadunkéw, uzycia sity, pozycja przy pracy jak i1 pracg powtarzalng rezultatem oceny jest
zakwalifikowanie do jednej z trzech stref:

— strefa zielona — obcigzenie mate (akceptowalne) — pozycje pracy s neutralne i nie ma
potrzeby dokonywania zmian na stanowisku pracy),

— strefa zolta — obcigzenie $rednie (akceptowalne warunkowo) — pozycje pracy moga
mie¢ negatywny wptyw na uklad migsniowo-szkieletowy, w zwigzku z tym nalezy wzia¢ pod
uwage mozliwo$¢ wprowadzenia zmian na stanowisku pracy,

— strefa czerwona — obcigzenie duze lub bardzo duze (nieakceptowalne) — pozycje pracy
przyjmowane przez pracownika maja negatywny wpltyw na obcigzenie uktadu mig¢sniowo-

szkieletowego, istnieje natychmiastowa konieczno$¢ dokonania zmian na stanowisku pracy.

Ocena ciezkoSci pracy fizvcznej (wydatek energetyczny)

Wydatek energetyczny jest jednym z elementow okreslajacych ciezkos¢ pracy
fizycznej dynamicznej na stanowiskach roboczych. Do oceny wydatku energetycznego
zastosowano pomiar wentylacji minutowej pluc podczas poszczegdlnych czynnosci
roboczych.

Badania wydatku energetycznego przeprowadzono przy pomocy miernika wydatku
energetycznego opracowanego przez Centralny Instytut Ochrony Pracy - PIB w Warszawie.
Okreslona podczas badania wielko§¢ wentylacji ptuc wyrazona w litrach na minut¢ byta
podstawa do wyliczenia wydatku energetycznego w kcal/min i w kJ/min. Pomiary wentylacji
pluc dokonywano w ciagu 1 - 7 minut kilkakrotnie w czasie wykonywania czynno$ci

roboczych typowych dla stanowiska. Na podstawie tych pomiarow okreslono wydatek
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energetyczny dla poszczegdlnych czynno$ci w kcal/min netto i w kJ/min netto. Po

pomnozeniu przez czas wykonywania danej czynnosci wyrazony w minutach i zsumowaniu

wszystkich czynnosci uzyskano wydatek energetyczny dla catej zmiany roboczej. W tabeli 22

przedstawiono energetyczne kryteria oceny stopnia cigzko$ci pracy fizyczne;.

Tabela 22. Klasyfikacja ci¢zkos$ci pracy na podstawie wartosci efektywnego wydatku

energetycznego w ciggu zmiany roboczej (Makowiec-Dabrowska T. 1999).

Klasa -~ Mezczyzni -~ Kobiety
cigzkosci ca 5 ; ca 5 ;
8godz kcal/min | kJ/8godz kJ/min 8godz kcal/min | kJ/8godz kJ/min
iakf:f’ d0300 | dol2 1250 do5 d0200 | do0,8 | do850 = do35
1250 - 850 -
lekka 300-800 | 12-22 s 5-10 | 200-700 08-18 o0 | 35-75
Srednio- 800 - 3350 - 700 - 2900 -
el 1500 | 2245 ez00 | 1920 1 qp00 | 18730 1 gy | 700120
. 1500 - 6300 - 1000 - 4200 -
Ciezka 000 | 4570 gioo 20 - 30 oo | 40-48 | Ton | 125-20
SE87G > 2000 >7,0 > 8400 > 30 > 1200 >4,8 > 5000 > 20
cigzka
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5.2.1.2.Wyniki badan

Stanowisko pracownika administracji (praca biurowej)

Do gltéwnych czynnosci wykonywanych przez pracownika na stanowisku biurowym
nalezy obstuga komputera i urzadzen komputerowych, prowadzenie rozmow telefonicznych,
przegladanie dokumentacji w formie papierowej oraz inne czynno$ci powierzone przez
pracodawce. Praca wykonywana jest przez 8 godzin, w tym 15 minutowa przerwa, w
pomieszczeniu o stalej temperaturze 1 wilgotnoSci powietrza. Praca ma zmienny charakter, a
czynnos$ci pracy nie s3 wykonywane w wymuszonym tempie. Ze wzgledu na charakter pracy
glownym zagrozeniem jest praca przy komputerze — obstluga klawiatury i myszy
komputerowej oraz obserwacja monitora. Komputerowe stanowisko pracy powinno spetnia¢
wymagania zawarte w zalagczniku do Rozporzadzenia dotyczacego bezpieczenstwa i higieny
pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe. (Dz. U. 1998 Nr 148, poz. 973).
W Rozporzadzeniu zawarto minimalne wymagania dotyczace stanowiska pracy oraz jego
wyposazenia: biurka, krzesta, monitora, klawiatury, myszy oraz innych urzadzen.

Biurko powinno spetnia¢ nast¢pujgce wymagania:

— umozliwia¢ dogodne ustawienie elementéw wyposazenia stanowiska pracy,

— wystarczajacg powierzchni¢ do latwego postugiwania si¢ elementami wyposazenia
stanowiska 1 wykonywania czynnosci zwigzanych z rodzajem pracy,

— ustawienie klawiatury z zachowaniem odleglo$ci nie mniejszej niz 100 mm miedzy
klawiaturg a przednig krawedzig biurka,

— ustawienie elementdow wyposazenia w zasiggu jego konczyn goérnych, bez
koniecznosci przyjmowania wymuszonych pozycji,

— 4.3, Wysoko$¢ stolu oraz siedziska krzesta powinna by¢ taka, aby zapewniata:

— zapewnienie naturalnego potozenie konczyn gornych przy obstudze klawiatury, z
zachowaniem co najmniej kata prostego miedzy ramieniem i przedramieniem,

— odpowiedni kat obserwacji ekranu monitora w zakresie 20°+50° w dot (liczac od linii
poziomej na wysokos$ci oczu pracownika do linii poprowadzonej od jego oczu do
srodka ekranu), przy czym gorna krawedz ekranu monitora nie powinna znajdowac si¢
powyzej oczu pracownika,

— odpowiednig przestrzen do umieszczenia ndg pod blatem biurka,

— powierzchnia blatu powinna by¢ matowa, najlepiej barwy jasne;.
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Krzesto powinno spetniaé nastgpujace wymagania:

dostateczna  stabilno$¢, przez wyposazenie go W podstawe co najmniej
pieciopodporowa z kétkami jezdnymi,

wymiary oparcia i siedziska, zapewniajace wygodna pozycje ciala i swobode ruchow,
regulacje wysokosci siedziska w zakresie 400-500 mm, liczac od podtogi,

regulacje wysoko$ci oparcia oraz regulacje pochylenia oparcia w zakresie: 5° do
przodu i 30° do tyhu,

wyprofilowanie plyty siedziska 1 oparcia odpowiednie do naturalnego wygiecia
kregostupa 1 odcinka udowego konczyn dolnych,

mozliwos¢ obrotu wokot osi pionowej o 360°,

wyposazenie w podlokietniki,

mechanizmy regulacji wysokosci siedziska 1 pochylenia oparcia powinny by¢ tatwo
dostgpne 1 proste w obstudze oraz tak usytuowane, aby regulacj¢ mozna bylo
wykonywa¢ w pozycji siedzace;.

Monitor powinien speinia¢ nastepujace wymagania:

znaki na ekranie powinny by¢ wyrazne i czytelne,

obraz na ekranie powinien by¢ stabilny, bez t¢tnienia lub innych form niestabilnosci,
jaskrawo$¢ 1 kontrast znaku na ekranie powinny by¢ latwe do regulowania w
zaleznosci od warunkow o$wietlenia stanowiska pracy,

regulacje ustawienia monitora powinny umozliwia¢ pochylenie ekranu co najmnie;j
20° do tyhlu 1 5° do przodu oraz obrot wokot wiasnej osi co najmniej o 120° - po 60° w
obu kierunkach,

ekran monitora powinien by¢ pokryty warstwg antyodbiciowa lub wyposazony w
odpowiedni filtr,

ustawienie ekranu monitora wzglgdem zrodet §wiatta powinno ograniczaé ol$nienie i
odbicia §wiatla,

odleglosci miedzy sasiednimi monitorami powinna wynosi¢ co najmniej 0,6 m, a
miedzy pracownikiem i tylem sgsiedniego monitora - co najmniej 0,8 m,

odlegto$¢ oczu pracownika od ekranu monitora powinna wynosi¢ 400-750 mm.
Klawiatura powinna spelnia¢ nastepujace wymagania:

umozliwia¢ uzytkownikowi przyjecie pozycji, ktéra nie powodowalaby zmegczenia
mies$ni konczyn goérnych podczas pracy,

mozliwo$¢ regulacji kata nachylenia w zakresie 0+15°,
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— wysokos¢ srodkowego rzedu klawiszy alfanumerycznych z literami A, S..., liczac od
plaszczyzny stohu, nie przekraczata 30 mm dla przynajmniej jednej pozycji pochylenia
Klawiatury,

— powierzchnia powinna by¢ matowa,

— znaki na klawiaturze powinny by¢ kontrastowe i czytelne.

Spehienie wymagan zawartych w Rozporzadzeniu nie jest jednoznaczne z warunkami
pracy spetniajacymi wymagania ergonomii. Ze wzgledu na niewielkie obcigzenia podczas
pracy przy komputerze bardzo wazng role odgrywa pozycja przyjmowana podczas pracy.
Pozycja ta niezaleznie od tego czy praca odbywa si¢ z komputerem stacjonarnym, czy
przenosnym powinna by¢ mozliwe najbardziej zblizona do naturalnej. Ogdlnie zaleca si¢ aby
ustawienie czg$ci ciata umozliwialo przyjecie kata okoto 90° lub nieznacznie wigkszego.
Dotyczy to prawie wszystkich czgsci ciata: konczyn gérnych, konczyn dolnych i1 tutowia.
Wyjatkiem w tym przypadku jest potozenie glowy, ktora powinna by¢ lekko pochylona do
przodu oraz ramion, gdzie kat powinien wynosi¢ 0° lub nieznacznie wigcej. Zalecana jest
praca w takiej pozycji, aby zachowac¢ nastepujace katy w stawach:

- 90° w stawie biodrowym — kat pomiedzy udami utozonymi poziomo na krzesle a tutowiem,

- 90° lub nieznacznie wigcej w stawie kolanowym — kat pomiedzy udem a podudziem,

- 0° lub nieznacznie wigcej w stawie ramiennym — kat pomigdzy ramieniem a tutlowiem,

- 90° lub wigcej w stawie fokciowym — kat pomiedzy ramieniem i przedramieniem, przy
czym przedramiona powinny by¢ utozone rownolegle do podlogi, a takze by¢ podparte,

- 180° w nadgarstku — pomigdzy r¢ka (dtonig) a przedramieniem.

Dodatkowo potozenie niektorych czgsci ciala musi by¢ wyznaczone w sposob arbitralny:
stopy powinny znajdowac si¢ na podlodze lub podndzku, pod kolanami nie powinno by¢
ucisku od krawedzi siedziska, r¢ce powinny znajdowac si¢ na przedluzeniu przedramienia,

glowa powinna by¢ wyprostowana lub lekko (10-20°) pochylona do przodu.

Podczas obserwacji czynnosci wykonywanych na stanowiskach pracy biurowe]
zaobserwowano, ze niektore z wymienionych zalecen lub wymagan nie sa spetnione:
— brak zaokraglonych krawedzi biurka (Fotografia 1a),
— brak podparcia przedramion podczas korzystania z klawiatury (niewtasciwa wysokos¢
ustawienia krzesta, Fotografia 1b),
— ustawienie monitora tylem do okna (Fotografia 2a),

— zbyt mato miejsca na biurku na dokumenty (Fotografia 2b),
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— niewlasciwa wysokos¢ ustawienia monitora wzgledem wzroku pracownika (Fotografia

3a),

— niewlasciwa wysoko$¢ ustawienia klawiatury lub krzesta (Fotografia 3b),

— ustawienie stop na podstawie krzesta zamiast na podndzku (Fotografia 3c).

— brak regulacji wysokosci podlokietnikow na niektorych krzestach biurowych

(Fotografia 4a),

— brak regulacji wysokosci i kata pochylenia oparcia fotela (Fotografia 4b).
Niektore z przytoczonych zalecen i wymagan moga by¢ poprawione natychmiast poprzez
poinstruowaniem pracownika, co uczyniono, podczas spotkania z pracownikiem w czasie
przeprowadzania oceny. Inne natomiast wymagaja dziatlan zwigzanych z wymiang
nieergonomicznego wyposazenia stanowiska pracy. Informacje na ten temat przekazano

bezposrednio kierownikowi i pracownikowi BHP.

b)

Fotografia 1. Brak zaokraglonych krawedzi biurka (a) oraz brak podparcia przedramion
podczas korzystania z klawiatury (niewtasciwa wysoko$¢ ustawienia krzesta, b).
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b)

Fotografia 2. Ustawienie monitora tylem do okna (a) oraz zbyt malo miejsca na biurku na
dokumenty (b).
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Fotografia 3. Niewlasciwa wysoko$¢ ustawienia monitora wzgledem wzroku pracownika (a),
niewlasciwa wysoko$¢ ustawienia klawiatury lub krzesta (b) oraz ustawienie stop na
podstawie krzesta zamiast na podnédzku (c¢).
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a)

Fotografia 4. Krzesto bez regulacji wysokosci podtokietnikow (a) oraz be regulacji wysokosci
1 kata pochylenia oparcia (b).
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Pracownik magazynu

Podczas pracy pracownik magazynu (Fotografia 5) wykonuje nastgpujace czynnos$ci:
pobranie zlecenia do realizacji (zaméwienia),
pobranie palety,
przejscie do pierwszego produktu zamowienia,
przeniesienie pierwszych produktow zamowienia z regatu na palete,
przejscie do nastepnego produktu zamoéwienia (czynno$¢ powtarzana wielokrotnie),
przeniesienie nastepnych produktow zamoéwienia z regatlu na palete (czynno$¢ powtarzana
wielokrotnie),

zakonczenie zamoOwienia.

Fotografia 5. Pracownik magazynu; a) — przejscie z wozkiem paletowym, b) — pobranie
produktu, c) — przeniesienie produktu.
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Czynnosci wykonywane przez pracownika magazynu polegaja na przemieszczaniu si¢
po magazynie i ciggnieciu recznego wozka paletowego oraz przemieszczaniu tadunkow z
regaldw lub palet na magazynie i uktadanie ich na transportowanej palecie. Masa produktow
przemieszczanych na wozku paletowym wynosi od 30 do 100 kg (fadunki powyzej 100 kg
przemieszczane s3 na wozkach widlowych). Masa pojedynczego produktu wynosi najczesciej
nie przekracza 8 kg, z wyjatkiem jednego produktu o masie 15 kg, ktory przemieszczany jest
sporadycznie 1 nie na kazdej zmianie, a w zwigzku z tym jego wpltyw na obcigzenie uktadu
mig$niowo-szkieletowego jest maty. W ciggu zmiany roboczej pracownik kompletuje od
kilku do kilkudziesigciu zlecen w zaleznosci od wielkosci i ztozonosci zamowienia. Srednio
na zmianie wykonywanych jest okolo 25 zlecen. Na stanowisku pracownika magazynu praca
wykonywana jest przez 8 godzin (w tym regulaminowa przerwa) i odbywa si¢ na dwie lub
trzy zmiany w zalezno$ci od zaméwien. W magazynie pracuje tgcznie 32 pracownikow.
Obstuguja oni 4 wozki widlowe oraz 26 recznych wozkow paletowych.

Ze wzgledu na charakter wykonywanych czynno$ci pracy ocen¢ obcigzenia
przeprowadzono z zastosowaniem o metody zawartej w normie PN-EN 1005-2+A1:2010
(Tabela 23). Na podstawie opisu czynno$ci pracy oraz zarejestrowanego filmu do oceny
przyjeto nastepujace zatozenia:

o masa odniesienia 30 kg,

. masa podnoszona $rednio 4 kg,

. wysokos$¢ podnoszenia od 15 do 150 cm,

. wysokos$¢ odktadania tadunku od 15 do 100 cm, zatem r6znica wysokosci w skrajnym
przypadku bedzie wynosita 135 cm,

. kat skretu podczas podnoszenia 0°,

. odleglos¢ chwytu od osi ciata 30 cm,

e  jako$¢ chwytu — dobra,

. czynnosci wykonywane przez 2-8 godzin, 4 razy na minute,

. praca wykonywana dwoma rekoma,

. prace wykonuje jeden pracownik,

o pracownik wykonuje inne czynnosci fizyczne.
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Tabela 23. Ocena obcigzenia na stanowisku pracownika magazynu.

Parametr Dane wejsciowe Wartosci wspotczynnikow
Oznaczenie Warto$¢ Oznaczenie Warto$¢

Masa podnoszona [kg] Mp 4 - -
Masa odniesienia [kg[ Mt 30 — -
Wysokos¢ podnoszenia tadunku [cm] V 15-150 Vm 0,798
Réznica wysokosci podnoszenia [cm] D 0-135 Dwm 0,909
Kat skretu podczas podnoszenia [°] A 0 Am 1,000
Odlegtos¢ chwytu od osi ciata [cm] H 30 Hwu 0,833
Jakos$¢ chwytu — dobra Cwm 1
Czynno$ci wykonywane przez 1-2 godzin, 2 razy na minute Fum 0,450
Praca wykonywana dwoma rekoma Owm 1
Pracg wykonuje jeden pracownik Pm 1
Pracownik wykonuje inne czynnosci fizyczne Ar 0,8
Zalecana masa graniczna R 6,52
Wspotczynnik ryzyka R, 0,61

Ocena ryzyka ‘-

Ocena obcigzenia przeprowadzona z zastosowaniem metody zawartej] w normie PN-
EN 1005-2+A1:2010 wskazala, ze obcigzenie na stanowisku pracownika magazynu podczas
podnoszenia i przenoszenia fadunkow jest mate. Obcigzenie to wynika z organizacji procesu
pracy w taki sposob, aby pracownicy nie przemieszczali ci¢zkich fadunkéw — w tym

przypadku wigkszych niz 8 kg.

Wydatek energetyczny

Pomiary wydatku energetycznego wykonano wedtug przedstawionego chronometrazu
pracy na stanowisku pracownika magazynu. Chronometraz zostal uzgodniony z
kierownictwem organizujacym prac¢ na badanym stanowisku pracy, pracownikami komorki
BHP. Zostal rowniez przedstawiony pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku pracownik
magazynowy.

Wyniki z pomiaréw wydatku energetycznego dla poszczegdlnych czynnosci na
stanowisku pracy pracownika magazynowego przedstawiono w tabeli 24. Pomiary wykonano

na pierwszej zmianie roboczej. Wszystkie badania wykonane zostaly w godzinach pracy
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pracownika. Osobg badang byt me¢zczyzna w wieku 57 lat, o masie ciata 94 kg 1 wysokosci
ciala 182 cm. Staz pracy (ogotem) badanej osoby wynosit 37 lat, a na obecnym stanowisku 6
lat.

Tabela 24. Wyniki pomiaréw wydatku energetycznego na stanowisku pracownika

magazynowego
CHRONOMETRAZ
Czas WYDATEK ENERGETYCZNY
trwania (i),
Czynnosci robocze czynnosci K/ keal / K/ keal /
fa zmiane min min zm. rob. | zm. rob.
(min)
1. Prace przygotowawcze, w tym:
e zapoznanie si¢ ze zlecong pracg —
pobranie zlecenia, pobranie skanera,
zapoznanie si¢ z dokumentacja 10 7,5 1,8 75,0 18,0
dotyczaca zleconej pracy (poz.
stojaca/chodzenie)
e ctykietowanie towarow (rozcinanie

kartonu nozykiem, otwieranie
pudetka i etykietowanie towaru,
szybkie tempo):
— w pozycji siedzacej 10 9,2 2,2 92,0 22,0
— W pozycji stojacej 10 10,9 2,6 109,0 26,0

2. Chodzenie po powierzchni plaskiej 20 9.2 2.2 184.0 44,0

magazynu, bez obcigzenia

3. Pobieranie palety recznej (chodzenie
po powierzchni ptaskiej z paleta o 200 18,9 4,5 3780,0 900,0
tacznej masie ok. 180 kg)

4. Reczne przenoszenie z regatow na
palete materiatow:

e do5kg 110 12,2 2,9 1342,0 319,0
e 5-10Kkg 50 14,7 3,5 735,0 175,0
e do15kg 20 18,4 4,4 368,0 88,0
5. Wchodzenle/_schodzenle po drabinie 5 17.2 41 86.0 205
magazynowej
6. Przerwa sniadaniowa 30 4.6 1,1 138,0 33,0
7. Pakovyame towardw (pozycja stojaca, 15 10,9 2.6 163.5 39.0
szybkie tempo)
RAZEM 480 - - 7072,5 1684,5

Wynik wydatku energetycznego / zmiang robocza
z uwzglednieniem niepewnosci pomiaru: (7072,5 + 636,5) kJ/ zm.rob.
(1684,5 + 151,6) kcal/ zm.rob.
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Praca magazyniera zalicza si¢ do ci¢zkiej pracy fizycznej. Najbardziej obcigzajacymi
pod wzgledem wydatku energetycznego czynno$ciami na stanowisku pracy pracownika
magazynowego sa.

o pobieranie palety recznej (chodzenie po powierzchni plaskiej z paletg o tacznej masie

ok. 180 kg) — 4,5 kcal/min

o rgczne przenoszenie z regaldow na palete materiatow o masie do 15 kg — 4,4 kcal/min

o wchodzenie/ schodzenie po drabinie magazynowej — 4,1 kcal/min oraz

J rgczne przenoszenie z regaldw na palete materialow o masie od 5 do 10 kg — 3,5
kcal/min.

Pracownik kontroli procesu tkania (produkcja)

Podczas kontroli procesu tkania (Fotografia 6) pracownik wykonuje nastepujace
CZynnosci pracy:
o kontrola procesu tkania — obserwacja maszyn tkajgcych,
o wymiana szpul wyprodukowanych bandazy (~1/zm. robocza, ~3-4Kkg, czas ~60s),
. wymiana matych szpul nici (niewielka masa, czas ~60s),
. wymiana matych szpul nici (~1/zm. robocza, ~10kg, >5min)
. wyréwnywanie prowadzenia, naprawa, lgczenie nici 1 gumek (wykonywane w

przypadku wystgpienia zdarzenia).
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a)

Fotografia 6. Pracownik kontroli procesu; a) — czynno$¢ wymiany bandazy, b) — czynno$é
wymiany matej szpuli nici, ¢) — czynno$¢ wymiany duzej szpuli nici.

Czynno$ci wykonywane przez pracownika kontroli procesu tkania nie wykonywane sg
pod presja czasu jednak wykonanie czynno$ci zwigzanych z wymiang szpul lub naprawg nici
lub gumek w krotszym czasie powoduje, ze maszyny beda pracowaly wydajniej. Wickszo$¢
czynnosci wykonywanych w pozycji swobodnej lub nieznacznie w pochylonej do przodu.
Jedynie czynnos$ci wymiany matych szpul nici wykonywane sa w pozycji kucznej, klecznej
lub mocno pochylonej ze wzgledu na umieszczenie szpul na wysokosci od 18 do 90 cm od
podlogi w 4 lub 5 rzedach w zaleznosci od maszyny. Glownag cze¢s¢ czasu pracownik
poswieca na kontrolg procesu tkania i od czas do czasu wykonuje czynno$ci zwigzane z
wymiang szpul lub naprawa nici lub gumek. Na stanowisku kontroli procesu tkania pracownik
pracuje 8 godzin (w tym regulaminowa przerwa), a praca odbywa si¢ na trzy zmiany. W

zalezno$ci od zamowien praca wykonywana jest takze w soboty i ewentualnie niedziele.
Ze wzgledu na charakter wykonywanych czynnoS$ci pracy ocen¢ obcigzenia przeprowadzono

z zastosowaniem o metody zawartej w normie PN-EN 1005-4+A1:2009.

Wyniki oceny przedstawiono w tabeli (Tabela 25).
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Tabela 25. Ocena obcigzenia podczas kontroli procesu tkania.

Czes¢ ciata/czynnos¢ Parametr P Parametr T Obciazenie
Zginanie/prostowanie tutowia 2 pozycja nieruchoma srednie
Zginanie boczne tutowia 1 pozycja nieruchoma mate
Skret tutowia 1 pozycja nieruchoma mate
Zginanie ramienia 2 czestos¢ <2/min mate
Odwodzenie ramienia 3 czestos¢ <2/min srednie
Pochylenie gtowy do przodu 1 pozycja nieruchoma mate
Pochylenie gtowy w bok 1 pozycja nieruchoma mate
Skret glowy 1 pozycja nieruchoma mate
Konczyna gorna - czestos¢ <2/min mate
Konczyna dolna - czestos¢ <2/min mate
Kregostup ledzwiowy - czestos¢ <2/min mate

Ocena obcigzenia przeprowadzona z zastosowaniem metody zawartej w normie PN-EN 1005-
4+A1:2009 wskazala, ze obcigzenie pozycja pracownika kontroli procesu tkania przy pracy
jest érednie. Obcigzenie to wynika ze zginania/prostowania tulowia podczas wymiany szpul
wyprodukowanych bandazy oraz z czynnosci odwodzenia ramienia podczas wymiany matych
szpul w pozycji klecznej lub kucznej oraz duzych szpul w pozycji stojacej. Jednakze
czynnos$ci te wykonywane sg sporadycznie w ciggu zmiany roboczej, a pozycje utrzymywane
sg przez krotki czas. Z tego wzgledu mozna uznaé, ze obciazZenie pozycja przy pracy na

stanowisku kontroli procesu tkania jest male.

Pakowacz 1 (produkcja)

Podczas pakowania bandazy do kartonu zbiorczego (Fotografia 7) pracownik
wykonuje nastepujace czynnos$ci pracy:
pobranie bandaza 1,
pobranie bandaza 2,
pobranie bandaza 3,
zlozZenia 3 szt. bandazy,

wlozenie bandazy do kartonu.
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Fotografia 7. Pakowacz 1 — czynno$¢ sktadania bandazy.

Czas jednego cyklu pracy zawierajacego pobranie 3 bandazy i wlozenie ich do kartonu
wynosi okoto 8 sekund. Po zapeieniu catego kartonu pracownik pobiera nastgpny karton,
rozktada go irozpoczyna pakowanie nastepnych bandazy. Od czasu do czasu pracownik
kontroluje mas¢ podawanych bandazy poprzez polozenie ich na wadze i sprawdzenie czy
wskazana warto$¢ jest prawidlowa. Praca wykonywana jest w wymuszony przez maszyne
tempie, jednak przy czgstosci podawania bandazy wynoszaca okoto 25 na minute praca nie

jest wykonywana pod presja czasu.
Ze wzgledu na charakter wykonywanych czynno$ci pracy ocene obcigzenia przeprowadzono

z zastosowaniem metody OCRA zawartej w normie PN-EN 1005-5:2007.
Wyniki oceny przedstawiono w tabeli (Tabela 26).
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Tabela 26. Ocena obcigzenia podczas czynnosci wstawiania butelek na tasme.

Parametr Oznaczenie Wartos$¢ parametru Wartosc'
wspotczynnika

Czas cyklu pracy [s] FCT - 8
Liczba czyn. podst. NTC - 4
Czestotliwo$¢ odniesienia FF FF=(NTC*60)/FCT 30,0
Stata liczba czyn. [1/min] CF 30 30
Niewygodne pozycje Powm Na podstawie tabeli 1
Powtarzalnos¢ Rewm >50% zm. lub cykl<15s 1
Czynniki dodatkowe Adum Na podstawie tabeli 1
Uzycie sity Fom Na podstawie tabeli 1
Odpoczynek co ile godzin [] Rcw 0 1
ngs pracy czyn. powtarzalnych Duy, 240-480 1
[min]
Llczr_la czyn. powtarzalnych RE Wedlug wzoru 30,0
[1/min]
Praca powtarzalna OCRA FF/RF 1,00

Ocena obcigzenia przeprowadzona z zastosowaniem metody zawartej w normie PN-EN 1005-
5:2007 wskazata, ze obcigzenie praca o charakterze powtarzalnym jest male. Jednakze
najwigksze zagrozenie wynika z czestosci wykonywania czynnosci pracy (krotki cykl pracy
wynoszacy okolo 8 sekund). Wskazane jest aby pracownik wykonywat takze inne czynnosci
pracy, o odmiennym charakterze. Zmiana pracownikow miejscami jest w przypadku pracy o

charakterze powtarzalnym jednym z rozwigzan poprawiajacych warunki pracy.

Pakowacz 2 (produkcja)

Podczas pakowania bandazy do pudelek (Fotografia 8) pracownik wykonuje
nastgpujace czynno$ci pracy:
pobranie pudetka i bandaza,
wlozenie bandaza do pudelka,
zamknigcie pudetka,

odloZenie pudetka.
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a)

Fotografia 8. Pakowacz 2; a) — czynnos$¢ pakowania, b) — czynno$¢ stemplowania.

Czas jednego cyklu pracy jest bardzo krotki i wynosi okoto 1,2 sekundy (18 pudetek w
okoto 21 sekund). Po zapakowaniu okoto 20 bandazy do pojedynczych pudetek pracownik
wklada pudetka z bandazami do kartonu zbiorczego. Co jaki$ czas pracownik pobiera puste
pudetka uktada je na blacie stotu i stempluje. Czynno$¢ stemplowania wykonywana jest w
pozycji swobodnej, a jej czas wynosi okoto 8s na kazde 18 pudetek. Praca wykonywana jest
dowolnym tempie, jednak ze wzgledu na dazenie pracownika do wykonania jak najwickszej
liczby produktéw tempo pracy jest bardzo duze. Prace ta wykonuje dwoch pracownikow
(pracownik na dziale pakowania 2 i 3), ktorzy zmieniaja si¢ miejscami. W ciggu zmiany
roboczej pakowanych jest okoto 2500 szt. bandazy, tak wiec czynno$ci pakowania bandazy

do pudetek wykonywane sg jedynie przez okoto 1 godzing podczas zmiany robocze;.
Ze wzgledu na charakter wykonywanych czynno$ci pracy oceng obcigzenia przeprowadzono

z zastosowaniem metody OCRA zawartej w normie PN-EN 1005-5:2007.
Wyniki oceny przedstawiono w tabeli (Tabela 27).
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Tabela 27. Ocena obciazenia podczas pakowania bandazy do pudetek — pakowacz 2.

Parametr Oznaczenie Wartos$¢ parametru Wartosc'
wspotczynnika

Czas cyklu pracy [s] FCT - 1,2
Liczba czyn. podst. NTC - 4
Czestotliwo$¢ odniesienia FF FF=(NTC*60)/FCT 200,0
Stata liczba czyn. [1/min] CF 30 30
Niewygodne pozycje Powm Na podstawie tabeli 1
Powtarzalnos¢ Rew >50% zm. lub cykl<15s 0,7
Czynniki dodatkowe Adum Na podstawie tabeli 0,95
Uzycie sity Fom Na podstawie tabeli 1
Odpoczynek co ile godzin [] Rcw 0 1
ngs pracy czyn. powtarzalnych Duy, 60 2
[min]
Llczr_la czyn. powtarzalnych RE Wedtug wzoru 39.9
[1/min]
Praca powtarzalna OCRA FF/IRF 5,01

Obcigzenie:

Ocena obcigzenia przeprowadzona z zastosowaniem metody zawartej w normie PN-EN 1005-

5:2007 wskazata, ze obcigzenie praca o charakterze powtarzalnym jest duze. Najwicksze

zagrozenie wynika z czestosci wykonywania czynnos$ci pracy (bardzo krétki cykl pracy

wynoszacy okolo 1,2 sekundy). Pomimo wykonywania przez pracownika takze innych

czynnoS$ci pracy o odmiennym charakterze (przez okolo polowg zmiany roboczej) obcigzenie

jest duze, a warto$¢ graniczna (OCRA=3,5) przekroczona jest prawie o polowe

(OCRA=5,01).

Pakowacz 3 (produkcja)

Podczas zaktadania gumek na bandaze (Fotografia 9

) pracownik wykonuje nastepujace czynnos$ci pracy:

pobranie bandaza,

zwiniecie bandaze,

przyciecie odstajacych nitek za pomoca nozyczek,
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zalozenie gumki na bandaz,

odlozenie bandaza.

Fotografia 9. Pakowacz 3 — czynno$¢ przycinania odstajgcych za pomocg nozyczek.

Czas jednego cyklu pracy jest bardzo krotki 1 wynosi okoto 16 sekund. Po zatozeniu
gumek na bandaze przekazywane sg one na stanowisko pracownika na dziale pakowania 2,
ktory pakuje je do pudetek. Co jaki$ czas pracownik pobiera puste pudetka uktada je na blacie
stotu. Prace ta wykonuje dwdch pracownikéw (pracownik na dziale pakowania 2 1 3), ktorzy
zmieniaja si¢ miejscami. Tak wigc czynnosci zaktadania gumek na bandaze, ze wzgledu na
dluzysz czas niz podczas pakowania bandazy do pudelek, wykonywane sa jedynie przez

okolo 6 godzin podczas zmiany robocze;.
Ze wzgledu na charakter wykonywanych czynno$ci pracy oceng obcigzenia przeprowadzono

z zastosowaniem metody OCRA zawartej w normie PN-EN 1005-5:2007.
Wyniki oceny przedstawiono w tabeli (Tabela 28).
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Tabela 28. Ocena obcigzenia podczas zakladania gumek na bandaze — pakowacz 3.

Parametr Oznaczenie Wartos$¢ parametru Wsp\gacr;[}?iiika
Czas cyklu pracy [s] FCT - 6
Liczba czyn. podst. NTC - 5
Czestotliwo$¢ odniesienia FF FF=(NTC*60)/FCT 50,0
Stata liczba czyn. [1/min] CF 30 30
Niewygodne pozycje Powm Na podstawie tabeli 0,6
Powtarzalnos¢ Rewm >50% zm. lub cykl<15s 0,7
Czynniki dodatkowe Adw Na podstawie tabeli 1
Uzycie sity Fowm Na podstawie tabeli 0,85
Odpoczynek co ile godzin [] Rcw 0 1
Czas pracy czyn. powtarzalnych [min] Dum 360 1
Liczna czyn. powtarzalnych [1/min] RF Wedhug wzoru 10,7
Praca powtarzalna OCRA FF/IRF 4,67
Obcigzenie: _

Ocena obcigzenia przeprowadzona z zastosowaniem metody zawartej w normie PN-EN 1005-
5:2007 wskazala, ze obcigzenie praca o charakterze powtarzalnym jest duze. Najwicksze
zagrozenie wynika z wykonywania duzej liczby czynnosci w kréotkim czasie (5 czynno$ci w
czasie 6 sekund) oraz czynnosci chwytania rgkg lub palcami waskiego przedmiotu (<2cm) —
nitki lub gumki. Ograniczenie czynnos$ci chwytania waskiego przedmiotu, w przypadku
czynno$ci zakladania gumek na bandaze, wymaga wyposazenia pracownika na przyktad w

nozyczki, ktérymi bedzie mogt obcinac nitki bez koniecznosci ich chwytania.
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5.2.1.3. Podsumowanie

W przedsiebiorstwie PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0. przeprowadzono
ergonomiczng ocen¢ warunkOw pracy na wybranych stanowiskach: stanowisko pracy
biurowej (praca przy komputerze), pracownik magazynu, pracownik kontroli procesu tkania
oraz pakowacz (3 rodzaje stanowisk). Ocena obcigzenia przeprowadzona zostala na
podstawie obserwacji czynno$ci wykonywanych przez pracownikow podczas pracy
(rejestracja filmowa) oraz informacji zebranych podczas wizyty na wszystkich analizowanych
stanowiskach pracy.

W oparciu o zebrane na stanowisku pracy informacje wybrano metodg, ktéra pozwala
na ocen¢ obcigzenia pod wzgledem tego czynnika, na ktory najbardziej narazony jest
pracownik. Metode oceny obcigzenia podczas podnoszenia 1 przenoszenia tadunkéw (PN-EN
1005-2+A1:2010) zastosowano tam, gdzie czynnos$ci podnoszenia i przenoszenia byly
wykonywane najczgsciej lub obcigzenie wynikajace z wykonywania tych mogto wptywac na
nadmierne obcigzenie ukladu miesniowo-szkieletowego. Metode oceny obcigzenia pozycja
przy pracy (PN-EN 1005-3+A1:2009) oraz obcigzenia praca powtarzalng (PN-EN 1005-
4+A1:2009) zastosowano na stanowiskach, na ktérych pracownicy przyjmowali niewygodne
pozycje podczas pracy lub gdy praca powtarzalna wykonywana byla przez wigkszos$¢ czasu
zmiany roboczej. Do oceny stanowiska pracy biurowej zastosowano liste kontrolng
wyposazenia stanowiska pracy oraz wybranych elementdéw, ktore majg najwickszy wptyw na
obcigzenie ukfadu mig¢$niowo-szkieletowego.

Komputerowe stanowisko pracy powinno spelnia¢ wymagania zawarte w
Rozporzadzeniu dotyczacym bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe. (Dz. U. 1998 Nr 148, poz. 973) w zakresie minimalnych wymagania
dotyczacych stanowiska pracy oraz jego wyposazenia: biurka, krzesta, monitora, klawiatury,
myszy oraz innych urzadzen, a takze =zalecen dotyczacych organizacji czasowej 1
przestrzennej stanowiska pracy, w tym w szczegdlnosci pozycji przyjmowanej podczas pracy.
Podczas obserwacji czynnosci wykonywanych przez pracownikdw na stanowiskach pracy
biurowej zaobserwowano ze niektére z wymienionych wymagan lub zalecen nie sa spetnione,
przy czym co do czgsci z nich wystarczy przeszkoli¢ lub poinstruowaé pracownika, a inne
powinny zosta¢ wyeliminowane poprzez wymiang hieergonomicznego wyposazenia
stanowiska pracy.

Ergonomiczna analiza i ocena pozostalych stanowisk pracy wykazata, Ze:
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e obcigzenie na stanowisku pracownika magazynu podczas podnoszenia i przenoszenia
fadunkow jest mate, co wynika z organizacji procesu pracy w taki sposob, aby
pracownicy nie przemieszczali ci¢zkich tadunkéw — w tym przypadku wigkszych niz 8
kg,

« obcigzenie statyczne wynikajace z pozycji przy pracy na stanowisku kontroli procesu
tkania jest male, przy czym najwigksze obcigzenie wynika ze sporadycznego
zginania/prostowania tulowia podczas wymiany szpul wyprodukowanych bandazy, a
takze czynnoSci odwodzenia ramienia podczas wymiany malych szpul w pozycji
klgcznej lub kucznej oraz duzych szpul w pozycji stojacej,

e obcigzenie pracg o charakterze powtarzalnym na stanowisku pakowacza 2 jest male,
przy czym najwigksze zagrozenie wynika z czestosci wykonywania czynnosci pracy
(krotki cykl pracy wynoszacy okolo 8 sekund); wskazane jest aby pracownik
wykonywat takze inne czynnosci pracy, o odmiennym charakterze,

e obcigzenie pracg o charakterze powtarzalnym na stanowisku pracownik pakowacza 2
jest duze 1 wynika z czgsto$ci wykonywania czynnosci pracy (bardzo krotki cykl pracy
wynoszacy okoto 1,2 sekundy),

e obcigzenie pracg o charakterze powtarzalnym na stanowisku pakowacza 3 jest duze i
wynika z wykonywania duzej liczby czynnosci w krotkim czasie (5 czynno$ci w czasie
6 sekund) oraz czynnos$ci chwytania rekg lub palcami waskiego przedmiotu (<2cm) —
nitki lub gumki; wyposazenie pracownika na przyktad w nozyczki, ktorymi bgdzie mogt
obcina¢ nitki bez konieczno$ci ich chwytania pozwoli na zmniejszenie obcigzenia

podczas pracy.

Wybrane do analizy i oceny obcigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego metody
zawarte w serii norm PN-EN 1005 pozwalaja na wyznaczenie parametrow majgcych
najwickszy wptyw na obcigzenie uktadu mig$niowo-szkieletowego podczas pracy.

W przypadku czynnosci podnoszenia i przenoszenia fadunkow wspofczynniki uzyte
do wyznaczenia zalecanej warto$ci masy granicznej powinny wynosi¢ jeden. Jezeli
ktorykolwiek ze wspdlczynnikow przyjmuje warto$¢ mniejsza od jednosci nalezy sprawdzi¢
jak mozna zmieni¢ warunki pracy, aby zwigkszy¢ warto$¢ tego wspotczynnika. Obcigzenie
ukladu  mig$niowo-szkieletowego podczas wykonywania  czynno$ci  podnoszenia
| przenoszenia fadunkéw mozna poprawi¢ poprzez:

o zmiane wysoko$¢ poczatkowego polozenia tadunku,

e zmian¢ wysoko$¢ koncowego potozenia tadunku,
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« zmniejszenie odleglos$ci miejsca chwytu fadunku od osi ciata,

o zmniejszenie kata asymetrii podczas podnoszenia lub catkowite wyeliminowanie
koniecznosci skrecania tutlowia podczas podnoszenia,

e poprawienie jakos$ci chwytu np. poprzez zastosowanie uchwytéw, zmniejszenie
rozmiaréw ladunku, przystosowanie tadunku w taki sposdb, aby mozna go bylo
przenosi¢ bez konieczno$ci uzywania rekawic,

o skrocenie czasu i/lub czestosci wykonywania czynno$ci podnoszenia i przenoszenia
fadunkow poprzez zastosowanie urzadzen wspomagajacych,

o calkowite eliminowanie czynnos$ci podnoszenia 1 przenoszenia tadunkow,

e wykonywanie czynnosci dwoma rekoma zawsze kiedy to mozliwe.

W przypadku oceny obcigzenia pozycja przy pracy nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
na to, w jaki sposob jest zorganizowane stanowisko pracy. Zadna z czynno$ci wykonywanych
W czasie pracy nie powinna wymagac¢ od pracownika przyjmowania pozycji z nadmiernym
pochyleniem, zgiecie lub skretem tulowia, ramion 1 glowy. W przypadku oceny obcigzenia
pozycja przy pracy w tabelach oceny obcigzenia wynik inny niz obcigzenie mate pozwala na
odnalezienie sytuacji isposobu wykonywania pracy majacego najwickszy wplyw na
obcigzenie uktadu mig$niowo-szkieletowego. Ograniczenia obcigzenia powinno polega¢ w
pierwszej kolejnosci na zmniejszeniu obcigzenia z duzego do Sredniego, a w drugiej
kolejnosci ze $redniego do matego.

Analiza o ocena obcigzenia pracg o charakterze powtarzalnym gléwnym rezultatem
jest wyznaczony podczas analizy wskaznik OCRA. Do wyznaczenia tego wskaznika
konieczne jest wyznaczenie parametrow majacych wplyw na obcigzenie uktadu mig¢sniowo-
szkieletowego. Wspolczynniki wyznaczone na postawie zarejestrowanych parametrow
powinny przyjmowaé wartos¢ réwnag jeden. Jezeli ktorykolwiek ze wspdtczynnikow
przyjmuje warto$¢ mniejsza od jednosci nalezy sprawdzi¢ jak mozna zmieni¢ warunki pracy,
aby zwigkszy¢ warto$¢ tego wspoOtczynnika. Warunki pracy w przypadku narazenia na
nadmierne obcigzenie ukladu ruchu podczas pracy o charakterze powtarzalnym mozna
poprawi¢ poprzez:

o eliminowanie nadmiernego zgi¢cia, odwodzenia reki lub przedramienia,

« Wydluzenie cyklu pracy poprzez zwigkszenie zakresu czynnosci wykonywanych przez
pracownika,

» skrdcenie czasu wykonywania czynnosci o charakterze powtarzalnym,

» eliminowanie czynnos$ci wymagajacych uzycia narzedzi wibracyjnych, duzej precyzji

ruchéw, miejscowego nacisku na czesci ciata, $liskich powierzchni przedmiotow
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pracy, ograniczenie szybkich i naglych ruchéw, ograniczenie czynnos$ci
wymagajacych uderzen,

o zmniejszenie sily niezb¢dnej do wykonania pracy poprzez zastosowanie narzedzi i
urzadzen wspomaganych elektrycznie, pneumatycznie lub hydraulicznie,

o zorganizowanie przerw pracy odpowiednich do czynnos$ci wykonywanych przez

pracownika.

Normy akty normatywne wykorzystane przy ocenie fizycznych wymagan pracy:

. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy przy recznych pracach transportowych (Dz.U. Nr 26, Poz. 313
a pozn. zm.)

. Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe. (Dz.
U. 1998 Nr 148, poz. 973)

PN-EN 1005-2+A1:2010 Bezpieczenstwo maszyn -- Mozliwosci fizyczne czlowieka -- Czg$¢
2: Reczne przemieszczanie maszyn 1 ich czesci

PN-EN 1005-3+A1:2009 Bezpieczenstwo maszyn -- Mozliwosci fizyczne czlowieka -- Czg$¢
3: Zalecane wartos$ci graniczne sit przy obstudze maszyn (oryg.).

PN-EN 1005-4+A1:2009 Bezpieczenstwo maszyn -- Mozliwosci fizyczne czlowieka -- Czg$¢

4: Ocena pozycji pracy i ruchow w relacji do maszyny (oryg.).
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5.3. Warunki $rodowiska pracy
Ocene warunkow $rodowiska pracy, pod katem wystepowania chemicznych i
fizycznych czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia przeprowadzono na podstawie
przegladu dokumentacji sporzadzonej dla potrzeb oceny ryzyka zawodowego,
przeprowadzonego zgodnie z  PN-N-18002 (zatacznik 1). W przedsigbiorstwie PAUL
HARTMANN Polska Sp. z 0.0. zidentyfikowano nastepujace czynniki ryzyka chordb uktadu
krazenia:
— hatas na stanowisku operatora maszyn (pracownik kontroli procesu) w dziale
produkciji;
— pola i promieniowanie elektromagnetyczne na stanowisku informatyka w serwerowni
(pracownik administracji).
Wyniki pomiarow tych czynnikéw przeprowadzone przez akredytowane w PCA laboratoria
wskazuja na brak przekroczen hatasu i pomijalng ekspozycje na pola i promieniowanie
elektromagnetyczne.

Nie stwierdzono wystgpowania chemicznych czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia.
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W etapie pierwszy opracowano kryteria wyboru przedsigbiorstwa do wspotpracy w
ramach interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom ukladu
krazenia. Jednym z kryterium bylo wystgpowanie W przedsigbiorstwie €O najmniej 3 z
wymienionych ponizej ucigzliwych i szkodliwych czynnikéw stanowigcych ryzyko choréb
uktadu krazenia (Bortkiewicz i wsp. 2011):

- czynniki chemiczne (disiarczek wegla, tlenek wegla, oldow, kadm, kobalt,
antymon, diazotan glikolu etylenowego, nitrogliceryna, tlenek azotu,
arsenowodor,  tritlenek  diarsenu  (arszenik),  fluorowcowe  pochodne
weglowodorow  (np.  freony), zwigzki fosforoorganiczne, rozpuszczalniki
organiczne (np. trichloroeten);

— pyty drobnoczasteczkowe;

—  czynniki fizyczne (hatas, mikroklimat, pola elektromagnetyczne);

- ciezka/bardzo ci¢zka praca fizyczna;

—  praca siedzaca;

- praca zmianowa,

— wydtuzony czas pracy;

—  stres zawodowy zwigzany z wysokimi psychospotecznymi wymaganiami pracy.

W tabeli 29 przedstawiono wystgpowanie czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia
na 5 stanowiskach pracy w przedsi¢gbiorstwie PAUL HARTMANN Polska Sp. z o.0.
Podsumowanie to konsumuje wyniki przeprowadzonych badan ankietowych (ocena stresu),
badan na stanowiskach pracy (obcigzenie wysitkiem fizycznym dynamicznym, statycznym,
powtarzalnym), eksperckiej analizy stanowisk pracy biurowej oraz analizy dokumentacji

sporzadzonej na potrzeby oceny ryzyka zawodowego.
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Tabela 29. Wystepowanie czynnikow ryzyka chorob uktadu krgzenia na 5 stanowiskach
pracy w przedsigbiorstwie PAUL HARTMANN Polska Sp. z o.0.

Czynniki czynnikow ryzyka

. Ll Stanowisko
chorob ukladu krazenia
- . . . Pracownic Przeds. Magazy- | Pracownic
Czynniki chemiczne, pyly Kierownicy ownicy | . ragazy Iy
administracji | handlowi | nierzy produkcji
. . . . Nie Nie . .
Nie wystepu Nie wystepu . . Nie wystepu
wystepuja wystepuja wystepuja wystepuja wystepuja
Czynniki fizyczne
=  Mikroklimat Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | Nie wystepuje
= Polei Wyst@puje_
promieniowanie Nie wystepuje esig\év;zr%?a B Nie wystepuje | Nie wystepuje | Nie wystepuje
elektromagnetyczne pomijalna)
Wystepuje
= Halas Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | (brak
przekroczen)
= Drgania mechaniczne | Nie wystepuja | Nie wystgpuja Nie Nie Nie wystepuja
wystepuja | wystepuja
Czynniki uciazliwe
= Stres Zwigzany z Wystepuje Wystepuje Wystepuje Wystepuje Wystepuje
praca
= Praca zmianowa Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | Wystepuje
= Praca fizyczna gys,t]fp“je
(ciezka/bardzo cigzka | Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje pl’:cza a Nie wystepuje
praca fizyczna) fizyczna)
= Praca fizyczna
Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | Nie wystepuje
statyczna ystepy ystepyj ystepyj ystepyj wystepuj
-» 7 . .
rr]gg;uzony czas Wystegpuje Nie wystepuje Wystegpuje Nie wystepuje | Nie wystepuje
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6. Przeprowadzenie badan ankietowych dotyczacych zdolnosci do pracy, samooceny

zdrowia

Psychospoteczne i fizyczne wymagania pracy stanowig jeden z istotniejszych czynnikow
wywierajacych wplyw na stan zdrowia pracownika i jego zdolno$¢ do pracy. W ramach
realizacji 2 etapu projektu przeprowadzono badania ankietowe dotyczace zdolnosci do pracy i
samooceny zdrowia metodg anonimowych badan kwestionariuszowych.

W ramach realizacji projektu przeprowadzono réwniez badania ankietowe dotyczace
stylu zycia i dbatosci o zdrowie, ktore determinujg z duzym stopniu stan zdrowia i zdoIno$¢ do
pracy, jednoczes$nie stanowig jedno z wazniejszych pol do dzialan interwencyjnych. Z tego
powodu badania stylu zycia i dbalo$ci 0 zdrowie zostaly przeprowadzone podczas
indywidualnych spotkan pracownika z lekarzem przed interwencjg i powtornie, jako kontrola
skuteczno$ci interwencji po jej zakonczeniu, a wyniki przedstawiono w czeSci 7 1 9

niniejszego sprawozdania.

6.1. Zdolnos¢ do pracy

W badaniach wzigto udziat 67 osob (37 kobiet, 30 me¢zczyzn), zatrudnionych na 5
stanowiskach: kierownicy (N=13), pracownicy administracji (N=28), przedstawiciele handlowi
(N=9), magazynierzy (N=10), pracownicy produkcji (N=7).

Badani pracownicy byli stosunkowo miodzi. Srednia wieku dla kobiet, dla poszczegdlnych

stanowisk wahata si¢ od 32 do 35 lat, za$ dla me¢zczyzn — od 33 do 44 lat (Tabela 30).

Tabela 20. Wiek badanych

Kobiety Megzczyzni
Grupa badana - -
N Srednia Odch. stand. N Srednia Odch. stand.
Kierownicy 5 34,6 3,8 8 44,2 8,6
Pracownicy administracji 22 35,1 8,7 6 33,0 7,9
Przedstawiciele handlowi 7 33,8 3,8 2 39,5 4,2
Magazynierzy - - - 10 37,1 6,4
Pracownicy produkcji 3 32,3 0,09 4 34,0 10,3

Widoczne jest zroznicowanie poziomu wyksztalcenia w zalezno$ci od zajmowanego
stanowiska. Kierownicy, przedstawiciele handlowi oraz pracownicy administracji mieli w

wickszosci wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub réwnorzedne (71%, 64% 1 57%
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odpowiednio). Pracownicy magazynu i produkcji posiadali wyksztalcenie gldwnie policealne
(40% i 43% odpowiednio) lub $rednie ogdlnoksztatcace (10% i 14% odpowiednio).

Wiekszo$¢ badanych zatrudniona byla na czas nieokreslony w pelnym wymiarze czasu
pracy. Umowg¢ na czas niecokre$lony w niepelnym wymiarze czasu posiadato jedynie 7,1%

pracownikow administracji oraz 14,3% pracownikow produkcji.

Ogodlnie wickszos$¢ pracownikow (51%) okreslita swoja zdolno$¢ do pracy jako dobra,
znacznie wigcej kobiet (ok. 66%) niz mezczyzn (ok. 35%). Doskonatg zdolno§¢ miato 35%
badanych — wiecej me¢zczyzn (46%) niz kobiet (24%), (Tabela 31).

Tabela 31. Indeks zdolnosci do pracy (N=55 b.d.=15)

Zdolno$¢ do pracy Kobiety Mgzczyzni Ogodlem
Mierna (7-27 pkt.) 0,0 0,0 0,0
Umiarkowana (28-36 pkt.) 10,3 19,2 14,5
Dobra (37-43 pkt.) 65,5 34,6 50,9
Doskonata (44-49 pkt.) 24,2 46,2 34,5

Najlepsza zdolnos$ciag do pracy odznaczali si¢ kierownicy. Na drugim miejscu znalezli
si¢ przedstawiciele handlowi, a na trzecim — pracownicy administracji. R6znice nie byly istotne
statystycznie. Najnizsza zdolno$¢ mieli pracownicy produkcji — 100% posiadato jedynie

umiarkowang (Tabela 32).

Tabela 32. Indeks zdolnosci do pracy w zaleznosci od rodzaju stanowiska

s Rodzaj stanowiska

Zdolnosc Pracownicy Przedst Pracownicy

do pracy NS administracji Handlowi MBS produkcji
Mierna
(7-27 pkt.) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Umiarkowana
(28-36) 10,0 10,7 16,7 20,0 100,0
Dobra
(37-43) 50,0 57,1 50,0 40,0
Doskonata
(44-49) 40,0 32,1 33,3 40,0

Najwyzej (na 10 punktow) swoja obecng zdolno$¢ do pracy, w poréownaniu do

najlepszej w zyciu ocenilo 25,4% respondentdw, najwigcej wsrdd przedstawicieli handlowych

(30%) oraz pracownikéw administracji (28,6%). Zaden z pracownikow nie ocenit swojej
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zdolnosci do pracy, w poréwnaniu do najlepszej w zyciu, nizej niz na 5 punktow, CO
odpowiada $redniej ocenie zdolnosci do pracy.

Swoje obecne mozliwosci w stosunku do wymagan fizycznych oraz umystowych aktualnie
wykonywanej pracy, badani ocenili w wigkszosci jako dobre lub bardzo dobre. Najlepiej
ocenili je pracownicy produkciji.

Wiekszos¢ badanych pracownikéw, w tym najwigcej magazynierow, podata, ze nie maja
schorzen, ktére uposledzatyby ich zdolno$¢ do pracy. Tak przyznalo 80% pracownikow
58,3% Okoto 20%

pracownikoOw administracji stwierdzito, ze czasami muszg zwolni¢ tempo pracy.

magazynu, kierownikow oraz 57,1% pracownikéw produkeii.
Ze zwolnien chorobowych najrzadziej korzystali kierownicy (76,9%), a najczesciej

magazynierzy. Prawie 100% zbadanych pracownikow zadeklarowalo, ze prawie na pewno

beda wstanie wykonywac obecng prace za dwa lata od chwili obecne;.

Respondenci byli na ogot zadowoleni, aktywni, zwawi 1 pelni nadziei na przyszto$¢. Ponad

40% z nich czesto czerpalo zadowolenie z wykonywania swoich codziennych obowigzkéw.

Ponad 60% byto ostatnio cz¢sto aktywnymi 1 zwawymi, a ponad 50% byto pelnych nadziei na

przysztos¢ Jedynie okoto 20% magazynierow Stwierdzito, ze rzadko byli zadowoleni, a

prawie 17% pracownikow produkcji nie czuto nadziei na przyszto$é (Tabela 33).

Tabela 31. Wybrane elementy zdolno$ci do pracy

Rodzaj stanowiska

Zdolnos$¢ . - Ogote
do pracy Kierownicy Pracownicy Przedst. Magazynierzy Pracownicy m
administracji Handlowi produkcji
Obecna zdolno$¢ do pracy w poréwnaniu z najlepsza w Zyciu (szczytem formy)

0 pkt. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4 0,0 0,0 12,5 0,0 0,0 0,0

5 0,0 3,6 12,5 0,0 0,0 1,5

6 0,0 - 75,0 0,0 0,0 0,0

7 0,0 10,7 10,0 50,0 10,4

8 30,8 25,0 40,0 10,0 33,3 26,9

9 46,2 32,1 30,0 60,0 35,8

10 23,1 28,6 30,0 20,0 16,7 25,4

Obecne mozliwos$ci w stosunku do wysilku fizycznego wymaganego przez prace
bardzo dobre 50,0 53,6 40,0 30,0 14,3 7,2
raczej dobre 42,9 39,3 50,0 60,0 85,7 49,3
umiarkowane 7,1 7,1 10,0 10,0 43,5
raczej mierne, zte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bardzo zte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Obecne mozliwo$ci w stosunku do wysitku umyslowego wymaganego przez prace

bardzo dobre 42,9 50,0 30,0 20,0 57,1 1,4
raczej dobre 50,0 50,0 70,0 80,0 42,9 56,5
umiarkowane 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0 42,0

65




raczej mierne, zie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bardzo zte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Szacowane uposledzenie zdolnosci do pracy z powodu schorzen
Nie uposledzaja/nie mam 58,3 46,4 75,0 80,0 57,1 58,5
schorzen
Moge wykonywa¢ moj
zawdd, ale to powoduje 33,3 32,1 12,5 20,0 28,6 27,7
rézne objawy
Muszg czasami zwolnic¢
tempo pracy lub sposob jej 0,0 21,4 12,5 0,0 14,3 12,3
wykonania
Muszg czgsto zwolnié
tempo pracy lub sposob jej 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
wykonania
Z powodu schorzen, czuje,
Ze jestem w stanie
pracowacé tylko w 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
niepelnym wymiarze
godzin
Uwazam, ze jestem
catkowicie niezdolny do 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
pracy
Zwolnienia chorobowe w ciagu ostatniego roku (12 miesiecy)
Nie korzystatem 76,9 46,4 33,3 20,0 33,3 45,5
Najwyzej 9 dni 15,4 35,7 33,3 50,0 33,3 33,3
0-24 dni - 10,7 33,3 10,0 33,3 13,6
25-99 7,7 7,1 20,0 7,6
100-365 dni - -
Wiasna prognoza dotyczaca zdolno$ci do wykonywania zawodu w ciagu najblizszych 2 lat
Mato prawdopodobne
bym byl w stanie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
wykonywac obecng prace
Nie jestem pewien 10,0 20,0 3,00
Prawie na pewno bede
wstanie wykonywac 100 100 90,0 100 80,0 97,0
obecna prace
Czy ostatnio byle§ w stanie czerpaé¢ zadowolenie z regularnego wykonywania swoich codziennych zaje¢?
Czesto 28,6 25,0 30,0 10,0 22,4
Raczej czgsto 28,6 50,0 40,0 50,0 40,0 43,3
Czasami 35,7 17,9 30,0 20,0 60,0 26,9
Raczej rzadko 7,1 7,1 20,0 7,5
Nigdy
Czy ostatnio byle§ aktywny i Zzwawy?
Zawsze 71 14,3 30,0 11,9
Raczej czgsto 50,0 53,6 60,0 90,0 80,0 61,2
Czasami 28,6 32,1 10,0 20,0 22,4
Raczej rzadko 14,3 10,0 4,5
Nigdy
Czy ostatnio czule$ si¢ pelen nadziei na przyszto$é?
Stale 21,4 10,7 10,0 50,0 10,3
Raczej czgsto 429 60,7 40,0 60,0 33,3 52,9
Czasami 28,6 25,0 50,0 30,0 0,0 30,9
Raczej rzadko 7,1 3,6 0,0 10,0 0,0 2,9
Nigdy 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 2,9
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6.2. Samoocena zdrowia

Badanych pracownikow poproszono o samoocen¢ zdrowia (fizycznego i
psychicznego). Do ocen zdrowia fizycznego, badanym zadano pytanie ,,Jak Pan/Pani ocenia
swoje zdrowie?”, podajac do wyboru pig¢ odpowiedzi, charakteryzujace zdrowie, jako: bardzo
dobre, dobre, takie sobie, zte, bardzo zle.

Wiekszos¢ badanych oceniata swoje zdrowie fizyczne jako bardzo dobre (61,2%) oraz
dobre (37,3%). Tylko niespetna 2% pracownikoéw okreslito swoje zdrowie jako takie sobie.
Najlepiej swoje zdrowie fizyczne ocenili magazynierzy — 80% zadeklarowalo, Ze jest ono
bardzo dobre. Najnizej zdrowie fizyczne ocenili pracownicy produkcji — tylko niespetna 17%

przyznalo, ze ich zdrowie jest bardzo dobre (Tabela 34).

Tabela 34. Samoocena zdrowia fizycznego

Z. drowie | Rodzaj stanowiska - Ogstem
VNS Kierownicy | oA | Kancow | Mageyniersy | TCREY
Samoocena zdrowia fizycznego
Bardzo dobre 69,2 60,7 60,0 80,0 16,7 61,2
Dobre 30,8 35,7 40,0 20,0 83,3 37,3
Takie sobie 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 1,5
Zte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bardzo zte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Do oceny zdrowia psychicznego wykorzystano pytanie 7 z kwestionariusza ,,Indeks

zdolnosci do pracy”, dotyczace zasobow psychicznych odniesionych do calego zycia, w tym
pracy i czasu wolnego. Na samoocen¢ zdrowia psychicznego sktadaly si¢ odpowiedzi (od
,higdy” do ,,zawsze/czesto™) na trzy pytania, dotyczace: aktywnos$ci, zadowolenia i nadziei na
przysztos¢. Jako wskaznik samooceny zdrowia psychicznego podano sumaryczny wynik
z trzech wspomnianych pytan, w podziale na cztery kategorie, od zdrowie bardzo dobre do
zte.

Wigkszos¢ badanych (56%) ocenita swoje zdrowie psychiczne jako dobre. Jako bardzo
dobre oceniata je niespetna 1/3 pracownikow. Najlepiej swoje zdrowie psychiczne ocenili
pracownicy produkcji — jako bardzo dobre i dobre okreslito je tacznie 83% 0s6b. Zdrowie

psychiczne jako zfe ocenili tylko kierownicy (7%) (Tabela 35).
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Tabela 35. Samoocena zdrowia psychicznego

Rodzaj stanowiska

Zdro_W le . : Ogodtem
psychiczne Kierownicy a%ﬁ?ﬁ;’:{:;c%’i |_||3 z;rf(j?c?\’;\'/i Magazynierzy Pr:?gngknclﬁy
Samoocena zdrowia psychicznego
Bardzo dobre 36,0 29,0 40,0 10,0 66,0 28,0
Dobre 43,0 57,0 50,0 70,0 17,0 56,0
Takie sobie 14,0 14,0 10,0 20,0 17,0 14,0
Zte 7,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0
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7. Przeprowadzenie badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych dotyczacych

stylu zycia i dbalosci o zdrowie przed interwencja. Analiza wynikow.

Badania lekarskie i laboratoryjne, wchodzace w zakres programu interwencji
profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu krazenia, przeprowadzono
wsrod pracownikow PAUL HARTMANN bioracych udzial w interwencji.

Badania lekarskie i laboratoryjne zostaty poprzedzone badaniem kwestionariuszowym,
ktorego celem bylo pozyskanie informacji o zawodowych i1 pozazawodowych czynnikach
ryzyka chorob uktadu krazenia wystepujacych u badanego. Uzyskane informacje stanowily
rozszerzenie wywiadu lekarskiego oraz pozwalaly z jednej strony na indywidualizacje
podejscia do kazdego pracownika w przygotowaniu programu interwencji indywidualnej, a z
drugiej strony dzigki opracowaniu zbiorczemu na przygotowanie odpowiadajacych potrzebom
1 zainteresowaniom materiatow 1 wykladow wchodzacych w zakres interwencji
grupowej/zbiorowej

W nastepnej kolejnosci przeprowadzono badania laboratoryjne.

Oznaczono zgodnie z pierwotnymi zatozeniami projektu poziom:

- cholesterolu catkowitego,

- trojglicerydow,

- glukozy.

Ponadto, w celu uzyskania mozliwie peilnej informacji o stanie zdrowia badanego i

kluczowych wskaznikach dla  chorob uktadu krazenia, zakres badan laboratoryjnych

rozszerzono o oznaczenie:

- frakcji HDL cholesterolu,

- frakcji LDL cholesterolu,

- morfologii z oznaczeniem erytrocytow, hemoglobiny, hematokrytu, leukocytow 1 plytek
Krwi.

Po wuzyskaniu wynikdw badan laboratoryjnych przeprowadzone zostaly badania
lekarskie obejmujace:

- wywiad lekarski ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb uktadu krazenia, cukrzycy 1 ich
czynnikow ryzyka,

- okreslenie wskaznika BMI,

- pomiar obwodu brzucha,

- pomiar ci$nienia tetniczego,

- ostuchanie serca,
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- ocen¢ wynikow badan laboratoryjnych,

- ocen¢ ryzyka sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem narzedzia Score — European
High Risk Chart, w ktorym uwzglednia si¢ wiek, ple¢, warto$¢ ci$nienia skurczowego
krwi, poziom cholesterolu i palenie (lub niepalenie) tytoniu,

- u zainteresowanych pracownikoéw, ktorzy wyrazili zgode - przeprowadzenie oceny
wydolnosci fizycznej metoda posrednig z zastosowaniem testu schodkowego na stopniu o
wysokosci 30 cm. W tescie zastosowano dwie czestosci wchodzenia (15 1 27 razy/min)
po 5 minut kazda z 5-minutowg przerwa. Podczas wchodzenia dokonywane byty pomiary
czestosci skurczow serca. W oparciu o uzyskane wyniki na podstawie nomogramu
obliczono maksymalne zuzycie tlenu.

Dla potrzeb programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie
chorobom ukfadu krazenia opracowano wzor karty badania pacjenta, obejmujacej nastepujace
dane (Formularz 1):

- date badania (data poczatkowa interwencji),

- 1mi¢ 1 nazwisko,

- wzrost,

- masa ciala,

- wskaznik BMI,

- obwod brzucha,

- wywiad lekarski ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb uktadu krazenia, cukrzycy i ich
czynnikow ryzyka,

- ci$nienie tetnicze,

- wynik préby sprawnosciowe;j:

- tetno przed rozpoczeciem testu (0 min),

- tetno po 5 min testu schodkowego (wchodzenie z czestotliwoscia 15 razy na minute),

- tetno po 15 min testu schodkowego (wchodzenie z czgstotliwoscia 27 razy na
minutg),

- poziom wydolnosci fizycznej w ml/min/kg

- ocena wydolnosci fizycznej w skali bardzo niska, niska, przecietna, wysoka, bardzo
wysoka,

- oznaczenie w przypadku nieprawidtowych wartosci wykonanych badan laboratoryjnych

(glukoza, cholesterol catkowity, HDL, LDL, tréjglicerydy, morfologia),
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ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w nastepujacych kategoriach: niskie (ponizej 1%),
umiarkowane (od 1% do 4%), zwigkszone (od 5 do 9 %), znacznie zwigkszone (10% i
wigcej),

przekazane pacjentowi zalecenia do samokontroli, uwzglgdniajace uzyskang w badaniu
kwestionariuszowym range w poszczegdlnych obszarach interwencji profilaktycznej
ukierunkowanej na choroby uktadu krazenia (masa ciala, aktywno$¢ fizyczna, palenie
papieroséw, nawyki zywieniowe, sen, wartosci ci§nienia tetniczego),

informacja o ewentualnym skierowaniu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z
zaznaczeniem powodu:

- podejrzenie nadci$nienia tgtniczego,

- nieprawidlowo kontrolowane nadci$nienie t¢tnicze,

- podejrzenie cukrzycy,

- inny powod.
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Karta badania pacjenta w ramach programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu krazenia wsréd pracownikéw

Data poczatkowa interwencji
IMNIE T NMAZWISKO: ottt cie ettt ettt et et e st e st et sae et sae et es sae et e aasaen saeees e saeaansaeaessen suesen e arssan saeeesnns anssen saesesnnesnes

Wzrost: ...cceeveeeeeannnn. cm Masa ciata: ....oeeeveeeiiiiiiiennnnn. kg BMI: i, kg/m2 Obwadd brzucha: .....ccceeeveeiiiinees cm

Wywiad lekarski ukierunkowany na choroby uktadu krazenia, cukrzyce i czynniki ryzyka:

Cisnienie tetNICZe: ...coovvvvvviiieeeieeeieiiee e mmHg

Wynik préby sprawnosciowej: tetno: O: ..

../min 5min(15min’1): . ../min 15min(27min’1): .
- wydolnosé: .cveeieiiieiiiiiinns ml/min/kg Ocena wydolnosci: O bardzo niska, [ niska, [ przecietna, | wysoka, O bardzo wysoka
Zaznaczyé, jesli nieprawidtowe wartosci badan (wyniki w zatgczeniu): O Glukoza [ cholesterol catkowity O HDL O oL | Triglicerydy | Morfologia

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego: O niskie (ponizej 1%), O umiarkowane (od 1% do 4%), O zwiekszone (od 5 do 9 %), O znacznie zwiekszone (10% i wiecej)

Zalecenia do samokontroli — wpisywa¢é co tydzien w statym wybranym dniu tygodnia, podajac $rednig za miniony tydzien

Uzyskana ranga
Zalecana interwencja
Aktywn:lf:sc flzyczr.m wpisac ile godzin w ciggu t.ygodma da.na ) Liczba dni w Podjadanie Licsba orci
aktywnos$¢ byta realizowana — droge do pracy w kazda strone liczy¢ . ktorych spozywat pomiedzy . P )
osobno Liczba o N . Liczba napojow P .
. . 3 lub wiecej positkami s . Cisnienie tetnicze
L papieroséw ) : . positkdw typu stodzonych Liczba N .
Tydzien Masa positkéw —$rednia - . (Wynik pomiaru w
" data . . wypalana . o R Fast-food w wypijana godzin snu ! o
nterwencji: ciata Umiarko- Mato Droga do| Drogado o (Liczba positkdw liczbg L N . N dniu wypetniania
Intensywna . Spacery, dziennie . minionym dziennie ($rednio) N .
wana intensywna !’ | pracy na pracy na . . zasadniczych przekasek f . X dziennika)
(1) chodzenie X ($rednio) N o . N . tygodniu ($rednio)
(2) (3) pieszo rowerze dziennie ($rednio) dziennie )
(4) (5)

(1) Intensywna aktywnos¢ fizyczna (powodujgca maksymalne przyspieszenie tetna) — np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykéwka, szybkie ptywanie, szybka jazda na rowerze na dtugich dystansach, intensywny aerobik i
inna aktywnos¢ fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci) (2) Umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywnosé fizyczna — np. szybkie chodzenie (nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkdwka, taniec, ciezsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne ¢éwiczenia o zblizonej intensywnosci (3) Mato intensywna aktywnosé fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie prace w ogrodzie, inne
¢wiczenia o zblizonej intensywnosci  (4) Za positki zasadnicze przyjmuje sie: $niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja (5) Podjadanie — dodatkowe spozywanie pomiedzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki,
stodycze, jogurt lub inne produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, i inne (6) Napoje stodzone — Coca-Cola i podobne, gazowane i niegazowane stodzone, napoje energetyzujace

0 skierowano do POZ — powdd: O podejrzenie HA O nieprawidtowo kontrolowane HA O podejrzenie DM Nt oo

Formularz 1. Wzor karty badania pacjenta w ramach programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu krazenia
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Zestawienie uzyskanych wynikéw badan lekarskich i laboratoryjnych wykonywanych w

pierwszej cze$ci programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie

chorobom uktadu krazenia wéréd pracownikdéw przedstawia tabela 36.

Tabela 36. Wyniki badan wstepnych lekarskich i laboratoryjnych

mezezyzni kobiety razem

] [X] Y megzezyzn [x] % kobiet [X] % ogdtu

Liczba badanych n 52 100% 53 100% 105 100%
Wiek:
$rednia lat 39,2 - 36,4 - 37,8 -
max lat 57 - 59 - 59 -
min lat 23 - 21 - 21 -
BMI
max kg/m? | 45,8 - 31,6 - - -
min kg/m® | 19,6 - 17,9 - - -
$rednia kg/ m? 27,7 - 23,1 - - -
<25 kg/m? n 15 28,8% 38 71,7% 53 50,5%
25-30 kg/m® n 25 48,1% 10 18,9% 35 33,3%
>30 kg/m? n 12 23,1% 5 9,4% 17 16,2%
Obwod pasa
max cm 146 - 107 - - -
min cm 75 - 60 - - -
Srednia cm 100,6 - 78,2 - - -
prawidtowy (M<94cm, K<80cm) n 18 34,6% 31 58,5% 49 46,7%
?&jﬁ’;ﬂfgg‘g’y&%_%cm) n 14 | 269% @ 11 | 208% @ 25 | 238%
?It/lyiols(():;;;rrf]l,lsl?;a880m) n 20 | 385% | 11 | 208% | 31 | 295%
Ci$nienie tetnicze
prawidtowe n 34 65,4% 46 86,8% 80 76,2%
podwyzszone (>=140/90) n 18 34,6% 7 13,2% 25 23,8%
Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE
pie prane poduwage zragiiwieku |- 20 | 558% @ 38 | 717% 67  63.8%
leczone HA i/lub zaburzenia
gospodarki lipidowej: SCORE > n 6 11,5% 2 3,8% 8 7,6%
5%
SCORE = 0% n 2 3,8% 8 15,1% 10 9,5%
SCORE = 1% n 11 21,2% 5 9,4% 16 15,2%
SCORE = 2% n 3 5,8% 0 0,0% 3 2,9%
SCORE = 3% n 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
SCORE = 4% n 1 1,9% 0 0,0% 1 1,0%
Wyniki badan laboratoryjnych:

glukoza: <100 n 46 88,5% 53 100,0% 99 94,3%
glukoza: 100-125 n 5 9,6% 0 0,0% 5 4,8%
glukoza>125 n 1 1,9% 0 0,0% 1 1,0%
cholesterol catk. <200 n 40 76,9% 44 83,0% 84 80,0%
cholesterol catk. >=200 n 12 23,1% 9 17,0% 21 20,0%
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HDL >=65 n 17 32,7% 24 45,3% 41 39,0%
HDL<65 n 35 67,3% 29 54,7% 64 61,0%
LDL<130 n 40 76,9% 48 90,6% 88 83,8%
LDL>=130 n 12 23,1% 5 9,4% 17 16,2%
TG<=150 n 40 76,9% 53 100,0% 93 88,6%
TG>150 n 12 23,1% 0 0,0% 12 11,4%
Zalecone interwencje w poszczegolnych obszarach:
intensywna aktywnos¢ fizyczna n 40 76,9% 52 98,1% 92 87,6%
umiarkowana (nie wyczerpujaca) | 33 6350 | 40 | 755% | 73 | 69,5%
aktywnos¢ fizyczna
;1_1310 intensywna aktywnos$¢ N 31 50,6% 37 69,8% 68 64.,8%
izyczna
spacery, chodzenie n 32 61,5% 23 43,4% 55 52,4%
zaprzestanie palenia papierosow n 11 21,2% 6 11,3% 17 16,2%
zracjonalizowanie liczby positkow 0 0 0
zasadniczych n 7 13,5% 9 17,0% 16 15,2%
ograniczenie podjadania n 22 42,3% 8 15,1% 30 28,6%
ograniczenie spozywania positkow N 1 1.9% 1 1.9% 5 1.9%
typu Fast-Food
ograniczenie spozywania napojow N 21 40,4% 28 52.8% 49 46,7%
dostadzanych
zwigkszenie liczby godzin snu n 2 3,8% 3 57% 5 4,8%
Dalsze postepowanie w przypadku odchylen od stanu zdrowia:
skierowanie do POZ n 22 42,3% 12 22,6% 34 32,4%
podejrzenie HA n 16 30,8% 5 9,4% 21 20,0%
nieprawidtowo kontrolowane HA n 2 3,8% 1 1,9% 3 2,9%

Badang grupe stanowito 52 mezczyzn 1 53 kobiety. Najstarszy z mezczyzn miat 57 lat,
najmiodszy 23, natomiast wéroéd kobiet najstarsza miata 59 lat, najmtodsza 21 lat. Srednia
wieku mezczyzn (39,2 lat) byla niemal o 3 lata wigksza niz srednia wieku kobiet (36,4).

Palenie papierosow zglosito 11 mezczyzn (21,2%) 1 6 kobiet (11,3%).

Wsréd mezezyzn bylo zdecydowanie wigcej osob z nadwaga (48,1%) 1 otylosciag
(23,1%) w poréwnaniu z kobietami, ktorych wigkszos$¢ (71,7%) miata prawidlowa mase ciala.
Nadmierna masa ciala u mezczyzna miala tez odzwierciedlenie w obwodzie pasa: u 38,1% z
nich stwierdzono otylo$¢ brzuszng (obwdd powyzej 102 cm), wobec 20,8% kobiet (obwod
pasa pow. 88 cm), jednocze$nie prawidlowy obwdd pasa (ponizej 80 cm) miato 58,5% kobiet
1tylko 34,6% mezczyzn.

Mniej korzystne wskazniki stanu zdrowia u m¢zczyzn widaé takze w wynikach badan
laboratoryjnych. Wszystkie kobiety miaty prawidlowe wartosci glikemii, natomiast u 5
mezczyzn stwierdzono nieprawidiowa glikemie na czczo, a u jednego z wczesniej rozpoznang
cukrzycg stwierdzono stezenie glukozy 185mg/dl, nakazujace kontrole skuteczno$ci

wyroéwnania gospodarki weglowodanowe;.
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Podobnie w przypadku stezenia cholesterolu catkowitego, jak i jego frakcji LDL
czesciej wartosci prawidlowe odnotowywano u kobiet (kolejno ponad 80 i 90% wynikéw), a
w przypadku trojglicerydow nawet 100% wynikéw, wobec 76,9% prawidlowych wartos$ci
wszystkich wymienionych wyzej badan u m¢zczyzn. Co ciekawe, zalecane wartosci frakcji
ochronnej cholesterolu (HDL) zmierzono tylko u 32,7% me¢zczyzn oraz u 45,5% kobiet.

Ta dysproporcja pomiedzy wynikami mezczyzn i kobiet znalazta odzwierciedlenie w
ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego wg skali SCORE, pozwalajacej na oszacowanie 10-
letniego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u osob bez choroby sercowo-
naczyniowej o podtozu miazdzycowym, ktore jest okreslane na podstawie wieku, pici, palenia
tytoniu, skurczowego cisnienia tgtniczego oraz catkowitego stgzenia cholesterolu. Nalezy w
prawdzie zwroci¢ uwage, ze podwyzszonego ryzyka wigkszego lub réwnego niz 5% nie
oszacowano u nikogo z badanych, jednakze ryzyko w granicach 1-4% okreslone zostato dla
15 mezezyzn (28,9%) i dla 5 kobiet (9,4%).

Nieprawidlowe warto$ci ci$nienia tg¢tniczego rowniez czesciej odnotowywano u
mezezyzn (34,6%) niz u kobiet (13,2%).

W efekcie az 22 badanych mezczyzn (42,3% z nich) otrzymato skierowanie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, albo w zwigzku z podejrzeniem nieuswiadomionego
nadci$nienia (16 osob), albo w zwigzku z podejrzeniem nieprawidlowej kontroli ci§nienia w
przypadku juz rozpoznanego HA (2 osoby).

W przypadku kobiet 12 z nich (22,6%) otrzymato skierowanie do POZ: 5 z powodu
podejrzenia nieuswiadomionego HA, jedna nieprawidtowej kontroli juz rozpoznanej choroby,
pozostale z powodu innych przyje¢ (glownie niedokrwistosci).

Bioragc pod uwage =zalecane interwencje profilaktyczne chorob uktadu krazenia,
kobietom zdecydowanie czg¢séciej polecano zwickszenie kazdego rodzaju aktywnosci
fizycznej, natomiast mezczyznom zaprzestanie palenia oraz podjadania, szczegOlnie w

perspektywie znacznie cze$ciej odnotowywanej u nich nadwagi lub otytosci.
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8. Przeprowadzenie interwencji profilaktycznej

12-tygodniowa interwencj¢ profilaktyczng ukierunkowanga na zapobieganie chorobom

uktadu krazenia przeprowadzono wsrdd 105 pracownikow:

— 54 pracownikéw administracji w Pabianicach,

— 10 pracownikéw oddzialu produkcji w Rydzynach,

— 20 pracownikow magazynu w Lodzi,

— 21 przedstawicieli regionalnych 1 konsultantow medycznych wykonujacych czynnosci

zawodowe w catym kraju.

W ramach interwencji przeprowadzono dziatania indywidualne (zalecenia, rozmowy podczas
spotkania z lekarzem) oraz dziatania grupowe/zbiorowe (szkolenia, warsztaty treningi).

W ramach indywidualnych interwencji ukierunkowanych na zapobieganie chorobom
uktadu krazenia zaprojektowano nastgpujacy zestaw dziatan przeprowadzony osobno u
kazdego pracownika:

1. diagnoza stanu zdrowia oraz czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia w oparciu o:
- kwestionariusz,
- wyniki badan laboratoryjnych,
- wyniki badania lekarskiego wraz z badaniami dodatkowymi (test wydolnosci fizycznej),

2. indywidualne zalecenia przygotowane w oparciu o przeprowadzong diagnoze:

omowienie wynikoOw z pacjentem,

wskazanie obszaréw interwencji,

przekazanie metryki zdiagnozowanego stanu zdrowia,

przekazanie dziennika interwencji.

Dla potrzeb programu interwencji profilaktycznej opracowano kwestionariusz
ukierunkowany na diagnoze czynnikoOw ryzyka chorob ukitadu krazenia, zawierajacy
nastepujace obszary:

- Dane osobowe:

- imig, nazwisko, pte¢, wiek, stan rodzinny, wyksztatcenie,

- Dane dotyczace aktywnosci fizycznej w czasie dluzszym niz 10 minut z okre§leniem
czgstosci poszczegdlnych jej rodzajow:

- intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie tetna) —

np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka

jazda na rowerze na dhugich dystansach, intensywny aerobik i inna aktywnos¢,
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umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywnos¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane plywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkdbwka, taniec, ci¢zsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywnosci fizyczna typu sportowego o zblizonej
intensywnosci,

mato intensywna aktywnos$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci,

spacery, chodzenie,

sposob dotarcia do pracy,

lo$¢ czasu spgdzana w pozycji siedzacej w pracy i w domu,

- Palenie papierosow, w tym ilo$¢ wypalanych papierosow obecnie 1 w przeszlosci,

- Dieta:

regularnos$¢ spozywania positkow,

liczba 1 rodzaj spozywanych positkow,

podjadanie pomigdzy positkami,

spozywanie zywnosci typu fast-food oraz napojow stodzonych i

energetyzujacych,

- Samoocena stanu zdrowia:

- Sen:

wywiad dotyczacy chorob przewleklych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem nadcisnienia
tetniczego, choroby wiencowej, zylakow konczyn dolnych, cukrzycy,

wystepowanie dolegliwosci zwigzanych z uktadem krazenia (duszno$¢, kotatanie
serca, pieczenie, dtawienie i bole w okolicy zamostkowej),

wigzanie ww. dolegliwosci z wykonywanym wysitkiem fizycznym lub ze zmiang
temperatury otoczenia, ze spozyciem obfitego positku, z emocjami, z przemg¢czeniem

lub stresem,

przecietna liczba godzin snu,
klopoty ze snem (trudnosci w zasypianiu, sen przerywany, wczesne budzenie si¢),

wystepowanie w czasie snu przerw w oddychaniu, bezdechy,

- Wywiad rodzinny ukierunkowany na choroby uktadu krazenia,

- Oczekiwane dziatania profilaktyczne ze strony pracodawcy:

dotyczace aktywnos$ci fizycznej: sesje ¢wiczen z instruktorem (rozluzniajacych,

relaksacyjnych, aerobiku itp.), uzytkowanie sitowni z wyposazeniem, basenu, sali
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gimnastycznej, kortu tenisowego itp., indywidualne fachowe poradnictwo
rehabilitanta dotyczace aktywnosci i sprawnosci fizycznej, ¢wiczen itp.,

- dotyczace rzucenia palenia: sesje dotyczace rzucania (ograniczania) palenia tytoniu,
nikotynowa terapia =zast¢gpcza Indywidualne fachowe poradnictwo dotyczace
rzucania (ograniczania) palenia tytoniu,

- dziatania, ktorych celem jest wprowadzenie zdrowej diety: konsultacje u lekarza,
dietetyka, lektura doniesien prasowych, ksigzek dotyczacych zdrowego odzywiania i
kontroli masy ciala, wyktady 1 prelekcje dotyczace zdrowego odzywiania si¢ i
kontroli masy ciata,

- Oczekiwane dzialania pracodawcy w zakresie promocji zdrowia:

- wyklady/prelekcje na temat czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia i metod
zapobiegania tym chorobom,

- poradnik ukierunkowany na czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia i metody
zapobiegania tym chorobom,

- indywidualne konsultacje z psychologiem, rehabilitantem, lekarzem kardiologiem,

inne.

W  opisywanym programie interwencji profilaktycznych pracownicy wypetniali
kwestionariusz przy pomocy ankietera.
Dla potrzeb programu opracowano takze karte obszaroOw interwencji (Formularz 2):

- wypehiang przez ankietera przeprowadzajacego wywiad kwestionariuszowy (docelowo
takg role moze peli¢ pielegniarka medycyny pracy lub lekarz sprawujacy opieke
profilaktyczng),

- porzadkujaca kluczowe informacje uzyskane z badania kwestionariuszowego,

- wskazujacg obszary do interwencji profilaktycznej,

- przekazywang w opisywanym projekcie lekarzowi przed badaniem lekarskim danego

pracownika.

Karta obszaréw interwencji zawiera nast¢pujace informacje:
- masa ciata
- wazrost
- okreslony wskaznik BMI, w przypadku wyniku powyzej 25 zalecana jest interwencja,

- liczba wypalanych papierosow, w przypadku palenia zalecana jest interwencja,
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rodzaje aktywnosci fizycznej - dla wymienionych ponizej w przypadku uzyskania rangi
na poziomie 1-2 zalecana jest interwencja (gdzie 0 oznacza sporadycznie lub nigdy nie
podejmowang dang forme aktywnos$ci, 1 oznacza rzadko lub 2-3 razy w miesigcu dang
aktywnos$¢, 2 — raz w tygodniu, 3 — kilka razy w tygodniu, 4 oznacza codzienng
aktywnos$¢ fizyczng danego rodzaju):
intensywna aktywnos$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie tetna) — np.
biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka
jazda na rowerze na dhlugich dystansach, intensywny aerobik i inna aktywno$¢
fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci)
umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywnos¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie (nordic
walking), badminton, umiarkowane plywanie, umiarkowana jazda na rowerze,
siatkowka, taniec, ci¢zsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne ¢wiczenia o
zblizonej intensywnosci
mato intensywna aktywno$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci
- spacery, chodzenie
dojscie do pracy, dojazd rowerem minimum 10 min w jedng strong
liczba positkéw zasadniczych, za ktére przyjmuje si¢: $niadanie, drugie $niadanie, obiad,
podwieczorek i kolacje - w przypadku uzyskania rangi na poziomie 1-2 zalecana jest
interwencja (gdzie 1 oznacza jeden positek dziennie, 2 — dwa positki dziennie, 3 — trzy
positki dziennie, 4 — cztery positki dziennie 1 5 — pig¢ positkow dziennie)
podjadanie (dodatkowe spozywanie pomig¢dzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki,
stodycze, jogurt lub inne produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, 1 inne) - W
zaleznosci od BMI, gdy przekracza 25 — zalecana jest interwencja,
spozywanie positkow typu Fast-food — w przypadku uzyskania rangi na poziomie 3-4
zalecana jest interwencja (gdzie O oznacza sporadycznie, 1 oznacza kilka razy w
miesigcu, 2 — raz w tygodniu, 3 — kilka razy w tygodniu, 4 — codziennie,
spozywanie napojow dostadzanych — w przypadku uzyskania rangi na poziomie 3-4
zalecana jest interwencja (gdzie O oznacza sporadycznie, 1 oznacza kilka razy w
miesigcu, 2 raz w tygodniu, 3 — Kilka razy w tygodniu, 4 — codziennie,
liczba godzin snu — w przypadku czasu snu ponizej 5 godzin dziennie zalecana jest

interwencja.
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wywiad dotyczacy okreslonych chorob przewleklych, w tym czasu ich trwania,
korzystania z pomocy lekarskiej oraz przyjmowania lekow (nadci$nienie tetnicze,
choroba wiencowa, zylaki konczyn dolnych, udar mézgu, cukrzyca, niedokrwistosci),
odczuwanie dolegliwosci takich jak duszno$¢, kotatanie serca, pieczenie, dtawienie, bol 1
ktucie w okolicy zamostkowej, a jesli tak, to z jaka czgstotliwos$cia (codziennie, klika
razy w tygodniu, kilka razy w miesigcu lub rzadziej) i od kiedy,

konieczno$¢ korzystania z powodu wymienionych wyzej choréb lub dolegliwosci z

pomocy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego specjalisty.
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IMIQ, NAZWISKO! ...ttt s e s e

Informacje dla lekarza - Wskazania do interwencji na podstawie ankiety

Zalecenia do

PARAMETR ranga Uzyskany wynik interwendji (X)
Masa ciata - - -
Wozrost - - -
BMI Powyzej 25 — konieczna interwencja
Palenie

Liczba papieroséw

Palenie — konieczna interwencja

Aktywnos¢ fizyczna - sportowa i rekreacyjna

Intensywna

Umiarkowana

Mato intensywna

Spacery, chodzenie

0-2 — konieczna interwencja

Dojscie do pracy, dojazd rowerem
minimum 10 min w jedng strone

Dieta

Liczba positkow

1-2 - konieczna interwencja

Podjadanie (w zaleznosci od BMI) >25 konieczna
interwencja
Fast-food 3-4 — konieczna interwencja

Napoje dostadzane

3-4 — konieczna interwencja

Sen

Liczba godzin snu

<5 — konieczna interwencja

37. Czy stwierdzono u Pana/i ktéras z wymienionych choréb

Lp. | Choroby

tak-1,
nie-0

lle lat P.
choruje

Leczenie
Tak-1, nie-0

Czy z tego powodu
korzystat P z
pomocy lekarskiej

Informacje dodatkowe — uzupetnia lekarz

1. Nadci$nienie tetnicze

Choroba wiericowa

Zylaki koriczyn dolnych

Udar mézgu

Cukrzyca

IS B B o

Niedokrwistosci (anemie)

38. Czy odczuwa Pan/i nastepujace dolegliwosci?

Dolegliwosci Nie

Codziennie

Kilka razy w
tygodniu

Kilka razy w

L Rzadziej
miesigcu

Informacje dodatkowe —

Od kiedy uzupetnia lekarz

Dusznos¢

Kotatanie serca

Pieczenie

Dtawienie

Bol

Ktucie

Nl |u|swiN e

Inne

1. Tak - POZ

2. Tak — SPCjalisty- JAKIBEO: w..euueeieieer ettt sttt st e e st e bt st

Czy z powodu wymienionych wyzej choréb lub dolegliwosci korzystat Pan/i z pomocy lekarskiej:

3. Nie

Formularz 2. Karta obszar6w interwencji
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Dla potrzeb przewidzianych w programie indywidualnych interwencji,
przygotowano materialy instruktazowe w formie:
- karty interwencyjnej dla pacjenta: Dziennik monitorowania aktywnos$ci dziatan
ukierunkowanych na zabieganie chorobom uktadu krazenia,

- metryki stanu zdrowia.

W oparciu o wyniki badan laboratoryjnych oraz przeprowadzone badanie lekarskie wraz
z badaniami dodatkowymi, kazdy pracownik uczestniczacy w programie otrzymat od lekarza
indywidualne zalecenia.

Po pierwsze, na zakonczenie wizyty lekarskiej kazdy uczestnik programu otrzymat
»Karte interwencyjng dla pacjenta: Dziennik monitorowania aktywnosci dziatan
ukierunkowanych na zabieganie chorobom ukfadu krgzenia”, motywujacg do
systematycznych dziatan interwencyjnych zaleconych przez lekarza.

»Karta interwencyjna dla pacjenta: Dziennik monitorowania aktywnosci dzialan
ukierunkowanych na zabieganie chorobom ukladu krazenia” zawiera kolejno (Formularz
3ai3b):

- datg poczatkowg interwencji,

- dane osobowe (imi¢, nazwisko),

- wzrost, mase ciala, obliczony na ich podstawie wskaznik BMI (w kg/m?), obwod pasa w
cm,

- zmierzone cis$nienie tetnicze,

- wynik proby sprawnosciowej - poziom wydolnosci fizycznej w ml/min/kg, wraz z oceng
wydolnosci fizycznej w skali bardzo niska, niska, przeci¢tna, wysoka, bardzo wysoka,

- wyniki badan laboratoryjnych: glukoza, cholesterol catk., HDL (frakcja cholesterolu),
LDL (frakcja cholesterolu), TG (trojglicerydy), RBC (krwinki czerwone), HGB
(hemoglobina), HCT (hematokryt), WBC (krwinki biate), PLT (ptytki krwi),

- informacje, czy skierowano do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z podaniem
powodu: podejrzenia nadci$nienia tetniczego, niewlasciwej kontroli juz rozpoznanego
nadcisnienia t¢tniczego lub podejrzenia cukrzycy,

- tabele samokontroli do wpisywania co tydzien, w stalym wybranym dniu tygodnia
usrednionych danych za miniony tydzien.

W kolumnach tabel umieszczono poszczegodlne obszary interwencji, dla ktérych w pierwszym

wierszu wpisywane s3 uzyskane rangi, a w drugim zalecenia. Kolejne kolumny stanowia:

- masa ciala,
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- aktywnos$¢ fizyczna — pacjent ma w tych kolumnach wpisywaé ile godzin w ciagu
tygodnia dana aktywno$¢ byla realizowana (droge do pracy w kazda strone liczy¢
0sobno):

- intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie tetna) —
np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka
jazda na rowerze na dlugich dystansach, intensywny aerobik i inna aktywnos$¢
fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci)

- umiarkowana (nie wyczerpujgca) aktywnos$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane plywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkOwka, taniec, cigzsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

- malo intensywna aktywnos$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

- spacery, chodzenie,

- liczba wypalanych papieroséw dziennie ($rednio),

- liczba positkow zasadniczych dziennie $rednio (za ktore przyjmuje si¢: $niadanie, drugie
$niadanie, obiad, podwieczorek i kolacje),

- podjadanie pomiedzy positkami — $rednig liczbe przekasek dziennie (dodatkowe
spozywanie pomi¢dzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki, stodycze, jogurt lub inne
produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, i inne),

- liczba positkow typu Fast-food w minionym tygodniu,

- liczba porcji napojow stodzonych wypijang dziennie (Srednio),

- liczba godzin snu ($rednio),

- ci$nienie tetnicze (wynik pomiaru w dniu wypetiania dziennika).

Kazdy z uczestnikdw programu na zakonczenie wizyty lekarskiej otrzymat instrukcje, w
jaki sposob wypehiac tabele, zwracajac szczegodlng uwage na zdiagnozowane u niego obszary
interwencji. Zindywidualizowane zalecenia lekarskie kierunkowano na:

» wzmocnienie okreslonych rodzajow aktywnosci fizycznej,
* zracjonalizowanie nawykow zywieniowych,
* odpowiednia dlugos¢ snu,
* motywacj¢ do rzucenia palenia papierosow.
Zwracano takze uwage na potrzebe monitorowania ci$nienia t¢tniczego, w tym zwiekszenie

czestotliwosci pomiardw, jesli przekraczalty poziom 140/90mmHg. W przypadku wykrycia u
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pacjenta nieu$wiadomionego nadcis$nienia te¢tniczego lub innych schorzen, kierowano go do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego specjalisty.

Interwencje, w tym odnotowywanie w dzienniku dzialan prowadzonych przez
pracownikow, zaplanowano na minimum 12 tygodni. Po tym czasie ustalono ponowne
badania laboratoryjne oraz lekarskie.

W trakcie interwencji kazdy uczestnik miat zapewniony kontakt z lekarzem droga

mailowa.
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Dziennik monitorowania aktywnosci dziatan ukierunkowanych na zapobieganie chorobom uktadu krazenia

Imie i nazwisko: Data poczatkowa interwencji:

W2zZrost: ...ccooeuvnenenenn. cm Masa ciata: ..ooooeieiiiiiiens kg BMI: oot kg/m2 Obwdd brzucha: .....c.cooieeeni cm Cisnienie tetnicze: ........ccciiiiiiiiiiieiiiiieieeen mmHg

Wynik préoby sprawnosciowej: wydolnosé: . .ml/min/kg Ocena wydolnosci: [bardzo niska, [niska, [przecietna, [wysoka, [Jbardzo wysoka

Glukoza: .. Cholesterol catkowity . HDL ... LDL .. Triglicerydy

Morfologia: RBC: .......cccceiuiiiiiiininnnn HGB ..o, HTC o WBC ..o PLT e

[ Skierowano do POZ — powdd: [ podejrzenie HA [0 nieprawidtowo kontrolowane HA [0 podejrzenie DM

Samokontrola — wpisujemy co tydzienn w statym wybranym dniu tygodnia, podajac $rednig za miniony tydzien

Uzyskana ranga
Zalecana interwencja
Aktywnosé fizyczna — wpisad ile godzin w ciggu tygodnia dana Liczba dni w
aktywnos¢ byta realizowana — droge do pracy w kazdg strone liczy¢ ktérych Liczba porcji
osobno R spozywat 3 Podjadanie . ‘ez p I
Liczba . . B Liczba napojow e B
N . lub wiecej pomiedzy S N Ci$nienie tetnicze
- papieroséow o . A positkéw typu stodzonych Liczba N N
Tydzien data Masa wypalana positkéw positkami Fast-food w wypiiana odzin snu (Wynik pomiaru w
nterwencji: ciata . dZipennie (Liczba positkéw | —$rednia liczbag minionym dZiZ:lnie g(s’rednio) dniu wypetniania
Intensywna Umiarko- Mato Spacery; Droga do Droga do < . zasadniczych |przekasek dziennie v : . dziennika)
wana intensywna ’ | pracy na pracy na ($rednio) dzi f 5 tygodniu ($rednio)
(1) chodzenie] © ° ziennie (5) &
(2) (3) pieszo rowerze (érednio) (6)
(4)

1
2
3
4
5
6
7
8

Formularz 3a. Wzor karty interwencyjnej dla pacjenta: Dziennik monitorowania aktywnosci dziatan ukierunkowanych na zabieganie chorobom

ukfadu krazenia — strona 1
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

(1) Intensywna aktywnosé fizyczna (powodujgaca maksymalne przyspieszenie tetna) — np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykéwka, szybkie ptywanie, szybka jazda na rowerze na dtugich
dystansach, intensywny aerobik i inna aktywnos¢ fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci)

(2) Umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywnosé fizyczna — np. szybkie chodzenie (nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na rowerze, siatkéwka, taniec, ciezsze prace w
ogrodzie, umiarkowany aerobik inne éwiczenia o zblizonej intensywnosci

(3) Mato intensywna aktywnosé fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci
(4) Za positki zasadnicze przyjmuje sie: $niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja
(5) Podjadanie — dodatkowe spozywanie pomiedzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki, stodycze, jogurt lub inne produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, i inne

(6) Napoje stodzone — Coca-Cola i podobne, gazowane i niegazowane stodzone, napoje energetyzujgce

Formularz 3b. Wzor karty interwencyjnej dla pacjenta: Dziennik monitorowania aktywnosci dziatan ukierunkowanych na zabieganie chorobom

uktadu krazenia — strona 2
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Po drugie, kazdy uczestnik programu otrzymat takze ,,Metryke stanu zdrowia —

Program interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom

ukladu krazenia wsSrod pracownikéow”, zawierajaca diagnoze stanu zdrowia z

wynikajgcymi z niej wnioskami i zaleceniami. Metryka zawiera kolejno (Formularz 4):

dane osobowe (imig, nazwisko, pte¢, rok urodzenia i wiek),

informacje dotyczace budowy ciata (wzrost i mase¢ ciata) oraz okreslony wskaznik BMI
(W kg/m?) z podanymi do poréwnania normami (BMI: 20-25 - prawidlowa masa ciata,
25-30 - nadwaga, >30 otytos¢),

obwdd pasa w cm z podanymi do poréwnania normami (kobiety: <80 - prawidlowy
obwod, 80-88 - I st. otylosci, >88 - II st. otyloSci, mezczyzni <94 - prawidlowy obwod,
94-102 - I st. otylosci, >102 - II st. otylosci),

zmierzone ci$nienie tetnicze w mmHg z podanymi do poréwnania normami (<130/80 -
prawidlowe optymalne, 130/80 <140/90 prawidlowe podwyzszone, >=140/90
nadci$nienie tetnicze),

zmierzone tetno w spoczynku w spoczynku (n/min) (z podanymi do poréwnania normami
(60-90 - prawidtowe, <60 - bradykardia, >90 — tachykardia),

informacje dotyczace wydolnosci fizyczne;j:

- tetno po 5 min testu schodkowego (wchodzenie z czgstotliwoscig 15 razy na minute),
- tetno po 15 min testu schodkowego (wchodzenie z czestotliwoscig 27 razy na

minutg),
- poziom wydolnosci fizycznej w ml/min/kg,
- ocena wydolnosci fizycznej w skali bardzo niska, niska, przecigtna, wysoka, bardzo
wysoka,

wyniki badania laboratoryjnego z podaniem norm do poréwnania:

- WBC (krwinki biale),

- RBC (krwinki czerwone),

- HGB (hemoglobina),

- HCT (hematokryt),

- PLT (ptytki krwi),

- glukoza,

- cholesterol calk.,

- HDL (frakcja cholesterolu),

- LDL (frakcja cholesterolu),



- TG (tréjglicerydy),

ocen¢ aktywnos$ci fizycznej zadeklarowanej przez uczestnika programu w badaniu
kwestionariuszowym z normami pozwalajacymi na ustalenie potrzeby intensyfikacji
poszczegolnych rodzajow. Dla wymienionych ponizej w przypadku uzyskania rangi na
poziomie 1-2 zalecana jest interwencja (gdzie 0 oznacza sporadycznie lub nigdy nie
podejmowang dang forme¢ aktywnos$ci, 1 oznacza rzadko lub 2-3 razy w miesigcu dang
aktywnos$¢, 2 — raz w tygodniu, 3 — kilka razy w tygodniu, 4 oznacza codzienng
aktywnos$¢ fizyczng danego rodzaju):

- intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie tgtna) —
np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka
jazda na rowerze na dlugich dystansach, intensywny aerobik i inna aktywno$¢
fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci)

- umiarkowana (nie wyczerpujgca) aktywnos$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkOwka, taniec, cigzsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

- malo intensywna aktywnos$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

- spacery, chodzenie,

oceng ryzyka sercowo-naczyniowego z informacjg dotyczacg Systemu SCORE (stuzy do

szacowania indywidualnego ryzyka zgonu z powodu incydentu sercowo-naczyniowego

takiego jak zawat serca, udar mézgu, peknigcie t¢tniaka aorty w ciggu nastepnych 10 lat,

w oparciu o czynniki ryzyka wystepujace u danej osoby, jak wiek, pte¢, palenie tytoniu,

poziom cholesterolu calkowitego, warto$§¢ skurczowego ci$nienia tetniczego) oraz

wskazaniem Kategorii ryzyka: niskie (ponizej 1%), umiarkowane (od 1% do 4%),

zwigkszone (od 5 do 9 %), znacznie zwigkszone (10% 1 wigcej),

informacj¢ o zadeklarowanej w wywiadzie kwestionariuszowym liczbie wypalanych

papierosow, z zaleceniem interwencji w przypadku palenia,

informacje o zdiagnozowanych podczas wywiadu kwestionariuszowego nawykach

zywieniowych obejmujacych w szczegdlnosci:

- liczbe positkow zasadniczych, za ktore przyjmuje si¢: $niadanie, drugie $niadanie,
obiad, podwieczorek i kolacje,

- podjadanie pomigdzy positkami — $rednig liczbe przekasek dziennie (dodatkowe
spozywanie pomi¢dzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki, stodycze, jogurt lub
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inne produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, i inne), z zaznaczeniem, ze W
przypadku BMI powyzej 25 - przeciwwskazane podjadanie pomigdzy positkami
zasadniczymi,

- liczbe positkow typu Fast-food w tygodniu, z zaznaczeniem, ze niezalecane jest
spozywanie powyzej 2 positkow typu fast-food tygodniowo,

- liczbe porcji napojow stodzonych wypijang dziennie ($§rednio), z zaznaczeniem, ze
niezalecane jest spozywanie powyzej 2 porcji napojéw stodzonych dziennie

informacj¢ dotyczaca $redniej liczby godzin snu, z zaznaczeniem, ze wskazane jest

minimum 5 godz. snu na dobg, a optymalnie powyzej 6 godz. na dobg.
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Metryka stanu zdrowia - Program interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom ukfadu krazenia wéréd pracownikow

imie Jan
nazwisko Nowak
pte¢ m
rok urodzenia 1980
wiek 35
Budowa ciata: uwagi:
wzrost (cm), (m) 178 1,78
masa ciata 145
M/m?) 45,76 BMI: 20-25 - prawidtowa masa ciata, 25-30 - nadwaga, >30 otytos¢
obwdéd pasa (cm) 146 kobiety: <80 - prawidtowy obwodd, 80-88 - | st. otytosci, >88 - Il st. otytosci
mezczyzni <94 - prawidtowy obwdd, 94-102 - | st. otytosci, >102 - Il st. otytosci
ciénienie tetnicze (mmHg) 133 <130/80 - praw‘i'dif)w‘e optyfnalne, 130/80 <140/90 prawidtowe podwyiszone,
>=140/90 nadcisnienie tetnicze
tetno 0 ( w spoczynku) (/min) 76 60-90 - prawidtowe, <60 - bradykardia, >90 - tachykardia
Wydolno$¢ fizyczna: uwagi:
tetno5" (15/min) 88
tetnol5" (27/min) 144
wydolnos$¢ (ml/min/kg) 37

ocena wydolnosci fizycznej:
bardzo niska
niska 1
przecigtna
wysoka
bardzo wysoka

Badania laboratoryjne: Normy:
WBC (krwinki biate) 6,14 *1.000 Norma: 4-10
RBC (krwinki czerwone) 4,85 *10.000.000 Norma: 3.9 -5.5
HGB (hemoglobina) 13,7 g/l Norma: 12-17,4
HCT (hematokryt) 43,94 % Norma: 36-52
PLT (plytki krwi) 260 *1.000 Norma: 150-400
glukoza 96,2 mg/d| Norma: 70-99
cholesterol catk. 173,2 mg/dl Norma: < 190
HDL (frakcja cholesterolu) 60,6 mg/d| Norma: > 40
LDL (frakcja cholesterolu) 100,1 mg/dl Norma: < 115
TG (triglicerydy) 62,9 mg/d| Norma: < 150
Aktywnos¢ fizyczna Zalecenia:
Intensywna 0 wynik 0-2: wskazane zwigkszenie danego rodzaju aktywnosci fizycznej
Umiarkowana 3 wynik 0-2: wskazane zwiekszenie danego rodzaju aktywnosci fizycznej
Mato intensywna 3 wynik 0-2: wskazane zwigkszenie danego rodzaju aktywnosci fizycznej
Spacery, chodzenie 0 wynik 0-2: wskazane zwiekszenie danego rodzaju aktywnosci fizycznej
Dojscie do pracy, dojazd rowerem minimum 10 min w jedng strone 0 zalecane w miare mozliwosci

OCENA RYZYKA SERCOWO NACZYNIOWEGO SCORE uwagi
System SCORE stuzy do szacowania indywidualnego ryzyka zgonu z powodu
incydentu sercowo-naczyniowego (takiego jak zawat serca, udar mdzgu, nie brane pod

kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego: niskie (ponizej 1%), umiarkowane (od 1% do 4%), zwigkszone

pekniecie tetniaka aorty) w ciggu nastepnych 10 lat, w oparciu o czynniki ryzyka uwage z racji (od 5 do 9 %), znacznie zwiekszone (10%  wiecej)

wystepujace u danej osoby (wiek, pte¢, palenie tytoniu, poziom cholesterolu wieku <40 lat
catkowitego, wartos¢ skurczowego cisnienia tetniczego)

| Palenie papieroséw Zalecenia: |
| Liczba papieroséw wypalana dziennie ($rednio) 0 dla oséb palacych - przeciwwskazane palenie papieroséw |
Dieta Zalecenia:
Liczba dni w ktdrych spozywat 3 lub wigcej positkéw (Liczba positkow 7 wskazane spozywanie co najmniej 3 positki zasadnicze ($niadanie, drugie $niadanie, obiad,
zasadniczych dziennie ($rednio) podwieczorek, kolacja)
Podjadanie pomiedzy positkami — $rednia liczba przekasek dziennie 0 w przypadku BMI powyzej 25 - przeciwwskazane podjadanie pomiedzy positakmi zasadniczymi
Liczba positkéw typu Fast-food w minionym tygodniu 0 niezalecane spozywanie powyzej 2 positkow typu fast-food tygodniowo
Liczba porcji napojéw stodzonych wypijana dziennie (Srednio) 0 niezalecane spozywanie powyzej 2 porcji napojow stodzonych dziennie
Sen Zalecenia:
Liczba godzin snu ($rednio) 7 wskazane minimum 5 godz. snu na dobe, optymalnie powyzej 6 godz. na dobe

UWAGI:

Intensywna aktywnos¢ fizyczna (powodujgca maksymalne przyspieszenie tetna) — np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykéwka, szybkie ptywanie, szybka jazda na rowerze na dtugich
dystansach, intensywny aerobik i inna aktywnos¢ fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci)

Umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywno$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie (nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na rowerze, siatkéwka, taniec, cigzsze prace w
ogrodzie, umiarkowany aerobik inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

Mato i y kty §¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

Za positki zasadnicze przyjmuije sie: $niadanie, drugie sniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja

Podjadanie — dodatkowe spozywanie pomiedzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki, stodycze, jogurt lub inne produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, i inne

Napoje stodzone — Coca-Cola i podobne, gazowane i niegazowane stodzone, napoje energetyzujace

Formularz 4. Przykladowa ,Metryka stanu zdrowia — Program interwencji profilaktycznej
ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu krazenia wérdd pracownikéw”
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W ramach interwencji grupowych/zbiorowych przeprowadzono szkolenia, wyktady,
treningi oraz  mailingi -  materialdw  przesytanych  droga  elektroniczna.
Wyklady/szkolenia/warsztaty dotyczyly prozdrowotnego stylu zycia i mialy na celu
zwickszenie motywacji osob biorgcych udzial w interwencji do wykluczenia takich
czynnikow choréb ukiadu krazenia, jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu czy niska
aktywno$¢ fizyczna.

Opracowano materialy 1 przeprowadzono nastepujace szkolenia wyktady 1 treningi:
» Szkolenie: Czynniki ryzyka chorob uktadu krgZienia — czy mnie tez to dotyczy?

Podsumowanie badan. Dzialania korygujqce.

- omoOwienie badan pierwszej czesci badan przeprowadzonych w Hartmann Polska w
maju i czerwcu

- przekazanie metryk stanu zdrowia

- prezentacja: Modyfikowanie czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia, Czgs¢ 1:

aktywnosc¢ fizyczna, stres, badania przesiewowe — zalacznik nr 3.
data szkolenia: 17 czerwca 2015r.
liczba uczestnikow: 38
Po szkoleniu, za posrednictwem dziatu kadr, do wszystkich pracownikow firmy Hartmann
Polska (205 osob) przestany zostat drogg poczty elektronicznej w zataczniku w formacie
PowerPoint pokaz pt. ,,Modyfikowanie czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia, Czes¢ 1:

aktywno$¢ fizyczna, stres, badania przesiewowe” (zalacznik nr 3).

» Szkolenie: Ograniczanie czynnikow ryzyka choréb ukladu krazenia.
Identyfikacja czynnikow ryzyka.
- prezentacja: Modyfikowanie czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia, Czes¢
II: Zywienie, masa ciala, uzywki — zalacznik nr 4.
data szkolenia: 8 lipca 2015r.
liczba uczestnikow: 36
Po szkoleniu, za posrednictwem dzialu kadr, do wszystkich pracownikéw firmy Hartmann
Polska (205 osoéb) przeslany zostal droga poczty elektronicznej w zalaczniku w formacie
PowerPoint pokaz pt. ,,Modyfikowanie czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia, Czg¢s¢ 11:

zywienie, masa ciata, uzywki” (zalagcznik nr 4).
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» Wyklad: Choroby cywilizacyjne: Nadci$nienie tetnicze i cukrzyca
- dwie prezentacje: Nadcis$nienie t¢tnicze (zalgcznik nr 3) oraz Cukrzyca (zalacznik nr
6).

data szkolenia: 26 sierpnia 2015r.
liczba uczestnikow: 40
Po szkoleniu, za posrednictwem dzialu kadr, do wszystkich pracownikéw firmy Hartmann
Polska (205 o0s6b) przestany zostal droga poczty elektronicznej w zalaczniku w formacie
PowerPoint pokazy pt. ,,Nadci$nienie tetnicze” (zalgcznik nr 3) oraz ,,Cukrzyca” (zatgcznik nr
6).

> Treningi na temat stresu zwigzanego z praca oraz metod radzenia sobie
z negatywnymi jego skutkami
W ramach interwencji przeprowadzono réwniez 2 treningi, ktorych celem byta

prezentacja informacji na temat stresu zwigzanego z pracg a takze metod radzenia sobie z
negatywnymi skutkami tego stresu (napigciem psychicznym, negatywnymi emocjami a takze
r6znymi dolegliwosciami fizycznymi).
W obydwu treningach wzigto udziat po ok. 40 0séb — pracownikow réznych dziatow.
Na poczatku treningu przeprowadzano probe zidentyfikowania ,,najtrudniejszych obszarow”
pracy osob uczestniczacych w treningu. Okazalo si¢, ze najczg¢$ciej wymieniane byty takie
problemy, jak okresowe spigtrzanie si¢ pracy i poczucie bycia nig przecigzonym, konieczno$¢
bycia ,,podlaczonym” po godzinach pracy, czyli reagowania na zamowienia/prosby klientow
o roznych porach dnia (konsultanci rejonowi), zbyt sformalizowany system rozliczania czasu
pracy niepozwalajacy na bardziej elastyczne dopasowanie pracy do potrzeb prywatnych,
konflikty miedzyludzkie wynikajgce (najczesciej) z koniecznosci wykonywania pracy za
nieobecnych kolegow, itp.
Nastepnie, przedstawiono badanym informacje na temat najbardziej powszechnych metod
przeciwdziatania stresowi na poziomie organizacji, podkres§lajac, ze nie powinno si¢ ich
pomija¢ w mysleniu o przeciwdzialaniu stresowi w miejscu pracy. Metody te to najczesciej
takie rozwigzania organizacyjne, ktdre zapobiegaja pojawianiu si¢ problemoéw, o jakich
wspominali uczestnicy warsztatu. Jednak, ze wzgledu na to, ze czg$¢ z tych probleméw jest
do pewnego stopnia nieunikniona, wazne jest, aby umie¢ radzi¢ sobie z napigciem, ktore
moze by¢ przez nie wzbudzane. W tym celu uczestnikom warsztatu przedstawiono metodg,
ktora jest powszechnie wykorzystywana jak sposob tagodzenia stresu i przywracania dobrego

samopoczucia (Kabatt-Zinn, 1994, 2003), a oprocz tego jest takze udokumentowang metoda
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wspierania chorych z wieloma schorzeniami, takim jak: depresja, zaburzenia nerwicowe,
choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, RZS, cukrzyca i in. (Hoffman i in., 2010,
2012; Kabat-Zinn, J. 1994; Kaplan i in., 1993; Ledesma, i Kumano, 2009; Pradhan, i in.,
2007; Rosenzweig 1 in., 2007; Tacon i in., 2003; van Son i in., 2011). Metoda ta nazywa si¢
treningiem uwaznos$ci 1 polega na celowym ¢wiczeniu procesow zwigzanych z uwaga w taki
Sposob, aby uczy¢ si¢ ciaglego przebywania w terazniejszosci, bycia obecnym i przytomnym
w kazdej biezacej chwili swego zycia. Jej glownym celem jest nauczenie si¢ bardziej
swiadomego panowania nad swoimi myslami, ktore s3a najczgscie] nieSwiadomym,
negatywnym monologiem dotyczacym przeszlosci lub przyszlosci, generujacym szereg
negatywnych emocji, takich jak niepokdj i lgk, poczucie winy lub poczucie krzywdy, itp.

Uczestnikom treningu zaprezentowano jedno z ¢wiczen, ktore sg proponowane przez
autorow tej metody, czyli ,,body scaning” (przeglad ciala). Polega ona na powolnym
zwracaniu uwagi 1 pelnej koncentracji na poszczegdlnych cze$ciach swojego ciata z
nastawieniem, ktore w peini akceptuje wrazenia 1 odczucia pochodzace z tych czgsci ciata. Jej
celem jest odzyskanie lub poprawienie kontaktu ze swoim cialem - najblizszg kazdemu
cztowiekowi rzeczywistoscig, na ktéorej mozna tatwo zakotwiczyé swoja uwage.
Nieswiadomo$¢ moze nam zablokowaé kontakt z wlasnym cialem, co sprawia, ze nie
czujemy sygnatow, ktore ono wysyla. Nie czujemy takze napigcia, ktore towarzyszy
odczuwaniu stresu, a chroniczne ignorowane takich sygnalow zamienia si¢ na ogoét w
dolegliwos$ci bolowe, a nawet powazne problemy ze zdrowiem.

Kolejnym ¢wiczeniem, ktore zaproponowano uczestnikom drugiego warsztatu byto
,Swiadome oddychanie”. Oddychanie ma bardzo symboliczne znaczenie w praktyce
uwaznosci: po pierwsze jest zawsze obecne, nieprzerwane, fundamentalne z punktu widzenia
przetrwania organizmu, ktory w przeciwienstwie do braku wody i pozywienia jest w stanie
najkrocej przezy¢ bez oddychania. Jednoczesnie oddychanie jest tak samo fundamentalnie
przez nas niedocenianie i lekcewazone w sensie nieposwigcania temu procesowi zadnej
uwagi, poza sytuacjami, gdy pojawiaja si¢ problemy z oddychaniem, takie ktére towarzysza
astmie, kokluszowi i wielu innym problemom zdrowotnym. O znaczeniu oddychania dla
samopoczucia, $wiadczg czeste przypadki, ktére dowodza, ze trudno$¢ w nabraniu powietrza
moze powodowa¢ u doswiadczajacych je o0sob napady Ieku panicznego. Regularny,
spowolniony oddech towarzyszy natomiast stanowi snu i odprezenia i najczesciej jest takze

efektem diuzej praktyki uwaznosci.
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Cwiczenie $wiadomego oddychania polega na trenowaniu uwagi tak, aby nie opuszczata
oddechu, i podobnie jak scanowanie ciata, nie wymaga zadnych ingerencji w proces
oddychania, oprocz bycia §wiadomym tego procesu.

Obydwa treningi zakonczyly si¢ wymiang uwag z ich uczestnikami na temat ¢wiczen,
w ktorych brali udzial. Osoby mowily o tym, jak trudng sztukg jest utrzymanie stabilnej
uwagi i koncentracji, jak bardzo wyraznie do$wiadczyli swojego rozproszenia i ,,gonitwy
mys$li”. Skanowanie ciala okazalo si¢ trudniejszym ¢wiczeniem z punktu widzenia utrzymania
uwagi, prawdopodobnie dlatego, ze trwato dtuzej (30 minut) niz ¢wiczenie §wiadomego
oddychania (15 minut). Jednocze$nie wszyscy odczuli, Zze koncentracja uwagi na biezacych
doswiadczeniach podziatata na nich bardzo relaksujaco 1 odprezajaco.
Uczestnicy zgodnie uznali, ze potrzebowaliby wigcej podobnych ¢wiczen, aby moc zaczaé

samodzielnie praktykowa¢ uwaznos¢.
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9. Powtorzenie badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych dotyczacych stylu

zycia i dbalosci o zdrowie po interwencji. Analiza wynikéw badan.

Zestawienie uzyskanych wynikow badan lekarskich i laboratoryjnych wykonywanych w

drugiej czedci programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie

chorobom uktadu krgzenia wsrod pracownikoéw przedstawia tabela 37.

Tabela 37. Wyniki ponownych badan lekarskich i laboratoryjnych

mezcezyzni kobiety razem
. % roznica roéznica réznica
X ; W por. z 0 .| wpor. z % | wpor.z
X] m@znczyz bad. [X] | % kobiet bad.wst. [X] ogotu | bad.wst.
wst. [%] [%] [%]
liczba badanych n 50 - -3,8% 52 - -1,9% | 102 - -2,9%
wiek:
$rednia lat 39 - -0,5% | 36,3 - -0,3% | 37,6 - -0,5%
max lat 57 - - 59 - - 59 - -
min lat 23 - - 21 - - 21 - -
BMI
max kg/m® | 44,19 - - 33,4 - - - - -
min kg/m® | 19,6 - - 18,2 - - - - -
$rednia kg/m® | 27,7 - - 23,2 - 0,4% - - -
<25 n 15 30,0% - 38 73,1% - 53 | 52,0% -
25-30 n 23 46,0% | -8,0% 9 17,3% | -10,0% | 32 | 31,4% | -8,6%
>30 n 12 24,0% - 5 9,6% - 17 | 16,7% -
Obwdd pasa
max cm 139 - - 107 - - - - -
min cm 75 - - 63 - - - - -
$rednia cm 100,5 - -0,1% 79,7 - 1,9% - - -
Kegoamy” (e n 18 | 360% - | 28  538% | -97% | 46 | 451% -6,1%
nicprawidiowy (M:94- N 11 | 22,0%  -214% @ 12 | 231% @ 91% = 23 | 225% | -8,0%
102cm, K:80-88cm) ' ' ' ' ’ '
otyto$¢ brzuszna 0 0 0 0 0 0
(M>102cm, K>88cm) n 21 42,0% 5,0% 12 23,1% 9,1% 33 32,4% | 6,5%
Ci$nienie tetnicze
prawidlowe 37 74,0% | 8,8% 48 92,3% 4,3% 85 | 833% | 63%
podwyzszone (>=140/90) 13 | 26,0% | -27,8% @ 4 77% | -42.9% | 17 | 16,7% | -32,0%
Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE

nie brane pod uwage z no| 20 | 580% | - 8 | 731% - 67 | 657% | -
racji wieku <40 lat
leczone HA i/lub
zaburzenia gospodarki n 6 12,0% - 2 3,8% - 8 7,8% -
lipidowej: SCORE > 5%
SCORE=0% 2 4,0% - 7 135% | -12,5% 9 8,8% | -10,0%
SCORE=1% 9 18,0% | -18,2% 5 9,6% - 14 13,7% | -12,5%
SCORE=2% 3 6,0% - 0 0,0% - 3 2,9% -
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SCORE=3% n 0 0,0% - 0 0,0% - 0 0,0% -
SCORE=4% n 1 2,0% - 0 0,0% - 1 1,0% -
Wyniki badan laboratoryjnych

glukoza: <100 n 45 90,0% | -2,2% 52 100,0% | -1,9% 97 | 951% | -2,0%
glukoza: 100-125 n 4 8,0% | -20,0% 0 0,0% - 4 3,9% | -20,0%
glukoza>125 n 1 2,0% - 0 0,0% - 1 1,0% -
chol catk. <200 n 39 78,0% | -2,5% 45 86,5% 2,3% 84 | 82,4% -
chol.catk. >=200 n 11 220% | -8,3% 7 13,5% | -22,2% 18 | 17,6% | -14,3%
HDL >=65 n 11 22,0% | -353% | 20 385% | -16,7% | 31 | 30,4% | -24,4%
HDL<65 n 39 78,0% | 11,4% 33 63,5% | 13,8% 72 | 70,6% | 12,5%
LDL<130 n 39 78,0% | -2,5% 50 96,2% 4,2% 89 | 873% | 1,1%
LDL>=130 n 11 22,0% | -8,3% 3 5,8% -40,0% 14 | 13,7% | -17,6%
TG<=150 n 37 74,0% | -7,5% 52 100,0% | -1,9% 89 | 87,3% | -4,3%
TG>150 n 13 26,0% 8,3% 0 0,0% - 13 | 12,7% | 8,3%

W ponownych badaniach udziat wzigty 102 osoby - 2 m¢zczyzn mniej (w sumie 50)
oraz 1 kobieta mniej (razem 52 kobiety). Najstarszy z mgzczyzn miat 57 lat, najmtodszy 23,
natomiast wsrdd kobiet najstarsza miata 59 lat, najmlodsza 21 lat. Po rezygnacji 3 0s6b z
badan, srednia wieku mezczyzn spadta do 39 lat, a u kobiet do 36,3 lat.

Liczba palacych mezczyzn (11) 1 kobiet (6) nie ulegla zmianie. Nie zmienila sig, w
porownaniu z badaniami wstepnymi, liczba osOb z nadwagg i otyloscig (réznica wynika
jedynie z rezygnacji z badania 3 o0séb), nieznacznie pogorszyly si¢ natomiast obserwowane
czestosci nieprawidlowych obwoddw pasa: otyto$¢ brzuszng (obwod powyzej 102 cm)
rozpoznano u 21 mezczyzn (42%) 1 12 kobiet (23,1%, obwod pasa pow. 88 cm), jednoczesnie
prawidlowy obwod pasa (ponizej 80 cm) miato 53,8% kobiet 1 36% mezczyzn.

W powtornie wykonanych badaniach laboratoryjnych u kobiet ponownie nie
stwierdzono podwyzszonych wartosci glikemii. Natomiast u 4 z 5 mezczyzn z podwyzszona
glikemia w badaniach wstepnych po raz kolejny wykryto ponadnormatywne stezenie
glukozy, rozpoznajac tym samym stanowigcg stan przedcukrzycowy nieprawidlowa
glikemi¢ na czczo. U jednego mezczyzny z wczesniej rozpoznang cukrzyca tym razem
stwierdzono znacznie nizsze niz przy badaniach wstgpnych stezenie glukozy (140mg/dl),
wynikajace prawdopodobnie ze zmiany leczenia wprowadzonej przez lekarza prowadzacego
po wizycie pacjenta w POZ.

W powtornie wykonanych badaniach laboratoryjnych zaobserwowano mniejsza
liczb¢ ponadnormatywnych wynikow cholesterolu calkowitego, natomiast wzrosta o
jedna osobe¢ liczba mezczyzn z podwyzszonym st¢zeniem trojglicerydow przy
jednoczesnie utrzymujacych si¢ prawidlowych wynikach tréjglicerydow u wszystkich

kobiet.
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Ponownie przeprowadzona cena ryzyka sercowo-naczyniowego wg skali SCORE,
pozwalajaca na oszacowanie 10-letniego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u
0s6b bez choroby sercowo-naczyniowej o podlozu miazdzycowym, ktére jest okreslane na
podstawie wieku, plci, palenia tytoniu, skurczowego ci$nienia tetniczego oraz catkowitego
stezenia cholesterolu, nie ulegta zmianie u zadnego z badanych: ryzyko w granicach 1-4%
okreslone zostato dla 13 mezczyzn (26%) i dla 5 kobiet (9,6%).

Nieprawidlowe wartosci ciSnienia tetniczego odnotowano w znacznie mniejszej
liczbie przypadkéw, niz podczas badan wstepnych: u 13 mezczyzn (w porownaniu z 18

przy pierwszych badaniach) i u 4 kobiet (w poréwnaniu z 7 przy pierwszych badaniach).

Tabela 38. Zachowania pracownikow, ktorym zalecono okreslone interwencje
ukierunkowane na zapobieganie chorobom uktadu krazenia.
mezcezyzni kobiety razem
% % kobiet, % ogotu
x] mezczyzn, ktérym 0s0b,
[x] ktérym [X] | zalecono | [X] ktérym
zalecono interwencj zalecono
interwencje ¢ interwencje
Podjete systematyczne interwencje w poszczegélnych obszarach (co najmniej 1/3 czasu
interwencji):
intensywna aktywnos$¢ fizyczna n 5 12,5% 5 9,6% 10 10,9%

umiarkowana (nie wyczerpujaca)

. n 1 3,0% 8 20,0% 9 12,3%
aktywno$¢ fizyczna
mato intensywna aktywno$¢ N 1 3 20 1 2 70/ 5 2 9o
fizyczna a7 70 270
spacery, chodzenie n 2 6,3% 4 17,4% 6 10,9%
zaprzestanie palenia papierosOw n 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
zracjonalizowanie liczby N 2 28.6% 8 88.9% 10 62 5%
positkow zasadniczych ' ' '
ograniczenie podjadania n 1 4.5% 1 12,5% 2 6,7%
ograniczenic spozywania n | 0 00% | 1  1000% @1 | 500%
positkow typu Fast-Food ’ ' ’
ograniczenic spozywania noo0 0,0% 6 214% 6 | 122%
napojoéw dostadzanych ' ' '
zwigkszenie liczby godzin snu n 0 0,0% 3 100,0% 3 60,0%
mierzenie ci$nienia tetniczego n 10 55,6% 2 28,6% 12 48,0%

liczba os6b ktérym zalecono
interwencje

Dalsze postepowanie pracownikéw w przypadku stwierdzenia odchylen od stanu zdrowia
\F/’vg;oname dalszej diagnostyki w 0 5 22.7% 1 8,3% 6 17.6%
nowe rozpoznanie HA n 4 25,0% 0 0,0% 4 19,0%
potwierdzenie i skorygowanie
nieprawidtowo kontrolowanego n 1 50,0% 1 100,0% 2 66,7%
HA

n 17 32,7% 16 30,2% 33 31,4%
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Biorac pod uwage reakcje pracownikow na zalecone interwencje (patrz. tabela nr 38),
najwigksza grupa osob kontrolowala ci$nienie t¢tnicze (kolejno 17 mezczyzn 1 16 kobiet, co
oznacza, ze niemal 1/3 z nich zastosowata si¢ do zalecen).

Ponadto 5 mezczyzn i 1 kobieta skonsultowaty si¢ zgodnie z zaleceniami w
podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie w 4 przypadkach rozpoznano nadci$nienie tgtnicze, a
w dwoéch nieprawidlowo kontrolowane nadcisnienie, zmieniajac dotychczasows terapig.

Analizujgc inne zalecane interwencje profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie
chorobom uktadu krazenia, zwraca uwage wigksza che¢ ze strony kobiet do zmian nawykoéw
zywieniowych, niz zwigkszenia niezaleznie ktorego rodzaju aktywnosci fizycznej, pomimo
zdecydowanie czgsciej zalecanej interwencji wiasnie w obszarze aktywnosSci fizycznej. W
przypadku mezczyzn zaobserwowano odwrotng sytuacje: zalecano gloéwnie zaprzestania
palenia oraz podjadania, tymczasem chetnej podejmowali wigkszg aktywnos¢ fizyczna.

Oprocz analizy zbiorczej warto zwrdci¢é uwage na poprawe indywidualnych
wskaznikow, osigganych tylko w efekcie stosowanej interwencji (bez farmakoterapii),
szczegdlnie widoczng 1 wartg odnotowania u 2 pacjentow:

1. pacjent lat 43, na poczatku interwencji: masa ciata 86kg; BMI 29kg/m?; obwod pasa
112cm; ci$nienie tetnicze 143/91mmHg; glukoza 111; cholesterol catk. 241,7;
trojglicerydy 208. W wyniku interwencji profilaktycznej bez stosowania farmakoterapii
(zwigkszenie liczby positkow zasadniczych z 2 do 5, ograniczenie podjadania oraz
zwigkszenie w glowne] mierze umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej), podczas badan
kontrolnych odnotowano spadek masy ciala do 79kg (-7kg), obnizenic BMI do
26,7kg/m*; obwodu pasa do 105cm (-7cm), obnizenie ciénienia tetniczego do
129/79mmHg oraz poprawe¢ wynikow badan laboratoryjnych: glukoza 99 (-12);
cholesterol catk. 191,6 (-50,6), trojglicerydy 136 (-70,2),

2. pacjent lat 35, na poczatku interwencji: masa ciala 145kg; BMI 45,8kg/m?; obwod pasa
146cm; ci$nienie tetnicze 133/79mmHg; glukoza 96,2; cholesterol catk. 173,2;
trojglicerydy 62,9. W wyniku interwencji profilaktycznej bez stosowania farmakoterapii
(zwigkszenie w glownej mierze umiarkowanej i mato intensywnej aktywnosci fizycznej),
podczas badan kontrolnych odnotowano spadek masy ciata do 140kg (-5kg), obnizenie
BMI do 44,2kg/m*; obwodu pasa do 139cm (-7cm) oraz poprawe wynikow badan
laboratoryjnych: glukoza 83 (-13,2); cholesterol catk. 147 (-26,2), trojglicerydy 46,5 (-
16,4).
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10. Opracowanie materialéw szkoleniowych oraz przeprowadzenie szkolen wsrod lekarzy i
pracownikow BHP
W ramach realizacji 2 etapu projektu opracowano materiaty szkoleniowe dla lekarzy i
pracownikow BHP, w celu wykorzystania w programie interwencji profilaktycznej
ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu krazenia, dostosowane do percepcji
pracownikow (nieprofesjonalistow medycznych). Materialy te przygotowano w formie
modulowych, multimedialnych prezentacji na temat:
- Modyfikowanie czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia, Cz¢$¢ 1:
aktywno$¢ fizyczna, stres, badania przesiewowe (zatgcznik nr 3),
- Modyfikowanie czynnikow ryzyka chordob uktadu krazenia, Czgs¢ 11:
zywienie, masa ciala, uzywki (zatacznik nr 4),
- Prezentacja: Nadcisnienie tetnicze (zatacznik nr 5),

- Prezentacja: Cukrzyca (zatacznik nr 6).

Opracowano réwniez skierowang dla lekarzy oraz pracownikéw BHP prezentacje pt.
»Zawodowe czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia” (zatacznik nr 7).
Opracowane materiaty zostaly nast¢pnie zaprezentowane lekarzom i pracownikom BHP
podczas:

» Szkolenie wsréd lekarzy

W dniu 10 pazdziernika 2015 r. przeprowadzone zostalo szkolenie wsrod lekarzy
realizujacych zadania ochrony zdrowia pracujacych.

W szkoleniu, przygotowanym przy wspdtudziale Polskiego Towarzystwa Medycyny
Pracy, w ramach Lodzkich Dni Medycyny Pracy w Rawie Mazowieckiej udziat wzigto 165
lekarzy. Na sali plenarnej zorganizowano odrebng sesje tematyczng pt. ,,Profilaktyka chordb
ukfadu krazenia w dziataniach stuzby medycyny pracy - szkolenie w zakresie interwencji
profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom ukladu krazenia wsrdd
pracownikow”. Sesji przewodniczyli dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz oraz dr n. med.
Dominika Swierczynska-Machura.

Zaprezentowano 4 referaty:

e Pacjent z obcigzeniami kardiologicznymi w praktyce lekarza medycyny pracy (dr n. med.
Katarzyna Wdowiak-Okrojek z Kliniki i Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi)

e Profilaktyka drugo- i trzeciorzgdowa nadcisnienia tetniczego i cukrzycy w ramach badan
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profilaktycznych — zalecenia metodologiczne dla lekarzy medycyny pracy (dr n. med.

Andrzej Marcinkiewicz, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi)

e Jakos¢ 1 problemy opieki profilaktycznej w Polsce (prof. dr hab. n. med. Jolanta
Walusiak-Skorupa, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi)

e Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie chorobom ukladu krazenia
wsrod pracownikow (dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz, IMP L.6dZ) - w ramach referatu
tego referatu:

o omowione zostaly zasady wdrozenia, organizacja 1 kolejne etapy realizacji programu
promocji zdrowia w miejscu pracy na przyktadzie realizowanego projektu
,Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie chorobom ukiadu
krazenia ws$réd pracownikow” w Hartmann Polska (w tym zademonstrowano
opracowane dla potrzeb ww. programu materialy informacyjne dla pracownikow),

o wykorzystana zostata opracowana dla potrzeb niniejszego projektu prezentacja pt.
»Zawodowe czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia” (zalgcznik nr 7).

Po wygloszeniu referatow odbyta si¢ dyskusja, podczas ktorej podniesiono nastepujace

problemy:

e finansowanie akcji profilaktycznych realizowanych w miejscu pracy;

e brak standardow postepowania w ramach projektowanych akcji profilaktycznych
ukierunkowanych na choroby ukfadu krazenia i inne najczesciej zglaszane problemy

zdrowotne, jak dolegliwos$ci ze strony ukfadu ruchu.

» Szkolenie wsréd pracownikéw BHP

W dniu 18 wrzesnia 2015r. przeprowadzone zostalo szkolenie wsrod pracownikow
BHP. W szkoleniu, zorganizowanym przy wspotudziale Stowarzyszenia Pracownikow Shizb
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w Lodzi, w Osrodku Wypoczynkowo — Hotelowym
,,Przasniczka” w Lodzi przy ul. Studenckiej 20/24 udziat wzigty 43 osoby.

Szkolenie pod tytulem “Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie
chorobom uktadu krazenia w miejscu pracy” przeprowadzila dr n. med. Jadwiga Siedlecka z
Zakltadu Fizjologii Pracy z Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w
Lodzi.

W ramach szkolenia:
e omoéwione zostaly zasady wdrozZenia, organizacja i kolejne etapy realizacji programu

promocji zdrowia w miejscu pracy na przykladzie realizowanego projektu
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,Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie chorobom ukladu
krazenia wsrdd pracownikow” w Hartmann Polska (w tym zademonstrowano
opracowane dla potrzeb ww. programu materialy informacyjne dla pracownikéw),

wykorzystana zostala opracowana dla potrzeb niniejszego projektu prezentacja pt.

»Zawodowe czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia” (zatgcznik nr 7).
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