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Najczestsze choroby powodowane
praca w warunkach biurowych

Streszczenie

Praca zawodowa to istotny element egzystencji
cztowieka, pochtaniajacy ponad polowg zycia. Praca
biurowa jest najbardziej popularna i pozadana w wielu
spoteczenstwach, gdyz jest kojarzona z minimalnym
wysitkiem fizycznym, prostota i wygoda. Pomimo,
iz nalezy do grupy prac lekkich z uwagi na jej siedzacy
charakter i niski wydatek energetyczny uwazana jest takze
za uciazliwg, migdzy innymi z powodu utrzymywania
wymuszonej pozycji ciala. Dlugotrwalte wykonywanie
pracy na stanowisku biurowym coraz czgsciej wiaze si¢
z pojawianiem réznorodnych dolegliwosci ze strony uktadu
migéniowo-szkieletowego, narzadu wzroku oraz krazenia.
Sytuacja ta jest zwigzana nie tylko z charakterem pracy,
aletakzejej warunkamiorazindywidualnymizachowaniami
pracownikow. Skuteczng metoda profilaktyki wyzej
wymienionych schorzen jest wdrazanie zasad ergonomii,
ktére optymalizuja warunki pracy oraz minimalizuja
negatywny wptyw na zdrowie.

W niniejszej pracy przedstawiono najwazniejsze
czynniki wplywajace na stan zdrowia oraz opisano
najpopularniejsze choroby zwiazane z dlugotrwalym
wykonywaniem pracy biurowej, tacznie z przedstawieniem
sposobow ich leczenia. Ponadto, ukazano szeroko
pojeta profilaktyke choréb ,,biurowych”, poczynajac od
promowania zdrowia w miejscu pracy przez pracodawce,
po szczegblnie istotng rol¢ wiasciwie i ergonomicznie
zaprojektowanego stanowiska pracy.

Stewa kluczowe: choroba, praca, biuro, profilaktyka,
ergonomia.

The most common illnesses
caused by office work

Abstract

Professional work is an important element of human
existence, absorbing more than half of life. Office work
is the most popular and desirable in many societies, because
it is associated with minimal physical effort, simplicity and
comfort. Although light because of its sedentary nature
and low energy expenditure, office work is also considered
onerous, including the persistence of the forced body
position. Long-term performance of service in the office
is more and more often causes the occurrence of various
problems of the musculoskeletal and cardiovascular
systems and sight. This situation is connected not only
with the nature of work, but also the working conditions
and behaviour of individual employees. An effective way
to prevent these illnesses is to implement the principles
of ergonomics that optimize the working conditions and
minimize their negative impact on health.

In this work the most important health affecting factors
have been presented and the most common diseases
associated with long-term performance of office work
(and suggested treatment of them) have been described.
In addition, widely understood prophylaxis against ‘office’
diseases has been shown — from the importance of health
promotion in the workplace offered by the employer to the
role of properly designed ergonomic workstation.

Key words: illness, job, office, preventive medicine,
ergonomics.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ZDROWIE
CZLOWIEKA

Od wiekéw zastanawiano si¢ czym jest zdrowie,
a takze jakie czynniki maja na nie wplyw. Dostrzegano
zwiazki zdrowia z prowadzonym stylem zycia, warunkami
bytowymi, warunkami pracy, $rodowiskiem, probowano je
bada¢ i opisywac. Aby szerzej moéwi¢ o uwarunkowaniach
zdrowia warto przytoczy¢ ich definicje. Uwarunkowania
zdrowia to indywidualne, spoleczne, kulturowe, ekonomiczne
i $rodowiskowe czynniki wplywajace na stan zdrowia
jednostek 1 populacji. Obejmuja szeroki zasigg czynnikow,
takich jak dochdd, zatrudnienie, edukacja, wsparcie spoteczne
i tym podobne.

Do podstawowych uwarunkowan zdrowia cztowieka,
okreslanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
naleza: korzystanie z praw i swobod obywatelskich,
zatrudnienie, warunki pracy, warunki mieszkaniowe,
kondycja psychofizyczna stosowna do ptci i wieku,
wyksztatcenie, komunikacja i taczno$¢ z innymi ludzmi,
zaopatrzenie w zywno$¢ i odpowiedni stan odzywienia,
poczucie bezpieczenstwa, mozliwo$¢ oszczedzania,
mozliwo§¢ wypoczynku, regeneracji sit 1 rozrywki,
dostgpnos¢ odpowiedniej odziezy [1].

W Australii  postanowiono podejs¢ do tego
zagadnienia od zupelie innej strony, a mianowicie
z punktu widzenia czynnikow ryzyka zdrowotnego, czyli
elementow mogacych wptywaé w negatywny sposob na
stan zdrowia cztowieka. Uwarunkowania te rozdzielono
na 4 grupy, co przedstawia ponizsza rycina:

NAJCZESTSZE CHOROBY POWODOWANE
DLUGOTRWALA PRACA BIUROWA

Zwiazki migdzy praca a zdrowiem sa niepodwazalne
i byly dostrzegane od dawna. Zdrowie jest jednym
z najwazniejszych warunkéw podjgcia pracy, ma ono
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bezposredni i posredni wptyw najakos¢ iilos¢ wykonywanej
pracy. W pelni zdrowy czlowiek pracuje bardziej efektywnie
w poréwnaniu z osoba chora. Praca takze odgrywa znaczaca
rol¢ w ksztaltowaniu zdrowia ludzkiego, poniewaz sposob
wykonywania oraz warunki pracy moga w pozytywny badz
negatywny sposob oddziatywac¢ na zdrowie.

Aktywnos$¢ zawodowa dzielimy na pracg fizyczna
i umystowa, do ktorej nalezy takze praca biurowa, a ta jest
szczegolnie powszechnaw duzych aglomeracjach miejskich.
Wedlug Centralnego Instytutu Ochrony Pracy termin ,,praca
biurowa” obejmuje zawody zwiazane z praca umystowa
o réznym stopniu skomplikowania. Charakterystyczna
cechg tej pracy jest jej niematerialny produkt powstajacy
W procesie zbierania i przetwarzania informacji. Wszystkie
prace biurowe mozna scharakteryzowaé jako prace
wykonywane w pozycji siedzacej, co kwalifikuje je jako
prace lekkie ze wzgledu na niewielki wydatek energetyczny
podczas wykonywanych czynnosci.

Do niedawna uwazano, ze praca biurowa jest wyjatkowo
malo uciazliwa. Dzi§ jest zaliczana do uciazliwych ze
wzgledu na siedzacy charakter pracy, = wymuszona,
nieruchoma pozycjg¢ ciata, powtarzalne ruchy, zmienno$é¢
obrazu ogladanego na ekranie monitora, dlugotrwate
trzymanie uniesionych i wyciagnigtych przed siebie
ramion, male stgzenie ujemnych jonéw w powietrzu,
ktore jest charakterystyczne dla pomieszczen biurowych,
o niskiej wilgotnosci powietrza i latwo elektryzujacych
si¢ wyktadzinach. Do najczgstszych dolegliwosci i chorob
zwiazanych z wykonywaniem pracy w warunkach
biurowych zaliczamy:

* syndrom Sicca,

*  syndrom RSI,

»  zespot ciesni nadgarstka,

» tokie¢ tenisisty”,

*  bole kregostupa,

»  przewlekte schorzenia $ciggien,

*  Dbole karku i glowy,

»  zaburzenia krazenia zylnego [2-4].

CZYNNIKI RYZYKA WYNIKAJACE Z ZACHOWAN
OSOBNICZYCH
Palenie tytoniu
Brak aktywnosci fizycznej
Nieprawidtowe odzywianie
Naduzywanie lekow, alkoholu, zazywanie narkotykow

V

A

SPOLECZNO-SRODOWISKOWE
CZYNNIKI RYZYKA
Ubodstwo
Niski status spoteczny
Zanieczyszczone srodowisko pracy
Srodowisko efektu cieplarnianego
Stresogenna praca
Znaczne zréznicowanie hierarchiczne, Dyskryminacja
Indvwidnalizm nrzv wvsokiei komnetecvino$ei i zashioach

PATOFIZJOLOGICZNE CZYNNIKI RYZYKA
Nadci$nienie tgtnicze
Wysoki poziom cholesterolu we krwi
Podwyzszony poziom krzepliwosci krwi
Uwalnianie hormonéw stresogennych

v

A

PSYCHOSPOLECZNE CZYNNIKI RYZYKA
Izolacja spoteczna
Brak wsparcia spotecznego
Wysoki stopien samoobwiniania sig
Niski poziom percepcji samowystarczalnosci
Niewielkie powiazania spoleczne
Utrata poczucia znaczenia i celowos$ci dziatania

RYCINA 1. Uwarunkowania zdrowia czlowieka.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Karski J.B. ,, Praktyka i teoria promocji zdrowia” Wyd. CeDeWu, Warszawa 2007.
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Wyniki ankiety Ergotest.pl, przeprowadzanej co roku
w Internecie pod patronatem merytorycznym Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy oraz Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi pokazuja, ze jedynie 6% respondentéw nie zatacza
zadnych dolegliwosci zwiazanych z wielogodzinng praca
siedzaca. Pozostale osoby skarza si¢ na réznego rodzaju
przypadtosci:

*  15% 0s6b odczuwa ciagte bole karku i plecow po pracy
przy komputerze, a 38% uskarza si¢ na nie czgsto,

* 4% pracownikéw biurowych cierpi na nieustanne bole
nadgarstkow, natomiast 19% czgsto je odczuwa,

+ ponad 30% odpowiadajacych uskarza si¢ na czgste
dolegliwosci narzadu wzroku w postaci bolu oczu,
zaburzen ostro$ci widzenia oraz suchosci i pieczenia
pod powiekami [5].

W  Polsce o chorobach spowodowanych praca
w warunkach biurowych moéwi si¢ wciaz zbyt mato, sa
one mato znane i czgsto mylnie diagnozowanie przez
lekarzy. Zagrozenia 1 niebezpieczenstwa dla zdrowia
zwiazane z praca przy komputerze nie sg tak grozne jak
te, wystgpujace w zaktadach produkcyjnych, a ich skutki
nie sa az tak powazne. Niestety w dobie komputeryzacji
problem choréb zwiazanych z praca biurowa wciaz narasta.

Nawet drobne poczatkowo dolegliwosci nie powinny
by¢ bagatelizowanie i ignorowane, gdyz sa sygnatem,
ze nalezy zmieni¢ organizacj¢ miejsca pracy a takze
dostosowac stanowisko do wymagan ergonomii. Jest to
istotny aspekt, poniewaz dtugotrwate bole i dolegliwosci
czgsto prowadza do powaznych schorzen, ktore staja
si¢ powodem spadku wydajnosci pracownika, absencji
chorobowej, a nawet czgsciowej badz trwalej niezdolnosci
do pracy na stanowisku biurowym [6].

CHOROBY NARZADU WZROKU

Wraz z rozwojem komputeryzacji ros$nie liczba
pracownikow doswiadczajacych zmeczenia i réznorodnych
dolegliwosci zwiazanych ze wzrokiem. Dolegliwosci te sa
najczeSciej zglaszane przez osoby, ktore przed ekranem
monitora spgdzaja wigcej niz 3,5 godziny dziennie i nie
stosuja krotkotrwalych przerw w czasie pracy. Obciazenie
wzroku w trakcie wykonywania pracy przy komputerze
jest zwiazane z czgstoscia odbierania informacji za
posrednictwem wzroku. Rozleglto$¢ i predkos¢ ruchéw oczu
podczas pracy przy monitorze jest okoto 2,5 razy wigksza
w poréwnaniu do innych prac angazujacych wzrok [7].

SYNDROM SICCA

Zespot suchego oka, zwany inaczej syndromem Sicca
lub suchym zapaleniem rogoéwki i spojowek obejmuje
szereg objawow, przyczyna ktorych jest niewystarczajaca
produkcja tez, ktorych funkcja jest ochronne dzialanie na
galke oczna oraz regulacja ostrosci wzroku. Zjawisko to
jest zwiazane z duza czgstotliwoscia przenoszenia wzroku
z monitora na klawiatur¢ lub przepisywany dokument.
Mobzg zajmuje si¢ wysylaniem sygnaldow o mruganiu
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1%

21%

W na ekran monitora

O na pisane dokumenty
@ na klawiature komutera
Oinne miejsca

RYCINA 2. Przeci¢tny czas patrzenia na obiekty zwigzane ze
stanowiskiem komputerowym

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie Wyroslak A. ,,Zespol suchego
oka u operator6w monitoréw ekranowych”. Warszawa 2004.

do oczu, a odbierajac wyzej wymienione czgste ruchy
galek ocznych jako mruganie, zostaje ,,oklamany” i nie
przekazuje ponownych sygnatow. Ta sytuacja prowadzi
do zmniejszonego nawilzania spojowki i rogdéwki, co
skutkuje uszkodzeniem migdzypowiekowej powierzchni
oka i uczuciem dyskomfortu. Ponadto, klimatyzacja,
centralne ogrzewanie, niedostateczna wilgotno$¢ powietrza
réwniez przyczyniaja si¢ do nadmiernego parowania lez.
Wraz ze stazem pracy objawy narastaja, najczesciej u 0sob
spedzajacych przy komputerze ponad 6 godzin dziennie.
Przypadtosci pojawiajace si¢ w czasie pracy przy ekranie
komputera moga utrzymywac si¢ nawet kilka godzin po
zaprzestaniu pracy [8].

Syndrom Sicca objawia si¢ dolegliwosciami, ktorych
wielopostaciowo$¢ 1 niespecyficzno$¢ czgsto przyczynia
si¢ do trudnosci diagnostycznych oraz postawienia
nieprawidtowego rozpoznania. Do najpopularniejszych
niedogodnosci naleza: odczucie ciata obcego pod powieka,
pieczenie, potrzeba czgstego mrugania, obnizenie ostrosci
wzroku, nadmierne tzawienie lub uczucie suchego oka,
zwigkszona wrazliwos¢ na $wiatlo, bol polaczony ze
$wiadem galki ocznej, zmgczenie oczu [8].

SYNDROM RSI - URAZY WYNIKAJACE
Z CHRONICZNEGO PRZECIAZENIA
ORGANIZMU

Syndrom RSI, czyli Repetitive Strain Injury Syndrom,
znany takze jako Cumulative Trauma Disorder oznacza
urazy  spowodowane  chronicznym  przecigzaniem
organizmu. Obejmuje on choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego na  odcinku  dion-bark, zwiazane
z wykonywaniem pracy. Choroby te dotycza szczegdlnie
lokci, nadgarstkoéw, oraz szyi i moga by¢é wywolywane
przez dhugotrwata prace biurowa w wymuszonej pozycji
oraz tempie, nieodpowiednia pozycje ciala, czgsto
powtarzajace si¢ ruchy, bezposredni nacisk na tkanki.
Uzytkownicy komputeré6w uskarzaja si¢ na piekacy bol
przedramienia, ramienia, szyi, topatki, szczeg6lnie w czasie
wykonywania pracy. W skrajnych przypadkach dochodzi
do usztywnienia i bezwtadu konczyn goérnych. Choroba
moze pojawi¢ si¢ po jednej lub obydwu stronach ciala,
utrudniajac wykonywanie wielu codziennych czynnosci.
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Lekkie poczatkowo objawy zwykle sa ignorowane
lub zwalczane S$rodkami przeciwbdlowymi, jednak po
wieloletnim przecigzaniu wyzej wymienionych struktur,
bez zastosowania odpowiedniego leczenia, dolegliwosci sig
poglebiaja, powodujac powazne schorzenia [2,9,10].

ZESPOL CIESNI NADGARSTKA

Zespot ciesni nadgarstka (Carpal Tunnel Syndrome) to
choroba do$¢ czgsto wystgpujaca u oséb wykonujacych
prace przy komputerze przez dlugi okres czasu.
Najczesdciej choruja na nig kobiety migdzy czterdziestym
a pigédziesiatym rokiem zycia. Przyczyna choroby
jest w wielu przypadkach nieprawidlowe ulozenie rak
podczas korzystania z klawiatury badz myszy. Schorzenie
rozpoczyna si¢ od rdéznie nasilonego bolu nadgarstka,
uczucia zdrg¢twienia i sztywnosci palcow. Dolegliwo$ci
pojawiaja si¢ zwykle w nocy. Wyzej wymienione objawy
moga obejmowaé takze przedramig, rami¢ i bark. We
wczesnym stadium choroby nie wystepuja zazwyczaj
objawy zaburzenia przewodnictwa wldkien nerwu
posrodkowego, lecz dokladne badanie przedmiotowe
moze juz wykry¢ poczatki zaburzenia przewodnictwa
czuciowego. W zaawansowanym stadium choroby
béle i dretwienie nasilaja si¢ i pojawiaja takze za dnia.
Wystepuja wyrazne zaburzenia czucia powierzchniowego
w okolicach opuszek palcoéw I oraz III, a takze utrudnienia
w wykonywaniu prac wymagajacych precyzyjnych ruchow
reki. Kolejnym symptomem jest zanik mig$ni kigbu kciuka,
co jest oznaka upos$ledzenia funkcji motorycznej nerwu.
Dla zespotlu ciesni nadgarstka specyficzna jest ponadto
niedomoga odwodziciela krotkiego kciuka, ktora objawia
si¢ trudno$ciami w uchwyceniu owalnych przedmiotow
[2,4].

Profilaktyka  zespotu cie$ni nadgarstka opiera
si¢ o C¢wiczenia rozgrzewajace rgee 1 palce przed
rozpoczgciem pracy przy komputerze, a takze stosowanie
przerw na rozluznienie i w miar¢ mozliwo$ci unikanie
przecigzania  stawdw  promieniowo-nadgarstkowych.
Istotnym elementem zapobiegania chorobie jest ponadto
ergonomiczne stanowisko komputerowe z regulowanym
stotem i krzestem, odpowiednio wyprofilowana klawiatura
1 myszka oraz podktadka pod nadgarstek [2].

ZAPALENIE NADKEYKCIA BOCZNEGO KOSCI
RAMIENNEJ - LOKIEC TENISISTY

Nazwa schorzenia bardziej kojarzy sig¢ ze spgdzaniem
czasu wolnego niz z pracg, jednakze jego powstanie
wiaze si¢ nie tylko z gra w tenisa, lecz wykonywaniem
pracy w niewlasciwej wymuszonej pozycji siedzacej,
nieodpowiednim ustawieniem blatu stotu, co skutkuje
przeciazeniem Sciggien przedramienia. Podczas
wielogodzinnej pracy dochodzi do nadwerg¢zenia mig$ni
i $ciggien prostujacych palce i nadgarstek, ktére maja
przyczep na wyniostosci po zewngtrznej stronie lokcia.
Przeciazenie to powoduje stan zapalny zewngtrznej
powierzchni  stawu  tokciowego 1  charakteryzuje
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pojawianiem si¢ okresowych, silnych bolow tej okolicy.
Zasadnicza przyczyna choroby jest naderwanie przyczepu
migéni przedramienia, w wyniku naglego przeciazenia
migéni przedramienia, powtarzajacych si¢ mikro urazow
podczas ¢wiczen fizycznych lub pracy wymagajacej
czgstych i monotonnych ruchéw przedramion. Dolegliwos$ci
pojawiaja si¢ zazwyczaj w stanach przewleklego
przeciazenia nadgarstka i nasilaja w momentach odwracania
przedramienia i wyprostu stawu tokciowego. Choroba
objawia si¢ tkliwoscia 1 bolem w okolicy bocznej tokcia,
ktéry nasila si¢ przy skretnych ruchach przedramienia,
obrzgkiem i zaczerwienieniem, a takze oslabieniem sity
chwytu. Ponadto pojawia si¢ znaczna me¢czliwo$¢ reki oraz
boél z przeniesienia pojawiajacy si¢ przy wyproscie palcow
i nadgarstka.

Zapobieganie chorobie polega na wzmacnianiu mig$ni
przedramienia regularnymi ¢wiczeniami, dostosowanymi
do kondycji organizmu, stosowaniu rozgrzewek przed
uprawianiem dyscyplin sportowych, wykorzystujacych
przedramiona, a takze unikaniu dlugotrwatej pracy przy
komputerze, zachowaniu odpowiedniej pozycji i uzywaniu
ergonomicznej klawiatury [2].

ZESPOLY PRZECIAZENIOWE KREGOSEUPA
SZYJNEGO I LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO

Zespol przecigzenia miesni szyi i karku

Schorzenie to jest jedna z najcze$ciej wystgpujacych
przypadlosci w obrgbie kregostupa szyjnego. Bdle moga
pojawia¢ si¢ w zwiazku z dlugotrwalym ustawieniem
glowy w jednej pozycji oraz nieustannym napigciem
migsni w tym rejonie. Zespol przecigzenia objawia sig
boélem w okolicy migsni okoto krggostlupowych; niekiedy
boéle promieniuja do tylnej czgéci topatki lub gornej
czgsci ramienia, pojawiajac si¢ po dluzszym przebywaniu
w nieruchome;j, siedzacej pozycji. Dodatkowo stwierdza sig
przymusowe ustawienie kregostupa w postaci pochylone;j
glowy 1 ograniczono$¢ ruchow glowy we wszystkich
plaszczyznach, co jest zwiazane z odruchowym napigciem
bolesnych migéni. Rotacja w strong przeciwng od miejsca
bolu jest najbardziej ograniczona. Boéle i zawroty glowy
pojawiaja sig niekiedy jako objawy towarzyszace zespotowi
przeciazenia migéni szyi i karku.

Skuteczne w zapobieganiu schorzeniu jest utrzymywanie
prawidlowej postawy ciata, unikanie czynno$ci
wymagajacych ciaglego unoszenia konczyn goérnych
i dlugotrwatej pozycji zgigcia szyi; niewskazane jest
takze spanie na brzuchu, gdyz pociaga ono za sobg istotne
skrecenie glowy [2,4,9].

Schorzenia kregostupa

Kregostup stanowi osiowy narzad tutowia zapewniajacy
charakterystyczna dla czlowieka wyprostowana pozycjg.
Ponadto umozliwia wykonywanie ruchdéw zaréwno
tutowia jak i konczyn, chroni rdzen krggowy, peni funkcje
amortyzacyjne. Naturalng i najmniej obciazajaca pozycja
ciata jest pozycja stojaca z wyprostowanym kregostupem
i koficzynami gérnymi swobodnie opuszczonymi wzdhuz
tutowia. Niewygodna i odchylona od naturalnej pozycja
ciata czlowieka powoduje nadmierne obciazenie uktadu
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migsniowo-szkieletowego. Przyczyny bolu i chordb
kregoshupa sa najczgéciej zwiazane z zamiang stylu zycia
z aktywnego na siedzacy. Wiele schorzen kregostupa
ma S$cisly zwiazek z zawodowym zyciem czlowieka.
Utrzymywanie nieprawidlowej pozycji przy komputerze,
wielogodzinna praca fizyczna polegajaca na ciagtych,
powtarzalnych ruchach w obrebie kregostupa, a takze
dlugotrwate nadmierne przeciazanie powoduje wiele
niekorzystnych zmian w tym obrgbie i w sposéb istotny
utrudnia normalne funkcjonowanie. Wyniki Ergotestu
ukazuja, ze 53 % ludzi pracujacych w pozycji siedzacej
uskarza si¢ na nieustanne lub wystgpujace kilka razy
w tygodniu béle plecow i karku [9,10].

DYSKOPATIA

Uszkodzenie krazka miedzykregowego, zwane takze
dyskopatia, jest najczgstsza przyczyna bolow kregostupa
w odcinku szyjnym, piersiowym 1 ledzwiowym.
W wielu przypadkach jest ono pierwszym objawem
choroby zwyrodnieniowej. Kregostup jest zlozony
z dwoch zasadniczych elementéw- kregéw 1 krazkow
migdzykregowych. Kregi maja struktur¢ kostna, dzigki
czemu sa twarde i stabilne, jednak z wiekiem ulegaja
zwyrodnieniom. Krazki migdzykregowe zbudowane sa
z tkanki acznej i pelnia istotna rol¢ w biomechanice

kregostupa:
* lacza trzony kregdéw, umozliwiajac wielokierunkowy
ruch kregostupa,

*  pelnia funkcje amortyzujace i chronia elementy kostne
kregostupa przed uszkodzeniami,

*  przenosza olbrzymie obcigzenia krggostupa.
Zewnetrzna czg$¢ dysku sklada si¢ z twardszego

pier§cienia wldknistego, natomiast wnetrze wypetnia jadro

miazdzyste, ktore jest zbudowane z tkanki wtoknisto-

galaretowatej [9,10].

W miarg uptywu czasu, pod wplywem nieprawidtowego
stylu zycia, przybierania dlugotrwatej i niekorzystnej dla
kregostupa pozycji, a takze pod wpltywem osobniczych
predyspozycji dysk ulega degeneracyjnym zmianom.
Sprezystos¢ 1 uwodnienie dysku zmniejsza sig, pod
wplywem nieustannego obciazenia dochodzi do zwiotczenia
pier§cienia widknistego, wzrostu cisnienia w dysku i naporu
masy jadra miazdzystego na pier§cien. Zmniejszeniu ulega
stabilno$¢ przestrzeni migdzykrggowej, pojawia si¢ takze
utrata wlasciwosci amortyzujacych krazka i dochodzi do
przemieszczen w okolicy stawdéw migdzykregowych. Po
pewnym czasie, w zwigzku z nieskoordynowanym ruchem
tutowia lub w trakcie wysitku dochodzi do pgknigcia
pierscienia na calym przekroju, badz cz¢$ciowo. Prowadzi to
do powstania przepukliny krazka miedzykregowego, przez
ktéra jadro miazdzyste uwypukla si¢ do kanatu krggowego.
W konsekwencji pojawia si¢ ucisk rdzenia krggowego
i korzeni rdzeniowych, powodujacy dolegliwosci bolowe.
Zmiany najczgséciej wystgpuja w odcinku lgdzwiowym
i szyjnym, rzadziej w odcinku piersiowym. Dyskopatia
ledzwiowa objawia si¢ poczatkowo bdlami w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej, nastgpnie bdl promieniuje do
jednej lub obu konczyn dolnych. Pojawiaja si¢ drgtwienia
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i wzmozone napigcie migsni przykregostupowych, co
powoduje bolowe ograniczenie ruchomosci kregostupa na
tym odcinku. Kolejnymi objawami sa zaburzenia czucia
w réznych miejscach konczyn dolnych, osltabienie migsni
stop, podudzi i ud, niedowtady nerwéw konczyn dolnych.
W zaawansowanej chorobie pojawiaja si¢ zaburzenia
funkcjonowania zwieraczy pgcherza moczowego lub
odbytu. Wyzej wymienione objawy moga narastac
z uptywem czasu lub pojawi¢ si¢ nagle, spowodowane
wypadnigciem jadra miazdzystego do kanatu kregowego,
co powoduje zablokowanie przez ucisk korzeni nerwu
rdzeniowego na danym odcinku krggostupa [9, 10].

Wszczgeie prawidlowego postgpowania leczniczego
musi opiera¢ si¢ o odpowiednia diagnostyke. Najbardziej
czutym badaniem jest rezonans magnetyczny, lecz jest to
drogie badanie, dlatego tez najczgsciej stosuje si¢ zdjgcia
rentgenowskie i tomografi¢ komputerowa chorego miejsca.
Leczenie schorzenia w poczatkowych etapach, szczegdlnie
u pacjentow, u ktorych nie doszto jeszcze do przerwania
ciaglosci pierscienia wildknistego jest czgsto oparte na
znoszeniu dolegliwoséci bolowych 1 fizjoterapii. U czgSci
pacjentéw dolegliwos$ci ustgpuja samoistnie i dalsze
leczenie nie jest wymagane. Jesli leczenie zachowawcze
nie daje rezultatow i1 doszto do przepukliny krazka
migdzykrggowego, proponuje sig¢ leczenie chirurgiczne
polegajace na wusunigciu czgSci jadra miazdzystego,
ktore uciska korzen nerwowy, rdzen nerwowy lub nerwy
rdzeniowe [9, 10].

Blisko 90% ludzi doswiadczylo bolu kregoshupa
przynajmniej raz w zyciu, dlatego tak istotna jest
profilaktyka. Kluczowa rol¢ w zapobieganiu dyskopatii
pelni prawidlowy styl zycia. Osoby wykonujace pracg
biurowa powinny zwraca¢ szczegodlna uwageg na pozycje
w ktorej siedza—plecy powinny by¢ proste, zawsze podparte,
glowa lekko uniesiona. W miarg mozliwosci nalezy czgsto
zmienia¢ pozycj¢ ciata, przynajmniej co godzing robic¢
przerwy w pracy i wykona¢ krotka gimnastyke. Nalezy
unika¢ podnoszenia cigzaro6w powyzej 15 kilogramow.
Wyjatkowo wazna jest prawidlowa organizacja miejsca
pracy, wystarczajaca ilo$¢ miejsca, by mozna byto
przyjmowac rozne pozycje ciata i wykonywac rozne ruchy
a takze odpowiednia wysokos$¢ biurka i ergonomiczny fotel
[9, 10].

ZAKRZEPICA ZYE. GLEBOKICH KONCZYN
DOLNYCH

Przyjmowanie = dlugotrwalej  pozycji  siedzacej
w bezruchu poza negatywnym wplywem na wzrok,
kregoshup i stawy, ma takze niekorzystne dziatanie na
naczynia krwiono$ne, powodujac zaburzenia w przeptywie
krwi. Zakrzepica zylna to intensywny rozwoj skrzepliny
krwi w zyle, z ktorego powstaje zakrzep, ktory przylega do
$ciany naczynia krwiono$nego, ograniczajac odptyw krwi
z nogi do serca.

Najwazniejszym  czynnikiem, zapoczatkowujacym
powstanie skrzepu jest wuszkodzenie wewngtrznej
powierzchni $ciany naczynia, co moze by¢ spowodowane
zastojem krwi i niedotlenieniem komorek $rodbtonka
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naczynia lub mechanicznym uszkodzeniem zastawek
zylnych przez strumien krwi przeptywajacy pod wysokim
cisnieniem. W konsekwencji dochodzi do uaktywnienia
plytek krwi, ktére zaczynaja agregowac do uszkodzonego
miejsca inicjujac powstanie zakrzepu [11].

Zakrzepica moze przebiegaé bezobjawowo, lecz
najczgéciej pojawiaja si¢ nastgpujace objawy: obrzgk
w okolicach podudzi i stawéw skokowych, ocigzalo$¢ nog,
tkliwos¢ uciskowa, przyspieszenie akcji serca, rozszerzenie
powierzchniowych naczyn zylnych, miejscowy wzrost
temperatury, zaczerwienienie i zasinienie.

Aby zapobiec rozwojowi choroby nalezy unika¢
dlugotrwatej pozycji siedzacej w bezruchu, palenia tytoniu
i nadwagi. Zalecane sg ¢wiczenia fizyczne aktywujace pompg
migéniowa, ktora umozliwia prawidlowe krazenie krwi,
spozywanie duzej ilosci ptynow, a takze noszenie specjalnych
ponczoch uciskowych i opasek elastycznych [11].

Dlugotrwata praca w pozycji siedzacej, szczegoélnie
wykonywana w miejscach nie spetniajacych wszystkich
Wwymogow ergonomii coraz czgSciej jest zwigzana
z wystgpowaniem réznorodnych schorzen; poczawszy
od sporadycznych bolow oczu, nadgarstka, krggostupa,
po powazne choroby, wymagajace niekiedy interwencji
chirurgicznej. Gtownymi przyczynami pogarszajacego si¢
zdrowia pracownikow biurowych sa ich antyzdrowotne
zachowania podczas wykonywania pracy: brak ruchu,
przybieranie niewtasciwej pozycji siedzacej, niewlasciwa
organizacja miejsca pracy. Nie ergonomiczne stanowiska
pracy takze maja duzy udziat w powstawaniu wielu
schorzen. Polski ustawodawca zadbat o szczegélowe
przepisy dotyczace warunkow pracy przy komputerze,
lecz pracodawcy bardzo rzadko lub wcale nie spehiaja
wszystkich wymagan. Wyniki Ergotestu 2009 ukazuja,
ze 53% stanowisk komputerowych nie spelnia wymogow
ergonomii, a jedynie 1% jest zgodne z wszelkimi
wymaganiami. Sytuacja ulega jednak stopniowej poprawie,
gdyz wyniki z 2006 roku ukazuja 57% nie ergonomicznych
stanowisk pracy [5, 11].

PODSUMOWANIE

Praca w warunkach biurowych jest praca lekka, nie
wymagajaca duzego wysitku fizycznego, a jedynie
umystowego. Mimo to, wykonywana przez dluzszy okres
czasu, w warunkach nie spetiajacych wszystkich zasad
ergonomii moze sta¢ si¢ przyczyna wielu powaznych
dolegliwosci zdrowotnych.

Zdrowie pracownikdéw jest waznym kapitatem dla firmy,
poniewaz warunkuje wydajno$¢ oraz powiazane z niaq
zyski. W zwiazku z tym pracodawcy optaca si¢ pomnazad
ten kapital. Poprawa i dostosowanie warunkow do
obowiazujacych przepiséw i norm stwarza dla pracodawcy
nie tylko poprawe wydajnosci pracy, ale rowniez wplywa
na zdrowie i dobre samopoczucie podwladnych. Sytuacja
nie zmusza ich do poszukiwania innego pracodawcy,
a takze minimalizuje koszty odszkodowan oraz
rehabilitacji podwtadnych, ktorzy zachorowali w zwiazku
z wykonywaniem swoich biurowych obowiazkoéw. Rosnace
oczekiwania i $wiadomo$¢ pracownikéw dotyczaca
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ich praw oraz standardow warunkéw pracy powoduje,
ze pracodawcy poza zapewnieniem ergonomicznych
stanowisk, staraja si¢ takze stwarza¢ sprzyjajaca atmosferg
oraz angazuja si¢ w wiele akcji promujacych zdrowie
W miejscu pracy.

Tak wigc wlasciwa profilaktyka dolegliwosci zgtaszanych
przez pracownikow powinna opiera¢ si¢ 0 organizacjg
ergonomicznego stanowiska pracy oraz profilaktyczng
opiekg lekarska, ktora pozwoli na wczesne wykrycie
niepokojacych dolegliwosci. Dziataniom prewencyjnym
stuzy takze regularna ocena ryzyka, uwzgledniajaca
wplyw ergonomicznych czynnikow ryzyka na zdrowie
pracownikow. Zapobieganiu dolegliwo$ciom zdrowotnym
pracownikow sprzyja rowniez wiasciwa organizacja pracy
oraz przeprowadzanie roéznorodnych prozdrowotnych
szkolen [6, 12, 13].
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