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Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego
szyi i konczyn gornych, zwigzane z pracq

Streszczenie raportu Agencji

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego szyi i korczyn gdrnych,
zwigzane z pracg, nalezg do najpowszechniejszych choréb zawodo-
wych i dotyczg miliondw europejskich pracownikdéw we wszystkich
sektorach zatrudnienia. W niniejszej publikacji z serii Fakty (Facts)
przedstawiono gtéwne wnioski z raportu Agencji, ktérego celem
byta ocena rozmiaru, przyczyn i sposobéw zapobiegania temu
problemowi.
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Raport na temat choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego szyi
i konczyn gérnych, zwigzanych z praca, zostat przygotowany
i opublikowany przez Europejskg Agencje Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy. Raport zawiera przeglad aktualnej wiedzy naukowej
odnos$nie do przyczyn powstawania wymienionych choréb oraz
strategii radzenia sobie z nimi. Tres¢ zaakceptowat zespét eksper-
téw naukowych. Udziat w przygotowaniu raportu mieli réwniez
przedstawiciele pracodawcow i pracownikéw, a takze przedstawi-
ciele oficjalnych witadz z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.
Prace zostaty rozpoczete na zlecenie Komisji Europejskiej i wyko-
nane przez University of Surrey z Wielkiej Brytanii.

Gféwne wnioski i zalecenia

m Aktualna wiedza naukowa dostarcza juz pracodawcom dostatecz-
nych informacji, umozliwiajacych zapobieganie rozwojowi choréb
ukfadu miesniowo-szkieletowego szyi i konczyn gérnych u najbar-
dziej zagrozonych pracownikdw.

m Rozwigzanie problemu braku dostepnych dla panstw cztonkow-
skich jednolitych metod radzenia sobie z wymienionymi choroba-
mi wymaga przeprowadzenia konsultacji.

m W kilku obszarach konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.

Rozmiar problemu

Istnieja przekonywajgce dowody w obrebie Unii Europejskiej, ze cho-
roby uktadu miesniowo-szkieletowego szyi i korczyn gérnych, zwia-
zane z pracg, stanowig powazny problem w odniesieniu do zdrowia
pracownikow i kosztow miejsca pracy. Rozmiar tego problemu
prawdopodobnie jeszcze sie zwiekszy, poniewaz pracownicy sg co-
raz bardziej narazeni na czynniki powodujace te choroby.

Dane z krajéw skandynawskich oraz Holandii wskazuja, ze koszty
zwigzane z wymienionymi chorobami wynoszg 0,5 + 2% produktu
krajowego brutto.

Chociaz badania wykazaty, ze omawiane choroby dotycza znaczgcego
odsetka pracownikow we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej, to zgtoszony zasieg wystepowania w poszczegdlnych
panstwach jest do$¢ zréznicowany. Bezposrednie poréwnanie zebra-
nych i przeanalizowanych na rézne sposoby danych jest trudne i nie
wiadomo, czy dane te sg wiarygodne. Rezultaty badan opartych
na tym samym schemacie wykazaty duze réznice. Wyjasnienie
przyczyn rozbieznosci wymaga dalszego rozpatrzenia.

Grupy ryzyka

Choroby ukfadu mie$niowo-szkieletowego szyi i konczyn gérnych,
zwigzane z praca, moga wystepowac u pracownikow wszystkich za-
woddw i sektoréw zatrudnienia. Jednak niektére grupy zawodowe
wydaja sie szczegdlnie narazone.

Do grup wysokiego ryzyka oraz specyficznych i bardziej narazonych gafezi
przemystu nalezg:

m rolnictwo, le$nictwo oraz rybotéwstwo

m produkcja przemystowa, goérnictwo

m obstuga maszyn

m rzemiedlnicy, krawiectwo

® budownictwo

m handel hurtowy, handel detaliczny i punkty naprawy
m hotele, restauracje i gastronomia

m sekretarki i maszynistki

m pracownicy zatadunkowi/roztadunkowi.

Istnieja dowody, ze omawiane choroby w wigkszym stopniu dotycza
kobiet niz mezczyzn, gtéwnie z powodu wykonywanych przez nie
prac, a mniej w wyniku jakichkolwiek innych czynnikéw spotecznych
czy czynnikéw zwigzanych z picig. Znaczenie czynnika ptci pracow-
nikéw oraz jego wptyw na system pracy w zasadzie nie byty
uwzgledniane w badaniach zwigzanych z przygotowaniem raportu
i wymagajg osobnego rozpatrzenia.

Biologiczna przyczyna chordb

Powazne argumenty przemawiaja za tym, ze choroby ukfadu mie-
Sniowo-szkieletowego szyi i konczyn goérnych maja podtoze biolo-
giczne. Badania naukowe z zakresu biomechaniki, modelowania
matematycznego i bezposredniego pomiaru zmian psychologicz-
nych dostarczaja spéjnych i przekonujgcych argumentéw za biome-
chanicznym wywotywaniem patologii zwigzanych z chorobami
obejmujgcymi migsnie, nerwy, $ciegna i inne tkanki ciafa.
Zrozumienie mechanizmdw biologicznych lezacych u podstaw oma-
wianych choréb jest trudne z powodu ich zréznicowania. Przykfado-
wo, wiedza o zespole cie$ni kanatu nadgarstka (carpal tunnel syndro-
me) jest imponujgca, podczas gdy nad niektorymi innymi rodzajami
chordb trzeba przeprowadzic dalsze badania. Jednak nawet w odnie-
sieniu do chordb nie w petni opracowanym naukowo, istniejg wiary-
godne hipotezy przemawiajagce za biologiczng przyczyng ich powsta-
wania, a badania nad potwierdzeniem tych hipotez nadal trwaja.




Powigzanie chordb ukfadu migsniowo-szkieletowego szyi
i koriczyn gornych z pracg

Z doniesien naukowych wynika, ze istnieje scisty zwigzek miedzy
niektérymi rodzajami choréb uktadu miesniowo-szkieleto-
wego szyi i kofnczyn gérnych a wykonywanga praca, szczegdlnie
tam gdzie pracownicy s3 silne narazani na czynniki wywotujgce
te choroby.

Nastepujgce czynniki zwiekszajg ryzyko wystapienia choréb uktadu

miesniowo-szkieletowego szyi i konczyn gérnych:

m niewtasciwa pozycja ciata

| czesto powtarzajace sie czynnosci

W praca wymagajaca uzycia duzych sit

m wibracje przenoszone z dtoni na ramie

m bezposredni nacisk mechaniczny na tkanki ciata

m praca w mikroklimacie zimnym

m niewtasciwa organizacja pracy

m sposob, w jaki pracownicy odbierajg organizacje pracy (czynniki
psychospoteczne).

Znajomos¢ wzajemnego oddziatywania miedzy réznymi czynni-
kami (oraz wptywu kombinacji tych czynnikdéw na ogdlny stopien
ryzyka powstania urazow) jest dos¢ ograniczona. Oznacza to, ze
trudno jest doktadnie oszacowac stopien ryzyka powstania
urazéw w zmieniajacych sie warunkach narazenia na czynniki
zagrozenia w miejscu pracy. Mimo to mozna i nalezy zidentyfiko-
wac pracownikéw z grup ekstremalnego narazenia. Powinno to
stanowi¢ priorytet dla wszelkich strategii zorientowanych na
zapobieganie.

Badania wskazuja, ze ograniczenie obcigzenia biomechanicznego,
powodowanego przez czynniki zagrozenia w miejscu pracy, zmniej-
sza powszechno$¢ choréb uktadu miesniowo-szkieletowego szyi
i konczyn goérnych.

Zakres zapobiegania

Aktualna wiedza naukowa i ogdélne wytyczne zawarte w europej-
skich dyrektywach zwigzanych z bezpieczenstwem i zdrowiem oraz
wskazowki z innych Zrédet stanowiag podstawe dla niektorych stra-
tegii zapobiegania chorobom uktadu miesniowo-szkieletowego szyi
i konczyn goérnych. Naleza do nich:

W szacowanie zagrozeh

m badanie zdrowia pracownikdw

m informowanie pracownikéw

m szkolenia

B ergonomiczne systemy pracy

m zapobieganie zmeczeniu pracownikéw.
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\

Podejscie ergonomiczne polega na uwzglednianiu wszystkich za-
gadnien zwigzanych z miejscem pracy, wyposazeniem, metodami
pracy, organizacjg pracy, itd. w celu rozpoznania problemu i znale-
zienia wiasciwego rozwigzania. Odpowiednie podejscie ergono-
miczne w odniesieniu do pojedynczej, specyficznej choroby moze
pomoc zapobiec innym chorobom. Dzieje sie tak z powodu istnienia
proceséw biologicznych, wspdlnych dla kilku réznych choréb.
Organizacje zaangazowane w ergonomie zapobiegawczg i programy
zdrowia zawodowego powinny pomaga¢ w promowaniu dziatan
innych organizacji. Nalezy je réwniez zacheca¢ do oceniania efektyw-
nosci programéw zapobiegawczych.

Potrzeba vzgodnieri wewngtrz Unii Europejskiej

Biezgca wiedza naukowa stanowi juz dla pracodawcéw wystarczajaca

baze informacyjng, umozliwiajgcg ochrone najbardziej narazonych pra-

cownikoéw. Raport wykazuje jednak potrzebe przeprowadzenia dalszych

konsultagji i porozumienia na stopniu europejskim w kilku obszarach:

| nie istniejg na razie jednolite kryteria szacowania ryzyka choréb
miesniowo-szkieletowych w catej Unii Europejskiej

m konieczne jest przeprowadzenie dalszych konsultacji odnosnie
do szacowania zagrozen tymi chorobam, w celu stworzenia
jednolitego podejscia.

Jak uzyskac raport

Petny tekst catego raportu w jezyku angielskim jest dostepny na
witrynie WWW Agencji pod adresem: http:/agency.osha.eu.int/
publications/reports.

Wydrukowang wersje raportu Work-related neck and upper limb mu-
sculosceletal disorders, Buckle, P., Devereux J., Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, 1999, ISBN 92-828-8174-1,
mozna zamowi¢ w Biurze Publikacji Komisji Europejskiej (EC Publi-
cations Office) EUR-OP w Luksemburgu: http://eur-op.eu.int/ lub
u posrednikéw. Cena wynosi 7 euro (bez VAT).

Kampania informacyjna Unii Evropejskiej na rzecz walki
z chorobami migsniowo-szkieletowymi

Jako temat Europejskiego Tygodnia Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy, organizowanego w pazdzierniku 2000 r. w kazdym z 15
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, wybrano hasto ,,Odwréé
sie plecami do choréb uktadu miesniowo-szkieletowego”. Agencja
wydata publikacje z serii Fakty (Facts) oraz inne materiaty informa-
cyjne, wspierajace Tydzien. Bezposredni link do informacji poswie-
conych Europejskiemu Tygodniowi to: http://osha.eu.int/ew2000;.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
Gra Via, 33, E-48009 Bilbao, Spain
tel. (34) 944 79 43 60, Fax: (34) 944 79 43 83
information@osha.eu.int
© Europejska Agencja Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy. Powielanie dozwolone pod warunkiem podania Zrédta. Wydrukowano w Polsce. Dystrybucja w Polsce: Krajowy Punkt

Centralny Europejskiej Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa,
Tel. (0-22) 623 36 77, Fax (0-22) 623 36 93, Internet: www.bp.edu.pl, E-mail: focalpoint@ciop.pl



