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Wprowadzenie

Niniejsze opracowanie przedstawia wybrane, coraz powszech-

niej obecne w pracy i w zyciu codziennym, czynniki szkodliwe
izagrozenia dla zdrowia ludzi.

Broszura skilada sie z szesciu rozdziatow: w kazdym szcze-

goétowo omowiono jeden czynnik lub zagrozenie. Autorami sa

eksperci w dziedzinie zagrozen chemicznych, biologicznych, ra-

diacyjnych oraz psychologii i promocji zdrowia w miejscu pracy.

Dotozyli wszelkich staran, aby rozwia¢ watpliwosci i odpowie-

dzie¢ na nurtujace wiele osob pytania:

Dziatajac proekologicznie, powszechnie stosuje sie opako-
wania wielorazowego uzytku. Niektore z nich moga szkodzic
zdrowiu, poniewaz zawieraja zwigzki zaburzajace funkcjono-
wanie ludzkiego uktadu hormonalnego. Gdzie sie znajduja
ijak je rozpoznac, aby skutecznie ich unikac?

Epidemia COVID-19 skupitla uwage ludzkosci na wirusach.
Czy mozna ochroni¢ sie przed zakazeniem?

Pole elektromagnetyczne i jego wptyw na zdrowie ludzi budza
coraz wieksze zainteresowanie. Czy pola elektromagnetycz-
nego trzeba sie obawiac?

Zmiany klimatu przyspieszyly, stosowanie klimatyzacji
w pomieszczeniach stato sie koniecznoscia takze w Polsce.
Czy przebywanie w klimatyzowanym wnetrzu moze szkodzi¢
zdrowiu?

Stres jako czynnik szkodliwy dla zdrowia jest powszechnie
znany, ale czestos¢ jego wystepowania i natezenie znaczaco
sie zwiekszyly. Jak postepowac, aby zadbac¢ o wlasne zdrowie
psychiczne?



W ostatnich latach o otytosci wiadomo znacznie wiecej: zmie- Rozdziat 1
nito sie spojrzenie zaréwno na jej przyczyny, jak i skutki zdro-
wotne. Czy dbajgc o sylwetke i zdrowie, jest sie zdanym tylko Katarzyna Wieczorek, Joanna Jurewicz
na siebie? Nowoczesne powszechnie wystepujace
substancje chemiczne
Zapraszamy do lektury. zaburzajace gospodarke hormonalna

W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej doniesien naukowych
na temat Srodowiskowego i zawodowego narazenia na czyn-
niki chemiczne. Rozwoj przemystu na swiecie skutkuje zwiek-
szeniem ekspozycji ludzi na wiele nowoczesnych substancji che-
micznych, takich jak m.in. ftalany, parabeny, bisfenole, triklo-
san i syntetyczne pyretroidy. Wiekszosc¢ z nich nalezy do duzej
grupy substancji chemicznych zaburzajacych funkcjonowanie
uktadu hormonalnego (endocrine disrupting chemicals — EDCs).
Sa to zwiazki, ktore moga wchodzi¢ w interakcje z uktadem
hormonalnym, zaktdcajac jego prawidtowe dziatanie, prowadzac
do zaburzenia syntezy, funkcji i/lub metabolizmu hormonow.
Europejska Agencja Ochrony Srodowiska (European Environment
Agency - EPA) zdefiniowata EDCs jako zwigzki egzogenne zaktd-
cajace synteze, transport, metabolizm oraz dziatanie i elimina-
cje naturalnych hormonéw przenoszonych w organizmie przez
krew, odpowiedzialnych za homeostaze, reprodukcje oraz proces
rOZWOjOWY.

Ze wzgledu na masowa produkcje uzytkowa zwigzki te znaj-
duja sie w Srodowisku powszechnie. Narazenie nastepuje
poprzez kontakt z nimi - znajduja sie w pozywieniu, wodzie, po-



Tabela 1.1. Przyktady wystepowania substancji zaburzajacych
funkcjonowanie uktadu hormonalnego (EDCs) w srodowisku

EDC Produkty zawierajace EDCs

Polichlorowane bifenyle, materiaty budowlane i elektroniczne
bromowane uniepalniacze

Bisfenol A (BPA), ftalany, fenole plastiki, opakowania na zywnos¢
Ftalany niektdre produkty dla dzieci
Dioksyny, polichlorowane bifenyle rozpuszczalniki przemystowe

lub smary i ich produkty uboczne
Triklosan mydta antybakteryjne, pasty do zebéw

Ftalany, parabeny, chemiczne filtry UV produkty higieny osobistej, rurki
medyczne, filtry przeciwstoneczne

wietrzu, przedmiotach wykonanych z plastiku czy kosmetykach.
W tabeli 11 przedstawiono przyktady wystepowania EDCs w $ro-
dowisku. Substancje te znajduja sie m.in. w rozpuszczalnikach
i smarach przemystowych (dioksyny oraz polichlorowane bife-
nyle), wiele zwigzkéw stanowi komponenty tworzyw sztucznych,
ktére wykorzystuje sie w zyciu codziennym (m.in. ftalany i bisfe-
nole w plastikowych pudetkach na zywnos¢, zabawkach czy opa-
kowaniach produktéw codziennego uzytku). Sa stosowane jako
substancje konserwujace w kosmetykach oraz produktach lecz-
niczych i spozywczych (parabeny, triklosan), a takze wykorzysty-
wane jako chemiczne filtry UV (benzofenony) i $Srodki owadoboj-
cze w sprejach na komary, szamponach dla pséw (syntetyczne
pyretroidy) oraz $rodkach ochrony roslin. Do EDCs zaliczane s3

takze niektére metale ciezkie (oléw, kadm, arsen, rte¢) majace
zastosowanie w produkcji przemystowej (np. w przemysle elek-
tronicznym i motoryzacyjnym).

Substancje zaburzajace funkcjonowanie uktadu hormonalne-
go dzieli sie na trwate i nietrwate. Zwiazki trwate (m.in. niektore
metale, pestycydy chloroorganiczne, polichlorowane bifenyle,
polibromowane bifenyle i niektére dioksyny) charakteryzuja sie
dtugim okresem pottrwania, trudno rozktadaja sie w Srodowisku
oraz kumulujg sie w tkankach (gltéwnie w tkance ttuszczowej).
Zwigzki nietrwate (m.in. bisfenole, ftalany, parabeny, syntetyczne
pyretroidy i benzofenony) sg szybko metabolizowane w organi-
zmie i nie ulegaja kumulacji.

Wptyw substancji zaburzajacych funkcjonowanie
ukladu hormonalnego na zdrowie

Zwiazki chemiczne z grupy zaburzajacej funkcjonowanie ukta-
du hormonalnego moga negatywnie wptywaé¢ na zdrowie ludzi
i zwierzat. Ekspozycja na nie moze prowadzi¢ do zmian w tkan-
kach i narzadach (rozrodczych, watrobie, komérkach tkanki
thuszczowej). Na rysunku 1.1 przedstawiono narzady i uktady, na
ktore moga wplywac substancje zaburzajace funkcjonowanie
uktadu hormonalnego.

Przeprowadzono wiele badan, ktérych wyniki wskazuja, ze na-
razenie na EDCs moze skutkowa¢ m.in. zaburzeniami ptodnosci
mezczyzn i kobiet, rozwojem nowotwordw, cukrzycg, zaburze-
niami zdrowia i rozwoju behawioralnego u dzieci. Narazenie pto-
du na EDCs moze mie¢ negatywne skutki zdrowotne, ktére ujaw-
nig sie w dorostym zyciu.
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Rysunek 1.1. Narzady i uktady, na ktore wptywajg EDCs

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w kodzi od wielu lat
prowadzi badania dotyczace wptywu EDCs na ptodnos¢ mez-
czyzn ikobiet, przebieg i wynik ciazy oraz na zdrowie populacji.

Przypuszcza sie, ze bisfenol A (bisphenol A - BPA) moze zwigk-
sza¢ ryzyko rozwoju nowotworow piersi. U mezczyzn ekspozycja
na EDCs moze skutkowac rozwojem raka prostaty. Jednak takie ba-
dania sa nieliczne i nie mozna na ich podstawie wyciagna¢ jedno-
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znacznych wnioskéw dotyczacych wptywu EDCs na wystepowanie
NoOwotworow.

Coraz wiecej badan wykazuje, ze EDCs moga rowniez dziata¢ na
uktad nerwowy oraz reakcje behawioralne.

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze zwiekszona obecnos¢
EDCs w srodowisku moze réwniez odgrywac istotna role w in-
dukowaniu choréb metabolicznych. Otytos¢ jest choroba, ktéra
obejmuje wiele tkanek i proceséw metabolicznych. Z aktualnych
dowodow naukowych wynika, ze EDCs moga miec¢ szkodliwy
wplyw na metabolizm tkanki ttuszczowej, czyli sg obesogenami.
Obesogeny tatwo rozpuszczaja sie w ttuszczach, co zwieksza ich
zdolnos¢ do odktadania sie w nich.

Klasyfikacja substancji zaburzajacych funkcjonowanie
ukladu hormonalnego

Dnia 20 kwietnia 2023 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Dele-
gowane Komisji (UE) 2023/707 z dnia 19 grudnia 2022 r. zmie-
niajace rozporzadzenie (WE) nr 1272/2008 w odniesieniu do klas
zagrozenia oraz kryteriow klasyfikacji, oznakowania i pakowa-
nia substancji i mieszanin, na mocy ktérego wprowadzono nowe
klasy zagrozenia dla substancji zaburzajacych funkcjonowanie
uktadu hormonalnego.

Wprowadzono dwie klasy zagrozenia dla substancjii mieszanin
zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego:
- wodniesieniu dla zdrowia ludzi (ED HH 1 oraz ED HH 2),
+ wodniesieniu do sSrodowiska (ED ENV 1oraz ED ENV 2).

W ramach kazdej klasy wyrozniono dwie kategorie zagrozenia
(tabela 1.2).
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Tabela 1.2. Kategorie zagrozenia dotyczace substancji zaburzajacych
funkcjonowanie uktadu hormonalnego w odniesieniu do zdrowia ludzi

Kategoria Opis

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

2 podejrzewane substancje zaburzajace funkcjonowanie
ukfadu hormonalnego w odniesieniu do zdrowia ludzi

Kryteria klasyfikacjii oznakowania substancji i mieszanin pod katem
zaburzania funkcjonowania uktadu hormonalnego sa nastepujace:

- najpdzniej od 1 maja 2025 r. klasyfikuje sie i oznakowuje sub-
stancje na podstawie kryteriow dla substancji zaburzajacych
funkcjonowanie uktadu hormonalnego,

- substancje, ktore wprowadzono do obrotu przed 1 maja 2025,
nie musza podlega¢ klasyfikacji i oznakowaniu do dnia
1listopada 2026,

- najpdzniej od 1 maja 2026 r. klasyfikuje sie i oznakowuje mie-
szaniny,

« mieszaniny, ktére wprowadzono do obrotu przed 1 ma-
ja 2026 r., nie musza podlegac¢ Kklasyfikacji i oznakowaniu do
1maja2028r.

Czy mozna ograniczy¢ narazenie na EDCs?
Narazenie na EDCs mozna zmniejszy¢, stajac sie swiadomym

konsumentem, co wigze sie ze zmiang zwyczajow zakupowych.
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Warto podkresli¢, ze producenci ograniczaja stosowanie EDCs
w produktach. Konsumenci wybieraja produkty, ktérych pro-
ducenci deklaruja niestosowanie tych substancji. Taki produkt
mozna rozpoznac¢ m.in. dzieki umieszczonemu na opakowaniu
napisowi ,wolne od BPA”, co oznacza, ze producent w swoim wy-
robie nie wykorzystuje bisfenolu A. Taka informacja najczesciej
znajduje sie na butelkach wielokrotnego uzytku, opakowaniach
na zywnosc i zabawkach.

Zaleca sie uzywanie naczyn szklanych lub ceramicznych

do przechowywania zywnosci w domu i niekupowanie dan
gotowych (do podgrzania), poniewaz zazwyczaj sa zapakowane
w pojemniki z tworzyw sztucznych. Nalezy unikac¢ zywnosci
pakowanej w puszKi i plastik; dobra alternatywa sa opakowania
szklane i papierowe.

Zaleca sie spozywanie produktow mlecznych i miesnych

o niskiej zawartosci tluszczu oraz wybieranie zdrowych
produktéw (niezanieczyszczonych pozostatoscia pestycydow).
Wybierajac kosmetyki oraz artykuly higieniczne, nalezy
kierowac sie ich sktadem: warto unikac tych, ktoére zawieraja
parabeny, ftalany czy triklosan.

Podsumowanie

Substancje zaburzajace funkcjonowanie uktadu hormonalnego
wystepuja powszechnie w otoczeniu cztowieka. Narazenie na
nie rozpoczyna sie juz w zyciu ptodowym. Warto pamieta¢, ze
EDCs moga migrowac do gleby i wody, moga by¢ réwniez obecne
we wdychanym powietrzu.
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Rozdzial 2

Emilia Miskiewicz, Anna Kozajda
Wirusy w srodowisku pracy i Zycia

Czynniki biologiczne, w tym wirusy, sa obecne w kazdym srodo-
wisku. Dlatego ludzie sg narazeni na ich potencjalnie szkodliwe
dzialanie w kazdym miejscu: w mniejszym stopniu w srodowi-
sku zewnetrznym, w wiekszym - wewnatrz budynkdéw. Poziom
narazenia na wirusy zalezy od obecnosci ich zrodta (gtéwnie lu-
dzie, ale tez zwierzeta i materiat biologiczny od nich pochodza-
cy) oraz czynnikow specyficznych dla okreslonego miejsca (mi-
kroklimat, wentylacja itp.). Specyficznym miejscem ekspozycji
na wirusy jest srodowisko pracy, w ktorym sama obecnosc¢ tych
czynnikow nie jest réwnoznaczna z zawodowym charakterem
narazenia.

Niedawna epidemia COVID-19 spowodowata wzrost zaintere-
sowania wirusami oraz wzbudzita wiele watpliwosci dotyczacych
kwalifikacji rodzaju ekspozycji. Ze wzgledu na wszechobecnos¢
SARS-CoV-2 zdarzato sie, ze jako narazenie zawodowe trakto-
wano sama obecnos$¢ wspotpracownika jako jedynego zrddia
wirusow i innych czynnikéw biologicznych. Jednak zawodowa
ekspozycja wynika z obecnosci wirusow lub ich zrodta w zwigz-
ku z prowadzonym procesem pracy. Jesli zrédtem wiruséw
W miejscu pracy sg wspotpracownicy, klienci, petenci, serwisan-
ci czy podwykonawcy, narazenie nie ma charakteru zawodowe-
go. Takie rozdzielenie rodzajow ekspozycji ma swoje implikacje
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prawne, poniewaz wszystkie kwestie zwigzane z ochrona zdrowia

pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne sa regulowane

przez odpowiednie przepisy.

W rozdziale stosowane sa nastepujace terminy:

« wirion - pojedyncza czastka wirusowa,

+ kapsyd - ptaszcz biatkowy o strukturze krystalicznej otaczaja-
cy material genetyczny wirusa,

- ostonka - warstwa fosfolipidowa otaczajaca kapsyd, zawiera-
jaca wypustki biatkowe - glikoproteiny wirusa,

« material genetyczny - wirusy moga zawiera¢ DNA (kwas de-
oksyrybonukleinowy) lub RNA (kwas rybonukleinowy), mate-
riat genetyczny wiruséw moze by¢ jedno- lub dwuniciowy,

+ gospodarz - organizm zainfekowany wirusem,

- replikacja - powielanie materiatu genetycznego.

18

Wirusy jako czynnik biologiczny

Wirusy to duza i zréznicowana morfologicznie grupa czynnikow
zakaznych, ktére moga namnazac sie wylacznie w komorkach
gospodarza. Pojedyncze czgstki wiruséw sa mniejsze niz bakterie
i moga przyjmowac rozne ksztatty.

Wirusy nie speiniajg cech organizmdéw zywych, poniewaz z po-
wodu braku zdolnosci syntezy biatek i materiatu genetycznego
nie moga samodzielnie rozmnazac sie oraz nie prowadza wta-
snych procesow metabolicznych. Skad zatem tak duza liczba wi-
ruséw w otoczeniu? Wirusy do replikacji wykorzystuja komorki
zakazonego organizmu. Proces namnazania wirusa moze za-
chodzi¢ wylacznie we wrazliwych na niego komorkach, czyli ta-
kich, ktore zawieraja receptor odpowiedni dla tego konkretnego
rodzaju wirusa. Materiat genetyczny wirusa zostaje wtaczony do
materiatu genetycznego komorki gospodarza, w ktorej podlega
dalszej replikacji i namnazaniu.

Wirusy moga by¢ zbudowane z dwéch rodzajéw kwaséw nu-
kleinowych: RNA lub DNA o jedno- lub dwuniciowej struktu-
rze. W zaleznosci od rodzaju materiatu genetycznego sa za-
liczane do wiruséw RNA lub wiruséw DNA. Innym kryterium
podziatu wiruséw jest budowa wirionu: obecnosc¢ lub brak ze-
wnetrznej ostonki. Wirusy bez ostonki (bezostonkowe, proste)
sa zbudowane z materiatu genetycznego, biatek wirusowych
i ptaszcza biatkowego zwanego kapsydem. Wirusy ostonko-
we (zlozone) dodatkowo sg otoczone lipoproteinowa ostonka
zewnetrzna.

Wirusy bezostonkowe [m.in. wirus zapalenia watroby (WZWw)
typu A, wirus brodawczaka ludzkiego (human papilloma vi-
rus — HPV] charakteryzuja sie:
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- materiatem genetycznym i biatkami wirusowymi otoczonymi
kapsydem,

. tym, ze adsorpcja do komoérek gospodarza nastepuje przy
udziale biatek kapsydu.

Wirusy ostonkowe (m.in. wirus grypy, wirus wscieklizny, wirus
WZW typu B) charakteryzuja sie:

- materiatem genetycznym i biatkami wirusowymi otoczonymi
kapsydem i ostonka lipoproteinows,

- tym, ze adsorpcja do komorek gospodarza nastepuje poprzez
glikoproteiny (zwigzki zbudowane z biatek i cukréw), ktére sa
obecne na zewnetrznej powierzchni wirusa w formie peplo-
merdw (tzw. kolce/wypustki, przedstawiane na schematycz-
nych rysunkach wiruséw jako ,korony”).

Zarowno wirusy ostonkowe, jak i bezostonkowe moga zakazac
ludzi. Niektore moga zakazac tylko ludzi (np. wirus odry), inne za-
réwno ludzi, jak i zwierzeta (np. wirus wécieklizny).

Proces zakazania mozna opisac jako wnikanie czastek wirusa,
ktore posiadaja na zewnetrznej powierzchni specyficzny recep-
tor, do wnetrza komoérek gospodarza. Po wniknieciu wirusa do
komorki zanika jego ptaszcz biatkowy, co powoduje uwolnienie
DNA lub RNA i powielenie materiatu genetycznego. Na tym eta-
pie infekcji wewnatrz komorki nie ma czastek wirusa. Dopiero po
ukonczeniu syntezy nowych wiriondéw nastepuje ich uwolnienie
na drodze:

« enzymatycznego rozktadu (lizy) komorki - w przypadki wiru-
sow bezostonkowych,

- wypaczkowania przez btone cytoplazmatyczng, ktéra w ten
sposob staje sie ostonka dla wiruséw ztozonych (ostonko-

wych).
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Leczenie infekcji wirusowych

Bez wzgledu na rodzaj wirusa leczenie antybiotykami jest nie-
skuteczne. Antybiotyki to substancje o dzialaniu bakterioboj-
czym (niszczg komorki bakteryjne) lub bakteriostatycznym (za-
pobiegaja namnazaniu sie bakterii).

Infekcje wirusowe leczone sa lekami:

- przeciwwirusowymi - hamujacymi przenikanie wirusa
do komorek lub zapobiegajacymi uwalnianiu z komérek
namnozonych nowych czastek wirusa,

- wzmacniajacymi dziatanie ukladu immunologicznego,
tak aby sam zwalczyl infekcje wirusowa.

W uzasadnionych przypadkach podczas leczenia infekgji
wirusowej lekarz podaje antybiotyk, aby zapobiec nadkazeniu
bakteryjnemu lub leczy¢ juz istniejace nadkazenie.

Nadkazenie bakteryjne to dodatkowe, wtérne (w stosunku do
pierwotnej infekcji wirusowej) zakazenie bakteriami patogenny-
mi lub oportunistycznymi, zazwyczaj nalezacymi do naturalne;j
mikrobioty gospodarza. Jest efektem obnizenia odpornosci spo-
wodowanego przez infekcje wirusowa.

Identyfikacja wirusow obecnych w srodowisku pracy

Wykrywanie obecnosci wiruséw w srodowisku pracy jest moz-
liwe, ale trudne i kosztowne. Zaktad pracy to ztozone srodowi-
sko, w ktérym oprdcz wiruséw moga by¢ obecne inne czynniki
biologiczne (m.in. bakterie, grzyby), a takze czynniki fizyczne
i chemiczne. Obecnos¢ wiruséw w srodowisku pracy jest bardzo
zmienna w czasie i przestrzeni, zalezy od obecnosci i rodzaju ich
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zrédet oraz przeptywu powietrza. Dlatego kluczowe jest opraco-
wanie strategii pomiarowej, czyli sposobu poboru powietrza lub
prob z powierzchni, oraz wyznaczenie odpowiednich punktow
poboru w czasie i przestrzeni, uwzgledniajace rodzaj i czestotli-
wos¢ aktywnosci ludzkiej prowadzonej w danym pomieszczeniu
w zwigzku z wykonywaniem pracy.

Przed podjeciem decyzji o przeprowadzeniu takich pomiarow
nalezy zastanowic sie nad ich celowoscia. Wyniki pomiaréw wy-
konywanych w kierunku obecnosci wiruséw, tak jak i kazdych
innych czynnikow biologicznych, pokazuja chwilowy obraz nara-
zenia. W probach pobranych innego dnia lub w innych punktach
pomieszczenia wyniki najprawdopodobniej beda inne. Wynika to
z duzej zmiennosci zrédta (np. obecnosé osoby chorej i rodzaj jej
aktywnosci, warunkujacy rozsiewanie wirusow, czyli méwienie,
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kichanie, kastanie itp.) oraz sity i kierunku strumieni powietrza
(pradéw konwekceyjnych), ktére odpowiadajg za rozklad prze-
strzenny czastek w pomieszczeniu.

Trudno tez jednoznacznie zinterpretowac uzyskane wyniki.
Podane w literaturze dawki infekcyjne dla poszczegdlnych wiru-
sow zostaly okreslone w badaniach prowadzonych na ludzkich
liniach komoérkowych. Badania takie trudno jest bezposrednio
przetozy¢ na cztowieka z powodu ztozonosci organizmu zywego
(w tym dziatanie uktadu immunologicznego).

Ekspozycja w Srodowisku pracy

Wirusy wystepuja we wszystkich srodowiskach pracy, ale ich
obecnos¢ nie zawsze wynika z narazenia zawodowego. Na wiru-
sy sa narazone liczne grupy zawodowe, m.in. pracownicy zajmu-
jacy sie zwierzetami, pracownicy ochrony zdrowia czy sortowni
odpadéw. Przyktady zawodowego narazenia na wirusy podano
w tabeli 2.1. W wielu rodzajach dziatalnosci obecnos¢ wirusow
wynika z kontaktu z innym cztowiekiem, wspotpracownikiem
lub klientem/petentem, ktéry moze by¢ zainfekowany bezobja-
wowo lub ukrywac czy ignorowac objawy infekcji, ale tego typu
narazenie nie ma charakteru zawodowego.

Pracownicy zawodowo zajmujacy sie zwierzetami (m.in. ptaka-
mi) i produktami pochodzenia odzwierzecego s narazeni na pa-
togeny odzwierzece. W srodowisku pracy moga takze by¢ obec-
ne wektory wiruséw, takie jak kleszcze, pchty i inne insekty oraz
gryzonie i ptaki. Pracownicy budowlani i archeologowie sa nara-
zeni na kontakt z gleba i inne ekspozycje srodowiskowe zwigzane
zlokalizacjg aktualnego stanowiska pracy.
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Wirusy wnikaja do organizmu i s z niego wydalane réznymi
drogami. Wrotami zakazenia moga by¢ zaréwno btony sluzowe
(np. w uktadzie oddechowym), jak i uszkodzona skora.

Infekcja wirusowa mozna zarazic sie bezposrednio od osoby
chorej, poprzez jej wydzieliny i wydaliny lub posrednio
poprzez przedmioty lub bioaerozol (czastki, w tym wirusy,
iinne czynniki biologiczne zawieszone w powietrzu).

Zrédtem infekcji moze by¢ zaréwno osoba zakazona objawowo,
jak i bezobjawowo. Osoba bezobjawowa bezwiednie wydala
wirusy np. podczas méwienia, kaszlu i kichania.

W srodowisku pracy wirusy moga by¢ uwalniane podczas pro-
ces6w produkeyjnych lub z przetwarzanego surowca (np. z mle-
ka lub miesa). Dodatkowym zrédtem wiruséw w pomieszczeniu
moga by¢ zanieczyszczone systemy klimatyzacyjne (tylko jesli
urzadzenie nie jest prawidtowo serwisowane, czyli nie jest prze-
prowadzana okresowa dezynfekcja i wymiana filtra).

W kontakcie posrednim cztowiek zaraza sie droga oddechowa
(przez bioaerozol), wdychajac czastki wirusa zawieszone w powietrzu
w kropelkach sliny lub osadzone na czastkach pytu zawieszonego
W powietrzu. Wirusy przenosza sie réwniez droga pokarmowsa, jezeli
nie przestrzega sie zasad higieny sporzadzania i spozywania positkow
lub zjada sie skazone, surowe produkty pochodzenia zwierzecego.
Niektore wirusy przenosza sie poprzez krew: do zakazenia dochodzi
w wyniku kontaktu z krwig osoby zarazonej. Wirusy moga by¢ prze-
noszone takze wwyniku kontaktéw seksualnych z osobg zarazona.

Grupy zawodowe zwigzane z opieka nad inna osobg (pracowni-
cy stuzby zdrowia, ztobkéw i przedszkoli, opiekunowie oséb star-
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Tabela 2.1. Przyklady wirusow stanowiacych zagrozenie

dla pracownikow wybranych grup zawodowych

Zawod Przyktady wiruséw
Pracownicy opieki wirus WZW typu Ci B, wirus nabytego niedo-
zdrowotnej boru odpornosci (human immunodeficiency

virus — HIV), wirus grypy, wirus srodkowo-
europejskiego zapalenia moézgu, wirus ospy
wietrznej i pétpasca, wirus rozyczki

Lesnicy, drwale wirus srodkowoeuropejskiego zapalenia mézgu,
wirus wscieklizny

Pracownicy przychodni  wirus ptasiej grypy, wirus choroby Newcastle, wi-
weterynaryjnych rus pryszczycy, wirus ospy rzekomej bydta, wirus
ospy kréw, wirus wscieklizny, wirus SARS-CoV-2

Pracownicy wirus WZW typu A, B i C, wirus Norwalk,
oczyszczalni $ciekdw rotawirusy, wirus SARS-CoV-2

Pracownicy przedszkoli ~ wirus rézyczki, wirus ospy wietrznej i potpasca,

i ztobkow rotawirusy i inne wirusy powodujgce niezyty
zotadkowo-jelitowe, wirus grypy sezonowej,
syncytialny wirus oddechowy (respiratory
syncytial virus — RSV), wirus SARS-CoV-2 i inne
wirusy wywotujgce choroby drég oddechowych

szych, nauczyciele, szczegdlnie nauczania poczatkowego, a takze
pracownicy aptek) sa narazone na wirusy przenoszace sie po-
miedzy ludzmi. Najbardziej narazona grupa sa pracownicy opieki
zdrowotnej majacy bezposredni kontakt z pacjentami.

Kontakt z osobami chorymi powoduje bezposrednia ekspozy-
cje na czastki wirusow wydalane przez nich m.in. podczas kaszlu,
kichania lub procedur medycznych generujacych bioaerozol.
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Pracownicy stuzby zdrowia i klinicznych laboratoriéw diagno-
stycznych sa narazeni takze na wirusy krwiopochodne w wyniku
przypadkowego zaktucia lub skaleczenia badz bezposredniego
kontaktu ze skazonym materiatem biologicznym.

Rezerwuarem wiruséw w ztobkach, przedszkolach i szkotach sa
dzieci. Wystepuja tam tzw. choroby wieku dzieciecego, np. ospa
wietrzna i rozyczka, ktore moga stanowic¢ zagrozenie dla doro-
stych opiekundw, a szczegodlnie dla kobiet w cigzy. Nauczyciele
sg szczegblna grupa w przypadku wystapienia choroby zawodo-
wej COVID-19, poniewaz majg kontakt z duza liczba oséb. Jednak
nauczyciele nie maja kontaktu z dzie¢mi w przebiegu zdiagno-
zowanego COVID-19. Dlatego, zgodnie ze stanowiskiem Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, kazdy przypadek podejrzenia
COVID-19 jako choroby zawodowej u nauczyciela powinien byc¢
rozpatrywany indywidualnie.

Kolejna grupa silnie eksponowana na rézne wirusy sa lekarze
weterynarii — Zrodtem wiruséw sa zwierzeta i materiat od nich
pochodzacy. Sa narazeni takze na wektory przenoszace wirusy,
np. kleszcze. Podobne narazenie wystepuje u rolnikéw oraz lesni-
kow, ktorzy maja kontakt takze z dzikimi zwierzetami. Choroby
przenoszone przez zwierzeta (m.in. wscieklizna) nazywane sa
chorobami odzwierzecymilub zoonozami.

Wirusy pochodzace od ludzi i zwierzat obecne w ich wydalinach
i wydzielinach trafiaja do oczyszczalni sciekéw i sortowni odpadow,
stanowigc czynnik narazenia zawodowego dla pracownikéw tych
zakladow. Narazenie wigze sie m.in. z wirusami WZW typu Bi C,
SARS-CoV-2, rotawirusami, astrowirusami oraz reowirusami.

Regionalnie wystepuja wirusy endemiczne, czyli takie, ktore sa
obecne wylacznie na okreslonym obszarze. W innych regionach
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Swiata moze wystepowac narazenie na wirusy, ktore w Polsce zo-
staly wyeliminowane dzieki szczepieniom. Duza mobilnos¢ lu-
dzi ma wplyw na pracownikéw przemystu turystycznego, w tym
personel lotnisk i samolotow, zwiekszajac ryzyko ekspozycji na
wirusy (i inne patogeny) pochodzgce z innych obszaréw epide-
miologicznych i stref klimatycznych. Szczegoélne zagrozenie wig-
ze sie zwirusami goraczek krwotocznych.

Podobne narazenie dotyczy pracownikow wyjezdzajacych stuz-
bowo do krajéw stref tropikalnej i subtropikalne;.

Skutki zdrowotne

Infekcje wirusowe moga by¢ pelnoobjawowe, skapoobjawowe lub
bezobjawowe, a ich przebieg moze mie¢ charakter ostry, prze-
wlekty lub latentny (uspiony). Zjawisko latencji wystepuje, kiedy
dochodzi do zahamowania replikacji — wirusy nie namnazajg sie,
ale pozostaja w komorkach organizmu. Taka infekcja moze trwac
cate zycie, a do aktywacji wirusa moze dojs¢ w wyniku ostabie-
nia uktadu odpornosciowego gospodarza (dotyczy to np. wirusa
opryszczki).

Wystapienie infekcji zalezy od zjadliwosci patogenu oraz in-
dywidualnej wrazliwosci gospodarza. U ludzi funkcje ochronng
przed wniknieciem patogenu peinia m.in. skora, btony sluzo-
we czy kwas zotadkowy. Indywidualna wrazliwos¢ gospodarza
na infekcje wirusowe zalezy od stanu uktadu odpornosciowe-
go: obnizenie odpornosci skutkuje wieksza podatnoscia na
infekcje.

Niektore wirusy wykazuja wobec cztowieka dziatanie rakotwor-
cze. Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International
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Agency for Research on Cancer - IARC) zaklasyfikowata niektére
wirusy [m.in. WZW typu B i C, HIV czy wirus Epstaina-Barr (EBV)]

do 1 grupy czynnikow kancerogennych dla ludzi.

Nie kazda infekcja wirusem onkogennym skutkuje wystapieniem
nowotworu. Od infekgcji wirusowej do zdiagnozowania nowotwo-
ru najczesciej mija kilka lat, a zwigzek przyczynowo-skutkowy po-
twierdza sie, identyfikujac wirusa w komoérkach nowotworowych.

Regulacje prawne

Narazenie zawodowe ma miejsce, kiedy obecnos¢ czynnika
zakaznego wynika z prowadzonego procesu pracy, a wykony-
wane czynnosci powoduja kontakt pracownika z takim czynni-
kiem. W Polsce kwestie zwigzane z ochrong pracownika przed
narazeniem na czynniki biologiczne regulowane sg przez
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r.
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawo-
dowo narazonych na te czynniki (DzU z 2005 r., nr 81, poz. 716
z pozn. zm.). Okresla ono m.in. definicje, klasyfikacje i wykaz
szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz wykaz prac naraza-
jacych pracownikow na dziatanie tych czynnikow. Klasyfikacja
szkodliwych czynnikéw biologicznych obejmuje cztery grupy za-
grozenia okreslone na podstawie wtasciwosci infekcyjnych, ciez-
kosci przebiegu infekcji oraz mozliwosci rozprzestrzeniania sie
w populacji. Grupa 1 zagrozenia to czynniki, ktdre nie stanowia
zagrozenia infekcyjnego dla ludzi, natomiast do grup 2, 314 za-
klasyfikowano wirusy, ktére moga powodowac infekcje u ludzi.

Kazdy pracodawca ma obowigzek przeprowadzenia oceny
ryzyka zawodowego w miejscu pracy, a kazdy pracownik musi
zostac z taka oceng zapoznany. Celem oceny jest zapobieganie
infekcjom powodowanym przez czynniki obecne w srodowisku
pracy, m.in. przez wirusy.

Zgodnie ze wskazanym rozporzadzeniem, jezeli w pracy wy-
stepuje lub moze wystapic¢ narazenie na szkodliwy czynnik bio-
logiczny, dla ktorego jest dostepna skuteczna szczepionka, pra-
codawca jest zobowigzany do zapewnienia pracownikowi odpo-
wiednich szczepien. Pracownik ma prawo odméwic poddania sie
szczepieniu, ale musi mie¢ swiadomos¢, ze jesli nie zostanie za-
szczepiony, nie moze zosta¢ dopuszczony do wykonywania pracy
w warunkach ekspozycji na czynnik, na zaszczepienie przeciwko
ktoremu odmowit zgody.
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Wykaz obowiazkowych szczepien dla pracownikow jest za-
mieszczony w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 stycz-
nia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow czynnosci zawodowych
oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracow-
nikow, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmuja-
cych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania
tych czynnosci (DzU z 2012 r., poz. 40). W wykazie uwzgledniono
szczepienia przeciwko chorobom wirusowym takim jak WZW
typu B i A, kleszczowe i japonskie zapalenie moézgu, wscieklizna,
odra, swinka, rézyczka, poliomyelitis, grypa i zotta goraczka oraz
wskazano narazone grupy zawodowe.

Wirusy obecne w srodowisku pracy moga by¢ przyczyna
stwierdzenia choroby zawodowej. Kwestie te sa w Polsce regulo-
wane przez Rozporzadzenie Rady Ministréw z 30 czerwca 2009 .
w sprawie chorob zawodowych oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania
choréb zawodowych i skutkéw tych choréb (DzU z 2009 r., nr 105,
poz. 869 z p6zn. zm.). W wykazie choréb zawodowych wsrédd cho-
rob powodowanych przez wirusy wymienione sa epidemiczne
wirusowe zapalenie spojowek lub rogéwki oraz choroby zakazne
albo ich nastepstwa. Do stosunkowo czesto stwierdzanych cho-
rob zawodowych nalezg COVID-19, kleszczowe zapalenie mozgu
oraz WZW typu C.

Profilaktyka

Pierwszym i najwazniejszym elementem skutecznego zapobie-
gania infekcjom wirusowym w miejscu pracy jest eliminacja ich
zrodta, polegajaca m.in. na odpowiedniej organizacji pracy. Ryzy-
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ko infekcji moze zosta¢ zredukowane przez pracownika, ktory
wdraza odpowiednie procedury podczas wykonywania pracy,
unika rutyny, stosuje sie do zalecen BHP i prawidtowo uzywa
srodkéw ochrony indywidualnej. Kluczowym elementem ochro-
ny przed wirusami jest restrykcyjne stosowanie zasad higieny
osobistej, w tym mycie rak po pracy oraz przed jedzeniem i pi-
ciem oraz utrzymywanie miejsca pracy w czystosci (czyszcze-
nie, mycie, dezynfekcja i/lub sterylizacja powierzchni, narzedzi
iurzadzen).

Niezwykle waznym i uregulowanym prawnie elementem pro-
filaktyki chordb wirusowych sa szczepienia ochronne, ktore naj-
skuteczniej im zapobiegaja. Aby unika¢ rozprzestrzeniania sie
wirusow za pomoca wektorow, stosuje sie repelenty, zabiegi de-
ratyzacyjne i dezynsekcyjne.

Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia wirusami obecnymi w po-
mieszczeniach, nalezy dbac o prawidtowa wentylacje, m.in. wiet-
rzac pomieszczenia (otwieranie okien). Wirusy obecne w po-
mieszczeniach moga by¢ dezaktywowane za pomoca swia-
tta UVC (dtugo$¢ fali 100-280 nm). Swiatto UVC jest skuteczne
wobec wszystkich wirusow, a takze innych patogendw, choc
skutecznos¢ zalezy od czasu naswietlania. Wirusy zazwyczaj
wystepuja w powietrzu w formie aglomeratéw, a rozmiar ta-
kiej czasteczki jest wiekszy niz pojedynczych wirionéw. Dlatego
moga by¢ skutecznie usuwane poprzez filtrowanie (oczysz-
czanie) powietrza z wykorzystaniem filtréw HEPA lub réwno-
waznych.

Bardzo wazne jest wzmocnienie odpornosci organizmu dzieki
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej i zdrowej diecie. Lepsza odpor-
nosc¢ pozwala zapobiegac wszystkim infekcjom wirusowym.
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Rozdzial 3

Piotr Politanski
Pole elektromagnetyczne

Pole elektromagnetyczne (PEM) jest jednym z najbardziej tajemni-
czych czynnikow fizycznych potencjalnie szkodliwych dla zdrowia
cztowieka. Hatlas stycha¢, drgania sa wyczuwalne, a w przypad-
ku PEM nie ma zadnych narzadéw zmystow, ktore pozwalatyby reje-
strowac jego obecnos¢ czy wielko$¢ (poza wzrokiem, ktory pozwa-
la odbiera¢ bardzo niewielki fragment jego szerokiego spektrum).
Jednoczesnie tatwo uswiadomic sobie jego wptyw na uktady biolo-
giczne. Wtozenie surowego miesa do kuchenki mikrofalowej i podda-
nie go dziataniu PEM pozwala poznacjeden ze sposobow dziatania tego
pola: przeniesienie energii z sieci energetycznej do wnetrza obiektu
poprzez wymuszenie drgan zawartych w nim czasteczek wody.

Pole elektromagnetyczne klasyfikuje sie jako czynnik szkodli-
wy, ale nie kazde PEM musi dziata¢ szkodliwie. Jego dzialanie za-
lezy od kilku czynnikéw, m.in. wielkosci i czestotliwosci, na jakie
jest sie eksponowanym, oraz czasu ekspozycji. Nie mozna miec
wplywu na czestotliwos¢ stosowana w urzadzeniach, ktore wy-
twarzaja PEM w otoczeniu, jednak mozna wptywac na pozostate
dwie zmienne, czyli wielkosc¢ pola i czas narazenia.

Pole elektromagnetyczne
Pole elektromagnetyczne jest wlasciwoscia przestrzeni. Kaz-

demu miejscu w przestrzeni mozna w danym momencie przy-

33



pisac¢ wiasciwosc, jaka jest uktad dwoch pdl - pola elektryczne-
go i pola magnetycznego, ktore sktadaja sie na PEM. Podstawy
teorii PEM zostaly po raz pierwszy opisane przez Jamesa Clerka
Maxwella w 1873 r., sa wiec stosunkowo nowym dziatem fizyki.
Z prac Maxwella wynika, ze zmienne pole elektryczne wytwarza
W otaczajacej przestrzeni zmienne pole magnetyczne i odwrot-
nie. Ten mechanizm pozwala na rozchodzenie sie PEM w for-
mie fali.

Fala elektromagnetyczna jest charakteryzowana przez podsta-
wowe parametry wspoélne dla kazdego rodzaju fal: amplitude —
natezenie pola, czestotliwos¢ (f) [jednostka czestotliwosci jest
Herc (Hz), stosuje sie jego wielokrotnosci (kHz, MHz, GHz, THz)],
dhugos¢ fali [jednostka odlegtosci jest metr (m)] oraz predkosé
rozchodzenia sie réowna predkosci swiatta i wynoszaca w prézni
300 000 km/s.

Zazwyczaj PEM opisuje sie, okreslajac jego czestotliwosc.
Wtiasnosci PEM, takie jak sposéb jego tworzenia, rozchodzenia
sie i pochtaniania w materii zaleza od jego czestotliwosci, wiec
praktycznie nie mozna mowic o dziataniu PEM bez jej wskazania.
Umownie PEM nazywane sa pola o czestotliwosci 0 Hz - 300 GHz
(chociaz takze podczerwien, swiatto widzialne, ultrafiolet i elek-
tromagnetyczne promieniowanie jonizujgce sg rodzajami PEM).

Pole elektryczne

Pole elektryczne jest jednym z dwoch skitadnikéw PEM. Jest
to pole generowane przez tadunki elektryczne lub zmien-
ne w czasie pole magnetyczne. Jest wyrazane jako natezenie
pola elektrycznego (E). Jego jednostkg w ukladzie SI jest wolt
na metr (V/m).
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Pole magnetyczne
Pole magnetyczne jest drugim sktadnikiem PEM. Jest to pole ge-

nerowane przez ptynace prady elektryczne oraz zmienne w cza-
sie pole elektryczne. Przy opisie zjawisk magnetycznych w ma-
terii uzywa sie wymiennie dwoch wektoréw: wektora natezenia
pola magnetycznego (H) i wektora indukcji magnetycznej (B),
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ktore maja jednakowy kierunek i zwrot. W uktadzie SI jednostka
natezenia pola magnetycznego jest amper na metr (A/m), a jed-
nostka indukcji magnetycznej Tesla (T), przy czym 1 A/m to
ok.1,25 pT.

Dzialanie PEM

Sity wytwarzane przez PEM moga powodowac ruch wolnych ta-
dunkéw, czgsteczek bipolarnych (przede wszystkim wody i bia-
tek), a nawet catych komorek. Badania mechanizmoéw interakgji
elektromagnetycznych sa oparte na dobrze znanych zasadach
fizyki, jednak ich realizacja jest niezwykle trudna ze wzgledu na
ztozonos¢ badanych systemow biologicznych.

Dziatanie bezposrednie
Na poczatku rozdziatu opisane zostato dziatanie kuchenki mi-
krofalowej, ktora stuzy do podgrzewania potraw. Ten rodzaj dzia-
tania, czyli znaczace zwigkszenie temperatury obiektu znajduja-
cego sie w PEM, jest jednym z lepiej poznanych efektow dziatania
pola na uktady biologiczne. Jest on nazywany efektem termicz-
nym. W zaleznosci od stopnia ogrzania moze dziata¢ szkodliwie
w rézny sposob, prowadzac nawet do $mierci komorek i organi-
zmow. Trzeba jednak pamietac, ze takie dziatanie podwyzszonej
temperatury jest jej krancowym efektem. To samo dziatanie ter-
miczne jest przeciez wykorzystywane leczniczo w diatermiach
fizjoterapeutycznych. Efekt termiczny jest wiasciwy dla wyz-
szych czestotliwosci PEM (>100 kHz).

Innym dobrze znanym efektem bezposredniego dziatania PEM
na cztowieka jest pobudzenie elektryczne tkanek, gtéwnie tkan-
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ki nerwowej i miesniowej. W szkole podstawowej podczas lekcji
biologii uczniowie dowiaduja sie, ze wypreparowany miesien,
do ktoérego przylozone zostanie napiecie elektryczne, bedzie
sie kurczy¢ - podstawa dziatania catego uktadu nerwowego jest
przekazywanie impulséw elektrycznych. Wprowadzenie zywego
organizmu w odpowiednio silne PEM moze spowodowac poja-
wienie sie¢ w nim dodatkowych napiec¢ i pradow zakidcajacych
jego funkcjonowanie. Tak dziataja nizsze czestotliwosci PEM
(do ok.10 MHz).

W przypadku bardzo silnego statego pola magnetycznego
(np. w otoczeniu skanerdéw rezonansu magnetycznego) moze
wystepowac¢ pobudzenie narzaddéw zmystow. Zjawisko to mo-
ze prowadzi¢ do przejsciowych objawdw, takich jak zawroty glo-
wy czy wrazenia wzrokowe, ktore moga wptywac na zdolnosc¢ do
bezpiecznego wykonywania pracy.

Bezposrednie skutki dzialania PEM to:

- zawroty glowy i mdlosci spowodowane oddzialywaniem
pola magnetostatycznego (kojarzone zazwyczaj z ruchem,
ale mozna ich réwniez doswiadczy¢ bez poruszania sig);

- wplyw na narzady zmystéw, nerwy i migsnie (pola
o niskiej czestotliwosci -<100 kHz);

- wplyw na nerwy, migsnie i ogrzanie ciata (pola
o posrednich czestotliwosciach: 100 kHz - 10 MHz);

> ogrzanie calego ciata lub jego czesci (pola o wysokiej
czestotliwosci: 210 MHz); im wyzsza czestotliwos¢, tym
bardziej ogrzanie jest ograniczone do powierzchni ciala -
przy kilkudziesieciu GHz ogrzewany jest niemal wylacz-
nie naskorek i skora wlasciwa oraz pozbawione ochrony
skory oko.
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Dziatanie posrednie

Posrednie skutki dzialania PEM to:
- zakldcenie dzialania elektronicznych wyrobéw medycznych;

- zakldcenie dziatania aktywnych wyrobéw medycznych
do implantacji (np. stymulatoréw serca i kardiowerteréw-
-defibrylatoréwy);

> zaklocenie dzialania wyrobéw medycznych,
ktorych elementy sa wprowadzane do ciata
(np. pomp insulinowych);

- wplyw na implanty pasywne (np. sztuczne stawy,
gwozdzie, druty lub plytki wykonane z metalu);

- skutki zwigzane z obecnoscia w ciele metalowych
odlamkow, piercingu, niektorych tatuazy i artystycznych
dekoracjinaciele;

- zagrozenie gwaltownym przemieszczaniem sie
nieumocowanych przedmiotow ferromagnetycznych
(np. 0 znacznej zawartosci zelaza, kobaltu, niklu lub stali)
w stalym polu magnetycznym;

N

niezamierzone uruchomienie detonatorow;

v

pozary lub wybuchy w wyniku zapalenia materiatow
latwopalnych lub wybuchowych,;

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

Ochrona przed PEM w pracy

Wiele panstw, rowniez Polska, zapewnia na swoim terytorium
ochrone przed niepozadanym oddzialywaniem PEM, okreslajac
wymagania, jakim musza podlega¢ zaréwno instalacje ogélno-
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dostepne (ochrona srodowiska), jak i stanowiska pracy wykorzy-

stujgce zrédta PEM (bezpieczenistwo i higiena pracy).

Sposéb postepowania z zagrozeniami wynikajacymi z dziatania
PEM w srodowisku pracy regulowany jest przez kilka rozporza-
dzen wydanych na podstawie Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (DzU z 2022 r., poz. 1510).

Najistotniejsze jest Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem
na pole elektromagnetyczne (DzU z 2018 r., poz. 331) (RBHP),
ktére okresla m.in.:
 procedure rozpoznawania zrédet PEM,

+ Iniary oraz ocene narazenia na PEM,

+ miary ilimity oraz ocene bezposredniego oddziatywania PEM
na organizm cztowieka,

« ochrone przed szkodliwymi dla zdrowia, niebezpiecznymi lub
uciazliwymi skutkami bezposredniego lub posredniego od-
dzialywania PEM,

« srodkiochronne stosowane w celu zapobiegania zagrozeniom
elektromagnetycznym.

Rozporzadzenie to nakazuje uzytkownikowi zrédet (czyli za-
zwyczaj pracodawcy) przeprowadzenie co najmniej razna czte-
ry lata kompleksowej oceny wszystkich urzadzen, ktére moga
wprowadzac znaczace PEM na teren, za ktéry uzytkownik od-
powiada. Nalezy zauwazy¢, ze urzadzenia powszechnego uzyt-
ku sa wytaczone z katalogu urzadzen objetych taka oceng, wiec
mimo Ze np. systemy oswietleniowe czy routery Wi-Fi w biu-
rach moga by¢ zrédtem PEM, to uzytkownik jest zwolniony zich
oceny.
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Uzupelnieniem tego rozporzadzenia jest Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i po-
miaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
(DzU z 2023 r,, poz. 419) (RMZ). Okresla ono czestotliwo$¢ wyko-
nywania pomiaréow PEM w zaleznosci od tego, wewnatrz kto-
rej strefy ochronnej (z funkcjonujacych w krajowym systemie
ochrony) znajduja sie miejsca wykonywania pracy, i wskazuje,
kto moze wykonywac pomiary.

Wymienione rozporzadzenia nie moglyby funkcjonowac bez
Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w sSrodowisku pracy
(DzU z 2018 r., poz. 1286) (RNDNBHP) okreslajgcego wartosci, na
jakie ekspozycja w pracy jest dopuszczalna oraz wartosci granicz-
ne dla stref ochronnych. W kolejnosci od najmniej do najbardziej
niebezpiecznej, sa to strefy: posrednia, zagrozenia i niebezpieczna;
obszar poza strefami ochronnymi to strefa bezpieczna. Od tego,
wewnatrz ktorej strefy przebywaja pracujacy, zaleza m.in. sposob
oceny ich zdrowia w ramach badan wstepnych i okresowych, ogra-
niczenia dla kobiet w cigzy i mtodocianych oraz uprawnienia eme-
rytalne. Wszyscy pracujacy, ktérzy podlegaja narazeniu na PEM,
powinni by¢ poinformowani przez uzytkownika ich zrédet o zagro-
zeniach wynikajacych z tego narazenia i — w zaleznosci od stopnia
narazenia — powinni zostac objeci wiasciwa profilaktyka medycz-
na. Trzeba pamietac¢, ze pracodawca nie ma wiedzy o stanie zdro-
wia pracownikéw i nie moze bez konsultacji ze stuzba medycyny
pracy podjac decyzji o dopuszczeniu pracownika do pracy w PEM
stref ochronnych, np. ze wzgledu na mozliwos¢ oddziatywania
PEM na posiadane przez pracownika implanty medyczne.
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W przypadku watpliwosci dotyczacych wystepowania w $ro-
dowisku pracy zrodet PEM nalezy skontaktowac sie z zakladowa
stuzba BHP, ktdéra na podstawie dokonanej zgodnie z RBHP oceny
zagrozen elektromagnetycznych i ewentualnie wdrozonego pro-
gramu stosowania srodkéw ochronnych powinna przedstawic¢
zainteresowanym informacje na ten temat.

Zr6édla PEM w miejscu pracy
W tabeli 31 wskazano zrodta PEM, ktore moga wystepowac

w miejscu pracy (wszystkie wymienione sa w RBHP).
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Tabela 3.1. Zrédta PEM, ktére moga wystepowa¢ w miejscu pracy

Zr6dto PEM

Uwagi

Zrédto PEM Uwagi
Sprzet elektryczny zazwyczaj nie jest zrodtem PEM ze stref
powszechnego ochronnych; w ocenie narazenia urzadzenia te
uzytku nie sg traktowane jako zrédfa PEM
Systemy strefy ochronne moga wystepowac gtéwnie

elektroenergetyczne
i elektryczna
instalacja zasilajaca

Telefony komorkowe,
bezprzewodowe
i urzadzenia
bezprzewodowe
krotkiego zasiegu
(WLAN, Wi-Fi,
Bluetooth itp.)

Stacje bazowe
systemow telefonii
komorkowe;j

Nadawcze
systemy tele-

i radiokomunikacyjne

(radio, telewizja itp.)

Pojazdy elektryczne
(samochody, pociagi,
tramwaje, trolejbusy,
metro)

w otoczeniu zrédet przemystowych lub w stacjach
transformatorowo-rozdzielczych

strefy ochronne moga wystepowac w niewielkich
odlegtosciach od tych zrédet; w przypadku
telefonéw komérkowych mozliwe jest
wystepowanie stref ochronnych, gdy zasieg

jest staby, poniewaz dziataja one wowczas

z wieksza moca

w swoim bezposrednim otoczeniu sg zawsze
zrédtem PEM o wartosciach ze stref ochronnych;
zasieg i rozmieszczenie stref zaleza od kierunkéw
promieniowania anten, ich mocy oraz odlegtosci
od anten - moga siega¢ nawet kilkuset metréw

w swoim bezposrednim otoczeniu sg zawsze
zrédtem PEM o wartosciach ze stref ochronnych;
zasieg i rozmieszczenie stref zalezg od kierunkéw
promieniowania anten, ich mocy oraz odlegtosci
od anten

zazwyczaj nie sg zrédtami PEM o wartosciach
ze stref ochronnych
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Systemy
antykradziezowe
oraz elektronicznej
kontroli obiektéw

Diatermie chirurgiczne

Diatermie
fizykoterapeutyczne

Urzadzenia
do magnetoterapii

Skanery rezonansu
magnetycznego

Urzadzenia do
spawania tukowego

Urzadzenia do grzania
dielektrycznego
(suszenia
lub zgrzewania)

Urzadzenia do grzania
indukcyjnego

Zgrzewarki
rezystancyjne

Przemystowe
magnetyzatory
i demagnetyzatory

Instalacje
elektrolityczne

moga by¢ zrédtami PEM o wartosciach ze stref
ochronnych, nawet ze strefy niebezpiecznej; znane
s przypadki ich dziatania na implanty medyczne

zrédfa silnych PEM

zrédta silnych PEM

zrédfa silnego pola magnetycznego

zrédta bardzo silnego statego pola

magnetycznego

moga by¢ Zrédtami PEM o wartosciach ze stref
ochronnych

zrédta silnych PEM

zrédta silnych PEM

zrédta silnych PEM

zrédta bardzo silnych PEM

Zrédta silnego pola magnetycznego
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Tabela 3.1. c.d Zrédta PEM, ktére moga wystepowac¢ w miejscu pracy

Zrédto PEM Uwagi

Przemystowe piece, moga by¢ zrédtami PEM o wartosciach ze stref
nagrzewnice ochronnych
i suszarki
mikrofalowe

Spektrometry zrédta bardzo silnego statego pola
magnetycznego magnetycznego o niewielkim zasiegu
rezonansu jagdrowego

Systemy radarowe zrédfa bardzo silnych PEM

Urzadzenia techniki moga byc zrédtami PEM o wartosciach ze stref
wojskowej ochronnych. Ich kontrola podlega odrebnym

przepisom
Urzadzenia moga by¢ zrédtami silnych PEM

do wytwarzania
i przetwarzania
tworzyw sztucznych

Podsumowanie

Nie da sie wyeliminowac¢ PEM. Bez linii energetycznych nie by-
toby w mieszkaniach wiekszosciurzadzen. Czesto elektryfikacja
doméw stanowi bezposrednio o mozliwosci przezycia, zapew-
niajac wode czy utrzymujac w nich zima akceptowalng tem-
perature. Telefony komorkowe pojawily sie 30 lat temu, a dzis
na statystycznego obywatela przypada juz péttora urzadzenia
zarejestrowanego w sieci telefonii komorkowej. Z jednej strony
stanowia one potencjalne zagrozenie, z drugiej utatwiaja wiele
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aspektéw zycia, cho¢by wezwanie stuzb ratunkowych z prawie
kazdego miejsca.

Nie mozna bagatelizowac potencjalnej szkodliwosci PEM, ale
trzeba pamietac o jego pozytecznym dziataniu oraz - jak w przy-
padku wszystkiego, co jest nie do korica poznane - nalezy stoso-
wac umiar w jego dawkowaniu, w miare mozliwosci racjonalnie
ograniczajac jego dziatanie w otoczeniu.

Pi$miennictwo

1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2022 r,,
poz.1510.

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
pracach zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne.
DzU z 2018 r., poz. 331.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowi-
sku pracy. DzU z 2023 r., poz. 419.

4. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.
DzU z 2018 r., poz. 1286.

5. Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw
Spotecznych i Wtaczenia Spotecznego. Niewiazacy poradnik do-
brych praktyk w zakresie wdrazania dyrektywy 2013/35/UE o po-
lach elektromagnetycznych. Tom 1, Praktyczny przewodnik. Urzad
Publikacji, 2015. https://data.europa.eu/doi/10.2767/807340.

45



46

Rozdzial 4

Anna Kozajda, Emilia Miskiewicz

Klimatyzacja w pracy i wdomu

Zmiany klimatu spowodowaty, ze w okresie letnim stosowanie
klimatyzacji w pomieszczeniach stato sie w Polsce niemalze ko-
niecznoscia. Upaty nie tylko przyczyniaja sie do poczucia braku
komfortu cieplnego, lecz takze moga by¢ przyczyna wielu pro-
blemoéw zdrowotnych, w tym odwodnienia, zaburzen gospodar-
ki elektrolitowej, niewydolnosci nerek, udaru cieplnego. Moga
takze zwiekszac ryzyko wystapienia nagltych zdarzen serco-
wych. Stosowanie klimatyzacji umozliwia ludziom normalne
funkcjonowanie, jednoczesnie obnizajac wskaznik umieralno-
$ci wskutek upatu.

Stosowanie klimatyzacji w srodowisku pracy moze mie¢ klu-
czowe znaczenie dla produktywnosci pracownikéw. Obecnie
w Polsce i na sSwiecie urzadzenia klimatyzacyjne, stacjonar-
ne i przenosne, sa powszechnie instalowane w mieszkaniach
i w domach. W warunkach domowych mozna dobrac¢ tempe-
rature komfortowa dla domownikow, ale w miejscu pracy, we
wspolnym pomieszczeniu, w ktérym przebywa kilka oséb, z kto-
rych kazda ma inne potrzeby dotyczace mikroklimatu, ustale-
nie poziomu komfortowej temperatury bywa trudne. Problem,
czy klimatyzowane srodowisko wewnetrzne jest zdrowe, budzi
watpliwosci, ktore autorki rozdziatu probuja rozwiac.
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Komfort cieplny

Wplyw temperatury, wilgotnosci powietrza i wymiany powietrza
na fizjologie stanowi podstawe wspotczesnej higieny, czyli nauki
o wptywie srodowiska na zdrowie fizyczne i psychiczne cztowie-
ka, w kontekscie wiedzy o komforcie cieplnym w pomieszcze-
niach. Temperatura powietrzajest przez uzytkownikéw pomiesz-
czen odbierana w kategoriach uczucia ciepta i chtodu. Poczucie
komfortu cieplnego w okreslonym zakresie temperatur jest kwe-
stia indywidualng, jednak istnieje okreslony przez ekspertéw
z dziedziny jakosci powietrza wewnetrznego tzw. pas komfor-
tu. W strefie klimatu umiarkowanego jest to zakres tempera-
tury wewnetrznej 20-23°C, przy wzglednej wilgotnosci powiet-
rza 40-60%. Termin ,komfort cieplny” oznacza ogélny bilans
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cieplny ludzkiego ciata, obejmujacy wszystkie czynniki termicz-
ne, do ktorych zalicza sie temperature, wilgotnos¢ i predkosc
przeplywu powietrza, odziez i aktywnos¢ fizyczng. Czynniki te
wplywaja na fizjologie cztowieka, decydujac czesciowo, ale istot-
nie, o jego samopoczuciu. W zaleznosci od potrzeb i okoliczno-
$ci ludzie moga miec¢ poczucie dobrostanu w temperaturze
nizszej lub wyzszej niz temperatura pasa komfortu, zmieniajac
nawyki (tzw. dostosowanie behawioralne), aklimatyzacje fizjo-
logiczna oraz psychiczne przyzwyczajenie, skutkujace zmiang
oczekiwan.

Klimatyzowanie pomieszczen modyfikuje parametry mikro-
klimatu, tj. temperature, wilgotnos¢ wzgledna i przeptyw powie-
trza, ktore wptywaja na wymiane ciepta pomiedzy organizmem
cztowieka a otoczeniem poprzez mechanizm termoregulacji.
Uczucie komfortu cieplnego pojawia sie przy idealnych warun-
kach mikroklimatycznych, w bardzo waskich przedziatach zakre-
séw wymienionych parametréw. Mikroklimat moze zwiekszac
lub zmniejszac¢ ciepto oddawane przez ludzi do otoczenia, cza-
sem utrudniajac dzialanie mechanizmu termoregulacji, np. wy-
soka wilgotnos¢ wzgledna powoduje spadek wydajnosci chto-
dzenia organizmu przez odparowywanie wody zawartej w pocie,
a wiatr (przeciag) zwieksza utrate ciepta przez organizm.

Na temperature powietrza w pomieszczeniach najsilniej wpty-
waja technologia i rodzaj materiatéw budowlanych, typ izolacji
budynku i rodzaj pokrycia dachowego, typ okien i powierzch-
nia przeszklenia, usytuowanie budynku i okien wzgledem stron
Swiata, liczba oraz poziom kondygnacji, na ktorej jest usytuowa-
ne pomieszczenie, a takze obecnos¢ wysokich drzew i zieleni wo-
kot budynku.
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Zalecana metoda poprawy komfortu cieplnego podczas upa-
low jest wietrzenie pomieszczen przez otwieranie okien i sto-
sowanie wentylatoréw, ale w obliczu zmian klimatycznych takie
dzialanie moze by¢ niewystarczajace. Warto wiedzie¢, ze krot-
ko otwarte okno poprawia wentylacje w pomieszczeniu, ale nie
obniza znaczaco temperatury, poniewaz materiaty budowlane
sa rezerwuarami ciepta i wilgoci. W warunkach ekstremalnego
upatu, ktéry coraz czesciej pojawia sie rowniez w umiarkowanej
strefie klimatycznej, do zachowania fizycznej i umystowej aktyw-
nosci ludzi na zwyktym poziomie konieczne moze by¢ zastoso-
wanie w pomieszczeniach klimatyzacji.

Globalny wzrost temperatury ma na zdrowie ludzi zaréwno
wplyw bezposredni (np. ryzyko hipertermii), jak i posredni,
powodujac znaczace pogorszenie jakosci powietrza,

w tym réwniez w pomieszczeniach, co zwigeksza ryzyko alergii,
nowotworoéw i zaburzen endokrynologicznych.

Zmiany warunkow termicznych w pomieszczeniach moga
wplywaé m.in. na emisje zanieczyszczen z materialow
budowlanych, reaktywnos¢ chemiczna zwigzkoéw obecnych
w powietrzu oraz ilosciowy rozdzial zanieczyszczen
pomiedzy faza gazowa w powietrzu a gazami wchlonietymi
(zaadsorbowanymi) w réznych materiatach, pyle osiadtym
(kurzu) czy czasteczkach stalych unoszacych sie w powietrzu.
Dlatego, aby zachowac komfort cieplny i poprawi¢ jakos¢
powietrza w pomieszczeniach, stosuje sie innowacyjne
materialy izolacyjne, rézne metody ochrony budynkow przed
nastonecznieniem oraz systemy klimatyzacyjne.

Trzeba jednak pamietad, ze urzadzenia klimatyzacyjne stano-
wia istotne zrédto emisji gazow cieplarnianych, przyczyniajac sie
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do globalnego ocieplenia. Dlatego korzystanie z nich powinno
by¢ oparte na zdrowym rozsadku: nalezy stosowac klimatyzacje
wytacznie w sytuacji, gdy nie jest mozliwe zachowanie komfortu
cieplnego przy wykorzystaniu innych metod.

Jakos¢ powietrza w klimatyzowanym pomieszczeniu

Systemy klimatyzacyjne w budynkach uzytecznosci publicznej
(takich jak biurowce) sa tak zaprojektowane, aby zapewni¢ uzyt-
kownikom pomieszczen komfort cieplny i akceptowalna jakos$c
powietrza wewnetrznego. Urzadzenia klimatyzacyjne sa wypo-
sazone w filtry zatrzymujace czastki state, a wiec rowniez aktyw-
ne i nieaktywne komorki grzybowe i bakteryjne, przetrwalniki
(spory) wytwarzane przez bakterie (pozwalajace im przetrwac
W niesprzyjajacych warunkach otoczenia) i zarodniki (spory)
wytwarzane przez grzyby (w procesie rozmnazania). Zazwyczaj
w klimatyzatorach stosowane sa wysoce skuteczne filtry HEPA,
zatrzymujace co najmniej 99,95% czastek o wielkosci co najmniej
0,3 um (300 nm) lub filtry innego typu, ale tak samo skuteczne
jak filtry HEPA.

Pyt zawieszony w powietrzu (particulate matter — PM) jest no-
$nikiem innych zanieczyszczen, zaréwno biologicznych (bakte-
rie, grzyby, wirusy), jak i chemicznych. Czastki state, pochodzace
z réznych Zrodet, sa zréznicowane pod wzgledem budowy prze-
strzennej, ale zazwyczaj maja mniej lub bardziej porowata po-
wierzchnie. Budowa przestrzenna i materiat, z ktorego te czastki
pochodzg, decyduja o ich wiasciwosciach dotyczacych wchta-
niania zanieczyszczen biologicznych i chemicznych. Im wiecej
pytu (kurzu) w pomieszczeniu, tym wieksze zanieczyszczenie
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powietrza, dlatego kurz osiadajacy na wszystkich powierzch-
niach powinien by¢ systematycznie usuwany. Najlepsza metoda
oczyszczania powietrza (poza eliminacjg zrodet zanieczyszczen
i zmniejszaniem ich emisji) jest oczyszczanie powietrza przez
filtracje. Jednak klimatyzacja moze oczyszczac¢ powietrze w po-
mieszczeniu z zanieczyszczen chemicznych tylko jesli urzadze-
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nie klimatyzacyjne jest wyposazone w filtr z wegla aktywnego:
sam filtr HEPA skutecznie usuwa tylko czastki state, swobodnie
przepuszczajac czastki gazowe. Weglowy filtr powietrza wyka-
zuje wysoka skutecznos¢ redukcji zanieczyszczen chemicznych
(m.in. lotnych zwigzkéw organicznych) obecnych w powietrzu,
ale zazwyczaj jest dostepny jako wyposazenie dodatkowe.

Czastki pylu obecne w powietrzu sa nosnikiem réwniez dla
mikroorganizmow i wirusow, ktorych gtéwnym zrodtem w Sro-
dowisku wewnetrznym sa ludzie. Mikroorganizmy zawieszone
w kropelkach sliny przedostaja sie do powietrza z drég oddecho-
wych uzytkownikéw pomieszczen podczas mowienia kastania,
kichania, spiewu itp. Wieksze i ciezsze kropelki opadaja na po-
wierzchnie, a mniejsze ilzejsze czastki pozostaja dtuzej w powie-
trzu, stajac sie czescia sktadowa bioaerozolu. Termin ,bioaerozol”
oznacza ukitad czastek statych, ciektych i gazowych zawieszo-
nych w powietrzu, zawierajacy mikroorganizmy i ich pochodne
(np. endotoksyny, mykotoksyny, lotne zwigzki organiczne), wiru-
sy oraz inne czastki pochodzenia organicznego (np. pytki roslin-
ne, naskorek ludzki i zwierzecy, siers¢, inne alergeny).

Oczyszczanie powietrza przez wysoko wydajny filtr czastek
zainstalowany wewnatrz klimatyzatora w polaczeniu ze
skuteczng wentylacja pomieszczenia zmniejsza transmisje
wirusow, w tym wirusa SARS-CoV-2, obnizajac ryzyko infekcji
u uzytkownikow.

W celu ograniczenia transmisji czynnikéw chorobotworczych
(wirusow, bakterii i grzybéw) pochodzacych od ludzi
uzytkujacych pomieszczenie konieczna jest co najmnie;j
pieciokrotna wymiana powietrza wewnetrznego

na atmosferyczne na godzine.
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Okresowa wymiana filtrow, potaczona z dezynfekcja kanatow,
ktorymi przeptywa powietrze, skutecznie zabezpiecza przed
emisja drobnoustrojow rozwijajacych sie we wnetrzu klimaty-
zatora do pomieszczenia. Koniecznos¢ okresowej wymiany fil-
trow jest zwigzana z uszkodzeniami cisnieniowymi materiatu
filtra powstajacymi w wyniku nasycenia powierzchni czastkami
statymi. Zbyt gruba warstwa pytu zebranego na powierzchni fil-
tra powoduje jego usztywnienie, skutkujace zazwyczaj przerwa-
niem ciggtosci tkaniny filtracyjnej (peknieciem) i utrata skutecz-
nosci filtrowania. Czestos¢, z jaka nalezy dokonywa¢ wymiany
filtra i dezynfekowac kanaty, ktorymi przeptywa powietrze, oraz
zalecane srodki dezynfekujace okresla producent urzadzenia.
Generalnie zaleca sig serwis nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

W nowoczesnych budynkach biurowych coraz czesciej monto-
wane s3a centralne systemy ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji
(heating, ventilation, and air conditioning - HVAC), ktére moga
zarowno schiadzac, jak i ogrzewac powietrze. Systemy te maja
zintegrowane wloty i wyloty powietrza, co zapewnia w pomiesz-
czeniu réwny rozktad przestrzenny dostarczanego (schtodzone-
go lub ogrzanego) powietrza. W przypadku instalacji pojedyn-
czego urzadzenia klimatyzacyjnego nalezy upewnic sie, ze wylot
schtodzonego powietrza nie bedzie zaburzat strumienia powie-
trza atmosferycznego dostarczanego przez system wentylacyj-
ny. Oznacza to, ze klimatyzator i otwor wentylacyjny (tzw. kratka
wentylacyjna) nie moga by¢ usytuowane naprzeciwko siebie.

Klimatyzacja pomieszczen moze byc¢ traktowana jako rodzaj
mechanicznej wentylacji tylko w sytuacji, kiedy chtodzone jest
powietrze atmosferyczne. Jesli urzadzenie pracuje w obiegu za-
mknietym (recyrkulacja powietrza wewnetrznego), powietrze
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atmosferyczne musi by¢ dostarczane inng droga. Klimatyzacja
dziatajaca w obiegu zamknietym, tj. bez doprowadzenia powie-
trza atmosferycznego, i bez filtra weglowego moze powodowac
wzrost stezenia chemicznych zanieczyszczen w powietrzu we-
wnetrznym.

Ekspozycja zawodowa

Klimatyzatory, podobnie jak wentylatory i nawilzacze stosowa-
ne w pomieszczeniach sg zaliczane do potencjalnie istotnych
wewnetrznych zrédet drobnoustrojow. Wewnatrz tych urzadzen
panujg warunki sprzyjajace rozwojowi wielu gatunkéw bakterii
i grzybow, w tym drozdzy (m.in. rodzaje Aspergillus, Penicillium,
Phialophora, Geotrichum, Legionella). Jednak trzeba pokreslic,
ze mikroorganizmy rozwijajace sie wewnatrz tych urzadzen
(np. w parowniku lub wezownicach chtodzacych) w prawidtowo
serwisowanych urzadzeniach nie sg emitowane do powietrza
W pomieszczeniu.

Prace serwisowe (naprawa urzadzen, wymiana filtra i dezyn-
fekcja) powoduja ryzyko bezposredniego kontaktu pracownika
przez uktad oddechowy i dtonie z obecnymi w urzadzeniu mi-
kroorganizmami. Narazenie zawodowe pracownikéw serwisu
moze skutkowa¢ infekcjami uktadowymi o podtozu grzybiczym
i bakteryjnym, w tym m.in. grzybicami skory, zakazeniami ran,
chorobami uktadu oddechowego, pokarmowego. W badaniach
prowadzonych wewnatrz kanatowych wezownic chtodzacych
wykazano obecnos$¢ wielu mikroorganizméw, w tym medycznie
istotnych bakterii z rodzajéw Mycobacterium spp., Bacillus spp.,
Saccharopolyspora spp., Thermoactinomyces spp., Alternaria spp.,
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Aspergillus spp., Exophiala spp. i Legionella spp. Szczegolne za-
grozenie dla pracownikow wykonujacych serwis urzadzen Kli-
matyzacyjnych stanowia bakterie z rodzaju Legionella. Gatunek
Legionella pneumophilia po dostaniu sie do uktadu oddechowego
ludzi moze powodowac zapalenie ptuc o ciezkim przebiegu zwa-
ne legionelloza lub goraczke Pontiac — chorobe o 1zejszym prze-
biegu z typowo grypopodobnymi objawami. Na wewnetrznych
czesciach klimatyzatoréw rozwijaja sie biofilmy, takze te tworzo-
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ne przez bakterie z rodzaju Legionella. Biofilmy to niewidoczne
gotym okiemitrudne do usuniecia btony biologiczne zbudowane
z wielu warstw zespojonych ze soba bakterii, ktore stanowia dla
pracownika zagrozenie z powodu niestarannego wyczyszczenia
i dezynfekcji elementéw wewnatrz klimatyzatorow.

Serwisowanie klimatyzatorow obejmuje: diagnostyke proble-
mow w dziataniu urzadzenia, czyszczenie, naprawe i konserwacje
uktadu klimatyzacji w celu zapewnienia prawidtowego i wydajne-
go dziatania (okresowa wymiana filtra i dezynfekcja). Wsrdd czyn-
nosci stwarzajacych ryzyko zawodowe dla pracownikéw serwisu
wymieniane sg m.in. sprawdzanie poziomdéw czynnika chtodni-
czego, czyszczenie filtrow, sprawdzanie potaczen elektrycznych
oraz dokrecanie srub i nakretek. Prace te powoduja ryzyko:

« porazenia pradem,

- skaleczeniinnych urazéw mechanicznych,

+ upadkdw z wysokosci,

« kontaktu z toksycznymi czynnikami chemicznymi (czynnik
chtodniczy),

« kontaktu z potencjalnie chorobotwdrczymi czynnikami biolo-
gicznymi (grzyby, bakterie, wirusy).

Ryzyko infekcyjne dotyczy wszystkich czynnosci wykonywa-
nych w obrebie wezownicy skraplacza i parownika, w tym przede
wszystkim czyszczenia mechanicznego oraz czyszczenia i wy-
miany filtra. Podczas wykonywania prac serwisowych pracowni-
cy sa zobowigzani do:

- przestrzegania procedur bezpiecznej pracy,

- stosowania sie do instrukcji producenta dotyczacych obcho-
dzenia sie z czynnikiem chtodniczym i do odpowiednich me-
tod jego utylizacji,
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- stosowania wlasciwych srodkéw ochrony indywidualnej (re-
kawic roboczych - jednorazowych i gumowych, pétmasek fil-
trujacych, ochrony oczu oraz odziezy ochronnej i obuwia ro-
boczego).

Efekty zdrowotne

W tabeli 4.1 opisano pozytywne i negatywne skutki zdrowotne,
jakie moga wystapic¢ u ludzi przebywajacych w pomieszczeniu
z klimatyzowanym powietrzem. Z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego klimatyzacja pomieszczen jest konieczna, aby zabez-
pieczy¢ ludzi przed przegrzaniem i obnizy¢ umieralnos¢ spowo-
dowana nagtymi zdarzeniami sercowymi w wyniku upatéw oraz
umozliwi¢ funkcjonowanie w warunkach komfortu pomimo wy-
sokiej temperatury panujacej na zewnatrz.

Dla zdrowia czlowieka bardziej korzystne sg systemy klimaty-
zacyjne, ktore schtadzaja powietrze w obiegu otwartym, tj. z do-
prowadzeniem powietrza atmosferycznego. Wdychanie zim-
nego powietrza u niektérych osob moze powodowac odczucie
dyskomfortu w obrebie drog oddechowych. Pojecie ,zimne po-
wietrze” oznacza wielko$¢ spadku temperatury ponizej srednie-
go zakresu w danym sezonie na okreslonym obszarze. W prakty-
ce jest to taki spadek temperatury, ktory stanowi wyzwanie dla
zdolnosci adaptacyjnych ludzkiego organizmu. Szybkos¢ ada-
ptacji do zimna u ludzi obniza sie z wiekiem, starsi ludzie wol-
niej przystosowuja sie niskich temperatur. Dlatego kazdorazowo
poziom temperatury powietrza w klimatyzowanym pomieszcze-
niu powinien by¢ dostosowany do wymagan jego uzytkownikow
przebywajacych w nim w okreslonym czasie.
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Tabela 4.1. Pozytywne i negatywne skutki zdrowotne przebywania
w klimatyzowanych pomieszczeniach

Skutek Obis
zdrowotny P
Pozytywny
poprawa przebywanie w klimatyzowanych pomieszczeniach
aktywnosci chroni organizm przed przegrzaniem, petnigc istotng

wspomaganie
snu

tagodzenie
alergii

Negatywny

nadmierne
wydzielanie
Sluzu

w drogach
oddechowych

funkcje w utrzymaniu temperatury ciata; zapewnia

komfort cieplny oraz poprawia zdolnosci poznawcze
u ludzi w kazdym wieku w poréwnaniu z odczuciami
ludzi przebywajacych w przegrzanym pomieszczeniu

klimatyzowanie sypialni wspomaga sen
poprzez ponowne uruchamianie mechanizméw
homeostatycznych (samoregulacja proceséw
biologicznych)

filtry powietrza zainstalowane w klimatyzatorach
wychwytuja z powietrza duze czastki alergenéw

i mikroorganizmy, tagodzac wptyw alergenow

na osoby uczulone oraz zapobiegajac transmisji
czynnikow zakaznych pochodzacych od oséb chorych
przebywajacych w tych pomieszczeniach

przebywanie w klimatyzowanym pomieszczeniu

w bardzo niskiej temperaturze nawet u zdrowych oséb

moze powodowac zmiany w drogach oddechowych;
szczegOlnie wyraznie negatywny wptyw na uktad
oddechowy ma szybka zmiana temperatury (réznica
temperatur >5°C, np. w upalny dzieri wejscie do
klimatyzowanego pomieszczenia)

przebywajac w klimatyzowanych pomieszczeniach,
ludzie czasowo wdychaja chtodne powietrze:
powoduje to nadmierne wydzielanie $luzu w drogach
oddechowych i anomalie w liczbie i strukturze rzesek,
co zaburza mechanizm usuwania $luzu
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Tabela 4.1. c.d. Pozytywne i negatywne skutki zdrowotne
przebywania w klimatyzowanych pomieszczeniach

Skutek
zdrowotny

Opis

nadmierne
wydzielanie
$luzu

w drogach
oddechowych -
cd.

dyskomfort
zwigzany
zistniejaca
infekcjg drog
oddechowych

nasilanie
objawow

i inne dziatanie
u osob

z przewlektymi
chorobami
uktadu
oddechowego

u 0s6b podatnych pod wptywem zimnego powietrza
pojawia sie skurcz oskrzeli i kaszel, a objawy te wystepu-
ja niezaleznie od siebie; objawy moga by¢ silniej odczu-
wane przez osoby palace, poniewaz dym tytoniowy
dziata synergistycznie z ekspozycjg na zimne powietrze

u 0s0b z infekcjg uktadu oddechowego przebywanie
w klimatyzowanym pomieszczeniu moze wigzac sie
ze zwiekszonym dyskomfortem w wyniku potgczenia
dwoch czynnikéw wyzwalajacych stan zapalny: zimna
i infekcji

w przypadku 0séb z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego istnieje ryzyko nasilenia objawéw;
wdychanie zimnego powietrza moze spowodowac
nasilenie stanu zapalnego oskrzeli, ktérego pierwotna
przyczyna byt zupetnie inny czynnik, np. infekcja, dym
papierosowy, zanieczyszczenia powietrza atmosfe-
rycznego (substancje drazniace, alergeny, pyt PM, .
lub czynniki szkodliwe obecne w srodowisku pracy)

efekt zmiany temperatury (réznica >5°C) bedzie mocniej
odczuwany przez osoby z nadreaktywnoscia oskrzeli
spowodowang chorobami uktadu oddechowego

o charakterze obturacyjnym, tj. astma oskrzelowg czy
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP); u os6b
chorujacych na astme wdychanie zimnego powietrza,
a szczegolnie gwattowana zmiana temperatury

na nizsza, moze powodowac skurcz oskrzeli;

u 0s6b ze zdiagnozowang astma oskrzelowg
klimatyzacja moze zwiekszy¢ ryzyko rozwoju innych
choréb uktadu oddechowego

Regulacje prawne

Montaz klimatyzacji przez prywatne osoby w domach jednoro-
dzinnych nie ma ograniczen prawnych, ale w budynkach wielo-
rodzinnych / blokach jest ingerencja w konstrukcje, wiec wyma-
ga uzyskania zgody od spoétdzielni lub wspolnoty mieszkaniowej.
Klimatyzatory to urzadzenia stwarzajace ryzyko emisji do atmos-
fery fluorowanych gazéw cieplarnianych (tzw. F-gazy, do ktérych
naleza niektére czynniki chtodnicze), charakteryzujacych sie
wysokim wspdtczynnikiem globalnego ocieplenia (global war-
ming potential - GWP). Dlatego montaz i serwis takich urzadzen,
rowniez tych, ktore sg na wyposazeniu pojazdéw oraz jednostek
mobilnych (urzadzen przenosnych), podlega przepisom Ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubozajacych warstwe ozo-
nowa oraz o niektérych fluorowanych gazach cieplarnianych
(DzU z 2015 ., poz. 881z pdzn. zm.).

Obecnie w Polsce nie ma obowigzku klimatyzowania po-
mieszczen w miejscu pracy. W Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogol-
nych przepiséow bezpieczenstwa i higieny pracy (DzU z 1997 r.,
nr 129, poz. 844 z p6zn. zm.) zostaly okreslone podstawowe wy-
magania dotyczace powietrza doprowadzanego do pomieszczen
pracy z zewnatrz przy zastosowaniu klimatyzacji lub wentylacji
mechanicznej. Zgodnie z tymi przepisami powietrze dopro-
wadzane do pomieszczen powinno by¢ oczyszczone z czastek
pytu i innych czynnikow szkodliwych dla zdrowia pracownikow.
Klimatyzacja nie moze powodowac przeciaggéw oraz wyziebie-
nia lub przegrzewania pomieszczen pracy, a strumien powie-
trza nie powinien by¢ skierowany bezposrednio na stanowisko

pracy.
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Profilaktyka

Urzadzenie klimatyzacyjne powinno by¢ zainstalowane w takim
miejscu, aby nie nawiewato powietrza bezposrednio na stanowi-
sko pracy lub uzytkownika pomieszczenia. Nalezy tez upewnic
sie, ze wylot schtodzonego powietrza z klimatyzatora nie bedzie
ustawiony naprzeciwko kanalu wentylacyjnego, aby nie zabu-
rzac strumienia powietrza atmosferycznego dostarczanego do
pomieszczenia.

Klimatyzatory musza by¢ poddawane systematycznemu ser-
wisowi z czestotliwoscia wskazana przez producenta urzg-
dzenia. W ramach okresowego serwisowania wykonywanego
przez specjalistow z uprawnieniami do takich czynnosci powi-
nien zosta¢ wymieniony filtr powietrza oraz powinna zostac
przeprowadzona dezynfekcja kanatéw, przez ktére przeptywa
powietrze.

Zaleca sie unikanie wlgczania urzadzenia w trybie recyrkulacji
powietrza (bez dostarczania powietrza atmosferycznego) w celu
zapewniania odpowiedniej liczby wymian powietrza wewnetrz-
nego na atmosferyczne oraz przeciwdzialania nadmiernej kon-
centracji w powietrzu szkodliwych czynnikéw chemicznych
i biologicznych.

Temperatura wewnatrz pomieszczenia powinna byc¢ ustawiana
na uzgodnionym wspdlnie przez wspotpracownikéw poziomie,
aby speiniata wymagania wszystkich oséb bedacych uzytkowni-
kamiw danym czasie.

W przypadku o0s6b z nadreaktywnoscia oskrzeli oraz majacych
infekcje uktadu oddechowego wskazana jest adaptacja organi-
zmu do zimna przez stopniowe obnizanie temperatury w po-
mieszczeniu.
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Edyta Klimczak, Kaja Staszewska

Praca moze stanowi¢ zrodto satysfakcji i dawa¢ poczucie bez-
pieczenstwa. Nalezy jednak pamieta¢, ze w kazdym srodowisku
zawodowym istniejg czynniki wptywajace na zdrowie i samopo-
czucie pracownikow zaréwno pozytywnie, jak i negatywnie. Stres
zwigzany z praca moze wystapic, gdy istnieje rozbieznos¢ miedzy
wymaganiami wystepujacymi na danym stanowisku a mozliwo-
$ciami i zasobami pracownika oraz udzielonym mu wsparciem
ze strony wspotpracownikow lub przetozonych.

Skutki oddzialywania stresu zwiazanego z pracg moga by¢ bar-
dzo powazne. Nalezy je rozpatrywac zarowno z punktu widzenia
pracownika, jak i organizacji. Dlatego wazne jest, aby umiec¢ od-
powiednio wczesnie rozpoznac u siebie pierwsze oznaki stresu
i mozliwie szybko podjac¢ dziatania zapobiegajace jego negatyw-
nym skutkom.

Czym jest stres?

Stres to naturalna psychofizjologiczna reakcja organizmu,
ktdra pojawia sie¢ w odpowiedzi na wyzwania i zagrozenia
zwigzane ze Srodowiskiem. Jest wytworzona w toku ewolucji
reakcja o charakterze adaptacyjnym. Informuje o zagrozeniu
lub wyzwaniu i przygotowuje organizm do jak najlepszego
poradzenia sobie z nim.
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Za takie przygotowanie organizmu odpowiadaja uktad hor-
monalny i nerwowy. To dzieki nim w momencie pojawienia sie
stresora (bodZca wywotujacego stres) w organizmie dochodzi do
uruchomienia wielu reakgcji, ktorych konsekwencja jest wydzie-
lenie adrenaliny i noradrenaliny. W wyniku dziatania tych hor-
monow nastepuje przyspieszenie pracy serca, tetna i oddechu,
oskrzela i Zrenice rozszerzaja sie, krew naptywa do miesni, mo-
zguliserca, a trawienie ustaje.

Wszystkie te zmiany przygotowuja organizm do duzego wysit-
ku fizycznego i wydatku energetycznego. W catym tym proce-
sie bardzo wazny jest rowniez kortyzol, zwany hormonem stre-
su. Jest on wydzielany wolniej niz adrenalina i noradrenalina.
Pomaga radzi¢ sobie ze stresem, zwigkszajac stezenie glukozy
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w krwi, aby pobudzi¢ organizm. Dostarcza w ten sposéb wiekszej
ilosci energii. Jednak dtugotrwaty stres przyczynia sie do statego
podwyzszenia stezenia kortyzolu w krwi i w konsekwencji moze
by¢ przyczyna chordb (np. zespotu jelita drazliwego, nadcisnienia
tetniczego, miazdzycy, przewleklych bolow miesni).

Kiedy stres pomaga, a kiedy szkodzi?

Stres moze dziatac¢ stymulujaco, pobudzajac organizm do wiek-
szej efektywnosci. Problem pojawia sig, gdy jest przezywany zbyt
dtugo i intensywnie: w takim przypadku organizm moze nie byc¢
w stanie poradzic sobie z nim, co moze by¢ przyczyna problemow
lub zaburzen zdrowia fizycznego i psychicznego.

Rodzaje stresu

Wyroznia sie stres ostry i przewlekly. Kryterium tego podziatu
stanowi czas oddzialywania stresora. Gdy stresor pojawia

sie nagle, jego dzialanie jest silne, ale krotkotrwate - to stres
ostry. Gdy oddzialywanie stresora przedluza sie, stres ostry
przechodzi w stres przewlekty.

Szczegodlnym rodzajem stresu jest sytuacja zagrozenia zdrowia
lub Zycia. Takie doswiadczenia, nazywane zdarzeniami trauma-
tycznymi, sa najczesciej skutkiem:

«  wypadkow,

. uczestnictwa (takze jako $wiadek) w réznego rodzaju kata-
strofach,

« przemocy fizycznej.
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Zdarza sie, ze u osob, ktére doswiadczyty przezy¢ o trauma-
tycznym charakterze zwigzanych z wystapieniem bezposrednie-
go badz posredniego zagrozenia zycia i zdrowia rozwija sie ze-
spot zaburzen okreslany terminem zespoét stresu pourazowego
(posttraumatic stress disorder — PTSD). Reakcja na takie zdarze-
nia wigze sie z silnym pobudzeniem fizjologicznym, ktérego za-
daniem jest gromadzenie energii i zasoboéw potrzebnych do bio-
logicznego przetrwania organizmu. U niektorych osoéb reakcja ta
nie mija z uptywem czasu. Objawy PTSD znaczaco zaburzajg co-
dzienne funkcjonowanie i wywotuja ogromne cierpienie. Reakcje
0s0bzPTSD charakteryzujeintensywny strach, bezradnosciprze-
razenie. Zdarzenie traumatyczne powraca (w myslach, snach)
i wciaz jest przezywane na nowo. Pojawia sie uporczywe unika-
nie bodzcéw zwigzanych ze zdarzeniem i ogdlne odretwienie
psychiczne.

Zaburzenie po stresie traumatycznym moze wystapic nie tylko
u bezposrednich uczestnikéw, ale rowniez u swiadkéw zdarzen
traumatycznych. Ma to szczego6lne znaczenie dla bezpieczenstwa
w pracy, zwtaszcza na stanowiskach, na ktérych popetnienie bte-
du moze zagrazac bezpieczenstwu i zdrowiu innych ludzi.

Stres w miejscu pracy

Stres zawodowy to stres przezywany w zwiazku z praca. W ujeciu
psychologicznym stres zawodowy opisywany jest jako dynamicz-
na interakcja, ktora zachodzi miedzy sSrodowiskiem pracy a pra-
cownikiem. Zwolennicy podejscia fizjologicznego opisuja go jako
reakcje organizmu na zagrazajace lub szkodliwe sSrodowisko
pracy.
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W kazdym srodowisku pracy wystepuja czynniki potencjal-
nie korzystne (zasoby) i szkodliwe (zagrozenia) dla zdrowia pra-
cownikéw. Pracownik jest narazony na dziatanie zagrozen nie
tylko fizycznych, ale i psychospotecznych. Kryterium podziatu
tych zagrozen opiera sie na sposobie ich oddzialywania na pra-
cownika. Jezeli oddzialywanie ma charakter bezposredni, fi-
zykochemiczny, méwi sie wowczas o zagrozeniach fizycznych.
Jezeli natomiast oddziatywanie ma charakter posredni (me-
chanizmem posredniczacym jest stres), psychofizjologiczny -
mowi sie o zagrozeniach psychospotecznych. Zatem zagroze-
nia psychospoteczne (stresory) stanowig potencjalne zrodto
stresu, a stres, szczeg0Olnie utrzymujacy sie w czasie, zazwyczaj
prowadzi do szkody w postaci zaburzen zdrowia fizycznego lub
psychicznego.

Populacje pracownikéw o podwyzszonym ryzyku
doswiadczania stresu zawodowego

Podwyzszone ryzyko doswiadczania stresu zawodowego doty-

czy 0sob:

« wmtodym wieku;

+ zkrétkim stazem pracy;

+ niedopasowanych do wykonywanych obowiazkéw pod wzgle-
dem posiadanych predyspozycji (np. ostrosci wzroku, stuchu,
zdolno$ci manualnych, refleksu), zdolnosci (np. humanistycz-
nych, artystycznych, technicznych), wyksztalcenia lub do-
swiadczenia zawodowego;

+ z wrodzong wrazliwoscia na bodzce, o duzej lekliwosci lub
perfekcjonistycznych;
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silnie angazujacych sie w sprawy zawodowe, majacych duza
potrzebe osiggnie¢ i kontroli, ambitnych, niecierpliwych i ry-
walizujacych;

w starszym wieku;

doswiadczajgcych problemoéw pozazawodowych (np. pojawie-
nie sie dziecka, rozwdd, choroby w rodzinie).

Ryzyko stresu zawodowego zwieksza sie, jesli w miejscu pracy
wystepuja zaréwno fizyczne, jak i psychospoteczne zagrozenia
zawodowe.

Pracownicy w starszym wieku, ze wzgledu na wieksze doswiad-
czenie zyciowe i zawodowe, czesto postrzegani sa jako ci, ktorzy
lepiej sobie radza w sytuacjach stresowych, czyli mniej sie stre-
suja. I choc¢ rzeczywiscie osoby w starszym wieku moga odbierac
mniej bodzcéw jako stresujace, badacze sktaniaja sie ku hipote-
zie, ze to zrédta stresu zmieniajg sie wraz z wiekiem doswiadcza-
jacej ich osoby. Wynika to przede wszystkim z procesu starzenia
sie organizmu, zmiany rol spotecznych i priorytetow zyciowych,
a takze z pojawienia sie¢ w miejscu pracy nowych technologii
(np. informatycznych).

Stres u starszych pracownikow wiaze sie przede wszystkim z nie-
wielkg kontrolg pracy (im mniejsza mozliwos¢ wptywu na wyko-
nywang prace, tym wiekszy poziom stresu), z niewystarczajacym
wsparciem spotecznym (im mniejsze wsparcie ze strony przeto-
zonych i wspdtpracownikéw, tym wyzszy poziom stresu) oraz nie-
pewnoscia zatrudnienia (niepokdj wywotany mozliwoscia zwol-
nienia z pracy i konieczno$cia znalezienia nowego zatrudnienia).

Skutki zdrowotne stresu

Skutki zdrowotne przewleklego stresu manifestuja sie na trzech
poziomach: fizjologicznym, psychologicznym i behawioralnym.
Zmiany fizjologiczne powstaja pod wptywem stymulacji aktyw-
nosci autonomicznego uktadu nerwowego i uktadu hormonal-
nego, co w konsekwencji prowadzi do zmian w funkcjonowaniu
uktadu krwionosnego, oddechowego oraz immunologicznego.
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Do najczestszych fizjologicznych objawow stresu zaliczane sa:
- zwiekszone napiecie miesni,

problemy zotadkowe (biegunka, zaparcia),

nadmierne pocenie sie,

drzenie rak,

uczucie zimna,

problemy z oddychaniem (sptycony oddech),

przyspieszone, nieréwne tetno,

N2 2 200 2 2 7

reakcje bolowe (béle glowy, szyi, plecéw, klatki piersiowe;j,
zotadka),

zawroty glowy,
> suchos$é¢ wustach.

N2

Drugi poziom, na ktérym mozna obserwowa¢ dziatanie stre-
su, obejmuje zmiany w obrebie psychiki (przede wszystkim silne
i negatywne emocje, takie jak lek czy gniew). Stres moze powo-
dowac réwniez obnizenie poziomu funkcji poznawczych, skut-
kujace przede wszystkim problemami z pamiecia i zaburzeniami
koncentracji uwagi.

Najczesciej wystepujacymi psychologicznymi objawami stresu sa:
lek, niepokoj,

rozdraznienie,

zlos¢, wrogosé,

obnizenie i/lub zmiennos¢ nastroju,

zniecierpliwienie,

N2 200 20 2\ 2 2

depresja.

Stres moze oddziatywac rowniez na poziomie behawioralnym,
wptywajac na zachowanie jednostki.
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Najczestszymi zmianami w zachowaniu s3:
- napady placzu,

> agresywne zachowanie (krzyk, wandalizm, krytykowanie
innych, wybuchy gniewu),

N

zwiekszone spozycie alkoholu,

N

zwiekszone ryzyko palenia tytoniu i wieksza liczba
wypalanych papierosow,

nieumiejetnosc zrelaksowania sie,

nerwowe nawyki,

izolacja spoteczna (unikanie kontaktéw z ludzmi),

N2 2 2\

popelnianie btedéw i wypadki.

Nerwowe nawyki to réznego typu nerwowe ruchy wykony-
wane pod wplywem stresu (np. obgryzanie paznokci, drapanie
lub pocieranie reka skory, skubanie wtoséw, rozdrapywanie
ranek, szybkie poruszanie nogg, stopg, a nawet zaciskanie ze-
béw). W ciezszych przypadkach moze dochodzi¢ do powstania
kompulsji (natrectw), czyli powtarzajacych sie, niechcianych,
trudnych do opanowania i niekiedy irracjonalnych czynnosci.
Kompulsje najczesciej pojawiaja sie w odpowiedzi na mysli ob-
sesyjne i stuza roztadowaniu napiecia emocjonalnego (zazwy-
czaj leku). Przyktadem takiego dziatania jest ciagle sprawdzanie,
czy zamkneto sie drzwi (np. pieciokrotne ciggniecie za klamke)
w obawie przed wiamaniem.

Warto zaznaczy¢, ze nerwowe nawyki to zachowania wykony-
wane automatycznie i nieswiadomie, czesciej zauwazane przez
otoczenie niz osobe, ktora je wykonuje. Kompulsje natomiast to
czynnosci niepozadane przez jednostke, budzace dyskomfort
psychiczny i utrudniajace jej codzienne funkcjonowanie, czesto
wymagajace psychoterapii.
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Dlugotrwaly i silny stres zawodowy przyczynia sig do
rozwoju wypalenia zawodowego. Termin ten oznacza zespot
wyczerpania emocjonalnego (poczucie ogdlnego zmeczenia,
brak energii i zapatu do dziatania), depersonalizacje
(obojetnos¢ i dystans w kontaktach miedzyludzkich, cynizm),
a takze obnizone poczucie wartosci dokonarn osobistych.

Poczatkowo zaktadano, ze wypalenie zawodowe dotyczy tylko
tych zawodow, ktore zwigzane s3 z niesieniem pomocy innym
osobom (m.in. lekarze, terapeuci, nauczyciele). Obecnie wiado-
mo, Ze zjawisko to moze obejmowac znacznie wiecej grup zawo-
dowych.
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Dzialania profilaktyczne

Skuteczna profilaktyka stresu powinna odbywac sie na dwéch po-
ziomach: organizacyjnym (zaleznym od pracodawcy) oraz indywi-
dualnym (personalnym, jednostkowym).

Aby zmniejszy¢ stres zawodowy, mozna wdrozy¢ — w porozumieniu
z pracodawca — m.in. rozwigzania utatwiajgce utrzymanie réwnowa-
gi pomiedzy zyciem prywatnym a zawodowym (work-life balance),
takie jak elastyczne godziny pracy, skrocenie czasu pracy (w szcze-
golnych przypadkach) czy, obecnie bardzo popularne, wykonywanie
zadan w trybie zdalnym. Aby praca zdalna zapewniata réwnowage
miedzy praca a zyciem prywatnym, powinna spetnia¢ kilka warun-
kow: pracownik powinien ustali¢ z pracodawca konkretne godziny
pracy i zasady kontaktu, wyznaczy¢ wygodne, bezpieczne i spokojne
miejsce do pracy, a takze ustali¢ z cztonkami rodziny czas przezna-
czony na obowiazki zawodowe i poswiecony rodzinie.

Ponadto, szczego6lnie w przypadku pracownikow starszych, zale-
ca sie wynegocjowanie z pracodawca wiekszej swobody w zakresie
robienia przerw w pracy, ustalania kolejnosci wykonywanych za-
dan oraz mozliwosci wybrania preferowanych przez pracownika
metod i tempa pracy. Ze wzgledu na starzenie si¢ organizmu nale-
zy zadbac o to, by dostosowywac zadania do aktualnych mozliwo-
Sci pracownika.

Waznym aspektem jest takze zadbanie o wsparcie spoteczne w or-
ganizacji. Praca zdalna, cho¢ mawiele zalet i przez wigkszos¢ pracow-
nikow jest odbierana pozytywnie, ma tez istotng wade — zwieksza izo-
lacje, a wsparcie spoteczne ma istotny wptyw na poziom stresu od-
czuwanego w pracy. Waznymi elementami wsparcia spotecznego sa:
+ usprawnienie komunikacji i przeptywu informacji w zakla-

dzie pracy,
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- organizacja spotkan i dziatan integrujacych pracownikow
(w ktérych udziat jest dobrowolny, a nie wymuszany),

- rozwigzywanie konfliktow i zapobieganie zachowaniom pato-
logicznym, takim jak mobbing, dyskryminacja ze wzgledu na
wiek czy molestowanie seksualne.

Do dziatan na poziomie indywidualnym, czyli takich, ktére pra-
cownik moze podjac¢ sam, bez udziatu pracodawcy, naleza przede
wszystkim:

+ uczenie sie radzenia sobie ze stresem,

- regulacja (opanowanie) emocji,

- zmiana podejscia do pracy.

Jak radzi¢ sobie ze stresem w pracy

W sytuacji stresowej nalezy przede wszystkim uspokoi¢ oddech.
Jedna z popularniejszych i najprostszych technik oddechowych,
ktore mozna wykonac¢ wiasciwie wszedzie, jest tzw. oddychanie
pudetkowe (box breathing).

Usiadz wygodnie, wyprostuj plecy, mozesz zamknac oczy.
Nastepnie wykonuj kazdy etap przez cztery sekundy:

- zrob gleboki wdech przez nos,

- wstrzymaj powietrze,

- zrob wydech przez usta,

- wstrzymaj powietrze.

Powtarzaj ¢wiczenie przez mniej wiecej cztery minuty albo
przerwij je, gdy poczujesz zawroty glowy lub mdtosci. Zwroc
uwage, aby przy wdechu nie podnosic barkéw do gory: powinna
unosic sie przepona (mozesz potozy¢ dton na brzuchu, zeby
kontrolowa¢ ten ruch) i lekko klatka piersiowa.
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Mozna takze wykorzysta¢ techniki relaksacyjne, np. trening
autogenny Schultza czy progresywna relaksacje miesni metoda
Jacobsona. Pierwszy polega na wypowiadaniu autosugestii do-
tyczacych uczucia ciezaru i ciepta kazdej partii ciata, drugi - na
napinaniu i rozluznianiu poszczegélnych miesni. Na poczatku
dobrze jest wykonywac treningi relaksacyjne w domu, w cichym
i spokojnym miejscu, odstuchujac nagrania. Oba treningi pozwola
odrézni¢ stany napieciairozluznienia w ciele, dzieki czemu tatwiej
bedzie wprowadzic sie w stan relaksu w sytuacji stresowej.

W zwalczaniu stresu coraz popularniejsze staja sie metody
oparte na uwaznosci (mindfulness). Kiedy czlowiek znajduje sie
w sytuacji stresowej, jego uwaga zaweza sie do bodzca zagraza-
jacego, a im bardziej probuje walczy¢ z negatywnymi myslami,
tym wieksze prawdopodobienstwo, ze w nich utonie. Metoda ta
zaleca, aby nie walczy¢ z tymi myslami, lecz po prostu je zauwa-
zac i akceptowac ich obecnos¢ bez oceniania. Mozna sprobowac
delikatnie przekierowac¢ uwage na to, co rzeczywiscie dzieje sie
tuiteraz.

Skoncentruj sie na swoim otoczeniu i postaraj sie
znalez¢ kolejno:

> piecrzeczy, ktore widzisz,
cztery rzeczy, ktérych mozesz dotkna¢,
trzy rzeczy, ktore slyszysz,

dwie rzeczy, ktdre mozesz poczuc,

N2 2 2\

jedna rzecz, ktéra mozesz posmakowac.

W sytuacji stresowej czesto pojawia sie uczucie bezsilnosci.
Nalezy pamietac, ze cztowiek nie zawsze jest w stanie kontrolo-
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wac sytuacje czy przewidzie¢, co sie wydarzy, ale moze panowac
nad myslami, emocjami i zachowaniami.

Informacji dotyczacych stresu i radzenia sobie z nim dostarcza
np. ksiazki:

- Rebekkah LaDyne. Odetnij napiecie. Jak pokonac stres dzieki
praktykom psychosomatycznym,

- Olga Daliga. Jak rozumiec, nazywac i requlowac swoje emocje,

« Christine A. Padesky, Greenberger Dennis. Umyst ponad na-
strojem. Zmien nastrdj poprzez zmiane sposobu myslenia.

W radzeniu sobie z napieciem pomaga aktywnosc¢ fizyczna.
Wazne, aby byta ona dobrana do stanu zdrowia (konieczna kon-
sultacja z lekarzem lub fizjoterapeutg) i sprawiata przyjemnosc.
Zaleca sie, aby zaplanowac 150 min treningu o umiarkowanym
natezeniu tygodniowo lub 75 min treningu o duzym natezeniu
tygodniowo, ale wysiltek fizyczny zawsze powinien by¢ dostoso-
wany do indywidualnych mozliwosci. Zaleca sie: spacer, nordic
walking, taniec, joge, ptywanie, jazde na rowerze, zajecia fitness
dla senioréw. Aktywnosc¢ fizyczna to réwniez okazja do pozna-
nia nowych osob. Zaje¢ sportowych mozna szuka¢ w domach
i osrodkach kultury, domach seniora, klubach sportowych, na
sitowniach plenerowych, a informacji o zajeciach - na stronach
internetowych urzedéw miasta lub gminy.

Czasem stres staje sie zbyt silny, aby samodzielnie go poko-
nac. Jesli pojawi sie poczucie braku mozliwosci samodzielnego
poradzenia sobie ze stresem, codzienne czynnosci i zadania
przyttaczajg, coraz mniej rzeczy sprawia przyjemnosc i czesciej
wystepujeizolacjaod ludzi, by¢ moze konieczna jest pomoc spe-
cjalisty. Nie mozna zwlekac, trzeba jak najszybciej zgtosi¢ sie do
poradni zdrowia psychicznego. Do lekarza psychiatry kazdy moze
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zglosi¢ sie bez skierowania (jest wymagane w przypadku pomocy
psychologa).

W bezptatnej wyszukiwarce specjalistycznych przychodni medycz-
nych i innych placowek stuzby zdrowia (https:/gsl.nfz.gov.pl/GSL),
mozna sprawdzi¢, gdzie w okolicy dziata Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP). W takiej placéwce przez cata dobe mozna
otrzymac bezptatne i natychmiastowe (bez skierowania i uma-
wiania wizyt) wsparcie psychiczne i psychologiczne.

Aby wyszukac najblizsze CZP na wskazanej stronie, nalezy:

+ otworzy¢ zaktadke ,Inne”,

+ przejsc do zaktadki ,Pozostate swiadczenia”,

« W wierszu ,Specjalizacja” wpisa¢ Centrum Zdrowia Psychicznego
lub nacisnac¢ ikone listy, ktora znajduje sie po prawej stronie.
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Liczba o0séb otylych systematycznie wzrasta. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) podaje, ze
ich liczba na swiecie od 1975 r. prawie sie potroita. W Polsce ponad
1/5 dorostych ma otytosc, a co trzeci Polak jest zagrozony otytoscia
(ma mase ciata powyzej normy ustalonej w naukach medycznych).
Liczba osob otylych zwieksza sie wraz ze starzeniem sie spote-
czenstwa, bo w kolejnych grupach wiekowych jest coraz wiecej
0sob, ktorych ten problem dotyczy.

Do niedawna otytos¢ uwazana byla po prostu za ceche wygladu
cztowieka, réznie oceniana w réznych epokach, kulturach i Srodowi-
skach. W kulturze europejskiej w minionych dekadach na ogot trak-
towano ja jako defekt wizualny wynikajacy z indywidualnych zanie-
dban. W medycynie przyjmuje sie, ze otytos¢ to choroba przewlekta,
o ztozonychiskomplikowanych uwarunkowaniach. Poglad ten coraz
czesciej przenika tez do swiadomosci spotecznej. Otytos¢ polega na
nieprawidtowym, nadmiernym gromadzeniu sie tkanki thuszczowej
w organizmie. Jest efektem utrzymujacego sie przez dtuzszy czas
dodatniego bilansu energetycznego. Oznacza to, ze ilo$¢ energii
przyjmowanej z pozywienia jest wieksza niz wydatek energetyczny
zwigzany z aktywnoscig fizyczng (m.in. chodzeniem, aktywnoscia
zawodowa, pracami domowymi, uprawianiem sportu) i fizjologia
organizmu (m.in. oddychaniem, trawieniem, mysleniem).

80 81



Wiele 0sob otytych stara sie zredukowac mase ciata (samodziel-
nie lub przy wsparciu specjalisty), niektérym to sie udaje. Choroba
jednak nawraca i nie ustepuje samoistnie. Otylos¢ jest niebez-
pieczna dla zdrowia. Wspotczesnie wiadomo juz, ze moze prowa-
dzi¢ do ponad 200 réznych powiktan/chorob, m.in. cukrzycy ty-
pu 2, choréb uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, wy-
dzielania wewnetrznego, pokarmowego, moczowo-piciowego,
narzadu ruchu i skory oraz niektérych nowotworow ztosliwych
i zaburzen psychicznych. Osoby otyte przecietnie zyja krdcej i maja
gorszg jakosc zycia niz te, ktore nie doswiadczaja tej choroby.

W polityce spotecznej otylos¢ i zwigzane z nig choroby trakto-
wane byly do niedawna gtéwnie jako zrédto kosztéw ponoszo-
nych przez panstwo (m.in. koszty leczenia, skrécenia aktywno-
$ci zawodowej, rent i zasitkow chorobowych) oraz pracodawcow
(m.in. koszty zwigekszonej absencji, mniejszej produktywnosci
w pracach fizycznych). Obecnie coraz czesciej zwraca sie uwage
takze na koszty emocjonalne, spoteczne i ekonomiczne, jakie po-
nosza osoby chore na otytos¢. To m.in. zwiekszone narazenie na
stres, depresje i stany lekowe (zaréwno generowane przez oty-
tos¢, jak i przyczyniajace sie do jej rozwoju), utrudnienia w co-
dziennym funkcjonowaniu (m.in. wynikajace z niedostosowania
infrastruktury, np. krzeset, do potrzeb o0sob otytych), napietno-
wanie i wykluczenie w réznych srodowiskach spotecznych oraz
dyskryminacja w zatrudnieniu i awansach (efekt negatywnych
stereotypow), zwiazane z tym ograniczone mozIliwosci zarobko-
wania, potgczone z na og6t wiekszymi kosztami zycia (wynikajg-
cymi np. z kosztéw leczenia).

Weczesniej powszechnie uwazano, ze winne sg same osoby choru-
jace na otytos¢ - zwlasnej woli jedza nieregularnie i zbyt duzo, wy-
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bierajg niezdrowe produkty spozywcze (bogate w cukry i ttuszcze),
unikajg aktywnosci fizycznej. Obecnie uznaje sie, ze rozwoj oty-
tosci ksztattuja rowniez inne czynniki, na ktore cztowiek nie ma
wptywu lub jego wptyw jest niewielki. Sg to m.in. uwarunkowania
genetyczne (dziedziczna sktonnos¢ do otytosci), medyczne (nie-
ktére choroby, np. niedoczynnos¢ tarczycy, i przyjmowane leki,

np. przeciwdepresyjne), psychologiczne (np. stany lekowe, zabu-
rzenie regulacji zapotrzebowania na pokarm), spoteczne (np. przy-
swojone wartosci, utrwalone w dziecinstwie wzory odzywiania),
ekonomiczne (np. tania masowo produkowana zywnos¢ z duzg za-
wartos$cia cukru) czy Srodowiskowe (np. praca siedzgca czy zmotory-
zowane przemieszczanie sie ograniczajgce wydatkowanie energii).

83



Zespot tych czynnikdéw wplywa zaréwno na biologiczne funkcjo-
nowanie organizmu (m.in. na procesy metaboliczne), jak i na styl
zycia cztowieka (m.in. sposob odzywiania i aktywnos¢ fizyczna),
warunkuje tez mozliwosci dokonywania zmian w stylu zycia.

Zmienia sie tez podejscie do profilaktyki i leczenia otylosci.
Tradycyjnie koncentrowano sie na zaleceniach dla oséb otytych,
by indywidualnie zmieniaty swoj styl zycia - mniej jadly, zmniej-
szaty kalorycznos¢ diety, zwiekszaly aktywnos¢ fizyczna.

Obecnie coraz czesciej postuluje sie potrzebe kompleksowego
i skoordynowanego podejscia, na ktore sktada sie wsparcie:

-> psychologiczne (pomagajace redukowac stres, wzmacnia¢
cheéizdolno$é¢ do wprowadzania zmian w stylu zycia),

-> dietetyczne (pomoc w doborze zdrowej diety),

> psychodietetyczne (wsparcie w zmianie nawykéw
zywieniowych),

-> fizjoterapeutyczne (wsparcie w doborze i realizacji
aktywnosci fizycznej),

- medyczne (dostosowany do konkretnej osoby dobdr lekéw
lub interwencji chirurgicznych).

Zwraca sie tez uwage na potrzebe wsparcia $rodowiskowego
(m.in. regulacje prawne dotyczgce sktaduicen zywnosci, dostep-
nos¢ kompleksowej pomocy terapeutycznej, kampanie spotecz-
ne zmieniajace stosunek do otytosci, programy promocji zdrowia
w zaktadach pracy).

Istotne zmiany obserwuje sie w leczeniu otylosci metodami
farmakologicznymi. Niektore leki stosowane w leczeniu cukrzy-
cy typu 2 pomagaja osobom otytym osiggnac znaczaca redukcje
masy ciata, gtéwnie poprzez ograniczenie taknienia. Cho¢ do-
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tychczasowe wyniki badan sa obiecujace i rozbudzaja spotecz-
ne nadzieje, lekarze podkreslajg, ze ,jedna pigutka” nie rozwigze
problemu. Dla osiggniecia i utrzymania zredukowanej masy ciata
potrzebne bedzie dtugotrwate leczenie potaczone ze zmiang sty-
lu zycia i wsparciem psychospotecznym.

Co tojest otylosc ijak sie ja mierzy?

Nadmierng mase ciata najczesciej diagnozuje sie za pomoca
wskaznika masy ciala - BMI (body mass index). Jest to iloraz masy
ciata wyrazonej w kilogramach oraz wzrostu wyrazonego w me-
trach i podniesionego do kwadratu:

BMI = masa ciata (kg) : wzrost (m?)

Przyjeto, ze u osob dorostych (niezaleznie od ptci, wieku i innych
cech demograficznych) BMI w zakresie 18,5-24,9 kg/m? oznacza,
ze masa ciala jest prawidtowa, zakres 25,0-29,9 kg/m? wskazuje
na nadwage, a 230 kg/m? — na otytosc.

Chociaz BMI jest powszechnie uzywany, nie jest doskonaty,
poniewaz otylos¢ jest choroba zwigzang z nadmiarem tkan-
ki thuszczowej, a nie z ogolnie pojeta zbyt duza masa ciata, na
ktora skilada sie zarowno tkanka tluszczowa, jak i masa bez-
thuszczowa (tkanka mie$niowa, masa kostna oraz woda ze-
wnatrz- i wewnatrzkomoérkowa). Dlatego do bardziej jedno-
znacznego rozpoznania otytosci stosuje sie dodatkowe kryteria.
Jednym z nich jest np. pomiar obwodu w talii. U dorostych
Europejczykéw z BMI 25,0-34,9 kg/m? otytos¢ brzuszng (zwana
otytoscia typu jabtko, ktora wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
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powiktan sercowo-naczyniowych i metabolicznych) rozpoznaje
sie przy obwodzie talii u mezczyzn 294 cm oraz u kobiet 280 cm
(wg kryteriow International Diabetes Federation). Innym na-
rzedziem jest wskaznik talia-biodra (waist-hip ratio - WHR),
ktory oblicza sie jako iloraz obwodu talii i bioder (w centyme-
trach). Otytos¢ brzuszna rozpoznaje sie przy WHR >0,85 u ko-
biet i WHR >0,9 u mezczyzn. Stosuje sie takze wykonywana
przez specjaliste ocene sktadu ciata, w tym zawartosci tkanki
ttuszczowej.

Oile otytosc¢ od lat znajduje sie w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (International Classification
of Diseases - ICD), to w jej najnowszej wersji (ICD-11 - przystoso-
wywanej do wprowadzenia w Polsce) pojawita sie takze nadwaga
(BMI 25,0-29,9 kg/m?). Nadwaga, ktéra w réznych srodowiskach
traktowana bywa m.in. jako przejaw dostatniego zycia, czasa-
mi przedmiot zartéw, a co najwyzej problem dotyczacy atrak-
cyjnosci ciala, czesto poprzedza wystapienie otytosci. Dlatego
amerykanskie towarzystwa endokrynologiczne od kilku lat po-
stuluja nowe podejscie. Zalecaja, aby lekarze pomagali osobom
z nadwaga podobnie jak tym z otytoscia, jesli dodatkowo stwier-
dza u nich przynajmniej jedno z zaburzen charakterystycznych
dla otytosci, takich jak: stan przedcukrzycowy, cukrzyce typu 2,
zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze, chorobe sercowo-
-naczyniowg, niealkoholowa sttuszczeniowa chorobe watroby,
zespot policystycznych jajnikow, zaburzenia ptodnosci u kobiet,
hipogonadyzm u mezczyzn, astme, zespot bezdechu sennego,
zespot hipowentylacji, refluks zotadkowo-przetykowy, wysitko-
we nietrzymanie moczu, chorobe zwyrodnieniowa stawow lub
depresije.
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Jaka jest skala zjawiska?

Aby okresli¢ rozpowszechnienie otylosci w spoteczenstwie, na ogot
korzysta sie ze wskaznika BMI, cho¢ nie jest on w peini miarodajny.
W ocenach BMI stosuje sie jeden z dwoch typow pomiarow.
Pierwszy opiera sie na danych antropometrycznych zbieranych
zazwyczaj w gabinecie medycznym: personel medyczny mierzy
wzrost i wage pacjenta. Drugi typ pomiaru to badania ankietowe,
w ktorych respondent sam deklaruje swoj wzrost i wage. W przy-
padku danych uzyskiwanych przez personel medyczny odsetek
0s0b z nadmierna masa ciala jest nieco wyzszy niz w badaniach
ankietowych. Wynika to z faktu, ze istnieje tendencja, by w de-
klaracjach udzielanych w ankietach swiadomie lub nie, zawyzac
wzrost i zaniza¢ wage. Ale badania antropometryczne wykony-
wane w gabinetach medycznych nieco czesciej dotycza osob,

87



ktorych stan zdrowia jest gorszy niz przecietny w spoteczen-
stwie, co w wielu przypadkach moze by¢ zwigzane z otytoscia.

Cho¢ w réznych badaniach wskazywano rézny odsetek doro-
stych oséb otytych w Polsce, wedtug wynikow ogoélnopolskich ba-
dan ankietowych (ktérych jest znacznie wiecej niz badan antro-
pometrycznych) wynosi on w ostatnich latach ok. 20%. Odsetek
0s0b z nadwaga siega ponad 35%. Podobne odsetki, na ogot nie-
co nizsze, obserwuje sie wsrod pracownikéw. Okres lockdow-
nu zwigzany z epidemia COVID-19 spowodowatl czasowy wzrost
wspomnianych wartosci o kilka punktéw procentowych.

Nadwaga i otytos¢ w réznym stopniu dotycza roznych grup
spotecznych. Wsrod pracujacych czesciej dotycza mezczyzn
niz kobiet. Rozpowszechnienie otytosci wzrasta wraz z wie-
kiem, ale o ile wsrod kobiet choroba ta staje sie powszechna
dopiero w starszych grupach, to wsréd mezczyzn dotyczy cze-
sto takze mlodych osdb. Otylos¢ jest bardziej powszechna m.in.
wsrod osob stabiej wyksztatconych, mniej zamoznych, pracu-
jacych fizycznie i w gorszych warunkach, >40 godz./tydz., cze-
sto odczuwajacych stres i zmeczenie, gorzej oceniajacych swoje
zdrowie.

Co sprzyja otylosci?

Tradycyjnie osoby chorujace na otytos¢ obarczane byty odpo-
wiedzialnoscia za swoj stan, styl zycia i niepowodzenia przy pro-
bach jego zmiany. Obecnie jednak coraz wieksza wage przypisu-
je sie uwarunkowaniom psychofizjologicznym i spoteczno-kul-
turowym, na ktore poszczegolne osoby maja czesto niewielki

wplyw.
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Dlatego warto zauwazy¢, ze rozne srodowiska spoteczne maja
rozny stosunek do otylosci. Mimo ze w spoteczenstwie domi-
nuje kult zgrabnej sylwetki, w niektorych srodowiskach ,pusz-
yste” ciato jest aprobowane, a nawet cenione - jest synonimem
atrakcyjnosci, dobrobytu, nawet zdrowia, manifestacja prawa
do réznorodnosci, korzystania z zycia i decydowania o sobie. Nie
sprzyja to traktowaniu otytosci jako choroby i motywowania do
przeciwdziatania jej.

Wiele oséb wychowato sie w srodowiskach, w ktérych oty-
tos¢ nie byta postrzegana jako problem. Przejety takie, trudne
do zmiany, nawyki i wzory postepowania (m.in. dotyczgce je-
dzenia, form odpoczynku), ktére sprzyjaja otytosci. Na co dzien
zyja w otoczeniu ludzi, ktérzy nie przejmuja sie swoja sylwetka,
nie reaguja na zwiekszajaca sie mase ciata, a nawet osmieszaja
i utrudniaja podejmowane préby odchudzania sie.

Poza tym nie wszyscy maja takie same mozliwosci zadbania
o siebie, wynikajace m.in. z wieku, miejsca zamieszkania, docho-
doéw, wyksztatcenia, wykonywanej pracy. Wraz z wiekiem na ogot
zmienia sie metabolizm, maleje sprawnosc¢ ruchowa, pojawiaja
sie schorzenia ograniczajace aktywnos¢ fizyczng i sprzyjaja-
ce otylosci, zmniejsza sie zainteresowanie wygladem wtasnego
ciala. Na te ostatnig kwestie wplywa réwniez miejsce zamiesz-
kania. Wielko$¢ miejsca zamieszkania wiaze sie takze z mozli-
woscig uczestniczenia w zorganizowanych formach aktywnosci
fizycznej. Z kolei wyksztalcenie jest zwigzane z motywacja do
dbania o sylwetke i zdrowie, umiejetnoscia realizacji tych celow,
wsparciem otrzymywanym od innych osob, dostepem do wiedzy
1instytucji utatwiajacych ich osiggniecie. Niskie dochody ograni-
czaja mozliwos¢ korzystania z pomocy ekspertow przy probach
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redukcji masy ciala, sprzyjaja spozywaniu tanszych produktow,
ktore na ogot sa bardziej kaloryczne. W Zjednoczonym Krolestwie
ustalono, ze gdyby obywatele mieli odzywiac sie zdrowo, zgodnie
z rzadowymi rekomendacjami, to najmniej zamozna 1/5 popula-
cji musiataby wydawac¢ na takie jedzenie 50% swoich dochodow,
a najbardziej zamozna 1/5 - tylko 11%.

Dla wielu osob wazna przeszkoda w utrzymaniu prawidtowej
masy ciala sg niektore mechanizmy rynkowe. Reklamy czesciej
zachecaja do konsumpcji niezdrowych produktéw o duzej zawar-
toscicukru, niztych wartosciowych dla zdrowia. W Zjednoczonym
Krolestwie 33% reklam zywnosci i napojow poswiecone jest pro-
mocji wyrobdw cukierniczych, przekasek i stodzonych napojow,
a tylko 1% dotyczy owocow i warzyw. Jednoczesnie produkty wy-
sokokaloryczne sa na ogdt znaczaco tansze niz zdrowa zywnosc.
Obliczono, ze w Zjednoczonym Krolestwie trzeba zaptaci¢ po-
nad dwa razy wiecej w przeliczeniu na te sama liczbe kalorii za-
warta w zdrowej zywnosci, niz zawarta w niezdrowym jedzeniu.
Polityka panstwa (np. tzw. podatek cukrowy) zazwyczaj nie niwe-
luje w wystarczajacy sposéb oddziatywania tych mechanizmow.

Jak praca zawodowa wplywa na otylos¢?

Wspolczesne miejsca pracy moga sprzyja¢ nawadze i otytosci
pracownikow. Wynika to zaréwno z oddziatywania czynnikéow
fizycznego srodowiska i organizacji pracy, jak obciazen psycho-
spotecznych.

Otylosci sprzyja maty wydatek energetyczny. Niski poziom lub
brak ruchu podczas dlugich godzin pracy (przy upowszechniaja-
cej sie nadmiernie kalorycznej diecie i niewystarczajacej aktyw-
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nosci fizycznej w czasie wolnym) odpowiada za dodatni bilans
energetyczny. W Stanach Zjednoczonych od lat 60. XX w. przez
piec kolejnych dekad $redni dzienny wydatek energetyczny pra-

cownika zwigzany z obowigzkami zawodowymi spadt o ponad
100 kcal, co wsrdd pracujacych mezczyzn spowodowato sredni
przyrost masy ciata o ponad 12 kg.
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Wiele wspotczesnych badan wskazuje na zaleznos¢ miedzy pra-
ca siedzaca a nadwaga i otytosciag. Wsrod pracujacych w Australii
ryzyko nadmiernej masy ciata byto dwukrotnie wieksze u mez-
czyzn siedzacych w pracy >6 godz. dziennie w poréwnaniu z sie-
dzacymi <45 min (wyeliminowano wplyw czynnikéw takich jak
wiek, zawdd i aktywnosc fizyczna po pracy). W podobnej populacji
wykazano, ze praca gtéwnie stojaca wiaze sie z nizszym ryzykiem
nadwagi i otylosci w poréwnaniu z praca gtownie siedzacg, nie-
zaleznie od stopnia aktywnosci fizycznej pracownikow w czasie
wolnym. Szczegdlnie niekorzystne dla zdrowia jest kilkugodzin-
ne siedzenie, ktére nie jest przerywane innymi aktywnosciami
realizowanymi w innych pozycjach. W Polsce gtéwnie w pozycji
siedzacej pracuje prawie 50% zatrudnionych.

Czynnikiem ryzyka nadwagi i otylosci sa dlugie godziny pracy.
Potwierdzono to w Stanach Zjednoczonych wsrod oséb pracuja-
cych >40 godz. tygodniowo, niezaleznie od ich zachowan zdrowot-
nych i cech spoteczno-demograficznych. U finskich pracownikow
odnotowano przyrost masy ciata zwigzany z praca w nadgodzinach
i ze zmeczeniem praca. Niedostatek czasu wolnego i przemecze-
nie ograniczaja mozliwos¢ zdrowego odzywiania sie i rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczna. Diugie godziny pracy moga sprzyjac¢ konflik-
tom w zyciu rodzinnym, a te koreluja z naduzywaniem alkoholu
irzadsza aktywnoscia fizyczna. W Polsce 25% mezczyzn poswieca
na prace >40 godz. tygodniowo, a 34% mezczyzn i 23% kobiet co-
dziennie pracuje zawodowo >9 godz.

Ryzyko zwiekszenia masy ciata wigze sie takze z praca noc-
na i zmianowa. Jest ona niezgodna z naturalnymi procesami
fizjologicznymi, bo wiekszos¢ energii wydatkowana jest w go-
dzinach nocnych. Poza tym ogranicza mozliwosci i che¢ aktyw-
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nej rekreacji, m.in. z powodu rozregulowania rytmu dobowego.
Niekorzystnie wptywa na sposob odzywiania sie, m.in. sprzyjajac
niejedzeniu $niadan i pelnowartosciowych positkow, czestszej
konsumpcji produktow wysokoenergetycznych i pomagajacych
pokonac zmeczenie.

W wielu badaniach wykazano zalezno$¢ miedzy podwyzszonym
BMI pracownikow a obcigzeniami psychospotecznymi

w pracy (np. stresem wynikajacym z duzych wymagan wobec
pracownika i niewielkiej swobody w podejmowaniu decyzji,
nierownowagi pomiedzy wysitkiem wkladanym w prace
azadowoleniem z jej efektow).

Jednoczesnie pracownicy chorzy na otytos¢ czesto doswiadcza-
ja stresu w Srodowisku pracy z powodu stereotypéw zwigzanych
z otyloscig, zlego traktowania, lekcewazenia, dyskryminowa-
nia, wykluczenia spotecznego. Wykazano tez, ze niedostateczne
wsparcie spoteczne w miejscu pracy sprzyja przyrostowi masy
ciata, zwtaszcza wsrod mezczyzn (wsrod kobiet wieksze znacze-
nie ma wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot). Stres oddziatuje
na mase ciata, zaréwno zmieniajac prace uktadu hormonalnego,
jak 1 poprzez sprzyjanie niezdrowemu stylowi zycia, objawiajg-
ce sie m.in. niechecia do aktywnosci fizycznej, nadmierna kon-
sumpcja alkoholu, zwigkszeniem kalorycznosci i nieregularno-
Scia spozywanych positkéw.

Co pracownicy z otyloscia mysla o zdrowym stylu zycia?
W badaniach Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu

Pracy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w £odzi wyka-
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zano, ze pracownicy z nadmierna masa ciata, zwtaszcza choru-
jacy na otytos¢, majg inny stosunek do kwestii zdrowia i stylu zy-
cia niz pozostali pracownicy. Ich przekonania czesto utrudniaja
im podjecie préby zrzucenia zbednych kilogramoéw i utrzymania
prawidtowej masy ciata.

Osoby z nadmierna masa ciata rzadziej niz te z prawidtowa do-
ceniaja posiadanie zgrabnej sylwetki i rzadziej przywiazuja duze
znaczenie do zdrowego odzywiania. Czesciej doceniaja mozli-
wos¢ odpoczynku i dostep do leczenia, niz aktywny styl zycia.

Pracownicy wazacy ponad norme, zwtaszcza otyli, rzadziej
czerpia rados¢ ze zdrowego stylu zycia, w tym przyjemnosc wy-
nikajaca z aktywnosci fizycznej. Czesciej deklaruja, ze lubia do-
brze zjes¢, a zdrowe jedzenie uznaja za niesmaczne. Denerwuje
ich, ze tak duzo moéwi sie o odchudzaniu i sadzg, ze zdrowy styl
zycia to tylko chwilowa moda, ktéra szybko przeminie. W zwiazku
z tym o swoje zdrowie zaczynaja dbac¢ dopiero wtedy, gdy cos im
szkodzi lub dolega.

Pracownicy z nadwaga i chorujacy na otytosc czesciej narzekaja
na trudnosci z utrzymaniem prawidtowej wagi. Czesciej czuja sie
zagubieni w przekazach dotyczacych zdrowego jedzenia, a jezeli
decyduja sie na prozdrowotne modyfikacje diety lub zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej, to rzadziej deklaruja, ze sa wytrwali we
wprowadzaniu i utrzymywaniu takich zmian. Ponadto trudniej im
przeciwstawiac sie spotecznej presji dotyczacej spozywania nie-
zdrowego jedzenia (np. odmawiac stodyczy, gdy inni ich czestuja).

Osoby te czesciej czuja sie przecigzone codziennymi obowigz-
kami i narzekajg na brak czasu, by zdrowo jes¢ i by¢ aktywnymi
fizycznie. Uwazaja, ze zdrowa dieta i uprawianie sportu wigza sie
z wydatkami, na ktore nie moga sobie pozwoli¢.
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W otoczeniu oséb z nadmierng masa ciala, takze w ich sro-
dowisku pracy, czesciej brakuje dobrych wzoréw dbania o diete
iaktywnosc¢ fizyczna. Pracownicy z wysokim BMI rzadziej zauwa-
zaja wsrod swoich znajomych tych, ktérzy dbaja o swoja sylwetke,

zdrowo sie odzywiaja i uprawiaja sport.
Pracownicy z nadwaga i otyloscia na ogot rzadziej oczeku-
ja od swoich zaktadéw pracy, by dbaty o ich zdrowie. Rzadziej
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spodziewaja sie wprowadzenia dziatan, ktére pomogltyby im
utrzymac¢ prawidtowa wage, zdrowo sie odzywia¢ i uprawiac
aktywnos¢ fizyczna - dotyczy to zaréwno réznych form eduka-
cji zdrowotnej, organizacji zaje¢ sportowych i dietetycznych, jak
i utatwien w srodowisku pracy sprzyjajacych prozdrowotnym
praktykom. Ogolnie sa mniej zainteresowani uczestnictwem
w roznych aktywnosciach zaktadu pracy ukierunkowanych na
zdrowie personelu.

Przedstawione odczucia, przekonania, spostrzezenia czy war-
tosci charakterystyczne dla pracownikéw z nadmierna masa cia-
la, a zwtaszcza z otytoscia, sprzyjaja niezdrowemu stylowi zycia
i moga by¢ znaczacym utrudnieniem w samodzielnie podejmo-
wanych probach redukcji masy ciata.

Jak radzi¢ sobie z problemem?

Kluczem do przeciwdziatania i leczenia otytosci jest zdrowy styl
zycia, pozwalajacy zachowac¢ odpowiedni bilans energetyczny
organizmu. Warto poszuka¢ wiarygodnych zalecen ekspertow
na ten temat (np. na stronie internetowej Narodowego Centrum
Edukacji Zywieniowej czy WHO). Prowadzenie zdrowego sty-
lu zycia i dokonywanie prozdrowotnych zmian w zachowaniach
nie dla kazdego jest tatwe. Dlatego jezeli samodzielne wysitki nie
przynosza oczekiwanych rezultatow, warto skorzystac¢ ze wspar-
cia specjalistéw zajmujacych sie profilaktyka i leczeniem otyto-
Sci, 0sob bliskich lub pracodawcy dbajacego o zdrowie pracowni-
kow. Specjalisci, do ktérych dostep jest tatwiejszy m.in. dzieki co-
raz powszechniejszym ustugom online, moga pomdc w zmianie
spojrzeniana problem, we wzbudzeniu motywacji, moga nauczyc
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konkretnych sposobdéw postepowania i utrwalania prozdrowot-
nych nawykow, dobrac¢lekilubinneterapie odpowiednie dla danej
osoby.

Wazne jest rowniez wsparcie od najblizszego otoczenia,

by osoby, z ktorymi spedza sie najwiecej czasu, i te, ktore sa
wazne, wspieraly wprowadzanie zdrowego stylu Zycia i nie
zniechecaly przy podejmowaniu prozdrowotnych wysitkow.

Wsparciem moga by¢ tez osoby majace podobny problem

(te, ktdre juz sobie z nim poradzily, i te, ktére z nim sie zmagaja),
z ktorymi mozna kontaktowac sie zaréwno w tradycyjnych
relacjach, jak w komunikacji wirtualnej (ostatnio pojawia sie
coraz wiecej takich mozliwosci, m.in. cykliczne podcasty,

grupy tematyczne w mediach spotecznosciowych).

Coraz czesciej wsparcie w zmaganiach z problemem nadwa-
gi i otylosci mozna uzyska¢ w miejscach pracy. Wedtug badan
w Polsce jest coraz wiecej pracodawcow, ktorzy dbaja o zdrowie
swoich pracownikéw. Moga oni, oprocz edukowania na temat
zdrowego stylu zycia, wdraza¢ rozwigzania organizacyjne, kto-
re przeciwdziataja bezruchowi w pracy siedzacej (m.in. aktywne
przerwy), sprzyjaja aktywnosci fizycznej pracownikéw w czasie
wolnym (m.in. sponsorowanie rekreacyjnych dziatan oddolnie
organizujgcych sie grup pracownikéw), utatwiaja zdrowe odzy-
wianie sie w pracy (m.in. zapewnienie odpowiedniego czasu na
zjedzenie positkéw, preferencje dla zdrowych produktéw w za-
ktadowych stotéwkach), ograniczaja przepracowanie i przeme-
czenie oraz prace w zaburzonym rytmie dobowym, jak réwniez
redukuja poziom stresu.
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